Diabetes mellitus Typ 1 V‘

Krankheitsbeschreibung

Ubergang
Diabetes mellitus Typ 1 ist eine chronische Stoffwechselstérung, + T
bei der das kérpereigene Hormon Insulin in der Bauchspeicheldriise
zu wenig oder gar nicht gebildet wird.
Das Insulin ist lebensnotwendig, es reguliert den Blutzucker
und muss daher extern zugefiihrt werden. Entweder wird es mit einem Insulin-Pen unter die Haut
gespritzt oder tber eine Insulinpumpe abgegeben.

Die haufigste akute Komplikation eines Diabetes mellitus ist die Unterzuckerung (Hypoglykamie).
Sie liegt im Allgemeinen vor, wenn der Blutzuckerspiegel unter 70 mg/dl sinkt. Kennzeichen der
Unterzuckerung sind Blasse um Mund und Nase, Schwei3ausbruch, Mudigkeit, Heilhunger,
Konzentrationsabfall, Bewegungs- und Koordinationsstorungen, Kopfschmerzen,
Sprachstérungen und Wesensveranderungen (Aggressivitat, Weinerlichkeit, starke
Anhanglichkeit).

Bei Blutzuckerwerten meist deutlich tiber 250 mg/dl liegt eine Uberzuckerung (Hyperglykamie)
vor. Sie ist akut nicht gefahrlich, fihrt aber langfristig zu gesundheitlichen Folgeschéaden.
Kennzeichen der Uberzuckerung sind starker Durst, haufiger Harndrang, rasche Ermiidung,
Ubelkeit, Erbrechen und Azetongeruch.

Beeintrachtigungen im schulischen Setting

o Betroffene Schiilerinnen und Schiler messen regelmafig ihren Blutzucker. Dies erfolgt in
der Regel tiber einen sogenannten Glukosesensor.

Sie verabreichen sich Insulin mittels Pen oder Pumpe.

Sie halten sich ggf. an einen Essensplan.

Sie fuhren immer ihr Blutzuckermessgerat und Traubenzucker mit sich.

Bei Hypoglykdmien kommt es zu Konzentrationsabfall und Verhaltensénderungen.

Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der Schule fur Kranke

o Die Lehrkraft erinnert ans Blutzuckermessen.
Sie achtet auf Zeichen der Unter- und Uberzuckerung und spricht das Kind oder den
Jugendlichen darauf an, damit diese die erlernten Korrekturmaf3nahmen einleiten.

e Sie gibt ihre Beobachtungen an das medizinische Team weiter.

e Sie kontrolliert bei jingeren Kindern die Eingabe der Ziffernwerte bei der Bedienung der
Pumpe.

e Sie Ubt das Ziffernlesen bei Schulanfangerinnen und -anfangern.

e Sie unterstitzt bei der Krankheitsbewaltigung und starkt die Selbstverantwortung.

Wiedereingliederung in die Stammschule
Langfristige MalRnahmen im Rahmen der individuellen Unterstiitzung (8 32 BaySchO)

e Die Schulerinnen und Schiiler sollen auch wéahrend des Unterrichts die Erlaubnis
bekommen, ihren Blutzucker zu tberprifen und diesen ggf. zu regulieren, zu essen und
zu trinken sowie auf die Toilette zu gehen.

e FUr die unblutige Flash-Glukosemessung darf das Kind bzw. der Jugendliche sein Handy
benutzen.

e Zur Uberwachung des Diabetesmanagements bei sensorgestitzter
Insulinpumpenversorgung soll die Schilerin bzw. der Schuler jederzeit seine Pumpe
bedienen durfen.

e Bei sensorgestitzter Insulinpumpenversorgung mit automatisierter Insulinabgabe muss
sich zur Uberwachung des Diabetesmanagements das Handy jederzeit in einem Abstand


https://www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de/service/diabetes-von-a-z-glossar/index.html#c52503

von maximal sechs Metern von der Schilerin bzw. vom Schiiler befinden. Zudem soll das
Kind bzw. der Jugendliche das Handy bei Bedarf (unter Aufsicht) bedienen diirfen, da
hieriber die Insulintherapie gesteuert wird bzw. Zuckerwerte Uberprift werden.

