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Was ist Diabetes?

Bei Kindern handelt es sich in der Regel um Typ 1
Diabetes. Dies ist eine Stoffwechselstorung, bei der
das lebensnotwendige korpereigene Hormon Insulin
in der Bauchspeicheldrise zu wenig oder gar nicht
gebildet wird. Das Insulin reguliert den Blutzucker.
Die Kinder benotigen eine lebenslange Behandlung
mit tdglich mehrmaligen Insulingaben. Die meisten
jungeren Kinder nutzen dazu heute eine Insulinpumpe,
einige andere Kinder spritzen sich das Insulin mit
einem Pen unter die Haut. Mit einer Insulinpumpe
kann das Insulin standig Uber einen Katheter (feiner
Schlauch), der in der Haut liegt, gegeben werden.

Bei Kindern ohne Diabetes produziert der Kérper
passend zu den Mahlzeiten die richtige Menge an
Insulin. Bei Kindern mit Diabetes mussen Insulin-
menge und Kohlenhydrate der Nahrung aufein-
ander abgestimmt werden. Um dies zu uUberprufen,
wird der Blutzucker mehrfach am Tag gemessen oder
Uber ein spezielles Gerat - eine kontinuierliche Gluco-
semessung (CGM) - standig bestimmt (s. Seite 6).

Sowohl die Handhabung eines Blutzuckermessgerates
als auch die Insulingabe mit einem Insulinpen oder
einer Insulinpumpe ist sehr einfach.

Die Ursachen des Typ 1 Diabetes liegen in einer
komplizierten Kombination aus erblichen Anlagen
und einigen Umweltfaktoren. Diabetes ist nicht
ansteckend, er wird nicht durch Erndhrungsfehler
ausgelost, zum Beispiel durch zu viele SuBigkeiten,
niemand ist schuld daran.

Bei Krankheitsbeginn fallen Kinder mit Typ 1 Diabetes
durch haufiges Wasserlassen, grof3en Durst,
Gewichtsabnahme und Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit auf. Diese Anzeichen entstehen durch den
Insulinmangel, der zu hohen Blutzuckerwerten fuhrt.
Mit beginnender Insulinbehandlung verschwinden
diese Anzeichen. Die Kinder sind wieder normal
belastbar.

Der sehr viel haufigere Typ 2 Diabetes tritt vorrangig
bei Ubergewichtigen dlteren Menschen auf. In den
letzten Jahren erkranken durch starkes Ubergewicht,
Bewegungsmangel und erbliche Belastung aber
bereits auch vereinzelt Jugendliche an dieser Diabe-
tesform. Hier ist eine Behandlung mit Diat und Bewe-
gung oder Tabletten moglich. Bei Kindern mit Typ 1
Diabetes helfen Tabletten nicht.

=» Bei Kindern mit Diabetes fehlt Insulin.
Insulin muss deshalb zugefuhrt und mit der
Nahrung genau abgestimmt werden. In der
Regel wird es mit einer Insulinpumpe, manch-
mal auch mit einem Insulinpen verabreicht.

Wie wird Diabetes behandelt?

Beim Typ 1 Diabetes bildet die Bauchspeicheldruse
zunachst zu wenig und spater kein Insulin mehr. Das
fehlende Insulin wird mehrmals taglich gegeben,
meist kontinuierlich mit einer Insulinpumpe oder mit
einem Insulinpen. Die Insulinmenge muss mit den
Kohlenhydraten der Nahrung abgestimmt wer-
den. Dabei kommt es auf den richtigen Zeitpunkt,
die richtige Menge und die Zusammensetzung der
Nahrung an.

AulRerdem muss bedacht werden, dass koérperliche
Anstrengung den Blutzucker senken kann.

