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Vorwort

Der Schulalltag stellt fir Kinder mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus eine be-
sondere Herausforderung dar. Lehrkréfte, pddagogisches Personal und Mitschilerinnen und
Mitschiler stehen haufig vor der Aufgabe, mit dieser Erkrankung sensibel, informiert und ver-
antwortungsvoll umzugehen — und das in einem Umfeld, welches ohnehin hohen padagogi-
schen, sozialen und organisatorischen Anforderungen unterliegt.

Gerade im Rahmen des Startchancen-Programmes, das Schulen in sozial herausfordernden La-
gen gezielt starkt, zeigt sich, wie wichtig eine inklusive, gesundheitsbewusste und chancenge-
rechte Schulentwicklung ist. Kinder mit Diabetes benotigen nicht nur medizinische Aufmerk-
samkeit, sondern auch ein unterstitzendes schulisches Umfeld, das Sicherheit, Verstéandnis und
Teilhabe ermoglicht. Hier setzt das Projekt ,Diabetes in Schule” an: Es mdchte Wissen vermit-
teln, Handlungssicherheit schaffen und Bricken zwischen Gesundheit und Bildung schlagen.

Die Notwendigkeit einer solchen Veréffentlichung ergibt sich aus der wachsenden Zahl be-
troffener Schiilerinnen und Schuler sowie dem klaren Bedarf an praxistauglichen Informationen
und Unterstltzungsangeboten fir Schulen. Lehrkrafte sowie Schulbegleiterinnen und Schulbe-
gleiter bendtigen klare eine Orientierung, wie sie im Alltag auf die Bedirfnisse von Kindern mit
Diabetes eingehen kénnen — ohne Unsicherheiten, Uberforderung oder Missverstidndnisse.

Dieses Projekt wurde mit Unterstltzung kinstlicher Intelligenz entwickelt und ausgearbeitet.
Die Nutzung von Kl ermoglichte eine effiziente Zusammenfihrung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse, padagogischer Perspektiven und praktischer Handlungsempfehlungen. Damit steht das
Projekt zugleich beispielhaft fir innovative Bildungsentwicklung im digitalen Zeitalter — wo
Technologie und Mensch gemeinsam Losungen fiir reale Herausforderungen schaffen.

Wir hoffen, dass diese Veroffentlichung einen Beitrag dazu leistet, Bewusstsein zu schaffen,
Kompetenzen zu starken und Schulen dabei zu unterstitzen, allen Kindern gerechte Bildungs-
chancen zu ermoglichen, unabhangig davon, welche gesundheitlichen Voraussetzungen vorlie-
gen.
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1. Einleitung

Diabetes mellitus gehort weltweit zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter und stellt betroffene Familien sowie Bildungseinrichtungen vor erhebliche Heraus-
forderungen. In Deutschland leben nach Angaben der Diabetes-Surveillance des Robert Koch-
Instituts (RKI) rund 34.600 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren mit Typ-1-Diabetes. Jahrlich
kommen etwa 4.100 Neuerkrankungen hinzu (RKI, 2022). Zwar ist Typ-2-Diabetes in dieser Al-
tersgruppe seltener, jedoch zeigen die Erhebungen der letzten Jahre einen deutlichen Anstieg,
insbesondere in sozial benachteiligten Gruppen und bei Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund (RKI, 2024). Die Pravalenzdaten verdeutlichen, dass nahezu jede Schule regelmaRig mit
der Betreuung von Schiilerinnen und Schilern mit Diabetes konfrontiert ist.

Das Ziel einer diabetes-sensiblen Padagogik besteht darin, allen betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen eine sichere, gleichberechtigte und Stigma arme Teilhabe am schulischen Leben zu
ermoglichen. Dabei geht es nicht nur um die Gewahrleistung medizinischer Sicherheit, sondern
ebenso um die Forderung von Autonomie, Selbstmanagement und psychosozialem Wohlbefin-
den. Schulen haben somit eine doppelte Verantwortung: Sie missen einerseits ihre Flrsorge-
pflicht erfillen und akute Risiken beherrschen, andererseits dirfen sie keine Barrieren auf-
bauen, die eine gleichberechtigte Bildungsteilnahme erschweren.

Eine diabetes-sensible Padagogik integriert medizinisches Wissen, rechtliche Vorgaben, sozio-
logische Erkenntnisse und pdadagogische Prinzipien zu einem konsistenten Handlungskonzept.

Abb. 1: Ein stabiles Handlungskonzept
ist fur die diabetes-sensible Padagogik
an Schulen notwendig.

2. Medizinische Grundlagen

Die Grundlage jedes padagogischen Konzeptes flir den Umgang mit Diabetes im schulischen
Kontext bildet der aktuelle medizinische Erkenntnisstand. Internationale Leitlinien wie die jahr-
lich aktualisierten Standards of Medical Care in Diabetes der American Diabetes Association
(ADA, 2025) oder die Konsensus-Leitlinien der International Society for Pediatric and Adole-
scent Diabetes (ISPAD, 2024/25) betonen die zentrale Rolle von Schulen bei der Unterstitzung
des Selbstmanagements.



Kinder und Jugendliche mit Diabetes missen ihre Therapie im Schulalltag selbststandig durch-
flihren durfen und kdnnen. Dazu gehdren insbesondere das kontinuierliche Tragen von CGM-
Sensoren (Continuous Glucose Monitoring), die Nutzung von Insulinpumpen einschlieSlich mo-
derner hybrider Closed-Loop-Systeme sowie die Mitfihrung und Nutzung von Smartphones,
sofern diese fir die Therapie medizinisch erforderlich sind (ADA, 2025; ISPAD, 2025).

2.1 Haufigkeit und Formen des Diabetes im Kindes- und Jugendalter

Im Kindes- und Jugendalter ist der Typ-1-Diabetes die mit Abstand haufigste Form des Diabetes
mellitus. Er entsteht durch eine autoimmun vermittelte Zerstérung der insulinproduzierenden
Betazellen in der Bauchspeicheldrise. Daraus resultiert ein absoluter Insulinmangel, der le-
benslang eine Insulintherapie erforderlich macht. Typische Symptome sind starker Durst, ver-
mehrter Harndrang, Gewichtsverlust und Mdigkeit. Ohne rechtzeitige Behandlung kann eine
diabetische Ketoazidose entstehen — eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit
Ubersduerung des Blutes (ISPAD, 2024/25). In Deutschland sind nach Schatzungen des Robert
Koch-Instituts etwa 34.600 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren betroffen (RKI, 2022).

Neben Typ-1 tritt zunehmend auch Typ-2-Diabetes bei Jugendlichen auf. Wahrend es bei Er-
wachsenen die haufigste Form darstellt, bleibt es bei Kindern bislang selten, zeigt aber einen
klaren Zuwachs. Typ-2-Diabetes entsteht durch eine Kombination aus Insulinresistenz und re-
lativer Insulinsekretionsschwiche. Risikofaktoren sind Ubergewicht, Bewegungsmangel und fa-
milidre Vorbelastung. Besonders gefahrdet sind Jugendliche aus sozio6konomisch benachtei-
ligten Familien sowie Jugendliche mit Migrationshintergrund (RKI, 2024). Therapeutisch stehen
im Jugendalter eine Lebensstilmodifikation (Erndhrung, Bewegung) sowie eine Insulintherapie
(bei Bedarf) im Vordergrund.

Eine weitere Gruppe stellen die sogenannten MODY-Diabetesformen (Maturity Onset Diabetes
of the Young) dar. Dabei handelt es sich um genetisch bedingte, monogene Diabetesvarianten,
die im Kindes- oder Jugendalter auftreten kdnnen. Diese sind zwar selten, aber fir den schuli-
schen Kontext relevant, da nicht immer eine Insulintherapie erforderlich ist. Je nach Subtyp
kann eine Behandlung mit oralen Sulfonylharnstoffen ausreichend sein (ISPAD, 2024/25). Da
MODY-Diabetes haufig zunachst fehldiagnostiziert wird, werden betroffene Kinder oftmals wie
Typ-1-Diabetiker behandelt, bis eine genetische Untersuchung Klarheit bringt.

Schlieflich kénnen auch sekundare Diabetesformen im Kindesalter auftreten, etwa als Folge
anderer Erkrankungen (z. B. Mukoviszidose oder nach Organtransplantationen) oder durch Me-
dikamente wie Kortison. Auch wenn diese Formen selten sind, verdeutlichen sie, dass Padago-
gische Fachkrafte im schulischen Umfeld nicht ausschliel§lich mit Typ-1 konfrontiert sind, son-
dern auch auf atypische Krankheitsverlaufe vorbereitet sein sollten.
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2.2 Akute Komplikationen — Hypoglykamie und Hyperglykamie

Von besonderer Bedeutung im schulischen Alltag ist das Management akuter Stoffwechselent-
gleisungen. Hypoglykdamien (Unterzuckerungen) stellen die haufigste und zugleich unmittelbar
gefahrlichste Komplikation dar.

e Leichte Hypoglykdamien kénnen durch die Gabe von schnell wirksamen Kohlenhydra-
ten (z. B. Traubenzucker, Saft) behandelt werden. Nach etwa 15 Minuten sollte eine
erneute Blutzuckerkontrolle erfolgen.

e Schwere Hypoglykdamien gehen mit Bewusstlosigkeit oder Krampfanfallen einher und
stellen eine akute Notfallsituation dar. Hier gilt die Gabe von Glukagon als Standard-
malnahme. Wahrend friihere Glukagon-Prédparate als Injektionen schwer handhabbar
waren, steht seit 2019 mit dem nasalen Glukagon (z. B. Bagsimi®) eine einfach appli-
zierbare Alternative zur Verfligung, die speziell fir die Anwendung durch Laien — ein-
schlieBlich schulischen Personals — entwickelt wurde (EMA, 2019; Porcellati et al.,
2021). Damit haben Schulen ein praktikables Instrument fir Notfélle.