Alle Lehrkrafte, die betroffene Schilerinnen und Schuler unterrichten, sollen Uber die
Krankheit informiert werden, Unterzuckerungssymptome erkennen und wissen, wie sie
unterstitzen und im Notfall helfen kdnnen (siehe Infobrief und Merkblatt).

Erganzt werden konnen einzelne, an die individuelle Situation der betroffenen Schiilerin
oder des betroffenen Schilers und die schulischen Gegebenheiten angepasste
Maflnahmen aus dem Unterpunkt ,Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der
Schule fur Kranke®.

Schullandheim oder langere Unterrichtsgange

Essens- und Aktivitatspléne rechtzeitig mit der Familie besprechen

Notfallplan mitnehmen, ggf. auch eine Notfallspritze (Glukagonspritze) bzw. einen
Glukagon-Nasenspray

Uberprifen, ob das Kind oder der Jugendliche seine Mess- und Spritzutensilien,
Traubenzucker und gentigend Nahrungsmittel dabeihat

bei jingeren Schulerinnen und Schilern ggf. Begleitperson mitnehmen, bei alteren
Telefonkontakt erlauben

unter 70 mg/dl darf kein Sport gemacht werden

vor dem Sport den Blutzucker messen und bei Bedarf und nach elterlicher Anweisung
zusatzliche Sport-KE einnehmen

das Blutzuckermessgerat und etwas Traubenzucker oder ein zuckerhaltiges Getrank
immer bereithalten

bei Anzeichen der Unterzuckerung den Sport sofort unterbrechen

vor besonders anstrengenden Sportstunden die Insulinbehandlung und die Mahlzeiten
schon zu Hause darauf abstimmen

Uberanstrengungen meiden

Langfristige MalBnahmen im Rahmen des Nachteilsausgleichs (§ 33 BaySchO)

Unterbrechungen, die wahrend schriftlicher und mindlicher Leistungsnachweise aus
medizinischen Grinden notwendig sind, werden nicht auf die Arbeitszeit angerechnet.
Dazu zéhlen: Blutzuckermessungen, Einnahmen von Mahlzeiten, Pausen bis zu 15
Minuten, falls ein extrem hoher oder sehr niedriger Blutzuckerwert korrigiert werden
muss.

Kurzfristige MaBnahmen

Begleitung durch einen Personensorgeberechtigten in den ersten Tagen (bei jungen
Schilerinnen und Schiilern)

Nichtteilnahme am Unterricht gemaf § 20 BaySchO wahrend der Dauer regelmafiger
Therapiebesuche

Schulung der Lehrkrafte und weiterer padagogischer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch die Klinik

Erstellen eines Notfallplans fiir das Lehrerzimmer (Name des Kindes, Foto, Diagnose,
NotfallmaRnahmen, Telefonnummern) durch die Eltern (Schweigepflichtentbindung?)
Aufklarung der Klasse, wenn gewinscht

Thematisierung in der Klasse

,ich erzahle meinen Mitschiilern von meiner Krankheit" (Grundschule, Sekundarstufe I)

Wie war es im Krankenhaus?
Was ist Diabetes?



Mein Korper stellt den Stoff, um den Zucker aus dem Essen zu verwerten, nicht mehr her.
Er heif3t Insulin.

Deshalb wird das Insulin in den Korper gespritzt oder mit der Insulinpumpe, dem kleinen
Kéastchen, gegeben. Mit Insulin geht es mir trotz Diabetes genauso gut wie gesunden
Kindern.

(Ggf. genauer: Bauchspeicheldrise stellt Insulin her, Insulin wirkt wie ein Schlissel, der
die Zelle fir Zuckerteilchen ,aufsperrt*)

Ich bin daran nicht schuld, ich habe nichts falsch gemacht.

Diabetes hat auch nichts damit zu tun, ob jemand viele oder wenige Suigkeiten
gegessen hat.

Die Krankheit ist nicht ansteckend.

Ich muss o6fters am Tag messen, wie viele Zuckerteilchen in meinem Blut sind.

Wie das geht, zeige ich euch jetzt: Blutzuckermessung

Wenn zu wenig Zucker in meinem Blut ist, muss ich etwas essen.