Durch regelmaRige Uberwachung der Blutzucker-
werte wird Uberpruft, ob die Behandlung erfolg-
reich ist. Dies geschieht mit einem einfachen Mess-
gerat oder einer kontinuierlichen Messung (CGM).
Viele Kinder konnen die Blutzuckermessung schon
selbst durchfihren. Sie sind jedoch aufgrund ihres
Alters nicht in der Lage, die Messergebnisse (Zahlen)
zu interpretieren oder die notwendige Insulinmenge

zu berechnen. Hier ist Ihre Hilfe erforderlich, vor
allem, wenn ein zu niedriger Blutzuckerwert vorliegt,
der sofort behandelt werden muss (siehe Seite 13).

Der Blutzuckerwert kann auch einmal zu hoch sein,
dies bedeutet keine akute Gefahr. Zumeist reicht

es aus, wenn die Eltern bei der ndchsten Insulingabe
darauf reagieren oder Sie evtl. die Eltern nach der
Insulinkorrektur fragen (Handynummer sinnvall).

Fiir Kindergarten und Kita ist wichtig:

Kinder mit Diabetes mussen die Nahrungsmittel,
die sie mitgebracht haben, vollstandig zur vorgege-
benen Zeit essen. Die Teilnahme am gemeinsamen
Kindergartenfrihstick und am Mittagessen ist in
der Regel problemlos moglich.

Wenn das Kind einmal etwas zusatzlich gegessen
oder getrunken hat, besteht kein Grund zu grof3er
Sorge. Die Eltern sollten jedoch daruber informiert
werden, wenn sie das Kind abholen mochten.

Einflisse auf den
Blutzucker

® Insulin senkt den Blutzucker.

@ Korperliche Anstrengung senkt den
Blutzucker.

@ Kohlenhydrate (wie z.B. Zucker, Obstsafte,
Brot) erhéhen den Blutzucker.
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Was bedeutet kontinuierliche

Glucosemessung?

Immer mehr Kinder mit Diabetes nutzen ein Gerat
zur kontinuierlichen Glucosemessung (CGM). Das
Gerat besteht aus drei Teilen, einem haarfeinen Faden
(,Sensor”), der standig im Fettgewebe den Glucose-
wert (Zuckerwert) misst, einem Sender, der fest mit
dem Sensor verbunden ist (,Transmitter”) und einem
Gerdt, das die gemessenen Werte anzeigt. Der Sen-
sor liegt dabei im Fettgewebe am Oberarm, Bauch,
Oberschenkel oder Gesal und ist mit einem Pflaster
befestigt. So kann der Sensor nicht herausfallen,
auch nicht beim Sport oder Schwimmen.

Die Glucosewerte werden auf ein Lesegerat Uber-
tragen. Dies kann eine Insulinpumpe sein, ein
separater Monitor oder auch ein Smartphone, eine
Smartwatch oder ein Gerat, das einem MP3-Player
ahnlich sieht.

Auf dem Monitor des Empfangers sehen Sie
den aktuellen Glucosewert im Gewebe,
eine Verlaufskurve der Glucose,

Trendpfeile: Diese Pfeile zeigen die Richtung an,
in die sich die Glucose entwickelt, also ob er lang-
sam oder schnell steigt oder fallt oder stabil ist.
Diese Gerate sind daher wie ein Navigationsgerat
im Auto, und helfen sehr, den Verlauf der Glucose
einzuschatzen.

Anzeige des Empfangers

Aktueller Glucosewert
149 mg/dl (Beispiel in mg/dl)*

‘ Trendpfeil

(hier: gleichbleibender Trend)

Diagramm der Glucosewerte
(hier: Anzeige der letzten sechs Stunden)

“ Der Glucosewert kann auch in mmol/l angegeben werden
(im Beispiel 79 mmol/l).

=» Kinder mit einem Gerat zur kontinuier-
lichen Glucosemessung (CGM) kénnen an
allen Aktivitaten teilnehmen.

