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SCHUL-MERKBLATT ﬁ

Diabetes im Klassenzimmer

INFORMATIONEN fiir Lehrer und Betreuer

Was ist Typ-1-Diabetes?

Rund 400000 Menschen in Deutschland
haben Typ-1-Diabetes, darunter mindes-
tens 15000 Kinder im Alter bis 14 Jahre.
Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmuner-
krankung, bei der die Bauchspeicheldrii-
se kein Insulin mehr produziert. Die Ur-
sachen dieser Krankheit sind nicht voll-
standig geklart, ihre Haufigkeit nimmt
aber stindig zu. Die Neuerkrankungsra-
te an Typ-1-Diabetes steigt derzeit jahr-
lich um ca. 3,8 Prozent. Weil Insulin le-
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Kinder mit Diabetes
brauchen in der
Schule keine
Sonderbehandlung -
nur manchmal
etwas mehr
Aufmerksambkeit

benswichtige Stoffwechselvorgidnge re-
guliert, miissen Typ-1-Diabetiker es sich
von Anfang an regelmal3ig spritzen. Ziel
ist es, den Blutzucker im normalen oder
normnahen Bereich zu halten, um aku-
te Stoffwechselentgleisungen und Or-
ganschdden infolge dauerhaft zu hoher
Blutzuckerwerte zu verhindern. Auf den
folgenden Seiten erfahren Sie, was Sie
als Lehrer oder Betreuer eines Kindes
mit Typ-1-Diabetes wissen sollten. ~ »
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Insulin-Injektionen mit Spritze, Pen oder Pumpe

Insulin wird mehrmals téglich mithilfe
einer kleinen Spritze, eines Pens oder
einer Insulinpumpe unter die Haut ge-
spritzt. Von dort gelangt es ins Blut, wo
es die Aufgabe hat, den aus den Kohlen-
hydraten der Nahrung stammenden Zu-
cker in die Zellen zu schleusen.

Ziel der Insulintherapie ist es, die Blut-
zuckerspiegel im Bereich eines gesun-
den Menschen zu halten: 70 bis 140 mg/
dl (3,9 bis 7,8 mmol/l). Bei der Dosie-
rung sind der aktuelle Blutzuckerwert
sowie die bevorstehende Mahlzeit und
korperliche Aktivitdt zu bertiicksichti-
gen. Denn Erndhrung und Bewegung
wirken sich auf den Blutzuckerspie-
gel aus.

Injektion
mit dgn) Insulinpen
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Je nach Therapieart und verwendeten In-
sulinen (schnell und kurz wirkend, lang-
sam und lang wirkend) wird die Nah-
rungsmenge auf bis zu acht Portionen
tiber den Tag verteilt. Hiufig sind also
Zwischenmahlzeiten erforderlich. Da-
bei hingt der Zeitpunkt des Essens von
der Wirkung der Insulinprédparate ab und
fallt deshalb nicht immer in eine Unter-
richtspause. Aus diesem Grund miissen
diabetische Kinder und Jugendliche bei
Bedarf auch wihrend des Unterrichts es-
sen diirfen. Ansonsten besteht die Ge-
fahr schwerer Unterzuckerungen.
Korperliche Bewegung, wie Schulsport,
Radfahren oder Wandern, verbraucht
Energie und senkt daher den Blutzucker.

Viele Kinder benutzen
eine Insylinpumpe
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Um Unterzuckerungen zu verhindern,
spritzen Diabetiker deshalb vorher weni-
ger Insulin, oder sie nehmen zusitzliche
Kohlenhydrate zu sich.

Schulsport ist erlaubt und wichtig

Diabetische Kinder kénnen (und sol-
len!) am Schulsport teilnehmen. Ei-
ne generelle Sportbefreiung wegen des
Diabetes ist nicht gerechtfertigt.

Geféhrlich wird es, wenn der beim Sport
erhohte Energieverbrauch nicht durch
eine Verringerung der Insulindosis und/
oder erhohte Kohlenhydratzufuhr aufge-
fangen wird oder die korperliche Betéti-
gung anstrengender ausféllt als geplant.
Bei ldngeren Aktivitdten, z. B.mehrstiin-
digen Wanderungen, konnen deshalb
kurze Pausen fiir zusdtzliche Zwischen-
mahlzeiten notig werden. Auch wenn
die Sportstunde unerwartet verlegt wird,
miissen Kinder mit Diabetes Gelegenheit
bekommen, vorher etwas zu essen, um
einer Unterzuckerung vorzubeugen.

