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Hrarhen Kimlem eine gesunde Dkt geben

Diabetes mellitus Typ |

immunvermittelt juvenil

Diabetes mellitus Typ Il
mit/ohne Ubergewicht

Diabetes mellitus Typ IlI
weitere genetische Defekte, Medikamente,

Operationen

Diabetes mellitus Typ IV
Schwangerschaftsdiabetes
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INSULIN SENKT DEN
BLUTZUCKER
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Hrarhen Kimlem eine gesunde Dkt geben

Verschiedene Ausloser fur die Diabetesmanifestation !

» genetische Faktoren Virusinfektionen
« Zustande rund um die Geburt
« autoimmunologische Prozesse
« Sozialstatus

« Umweltfaktoren

Insulinproduktion

Manifestation

- Diabetes nimmt stark zu
(ca. 30000 Kinder <18 /Jahr)

50 %

20%

10 %

Geburt Jahre
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Die Behandlung ist
Uberschaubar

Kohlehydrate
Messungen
Insulingaben
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MENSCHEN OHNE DIABETES
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- mogliche Folgen sind Blutzuckerschwankungen
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Prinzessin Margaret
Hranhen Minden sire gesunde 2wt geden
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Sensorglukose anstelle Blutzucker = Continuierliche GlukoseMessung (CGM)
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Prinzessin Margaret
Hranhen Minden sire gesunde 2wt geden

Sensorglukose anstelle Blutzucker
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Prinzes: Margaret

Hianen Hinderm mgesdm:le Subrumt geden

Sensorglukose und Pumpe
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Unterzuckerung
= Hypoglycamie

Ursachen: zu viel gespritzt, gespritzt und nicht aufgegessen, Sport/Toben

> zu hoher Insulinspiegel
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Hrarhen Kimlem eine gesunde Dkt geben

Anzeichen einer Unterzuckerung (ca. ab 60 mg/dl)

durch zunachst hormonelle Gegenregulation
- Schweiffausbruch

- Zittern

- Herzklopfen

- HeilBhunger

- Schwindel

- Angstgefihl

- Nervositat

- Hautblasse

Anzeichen durch Zuckermangel im Gehirn (ca. ab 40 mg/dl)
- Aufmerksambkeitsstorung (Mudigkeit)

- Denkstorung / Verwirrtheit

- Geflhlsstorungen (Agressivitat, Clownerie)

- Bewegungsstorungen (Torkeln)

- Sprachstoérungen (durcheinander Sprechen)

- Sehstorungen (Flimmern, Doppeltsehen)
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Konsequenzen zur Vermeidung /
Behandlung einer Unterzuckerung

Zusatzliche
KE / BE essen
(ohne Insulin) !
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Bei einer schweren Unterzuckerungen mit
Krampfanfall und Bewustlosigkeit

Kinder < 4 Jahre

 Ruhe bewahren ! Es passiert nichts !
 Notarzt rufen

* nach Absprache Glukagon intramuskular
* nichts in den Mund geben
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Bei einer schweren Unterzuckerungen mit
Krampfanfall und Bewustlosigkeit

Kinder > 4 Jahre 12
 Ruhe bewahren ! Es passiert nichts !

* Notarzt rufen

 nach Absprache Glukagon Nasenspray
* nichts in den Mund geben
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NASALES GLUKAGON — ENTWICKELT FUR SCHNELLE ERSTHILFE
BEI SCHWERER HYPOGLYKAMIE

Nasenpulver (Glukagon 3 mg)'-57
Sofort anwendbar — keine Rekonstitution erforderlich-5: 7

Kompaklte und jederzeit mitfihrbare Arzneimitiel-
Medizinprodukt-Kombination zum Einmalgebrauch'-5.7

Keine Inhalation erforderlich — wird passiv in der Nase resorbiert'-> 7

Kann unter Behandlung mit Dekongestiva angewendet werden®”’

Aufbewahrung bei Zimmertemperatur (bis 30 °C)7
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Uberzuckerung =
Hyperglycamie

Ursachen: hoherer Insulinbedarf (Infekt), zu wenig gespritzt, vergessen zu
spritzen, zu viel gegessen

—> zu niedriger Insulinspiegel
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Hrarhen Kimlem eine gesunde Dkt geben

Anzeichen flir andauernd zu hohe BZ-Werte
- haufiges Wasserlassen

- vermehrter Durst

- Gewichtsabnahme

- Leistungsabfall

— Ricksprache mit den Eltern

Anzeichen fir Stoffwechselentgleisung
- Ubelkeit

- Erbrechen

- Bauschmerzen

= Verstandigung der Eltern
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e Himiem eire.

