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Mitteilung des Senats vom 6. Februar 2007
Chronisch kranke Kinder in der Ganztagsbetreuung

Die Fraktionen der CDU und der SPD haben unter Drucksache 16/1234 eine GroBe
Anfrage zu obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Grofe Anfrage wie folgt:

Beider National Health Interview Survey (NHIS) on Child Health Studie, die Ende der
90er Jahre in den USA tber 17.000 Kinder erfasste, wurden bei 31 % der Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren mindestens eine chronische Erkrankung festgestellt.

In den vergangenen Jahren sind diese Haufigkeitswerte jedoch revidiert worden. Bei
einer engeren und strikteren Definition gehen US-amerikanische Forscher heute davon
aus, dass etwa 15 Prozent aller Kinder und Jugendlichen tiber einen langeren Zeit-
raum mit chronischen Erkrankungen leben missen.

Fir Deutschland liegen nur zu einzelnen Krankheitsbildern zuverlassige Daten vor.
Zum Beispiel wird bei Asthma von einer Verbreitung von ca. 10 % ausgegangen. Von
onkologischen Erkrankungen sind 0,2 Prozent der Kinder- und Jugendlichen betrof-
fen.

Trotz der bisher unklaren Datenlage sind chronische Erkrankungen auch an Bremer
Schulen eine Realitat, so dass die Schulen insbesondere auch im Ganztagsbereich ei-
nen kompetenten Umgang mit den Betroffenen erwerben und praktizieren mussen.

Dabeiisteine enge vertrauensvolle Zusammenarbeitmit den Erziehungsberechtigten
sehr wichtig.

Chronisch erkrankte Schiilerinnen und Schiiler stellen an das Lehr- und Betreuungs-
personal besondere Anforderungen. Der Senator fiir Bildung und Wissenschaft be-
treibt deshalb unter anderem fiir korperbehinderte Schiilerinnen und Schiiler (zu die-
sen gehoren in den ersten Schuljahren auch die an Diabetes mellitus erkrankten Kin-
der) das Assistenzprogramm, bei dem speziell fortgebildete Betreuungskrafte die Ge-
sundheitsforderung der Schilerinnen und Schiler im Sinne eines Selbstandigkeits-
trainings unterstutzen.

Furdie Lehr- und Betreuungskrafte werden von verschiedenen Einrichtungen vielfal-
tige Fortbildungen angeboten. So bietet zum Beispiel die Professor-Hess-Kinderklinik
Schulungen zu Asthma und Diabetes an. Der Deutsche Diabetiker Bund Bremen bietet
genauwie zahlreiche Kliniken Beratungen und Kurse an. Das Zentrum fir Rehabilita-
tionsforschung der Universitdt Bremen berdat zu Neurodermitis. Auch der Kinder- und
Jugendarztliche Dienst des Gesundheitsamtes Bremen steht allen Lehr- und Betreu-
ungskraften nach Absprache zur Beratung zur Verfiigung. Insofern haben alle Klas-
senlehrer/-innen, die ein chronisch krankes Kind inihrer Lerngruppe haben, die Mog-
lichkeit, sich bei den einschlagigen Beratungs- und Informationsdiensten zu erkundi-
gen. Die Klassenlehrerin bzw. der Klassenlehrer vermittelt wichtige Informationen an
die Betreuungskrafte, steuert den Umgang mit den betroffenen Kindern und Jugend-
lichen im Schulalltag und macht ggf. die Krankheit in angemessener Weise zum The-
ma des Unterrichts. Fliirbesondere Fragestellungen (wie zum Beispiel zur Medikamen-
tengabe) hat der Senator fiir Bildung und Wissenschaft Handreichungen bereit ge-
stellt. In diesen Handreichungen wurden auch die Sorgen mancher Lehrkrafte bezug-
lich Haftungsfragen aufgegriffen und erortert.

Die einzelnen Fragen werden wie folgt beantwortet:
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Wiehochistderzeitim Land Bremen der durchschnittliche Anteil chronisch kran-
ker Kinder an den Schulen bzw. Kitas? Bitte aufschliisseln nach Bremen und
Bremerhaven.