Bei Blutzuckerwerten iiber 280 mg/dl
(15,6 mmol/l) ist Sport verboten. Der
Grund: So hohe Werte sind ein Zeichen
fiir einen ausgepragten Insulinmangel.
Die Folge kann sein, dass der Blutzu-
ckerspiegel trotz korperlicher Aktivitdt
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nicht sinkt (weil kein Insulin vorhanden
ist, das den Zucker aus dem Blut in die
Zellen schleust), sondern im Gegenteil
sogar weiter steigt — denn beim Sport
werden Stresshormone wie Adrenalin

ausgeschiittet, die den Blutzuckerspie-
gel erhohen.

Grundsétzlich ist mit Diabetes auch
Leistungssport moglich (wie das Bei-
spiel des letztjahrigen Olympiasiegers
im Gewichtheben, Matthias Steiner,
zeigt). Wie weit sich diabetische Kinder
und Jugendliche an besonders inten-
siven Aktivitdten (z.B. Langstreckenlauf,
Radtouren, Skilanglauf tiber gro3e Dis-
tanzen) beteiligen, sollte mit den Eltern
und gegebenenfalls auch dem betreuen-
den Arzt abgestimmt werden. >
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RegelmaRige
Blutzuckerkontrollen

Die meisten Kinder und Ju-
gendlichen mit Diabetes mes-
sen ihren Blutzuckerwert etwa
viermal tdglich. Das Messen ist
heute denkbar einfach: Mit ei-
ner Stechhilfe wird in die Fin-
gerbeere (seitlich tut es weniger
weh) gepikst, der Blutstropfen
mit einem Teststreifen aufge-
nommen und vom Blutzuckermessge-
rdt innerhalb weniger Sekunden aus-
gewertet. Auf dem Display des Mess-
gerdtes erscheint der Wert entweder in
der Einheit ,mg/dl“ (alte Bundesldn-
der) oder ,mmol/1“ (neue Bundeslidn-
der). Im Einzelfall kann es sinnvoll sein,
den Blutzuckerwert hiufiger zu messen.

Dies gilt vor allem:

* Dbei sehr labilem Stoffwechselverlauf
(beispielsweise bei starken Blut-
zuckerschwankungen),

e zur besseren Vorbereitung auf

sportliche Aktivitdten,

* beiVerdacht auf eine beginnende Un-

terzuckerung.

Auch wiéhrend des Unterrichts kann

es deshalb notig sein, den Blutzucker

zu kontrollieren. Die Messung geht
schnell und ohne grolen Aufwand und
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Schnell und einfach: Der Blutzuckertest

stort den Unterricht in der Regel nicht.
Je nach Ergebnis der Blutzuckermes-
sung kann es notig sein, sofort etwas
zu unternehmen: Wenn der Wert bei-
spielsweise zu niedrig ist, verhindert
ein kohlenhydrathaltiger Snack, dass
der Blutzucker weiter sinkt. Bei einem
zu hohen Wert wiederum muss eventu-
ell eine Mahlzeit weggelassen oder ver-
schoben werden. Auch eine zusétzliche
Insulininjektion kann in diesem Fall
sinnvoll sein, damit der Blutzuckerwert
nicht noch weiter steigt.

Alle Testergebnisse sollten protokol-
liert werden. Das ist wichtig, um die In-
sulintherapie anpassen zu konnen. In
der Regel besitzen die Blutzuckermess-
gerdte einen elektronischen Speicher,
aus dem die Werte abgerufen werden
konnen.
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Zu hohe und zu tiefe Blutzuckerwerte

Unterzucker (Hypoglykidmie)

Leichte Unterzucker sind relativ hiufig.
Sie sind harmlos, wenn der Betroffene
sie rechtzeitig erkennt und sich helfen
kann. Mdgliche Griinde:
e zu viel Insulin gespritzt, Mahlzeit ver-

gessen, Sport getrieben,
* Fehler bei der Selbstkontrolle,
e Magen-Darm-Infekte.
Eine Unterzuckerung lésst sich schnell
mit Kohlenhydraten beseitigen, die
rasch ins Blut tibertreten: z. B. mit Trau-
benzuckertédfelchen, Cola/Limo (keine
Light-Produkte!) oder Gummibérchen.
Etwas langsamer wirken Wiirfelzucker
oder Obst. Kohlenhydrate miissen bei
den ersten Zeichen eines Unterzuckers
eingenommen werden. Keinesfalls darf
das Kind damit bis zur néchsten Pause
warten.