Sonst werde ich schnell blass, bekomme Kopfschmerzen und werde miide. Am
schnellsten wirkt Traubenzucker, den ich auch immer bei mir trage. Es kann sein, dass
ich ausnahmsweise auch wahrend des Unterrichts etwas essen muss.

Da ich mein Pausenbrot ganz aufessen muss, habe ich vielleicht nicht mehr so viel Zeit,
mit euch in der Pause zu spielen.

Bitte sagt mir einen Tag vorher Bescheid, wenn ihr euren Geburtstag in der Schule mit
Kuchen feiern mochtet.

Ansonsten darf ich aber alles essen, kann genauso wie frither mit euch spielen und Sport
treiben, ihr misst nicht besonders auf mich Ricksicht nehmen.



Merkblatt fur das Klassenzimmer

Was tun bei einer Unterzuckerung (Hypoglykamie)?

Wenn Sie Unterzuckerungssymptome bemerken, fordern Sie das Kind oder den Jugendlichen
auf, den Blutzucker zu messen und ggf. sofort etwas zu essen oder zu trinken.

Bitte warten Sie nicht bis zur Pause und unterbrechen Sie korperliche Tatigkeiten!

Auf keinen Fall darf die Schiilerin oder der Schiller mit einer Unterzuckerung nach Hause
geschickt werden.

Unterzuckerungssymptome sind

Blasse um Mund und Nase

Schweil3ausbruch

Mudigkeit

HeilBhunger

Konzentrationsabfall

Bewegungs- und Koordinationsstérungen

Kopfschmerzen

Sprachstérungen

Wesensveranderungen (Aggressivitat, Weinerlichkeit, starke Anhanglichkeit)

Therapie des Unterzuckers

Traubenzucker (2 bis 3 Plattchen) oder
ein halbes Glas Fruchtsaft oder zuckerhaltige Limonade (0,1 )

ErstmalRnahmen im Falle einer Bewusstlosigkeit

Legen Sie das bewusstlose Kind in die stabile Seitenlage!

Halten Sie die Atemwege frei! FI6Ren Sie keine Flussigkeiten ein (Erstickungsgefahr)!
Rufen Sie den Notarzt!

Diagnose: Diabetes, Anlass: schwere Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit
Bewahren Sie Ruhe und bleiben Sie nahe beim Kind. Der Notarzt kann dem Kind
schnell helfen.

Informieren Sie die Eltern!

Wann mussen die Erziehungsberechtigten informiert werden?

bei Verlust des Insulinkatheters

bei einem Blutzucker ber 300 mg/dl bzw. einem Blutzucker tiber 250 mg/dl mit
Erbrechen

wenn Mabhlzeiten, fur die Insulin verabreicht wurde, nicht gegessen wurden

bei ungewdhnlich starkem Unterzucker, nach einer Bewusstlosigkeit




Informationsbrief fir das Kollegium der Stammschule

An das Kollegium der Schule ...
Ort, Schuljahr 20../..

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Schiler Max Mustermann, x. Jgst., ist an Diabetes mellitus Typ 1 erkranki.
In Deutschland leiden etwa 35.000 Kinder und Jugendliche unter dieser Krankheit.

Diabetes ist eine chronische Stoffwechselstérung. Bei Menschen mit Diabetes kann die
eigene Bauchspeicheldriise nicht das notwendige Insulin produzieren.

Um die Balance zwischen Kohlenhydraten und Insulin zu halten, muss fir jede
kohlenhydratreiche Mabhlzeit, die das Kind bzw. der Jugendliche essen méchte, tUber die
Insulinpumpe Insulin abgegeben werden.

Neben der Insulinabgabe zu allen Mahlzeiten sollte regelmafig der Blut- bzw. Gewebezucker
kontrolliert werden. Dies erfolgt in der Regel tiber einen sogenannten Glukosesensor
(Handynutzung u.U. notwendig), so dass blutige Messungen heutzutage kaum noch nétig sind.
Gegebenenfalls muss bei einem Blutzuckerwert auRerhalb des Zielbereichs (70 bis 180 mg/dl)
gehandelt werden: Bei niedrigen Blutzuckerwerten missen schnelle Kohlenhydrate ohne
Insulin gegessen werden.

