PRAXIS KINDERKRANKHEITEN
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Eltern sind oft bestiirzt, wenn sie erfahren, dass ihr Nachwuchs
unter Diabetes Typ 1 leidet. Erkldren Sie ihnen, dass mit der richtigen
Behandlung ein fast normales Leben méglich ist.

rkranken jilingere
Menschen an Dia-
betes, dndert sich
in ihrem Leben ei-
niges — nicht nur fiir sie selbst,
sondern auch fir Eltern und
Betreuer. Ob zuhause, im Kin-
dergarten oder in der Schule,

die Erkrankung begleitet die
Kleinen stindig. Daher beno-
tigen sie viel Aufmerksamkeit
und eine besondere Fiirsorge,
denn sie missen von nun an
auf die Erndhrung achten,
Blutzucker messen und Insulin
spritzen.
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Absolutes Insulindefizit
Beim Typ-1-Diabetes, auch
jugendlicher oder juveniler
Diabetes genannt, handelt es
sich um eine Autoimmuner-
krankung, die sich in der Re-
gel im Kindes- oder Jugend-
alter manifestiert. Dabei rich-

ten sich bestimmte weifSe Blut-
korperchen gegen die insulin-
produzierenden Beta-Zellen der
Bauchspeicheldriise und zer-
storen diese. Betroffene konnen
dann selbst kein Insulin mehr
produzieren. Der Organismus
benoétigt das Hormon jedoch,
um Zucker in die Zellen auf-
nehmen zu konnen, denn ohne
Insulin reichert sich die Glu-
kose im Blut an.

Verschiedene Warnzeichen

Eltern sollten einen Arzt mit

ihren Kindern und Jugend-

lichen konsultieren, wenn sie

folgende Symptome bei ihnen

feststellen:

= standiger Durst, der dazu
fiihrt, dass das Kind
mehrere Liter Flissigkeit
taglich trinkt (Polydipsie)

= sowie hdufiger Harndrang
mit groﬁen Urinmengen
(Polyurie). Manchmal
kommt es vor, dass die
Kinder davon aufwachen
oder sogar ins Bett ndssen

= eine verminderte Kon-
zentrationsfihigkeit und
Miidigkeit

e Stimmungsschwankungen,
Gereiztheit

= Anfilligkeit fiir Infektionen

= oder Gewichtsverlust
gehoren ebenfalls zu den
Beschwerden

= spdter machen sich even-
tuell Bauchschmerzen
sowie ein Azetongeruch
im Atem bemerkbar.

Ein Leben mit der Spritze
Beim Typ-1-Diabetes lasst die
korpereigene Insulinproduk-
tion zunehmend nach, bis sie
schlieSlich vollstindig versiegt.
Patienten miissen das feh-
lende Hormon dann ins Un-
terhautfettgewebe spritzen,
um dauerhaft Stoffwechsel-
storungen und Organschi-
den zu vermeiden. Die {ibliche
Mafinahme ist die intensivierte
Insulintherapie, bei der sich



Betroffene ein- oder mehrmals
tdglich ein Verzogerungsin-
sulin oder ein lang wirkendes
Insulinanalogon spritzen. Zur
Anpassung erhohter Blut-
zuckerwerte und zur Nah-
rungsaufnahme werden kurz
wirkende Insuline oder In-
sulinanaloga appliziert.

Bei der Insulinpumpentherapie
verwendet man kein Verzoge-
rungsinsulin, stattdessen kurz
wirkende Insuline beziehungs-
weise Insulinanaloga. Diese
werden kontinuierlich durch
einen kleinen Motor in das Un-
terhautfettgewebe abgegeben.
Fiir Mahlzeiteninsuline muss
ein Knopf an der Pumpe beti-
tigt werden.

Vorsicht Unterzuckerung!
Eine Hypoglykdmie stellt sich
unter Umstdnden beim Sport,
bei Stress oder beim aufregen-
den Spiel ein und duflert sich
beispielsweise durch Schwin-
del, Schwitzen, Kopfschmer-
zen, Schléfrigkeit oder wei-
che Knie. Lehrer und Betreuer
sollten wissen, dass das Kind
dann im Unterricht etwas es-
sen muss, keinesfalls darf es

bis zur nichsten Pause war-
ten. Korperliche Aktivitdten
miissen bei einer drohenden
Unterzuckerung sofort unter-
brochen werden. Fiir solche Not-
situationen sollte immer etwas
Traubenzucker bereit liegen.
Im Extremfall tritt ein hypo-
glykdmischer Schockzustand
mit plotzlicher Bewusstlosig-

Problematik umzugehen und
Lehrer sowie Erzieher {iber die
Erkrankung zu informieren.
Empfehlenswert sind Schulun-
gen, in denen Eltern alles, was
man iber den Umgang mit
Diabetes-Typ-1 wissen muss,
lernen. Auch fir Lehrer und
Erzieher gibt es entsprechende
Informationsveranstaltungen.

An Ausfligen und Klassen-
fahrten darf das Kind selbst-
verstindlich teilnehmen, es
braucht jedoch etwas mehr
Aufmerksamkeit und eine gute
Vorbereitung. Besonders bei
jingeren Madchen und Jun-
gen ist es sinnvoll, wenn ein
Elternteil zur Betreuung dabei
ist.

»Beim Typ-1-Diabetes lasst die korper-
eigene Insulinproduktion zunehmend nach,
bis sie schlieBBlich vollstandig versiegt.«

keit ein. Ist dann eine Gluka-
gon-Dosis zur Hand, sollten
auch Laien das rezeptpflich-
tige Arzneimittel spritzen. Das
Medikament steigert durch die
Glykogenolyse der Vorrite in
der Leber den Blutzuckerwert.

Hinweise fiir Angehorige
Empfehlen Sie betroffenen El-
tern, moglichst offen mit der

Die kleinen Patienten lernen
in bestimmten Einrichtungen,
sich selbst beim Blutzucker-
messen zu pieksen oder sich
Insulin zu spritzen. Wann sie
damit beginnen, hingt von der
individuellen Entwicklung ab,
manche beginnen schon mit
sechs Jahren damit, andere
wagen es erst mit neun oder
zehn Jahren.

Ist der Sprossling krank, sollte
der Blutzuckerspiegel haufiger
gemessen werden als blich,
denn hohes Fieber bedeutet
fiir den Organismus ebenfalls
Stress und beeinflusst den Zu-
ckergehalt des Blutes. M

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)
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