Statement zur Weiterbildung bzw. Schulung von
padagogischen Fachkréften, die Kinder mit Diabetes in der
Schule begleiten

Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 brauchen Unterstiitzung bei der Umsetzung ihrer Therapie in der
Schule. Diese Notwendigkeit wird durch die Schulpflicht einerseits und die Sorge um das
gesundheitliche Wohl andererseits geschaffen. Damit padagogische Fachkrafte wie Lehrer*innen,
Erzieher*innen, Schulbegleiter*innen diese Unterstiitzung tibernehmen und die von den
Erziehungsberechtigten libertragene Therapie begleiten kdnnen, bendtigen sie eine strukturierte und
kindspezifische Schulung durch Diabetesberater*innen des behandelnden Diabeteszentrums (1,2).

Die Inklusion von Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1 in der Schule gestaltet sich teilweise sehr
schwierig. Eine Grundvoraussetzung, damit ein Kind mit Diabetes mellitus Typ 1 die Schule oder die
Kita besuchen kann, ist geschultes Personal vor Ort. Da dieses in der Regel fehlt und es diesbezliglich
keine einheitlichen Regelungen und Verantwortlichkeiten gibt, engagieren sich derzeit vielerorts
Menschen und Initiativen, um padagogischen Fachkraften das Wissen zu Typ 1 Diabetes mellitus zu
vermitteln. Die meist offenen Gruppenveranstaltungen erreichen viele padagogische Fachkrafte und
tragen dazu bei, liberhaupt erste Informationen lber die Betreuung eines Kindes mit Diabetes zu
erhalten, Angste abzubauen und eine offene Haltung zum Diabetes mellitus Typ 1 einzunehmen.
Allerdings ersetzen diese Veranstaltungen nicht die kindspezifischen Beratungen und Schulungen in
der Schule oder in der Kita, die eine wichtige Voraussetzung zur Inklusion eines Kindes mit Diabetes
darstellen und mit dem Einverstandnis und in Absprache mit den Erziehungsberechtigten und den
behandelnden Diabeteszentren durchgefihrt werden.

Eine optimale Betreuung des Kindes mit Diabetes durch eine qualifizierte Weiterbildung der
padagogischen Fachkrafte kann aus unserer Sicht nur erreicht werden, wenn individuelle
Absprachen zum konkret betroffenen Kind getroffen werden kdnnen. Diese sollten an den Ablauf des
Schulalltages angepasst sein (1), sowie auf den Wiinschen und Erfahrungen der
Erziehungsberechtigten ebenso basieren, wie auf den Empfehlungen der behandelnden
Diabeteszentren. Dabei sollten nicht nur die zeitlichen und o6rtlichen Gegebenheiten der Schule
einbezogen werden, sondern es sollte auch evaluiert werden, welche Moglichkeiten zur
Unterstiitzung des Kindes in der Schule, durch das dort verortete padagogische Personal,
realisierbar sind. Die Absprachen und Handlungsempfehlungen sollten auRerdem in einem
individuellen Plan verschriftlicht werden (3).

Wir empfehlen deshalb zur Qualitdtssicherung der Weiterbildungen (Schulungen) von padagogischen
Fachkraften und zur Férderung einer gelungenen Inklusion von Kindern mit Diabetes die Finanzierung
der kindspezifischen individuellen Weiterbildungen fiir pddagogische Fachkrafte aus offentlicher
Hand voranzubringen.
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