Therapiefehler sind normal

- 5 x taglich BZ Messen

- 5 x taglich Kohlehydrate kalkulieren
- 5 x taglich Insulindosis errechnen

- 5 x taglich Korrekturdosis errechnen
- 5 x taglich protokollieren

- 25
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Hrarhen Kimlem eine gesunde Dkt geben

,Bolus-Rechner” = Automatische Insulindosisberechnung
durch Eingabe der Kohlenhydrate

Eingabe der Kohlehydrateinheiten (KE/BE) und
speichern/ bestatigen
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Individualbegleitung bzw Integrationskraft

Blutzuckermessung Allgemeine Beobachtungsleistung /
und Insulingabe kontinuierliche und zuverlassige

Stoffwechseliiberwachung / Intervention

v

SGBV SGB IX (SGB VIII Nachranging)
v v

Krankenkasse / Kreis / Kreisfreie Stadt

Krankenversicherung

(Behandlungspflege) (Eingliederungshilfe)
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Prinzessin Margaret
Hranhen Minden sire gesunde 2wt geden

Was sollte eine Erzieherin/Erzieher wissen

» Die Eltern sind unter Umstanden stark belastet
(Daueraufmerksamkeit, Therapieverantwortung, dem Kind wehtun)

» Die Eltern mussen tber Diabetes informieren / aufklaren
« Die Eltern mussen (schriftliche) Absprachen treffen

» Insulingaben und Blutzuckermessungen notwendig (grundsatzlich
Versicherungsschutz)

» Ggf. Schulungen durch Fachpersonal (Kosten tibernimmt ihre
Einrichtung/Trager, die Krankenkasse, das Gesundheitsamt, die Eltern,
oder andere Kostentrager)



xa‘“er Kindeyy,
i
‘2%

Diabetes in der Schule ﬁ”/\?

Prinzessin Margaret
Hranhen Minden sire gesunde 2wt geden

MaBnahmen zur Unterstitzung im Kindergarten

« Unterstltzung beim Essen (BZ/Glukose-Messung, Insulinabgabe)

« Teilnahme an allen Héhenpunkten (Entwicklung, Vermeidung
Stigmatisierung)

» Beobachtung bei Sport / Toben
» Unterzuckerungen erkennen und Unterstitzen / Handeln
» Glukagongabe (Injektion/Nasenspray) nach Anleitung

» ggf. zusatzliche notwendige MaBnahmen bei Unternehmungen mit
Eltern absprechen
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Prinzessin Margaret
Hranhen Minden sire gesunde 2wt geden

FAZIT

« MafBnahmen Uberschaubar
» Grundsatzlich Versicherungsschutz

» Die wichtigsten Informationen zur Diabetesversorgung liefern die
Eltern

« Diabetesschulungen durch Fachpersonal winschenswert, aber keine
Voraussetzung zur Teilhabe

 Kinder mit Diabetes sollen / mussen uberall teilnehmen
(Gleichbehandlung)
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Prinzessin Marg: Margaret

Hrarhen Kimlem eine gesunde Dkt geben

http://www.kinderkliniken.de/klinik/zentren/diabetologie/handouts/

OBER DIE KLINIK

Diabetologie
Handouts
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WEITERE INFORMATIONEN

Bei akuten Diabetesfragen:
Telefon: (0 61 51) 4 02-30 20

Bei nicht akuten Diabetesfragen:
Telefon: (D 61 51) 4 02-31 22 (AB)
oder diabetesteam@kinderkliniken.ds

Terminabsprachen:
Telefon: (0 61 51) 4 02-31 00

Rezepte:
Telefon: (0 61 51) 4 02-31 00
oder diabetesteam@kinderkliniken.de
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