Auch Hyperglykdmien (Uberzuckerungen) miissen berticksichtigt werden. Sie entstehen durch
Insulinmangel, etwa wenn eine Insulingabe vor der Mahlzeit vergessen wurde oder technische
Probleme an der Pumpe auftreten. Anhaltende oder sehr hohe Werte kénnen zu einer diabe-
tischen Ketoazidose fiihren. Friihzeichen sind Ubelkeit, Bauchschmerzen, Azetongeruch der
Atemluft und schnelle Atmung. Padagogisches Personal sollte diese Anzeichen kennen und wis-
sen, wann sofort arztliche Hilfe erforderlich ist (ISPAD, 2025).



2.3 Bewegung, Ernahrung und Alltag in der Schule

Neben der Akutversorgung sind die chronischen Anforderungen entscheidend. Moderne The-
rapien ermoglichen Kindern und Jugendlichen eine hohe Lebensqualitat, setzen aber verlassli-
che Routinen voraus. Bewegung ist nicht nur allgemein gesundheitsforderlich, sondern Teil der
Therapie. Die ADA empfiehlt mindestens 60 Minuten kdrperliche Aktivitat pro Tag (ADA, 2025).
Schulen, die Bewegung aktiv fordern und gleichzeitig flexible Strukturen fir Kohlenhydratauf-
nahme und Insulinanpassung bereitstellen, tragen entscheidend zur Stoffwechselkontrolle und
zum Wohlbefinden bei.

Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den Mahlzeitenrhythmen und der Insulinanpassung. Kin-
der mit Diabetes mussen ihre Kohlenhydrataufnahme kalkulieren, bevor sie Insulin spritzen
oder per Pumpe abgeben. Flexible Pausenregelungen, Moglichkeiten zur Blutzuckermessung
im Unterricht sowie eine verstandnisvolle Haltung von Lehrkraften sind daher essenziell.

2.4 Relevanz fur die Padagogik

Alle genannten Diabetesformen haben unterschiedliche medizinische Ursachen, gemeinsam ist
ihnen jedoch die Notwendigkeit einer strukturierten Behandlung, die den Alltag in Schule und
Hort unmittelbar mitpragt. Flr die Padagogik ist weniger die Unterscheidung der Typen ent-
scheidend, sondern vielmehr:

e akute Situationen wie Hypo- oder Hyperglykamien zu erkennen und adaquat zu
reagieren,

e individuelle Therapieplane zu respektieren,

e die Selbststandigkeit der Kinder zu férdern und

e Teilhabe am schulischen Leben zu sichern.

Ein Grundverstdndnis der verschiedenen Diabetesformen ist dennoch hilfreich, um Gesprache
mit Eltern, Arztinnen und Arzten sowie den betroffenen Schilerinnen und Schiilern fachlich
korrekt und respektvoll fihren zu konnen.

3. Soziologische Perspektiven

Eine rein medizinische Betrachtung greift flr das Verstandnis von Diabetes im schulischen Kon-
text zu kurz. Zahlreiche Studien belegen, dass psychosoziale Faktoren einen wesentlichen Ein-
fluss auf das Diabetesmanagement und die gesundheitlichen Outcomes haben. Besonders be-
deutsam ist dabei das Phanomen des Diabetes-Stigmas. Jugendliche, die sich stigmatisiert fih-
len, berichten haufiger von Depressivitdt, Angststorungen und einem verminderten Selbstwert-
geflihl. Darlber hinaus zeigen sie schlechtere HbAlc-Werte und eine erh6hte Rate akuter Kom-
plikationen (Eitel et al., 2023; Guo et al., 2023; Luo et al., 2025).

Flr Schulen ergibt sich daraus die Aufgabe, nicht nur Schutzraume vor Diskriminierung bereit-
zustellen, sondern aktiv Anti-Stigma-Arbeit in ihr pddagogisches Konzept zu integrieren.



3.1 MalBnahmen zur Reduktion von Stigmatisierung

Die Reduktion von Stigmatisierung erfordert im schulischen Alltag konkrete und niederschwel-
lige MaRBnahmen. Ein wichtiger Ansatzpunkt ist die sprachliche Sensibilitdt. Lehrkrafte und pa-
dagogische Fachkrafte sollten konsequent Person-first-Formulierungen verwenden, beispiels-
weise von ,Schilerinnen und Schilern mit Diabetes” sprechen statt von ,Diabetikern”. Diese
Ausdrucksweise ruickt die Person in den Vordergrund und reduziert die Reduktion auf die Krank-
heit (Eitel et al., 2023).

Ein zweiter Baustein sind gezielte Peer-Informationen. Mit Zustimmung der Eltern kann in einer
kurzen, sachlichen Einheit erklart werden, was Diabetes bedeutet, welche Alltagshandlungen
dazugehdren und was im Notfall zu tun ist. Beispielsweise kdnnte eine Klassenlehrerin in der
dritten Klasse mithilfe eines Bilderbuchs oder einer kurzen Prasentation verdeutlichen, dass
Blutzuckermessungen oder das Tragen einer Insulinpumpe ein normaler Teil des Lebens vieler
Kinder sind. Diese Peer-Education wirkt prdaventiv gegen Gerichte, férdert Empathie und senkt
das Risiko von Hanseleien (Cogen et al., 2024).

DarUber hinaus ist Partizipation zentral. Schilerinnen und Schiler mit Diabetes sollen selbst
entscheiden dirfen, ob und wie sie ihre Mitschilerinnen und Mitschiler informieren mochten.
Manche Kinder bevorzugen eine kurze Demonstration ihres Messgerats, andere mochten nur
allgemeine Hinweise geben. Dieses Mitspracherecht ist ein Beitrag zum Empowerment und for-
dert die Selbstwirksamkeit.

Ein praktisches Instrument zur Stigma-Reduktion ist zudem die Integration von Gesundheits-
themen in den Unterricht. Im Biologieunterricht kdnnen die Themen Hormone oder Stoffwech-
sel genutzt werden, um Diabetes als Beispiel einer gut behandelbaren chronischen Erkrankung
zu thematisieren. In Ethik oder Sozialkunde wiederum lassen sich Fragen von Inklusion und
Fairness diskutieren (Guo et al., 2023).
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3.2 Soziale Ungleichheit

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die soziale Ungleichheit. Zahlreiche Studien belegen, dass Kin-
der aus sozial benachteiligten Familien seltener moderne Technologien wie CGM oder Insulin-
pumpen nutzen und haufiger schlechtere Stoffwechselwerte aufweisen (Ménkemoller et al.,
2019; Addala et al., 2020; Auzanneau et al., 2023). Dies hdangt mit unterschiedlichen Faktoren
zusammen, darunter finanzielle Ressourcen, digitale Kompetenzen, Sprachbarrieren und der
Zugang zum Gesundheitssystem.

Schulen kénnen diese Disparitdaten zwar nicht vollstandig aufheben, jedoch kompensatorische
Strategien entwickeln. Dazu gehdren beispielsweise die Bereitstellung kostenloser Snacks flr
Hypoglykamie-Situationen, die Unterstltzung bei der Beantragung von Nachteilsausgleichen
oder die Vermittlung an sozialpddiatrische Zentren. Ebenso wichtig sind institutionelle Schutz-
strukturen. Wenn eine Schule beispielsweise verbindlich festlegt, dass medizinische Pausen in
Klassenarbeiten nicht als Tduschungsversuch gelten und dies transparent kommuniziert, signa-
lisiert sie betroffenen Schilerinnen und Schilern Riickendeckung und Normalisierung ihrer Be-
darfnisse.

3.3 Psychische Gesundheit und Empowerment

Darlber hinaus darf die psychische Gesundheit nicht vernachlassigt werden. Jugendliche mit
Diabetes haben ein erhdhtes Risiko flr Diabetes-Distress, eine spezifische Form emotionaler
Belastung durch die standige Krankheitsbewaltigung. Schulsozialarbeit und schulpsychologi-
sche Dienste sollten in enger Kooperation mit diabetologischen Teams stehen, um niedrig-
schwellige Unterstltzungsangebote bereitzustellen.

Auch digitale Peer-Support-Formate, etwa moderierte Chatgruppen oder Peer-Mentoring
durch édltere Schiilerinnen und Schiler, haben sich als wirksam erwiesen, um Stigmatisierung
zureduzieren, Selbstermachtigung zu fordern und das Gefiihl von Gemeinschaft zu starken (Luo
et al., 2025).

