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EDITORIAL

Aller guten Dinge sind drei

Das Team des Diabetes-Eltern-Journals
ist wieder zu dritt: Neben Prof. Karin
Lange und mir sitzt jetzt Dr. Mirjam Eis-
wirth, die auch die Online-Redaktion des
Kirchheim- Verlags leitet, und mit viel
Diabetes- und Journalismus-Erfahrung
das Kern-Team des , DEJ“ verstarkt. Die
Redewendung, dass drei besonders gut
ist, kommt aus dem Mittelalter, wo drei

Das neue Redaktionsteam des Diabetes-Eltern-Journals: Prof. Dr.

aktuellen Heft schreibt Kathy zum letz-
ten Mal an ihre Freundin Nadine und
vermittelt wie immer einen realistischen
aber optimistischen Blick auf die tagli-
chen Herausforderungen und wie Leo-
nie sie bewiltigt. Und fiir den Fall, dass
es mal nicht so gut lauft, stellen wir in
der Rubrik ,Voller Einsatz“ Andrea Witt
vor, eine andere feste Gréfe in der Kin-

Mal im Jahr bei einer Rat:
(altdeutsch ,Thing“) rect hen

die unter anderem das

Eltern-$ Telefon betreut.

wurde. Wenn ein Angeklagter zum drit-
ten Mal nicht zur Verhandlung erschien,
dann wurde in seiner Abwesenheit iiber
sein Schicksal entschieden. In diesem
Sinne freuen uns auf Ihr Urteil {iber das
neue Heft und sind wie immer froh iiber
Anregungen.

Ein grofler Dank geht heute an Kathy
und Leonie, die uns iiber viele Hefte an
den ersten 10 Jahren Diabetes der damals
fiinfjahrigen Leonie teilhaben liefen. Im

IMPRESSUM

Fiir viele Familien stand die Zeit nach
den Sommerferien ganz im Zeichen des
Schulstarts. Daher berichtet Oliver Ebert
in der Rubrik ,Recht’, wie man sich ver-
hilt, wenn die Schule die Begleitung ab-
lehnt, und Marion Baptist teilt ihre Er-
fahrungen rund um die Einschulung
ihrer Tochter. Immer mehr Kinder ha-
ben jetzt sogenannte AID-Insulinpum-
pensysteme, die verschiedene Diabetes-
aufgaben automatisch erledigen. Der

Karin Lange, Prof. Dr. Thomas Danne und Dr. Mirjam Eiswirth.

Herbst wird sicher auch den einen oder
anderen Infekt mit sich bringen, daher
erlautert Sarah Biester, wie man in einem
solchen Fall mit einem AID-System um-
gehen sollte.

Das ,neue” Team des Diabetes-Eltern
Journals wiinscht, dass unseren Lesern
die unterschiedlichen Beitrage in unse-
rem aktuellen Heft - wie immer digital
oder konventionell zu lesen - neue Din-
ge zum Ausprobieren vermitteln kén-
nen. Auch wenn es beim ersten oder
zweiten Mal nicht gleich richtig klappt,
denkt dran: aller guten Dinge sind drei!

Viel Spaf beim Lesen wiinscht Euch/
Thnen im Namen des gesamten Teams.
% ( Z>a’/1«bv\n
Prof. Thomas Danne

Chefredakteur ,Diabetes-Eltern Journal“
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Essstérungen

Chefredakteur
Prof. Dr. Thomas
Danne berichtet
von spannenden
Forschungser-
gebnissen auf der
ADA-Tagung.

Wann welche
Impung? S.8

Welche Impfungen sind fiir
mein Kind sinnvoll? Kinderarz-
tin Dr. Kerstin Kapitzke fasst
Empfehlungen zusammen.

erkennen

S.16

Dr. Heike SaB-
mann beschreibt
Anzeichen von
Essstorungen und
erklart, wo man
eine Diagnose und
Hilfe erhalt.

AID bei
Krankheit S.10

Diabetesberaterin Sarah Biester erklért,
was bei AID-Systemen im Fall einer
akuten Erkrankung zu beachten ist.
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Camp D 2022

Landesturnierplatz, Bad Se-
geberg. Wo normalerwei-
se Leistungssport betrieben
wird und Wettkampfe statt-
finden, zelteten an einem
verlangerten Wochenende
im Juli rund 300 junge Men-
schen mit Typ-1-Diabetes im
Alter von 16-25 Jahren. Zum
sechsten Mal richtete No-
vo Nordisk das Camp D aus,
unter dem Motto , Echt gut®.

stindig sehen, wie jemand einen

Sensor scannt, eine Pumpe bedient,
spritzt oder Zucker misst. Nicht erkld-
ren miissen, was eine Hypo ist oder war-
um man gerade (nicht) isst. In diesen Ge-
nuss kommen die Teilnehmenden beim
Camp D. Wer hier ist, dem féllt auf: stén-
dig piepst es irgendwo, aber das stort nie-
manden. Statt irritierter Blicke gibt’s ein
Traubenzucker oder einen Schluck Was-
ser von der Seite, von jemandem, der das
Piepsen einordnen und den Effekt nach-
fithlen kann.
Aber zuriick zum Programm: Freitag war
Workshop-Tag im Camp, Samstag dann
Sporttag, beide mit buntem Programm.
Viele der Workshops wurden gemein-
sam von jungen Menschen aus der Dia-
betes-Community und Expertinnen und
Experten angeboten. Im Mittelpunkt
stand das Leben mit Diabetes mit seinen
Hoéhen und Tiefen. Dieses Jahr reichte
das Workshop-Angebot von Reisen iiber
Selbstvertrauen, Motivation und Lebens-
freude bis hin zu Diabetes und Recht. Ne-
ben fachlichem Input gab es viel Platz fiir
Fragen und Diskussionen.

