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1 Vorwort 

„Schule bedeutet für Kinder und Jugendliche mit chronischer Erkrankung Halt durch Normali-
tät und Zukunftsaussicht, wenn es der Schule gelingt, auch für diese Kinder Lebensraum zu 
sein.“1 
Chronische Erkrankungen können sehr unterschiedliche Auswirkungen auf das schulische 
Lernen der Kinder und Jugendlichen haben, sodass die Förderung dieser Schülerinnen und 
Schüler sehr individuell zu gestalten ist. Die vorliegende Handreichung zeigt, welche päda-
gogischen Entscheidungen möglich sind, um Kindern und Jugendlichen mit chronischer Er-
krankung die Teilnahme am Schulalltag zu ermöglichen beziehungsweise zu erleichtern. Für 
die Förderung von Schülerinnen und Schülern mit chronischen Erkrankungen ist auch die 
Unterstützung innerhalb und außerhalb des schulischen Systems notwendig. Welche Gestal-
tungs- und Ermessensspielräume bestehen, ist in der Verwaltungsvorschrift (VwV) „Kinder 
und Jugendliche mit besonderem Förderbedarf und Behinderungen“ (2008) beschrieben. 
Hier wird festgelegt, dass ein „Ausgleich von Härten möglich ist, die durch die Erkrankung 
entstehen“. Dieser sogenannte Nachteilsausgleich ist die Grundlage für individuelle Hilfestel-
lungen – von organisatorischen über technische bis hin zu methodisch-didaktischen Maß-
nahmen und Veränderungen von Prüfungsbedingungen. Die Beteiligten sollten dabei wissen, 
dass der Nachteilsausgleich ein juristisch definierter, von der Schule aber pädagogisch zu 
verantwortender Handlungsspielraum ist, der sich vom einzelnen Kind oder Jugendlichen her 
begründet.  
 
Die Handreichung bündelt wichtige Informationen, gibt Antworten auf häufige rechtliche Fra-
gen und stellt die Beteiligten, ihre Sichtweisen und Kompetenzen vor. Ziel ist es, für die Be-
lange von Kindern und Jugendlichen mit chronischer Erkrankung zu sensibilisieren. In die-
sem Sinne kann die Handreichung für Lehrkräfte und Schulleitungen Informationsmaterial 
und „Hilfekompass“ sein. Für beteiligte Partner wie die Arbeitsstellen Kooperation (ASKO), 
die Schule für Kranke oder den medizinischen Bereich ist sie Arbeitsmaterial in der Zusam-
menarbeit, für Ärztinnen, Ärzte und Eltern gibt sie Einblick in die „Schulwelt“. Erwartet wird, 
dass diese Handreichung zum gegenseitigen Verstehen beiträgt. 
Im Fokus der vorliegenden Handreichung stehen die Schülerin bzw. der Schüler sowie das 
Unterstützungssystem, nicht die jeweilige Erkrankung. Zu einzelnen Krankheitsbildern gibt es 
Veröffentlichungen, auf die verwiesen wird. Besonders genannt sei hier die Handreichung 
„Das chronisch kranke Kind im Schulsport“2.  

                                                 
1 Orts, J. / Lörcher, B., Schule für Kranke Stuttgart 
2 Ministerium für Kultus, Jugend und Sport (Hg.).: Das chronisch kranke Kind im Schulsport. Handreichung für 
Sportlehrerinnen, Sportlehrer und Eltern. Stuttgart 2006. 
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3 Schülerinnen und Schüler berichten 

Fragen an einen Schüler, Gymnasium, Klasse 11  

Woran bist du erkrankt? 
Colitis ulcerosa (chronisch-entzündliche Darmerkrankung)  
 
Welche Beeinträchtigungen ergeben sich dadurch für dich in 
der Schule? 
Manchmal bekomme ich starke Bauchschmerzen während der 
Stunde, das lenkt mich vom Unterricht ab, weil ich mich nicht 
mehr konzentrieren kann und es sich nicht vermeiden lässt, 
dass ich auf die Toilette gehen muss, was mir peinlich ist. 
Wenn ich Stress habe, nehmen häufig auch die Bauch-
schmerzen zu. 

                                            Zurzeit belastet mich mein Untergewicht. Ich kann kaum zu-
nehmen, weil die Durchfälle häufiger auftreten, ich keinen Appetit habe und schon der 
Anblick vieler Speisen mir Übelkeit verursacht. Dann habe ich nach der Schule, beson-
ders nach dem Nachmittagsunterricht, oft keine Kraft mehr für alle Hausaufgaben. Im 
Sportunterricht habe ich viel weniger Kondition als die anderen – mein viel zu dünner 
Körper gefällt mir nicht. 

 
Welche Verhaltensweisen / Reaktionen deiner Lehrerinnen und Lehrer hast du als hilfreich 
erlebt? 