Aulerdem ist es wichtig, bei begin-
nender Unterzuckerung jede korper-

Bei beginnendem
Unterzucker
brauchen
Kinder schnell
etwas SiiRes
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liche Tétigkeit zu unterbrechen, damit
der Zucker nicht weiter sinkt.

Wihrend einer Unterzuckerung kann
auch die geistige Leistungsfiahigkeit ein-
geschréinkt sein. Nach Kohlenhydratga-
be bessert sich dieser Zustand inner-
halb weniger Minuten. Auf keinen Fall
darf ein Kind mit Diabetes bei einer Un-
terzuckerung aus der Klasse oder gar
nach Hause geschickt werden! >

Niedriger Blutzucker

Typische Warnzeichen:

* Blasse um Mund und Nase
* SchweilRausbriiche

* Zittern

¢ schneller Puls

* HeiBhunger

* Verhaltensanderungen

* Konzentrationsstorungen
* veranderte Schrift

Fortgeschrittenes Stadium:
* Kopfschmerzen

* Seh- und Sprachstoérungen

* Verwirrtheit, Schlafrigkeit

¢ Krampfanfall

* Bewusstlosigkeit
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Glukagon-Set:
1. Schutzkappe von
der Ampulle nehmen,
Spritze einstechen und Wasser einspritzen.

2. Leicht schwenken. 3. Losung in die Spritze zuriickziehen.
4. In Oberschenkel, Oberarm oder Po spritzen —am besten
eine Hautfalte bilden und senkrecht einstechen.

Notfall: Der Unterzuckerschock

Wenn eine Unterzuckerung nicht recht-
zeitig erkannt und behoben wird, kann
ein Diabetiker bewusstlos werden und
Krampfanfille bekommen. In dieser Si-
tuation konnen Laien helfen, indem sie
das Hormon Glukagon unter die Haut
oder in einen Muskel spritzen. Glukagon
hebt den Blutzucker und ist als verschrei-
bungspflichtiges Spritzenset in der Apo-
theke erhéltlich. Die Injektion ist einfach
und im Deckel des Spritzensets beschrie-
ben (siehe oben). Parallel dazu sollte der
Notarzt verstdndigt werden, auch wenn
der Diabetiker gewohnlich innerhalb we-
niger Minuten wieder erwacht.

Eine derart schwere Unterzuckerung
ist so selten, dass die meisten Kinder
sie nie erleben. Wichtig: nie versuchen,
einem bewusstlosen Diabetiker Zucker-
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16sung oder Saft einzufl6fen, da diese
in die Luftrohre gelangen und Atempro-
bleme verursachen konnten.

Hoher Blutzucker

Nicht immer verhindern die Insulin-
Injektionen zuverldssig, dass der Blut-
zucker steigt. Mogliche Griinde sind

Hoher Blutzucker

Warnzeichen:

e starker Durst

* haufiger Harndrang

* rasche Ermiidung

* Ubelkeit

* Azetongeruch (stiBlich-obstartig)
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beispielsweise Fehler beim Spritzen,
Erndhrungsfehler, Bewegungsman-
gel oder Infekte. Auch seelische Be-
lastungen wie Arger und Aufregung
konnen den Blutzucker erhéhen.

Hoher Blutzucker kann eine Reihe
von Symptomen ausldsen (siehe Kas-
ten Seite 44), von denen vor allem
starker Durst und Azetongeruch in
der Atemluft (dhnlich wie Nagellack-
entferner oder tiberreifes Obst) ty-
pisch sind. Treten solche Zeichen auf,
weist das auf eine beginnende Stoff-
wechselentgleisung hin. Wird jetzt
nicht schnell gehandelt, kann es zu ei-
ner Ketoazidose - einer Ubersiduerung
des Blutes — und schlielich zu einem
lebensgefdhrlichen diabetischen Koma
kommen.

