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DIABETES IN DER SCHULE

Versorgung und Unterstiitzung von Kindern mit Diabetes mellitus Typ |

im Schulalltag

Diabetes mellitusist eine chronische Autoimunerkrankung. Bei einem Diabetes mellitus Typ |, der meist im Kinder-

und Jugendalter beginnt, wird das Hormon Insulin durch die Bauchspeicheldriise nichtausreichend produziert.
Der daraus resultierende Insulinmangelfiihrt zu einer gestérten Blutzuckerregulation, die eine lebenslange
Insulingabe erfordert. Die Anzahlder betroffenen Kinder mit Diabetes Typ | in Kitas oder Schulen istin den letzten

Jahren merklich angestiegen.

Diabetes Typ |

Insulin ist wichtigfir den Stoffwechselin unserem
Korper. Die in der Nahrungvorhandenen
Ndhrstoffe, insbesondere Kohlenhydrate, werden
wdhrend der Verdauung in Glukose umgewandelt.
Damit diese als unverzichtbarer Energielieferant in
die Korperzellen gelangen kann, benotigt der
Korper Insulin.

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes fehlt dieses Insulin
und muss von auf3en ersetzt werden. Dabei muss die
notwendige Insulinmenge jeweils an die Ergebnisse
der durchgefiihrten Stoffwechselkontrollen sowie an
die Nahrungszufuhr und an die Bewegung, also an
den Energieverbrauch, angepasst werden. Bei
konsequenter Durchfiihrung dieser Ma3nahmen
besteht eine normale Leistungsféhigkeit.

Das notwendige Insulin wird dabei in der Regel
iiber einen Pen oder eine Insulinpumpe mehrmals
taglich in das Unterhautfettgewebe abgegeben.

So wie ein gesunder Kérper regelmdfig einekleine
Menge Insulin abgibt, erhalt auch das Kind
regelmdfig eine bestimmte Menge Insulin, die
sogenannte Basisrate, die durch regelmafige
Blutzuckerkontrollen und weitere Gaben von Insulin
{bei zu hohen Blutzuckerwerten) oder
Kohlenhydraten (bei zu niedrigen Blutzuckerwerten)
nachreguliert werden muss.

Beijedem Essen muss der Kohlenhydratanteil
bestimmt und der Stoffwechsel mit Insulin "versorgt"
werden. Bewegt sich das Kind mehr (Sportunterricht)
oder weniger (Schlaf) als tiblich muss das
mitbedacht werden. Diese zusdtzlich erforderliche
Insulinmenge wird auch als Bolus bezeichnet.

Wahrend die Versorgung mit Basisinsulin in der
Regel entweder durch die Eltern verabreicht wird
oder lber die Insulinpumpe erfolgt, benétigen
insbesondere jiingere Kinder in der Schule die
Unterstiitzung eines Erwachsenen bei der
regelmdBigen Blutzuckerkonftrolle und bei der
BerechnungderBolusgaben.

Diabetes und Schule

Erkrankt ein Kind an Diabetes, bedeutet dies fiir die
Familie einen gravierenden Einschnitt. Auch wenn
eine Diabetes-Erkrankung gut zu behandeln ist,
miissen sich doch alle auf die Versorgung und den
Umgang damit zunéchst einstellen.

Im Schulalltag bendtigen Kinder, die an Diabetes
mellitus Typ | erkrankt sind, besondere
Unterstiitzung und erhdhte Aufmerksamkeit. Diese
sollte als eine gemeinschaftlich zuleistende
Aufgabe aller am Schulleben beteiligten Personen
verstanden werden, um den betroffenen Kindern
einen méglichst natiirlichen und angstfreien
Umgang mit ihrer Erkrankung zu ermdglichen.
Dabei kann der Bedarf an Unterstiitzungje nach
Alter und Reife des Kindes lber die rein medizinisch
notwendige Versorgung, ndmlich das Messen des
Blutzuckers unddie Insulingabe, hinausgehen. Auch
die Akzeptanz und der selbststandige Umgang mit
der Erkrankungund ihren Folgen miissen erst erlernt
werden.

