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18—-12Nr. 1 Diabetes-Kinder
und -Jugendliche in Schulen
RdErl. d. Kultusministeriums v. 16. 2. 1987
(GABI. NW. S. 112) *

Die Empfehlung fur die schulische Betreuung und Versorgung an Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit) erkrankter Kinder und Jugendlicher wurden von
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Diabetiker-Bund Uberarbeitet und in den nachstehenden zehn Hin-
weisen zusammengefasst. Es wird um Beachtung dieser Hinweise gebe-
ten.

1. Diabetische Kinder sind den Anforderungen der Schule ebenso ge-
wachsen wie andere Kinder. Sie sollten weder besonders nachsich-
tig beurteilt noch intellektuell geschont werden. Eine Sonderstellung
in der Klasse ist unbedingt zu vermeiden.

2. Der Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) wird mit einer regulierten
Diat (in der Regel mit sechs bis sieben taglichen Mahlzeiten zu fest-
gelegten Zeiten) und mit regelmafigen Insulininjektionen behan-
delt. Die Insulininjektionen erfolgen meist morgens und abends. Bei
alteren Kindern und Jugendlichen wird in jingster Zeit haufiger
auch eine intensivierte Insulinbehandlung mit vier Injektionen tag-
lich praktiziert.

3. Insulin und korperliche Tatigkeiten senken den Blutzucker, Nah-
rungsaufnahme, besonders kohlenhydratreiche, erhoht ihn.
4. Ungeniligende oder verspatete Nahrungsaufnahme oder auch ver-

starkte korperliche Aktivitat (Turnen, Schwimmen, Wanderungen,
intensives Spiel) konnen zu einer Unterzuckerung, einem zu tiefen
Absinken des Blutzuckers, genannt Hypoglykamie, fihren. Erste
Anzeichen dieser Unterzuckerung kdnnen sein: Schwitzen, Blasse,
Schwéche, Kniezittern, Gereiztheit, motorische Unruhe, Verande-
rung der Stimmungslage.

5. Diabetische Kinder mussen deshalb unbedingt ihre sogenannten
Zwischenmabhlzeiten, etwa in den Pausen, zu sich nehmen und
nach Schulschluss rechtzeitig nach Hause entlassen werden. In
Ganztagsschulen muss auf die regelméaRige Nahrungsaufnahme zu
den vorher festgelegten Zeiten geachtet werden.

6. Bei erkennbarer Unterzuckerung sollte das Kind sofort zu rascher
Nahrungsaufnahme (eventuell Wirfelzucker, Traubenzucker-Platt-
chen, Knackebrot) aufgefordert werden, auch im Unterricht. Even-
tuelle Ablehnung solcher MaRnahmen durch das Kind oder aggres-
sives Verhalten kdnnen Ausdruck der Unterzuckerung sein und
mussen mit Gute und Bestimmtheit iberwunden werden. Ein Kind
sollte niemals in der Hypoglykamie unbegleitet nach Hause ge-
schickt werden. Eine unbehandelte Hypoglykdmie kann zu schwe-
rem Bewusstseinsverlust (Schock) und Krampfanfallen fuhren.

7. Diabetische Kinder miissen immer Wiirfelzucker oder andere rasch
verwertbare zuckerhaltige Nahrungsmittel fiir die Unterbrechung ei-
ner Unterzuckerung sowie einen Diabetiker-Ausweis bei sich tra-
gen.

8. Diabetische Kinder kdnnen am Sport teilnehmen. Vor au3erordent-
lichen, vor allem vor langdauernden kdrperlichen Anstrengungen
(Schwimmen, Turnen, Wandern, auch exzessivem Toben in der
groRen Pause) missen diabetische Kinder in der Regel zusatzliche
Nahrung zur Vermeidung schwerer Hypoglykamien zu sich nehmen
(Brot oder andere langsam verwertbare Kohlehydrate sind besser
als Obst oder Obstséfte). Gelegentliche Nachfragen nach vorgese-
henen Mabhlzeiten sind wegen haufigen Vergessens beim Spiel
sinnvoll.

9. Bei Bewusstlosigkeit infolge einer Hypoglykamie muss rasch gehol-
fen werden: keine flussige oder feste Nahrung (Verschlucken!),
sondern
1. Seitenlagerung (wie nach Verkehrsunfall),

2. Der bewusstlosen Diabetikerin oder dem bewusstlosen Diabeti-
ker darf keine Nahrung eingeflof3t werden.

3. Arztliche Hilfe rufen:

— Diagnose: Diabetes
— Anlass: Hypoglykamie.

10. Beobachtungen und Erkenntnisse der Lehrerin oder des Lehrers,
Erfahrungen der Eltern und das Fachwissen der behandelnden Arz-
tin oder des behandelnden Arztes sind wichtige Faktoren einer er-
folgreichen Therapie. Deshalb ist eine enge Kooperation der Lehre-
rin oder des Lehrers mit den Eltern und der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt notwendig. Fir den Notfall sollten den
Lehrerinnen und Lehrern die Fernsprechnummern der Eltern, der
Hausérztin oder des Hausarztes und des néchstgelegenen Kran-
kenhauses bekannt sein.

Weitere Informationen und konkrete Hilfen kdnnen abgerufen werden bei:
Deutscher Diabetiker-Bund , Landesverband NRW e. V., Johanniterstral3e
45, 47053 Duisburg, Tel.: (02 03) 6 08 44-0, Fax: (02 03) 6 08 44 77.
Ergénzend sind die Hinweise der Informationsschrift ,Diabetes — kein
Themal! Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus in der Schule* zu
beriicksichtigen. Die Informationsschrift kann kostenlos beim Ministerium
fur Schule, Jugend und Kinder bezogen werden.
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