Ich finde es gut, wenn die Lehrer Bescheid wissen und mit mir zusammen Strategien 
entwickeln: dann ist der Toilettengang während der Stunde problemlos, ich muss nicht für 
jede einzelne Fehlstunde (wegen der Bauchschmerzen oder weil ich eine schlechte 
Nacht hatte) eine Entschuldigung bringen.  
Wenn ich längere Zeit gefehlt habe, zum Beispiel bei einem Krankenhausaufenthalt, hat 
es mir geholfen, dass ich nicht jede versäumte Arbeit nachschreiben musste. Am Sport-
unterricht nehme ich gerade ohne Benotung teil – das hat viel Druck von mir genommen, 
denn ich möchte Sport machen, habe aber im Augenblick zu wenig Kraft im Vergleich zu 
meinen Klassenkameraden. 

 
Hast du deine Mitschülerinnen und Mitschüler über die Art deiner Erkrankung informiert? 
Wenn ja: welche Folgen hatte das? Falls nein: weshalb wolltest du das nicht? 

Ich habe nur meinen Freunden von der Krankheit erzählt – die anderen geht das nichts 
an, das ist zu privat. Auch wenn sie mich aufziehen, wenn ich beispielsweise in den ers-
ten Schulstunden fehle, weil ich eine schlechte Nacht hatte. Hauptsache, die Freunde 
wissen Bescheid. 

 

Copyright © Labbé, www.labbe.de 
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Was würdest du dir wünschen, damit sich die Situation für dich in der Schule verbessert? 
Es wäre gut, wenn es einen Austausch zwischen Schulleitung und den einzelnen Lehrern 
gäbe, dann müsste ich nicht immer wieder alles erklären und jedes Mal neu Entschuldi-
gungen bringen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realschüler, 15 Jahre, Leukämie: 
Als ich krank wurde, hat mich mein Klassenlehrer sogar in der Kli-
nik besucht und mir Briefe von meiner Klasse gebracht. Und auch 
danach war der Kontakt gut, er hat zum Beispiel an meinen Ge-
burtstag gedacht oder mir zu Weihnachten eine Karte geschrieben. 
So hatte ich immer das Gefühl, dass ich weiter zur Klasse gehöre. 
In den Fächern, in denen ich regelmäßig Hausunterricht hatte, bin 
ich gut mitgekommen, in den anderen Fächern wäre es gut gewe-
sen, wenn ich wenigstens das Unterrichtsmaterial bekommen hät-
te. Das hat aber trotz Absprachen nicht immer geklappt. Zur Rück-
kehr in die Schule kam eine Kliniklehrerin mit in die Schule und hat 
meinen Lehrern erklärt, wie sich meine Therapie auf die Schule 
auswirkt. Die haben sich dann auch alle echt um mich bemüht. 
Nach den großen Ferien hatte ich dann aber einen Haufen neue 
Lehrer, die nichts von mir und meinen „Einschränkungen“ wussten. 
Da wäre eine Absprache zwischen den Lehrern bestimmt gut ge-
wesen.  

Gymnasiastin, 16 Jahre, Anorexie und Depression, nach 
Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie: 
Ich bin so froh, dass ich erstmal keine Klassenarbeiten mit-
schreiben muss. Den anderen habe ich nur das Wichtigste 
über meine Krankheit erzählt - die müssen ja nicht alles wis-
sen. Gut fand ich, dass die Lehrer sofort auf mich zuge-
kommen sind und mir ihre Unterstützung angeboten haben. 
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4 Lehrkräfte berichten 

Fragen an eine Lehrerin, Gymnasium, Klasse 6 

Wie haben Sie davon erfahren, dass Ihre Schülerin krank ist? 
Ich habe wahrgenommen, dass einer Sechstklässlerin innerhalb 
weniger Wochen büschelweise die Haare ausfielen – andere 
Fachlehrer haben mich als Klassenlehrerin darauf angesprochen. 
Etwas später rief mich die Mutter an und teilte mit, dass sie schon 
bei einigen Ärzten gewesen sei, aber bisher ohne klare Diagno-
se. Schon in der fünften Klasse hatte mir die Mutter von sehr 
schwierigen Verhältnissen innerhalb der Familie berichtet. 

           Der Haarausfall stellte sich als „Begleiterscheinung“ einer           
           psychosomatischen Erkrankung heraus. 
 

Was empfinden Sie als schwierig im Umgang mit der erkrankten Schülerin im Schulalltag? 
Ich fühle mich so ohnmächtig – man möchte gerne helfen und weiß nicht wie. Auch emp-
finde ich die zu vermittelnde Stofffülle als enormen Druck: Man braucht eigentlich mit ei-
nem kranken Kind in der Klasse mehr Zeit, weil neben dem Unterricht so viel anderes, 
Zwischenmenschliches zu klären ist. 
Aber ich muss auch sagen, dass die Erkrankung auf eine Art auch integrierend wirkte. 
Das Mädchen war anfangs eine Außenseiterin und ich habe mich gefragt: wie kann ich 
zwischen ihr und der Klasse vermitteln? Der Haarausfall verunsicherte zwar manche, 
aber führte eher dazu, dass die Klasse sie fast beschützend in ihre Mitte genommen hat. 

 
Was hilft Ihnen im Umgang mit der erkrankten Schülerin? 