Fast alle Gerate haben auch eine Alarmfunktion fur
zu hohe und zu niedrige Glucosewerte. Bei niedrigen
Glucosewerten oder auch bei stark abfallenden Wer-
ten gibt das Gerat einen Warnton ab. So kann das
Kind noch rechtzeitig Traubenzucker essen oder Saft
trinken, bevor eine Unterzuckerung eintritt. Insulin-
pumpen, die mit einem Sensor verbunden sind, kon-
nen sogar automatisch die Insulinabgabe stoppen,
oder falls der Blutzucker zu hoch ist, zusatzlich Insulin
geben.

Unser Kind tragt ein solches CGM-Gerét, das
Ihnen, unserem Kind und uns mehr Sicherheit

bietet:

O ja 0 Nein  (zutreffendes bitte ankreuzen)

Gerne zeigen und erklaren wir Thnen das CGM-Gerat
und die Anzeige der Glucosewerte. AuRerdem haben
wir die wichtigsten Informationen, wie Sie auf Alarme
reagieren konnen, auf einem gesonderten Blatt
zusammengestellt.

Die Alarmgrenzen haben wir so gewahlt, dass unser
Kind ausreichend Zeit hat, um etwas zu essen oder zu
trinken, wenn eine Unterzuckerung auftritt.

CGM-Gerate machen es leicht, die Glucosewerte
eines Kindes entweder auf dem Monitor, der
Insulinpumpe oder einer speziellen App immer
im Blick zu haben.

Ein Blick auf die Sensorkurve und die Trendpfeile
hilft vor allem beim Toben, Sport und bei Ausfligen
und ersetzt viele Blutzuckerkontrollen.

Bei fallenden Glucosewerten kann durch so ein
Gerat frihzeitig gehandelt werden, bevor es zu
einer Unterzuckerung kommt.

Bei stark steigenden Glucosewerten kann bei den
Eltern telefonisch angefragt werden, ob etwas
getan werden sollte.

=» Eine Alarmfunktion warnt vor zu hohen
oder niedrigen Glucosewerten. Die Grenzen
kénnen so gewahlt werden, dass noch
genugend Zeit bleibt, etwas zu essen oder
zu trinken.
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Was essen und trinken
Kinder mit Diabetes?

Bei den Kindern mit Typ 1 Diabetes geht es darum, Kohlenhydrate sind enthalten in:

die Wirkung des gespritzten Insulins auf die Wirkung Lebensmitteln, die aus Getreide hergestellt werden,
der Nahrung auf den Blutzuckerwert abzustimmen. z.B. Brot, Musli, Cornflakes, Pizza und Nudeln
Gute Kenntnisse Uber die Zusammensetzung der Kartoffeln, Reis

Nahrung sind notig, denn nur Nahrungsmittel, die Obst, Obstsaften

Kohlenhydrate enthalten, erhéhen den Blutzucker. Milch und Joghurt

Zucker, Honig, SuBwaren, Keksen, Kuchen, Eis und
mit Zucker gesuften Getranken

Die Mengen dieser Nahrungsmittel mussen immer
auf die Insulindosis abgestimmt werden.

=» Nahrungsmittel, die Kohlenhydrate
enthalten, erhéhen den Blutzucker.
Ihre Menge muss auf die Insulinmenge
abgestimmt werden.

Die Ernahrung bei Typ 1 Diabetes ist eine vollwertige
Ernahrung, die sich an der gesunden Ernahrung
aller Kinder orientiert. Es sind keine Spezialnahrungs-
mittel fir Menschen mit Diabetes erforderlich. Auch
kleinere Mengen an SiiBigkeiten, z.B. bei Kinder-
festen, sind maglich, wenn sie vorher mit den Eltern
besprochen wurden.

Es gibt auch Nahrungsmittel, die den Blutzucker
nicht oder nur gering ansteigen lassen. Diese
konnen Kinder zwischendurch zusatzlich essen
oder trinken:
rohes Gemiuse wie Mohren, Kohlrabi, Tomaten,
Paprika
Limonaden mit Sul3stoff (Zero- oder Lightgetranke)
ungezuckerte Frichte- und Krautertees
zuckerfreies Kaugummi und zuckerfreie Bonbons

=» Nahrungsmittel, die den Blutzucker
nicht oder kaum erhéhen, kdnnen zwischen-
durch gegessen werden.
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Was ist beim Sport oder bei intensiver
Bewegung zu beachten?