Die jungen Patientinnen und Patienten werden in der Klinik geschult, die notwendigen
MafRnahmen in Eigenregie durchzufthren.

Unter einer Unterzuckerung (Hypoglykamie) versteht man einen zu niedrigen
Blutzuckerspiegel. Ursachen sind eine zu geringe Nahrungsaufnahme und/oder zu viel
korperliche Aktivitat. Typische Symptome einer Unterzuckerung sind Blasse um Mund und
Nase, Schweil3ausbruch, Schlafrigkeit, Zittern, Konzentrationsschwache und Kopfschmerzen.
Bei einer schweren Unterzuckerung treten auch Sprachstérungen und
Verhaltensauffalligkeiten auf.

Max hat ein Blutzuckermessgerat bzw. einen Gewebesensor bei sich, mit dem er den
Blutzucker testen kann. Sollte der gemessene Wert unter 65 mg/dl liegen, muss Ihr Schiiler
sofort Traubenzucker (Limonade, Obstsaft) zu sich nehmen, welchen er immer bei sich tragen
sollte.

Vielleicht kdnnen Sie auch Traubenzucker im Pult deponieren.

Auf keinen Fall darf er mit einer Hypoglykamie alleine nach Hause geschickt werden!

Im auRerst unwahrscheinlichen Fall einer Bewusstlosigkeit darf ihm nichts gewaltsam
eingetraufelt bzw. Traubenzucker in die Wangentasche gelegt werden.

In einem solchen Fall benachrichtigen Sie bitte sofort einen Arzt bzw. eine Arztin.
Rechtzeitiges Blutzuckermessen und das Wahrnehmen der Alarme des Glukosesensors
konnen dies aber vermeiden. In manchen Féllen kann es vorkommen, dass der Schuler die
Anzeichen eines zu niedrigen Blutzuckers selbst nicht richtig wahrnimmt oder deutet. Sollten
Sie selbst eine Auffalligkeit bemerken, wére es daher eine grofl3e Hilfe, Max auf einen
Blutzuckertest anzusprechen.

Uberzucker (Hyperglykamien) sind firr das Kind zun&chst nicht gefahrlich, sind aber langfristig
gesundheitsschadlich.

Bei Blutzuckerwerten tiber 300 mg/dl bzw. Blutzuckerwerten Giber 250 mg/dl zusammen mit
Bauchschmerzen oder Erbrechen informieren Sie bitte die Eltern, damit sie lhnen eine
Handlungsanweisung geben kénnen.

Bei einem Ausflug ist die Kontrolle der Mess- und Spritzutensilien, die Mithahme von
Traubenzucker und einem zuckerhaltigen Getrank sinnvoll.

Vor und nach dem Sportunterricht ist die Kontrolle der Blutzuckerwerte besonders wichtig:




Wenn sich Max mit lhrer Hilfe an die oben aufgeflihrten Punkte halt, ist er genauso
leistungsféahig wie die anderen Schuler. Ricksichtnahme aus falsch verstandenem Mitleid ist
fehl am Platz. Zuckerkranken Kindern und Jugendlichen mit Diabetes m. Typ 1 wird am besten
geholfen, wenn man keine Unterschiede zu den gesunden Mitschilerinnen und Mitschillern
macht.

Ein Zurtickstellen bei Ausfligen oder beim Sport ist nicht gerechtfertigt und psychologisch
gesehen nachteilig fur den Jungen.

Vielleicht kdnnen Sie Max etwas Zeit zur Verfligung stellen, in der er selbst Uber seine
Krankheit berichten kann und dadurch auch das Verstandnis der Mitschiilerinnen und
Mitschuler gefordert wird.

Ihre Kooperation ist ein wichtiger Bestandteil fiir die Integration des chronisch kranken
Kindes!

Bitte kopieren Sie diesen Brief und geben Sie ihn den Fachlehrkraften weiter! Vielen Dank
dafir!

Alle weiteren Informationen werden Ihnen die Eltern von Max sicherlich gerne bei einem
personlichen Gesprach geben.

Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an mich wenden!

Mit freundlichen GriRen
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