4. Rechtliche Grundlagen — Bundesrecht und Thiringen

Das deutsche Schulwesen ist féderal organisiert, sodass die rechtlichen Grundlagen fir eine
diabetes-sensible Padagogik auf mehreren Ebenen angesiedelt sind. Auf Bundesebene sind vor
allem datenschutzrechtliche Bestimmungen relevant, wahrend die konkrete Ausgestaltung des
schulischen Umgangs mit chronisch kranken Kindern durch die jeweiligen Lander erfolgt. Fur
Thiringen existieren dabei besonders detaillierte Regelungen.

4.1 Bundesrechtliche Vorgaben

Bundesrechtlich ist zunachst die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) von zentraler Bedeu-
tung. Gesundheitsdaten gelten nach Art. 9 DSGVO als besonders schutzwirdig und dirfen in
Schulen nur verarbeitet werden, wenn eine ausdruckliche Einwilligung der Sorgeberechtigten
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vorliegt oder eine spezifische Rechtsgrundlage gegeben ist. Fir die Praxis bedeutet dies, dass
schriftliche Einwilligungen eingeholt werden missen, in denen die Speicherung, Verarbeitung
und Weitergabe relevanter Daten eindeutig geregelt ist (KM Bayern, 2025).

Darlber hinaus sind Hinweise der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) malRgeb-
lich, die Schulen auf ihre Pflichten in Bezug auf Erste Hilfe und Medikamentengabe hinweisen.
Lehrkrafte kdnnen demnach nach Einweisung Medikamente verabreichen und sind verpflich-
tet, im Notfall Erste Hilfe zu leisten (DGUV, 2021; DGUV, 2022).

4.2 Landesrechtliche Vorgaben in Thiringen

Flr Thiringen enthélt das Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) eine Reihe spezifischer Bestim-
mungen. Nach § 54 haben Schilerinnen und Schiler auch bei langerer Erkrankung ein Recht
auf Unterricht, beispielsweise in Form von Hausunterricht. Schulen sind verpflichtet, entspre-
chende organisatorische Vorkehrungen zu treffen, um dieses Recht umzusetzen (ThiirSchulG,
2024).

Besonders praxisrelevant ist die Handreichung des Thiringer Ministeriums fir Bildung, Wissen-
schaft und Kultur (TMBWHK) zur Medikation von Schilerinnen und Schilern wahrend der Schul-
zeit. Sie enthdlt eine Mustervereinbarung zur Medikamentengabe, in der die Einholung arztli-
cher Anordnungen, die Benennung geschulter Personen, die sichere Lagerung von Medikamen-
ten und die Dokumentation der Gabe geregelt sind (TMBWK, o. J.-a; TMBWK, o. J.-b). Diese
Vorgaben sichern sowohl geplante Medikamentengaben als auch Notfallsituationen, wie die
Anwendung von Glukagon, rechtlich ab.

Ein weiterer zentraler Aspekt ist der Nachteilsausgleich. Die Handreichung des TMBWK von
2022 konkretisiert § 59 der Thiringer Schulordnung und nennt explizit Malnahmen wie Zeit-
verlangerungen, zusatzliche Pausen, separate Raume oder die Zulassung medizinischer Gerate.
Damit wird sichergestellt, dass Leistungserhebungen ihren Anforderungsgehalt behalten,
gleichzeitig aber gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgeglichen werden (TMBWK, 2022).

4.3 Datenschutz im Schulkontext

Zum Datenschutz enthalt § 57 ThirSchulG spezifische Bestimmungen zur Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten im Schulbereich. Erganzende FAQ des Thiiringer Landesbeauftragten fir
den Datenschutz (TLfDI) sowie des TMBWK geben detaillierte Hinweise zum Umgang mit Ge-
sundheitsdaten. Fiur die Praxis bedeutet dies, dass Zugriffsrechte auf den individuellen Diabe-
tes-Management-Plan (IDMP) und auf schulische Notfallplane klar geregelt sein missen. Zu-
dem dirfen Informationen nur in dem Umfang verarbeitet werden, der fur die Sicherheit der
betroffenen Schilerinnen und Schuler erforderlich ist (TLfDI, n. d.; TMBWK, 2025).
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4.4 UnterstUtzende Strukturen

Zur Unterstitzung stellen die Unfallkasse Thiiringen (UKT) sowie weitere landesweite Instituti-
onen Materialien zur Verfligung. Diese beinhalten Checklisten, Musterpldne und Hinweise zur
Gefahrdungsbeurteilung, die Schulen bei der Qualitatssicherung und bei der Implementierung
einer diabetes-sensiblen Pddagogik nutzen konnen (UKT, 2022).

5. Didaktische Konsequenzen fir die Grundschule und den Hort

Die Grundschule und der Hort bilden die ersten schulischen Erfahrungsraume fir Kinder mit
Diabetes. Neben dem Erwerb grundlegender Kompetenzen steht hier besonders die Entwick-
lung von Routinen im Umgang mit der eigenen Erkrankung im Vordergrund. Viele Kinder im
Grundschulalter leben erst wenige Jahre mit der Diagnose und bendtigen deshalb eine enge
Begleitung durch Lehrkréfte, padagogische Fachkrafte und Eltern. Schulen sind daher gefor-
dert, Strukturen zu schaffen, die einerseits Sicherheit gewahrleisten und andererseits die
schrittweise Entwicklung von Autonomie ermoglichen.

Ein zentrales Leitbild fir Grundschule und Hort ist die sichere, stigma-arme und gleichberech-
tigte Teilhabe von Kindern mit Diabetes im gesamten Schul- und Hortalltag. Alle MaBnahmen
orientieren sich am individuellen Diabetes-Management-Plan (IDMP) und respektieren das
Selbstmanagement des Kindes. Medizinische Entscheidungen verbleiben bei den Sorgeberech-
tigten und dem Diabetesteam, wahrend die padagogischen Fachkrafte die dafiir notwendigen
Rahmenbedingungen schaffen. Der Fokus liegt auf praxistauglichen Routinen, klaren Zustan-
digkeiten, verlasslicher Kommunikation und einer wertschatzenden Schulkultur.

5.1 Aufnahmeprozess, Erstgesprach und IDMP

Spatestens zwei Wochen vor Schuljahresbeginn findet ein strukturiertes Erstgesprach statt. Be-
teiligt sind Eltern und Kind, Klassenleitung, Hort, gegebenenfalls die Schulsozialarbeit und die
Schulgesundheitsfachkraft (wenn vorhanden). Ziel ist die einvernehmliche Festlegung von Rou-
tinen und Notfallabldufen, die im IDMP dokumentiert werden. Dieser wird mindestens einmal
pro Jahr oder nach Therapiednderungen aktualisiert. Inhalte sind unter anderem eingesetzte
Therapietechnik (CGM, Pumpe, Hybrid-Closed-Loop, Pen), Alarmverhalten und zuldssige Smart-
phone-Nutzung, Zielbereiche, typische Warnzeichen, bevorzugte Hypo-Snacks, Notfallmedika-
tion und deren Aufbewahrungsorte, Tagesstruktur mit Essens- und Bewegungszeiten, Sport-
tage, Ubergaberoutinen in den Hort, Vertretungsregelungen, Nachteilsausgleich in Leistungssi-
tuationen sowie Datenschutzfragen.

5.2 Tagesroutinen im Unterricht und im Hort

Routinen schaffen Sicherheit. Eine alltagstaugliche Morgenroutine beinhaltet ein optional dis-
kretes Check-in, die Sichtbarkeit der Hypo-Box sowie die Erreichbarkeit von Wasser und Mate-
rial. Im Unterricht mlssen Essen und Trinken zur Hypoglykdmie-Prdvention jederzeit erlaubt
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sein. Medizinische Pausen von wenigen Minuten erfolgen unkommentiert, Blutzuckermessun-
gen oder CGM-Scans sind am Platz moglich und Alarme gelten als medizinische Signale, nicht
als HandyverstoRe. Die Ubergabe in den Hort erfolgt kurz und strukturiert: Befinden oder
Trend, geplante Aktivitdt und Snackplan werden kommuniziert. Am Nachmittag, wenn korper-
liche Aktivitat zunimmt, stehen Snacks bereit und Pausen sind jederzeit moglich. Bei Ausfliigen
werden IDMP und Notfallset mitgefihrt. Mindestens zwei eingewiesene Erwachsene begleiten
die Gruppe.

Essen und Trinken im Mafinahmen bei

Unterricht, Hypo-Box, Aufklarung tber Hypo- und Hyper-

kurze Ubergabe von Diabetes, Unterricht glykamie
Schule und Hort zu Diversitat & Helfen

Abb. 4: Routinen, Bewegung oder

Medizinische Pausen Teilnahme am Sport- L . L
P medizinische Pausen sind Beispiele

bei Klassenarbeiten unterricht, Kohlen- Strukturierte Uberga-
und Test hydrat-Strategie ben und regelmaBige flr eine diabetes-sensible Padagogik
vor/nach Bewegung Schulungen

in Grundschule und Hort.