Als ausgesprochen hilfreich empfand ich ein Beratungsgespräch mit einer Caritas-
Mitarbeiterin, zu dem mich die Mutter dazu gebeten hatte.  
Solche Experten sind ganz wichtig. Noch besser fände ich es, wenn die zwischen Schule 
und Kind mit chronischer Erkrankung vermittelnden Instanzen beides kennen: das Sys-
tem Schule und den medizinischen Bereich. 

 
Welche Unterstützung würden Sie sich wünschen für das Unterrichten von chronisch kran-
ken Schülerinnen und Schülern? 

Ich wünsche mir Fortbildungen, die mir das nötige Wissen über die Erkrankung und mei-
ne Handlungsmöglichkeiten vermitteln. Aber dafür brauche ich in der Schule auch Entlas-
tung, wenn sich solche Fälle häufen. Das wäre eine Wertschätzung für das zusätzliche 
Engagement und würde auch motivieren, seinen Horizont für die Belange von Kindern 
und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen im Schulalltag zu öffnen. 

 
 
 
 
 

© 2012 ZVAB 

Copyright © Labbé, www.labbe.de 
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Ich war sehr unsicher, wie ich meinem Schüler 
nach der Rückkehr aus der Klink begegnen 
oder wie ich mich verhalten soll. 

Als ich davon erfahren habe, dass X Diabetes hat, war 
ich schon etwas in Sorge, dass ich jetzt vielleicht eine 
Notfallspritze benutzen muss und war total erleichtert, 
als ich durch die kurze Schulung gemerkt habe, dass 
das gar nichts Schwieriges ist. Wichtig war für mich 
auch, dass ich mit den Eltern über alles offen sprechen 
konnte. 
Die Klasse hat toll reagiert: Man musste keinen ermah-
nen, sich zurückzuhalten oder so etwas.

Mir hat im Umgang mit der Schülerin geholfen, dass die 
Schulleiterin eine Lehrkraft der Klinikschule zu einer Klas-
senkonferenz eingeladen hat. Sie hat uns über alles genau 
aufgeklärt: Die Krankheit (Epilepsie), die Folgen für uns in 
der Schule, wie man der Schülerin mit dem Nachteilsaus-
gleich helfen kann und vieles mehr.  
Die Lehrerin hat auch eine Stunde in der Klasse zusammen 
mit der Schülerin gehalten. Die anderen durften alle Fragen 
stellen, die ihnen wichtig waren. 

Ich fand es schwierig, die erkrankte Schülerin nicht zu über-
fordern, ihr gerecht zu werden und gleichzeitig ihr Selbst-
bewusstsein zu stärken. Gut getan hat mir in dieser Situati-
on das offene Ohr und die Zusammenarbeit mit den Kolle-
ginnen und Kollegen. Und die Unterstützung durch die Kol-
legin von der Arbeitsstelle Kooperation. 
Ich würde mir mehr Informationen über die Krankheit und 
die Möglichkeiten des Nachteilsausgleichs wünschen. 
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5 Mitschülerinnen und Mitschüler berichten  

Fragen an eine Mitschülerin, Realschule, Klasse 9  

Wie hast du davon erfahren, dass deine Mitschülerin krank ist? 
Es war so, dass sie es vor der ganzen Klasse erzählt hat. 
 
Was findest du schwierig im Umgang mit der kranken Mitschüle-
rin? 
Manchmal die richtigen Worte zu finden. Ich denke bzw. weiß, 
dass man als Erkrankter sicherlich nicht jeden Tag darauf ange-
sprochen werden möchte. 
 

 
Was hilft dir im Umgang mit dem kranken Mädchen? 

Wenn ich eine Frage habe, frage ich sie direkt. 
 
Welche Wünsche hast du an die Lehrkräfte und die Schule im Hinblick auf die besondere 
Situation im Klassenalltag? 

Dass der Nachteilsausgleich funktioniert9. Genau so, dass sie weiterhin eine Schülerin 
bleiben kann und nicht die Kranke. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
9 Die Klasse wurde nach Rücksprache mit der betroffenen Schülerin und den Eltern über den Nachteilsausgleich 
informiert, sodass den Schülerinnen und Schülern dieser Begriff vertraut war. 

Realschüler, 15 Jahre, über einen Mitschüler mit Rheuma: 
X kam immer wieder mal einen Tag nicht in die Schule 
oder machte manche Prüfungen nicht mit uns – ich 
glaube, das war blöd für ihn. 
Ich habe mich die ganze Zeit gefragt, ob ich das viel-
leicht auch kriegen kann. Ich wusste vorher gar nicht, 
dass man das auch als Jugendlicher kriegen kann. 

Gymnasiastin, 16 Jahre, über eine Mitschülerin mit Ano-
rexie: 

Ich fand es gut, dass sie nach der Klinik nicht alle 
Klassenarbeiten mitschreiben musste. 