Grundsatzlich sollten alle Personen, die das Kind in
der Schule betreuen und unterrichten, liber
Grundkenntnisse im Umgang mit Diabetes Typ |
verfiigen. Das Erkennen von Anzeichen von Uber-
und Unterzuckerungund der Umgang mit
abweichenden Blutzuckerwerten kénnenjederzeit
erforderlich sein.
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Dazu bieten die Diabeteszentren Berlins fir die
Diabetesversorgungregelmdfiig allgemeine
Schulungen fiir pddagogisches Personal an. Auch
eine schulinterne Fortbildungist moglich.
Informationen dazuerhalten Sie Giber [hr SIBUZ.

Eine sehrempfehlenswerte Informationsbroschiire’
hat die Selbsthilfeorganisation der Deutschen
Diabetes Hilfe, DDH-Menschen mit Diabetes,
veroffentlicht. Aufden Internetseitender
Organisation (https://menschen-mit-diabetes.de/)
finden Sie auch zahlreiche weitere
Informationsbroschiiren und anschauliche

Lehrvideos zum Thema.
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Versorgungim Schulalltag

Sind Kinder noch nicht in der Lage, eigenstdndig die
Blutzuckermessung, Insulinberechnung und -gabe
auszufiihren, kénnen auch Pddagoginnen und
P&dagogen nach einer entsprechenden Schulung
und einer personenbezogenen Einweisung mit
Einversténdnisder Eltern auf freiwilliger Basis diese
Aufgaben im Alltag ibernehmen. Je mehr Personen
sich bereit erkldren, diese Aufgabe im Notfall mit zu
Ubernehmen, um so unkomplizierter kann die
uneingeschrankte Teilnahme des Kindes an allen
schulischen Aktivitdten erfolgen.

Die Diabetesambulanzen der Versorgungskliniken
geben den Eltern ein Schreiben mit,in dem der
Unterstiitzungsbedarf des jeweiligen Kindes
beschrieben wird. Die Eltern kénnen das Personal,
das sich dazu bereit erkldrt hat,in die notwendigen
Maf3nahmen im Rahmen der Insulintherapie
einweisen und eine personenbezogene Einweisung
in der betreuenden Diabetesambulanz vermitteln.
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Einen Vordruck fiir eine Einverstdndniserklarung zur
Ubernahme dieser Aufgabe findet sich in der
Handreichung Medikamentengabe?.

Kénnen diese Aufgaben nicht vollstandig durch das
schulische Personal ibernommen werden, muss dies
im Rahmen einer drztlichen Verordnung fiir
héusliche Krankenpflege erfolgen.

Diese wird normalerweise von einem ambulanten
Pilegedienst erbracht, der zu bestimmten
festgelegten Zeiten in die Schule kommt. Weil es in
der Praxis in Berlin jedoch duf3erst schwierigist,
einen Pflegedienst zufinden, wurde die Méglichkeit
geschaffen, dafiir Schulhelferinnen und Schulhelfer
einzusetzen. Dazuwurde mit mehreren
Krankenkassen eine Kostenerstattung vereinbart.
Im Einzelfall kann die Koordinierungskraft des SIBUZ
Auskunft dazu geben, ob dies auch auf die
Krankenkasse des jeweiligen Kindes zutrifft.

Da auch Schulhelferinnenund Schulhelfer fiir die
Versorgung der Diabeteserkrankung ggf. erst
einmal geschult werden miissen, ist es wichtig, dass
die Schule einen eventuellen zusétzlichen Bedarf
sofort nach Bekanntwerden der Erkrankung beim
SIBUZ und beim kooperierenden Trager fiir die
MaBnahmen erganzender Pflege und Hilfe
anmeldet.

Auch der Catererund das Kiichenpersonal, die die
Schule mit Mittagessen versorgen, sollten zeitnah
informiert werden, da diese fiir die Portionierung
und eine entsprechende Ausweisung der
Kohlenhydratmengen der angebotenen Mahlzeiten
zustdndig sind.

Wichtigist, dass gemeinsam mit den Eltern die
Versorgung des Kindes fiir die Zeit des
Schulbesuchs gut geplant wird und dabei auch
eventuelle Vertretungssituationen beriicksichtigt
werden. Die gemeinsamen Absprachen sollten
schriftlich festgehalten und zusammen mit den
erforderlichen Einversténdniserklérungen
aufbewahrt werden.
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