5.3 Didaktische Gestaltung: Unterricht, Sozialklima und Stigma-Reduktion

Zur Forderung eines positiven Klassenklimas werden Unterrichtsinhalte altersgerecht eingebet-
tet. Dies kann Uber kurze Einheiten im Sachunterricht (z. B. Energie, Bewegung, warum manche
Kinder Pumpe oder Sensor tragen), Leseférderung mit Geschichten zu Vielfalt und chronischen
Erkrankungen oder Gesprachsrunden zu Fairness und Hilfeverhalten erfolgen. Mit Zustimmung
der Eltern kann eine kurze Einfihrung stattfinden, in der erklart wird, was Diabetes bedeutet,
wie Unterzuckerung aussieht und wie Mitschilerinnen und Mitschiler im Notfall helfen kén-
nen. Dies tragt zur Stigma-Vermeidung bei und starkt die Klassengemeinschaft. Klassenregeln
sollten klar formuliert sein, etwa das medizinische Pausen erlaubt sind und nicht kommentiert
werden. Zudem darf das Kind selbst entscheiden, welche Informationen geteilt werden (Eitel
et al., 2023; Cogen et al., 2024).
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5.4 Notfallmanagement: Hypo- und Hyperglykamie

Ein zentrales Element ist die Hypo-Box im Klassen- oder Gruppenraum. Diese enthalt Trauben-
zucker, Saft, kohlenhydrathaltige Riegel, Einmalhandschuhe, Becher und eine Notfallkarte. Sie
dient als erste Anlaufstelle im Fall der Unterzuckerung. Auch ist ein Gerat zur Bestimmung des
Blutzuckers sinnvoll, um eine etwaige Verbesserung kotrollieren zu kénnen. Lehrkrafte und
padagogisches Personal sind geschult und Uberprifen die Box regelmaRig.

e Beileichter Hypoglykdmie werden 10-20 g schnelle Kohlenhydrate verabreicht und
nach 15 Minuten kontrolliert.

e Bei Bewusstlosigkeit oder Krampf wird — nach arztlicher Anordnung — Glukagon
verabreicht, der Notruf 112 gewahlt, das Kind in die stabile Seitenlage gebracht und
nicht allein gelassen.

e Bei Hyperglykdmie sind Wasser, gegebenenfalls Korrekturmallnahmen nach IDMP
und eine Information an die Eltern notwendig. Verschlechtert sich der Zustand, wird
ebenfalls der Notruf abgesetzt.

In jedem Fall erfolgen eine kurze Dokumentation und eine Information an Eltern oder An-
sprechpersonen.

5.5 Leistungssituationen und Nachteilsausgleich

Auch in Leistungssituationen mussen Kinder mit Diabetes gleichberechtigt teilhaben kdnnen.
Medizinische Pausen durfen eingelegt werden, ohne dass dies zu Nachteilen fuhrt. Tritt eine
akute Hypo- oder Hyperglykamie auf, wird die Arbeitszeit verlangert oder ein Nachschreibeter-
min ermdoglicht. Dies entspricht dem Grundgedanken des Nachteilsausgleichs, wie er in den
rechtlichen Grundlagen beschrieben ist (TMBWK, 2022).

5.6 Sport, Bewegung und Pausen

Kinder mit Diabetes nehmen grundsatzlich an allen sportlichen Aktivitaten teil. Hierflir werden
Pausenfenster fir die Messung oder Kohlenhydratzufuhr eingeplant. Wasser und schnelle Koh-
lenhydrate sind erlaubt und jederzeit verfligbar. Der Sensor oder die Pumpe werden gegebe-
nenfalls mechanisch gesichert. Vor intensiven Einheiten wird eine Kohlenhydrat-Strategie be-
sprochen, nach dem Sport erfolgt eine Beobachtung von Werten und Trends (ADA, 2025).

5.7 Ausflige und Projekttage

Spdtestens eine Woche vor einem Ausflug wird eine Kurzplanung erstellt. Diese umfasst Zu-
standigkeiten, Material (Hypo-Box, Glukagon, Ersatzmaterial, Snacks, Wasser), Notfallkontakte
und Treffpunkte. Mindestens zwei eingewiesene Erwachsene flihren das Notfallset. Essenszei-
ten und Bewegungsphasen werden mit Kind und Eltern abgestimmt.
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5.8 Kommunikation, Zusammenarbeit und Datenschutz

Ubergaben an den Hort erfolgen strukturiert, definierte Kontaktwege und Vertretungsregeln
sichern Verlasslichkeit. Gesundheitsdaten werden nur im notwendigen Umfang verarbeitet,
schriftliche Einwilligungen der Sorgeberechtigten liegen vor. Medizinische Ausnahmen zur Han-
dynutzung (z. B. CGM-Alarm) sind in der Schulordnung dokumentiert (KM Bayern, 2025;
TMBWK, 2025).

5.9 Rollen, Zustandigkeiten, Fortbildung und Qualitatssicherung

Das Diabetes-Ansprechteam, bestehend aus Klassenleitung, Hort, Sekretariat sowie gegebe-
nenfalls Schulsozialarbeit oder Schulgesundheitsfachkraft, koordiniert Schulungen, prift regel-
malig die Hypo-Boxen und aktualisiert IDMPs. Ein jahrliches Notfalltraining (30-45 Minuten)
sowie eine Basisschulung (60-90 Minuten) sichern die Handlungsfahigkeit des Kollegiums. Zur
Qualitatssicherung werden pro Quartal Kennzahlen wie der Anteil vollstandiger Hypo-Boxen,
die Zahl geschulter Mitarbeitender und die Aktualitat der IDMPs erhoben sowie im Team be-
sprochen (UKT, 2022).

5.10 Best-Practice-Fall: ,Lara in der 3. Klasse”

Ein praktisches Beispiel bietet Lara, acht Jahre alt, Schilerin einer Thiringer Grundschule, die
seit ihrem sechsten Lebensjahr mit Typ-1-Diabetes lebt und sowohl CGM als auch Insulinpumpe
nutzt. Gemeinsam mit Eltern, Klassenlehrerin, Horterzieherin und Schulgesundheitsfachkraft
wurde ein individueller Diabetes-Management-Plan erstellt.

° Im Unterricht darf Lara jederzeit essen und trinken. Alarme ihres CGM werden
unkommentiert akzeptiert. Klassenregeln schreiben vor: ,,Medizinische Pausen
sind erlaubt — wir kommentieren nicht.”

° Im Sachunterricht wird Diabetes beildufig thematisiert, Lara entscheidet selbst, ob
sie Gerate zeigt.

o Im Hort achtet die Erzieherin vor dem Spielen im Freien auf mogliche Snacks, eine
eigene Hypo-Box ist vorhanden.

° Bei Ausfligen wird das Notfallset mitgeflhrt, zwei Erwachsene sind in der Anwen-
dung von Glukagon geschult.

Dieses Beispiel verdeutlicht, wie durch klare Routinen, sprachliche Sensibilitdt, Partizipation
und ein verldssliches Notfallmanagement eine inklusive Schulkultur geschaffen wird, die Sicher-
heit, Selbstermachtigung und Teilhabe zugleich ermoglicht.
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Abb. 5: Best-Practice flir Lara — wie das
Madchen optimal mit ihrem Diabetes
in der Schule unterstitzt werden kann.

6. Didaktische Konsequenzen fir die Sekundarstufe |

In der Sekundarstufe |, welche in Thiringen die Klassenstufen 5 bis 10 umfasst, riicken Autono-
mie, ldentitatsentwicklung und die soziale Einbettung von Jugendlichen zunehmend in den Vor-
dergrund. Fir Schiilerinnen und Schiiler mit Typ-1-Diabetes bedeutet dies, dass das selbststan-
dige Management der Erkrankung — etwa die Bedienung einer Insulinpumpe, das Scannen eines
Sensors oder die Einnahme von Snacks — selbstverstdandlich im schulischen Alltag ermdoglicht
werden muss. Medizinisch notwendige Handlungen durfen nicht sanktioniert, sondern als re-
guldre Bestandteile des Lern- und Lebensraums Schule verstanden werden. Um dies verbindlich
abzusichern, ist es sinnvoll, entsprechende Ausnahmen in Klassen- und Prifungsordnungen so-
wie in individuellen Diabetes-Management-Planen (IDMP) festzuhalten.

Zentrales Leitbild fir die Sekundarstufe | ist eine normalisierte, stigma-arme Teilhabe: Schiile-
rinnen und Schiler sollen in allen schulischen Bereichen — vom Unterricht Gber Prifungen bis
hin zu Sport, Arbeitsgemeinschaften, Exkursionen und Klassenfahrten — gleichberechtigt mit-
wirken kénnen. Die padagogische Aufgabe besteht darin, Selbstmanagement und Sicherheit
zugleich zu gewahrleisten. Dies schlieRt klar geregelte Notfallablaufe ebenso ein wie eine Kultur
der Wertschatzung und Sensibilitdt. Lehrkrafte sollten hierbei konsequent eine Person-first-
Sprache verwenden (,,Schilerinnen / Schiler mit Diabetes”) und Kommentare Uber medizinisch
notwendiges Essen oder Trinken vermeiden (Eitel et al., 2023; Guo et al., 2023).
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6.1 Alltag und Routinen

Im Unterricht kann diese Haltung durch kleine Routinen sichtbar werden: Kurze medizinische
Pausen sind jederzeit erlaubt, CGM- oder Pumpenalarme werden als medizinische Signale be-
handelt, und bei Bedarf stehen Hypo-Boxen mit schnell wirksamen Kohlenhydraten im Klassen-
raum bereit.