Copyright © Labbé, www.labbe.de 
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7 Ansprechpersonen aus dem medizinischen Bereich 

Die Kompetenzen der Ärzte und die Kompetenzen der Lehrkräfte ergänzen sich in ihrem 
Bemühen für das Kind oder den Jugendlichen. Gemeinsam mit den Eltern geht es um die 
Klärung der Frage, welche Konsequenzen eine Erkrankung für den Alltag des Kindes oder 
Jugendlichen hat und wie bei der Bewältigung am besten geholfen werden kann. Die Kom-
munikation zwischen den Personen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, ist die Vorausset-
zung für eine am Wohl des Kindes orientierte Förderung. Gegenseitig vom Wissen der ande-
ren zu profitieren, ist der Gewinn für die beteiligten Professionen. Alle Beteiligten erleben so 
eine Kommunikation, die transparent, offen und vertrauensvoll ist. 
 
Die Zusammenarbeit von Ansprechpersonen aus dem medizinischen und dem pädagogi-
schen Bereich steht im Mittelpunkt des Interviews mit Herrn Dr. Oberle vom Sozialpädiatri-
schen Zentrum in Stuttgart sowie Herrn Braun und Frau Stark von der Schule für Kranke in 
Stuttgart: 

Wie können Ärztinnen und Ärzte die Schule unterstützen? 

Die Ärztinnen und Ärzte unterstützen die Arbeit der Schule, indem sie Basiswissen zur 
Erkrankung weitergeben und Ansprechpartner für die spezielle Problematik des Kindes 
oder Jugendlichen sind. Sie sind Experten für das Krankheitsbild vor dem Hintergrund 
der individuellen Situation des Betroffenen. 
In der Zusammenarbeit zwischen Ärztinnen und Ärzten auf der einen, Pädagoginnen und 
Pädagogen auf der anderen Seite, können den Eltern möglicherweise vorhandene Ängs-
te bezüglich der Reaktion der Schule und anderer Beteiligter genommen werden. 

Welche Grenzen sehen Sie für den Einfluss von Ärztinnen und Ärzten auf die Schule? 

Ärztinnen und Ärzte unterstützen Pädagoginnen, Pädagogen und Eltern, damit diese gu-
te Entscheidungen zur Förderung des Kindes oder des Jugendlichen treffen können. Sie 
formulieren keine pädagogischen Konsequenzen. 

Welche Grundlagen sehen Sie für eine mögliche Zusammenarbeit? 

Jede der beteiligten Professionen sollte die ihr eigenen Kompetenzen einbringen. Medi-
ziner stellen die Diagnose und halten sich mit pädagogischen Empfehlungen zurück, an-
ders herum sind Lehrkräfte für die pädagogischen Konsequenzen zuständig, stellen aber 
keine Diagnose oder geben Hinweise, welche Therapien sinnvoll wären. Werden hier 
Grenzen überschritten, kann dies bei den betroffenen Eltern und ihren Kindern zu Verun-
sicherungen führen. 
Für die Lehrkräfte ist es wichtig, die Eltern zwar gegebenenfalls auf Probleme hinzuwei-
sen und um einen Arztbesuch zu bitten, dann aber die Diagnose und Therapie der Ärzte 
abzuwarten und den Eltern gegenüber keine voreiligen Hypothesen aufzustellen. Die Be-
schreibung der Situation durch die Lehrkräfte kann für die Mediziner eine wichtige Infor-
mation im diagnostischen Prozess und vor allem für die Begleitung eines Kindes sein. 
Die Mediziner sollten die Beobachtungen der Lehrkräfte ernst nehmen und in die Diagno-
sestellung einbeziehen. Gegenseitige Wertschätzung sowie eine offene Kommunikation 
sind Grundlagen für die Zusammenarbeit. 



Landesinstitut für Schulentwicklung 

 15

Welche Empfehlungen möchten Sie den Schulen für die Schulentwicklung mit auf den Weg 
geben?  

Die Frage, wie mit den Kooperationspartnern (Kinderärzte vor Ort, ASKO, d. h. Arbeits-
stelle Kooperation am Schulamt, ...) gearbeitet werden soll, muss in jeder Schule geklärt 
werden. Schulen sollten Formen der Kommunikation sowohl mit Fachleuten wie Medizi-
nern als auch mit den Eltern entwickeln. Wichtig ist hier vor allem der persönliche Kon-
takt. Die Kommunikation kann aber nur gelingen, wenn alle Partner transparent kommu-
nizieren und erreichbar sind, also dem Gespräch eine entsprechende Bedeutung bei-
messen. 
Es ist hilfreich, sich grundlegend über die Zusammenarbeit zu verständigen, damit diese 
im Einzelfall gelingt und der Informationsfluss gesichert ist. Eine wichtige Rolle im Netz-
werk spielt die ASKO, die als Ansprechpartner an jeder Schule bekannt sein sollte. Die 
ASKO kann auch bei Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit vermitteln. 
Die Schulen sollten außerdem über den Nachteilsausgleich Bescheid wissen und keine 
Scheu haben, diesen im Sinne der Schülerinnen und Schüler zu nutzen.  
Bei jeder Form der Kooperation muss unbedingt auf den Datenschutz geachtet werden. 

Was muss eine Lehrkraft über chronische Erkrankungen wissen? 

