
Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie 

und Informatik 

Bildung (und soziale Teilhabe) als 

Versorgungsziele bei Kindern mit 

chronischen Erkrankungen 

Univ.-Prof. Dr. Michael S. Urschitz, EU-M.Sc.  

Abteilung für Pädiatrische Epidemiologie 

Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik 



Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie 

und Informatik 

Die „neuen Morbiditäten“ 

 Akute => chronische Erkrankungen 

 z.B. Allergien, Asthma, Übergewicht 

 Somatische => Entwicklungsstörungen und 

psychische Erkrankungen 

 z.B. Verhaltensauffälligkeiten, ADHS, Essstörungen, 

Angststörungen, Depression, Suizid 

 Verstärkung des „sozialen Gradienten“ 

 z.B. Entwicklungsstörungen, Adipositas 

 Verbessertes Überleben  

 z.B. Frühgeburtlichkeit, zystische Fibrose, Leukämie 
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Quelle: Daten der Schuleingangsuntersuchungen Rheinland-Pfalz 

Prävalenz chronischer Erkrankungen 
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Gesundheit als Bildungsrendite 

Sozialstatus 
Schulbildung, 

Berufsausbildung 
Berufsstand, Einkommen 

Gesundheit 
Mortalität, chronische 

Krankheiten, Überleben 
nach Ereignissen 
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Sozialstatus als Outcome von Gesundheit 

Gesundheit 
chronische Krankheiten, 
gesundheitsrelevantes 

Verhalten 

 Sozialstatus 
Schulbildung, 

Berufsausbildung 
Berufsstand, Einkommen 
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Gesundheit und Sozialstatus 

Sozialstatus der 
Eltern 

Gesundheit des 
Kindes 

Bildung und 
Sozialstatus als 

Erwachsener 

Gesundheit als 
Erwachsener 
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Missachtet: Bedeutung von Intervention 

Intervention 
Versorgung, 
Förderung, 

Unterstützung 

Bildung 
 Chronische 
Erkrankung 



Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie 

und Informatik 

Mögliche Interventionen 

 Medizinische Maßnahmen (Beispiele) 
 Schuleingangsuntersuchung 

 Entwicklungsscreening (SOPESS) 

 Weitere Diagnostik und Therapie 

 Rehabilitation  

 Ambulante Kinderkrankenpflege 

 Pädagogische Maßnahmen (Beispiele) 
 Rückstellung 

 Schulform (Regel-, Schwerpunkt-, Förderschule) 

 Sprach-, Bewegungsförderung 

 Sonderpädagogische Förderung 

 Soziale Maßnahmen 
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Partizipation und Bildung 

Urschitz MS et al. Kinder- und Jugendmedizin 2016;16:206-217 
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Ziele in der medizinischen Versorgung 

Heilung 

Symptom-
kontrolle 

Früh-
erkennung 

Lebens-
qualität 

Soziale 
Teilhabe 

Partizipation 

Bildung 
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2013: Das ikidS Projekt: ich komme in die Schule 

Unter der Schirmherrschaft des Bildungs- und Gesundheitsministerium RLP 



Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie 

und Informatik 

Ziel: aktuelle Bestandsaufnahme 

 Erfassen des Zusammenhangs zwischen dem 

Gesundheitsstand bei Einschulung und  

 Schuladaptation 

 Partizipation/Teilhabe und Fehlzeiten 

 Gesundheits- und schulbezogene Lebensqualität 

 Schulleistungen 

 unter Beachtung von 

 medizinischen Versorgungs- 

 pädagogischen Förder- und  

 sozialen Unterstützungsmaßnahmen 
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Setting & Population 
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Datenerhebungen 
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Bildung von 3 Gruppen 

Diagnosenliste 

Versorgungsbedarf 

Keine Diagnose 

Kein Versorgungs-
bedarf 

Nur Diagnose 

Kein Versorgungs-
bedarf 

Versorgungsbedarf 
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Ergebnisse: Schulleistung (N=1462) 

Keine Diagnose 

Kein Versorgungsbedarf 

Nur Diagnose 

Kein Versorgungsbedarf 
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Hoffmann I et al.  