Auch organisatorisch sind klare Strukturen erforderlich:

e Ein Ansprechpersonen-Team aus Klassen- oder Fachlehrkraft, Sportlehrkraft und
Sekretariat sorgt flr Kontinuitat.

e FUr Vertretungsstunden liegt eine kurze Handreichung mit Handlungsanleitungen
bereit.

e Der IDMP wird mindestens jahrlich sowie bei Therapieanderungen aktualisiert.

e Die notwendigen Einwilligungen der Eltern liegen schriftlich vor (TMBWK, 2025).

6.2 Didaktische Potenziale

Didaktisch bietet die Sekundarstufe | vielfaltige Moglichkeiten, Gesundheitskompetenz, Empa-
thie und soziale Verantwortung zu férdern. Im Biologieunterricht kénnen Stoffwechsel, Hor-
mone und chronische Krankheiten behandelt werden. In Ethik oder Sozialkunde kénnen Fragen
nach Fairness, Inklusion und sozialer Gerechtigkeit Thema sein. Auch Facher wie Deutsch oder
Mathematik lassen sich sinnvoll einbinden, etwa durch Schreibaufgaben zum Perspektivwech-
sel oder durch die Arbeit mit anonymisierten Sensordaten zur Férderung von Datenkompetenz.
Solche facherlbergreifenden Zugdnge tragen dazu bei, Wissen aufzubauen, Vorurteile abzu-
bauen und Stigmatisierung zu reduzieren (Guo et al., 2023; Luo et al., 2025).

Abb. 6: In der Sekundarstufe 1 lernen
Jugendliche, selbststandig mit ihrem
Diabetes umzugehen.
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6.3 Besonderheiten im Sportunterricht

Besondere Aufmerksamkeit erfordert der Sportunterricht. Hier missen Lehrkrafte flexible Pau-
sen ermoglichen, Snacks oder Getranke jederzeit zulassen und individuelle Belastungs- und
Kohlenhydratstrategien bertcksichtigen. Der Schutz von Sensoren und Pumpen kann durch
Tape oder Sportbander erfolgen. Bei intensiven Sportarten oder Kontaktsport sind gegebenen-
falls alternative Sicherungen zu wahlen. Erganzend gilt es, Mess- und Snackfenster festzulegen
und den Zugang zu Wasser sowie schnellen Kohlenhydraten zu sichern (ADA, 2025).

6.4 Exkursionen und Klassenfahrten

Auch fur Exkursionen und Klassenfahrten sind klare Strukturen erforderlich. Schon in der Pla-
nungsphase mussen Verantwortlichkeiten, Materiallisten und Notfallkontakte definiert wer-
den. Das Mitfihren von nasalem Glukagon ist obligatorisch; mindestens zwei begleitende Er-
wachsene mussen in dessen Anwendung geschult sein. Darlber hinaus ist die Lagerung von
Insulin, die Mitnahme von Ersatzmaterialien und die Absicherung durch Kihimoglichkeiten zu
organisieren. Wahrend der Fahrt sollten medizinische Pausen unaufgeregt integriert und doku-
mentiert werden, ohne den Ablauf fiir die gesamte Gruppe zu unterbrechen.

6.5 Prtfungen und Leistungsbewertung

Ein weiterer zentraler Bereich betrifft Prifungen und Leistungsbewertung. Medizinisch not-
wendige Pausen dirfen hier nicht als Tauschungsversuch gewertet werden, sondern missen
durch Zeitpuffer oder Nachschreibeoptionen ausgeglichen werden. Ein Sichtkontrollverfahren
fur Gerate (z. B. Smartphone im Flugmodus, CGM-App sichtbar) schafft Transparenz und ver-
hindert Missverstandnisse. Die Regeln sind vorab im IDMP und in Prifungsinformationen fest-
zuhalten, sodass alle Beteiligten Sicherheit haben (TMBWK, 2022).

6.6 Pravention von Stigmatisierung und Empowerment

Die Pravention von Stigmatisierung und die Férderung von Empowerment sind in der Sekun-
darstufe | besonders wichtig, da Jugendliche ein starkes BedUrfnis nach Normalitat und Grup-
penzugehodrigkeit entwickeln. Peer-Informationen sollten nur mit Einverstandnis der Betroffe-
nen erfolgen und sich auf sachliche Fakten beschranken. Gleichzeitig konnen kurze Inputs zu
Technik oder Alltag im Sinne von ,,Co-Expertentum® starkend wirken, wenn sie freiwillig erfol-
gen. Rollenspiele oder Fallkarten in Ethik oder Sozialkunde kdnnen dabei helfen, diskriminie-
rende Situationen zu erkennen und Handlungsstrategien gegen Hanseleien zu entwickeln
(Cogen et al.,, 2024; Luo et al., 2025).
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6.7 Zusammenfassung

Je unaufgeregter und klarer medizinische Notwendigkeiten in den schulischen Alltag eingebet-
tet sind, desto besser gelingen Sicherheit, Teilhabe und die Ruhe zum Lernen. Ein verbindlicher
Rahmen aus Routinen, didaktischen Bausteinen und organisatorischen Standards ermdoglicht es
Lehrkraften, eine praxisnahe, konsistente Umsetzung sicherzustellen. So wird die Sekundar-
stufe | zu einem Lern- und Lebensraum, der Selbstverantwortung starkt, Stigmatisierung vor-
beugt und faire Teilhabe fir Schilerinnen und Schiler mit Diabetes gewahrleistet.

7. Ausblick auf die Sekundarstufe Il und berufsbildende Schulen

7.1 Ausgangslage und Leitbild

Mit Eintritt in die Sekundarstufe Il oder die berufsbildenden Schulen stehen Jugendliche am
Ubergang in die Erwachsenenmedizin. Diese Phase ist gepragt von wachsender Selbstverant-
wortung, intensiven Leistungsphasen und den Ubergéngen in Ausbildung, Studium oder Beruf.
Ziel ist eine sicherheitsorientierte, stigma-arme und rechtssichere Lernumgebung, in der medi-
zinische Erfordernisse selbstverstandlich integriert sind —im Unterricht, in Prifungen, in der
Fachpraxis, in Werkstatten, Laboren und Betrieben. Padagogik, Organisation und Prifungswe-
sen mussen dabei das Selbstmanagement mit CGM, Insulinpumpen und automatisierten Insu-
lin-Dosierungssystemen (AID-Systemen) ermoglichen, klare Abldufe fir Notfalle gewdhrleisten
und gleichzeitig die Selbstvertretung der Jugendlichen stérken (ADA, 2025; ISPAD, 2025).

Jugendliche mit Diabetes
Sekundarstufe 2 und Berufsausbildung

Abb. 7: Medizinische Erfordernisse sind
zur Unterstiitzung der jungen Erwach-
senen im Unterricht, in Prifungen oder
in Betrieben zu integrieren.
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7.2 Prufungen und Nachteilsausgleich

In langeren Prifungen wie beim Abitur oder bei Abschlussprifungen der Berufsschule ist ein
verbindlicher Nachteilsausgleich erforderlich. Dieser umfasst medizinische Pausen von einigen
Minuten, die Nutzung medizinischer Gerate sowie pauschale oder ereignisbezogene Zeitver-
langerungen. In Einzelfdllen kann auch ein separater Raum sinnvoll sein. Alle Verfahren missen
im individuellen Diabetes-Management-Plan (IDMP) dokumentiert und durch Schulleitung oder
Prifungsamt schriftlich bestéatigt werden.

Einfache Protokolle, wie die Sichtkontrolle von Geraten oder der Zeitstopp bei Pausen, sichern
die Chancengerechtigkeit, ohne den Prifungsablauf zu storen (TMBWK, 2022). Damit wird ge-
wahrleistet, dass Prifungsanforderungen erhalten bleiben, jedoch gesundheitlich bedingte Be-
eintrdchtigungen fair ausgeglichen werden.

7.3 Organisation im Schulalltag

Ein diabetesfreundliches Schulumfeld in der Sekundarstufe Il braucht feste organisatorische
Bausteine. Dazu gehort, dass medizinische Pausen jederzeit moglich sind und die Bedienung
von CGM und Insulinpumpe als zuldssige Ausnahme in der Haus- oder Klassenordnung veran-
kert wird.

e Hypo-Boxen mit Traubenzucker, Saft und Notfallmaterialien sollten in allen relevanten
Rdaumen vorhanden sein.

e Ersatzmaterialien kdnnen im Sekretariat hinterlegt werden.

e Ein festes Diabetes-Ansprechteam, bestehend aus Tutoren, Fachlehrkraften, Prifungs-
koordination und Sekretariat, sorgt flr klare Zustandigkeiten.

e FUr Vertretungssituationen ist ein einseitiges Infoblatt sinnvoll, das schnelle Orientie-
rung bietet.

e Der IDMP wird regelmalig aktualisiert, Einwilligungen regeln den Datenschutz und die
Zugriffsrechte (TMBWK, 2025).