Durch zusatzliche kdrperliche Bewegung kann der
Blutzuckerwert absinken. Es kann zu einer Unterzucke-
rung kommen. Deswegen werden wir Ihnen einen
Vorrat an zuckerhaltigen Nahrungsmitteln wie Trau-
benzucker, MUsli-/Schokoriegel, Fruchtsaftgetranke
etc. fUr den Kindergarten oder die Kita mitgeben.

Wenn besondere korperliche Aktivitaten, z.B. Wald-
wanderung, Zoobesuch oder Schwimmen, geplant
und am Tag davor abgesprochen sind, kdnnen

die Insulinbehandlung und die Mahlzeiten schon
vorher zu Hause darauf abgestimmt werden.

Kinder mit einer Insulinpumpe oder einem CGM-
Gerat konnen selbstverstandlich an allen Aktivitaten
teilnehmen.

Wenn spontan Sport oder ausgiebiges Toben
stattfindet, sollte unser Kind vorher und ggf. auch
nachher etwas zusadtzlich essen. Dafur stellen wir
eine passende Portion (Kekse/Riegel oder anderes)
mit der Aufschrift ,,vor/nach Sport"” zusammen.

Sicherheit gibt auch eine Blutzuckermessung oder
der Blick auf das CGM-Gerat. Wenn Sie das Ergeb-
nis beunruhigt, sind wir telefonisch jederzeit auf
unserem Handy erreichbar.

Kinder mit Diabetes kdnnen an allen Aktivitaten
teilnehmen, solange keine Unterzuckerung vorliegt.
Bei sehr hohen Blutzuckerwerten (weit Uber
300mg/dl bzw. 16,7 mmol/I) und Unwohlsein
rufen Sie uns bitte an.

=» Kinder mit Diabetes konnen an allen
Aktivitaten teilnehmen. Eine gute Abstim-
mung mit den Eltern gibt allen die not-
wendige Sicherheit.

Worauf muss bei Ausflugen und
Ubernachtungen in Kindergarten
Kita geachtet werden?

Kinder mit Diabetes sollten an allen Hohepunkten der
Kindergartenzeit teilnehmen kdnnen. Dazu zahlen
auch Ausflige oder Ubernachtungen im Kindergarten
oder in der Kita. Die Teilnahme starkt das Selbstver-
trauen, deshalb mochten wir Sie bei der Planung gerne
unterstutzen. Wenn Sie uns einige Tage zuvor infor-
mieren, findet sich ein Weg, um unser Kind sicher teil-
nehmen zu lassen.

Wenn erforderlich, kann ein Elternteil oder eine
andere Betreuungsperson das Kind bei Ausfligen
begleiten.

Wenn eine Ubernachtung in Kindergarten oder
Kita geplant ist, kann mit uns abgestimmt werden,
wie die Insulinbehandlung und die richtige
Erndhrung unseres Kindes unkompliziert durch-
gefUhrt werden kann.

oder

1
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Was ist eine
Unterzuckerung?

Eine Unterzuckerung ist ein zu niedriger Blutzucker-
wert. Bei unserem Kind liegt dieser Wert unter

mg/dlbzw. _— mmol/l.
Wenn dieser Wert unterschritten wird, ist Ihre Hilfe
erforderlich. Dann liegt eine Unterzuckerung (Hypo-
glykamie) vor.

Griinde fur eine Unterzuckerung

Insulin und korperliche Anstrengung senken den Blut-
zucker, Nahrung (Kohlenhydrate) erhoht ihn. Wenn
unser Kind zu wenig oder zu spat isst oder seine Mahl-
zeit vergisst, kann der Blutzucker zu tief absinken.