PLoS One 2018;13:e0194846 
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Bisherige Auswertungen 

 Effekte auf Schulleistungen 
 Psychische Störungen bei Einschulung, insbesondere ADHS 

 Kinder mit onkologischen Erkrankungen vor der Einschulung 

 Frühgeborene  

 Effekte auf schulische Teilhabe 
 Fehltage 

 Validierungsstudien zu Erfassungsinstrumenten 
 Schulbezogene Lebensqualität/Wohlbefinden 

 Teilhabeinstrumente für chron. kranke Kinder 

 Evaluation der Schuleingangsuntersuchung 
 Elternfragebogen bezüglich Erfassung von chron. Krankheiten 

 Sprachtest SOPESS 

 Sehtest 

 Junges Einschulungsalter und ADHS 

 Evaluation bisheriger schulischer Fördermaßnahmen 
 bei chron. kranken Kindern 
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Wie kann chronisch kranken 

Kindern in der Schule geholfen 

werden? 

Die Suche nach der idealen 

Maßnahme... 
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2017: Das ikidS II Projekt 

II 
Unter der Schirmherrschaft des Bildungsministerium RLP 
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ikidS II Arbeitspakete und Fragen 

Systematische
Literatursuche 

Machbarkeits-
studie 

Transferabile 
effektive 

schulbasierte 
Interventionen? 
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 Asthma + 

 

 Ernährungsprogramme +/- 

 Gesundheitsdienste +/- 

 Programme zur psychischen 

Gesundheit +/- 

 

 Gesundheitsförderung der 

Lehrkräfte - 

 Maßnahmen zur 

Schulumgebung -  

2007: Evidenz schulischer Programme 

Murray NG et al. J Sch Health 2007;77:589-600 
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Schulisches Case Management 

 USA, 5 Schulbezirke 

 114 Kinder, 5-19 J, 5 chron. Krankheiten 

 1 Jahr Case Management 

 Verbesserung von Lebensqualität und 
Selbstmanagement der Krankheit 

Keehner Engelke M et al. J Sch Nurs 2008;24:205-14 



Cicutto L et al. J Sch Health 2013;83:876-84 
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Tollit MA et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015; 

Pädagogische Interventionen 
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Schulgesundheitspflege 

 School Health Nursing 

 Spezialform der Community/Public Health Nurse 

 USA, UK: seit Anfang des 20. Jhd.  

 Europa: v.a. in Skandinavien 

 Deutschland: International Schools, Schulen der 

dänischen Minderheit in SH, einzelne 

Waldorfschulen 

 Hessen und Brandenburg: Modellprojekte zur 

Ausbildung und Etablierung von 

Schulgesundheitsfachkräften 
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Machbarkeitsstudie Schulgesundheitspflege 

 Implementierung von 
jeweils 1 Pflegekraft an 2 
Grundschulen der Stadt 
Mainz 

 Umsetzung eines auf 
Case Management 
beruhendes 
Pflegekonzept 

 Evaluation  
 Implementierungsqualität 

und Integration 

 Akzeptanz, Nutzung, 
Zufriedenheit 

 Barrieren, Förderfaktoren  

 Vernetzungsqualität 
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Zusammenfassung 

 Kinder mit chronischen Erkrankungen haben 
schlechtere Schulleistungen 

 Die Effektivität von Versorgung und Förderung ist für 
diese Kinder unklar 

 Der CSHCN erfasst effizient Kinder mit 
gesundheitlichen Bildungsrisiken 

 Bildung (und soziale Teilhabe) müssen 
Versorgungsziele werden 

 Schulbasierte medizinisch-pflegerische Konzepte 
sind für Chancengleichheit notwendig 

 Maßnahmen in Public Health und im Bildungsbereich 
müssen methodisch sauber evaluiert werden 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 