7.4 Unterricht und Didaktik

Im Unterricht ist eine sensible Grundhaltung der Lehrkrafte entscheidend. Eine sachliche, res-
pektvolle Sprache mit Person-first-Formulierungen (,,Schilerinnen / Schiler mit Diabetes”) ist
ebenso wichtig wie der Verzicht auf Kommentare zu Essen oder Trinken (Eitel et al., 2023).

Mikro-Routinen erleichtern das Selbstmanagement, zum Beispiel kurze ,,Check-Minuten” vor
Leistungssituationen oder unauffallige Handzeichen bei Alarmen. Auch inhaltlich lassen sich
AnknUpfungspunkte finden:

e In Biologie konnen endokrinologische Grundlagen oder der Stoffwechsel thematisiert
werden.
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e In Politik und Ethik stehen Fragen von Inklusion und Nachteilsausgleich im Mittel-
punkt.

e In Mathematik und IT kann die Arbeit mit Zeitreihen oder Trendpfeilen genutzt
werden.

e In berufsbildenden Fachern lassen sich Gefahrdungsbeurteilungen und Notfallorgani-
sation praxisnah einbeziehen (Guo et al., 2023; Luo et al., 2025).

7.5 Praxislernen und betriebliche Lernorte

Praktika, Werkstattarbeit und duale Ausbildung erfordern besondere Vorkehrungen. Hier ist
eine Gefahrdungsbeurteilung notwendig, die Pausenregelungen, NotfallmakRnahmen und Ge-
rateschutz einschliel3t. Personliche Schutzausristung muss mit Sensoren und Pumpen kompa-
tibel sein. Notfallsets sollten an festgelegten Orten verfiigbar sein.

Betriebliche Ersthelfende missen den Notfallplan kennen und in der Lage sein, bei einer Hy-
poglykdmie richtig zu reagieren. Die Kommunikation Uber die Erkrankung erfolgt nach den
Winschen der Jugendlichen, wobei die Schule bei Formulierungen und Absprachen unterstiit-
zen kann (UKT, 2022).

7.6 Sport und leistungsorientierte Aktivitaten

Auch im Sport- und Freizeitbereich missen klare Strukturen gelten. Vor Unterricht oder Trai-
ning sollte gemeinsam Uberprift werden, welche Intensitat geplant ist und wann Snacks sinn-
voll sind. Wahrend der Aktivitat sind vereinbarte Pausen und eine gute Sicht auf Warnsignale
wichtig. Nach dem Sport hilft ein kurzer Trendcheck, um Risiken abzufangen.

Bei Fahrten oder Wettkdampfen muss geklart sein, welche Person Glukagon mitfihrt und im
Notfall zustandig ist. Diese Regelungen verhindern Unsicherheiten und schaffen Verlasslichkeit
fur alle Beteiligten (ADA, 2025).

7.7 Lebensplanung und Ubergang in die Erwachsenenmedizin

Neben dem Schul- und Ausbildungsalltag treten Fragen der Lebensplanung starker in den Vor-
dergrund. Jugendliche mussen sich mit dem Erwerb einer Fahrerlaubnis, mit Schichtarbeit oder
mit Versicherungsfragen auseinandersetzen. Schulen kdnnen hier Unterstiitzung bieten, etwa
durch Projekte zur Berufsorientierung, Kooperationen mit Diabetesteams oder Workshops zur
Selbstvertretung.

Rollenspiele oder Kommunikationstbungen helfen, sicher mit Prifungsamtern, Ausbildern
oder Praxisleitungen aufzutreten. Zudem kann die Schule Uberginge in die Erwachsenenmedi-
zin gezielt begleiten, indem sie Kontakte zu weiterfiihrenden diabetologischen Einrichtungen
vermittelt und die Jugendlichen auf Eigenverantwortung vorbereitet (ISPAD, 2025).
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7.8 Schlussgedanke

In der Sekundarstufe Il und in berufsbildenden Schulen entscheidet die unspektakulare Verlass-
lichkeit Uber den Erfolg einer diabetes-sensiblen Pddagogik. Klare Verfahren, dokumentierte
Abldufe, geschulte Aufsichten und transparente Kommunikation bieten Sicherheit, Leistungs-
fahigkeit und echte Autonomie der Jugendlichen. So werden Chancengerechtigkeit und Teil-
habe in Prifungen, im Unterricht, in der Fachpraxis und an betrieblichen Lernorten gewahrleis-
tet. Damit gelingt sowohl der Ubergang in die Erwachsenenmedizin als auch ein selbstbestimm-
tes Leben trotz chronischer Erkrankung.

8. Organisatorische Umsetzung in der Schule

Die organisatorische Basis einer diabetes-sensiblen Padagogik ist der individuelle Diabetes-Ma-
nagement-Plan (IDMP). Dieser wird zu Beginn des Schuljahres in enger Abstimmung mit den
Eltern, dem Kind und gegebenenfalls dem Diabetes-Team erstellt. Er enthélt wesentliche Anga-
ben zur Therapieform, zu den eingesetzten Technologien, zu Zielwerten, individuellen Warn-
zeichen, NotfallmakRnahmen sowie zu besonderen Anforderungen in Priifungen, im Sportunter-
richt oder auf Exkursionen. Der Plan ist fUr die direkt verantwortlichen Personen wie die Klas-
senleitung, die Hortbetreuung oder das Sekretariat zuganglich und wird mindestens einmal
jahrlich sowie bei Bedarf nach Therapiednderungen aktualisiert (TMBWK, o. J.-a; ThiirSchulG,
2024).

8.1 Schulischer Notfallplan

Eng verknUpft mit dem IDMP ist der schulische Notfallplan. Er besteht aus einer einseitigen
Ubersicht, die in Lehrerzimmern oder Klassenrdumen gut sichtbar ausgehdngt werden kann.
Darin sind die typischen Symptome einer Hypoglykamie, die notwendigen Sofortmalknahmen,
die Gabe von Glukagon sowie die wichtigsten Notrufnummern festgehalten. Um die Handlungs-
sicherheit aller Beteiligten zu gewdhrleisten, werden in regelmaRigen Abstanden, mindestens
zweimal im Jahr, Notfallibungen durchgefihrt (DGUV, 2021; UKT, 2022).

8.2 Diabetes-Ansprechteam

Fir die praktische Umsetzung bildet die Schule ein Diabetes-Ansprechteam, das in der Regel
aus der Klassen- oder Tutorats-Leitung, einer Fachlehrkraft — insbesondere im Bereich Sport
oder Fachpraxis — dem Sekretariat sowie einer Schulsozialarbeit oder Schulgesundheitsfach-
kraft (sofern vorhanden) besteht. Dieses Team koordiniert die Erstellung und Pflege der Plane,
organisiert Schulungen, Uberprift die Umsetzung im Alltag und fungiert als erste Anlaufstelle
im Notfall. Die Schulleitung trdgt die Gesamtverantwortung fir Qualitatssicherung und Rah-
menbedingungen. Sie verabschiedet ein Grundsatzpapier, das die sichere, stigma-arme und
rechtssichere Teilhabe von Schilerinnen und Schilern mit Diabetes festschreibt. Darin wird
ausdrtcklich die Anerkennung medizinischer Ausnahmen, etwa bei der Nutzung von CGM,
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Pumpe oder Smartphone sowie bei medizinischen Pausen, in Haus- und Prifungsordnungen
festgehalten (TMBWK, 2025).

8.3 Lebenszyklus des IDMP

Der IDMP selbst folgt einem klaren Lebenszyklus: Er wird spatestens zwei Wochen vor Beginn
des Schuljahres oder vor Aufnahme eines neuen Kindes erstellt und umfasst Angaben zur The-
rapieform und -technik, zu Alarmen, Zielbereichen, Warnzeichen, Hypo- und Hyperglykamie-
Protokollen, zu Nachteilsausgleichen in Prifungen sowie zu Regelungen fir Sport, Exkursionen,
Materiallagerung und Datenschutz. Er wird verpflichtend mindestens einmal jahrlich Gberprift
und bei Bedarf, beispielsweise bei Technikwechseln oder neuen sportlichen Aktivitdten, aktua-
lisiert. Die Ablage erfolgt datenschutzkonform, wobei nur die fir den Unterricht oder den Not-
fall relevanten Informationen sichtbar zur Verfiigung stehen (KM Bayern, 2025).

Abb. 8: Der individuelle Diabetes-Ma-
nagement-Plan (IDMP) bildet die Basis
flr die diabetes-sensible Padagogik in
der Schule.