Chronische Krankheiten sind gekennzeichnet durch einelange Dauer der Krank-
heitssymptome, mindestens drei Monate, meist uber Jahre, nicht selten lebens-
lang. Diein der Literatur angegebenen Pravalenzraten fur chronische Krankhei-
ten im Kindes- und Jugendalter sind sehr unterschiedlich, abhangig davon, ob
nurschwere oderauchleichtgradige Gesundheitsstorungen, nursomatische Krank-
heiten oder auch Entwicklungsauffalligkeiten und Verhaltensprobleme bertck-
sichtigt werden. So bewegen sich die in der Literatur angegebenen Pravalenz-
raten fiir chronische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter zwischen 5 %
und 30 %. Zwischen 2 % und 5 % der Kinder und Jugendlichen diirften durch
eine chronische Krankheit in ihrem Alltag deutlich beeintrachtigt sein. Diese
letztlich doch hohe Pravalenzist unter anderem auch Folge einer heute erheblich
verbesserten Lebenserwartung beiKrankheiten, die noch vor wenigen Jahrzehn-
ten oft relativ schnell zum Tode fiihrten (Krebs, Mukoviszidose, Diabetes Typ I).

Da es kein entsprechendes Erfassungssystem gibt, konnen Angaben uiber den
durchschnittlichen Anteil chronisch kranker Kinder an Schulen bzw. Kitas in
Bremen und Bremerhaven nicht gemacht werden. Angesichts von Schulpflicht
und einer auf 100 % zustrebenden Inanspruchnahme der Kindergartenbetreu-
ung werden die durchschnittlichen Anteile chronisch kranker Kinder in Schulen
bzw. Kindergarten denen der altersgleichen Gesamtbevolkerung entsprechen.
Hierzu werden vom Robert-Koch-Institut des Bundes ab Fruhjahr 2007 aktuelle
Daten aus dem Nationalen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) ver-
offentlicht. Da diese Studie nur fiir die Bundesebene reprasentativist, werden sich
fur die bremische Situation hieraus zwar qualifizierte Trends, jedoch keine ge-
nauen Werte ergeben. So ist beispielsweise der Auslanderanteil unter den Kin-
dern und Jugendlichen im Land Bremen etwa doppelt so hoch wie im Bund, was
bei chronischen Krankheiten, die mit der Herkunft zusammenhangen (zum Bei-
spiel Thalassamie, einer bei der Bevolkerung des Mittelmeerraums verbreiteten
chronischen Bluterkrankung) eine Rolle spielen kann.

Welches sind hierbei die haufigsten Erkrankungen?

Die Zusammensetzung chronischer Krankheiten im Kindes- und Jugendalter
unterscheidet sich deutlich von der im Erwachsenenalter. Im Erwachsenenalter
gibt es eine recht groe Gruppe jeweils weitverbreiteter Erkrankungen (zum
Beispiel Kreislauferkrankungen, Diabetes Typ II) und nur eine relativ kleine
Gruppesseltener Krankheiten. Bei Kindern und Jugendlichen ist dies umgekehrt:
Hier gibt es nur wenige haufiger auftretende Erkrankungsformen, dagegen eine
Vielzahl unterschiedlicher Krankheiten mit recht niedriger Pravalenz. Am hau-
figsten sind bei Kindern und Jugendlichen die Erkrankung des allergischen
Formkreises: Heuschnupfen 8,9 %, Asthma 3,0 %, Neurodermitis 7,7 % (Pro-
zentangabennach KIGGS). Die meisten anderen chronischen Erkrankungen ha-
ben dagegen eine Pravalenzrate unter 0,5 %. Diese besonderen Verhdltnisse im
Kindesalter und der ebenfalls relevante Sachverhalt, dass die Haufigkeit von al-
lergischen Erkrankungen ab der Pubertatabnimmt, wahrend andere Erkrankun-
gen weiter zunehmen, ist fiir die Handhabung chronischer Krankheiten in Kin-
dergarten und Schule bedeutsam.

Wie ist die Betreuungsquote in den einzelnen Einrichtungen?

Eine ,Betreuungsquote” lasst sich nur fur jene chronisch kranken Kinder in der
Ganztagsbetreuung benennen, die alskorperbehinderte Kinder eine personliche
Assistenz haben. Hierzu zahlt bei jingeren Kindern auch Diabetes mellitus.
In der Regel betragt der Betreuungsschlissel bei diesen chronisch kranken Kin-
dern 1 zu 1 bzw. 1 zu 2.

Alleuibrigen chronisch kranken Kinder werden von der Klassenlehrerin bzw. dem
Klassenlehrer oder anderen Lehr- und Betreuungskraften betreut. Hier ist von
Lerngruppen mit 20 bis 30 Schulerinnen bzw. Schiilern auszugehen.

Fur den Schulbereich gelten in Bremerhaven die selben Aussagen wie fiir Bre-
men.

