IHR KIND HAT DIABETES

Hinweise fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes

IHR KIND HAT JETZT DIABETES

Verstandlich, wenn Sie zunachst in vielerlei Hinsicht verunsichert sind. Diabetes ver-
andert das Leben jeder Familie. Eine kompetente Betreuung von Anfang an ist die
beste Gewahr dafur, dass Ihr Kind und Sie moglichst gut damit umgehen kénnen.

Die meisten Kinder gewodhnen sich dann recht schnell an das Spritzen und Blutzuk-
kermessen. Altere Kinder lernen rasch, den Diabetes in ihren Alltag einzubinden. Bei
Vorschulkindern ist dies aufgrund der mangelnden Einsichtsfahigkeit naturgemass
schwieriger.

Wir haben in vielen (besonders landlichen) Regionen bei Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes leider keine optimale Versorgung. Falls Ihr Kind zur Einstellung nicht in
einem ausgewiesenen Diabeteszentrum oder bei einem Spezialarzt flr Diabetologie
war, sollten Sie die Diabetes-Gesellschaft nach einem Zentrum oder nach einem
praktizierenden Diabetologen fragen. Auch die zahlreichen Elternselbsthilfegruppen
oder die Gruppen der erwachsenen Typ 1-Diabetiker sind kompetente Helfer. Sie fin-
den die Adressen im Adress-Teil des D-Journals. Bei den vielen Fragen zum tagtagli-
chen Umgang mit dem Diabetes in der Familie, im Kindergarten und in der Schule fin-
den Eltern hier Antworten.

Abgesehen von den praktischen Fragen ist es fur die meisten EI-
tern erleichternd, Verstandnis und Zuspruch durch Gleichbetroffe-
ne zu finden und zu erleben, wie andere Familien mit dem Diabe-
tes fertig werden. Die folgenden Richtlinien beschreiben die Be-
handlungsgrundsatze, die auf jeden Fall gewahrleistet werden
mussen.

Kinder und Jugendliche mit neu entdecktem Diabetes sollen nur in Zentren oder von
Praxen behandelt werden, deren Arzte Mitarbeiter auf die Behandlung des Diabetes
mellitus bei Kindern und Jugendlichen spezialisiert sind.



Das Behandlungsteam soll aus einem Kinderarzt mit speziellen Kenntnissen in der
Diabetesbehandlung oder aus einem Diabetologen mit speziellen Kenntnissen in der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen, aus einer Ernahrungsberaterin, einer Dia-
betesberaterin, einem Psychologen und einem Sozialarbeiter bestehen.

Fir die ambulante Langzeitbetreuung soll dann ein Kinderarzt verantwortlich sein, der
auf die Behandlung von Diabetikern spezialisiert ist. Dies ist aufgrund fehlender Spe-
zialisten nicht immer moglich. Die Alternative ist, dass der Kontakt der Familie zum
Diabetes-Zentrum erhalten bleibt und der betreuende Kinderarzt mit diesem Zentrum
zusammenarbeitet. Routine-Besuche im Diabetes-Zentrum oder beim spezialisierten
Arzt sollten im Abstand von 1 — 3 Monaten erfolgen, wenn nétig auch haufiger, z. B.
wenn die Behandlung in wesentlichen Teilen neu angepasst werden muss.

Langzeitkontrollen des Blutzuckers erfolgen Uber die HbAc-Messung alle 3 Monate.
Blutzucker-Tagesprofile beim Arzt sind nicht noétig, da ja zu Hause Blutzucker-
Selbstkontrollen gemacht und protokolliert werden. Der Arzt kann bei den regelmassi-
gen Besuchen darauf zurlickgreifen. Die Entwicklung und das Wachstum verlaufen bei
einem gut behandelten Kind mit Diabetes nicht anders als bei einem Kind, das keinen
Diabetes hat.

SCHULUNG

Es gibt Uber Diabetes mehr zu erfahren, als Sie in der Zeit der Ersteinstellung in der
Klinik aufnehmen und lernen kdnnen.