Lehrkräfte brauchen kein spezifisches Wissen über bestimmte Erkrankungen. Sie sollten 
ihre Schülerinnen und Schüler gut und aufmerksam beobachten und bei Unsicherheiten 
das Gespräch mit den Eltern, gegebenenfalls auch mit Kooperationspartnern suchen. Für 
die Kontaktaufnahme ist zu empfehlen, die Eltern nach der betreuenden Ärztin oder dem 
betreuenden Arzt zu fragen und um ihre Einwilligung13 zum Austausch zu bitten. Wichtig 
ist es, den Eltern zu signalisieren, dass das Gespräch nur dazu dient, dafür zu sorgen, 
dass es dem Kind oder Jugendlichen gut geht. Möglicherweise ist es sinnvoll, das Ge-
spräch mit der Ärztin oder dem Arzt im Beisein der Eltern zu führen.  
Der Schule sollte klar sein, dass Offenheit auf Seiten der Eltern nur entsteht, wenn auch 
die Schule transparent kommuniziert. Wenn Eltern Zweifel haben müssen, welche Kon-
sequenzen die Weitergabe bestimmter Informationen für das schulische Fortkommen ih-
res Kindes hat, macht dies die Zusammenarbeit schwierig oder unmöglich. Hier gilt es 
von Anfang an durch eigene Offenheit Vertrauen aufzubauen. 

Wie sollte die Schule reagieren, wenn Ärzte Folgeatteste ausstellen? 

Die Schule sollte das klärende Gespräch suchen. Sie hat zwar auch die Möglichkeit, die 
Atteste vom Amtsarzt prüfen zu lassen, doch die Erfahrung zeigt, dass dieses Vorgehen 
eher kontraproduktiv ist. 
 

Die Sicht der behandelnden Ärzte wird auch dargestellt in der Handreichung „Pädagogik bei 
Krankheit“ des Universitätsklinikums Heidelberg, S. 9. 

                                                 
13 vgl. Vorlage zur Einwilligungserklärung der Sorgeberechtigten im Anhang S. 48. 
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Zur Sichtweise der Beteiligten: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

„Im Krankenhaus habe ich mich oft sehr allein und einsam gefühlt. Da hat mir sehr gehol-
fen, dass ich nicht alleine war und mit der Klasse lachen konnte. Ich habe mich immer 
sehr auf den Unterricht gefreut. 
Für die Teilnahme am Unterricht war der Computer gut: So war ich dabei und konnte mit 
meinen Freunden und der Lehrerin sprechen. Außerdem habe ich Arbeitsblätter ins 
Krankenhaus bekommen, die ich, nachdem die Quarantäne vorbei war, bearbeiten konn-
te. 
Das alles hat geholfen, dass ich immer irgendwie in der Klasse dabei war. Ich konnte so-
gar die Klassenarbeiten mitschreiben.“ 

 
 
 

„Die Zusammenarbeit mit der Schule und dem Krankenhaus hatte einen ganz festen 
Platz im Tagesablauf. Das war für alle sehr wichtig. Wir Eltern wurden entlastet, da wir 
wussten, jetzt ist Schule und wir haben auch mal eine Pause. Für unser Kind war der Un-
terricht immer eine feste Größe im Tagesablauf, auf die es sich sehr gefreut hat. 
An die Schule oder andere Personen hatten wir im Zusammenhang mit der Erkrankung 
keine Erwartungen. Aber für uns war es unglaublich zu sehen, dass, nachdem unser Kind 
wieder in die Schule konnte, es empfangen wurde, als ob es nie gefehlt hätte. Einfach 
nur, weil der Kontakt immer gehalten wurde! 
 
Anderen Eltern raten wir: 
Nehmen Sie jede Möglichkeit wahr, die Ihnen geboten wird: Das hilft und entlastet. Au-
ßerdem kann jede Form der Einbindung in die Schule dem Kind Energie geben, weil ein 
Ziel da ist: Ich will in die Schule und lernen! Wir haben erlebt, dass jede Form der Unter-
stützung eine Bereicherung für alle ist und eine Hilfe in einem Alltag, der auf einmal nicht 
mehr ist, wie er vorher war. 
Die Offenheit in Bezug auf die Erkrankung ermöglicht es allen, ohne Scheu miteinander 
umzugehen. Diesen lockeren und unbekümmerten Umgang mit unserem Kind haben wir 
von den Mitschülerinnen und Mitschülern gelernt.“ 

 

Lehrkräfte 

Eltern Schulleitung 

Betroffenes Kind 

Betroffenes Kind 

Eltern 
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„In dieser ungewöhnlichen Situation hat uns geholfen: 
- Ansprechpartner und Unterstützung zu haben, zum Beispiel durch Ärzte oder die  
  Schulleitung; 
- Fachkräfte im Unterricht zu haben – man wird so selbst zum Lernenden und muss nicht  
  Experte spielen, wenn man keiner ist; 
- der regelmäßige und offene Austausch mit den Eltern; 
- zu wissen, dass in solchen Zeiten nicht der Schulstoff und die Leistung im Vordergrund   
  stehen müssen; 
- zu sehen, dass dabei sein alles ist.“ 

 
 
 