Hilfe bei einer Unterzuckerung

Jungere Kinder bemerken ihre Unterzuckerungen
noch nicht zuverlassig, sie sind sich ihrer Lage nicht
bewusst. Werden typische Unterzuckerungsanzei-
chen beobachtet, mussen Sie das Kind liebevoll,
aber bestimmt auffordern, rasch Traubenzucker zu
essen oder ein zuckerhaltiges Getrank zu trinken.
Bitte zogern Sie nicht, uns in diesem Fall anzurufen.
Wenn Sie unsicher sind, ob eine Unterzuckerung
vorliegt, messen Sie bitte gemeinsam mit dem Kind
den Blutzucker.

In sehr seltenen Einzelfallen kann es geschehen, dass
die Anzeichen einer Unterzuckerung Ubersehen wer-
den und es nach einiger Zeit zu einem Bewusstseins-
verlust kommt. In diesem Fall muss ein“e Notarzt’in
gerufen werden. Er'sie kann das Kind sofort behan-
deln, sodass dadurch keine bleibenden Folgen zu
befurchten sind.

=» Bei typischen Unterzuckerungsanzeichen
oder bei einem zu niedrigen Blutzuckerwert
(siehe oben) muss unser Kind sofort etwas
Zuckerhaltiges essen oder trinken.

Magliche, individuell unterschiedliche
Anzeichen einer Unterzuckerung:

plotzliche Wesensanderung wie z.B.
Aggressivitat, Alberei, Weinerlichkeit,
besonders starke Anhéanglichkeit
Blasse

Zittern

Schwitzen

Mudigkeit

Schwache

HeiBhunger

ungewohnte Unaufmerksamkeit und
Zerstreutheit

Typische Anzeichen bei unserem Kind:

Unser Kind tragt ein CGM-Gerit:
O ja O Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)
Das Gerat warnt frihzeitig mit einem Alarmton,

wenn der Blutzuckerwert zu sehr absinkt.
Bitte gehen Sie dann wie folgt vor:

Laurence Mouton/photoalto.com

Wie wird eine Unterzuckerung

behandelt?

Falls Sie bei unserem Kind Unterzuckerungsanzeichen
bemerken, missen Sie es sofort mit Ruhe, aber
bestimmt auffordern, etwas Zuckerhaltiges zu essen
oder zu trinken. Eine ungewohnlich aggressive
Ablehnung kann dabei auch ein Ausdruck der Unter-
zuckerung sein.

Zur Behandlung der Unterzuckerung
eignen sich:

Traubenzucker (1-2 Plattchen oder
2-4 Traubenzuckerbonbons)

ein kleines Glas (0,11) Fruchtsaft oder
zuckerhaltige Limonade

WICHTIG: Zero- oder Lightgetranke haben
keinen Einfluss auf den Blutzucker.

Wir stellen IThnen fur diesen Notfall die richtigen
Traubenzuckerplattchen und einige Fruchtsaftpakete
zur Verfugung, die stets im Spielzimmer und im
Sportraum liegen sollten. Bitte informieren Sie auch
die Vertretungskrafte daruber.

Eine schnelle Beendigung der Unterzuckerung hat
immer Vorrang vor langem Warten oder einer Blut-
zuckermessung. Das Kind sollte immer zuerst etwas
essen. Wenn sich danach herausstellt, dass keine
Unterzuckerung vorlag oder irrttmlich Zucker verzehrt
wurde, ist damit kein akutes Risiko verbunden. Die
Eltern sollten jedoch darUber informiert werden.

Nachdem unser Kind etwas Zuckerhaltiges gegessen
oder getrunken hat, erholt es sich im Regelfall inner-
halb von 5 bis 10 Minuten. Selten kann es langer
dauern und es muss noch einmal etwas Zuckerhaltiges
gegeben werden. Auch wenn sich das Kind erholt hat,
darf es nicht ganz aus den Augen gelassen werden.