Das Diabetes-Team soll die Kinder und Jugendlichen und deren Familien gleich zu
Beginn schulen und praktisch anleiten. Die Schulung gehdért zur Diabetesbehandlung
dazu und muss das gegenwartige Wissen Uber folgende Bereiche umfassen:

Entstehung des Diabetes
Insulinwirkung

richtige Ernahrung

Symptome von Unter- und Uberzuckerung
(und deren Behandlung)

Selbstkontrolle
® |nsulinanpassung

® akute und langfristig mogliche Komplikationen

Die psychosozialen und im taglichen Leben auftauchenden Probleme, die mit der Be-
handlung zusammenhangen kdnnen, sollen immer vorrangig besprochen werden.

Die Schulung erreicht nur dann ihren Zweck, wenn sie dem Entwicklungsstand des
Kindes angepasst ist und in der Folgezeit regelmassig wiederholt und erganzt wird.
Andere Bezugspersonen des Kindes (Lehrer, Kindergartenpersonal) sollten mit seiner
Zustimmung Uber die wichtigen Themen informiert werden.



Das Diabetes-Team muss dem Kind oder Jugendlichen und dessen Familie ange-
messene seelische Unterstitzung geben, damit alle Familienmitglieder die Krise, die
auf die Diagnose des Diabetes folgt, gut verkraften und die neue lebenslange Her-
ausforderung akzeptieren kdnnen. Auch mit anderen psychosozialen Problemen sol-
len Familien, wenn nétig, spezielle Hilfen, wie z. B. Psychotherapie, erhalten.

INSULIN-BEHANDLUNG

Ohne Insulin ist die Behandlung des Diabetes bei Kindern nicht
mdglich. Vorgefertigte Misch-Insuline sind héchstens in der An-
fangsphase sinnvoll. Die meisten Kinder und Jugendlichen brau-
chen eine Behandlung mit mehrmaligen Insulinspritzen am Tag.
Die Mischung aus Verzdgerungs- und Normalinsulin wird jeweils
nach Blutzuckerwert und der Menge an Kohlenhydraten, die das
Kind essen mdchte, unterschiedlich hergestellt.

ERNAHRUNG

Richtige Ernahrung fur Kinder und Jugendliche mit Diabetes
heisst: Altersentsprechende, ausreichende Aufnahme von
Nahrstoffen und Kalorien, um ein normales Wachstum und ei-
nen normalen Stoffwechsel zu gewahrleisten.

Eine Behandlungsart, bei der das Kind regelmassig hungern
oder gegen seinen Willen essen muss, ist strikt abzulehnen.
Moderne Behandlungsformen ermdglichen in gewissen Gren-
zen Flexibilitat bei der Ernahrung. Mahlzeiten konnen verschoben oder ausgelassen
werden, Sussigkeiten mit normalem Haushaltszucker sind kein Tabu mehr. Um damit
umgehen zu konnen, braucht das Kind ausreichende Schulung. Damit eine Ernah-
rung, die das Kind geniessen kann, gewahrleistet ist und Unsicherheiten beim Aus-
probieren neuer Produkte und Rezepte schnell ausgeraumt werden, nutzen viele Fa-
milien den Kontakt zur Ernahrungsberaterin und zur Selbsthilfegruppe regelmassig.

Das Behandlungsschema muss regelmassig darauf Gberprift werden, ob es noch der
Entwicklung des Kindes entspricht.

SELBSTKONTROLLE UND ANPASSUNG

Der Blutzucker wird mehrmals taglich zu Hause gemessen und proto-
kolliert, um die Anpassung von Insulinmenge und Erndhrung zu ge-
wahrleisten. Daflir stehen heute auch elektronische Tageblcher wie
z.B. das ,Diabass“ zur Verfugung. Bei Infektionskrankheiten und
schlechter Stoffwechsellage kommen Kontrollen des Acetons im Urin
dazu.

Blutzucker- und Acetonteststreifen mussen in erforderlicher Menge
verflugbar sein.




Blutzuckermessgerate sind bei Kindern und Jugendlichen unbedingt erforderlich. Fir
die Kinder und fur ungeubte Helfer in Schule oder Kindergarten ist der blosse
Farbvergleich eine Uberforderung. Die Erfahrung zeigt, dass zwei Blutzuckerwerte
jeden Tag das absolute Minimum sind, vier bis sechs Messungen sind besser, um
daraus dann die entsprechenden Konsequenzen zu ziehen.