„Für die Schulleitung ist wichtig: 
- Der offene Umgang mit der Erkrankung an der Schule; 
- gemeinsam mit dem Schulamt prüfen, was machbar ist; 
- Experten in die Gesamtlehrerkonferenz und in den Unterricht holen; 
- regelmäßige Angebote zum Gespräch und Erfahrungsaustausch für die Kolleginnen  
  und Kollegen schaffen; 
- Lehrkräfte zu Gesprächen begleiten, wenn das gewünscht wird; 
- regelmäßig das Gespräch mit den Eltern und auch mit dem Kind suchen; 
- Fachliteratur zur Verfügung stellen; 
- Fortbildungsangebote erfragen; 
- themenbezogene Informationsabende an der Schule anbieten.“ 

9.3 Funktion der Elternvertreterinnen und Elternvertreter 

Aufgabe der Elternvertreterinnen und -vertreter ist es, die Angelegenheit der Klasse (Klas-
senelternvertreter) beziehungsweise der Schule (Elternbeiratsvorsitzender) im Auge zu ha-
ben. Individuelle Probleme einzelner Schülerinnen und Schüler sind von den Elternvertrete-
rinnen und -vertretern nicht zu begleiten. Das wird deutlich in der ausdrücklichen Regelung 
im Schulgesetz § 55 Abs. 4: „Angelegenheiten einzelner Schüler können die Elternvertretun-
gen nur mit Zustimmung von deren Eltern behandeln.“ Daraus folgt nach herrschender Mei-
nung auch, dass es den Elternvertreterinnen und -vertretern frei steht, ob sie sich auf Bitten 
betroffener Eltern um die Behandlung eines individuellen Problems kümmern. Das können 
die Elternvertreterinnen und -vertreter tun, sind aber nicht dazu verpflichtet. 
Es ist ratsam, dass die Schule in Fällen von krankheitsbedingter Beeinträchtigung, in denen 
der Nachteilsausgleich angewendet wird, auch die Elternvertreterinnen und -vertreter infor-
miert – die Zustimmung der betroffenen Eltern und ihres Kindes vorausgesetzt. Die Eltern-
vertretung kann dann wesentliche Informationen zum Nachteilsausgleich an die anderen 
Eltern der Schule weitergeben und so dazu beitragen, dass eine Atmosphäre der Akzeptanz 
entsteht.  

Lehrkräfte 

Schulleitung 
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Abbildung 3: Mögliche Vorgehensweise beim Nachteilsausgleich (Quelle: Entwurf der LASKO 2013) 

Vgl. dazu den Dokumentationsbogen für Vereinbarungen zum Nachteilsausgleich im Anhang S. 49. 
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10.2 Hausunterricht  

Für Schülerinnen und Schüler, denen die Teilnahme am Unterricht nicht oder nur einge-
schränkt möglich ist, kann Hausunterricht notwendig sein. Laut Verordnung zur Erteilung von 
Hausunterricht vom 08.08.1983 ist Hausunterricht möglich für Schülerinnen und Schüler, die 
aufgrund einer Erkrankung bereits länger als acht Wochen nicht die Schule besuchen konn-
ten oder aufgrund einer lang andauernden Erkrankung den Unterricht an einzelnen Tagen 
versäumen müssen. 

Wer beantragt den Hausunterricht und wo? 

Für alle Schularten gilt: Die Eltern wenden sich an die Schulleitung; diese leitet den Antrag 
an das zuständige Schulamt beziehungsweise Regierungspräsidium (berufliche Schulen und 
Gymnasien) weiter.  

Gibt es für die Beantragung ein Formular? 

Nein, es genügt ein formloser Antrag, dem ein ärztliches Attest beigefügt sein muss. Einige 
Schulämter oder Regierungspräsidien haben Vordrucke, die bei der Antragstellung helfen 
(vgl. Beispielformular im Anhang S. 50). 

Welche Kriterien müssen erfüllt sein, damit Hausunterricht genehmigt werden kann? 

Es muss eine Fehlzeit von acht Wochen oder regelmäßig einzelnen Tagen in ähnlicher Grö-
ßenordnung vorliegen. Der Hausunterricht kann bereits genehmigt werden, wenn sich ab-
zeichnet, dass im Laufe des Schuljahres so viele Fehlzeiten zusammen kommen werden. 

Wer führt den Hausunterricht durch? 

Lehrkräfte, die im Rahmen von Mehrarbeit dazu bereit sind (freiwillig) oder Personen, mit 
denen Verträge für die Durchführung von Hausunterricht geschlossen werden, wenn es der 
Schule nicht möglich ist, den Hausunterricht aus den Stunden der Schule zu gewährleisten. 

Ist Hausunterricht nur möglich, wenn das Kind oder der Jugendliche die Schule gar nicht 
besuchen kann? 

Nein, Hausunterricht kann auch einen Schulbesuch ergänzen, wenn dieser nur an einzelnen 
Tagen oder in einzelnen Stunden möglich ist. Dann werden einzelne Fächer zuhause unter-
richtet, während andere Fächer in der Schule besucht werden. 

Ist Hausunterricht in allen Fällen sinnvoll? 

Nein, es gibt auch Konstellationen, in denen der Besuch der Schule für das Kind oder den 
Jugendlichen zwar schwierig erscheint, das dauerhafte Verweilen zuhause die Problematik 
aber eher verstärkt.  
 
