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Diisseldorf, Mittwoch, 19. Februar 2014

Top 14: Benachteiligung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes durch Aufklirung
und Schulungen verhindern

Antrag
Der Fraktion der FDP
Drucksache 16/5037

Vizeprisident Oliver Keymis: Ich eroffne die Aussprache und erteile fiir die an-

tragstellende Fraktion der FDP Frau Kollegin Schneider das Wort.
Susanne Schneider (FDP): Herr Prisident! Sehr geehrte Damen und Herren!
(Unruhe — Glocke)

In einer Schulklasse wird eine Arbeit geschrieben. Der Lehrer geht durch den Raum, schaut
einem Schiiler iiber die Schulter und fordert ihn auf, Traubenzucker zu essen. Was war
passiert? — Der Pddagoge war entsprechend geschult, sah die zittrige Schrift des Schiilers,
erkannte, dass dieser schwitzte. Das Kind war unterzuckert, es ist Diabetiker. Rund 30.000
Kinder und Jugendliche in Deutschland leiden an Diabetes Typ 1, einer Volkskrankheit,

Tendenz steigend.

Herr Président, sehr geehrte Damen und Herren, die FDP-Landtagsfraktion mdchte mit dem
eingebrachten Antrag nicht liber die medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes reden. Diese ist in Nordrhein-Westfalen ordentlich ausgebaut, wie Zahlen zu
Diabeteskliniken, Diabetologen oder Hausédrzten mit entsprechendem Zusatzhintergrund
deutlich belegen. Der FDP- Landtagsfraktion geht es heute vielmehr darum, iiber stiarkere und
bessere Aufkliarung, Bewusstseinsbildung und Pravention die Situation der Kinder und

Jugendlichen mit dieser chronischen Erkrankung in Schulen zu verbessern.

Kindern, die an Diabetes Typ 1 erkrankt sind, sind oft schon sehr frith gezwungen, eine grofie

Verantwortung flir die eigene Gesundheit zu libernehmen. Von der mehrmals tidglichen



Kontrolle des Blutzuckers iiber die Insulininjektionen bis hin zur ausgewogenen Erndhrung ist
einiges zu beachten, das die Kinder und Jugendlichen selbst bewerkstelligen miissen. Diese

Spezialaufgabe kann ihnen auch niemand abnehmen.

Der in anderen Zusammenhingen hédufig diskutierte Inklusionsgedanke verlangt es aber, dass

an Diabetes erkrankte Kinder und Jugendliche eine entsprechende Aufmerksamkeit erfahren.

(Beifall von Ulrich Alda [FDP])

Betroffene Eltern berichten dariiber, wie ihre Kinder in der Schule aufgrund ihrer Erkrankung
Gefahr liefen, ausgegrenzt zu werden. Beispielsweise: ,,Warum darf der wihrend des
Unterrichts essen, ich aber nicht?* Oder, erst kiirzlich geschehen: ,,Kannst du mit deiner
Blutzuckerkontrolle nicht warten, bis die Stunde zu Ende ist?* — Leider mehren sich auch die
Félle, in denen Schiiler aufgrund ihrer Diabeteserkrankung nicht an Ausfliigen, Klassenfahrten

oder am Sportunterricht teilnehmen diirfen.

Herr Prisident, sehr geehrte Damen und Herren, dies alles ist auf keinen Fall bose Absicht von
Mitschiilern oder Lehrern. Haufig steckt hinter einem solchen Verhalten lediglich
Unwissenheit oder Angst — Angst, bei einem Kind mit Diabetes falsch zu reagieren und

eventuell noch personlich haftbar gemacht zu werden.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Pddiatrische Diabetologie hat eine Broschiire herausgegeben, die
auch an Einrichtungen in NRW verteilt wird. Auch auf der Seite des Schulministeriums finden
sich Hinweise zum Umgang mit Diabetikern an Schulen. Die FDP- Landtagsfraktion sieht
jedoch mit Sorge, dass diese MaBnahmen keine durchschlagende Wirkung entfalten und

weiterhin Handlungsbedarf besteht.

Herr Prasident, sehr geehrte Damen und Herren, fiir eine gelungene Integration ist es geboten,
das Umfeld besser iiber die Erkrankung aufzukldren, nicht nur iiber das Krankheitsbild
Diabetes, sondern auch iiber Verantwortlichkeiten, Rechte und Pflichten der Piddagogen.
Solche Schulungen werden von Diabetesambulanzen, Diabetologen und weiteren Fach-
kriaften angeboten, die dann in die Schulen fahren und Lehrer und Schiiler informieren.

Meistens sind nur wenige Unterrichtsstunden erforderlich.



Die Kosten dafiir belaufen sich auf rund 70 € pro Schulungstag. Diesen Betrag bezahlen jetzt
meistens die Fordervereine der Schulen. Nach Meinung der FDP-Landtagsfraktion sollten dies
jedoch die Krankenkassen im Rahmen ihres Praventionsauftrags ibernehmen. Die Kosten fiir
eine solche Schulung sind vergleichsweise niedrig. Zum Vergleich: Wenn ein Schiiler
aufgrund einer Hypoglykdmie bewusstlos wird, erfolgt ein Anruf beim Notarzt, dessen

Anfahrt die Kassen dann mit rund 1.000 € belastet.

Herr Prasident, sehr geehrte Damen und Herren, auch bei Diabetes Typ 2 wird es nach Ansicht
von Experten bei Kindern und Jugendlichen in der Zukunft zu einer weiteren Zunahme
kommen. Da die Entstehung dieses Diabetes neben einer genetischen Disposition auch durch
falsche Ernihrung, Ubergewicht und Bewegungsmangel begiinstigt wird, sind
Praventionsangebote auf jeden Fall sinn- voll. Wir halten es fiir notwendig, diesen Praventi-
onsbedarf in der Landesgesundheitskonferenz aufzugreifen und mit Experten und Praktikern

im Sinne des Patienten zu diskutieren. — Ich danke Thnen.

(Beifall von der FDP)

Vizeprasident Oliver Keymis: Vielen Dank, Frau Schneider. — Fiir die SPD-Fraktion spricht
nun Kollege Yiiksel.