Am wichtigsten ist es in dieser Situ-
ation, sofort viel Fliissigkeit zu trin-
ken (zum Beispiel Mineralwasser).
Das diabetische Koma ist lebens-
bedrohlich und muss auf der Inten-
sivstation des ndchsten Kranken-
hauses behandelt werden.

Eine solche Komplikation wird je-
doch wédhrend des Schulbesuchs so
gut wie nie vorkommen, denn bei re-
gelmdRigen Selbstkontrollen ldsst
sich eine Diabetes-Entgleisung in der
Regel rechtzeitig erkennen.
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Klassenfahrt? Kein Problem!

Als Teilnehmer an Ausfliigen und Klas-
senfahrten erfordern Kinder mit Dia-
betes etwas mehr Aufmerksamkeit.
Insbesondere sollte der Lehrer darauf
achten, dass die Zeiten fiir Mahlzeiten
und Injektionen eingehalten werden.
Ungewohnte Belastungen wie Wan-
derungen, Ski- oder Badetage werden
eine Umstellung des Therapieplans
notig machen. Das Programm sollte
spdtestens am Vortag mit dem Kind
und seinen Eltern besprochen werden,
damit Insulindosis und Erndhrung
darauf abgestimmt werden kénnen.
Dann kann ein mit seinem Diabetes
vertrautes Kind an Ausfliigen und Klas-
senfahrten genauso selbstverstdndlich
teilnehmen wie am Schulsport. Zur
Sicherheit sollte auch die Lehrerin/der
Lehrer ein Pdckchen Traubenzucker
dabeihaben. >
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Neun wichtige Punkte

1 Diabetische Kinder sind nicht mehr oder
weniger begabt, faul oder fleiRig als an-
dere Kinder. Sie brauchen keine Nachsicht,
nur etwas mehr Aufmerksamkeit.

2 Unterzucker kann kurzzeitig die korper-
liche und geistige Leistungsfahigkeit ver-
ringern und die Kinder reizbar machen.

3 Kommt dies 6fter vor, informieren Sie
die Eltern oder den behandelnden Arzt.

4 Kindern mit Diabetes muss es jederzeit
moglich sein, etwas zu essen oder zu trin-
ken, um Unterzuckerungen zu verhindern.

5 Manche Kinder benétigen Insulin
vor dem Mittagessen. Bei Ganztags-
unterricht muss dann auch wahrend
des Schulbesuchs gespritzt werden.

6 Blutzuckermessungen, auch wéhrend
des Unterrichts, miissen moglich
werden.

Der/die SChUIEI/-IN oo

7 Eine Packung Traubenzuckertafelchen
beim Lehrer,im Klassenzimmer,im
Sekretariat, vor allem aber in der Sporthal-
le — jeweils zusatzlich zum Traubenzucker-
vorrat des Kindes — erhoht die Sicherheit.

8 Mit einem Glukagon-Spritzenset
(rezeptpflichtig, (siehe Seite 44)) konnen
auch Laien eine schwere Unterzuckerung
mit Bewusstlosigkeit beenden. Wichtig:
nach dem Aufwachen Traubenzucker,
Limonade, Cola oder Saft geben.

9 Bei Komplikationen, Verdacht auf eine
beginnende Stoffwechselentgleisung, zur
Absprache von Ausfliigen oder wenn Sie
weitere Informationen bendtigen, nutzen
Sie bitte eine der nachstehenden Telefon-
nummern.

Wichtige Rufnummern

benétigt Mahlzeiten zu folgenden Zeiten:

Eltern (privat):

1. Frihstlck: ............... Uhr  Nachmittag:.............. Uhr  Eltern (dienstlich):

2.Fruhstuck: .cceuneee Uhr Abendessen:.......... Uhr  Handy:

3. Fruhstiick: ............... Uhr  Spatmahlzeit:............ Uhr  Arzt:

Mittagessen:............. Uhr LT Notarzt: ...
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