Ist unser Kind im extrem seltenen Fall nicht mehr
in der Lage, zu schlucken oder bereits bewusst-
los, darf ihm keine fllissige oder feste Nahrung
gegeben werden.

Dann gelten folgende Regeln:

1. Das bewusstlose Kind in die stabile Seitenlage
bringen.

2. Notarzt®in rufen (112)
Diagnose: Diabetes

Anlass: schwere Unterzuckerung (Hypoglykdamie)

3. Notfallkontakt (Name, Telefon):

4. Das Kind nicht allein lassen.

U1

. Notfall-Nasenspray oder Notfall-Pen einsetzen,
wenn vorhanden

Auf Seite 17 und 18 dieser Broschure finden Sie
Kopiervorlagen mit wichtigen Informationen zu
unserem Kind.

=» Wenn das Kind keine Nahrung mehr zu
sich nehmen kann oder schon bewusstlos
ist, muss umgehend der*die Notdrzt*in
gerufen werden!

13
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Was sollten Sie anderen

Kindern sagen?

Der Diabetes unseres Kindes sollte nicht verheim-
licht werden. Ebenso wenig hilft es dem Kind, wenn
standig daruber gesprochen und es zu ,dem Kind mit
Diabetes” gemacht wird.

Fur den Fall, dass andere Kinder fragen,
haben sich einfache Erklarungen bewahrt:

Der Korper von
kann kein Insulin mehr machen. Aber Insulin ist
fur alle Menschen ganz wichtig. Deshalb wird das
Insulin in den Korper gespritzt oder mit der Insu-
linpumpe, dem kleinen Kdstchen, gegeben. Dabei
helfen die Eltern. Mit Insulin geht es Kindern mit
Diabetes genauso gut wie allen Kindern.

Diabetes geht nicht wieder weg, aber man kann
dem Korper Insulin geben. Dann geht es einem
wieder gut.

Niemand kann etwas daflr, Diabetes zu haben.
Diabetes hat auch nichts damit zu tun, ob jemand
viele oder wenige SURigkeiten gegessen hat.

Ein Kind mit Diabetes muss im Kindergarten oder
in der Kita alles aufessen, was es von zu Hause
mitbringt. Etwas anderes sollte es nicht essen
oder trinken, also auch nicht mal das Fruhstuck tau-
schen.

Damit man sehen kann, ob es einem Kind mit
Diabetes gut geht, wird der Blutzucker gemessen.

Manchmal wird einem Kind mit Diabetes komisch
und wackelig. Wenn ein anderes Kind das bemerkt,
soll es den Erzieherinnen Bescheid sagen, damit
sie helfen konnen. Wenn das Kind mit Diabetes
dann etwas SuRes gegessen hat, ist wieder alles
in Ordnung.

=» Andere Kinder sollten sachlich informiert
werden, ohne den Diabetes zu sehr in den
Vordergrund zu rticken.

Wo finden Sie weiterfihrende

Informationen?

Die wichtigsten Informationen zum Diabetes liefern
die Eltern, die gelernt haben, wie der Diabetes bei
Kindern behandelt wird, und die ihr Kind sehr gut
kennen.

Das Einverstandnis der Eltern vorausgesetzt, sind
auch die Mitarbeitenden von Diabetesteams, die
sich speziell um Kinder und Jugendliche mit Diabetes
kimmern, bereit, Erzieher’innen zu informieren.

In Absprache mit den Eltern kénnen diese Fachkrafte
die Diabetestherapie genauer erklaren, beispiels-
weise wenn das Kind Uber den ganzen Tag im Kin-
dergarten oder in der Kita betreut werden soll und
dort mit Insulin behandelt werden muss. Hier erhal-
ten Sie auch weitere Informationen zur Behandlung
mit einer Insulinpumpe und einem Gerat zur konti-
nuierlichen Glucosemessung (CGM).