8.4 Verankerung in Ordnungen und Regeln

Damit der Alltag reibungslos funktioniert, werden medizinische Ausnahmen explizit in der Haus-
ordnung verankert. So wird klargestellt, dass medizinische Handlungen zur Diabetesversorgung
jederzeit zuldssig sind, nicht unter das Handyverbot fallen und auch kurze Pausen nicht als St6-
rung gelten. Prifungsordnungen regeln verbindlich die Zulassung medizinischer Gerate sowie
die Kompensation von Pausen, wahrend Klassenvereinbarungen dazu beitragen, dass medizi-
nische Signale und Pausen sozial akzeptiert und nicht stigmatisiert werden (TMBWK, 2022).
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8.5 Material- und Raumkonzept

Ein weiteres zentrales Element ist das Material- und Raumkonzept. Jede relevante Klasse ver-
flgt Uber eine standardisierte Hypo-Box, die mit schnell wirksamen Kohlenhydraten, Saft, Rie-
geln, Handschuhen, Bechern und einer Kurzanleitung bestickt ist und regelmaliig kontrolliert
wird. Zusatzlich werden Notfallsets mit Glukagon an definierten Orten aufbewahrt, deren
Standorte im Notfallplan vermerkt sind. Auch Ersatzmaterialien wie Infusionssets oder Senso-
ren kdnnen nach Absprache bereitgehalten werden. Falls Materialien gekihlt werden missen,
erfolgt dies in gesicherten Bereichen mit autorisiertem Zugriff (UKT, 2022).

8.6 Notfallmanagement
Das Notfallmanagement folgt klar eingelibten Abldufen.

e Bei Hypoglykdmien werden sofort schnell wirksame Kohlenhydrate gegeben und nach
15 Minuten kontrolliert.

e Bei Bewusstlosigkeit, Krampfen oder Erbrechen ist die Gabe von Glukagon und das
Absetzen eines Notrufs erforderlich. Das Kind wird in die stabile Seitenlage gebracht
und nicht allein gelassen.

e Bei Hyperglykdmien sind Flissigkeitsgabe und ggf. Korrekturen vorgesehen. Symp-
tome wie Ubelkeit oder Azetongeruch erfordern die sofortige Information des
Ansprechteams.

e Zur Routine und Sicherheit tragen regelmallige kurze Notfallibungen in allen Klassen
bei (DGUV, 2022).

8.7 Alltag in Unterricht, Sport und Exkursionen

Auch im Unterricht, im Sport und bei Exkursionen gelten klare Regeln: Medizinische Pausen
werden unauffallig ermoglicht, Essen und Trinken sind erlaubt, und die Bedienung von Geréten
erfolgt selbstverstandlich am Platz. Vor sportlichen Aktivitaten wird das Vorgehen abgespro-
chen. Wahrend Exkursionen werden Materiallisten, Notfallwege und Verantwortlichkeiten im
Vorfeld geklart. Bei Prifungen sorgen Sichtkontrollen, Zeitstopps und gegebenenfalls Zeitver-
langerungen dafir, dass Teilhabe fair und sicher gewahrleistet ist (ADA, 2025).

8.8 Kommunikation und Dokumentation

Die Kommunikation und Dokumentation sind schlank, aber verbindlich geregelt. Einheitliche
Kontaktwege stellen sicher, dass Informationen schnell und zuverlassig weitergegeben werden.
Therapiedanderungen werden innerhalb von 48 Stunden an das Ansprechteam gemeldet, wah-
rend Ereignisse in knappen Notizen dokumentiert werden. Datenschutz hat hochste Prioritat.
Es werden nur unbedingt notwendige Daten verarbeitet, die Einwilligungen der Sorgeberech-
tigten eingeholt und Zugriffsrechte streng rollenbasiert vergeben (TMBWK, 2025; TLfDI, n. d.).
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8.9 Fortbildung und Kompetenzsicherung

Ein weiterer Grundpfeiler ist die kontinuierliche Fortbildung. Mindestens einmal jahrlich erhal-
ten alle Lehr- und Betreuungskrafte eine Basisschulung zu Krankheitsbild, Technologie und Un-
terrichtsalltag. Zusatzlich werden Notfalltrainings durchgefihrt, in denen die Gabe von Gluka-
gon mit Ubungsmaterial geprobt wird. Neue Mitarbeitende werden zeitnah eingewiesen und
kurze E-Learning-Module sichern die Auffrischung (UKT, 2022).

8.10 Qualitatsmanagement

Das Qualitatsmanagement erfolgt Uber klare Indikatoren, die quartalsweise erhoben werden.
Dazu gehoren die Vollstandigkeit der Hypo-Boxen, die Zahl geschulter Mitarbeitender, die Ak-
tualitat der IDMPs sowie Teilhabe- und Sicherheitsindikatoren. Erganzend werden betroffene
Schulerinnen und Schuler regelmaRig befragt, ob sie sich sicher fihlen, Ansprechpersonen ken-
nen und eine faire Behandlung erfahren. Die Ergebnisse werden im Diabetes-Ansprechteam
ausgewertet, nach einer Ampellogik eingeordnet und in konkrete MaRnahmen Gberfihrt (Ad-
dala et al., 2020; Auzanneau et al., 2023).

8.11 Finanzierung und Implementierung

Die Finanzierung erfolgt Gber klar definierte Kostenstellen beim Schultrager, etwa flr die Aus-
stattung der Hypo-Boxen, Fortbildungen oder Demo-Materialien. Die Beschaffung wird zentral
organisiert, so dass Kontinuitat und Nachvollziehbarkeit gewahrleistet sind.

Ein 90-Tage-Implementierungsfahrplan regelt die Einfihrung in drei Schritten:

1. Beschluss der Schulleitung, Bildung des Ansprechteams, Materialbeschaffung
Durchfihrung von Schulungen, Drills und Finalisierung der IDMPs

3. Erste Indikatorenerhebung, Ableitung von Malinahmen sowie Verankerung von
Klassenvereinbarungen

8.12 Fazit

Die Wirksamkeit einer diabetes-sensiblen Padagogik liegt nicht allein in Regeln und Dokumen-
ten, sondern in der routinierten, verlasslichen und unaufgeregten Umsetzung im Alltag. Mit
klaren Rollen, eingelibten Abldufen, sichtbaren Materialien und schlanker Dokumentation wird
sie zu einem selbstverstandlichen Bestandteil von Unterricht, Sport, Prifungen und Fahrten.
Damit wird sie zu einem verlasslichen Schutz und einer echten Befdhigung fir Kinder und Ju-
gendliche mit Diabetes.
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9. Qualitatssicherung und Evaluation

9.1 Zielsetzung der Qualitatssicherung

Eine wirksame Umsetzung diabetes-sensibler Padagogik erfordert eine kontinuierliche Evalua-
tion. Qualitatssicherung bedeutet dabei, dass die eingefihrten Strukturen zur Unterstltzung
von Schulerinnen und Schilern mit Diabetes verlasslich, nachhaltig und wirksam sind. Die Eva-
luation Uberprift, ob die Malknahmen im Alltag greifen, ob Anpassungen erforderlich sind und
ob sich die betroffenen Kinder und Jugendlichen tatsachlich sicher, akzeptiert und beteiligt fih-
len. Ziel ist es, nicht nur Formalien einzuhalten, sondern Handlungssicherheit, Inklusion und
Teilhabe kontinuierlich zu gewahrleisten (Addala et al., 2020; Auzanneau et al., 2023).

9.2 Zustandigkeiten und Rollen

Flr die Umsetzung sind klare Zustandigkeiten notwendig:

Schulleitung tragt die Gesamtverantwortung, beruft das Diabetes-Ansprechteam
und legt Berichtsroutinen fest.

Diabetes-Ansprechteam koordiniert das Monitoring, sammelt Rickmeldungen,
dokumentiert Mallnahmen und wertet Indikatoren aus.

Klassen- und Fachlehrkrafte dokumentieren relevante Ereignisse, prifen Hypo-Boxen
und geben Rickmeldungen.

Schulsozialarbeit oder Schulgesundheitsfachkrafte fihren Kurzbefragungen mit
Schulerinnen und Schilern durch und moderieren Reflexionsgesprache.

Eltern und Erziehungsberechtigte geben Rickmeldungen bei Auffalligkeiten und
nehmen an Jahresgesprachen teil.

Schiilerinnen und Schiler mit Diabetes werden aktiv beteiligt und gefragt, was ihnen
geholfen hat und welche Wiinsche sie fir Verbesserungen haben.

9.3 Monitoring-Instrumente

Um die Wirksamkeit und Sicherheit zu Uberprifen, entwickeln Schulen spezifische Indikatoren.
Diese lassen sich in Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren unterteilen:

Strukturindikatoren (quartalsweise Erhebung):

Anteil der Schulerinnen und Schiler mit aktuellem IDMP, Abdeckung und Vollstandig-
keit der Hypo-Boxen, Fortbildungsstand des Kollegiums, Zahl der dokumentierten
Nachteilsausgleiche

Prozessindikatoren:

Anzahl und Dokumentation von Hypo- und Hyperglykdmien, Reaktionszeiten in Notfal-
len, Einhaltung der Informations- und Aktualisierungsfristen

Ergebnisindikatoren:

Teilnahmequoten an Sport, Exkursionen und Prifungen, Ergebnisse aus Schilerbefra-
gungen zum Wohlbefinden, Erfassung von Stigma-Erfahrungen oder Ausgrenzung
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DarUber hinaus konnen Schiilerbefragungen Aufschluss liber das subjektive Sicherheitsempfin-
den und die wahrgenommene Unterstilitzung geben. Ebenso ist es sinnvoll, die soziale Dimen-
sion systematisch zu beobachten, um Barrieren im Technikzugang zu erkennen und gezielte
kompensatorische Angebote zu entwickeln (Addala et al., 2020; Auzanneau et al., 2023).