Quelle: 

Verordnung über den Hausunterricht vom 08.08.1983, K. u. U. S. 625 
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10.3 Medikamentengabe 

Die im Folgenden beschriebenen Regelungen zur „Medikamentengabe bei chronischen 
Krankheiten in Schulen“ finden sich in der gleichnamigen VwV vom 04.02.2013 (K. u. U. Nr. 
5, vom 01.03.2013, S. 35). 

Bei ständiger Medikamentengabe 

Wird die Schule außerhalb von Unfällen und Notfällen tätig, handelt sie im Auftrag der Eltern. 
Das heißt, Medikamentenverabreichung oder -überwachung sind möglich, allerdings nur, 
wenn der schriftliche Auftrag der Eltern und die schriftliche Anweisung des Arztes vorliegen 
sowie eine Fortbildung in der Handhabung der Medikamente stattgefunden hat (Letzteres gilt 
vor allem bei Diabetes). 
Da Lehrkräfte dafür aber nicht ausgebildet sind, dürfen sie diese Hilfeleistungen nur vorneh-
men, wenn eine Versorgung während der Schulzeit notwendig ist und die Schülerin oder der 
Schüler dies selbst nicht durchführen kann (zum Beispiel wegen des Alters oder des kogniti-
ven Entwicklungsstandes). Voraussetzung ist außerdem, dass die Schülerin oder der Schü-
ler die Versorgung durch die Lehrkraft akzeptiert und sich die Lehrkraft selbst dazu in der 
Lage fühlt. Bei allen Zweifeln oder Situationen, in denen medizinische Fachkenntnis notwen-
dig ist (zum Beispiel um die Dosierung anzupassen), müssen die Eltern und der Arzt hinzu-
gezogen werden. Innerhalb der Schule muss ein Verantwortlicher für die Medikamentengabe 
sowie eine Vertretung bestimmt werden, die erforderlichenfalls auch entsprechend geschult 
werden. Sieht sich eine Lehrkraft nicht in der Lage, die Medikamentengabe zu übernehmen, 
kann darüber nachgedacht werden, eine andere Lehrkraft damit zu betrauen, die viel Kontakt 
zur Klasse hat. Gegebenenfalls kann in der Klassenkonferenz darüber beraten werden, ob 
eine Neubesetzung des Klassenteams notwendig ist. 
Verabreichen Lehrkräfte Medikamente, sind sie bei möglichen Zwischenfällen nach § 104 
und § 2 Abs. 1 SGB VII vor Schadensersatzansprüchen geschützt, solange der Vorfall als 
Unfall durch den Unfallversicherungsträger anerkannt wird und kein vorsätzliches oder grob 
fahrlässiges Handeln vorliegt. 

Bei Notfällen 

Grundsätzlich gilt, dass die Schule in Notfällen Erste Hilfe leisten und eine medizinische Ver-
sorgung veranlassen muss. Die Nutzung von vorhandenen Medikamenten vor Eintreffen des 
Arztes (beispielsweise Spritzen bei Diabetes, Notfallmedikamente bei Epilepsie) gehört zu 
diesen Notfallmaßnahmen. Die Voraussetzung für die richtige Handhabung im Notfall ist, 
dass diese eingeübt wurde (zum Beispiel unter Anleitung der Eltern). Im Notfall gilt: „Besser 
Sie tun irgendetwas, als Sie tun nichts.“ 
Die Eltern sorgen für das aktuelle Notfallmedikament und tauschen es aus, wenn das Ver-
fallsdatum abgelaufen ist. Sowohl für Notfälle als auch für den Alltag muss mit den Eltern 
eine Rufbereitschaft vereinbart und Notfallnummern ausgetauscht werden. Die Eltern über-
mitteln der Schule gegebenenfalls eine ärztliche Aussage, dass das Eintreffen des Notarztes 
nicht abzuwarten ist.  
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Kann der Nachteilsausgleich in Prüfungen angewendet werden? 

Ja, allerdings ist es sinnvoll, dies mit dem für die jeweilige Schulart zuständigen Referat beim 
Regierungspräsidium (beruflicher beziehungsweise gymnasialer Bereich) beziehungsweise 
Schulamt abzuklären, etwa ob und unter welchen Bedingungen es möglich ist, Prüfungen in 
mehreren Etappen abzulegen. 

10.5.3 Versetzung 

Welche Spielräume gibt es, die Versetzungsentscheidung auszusetzen, wenn aufgrund einer 
Erkrankung eine Entscheidung nicht möglich ist? 

Bei Krankheit, die insgesamt länger als acht Wochen andauert, kann die Versetzungsent-
scheidung und die Zeugniserstellung bis zum Ende des nächsten Schulhalbjahres ausge-
setzt werden. Bis dahin besucht die Schülerin oder der Schüler die nächsthöhere Klasse. Im 
Zeugnis wird vermerkt: „Versetzung ausgesetzt gemäß § 3 der Versetzungsordnung“ (bei 
Werkreal- und Hauptschulen: „Versetzung ausgesetzt nach § 5 WRSVO“). 
Das gilt im Gymnasium in den Klassen 5 - 9 und in den Werkreal- und Hauptschulen in den 
Klassen 5 - 8. 
(vgl. Versetzungsordnungen allgemeinbildendes und berufliches Gymnasium, Realschule 
und Grundschule § 3 (1); Werkrealschulverordnung § 5) 

Was kann getan werden, wenn die Leistungen aufgrund von einer Erkrankung in einem 
Schuljahr nicht für die Versetzung ausreichen? 