Die Mitarbeitenden der Diabetesteams helfen auch
weiter, wenn es um juristische Fragen zur Therapie-
verantwortung geht oder wenn geklart werden muss,
welche weiteren Mdglichkeiten der Unterstitzung
fur Kinder mit Diabetes bestehen.

Wenn Sie unserem Kind bei der Behandlung oder
in einem Notfall helfen, sind Sie versichert. Nahere
Informationen dazu finden Sie auf der Website
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.

www.dguv.de

Als Literatur fur diejenigen, die sich ausfuhrlich
Uber die Diabetesbehandlung bei Kindern informie-
ren wollen, gibt es drei deutschsprachige Bucher.

Fiir Kinder:

® Lange K., Remus K., Blasig S., Ldsch-Binder M.,
Neu A., von Schitz W. (2020), Diabetes-Buch fur
Kinder. Diabetes bei Kindern: ein Behandlungs- und
Schulungsprogramm. 6. vollstandig Uberarbeitete
und erweiterte Auflage, Kirchheim Verlag

Fiir Eltern - und auch fiir Betreuende:

® Hurter P, von Schutz W., Lange K. (2016), Kinder
und Jugendliche mit Diabetes. Medizinischer und
psychologischer Ratgeber fur Eltern. 5. Auflage,
Springer Verlag

® Bartus B., Holder M. (2021), Das Kinder-Diabetes-
Buch, 2. Auflage, Trias Verlag

Fur Schulungsmaterialien, die auch in Kindergarten
und Kita verwendet werden kénnen, wenden Sie sich
bitte an das behandelnde Kinderdiabeteszentrum.

Die Deutsche Gesellschaft fur padiatrische und ado-
leszente Endokrinologie und Diabetologie (DGPAED)

bietet auf ihrer Homepage weitere Informationen an.

www.dgpaed.de

15



KINDER MIT DIABETES IN KINDERGARTEN UND KITA

Wobei ist die Hilfe der Erzieherinnen

und Erzieher wichtig?

Jedes Kind mit Diabetes kann einen Kindergarten
oder eine Kita besuchen. So kdnnen Kinder mit Dia-
betes am besten erfahren, dass sie dazugehdéren
und nicht ,anders” sind als andere Kinder. Diese
positive Erfahrung ist gerade fur Kinder mit Diabe-
tes wichtig, damit sie selbstbewusst und sicher mit
der lebenslangen Therapie umgehen kénnen und
sich altersgemald entwickeln.

In Kindergarten und Kita benétigt unser
Kind Ihre Hilfe in folgenden Situationen:

Es muss darauf geachtet werden, dass unser Kind
die mitgebrachten Mahlzeiten zeitgerecht und
vollstandig isst. Andere Nahrungsmittel sollte es
nicht essen oder trinken.

In seltenen Fallen kann es bei unserem Kind zu
einer Unterzuckerung kommen. Wie Sie die Anzei-
chen erkennen und mit Traubenzucker richtig
helfen, wird auf den Seiten 12 und 13 beschrieben.

Uber die Unterzuckerung sollten alle Inhre Kol-
leginnen informiert werden.

Damit die anderen Kinder verstehen, warum unsere
Tochter/unser Sohn besondere Regeln einhalten
muss, finden Sie auf Seite 14 Anregungen, wie
Diabetes erklart werden kann.

Fur die weitere Behandlung unseres Kindes mit
Medikamenten (Insulin) sowie Kontrolluntersuchun-
gen sind wir Eltern verantwortlich. Wir wirden
uns sehr freuen, wenn Sie unserem Kind bei der
Bewertung des Blutzuckerwerts und ggf. auch
bei der Insulingabe helfen konnten. Bei Interesse
zeigen wir Ihnen gerne, was dabei wichtig ist.

Auf Seite 18 befindet sich eine Kopiervorlage, in
der individuelle Absprachen zwischen Eltern und
Erzieher’innen eingetragen werden kénnen.