9.4 Ablauf der Evaluation
Die Evaluation folgt einem klaren Rhythmus:

e Quartals-Review: Das Ansprechteam trifft sich regelmaRig, sichtet Listen, Protokolle
und Rickmeldungen und wendet eine einfache Ampellogik (griin/gelb/rot) an, um
Handlungsbedarf festzustellen.

e Jahresgesprach: Schulleitung, Ansprechteam, Eltern- und Schilervertretung werten
Indikatoren aus, reflektieren Good-Practice-Beispiele und beschliefen Verbesserungs-
malinahmen. Die Ergebnisse flieBen in einen Jahresbericht an die Schulkonferenz ein.

e Externe Rickmeldung: Optional kdnnen Schultrager, Unfallkasse oder Gesundheits-
dienste einbezogen werden, ebenso wie der Austausch in schulischen Netzwerken
(UKT, 2022).

9.5 Dokumentation und Datenschutz

Die Dokumentation erfolgt Gber standardisierte Kurzformulare: Ereignisprotokolle fir Hypo-
oder Hyperglykdamien, Materialkontrolllisten fir Hypo-Boxen sowie Fortbildungslisten. Dabei
gilt: Es werden keine medizinischen Detailwerte dokumentiert, sondern ausschlieRlich organi-
satorische Angaben. Die Aufbewahrungsfrist betragt maximal zwei Jahre. Anschliefend erfolgt
die Loéschung oder Archivierung (TLfDI, n. d.; TMBWK, 2025).

9.6 Kommunikationsinstrumente
Ein zentrales Element ist die Rickmeldung der Beteiligten.

e Schulerinnen und Schiiler kdnnen halbjahrlich Gber kurze Feedbackkarten ihre Erfah-
rungen schildern.

e Eltern erhalten jahrlich einen Feedbackbogen mit Fokus auf Kommunikation, Sicher-
heit und Teilhabe.

e Das Kollegium reflektiert im Rahmen padagogischer Konferenzen die Umsetzung und
benennt weitere Bedarfe.

Diese Rickmeldungen sichern, dass nicht nur formale Standards erfillt werden, sondern auch
die subjektive Perspektive der Betroffenen bericksichtigt wird.
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9.7 Schulinterne Fortbildung und Kompetenzsicherung

Um Handlungssicherheit zu gewéhrleisten, fiihren Schulen regelmaRig Notfallibungen (min-
destens zweimal jéhrlich) durch und werten diese systematisch aus. Das gesamte Kollegium
erhalt einmal jahrlich eine Basisschulung, neue Lehrkrafte innerhalb von vier Wochen nach
Dienstantritt. Kurze Refresher-Einheiten in Konferenzen sorgen fir Nachhaltigkeit (DGUV,
2022).

9.8 Implementierungsfahrplan
Die Einflihrung erfolgt schrittweise:

e Monate 1-3: Einfilhrung von Formularen, Checklisten, Basisschulung und erstem Drill

e Monate 4-6: Erste Quartals-Reviews, Feedbackkarten, Anpassungen

e Monate 7-12: Jahresgesprach, Jahresbericht an die Schulkonferenz, Planung der
nachsten Runde

Qualitatssicherung und Evaluation sind keine blrokratischen Zusatzaufgaben, sondern gelebte
Sicherheit und Inklusion. Mit klaren Indikatoren, schlanker Dokumentation und regelmaRigen
Ubungen stellen Schulen sicher, dass Kinder und Jugendliche mit Diabetes gut geschiitzt, fair
behandelt und vollumfanglich am Schulleben teilhaben kdonnen.

10. Schlussfolgerung

Die Auseinandersetzung mit der Thematik der diabetes-sensiblen Pddagogik zeigt, dass Schulen
in allen Stufen —von der Grundschule Uber die Sekundarstufe | bis hin zur Sekundarstufe Il und
in berufsbildenden Schulen — mit einer wachsenden Verantwortung konfrontiert sind. Kinder
und Jugendliche mit Diabetes bendtigen nicht nur medizinische Sicherheit, sondern vor allem
ein Umfeld, das Teilhabe, Akzeptanz und Normalitat ermdglicht. Dabei wird deutlich, dass me-
dizinische, rechtliche, soziologische und padagogische Perspektiven untrennbar miteinander
verwoben sind und nur in einem integrativen Gesamtkonzept tragfahig umgesetzt werden kon-
nen.

Im Kern erfordert eine gelingende Umsetzung drei zentrale Bausteine: individuelle Strukturen,
kollektive Routinen und institutionelle Absicherung.

e Derindividuelle Diabetes-Management-Plan (IDMP) bildet das Fundament. Er gewahr-
leistet, dass Therapieform, Technik, Warnzeichen, NotfallmaBnahmen und Nachteils-
ausgleiche transparent und verbindlich dokumentiert sind.

e Kollektive Routinen wie Hypo-Boxen im Klassenraum, klare Ablaufe im Notfallmanage-
ment oder standardisierte Sichtkontrollen in Prifungssituationen sorgen daftr, dass
Sicherheit und Normalitat im Alltag gewahrleistet sind.
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e Institutionelle Absicherung umfasst die Verankerung dieser Standards in Haus- und
Prufungsordnungen, die regelmaRige Fortbildung des Personals, die Einhaltung daten-
schutzrechtlicher Anforderungen sowie eine systematische Evaluation durch das Dia-
betes-Ansprechteam.

Die didaktischen Konsequenzen zeigen, dass eine diabetes-sensible Padagogik nicht allein auf
Notfallpravention reduziert werden darf. Vielmehr eroffnet sie Chancen fir eine inklusive und
gesundheitsférdernde Schulentwicklung. Unterrichtseinheiten in Biologie, Ethik, Sozialkunde
oder Deutsch bieten AnknUpfungspunkte, um Themen wie Gesundheit, Inklusion, Fairness und
Selbstwirksamkeit aufzugreifen. Damit wird nicht nur das Verstdndnis fir die Situation einzel-
ner Schilerinnen und Schiler gefordert, sondern auch die gesamte Lerngruppe in ihrer sozialen
Kompetenz gestarkt. Ein bewusster Umgang mit Sprache (,,Schilerin / Schiler mit Diabetes”
statt ,Diabetiker”), das Erlernen von Empathie und der Abbau von Stigmatisierung sind zentrale
padagogische Beitrage, die weit Gber die Erkrankung hinauswirken (Eitel et al., 2023; Guo et al.,
2023; Luo et al., 2025).

Die organisatorischen Fahrplane verdeutlichen, dass es keine UbermaRige Blrokratie braucht,
sondern vor allem klare Zustandigkeiten, einfache Routinen und regelmaRige Uberpriifung.
Schon innerhalb von 90 Tagen kénnen Schulen wesentliche Elemente etablieren: Hypo-Boxen
in allen relevanten Raumen, einheitliche Notfallplane, geschulte Ansprechpersonen sowie die
Implementierung des IDMP. Entscheidend ist, dass diese Strukturen nicht als Sonderregelungen
flr ,einzelne Kinder” verstanden werden, sondern als Ausdruck gelebter Inklusion, die allen
Sicherheit und Teilhabe ermoglicht (DGUV, 2021; UKT, 2022).

Die Evaluation zeigt, dass Qualitdtssicherung mit Uberschaubaren Mitteln realisierbar ist. Mit
Prozess-, Struktur- und Ergebnisindikatoren — wie der Abdeckung mit IDMPs, der Schulungs-
quote des Kollegiums oder der Teilhabequote an Exkursionen und Sport — kdnnen Schulen ihre
Fortschritte sichtbar machen und Handlungsbedarfe friihzeitig erkennen. Riickmeldungen von
Schilerinnen und Schilern, Eltern und Lehrkraften sichern zudem, dass nicht nur formale Stan-
dards erfillt, sondern auch subjektives Wohlbefinden und Empowerment gewahrleistet sind
(Addala et al., 2020; Auzanneau et al., 2023).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass eine diabetes-sensible Padagogik nicht als zusatz-
liche Belastung, sondern als Bereicherung flr die Schulkultur verstanden werden sollte. Sie ver-
bindet medizinische Sicherheit mit padagogischer Verantwortung, starkt die soziale Gemein-
schaft und eroffnet Chancen fir eine ganzheitliche Gesundheitsbildung. Schulen, die klare
Strukturen schaffen, eine wertschatzende Haltung leben und ihre MaBnahmen regelmalig eva-
luieren, tragen entscheidend dazu bei, dass Kinder und Jugendliche mit Diabetes ihr Potenzial
entfalten und gleichberechtigt am schulischen Leben teilnehmen kénnen.

Eine solche Haltung ist nicht nur Ausdruck professioneller Pddagogik, sondern auch gelebte In-
klusion und damit ein Schritt hin zu einer Schule, die Vielfalt nicht nur toleriert, sondern aktiv
gestaltet.
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