Entscheidet die Klassenkonferenz, dass die Versetzung nur aufgrund vorübergehender Leis-
tungseinbußen nicht erreicht wurde, kann die Schülerin oder der Schüler versetzt werden. 
Voraussetzung ist, dass die Klassenkonferenz dem mit 2/3-Mehrheit zustimmt. Diese Be-
stimmung darf nicht zwei Schuljahre hintereinander angewendet werden. 
(vgl. Werkrealschulverordnung § 4 (3); Versetzungsordnung allgemeinbildendes und berufli-
ches Gymnasium und der Realschule § 1 (3)) 
In der Grundschule gilt: „Von Klasse 1 nach Klasse 2 steigen Schüler ohne Versetzungsent-
scheidung auf“. Grundsätzlich werden alle Schülerinnen und Schüler versetzt, deren Leis-
tungen den Erwartungen entsprochen haben. Versetzungen sind auch dann möglich, wenn 
die Leistungen vorübergehend nicht erbracht werden konnten, grundsätzlich aber davon 
ausgegangen werden kann, dass dies möglich ist. 
(vgl. Versetzungsordnung Grundschule § 1 Abs.1 Satz 3) 
 
Eine Übersicht zu Hilfen und Regelungen im Sinne der VwV „Kinder und Jugendliche mit 
besonderem Förderbedarf und Behinderungen“ ist in Modul A dieser Handreichungsreihe S. 
48 - 50 veröffentlicht. 
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Quellen: 

Versetzungsordnungen der Grundschule, Werkrealschule, Realschule, allgemein bildende und berufliche Gym-

nasien sowie weiterer beruflicher Schularten 

Notenbildungsverordnung VwV „Kinder und Jugendliche mit besonderem Förderbedarf und Behinderungen“ 2008 

und die zugehörige Kommentierung von Lambert u. a.: Schulrecht Baden-Württemberg. Carl Link Verlag, 

Fundstelle: Kennzahl 20.25 

Lambert, Johannes: Notengebung für Schüler mit Behinderungen. Ein Thema für alle Schularten; in: SchulVer-

waltung Baden-Württemberg, Zeitschrift für Schulleitung und Schulaufsicht, Nr. 7/8/2002, S. 148ff. 
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Abbildung 4: Zusammenfassung der wichtigsten Punkte des Nachteilsausgleichs (Quelle: LASKO 2013)19 
 

                                                 
19 In Abbildung vier ist mit der männlichen Form auch jeweils die weibliche gemeint. 
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11 Beispiele 

„Eine am Wohl des einzelnen Kindes orientierte pädagogische Förderung kennt immer meh-
rere pädagogische Wege, um für jedes Kind und Jugendlichen die beste Lösung zu finden.“20 
Es gibt keinen „goldenen Weg“, der allen Kindern und Jugendlichen gleichermaßen gerecht 
wird. Stattdessen ist ausgehend vom Einzelfall in der Klassenkonferenz zu beraten, welche 
Maßnahmen geeignet sind, damit die Schülerin oder der Schüler dem Unterricht folgen kann.  
Wichtig ist, dass dabei das Anforderungsprofil der Schule nicht verändert werden darf. Ver-
langt beispielsweise das Anforderungsprofil der Schule Klassenarbeiten in einer bestimmten 
Zahl pro Schuljahr, die eine Schülerin oder ein Schüler wegen längerer Fehlzeiten nicht in 
der gewohnten Form erbringen kann, kann die Leistungsmessung nicht völlig ausgesetzt 
werden. Aber es können zum Beispiel andere Leistungen bewertet werden (Hausarbeiten 
oder mündliche Prüfungen), oder es kann auf Nachschreiben einzelner Arbeiten verzichtet 
werden, solange insgesamt eine hinreichende Beurteilungsgrundlage (Schülerleistungen) 
gegeben bleibt.  
 
Möglichkeiten, wie ein Nachteilsausgleich umgesetzt werden kann: 
 

 
Abbildung 5 (Quelle: LASKO) 

 
In den auf den Schulleiterbrief folgenden Fallbeispielen (Kapitel 11.2) wurden, je nach Situa-
tion der Schülerin oder des Schülers, unterschiedliche didaktisch-methodische, schulorgani-
satorische oder technische Hilfen genutzt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
20 Lörcher, B. / Orts, J.: Schule für Kranke Stuttgart 
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11.1 Schulleiterbrief (mit Kommentaren) 

 

Gleiche Information an alle 
Kooperationspartner und 
die Eltern. 

Ergebnisse 
der fachlichen 
Unterstützung 
und Beratung 
des Gymnasi-
ums durch die 
Schule für 
Kranke. 
Für die Wei-
tergabe der 
Daten ist Ein-
willigung der 
Erziehungsbe-
rechtigten 
erforderlich. 
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