LANGFRISTIGES ZIEL: EINE GUTE BLUTZUCKEREINSTELLUNG

Anzustreben sind Blutzuckerwerte nahe dem Normalbereich. Im allgemeinen sehen
die Zielwerte wie folgt aus:

® Blutzucker vor der Mahlzeit niedriger als 7.0 mmol

® Blutzucker nach der Mahlzeit niedriger als 10 mmol

HbA:c an der oberen Grenze des Normbereiches, nicht niedriger als die Mitte des
Normalbereiches (das wurde auf haufige Unterzuckerungen hinweisen), nicht hoher
als 1 — 2 % uber der oberen Normgrenze der entsprechenden Messmethode. Bitte
fragen Sie lhren Arzt nach der gultigen Normgrenze seines Labors.

Wichtig ist die Vermeidung schwerer Unterzuckerungen. Bei Jugendlichen mussen
aufgrund der besonderen Situation in der Pubertat haufig etwas héhere Zielwerte ver-
einbart werden, allerdings erst nach Ausschopfung der vorhandenen therapeutischen
Madglichkeiten.

Zur Behandlung einer schweren Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit ist das Gluca-
gonspritzen ein wirksames Mittel. Fur diesen Notfall muss der Arzt zwei Gluca-
gonspritzen verschreiben. Mit den Eltern muss das Glucagonaufziehen und —spritzen
geubt werden.

Schwere Ketoazidosen (Ubersduerung des Blutes durch nicht ausreichendes oder
fehlendes Insulin — dabei steigt der Blutzucker an — und Veranderung des Bewusst-
seinzustandes) kann man durch entsprechendes Wissen und eine gute Eigenbe-
handlung vermeiden.

Wenn ein diabetisches Koma auftritt, muss das Kind umgehend in einer Klinik behan-
delt werden, die mit den Besonderheiten des Diabetes bei Kindern und Jugendlichen
erfahren ist.

REGELMASSIGE UNTERSUCHUNGEN AUF FOLGEERKRANKUNGEN

Eine langfristig gute Einstellung mit Blutzuckerwerten so nah wie moglich an den Ziel-
werten reduziert das Risiko von Folgeerkrankungen. Kontrolluntersuchungen sind né-
tig, um eventuelle Folgeerkrankungen fruhzeitig zu entdecken und behandeln zu kon-
nen.

Bei Jugendlichen, die alter als 12 Jahre sind, mit einer Diabetesdauer von langer als 5
Jahren, muss mindestens einmal jahrlich folgendes untersucht werden:



® Augenhintergrund: Wenn moglich mit Foto, bei weitgetropfter Pupille
® Biutfette

® Blutdruck und Mikroalbumin im Urin zur Prifung der Nie-
renfunktion. Der Blutdruck muss im normalen Bereich liegen
oder durch Behandlung normalisiert werden. Der neue
Grenzwert flr Microalbumin betragt 2,0 mg/mmol Kreatinin.

Bei guten Untersuchungsergebnissen werden diese Werte
einmal im Jahr kontrolliert.

Als Vorlage diente die Richtlinie zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes
der St. Vincent-Deklaration.

ANLAUFSTELLE FUR ALLE DIABETIKER

Die Schweizerische Diabetes-Gesellschaft mit ihren Regionalstellen ist die bedeuten-
ste Selbsthilfeorganisation von Diabetikern, Angehoérigen und Interessierten in der
Schweiz. Sie finden dort viele wertvolle Kontakte und treffen Fachleute, die ihnen bei
Fragen und Anliegen weiterhelfen konnen.

Werden Sie Mitglied in der Schweizerischen Diabetes-Gesellschaft. In den zahlreichen
Selbsthilfegruppen und bei Diabetikertagen haben Sie die Moglichkeit zum Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch. Die SDG setzt sich auf Bun-
des- und Kantonsebene bei den politisch Verantwortlichen fur
eine Verbesserung der Versorgung aller Diabetiker ein. Unter-
stltzen Sie diese Arbeit durch lhre Mitgliedschaft. Sie finden die
SDGunter der Homeapgeadresse:
;www.diabetesgesellschaft.ch®.

Text adaptiert von einem Merkblatt der ,DDG*!
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