ImKindertagesstattenbereich in Bremerhaven dandertsich der Betreuungsschliissel
durch Erkrankungennicht. Fihren diesejedoch zuIntegrationsmafinahmen, weil
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das Kind durch die Erkrankung von Behinderung bedroht sein kénnte, werden
entsprechende Zusatzkrafte eingestellt.

In Kindertageseinrichtungen der Stadtgemeinde Bremen wird zusatzliches Fach-
personal eingesetzt, wenn chronische Erkrankungen beiKindern einen besonde-
ren Hilfe- und Forderbedarf notwendig machen. Die Qualifikation und der zeit-
liche Umfang des Personaleinsatzes richtet sich nach Art und Schweregrad der
Behinderung. Auch personliche Assistenzkrafte werden individuell eingesetzt.

Wie sind derzeit die Betreuer auf den Umgang mit chronisch kranken Kindern
vorbereitet?

Padagogische Fachkraftein den Kindertageseinrichtungen und den Schulen ste-
henim Fachaustausch mitdem kinder- und jugendarztlichen Dienst des Gesund-
heitsamtes, der bei Bedarf jederzeit beratend und unterstitzend tatig wird. Es
handeltsich dabeium Beratungen, die auf den jeweiligen Einzelfall bezogen sind.

Dartberhinaus erhalten Lehrer/-innen und Erzieher/-innen die Méglichkeit, sich
im Rahmen der Fortbildungsreihe , Chronisch kranke Kinder" tiber haufig vor-
kommende chronische Erkrankungen im Kindesalter und deren Umgang zu in-
formieren. An dieser Fortbildungistder kinder- und jugendarztliche Dienst betei-
ligt. Die Teilnehmerzahl lag im Mittel bei weniger als zehn Personen pro Fortbil-
dungsveranstaltung.

Im Rahmen ihrer Ausbildung, gegebenenfalls der Fort- und Weiterbildung, wer-
den Lehrer/-innen und Erzieher/-innen tiber grundsatzliche Aspekte des Um-
gangs mit chronisch kranken Kindern vorbereitet. Bei der Vielzahl seltener chro-
nischer Erkrankungen, die fiir das Kindes- und Jugendalter typischist, und ange-
sichts einer auch individuell recht unterschiedlichen Auspragung der jeweiligen
Krankheitisteineumfassende praventive Vorbereitung aufjeden denkbaren , Ein-
zelfall” jedoch nichtmoglich. Hieristes wichtig, dass bei Aufnahme in Kindergar-
ten oder Schule Eltern vertrauensvoll die gesundheitlichen Probleme ihres Kin-
des kommunizieren und die Betreuer willens und in der Lage sind, sich fachlich
objektiver Beratung zum aktuellen Einzelfall zu bedienen. Grundsatzlich stehen
hierfiir die Arztinnen und Arzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes der
Gesundheitsamter zur Verfugung, die entsprechende Beratungs- und Untersttit-
zungsleistung im Kindergartenbereich als ,Heimarztinnen und Heimarzte”, im
Schulbereich als , Schularztinnen und Schularzte” vorhalten. In den Bremer Kin-
dertageseinrichtungen besteht auBerdem bei Bedarf eine enge Kooperation zu
niedergelassenen Kinderarztinnen und -arzten, Kliniken und dem Sozialpadia-
trischen Zentrum des Klinikums Bremen-Mitte. Da die arztliche Untersuchung
der Schulanfanger bereits vor Schulbeginn stattfindet, tritt bei entsprechender
Problemkonstellation die Schuldrztin oder der Schularzt bereits vor Aufnahme
des Kindes mit der Schule und gegebenenfalls spateren Lehrkraften in Verbin-
dung. Auch bei Symptomwandel einer bereits bestehenden Krankheit oder ei-
nem Neuauftreteninhoheren Klassenstufen stehen die Schuldarztinnen und Schul-
arzte als Ansprechpartner zur Verfugung.

Inwieweit gibt es in Bremen und Bremerhaven nach Kenntnis des Senats Fort-
bildungsmafBnahmen fiir Betreuer, um sie auch fur diesen Bereich zu schulen?

Inder Vergangenheit wurden 6ffentlich bekannt gemachte Informationsangebote
zu einzelnen chronischen Erkrankungen nur wenig bis nicht angenommen. Dies
ist nachvollziehbar und darauf zurtickzufiihren, dass Betreuer wenig Sinn darin
sehen, sich mit chronischen Krankheitsbildern zu beschaftigen, mit denen sie
moglicherweise wahrend ihres gesamten Berufslebensnicht konfrontiert werden.
Dagegenistdie Bereitschaft, im Bedarfsfallindividuelle Beratung einzuholen, gut
ausgepragt.