Durch Ihre Bereitschaft, unser Kind in Ihrer
Gruppe zu betreuen, tragen Sie erheblich zu einer
normalen, altersgerechten Entwicklung bei.
Dafiir vielen Dank!

=>» Ihre Unterstutzung ist bei der Ernahrung
und bei eventuellen Unterzuckerungen
erforderlich!

KOPIERVORLAGE

Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit:
Was mussen Sie in diesem Notfall tun?

Fir den extrem seltenen Fall einer schweren Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit finden
Sie hier die wichtigsten Handlungsanweisungen. Alle Betreuende eines Kindes mit Diabetes -
auch alle Vertretungskrafte - miissen diese kennen.

Wenn eine schwere Unterzuckerung
mit Bewusstlosigkeit auftritt:

Bitte Bild einkleben . Stabile Seitenlage (wie nach Unfall).

. Bei Bewusstlosigkeit keine feste oder
fltssige Nahrung einfloBen (Gefahr durch
Verschlucken).

. Notarzt*in rufen (112)!

Diagnose: Diabetes

hat Typ 1 Diabetes und wird mit Insulin behandelt. Anlass: schwere Unterzuckerung

. Ruhe bewahren und beim Kind bleiben.
Der*die Notarzt'in kann dem Kind sicher
und schnell helfen.

Telefonnummern der Eltern/Sorgeberechtigten:

Privat

. Wenn vorhanden, Notfall-Nasenspray oder
Arbeit Notfall-Pen einsetzen.

Mobil

Andere HilfsmaBnahmen, die mit den Eltern/Sorgeberechtigten besprochen wurden:




KOPIERVORLAGE

Notizen und individuelle Absprachen

Therapieabsprache mit Eltern
und Sorgeberechtigten

In dem Fall, dass Erzieher*innen bereit sind, das Kind weitergehend bei seiner Behandlung zu
unterstutzen, ist es sinnvoll, genaue schriftliche Absprachen zu treffen.
Der folgende Vordruck ist Ihnen dabei behilflich.

Unser Kind hat einen Glucosesensor, es kann das Ergebnis
jedoch noch nicht selbst einordnen. lhre Hilfe ist dabei erforderlich.

Uhr sollte der Blutzuckerwert kontrolliert werden.
Uhr sollte der Blutzuckerwert kontrolliert werden.

Vor dem zweiten Frihstlck um ca.
Vor dem Mittagessen um ca.

MaRnahmen abhangig vom Messergebnis:

Wenn Blutzucker- oder Glucosewert Dann

unter zusatzlich___ Plattchen
Traubenzucker essen

zwischen zusatzlich____ Plattchen
Traubenzucker essen

zwischen

zwischen

uber

normal essen

weniger essen:

Eltern/Sorgeberechtigte anrufen!

Telefon:

Vor sportlicher Betatigung oder intensiver Bewegung sollte der Blutzuckerwert kontrolliert werden.

Malnahmen abhangig vom Messergebnis:

Wenn Blutzuckerwert

von

“Tragen Sie hier die Werte ein, die fur Ihr Kind gelten.

Dann

zusatzlich _—_ Plattchen Traubenzucker
oder andere Kohlenhydrate essen

zusatzlich _—__ Plattchen Traubenzucker
oder andere Kohlenhydrate essen
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Novo Nordisk ist ein weltweit fUhrendes Unternehmen im Gesundheitswesen, das 1923 gegrundet
wurde und seinen Hauptsitz in Danemark hat. Wir treiben Veranderungen voran mit dem Ziel,
schwere chronische Krankheiten zu besiegen. Die Basis dafur bildet unsere langjahrige Erfahrung
in der Behandlung von Diabetes.

Wir arbeiten an wissenschaftlichen Innovationen bis hin zur Heilung von Krankheiten, férdern den
Zugang zu unseren Produkten fur Patientiinnen weltweit und engagieren uns aktiv fur Pravention.

Erfahren Sie mehr unter www.novonordisk.de
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