Welche Plane bestehen, um die Fort- bzw. Weiterbildung der Betreuer im Um-
gang mit chronisch kranken Kindern auszubauen und zu verbessern?

Der Senatorfur Bildung und Wissenschaft hatfiir die personlichen Assistenten mit
dem dafur verantwortlichen Trager vereinbart, dass diese fiir den jeweiligen Ein-
satz fortgebildet werden.

Gibtesnach Kenntnisdes Senats Organisationen, Einrichtungen oderInitiativen,
diedie Betreuung chronisch kranker Kinder in Ganztagseinrichtungen untersttit-
zen?



Ist der kinder- und jugendarztliche Dienst der Gesundheitsamter in Bremen und
Bremerhaven in die Betreuung miteingebunden? Wenn ja, in welchem Umfang?

Es gibt eine Reihe von Einrichtungen, welche die Betreuung chronisch kranker
Kinder in Ganztagseinrichtungen erleichtern und unterstitzen. Zu ihnen geho-
renvorallem Elternvereinigungen von Kindern mit bestimmten Krankheiten, aber
auch Selbsthilfegruppen Jugendlicher. Besonders hervorzuhebenist, dass die Be-
handlungskonzepte fir kranke Kinder und Jugendliche heute darauf abstellen,
dass Kinder schon sehr frih ihre Krankheit selbst managen. Hierzu finden meist
mehrtagige, auf den Krankheitsverlauf abgestimmte Schulungen der Kinder und
Jugendlichen statt, die von den bremischen Kinderkliniken angeboten werden.
Durch diefriihe Foérderung der Eigenkompetenzim Krankheitsmanagement wer-
den einrichtungsseitige UnterstiitzungsmafBnahmen heute seltener benoétigt als
friher.

Ein Teil der chronisch kranken korperbehinderten Kinder in Bremen wird in der
Schule durch personliche Assistenzen betreut, die beim Martinsclub Bremene. V.
beschaftigt sind. Dieser Trager bildet die personlichen Assistenzen fur den spe-
ziellen Einsatz fort.

Das Gesundheitsamt Bremen, insbesondere der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst, das Landesinstitut fur Schule, aber auch Einrichtungen wie der Deutsche
Diabetikerbund Bremen sind im Rahmen der Fortbildung und Unterstutzung fur
Lehr- und Betreuungskrafte eingebunden. Diese Beratung der Lehrkrafte erfolgt
in enger Kooperation mit den Erziehungsberechtigten. Lehrkrafte sind nach § 11
Absatz 3 der gultigen Dienstordnung (Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen
vom 5. August 2005, Seite 383) zur Zusammenarbeit mit den Eltern und den oben
genannten Beratungsstellen verpflichtet.

Chronisch kranke Kinderin Bremerhaven, die ohne erganzende Betreuungnicht
erfolgreich beschult werden konnen, werden durch personliche Assistenzkrafte
betreut, die bei den Elbe-Weser-Werkstatten Bremerhaven beschaftigt sind. Die
Auswahl der Krafte orientiert sich am Krankheitsbild der Kinder.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass die Betreuung chronisch kranker Kinder in
Ganztagseinrichtungen grundsatzlich qualitativkaum andere Anforderungen stellt
als die klassische Halbtagsbetreuung in Kindergarten und Schule. Vor allem in
dreiBereichen entstehen aus der Ganztagsbetreuung herausallerdings verstark-
te Anforderungen: Zum einen beiKindern und Jugendlichen, deren Behandlung
in einer speziellen Diat besteht; hier ist Flexibilitdat insbesondere bei der Mittag-
essenversorgung gefragt. Zum anderen kann die langere Verweildauer dazu
fiihren, dass eine Medikamenteneinnahme auch wahrend der Zeit des Kinder-
garten- oder Schulbesuchs ansteht. Sofern hier auch durch Vermittlung des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes/Schularztlichen Dienstes das Regime der
Verabreichung nicht gedndert werden kann, miissen die Einrichtungen bei jin-
geren Kindern Medikamente aufbewahren und die Einnahme kontrollieren. Vom
Gesundheitsamt liegt hierzu eine Empfehlung vor. SchlieBilich sind eine Reihe
chronisch kranker Kinder auf Hilfsmittel wie Krankengymnastik und anderes an-
gewiesen. Zum Teil mussen solche therapeutischen MaBnahmen mehrmals pro
Woche stattfinden. Hier ist insbesondere die Schule aufgerufen, gegebenenfalls
durch flexible Losungen die Inanspruchnahme der Hilfen zu unterstiitzen.
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