Ein Wochenende lang normal sein,

g%

Kickboxen, Radfahren, Stand-up-Paddling und nicht zuletzt FuBball- und Beachvolley-
ball-Turniere: am Samstag kamen die Teilnehmenden sportlich voll auf ihre Kosten.

Sport und Workshops gemeinsam
mit Diabetes-Profis

Auch das Sportprogramm war bunt:
Fahrradtouren, Fu8ball- und Beachvol-
leyball-Turniere oder Kickboxen, Par-
kour, Stand-up-Paddling, Tanzen oder
Yoga, und dieses Jahr zum ersten Mal
auch Jumping Fitness. Und damit nicht
genug; alle Kurse wurden von echten Di-
abetes- und Sport-Profis geleitet, bei der
Radtour beispielsweise waren Vertreter
von Team Novo Nordisk mit dabei, dem
einzigen Profi-Radsportler-Team, das
komplett aus Menschen mit Typ-1-Dia-
betes besteht.

Die vier Tage sind auch dieses Jahr wieder
wie im Flug vergangen und die Teilneh-
menden waren begeistert. BloodSugar-

Fotos, Videos und mehr:
Zahlreiche Eindriicke vom Camp D in
Bad Segeberg, Kurzvideos, Fotos und
Berichte von den Teilnehmenden selbst
finden Sie auf der Blood Sugar Lounge
unter https://bit.ly/3v7164Z.

Daten von israelischen Militérrekru-
ten présentiert, die tiber ein Jahrzehnt
lang beobachtet wurden. Sie deuten da-
rauf hin, dass Fettleibigkeit sowohl bei
Typ-1- als auch bei Typ-2-Diabetes ei-
ne ursichliche Rolle spielt. Die Studie
umfasste 1426 362 17-Jahrige (834 050
Ménner und 592 312 Frauen), die sich ab
Januar 1996 vor der Einberufung zum
Militdr einer medizinischen Untersu-
chung unterzogen und dabei keinen
Diabetes hatten. Die Daten wurden mit
Informationen iiber Typ-1-Diabetes im
Erwach Iter aus dem i
nationalen Diabetesregister verkniipft.
Insgesamt wurden wihrend des Studi-
enzeitraums 777 Fille von Typ-1-Diabe-
tes registriert. Dabei zeigte sich: Jeder
Anstieg des Kérpermasseindex (BMI)
um 5 Einheiten entsprach einer um 35
% héheren Inzidenz von Typ-1-Diabetes.
Die neuen Forschungsergebnisse legen
nahe, dass Fettleibigkeit in der Jugend
mit einem erhhten Risiko fiir das Auf-
treten von Typ-1-Diabetes im Erwachse-
nenalter verbunden ist. ,Fiir Menschen,
die ein hohes Risiko haben, an Typ-1-Di-
abetes zu erkranken, unterstreichen
diese Ergebnisse, wie wichtig es ist, ein
normales Gewicht zu halten’, sagte Pro-
fessor Gilad Twig vom Sheba Medical
Center in Israel.

Zulassungsstudie des
,,Bionic Pancreas”

Automatisierte Insulinverabreichungs-
systeme (AID) bestehen aus einer In-
sulinpumpe, einem kontinuierlichen
Blutzuckermessgerat (CGM) und ei-
nem Softwarealgorithmus, der die bei-
den Geréte miteinander verbindet. Viel
Hype gibt es schon seit einiger Zeit um
das System iLet Bionic Pancreas (Be-
ta Bionics), welches eine gleichzeiti-

ge Abgabe von Insulin und Glukagon
in einer Pumpe mdoglich machen soll.
Dadurch soll das Risiko einer Unter-
zuckerung reduziert und eine Eingabe
der Mahlzeit-Kohlenhydrate iiberfliis-
sig werden. Ergebnisse des Insulin-On-

Neue Therapien:
Tirzepatid gegen
Ubergewicht,
,,Bionic Pancreas“
und Hoffnung bei
Stammzellen.

ly Bionic Pancreas Pivotal Trial wurden
beim ADA vorgestellt. Allerdings ist die
Glucagon-Abgabe noch in der Entwick-
lung. ,Es wurden keine Probleme fest-
gestellt, aber es miissen noch viel mehr
Daten gesammelt werden, die nicht nur
zeigen, dass das Gerit funktioniert, son-
dern auch, dass das taglich verabreich-
te Glucagon sicher ist’, erkldrte Prof. Ste-
ve Russell vom Massachusetts General
Hospital, Boston, USA.

Effektiv auch bei Minderheiten und
hohem Ausgangs-HbA;c

An der Studie mit 16 Zentren nahmen
insgesamt 440 Erwachsene und Kin-
der ab einem Alter von 6 Jahren mit
Typ-1-Diabetes teil. Beim iLet miissen
die Nutzer nur ihr Kérpergewicht ein-
geben, um das System zu initialisieren
und die Mahlzeiten, ohne die Kohlenhy-
drate genau zu zahlen, in drei Mengen-
stufen angeben. Insgesamt waren die
Verbesserungen des HbA1c bei Perso-
nen mit héheren Ausgangswerten gro-

Eindriicke von der Pressekoferenz und von
dem Screening der Dokumentation ,Ride
for your Life* iiber das Team Novo Nordisk.

Lounge-Autorin Mae fasst es zusammen:
»Das Beste an Camp D ist, dass man ein-
fach mal ganz unter Menschen mit Dia-
betes ist. Man findet Freunde und kann
sich iiber Dinge austauschen, die sonst
keiner in unserem Alter versteht.” |

AKTUELL

Prof. Dr. med. Thomas Danne

Kinderdiabetologe
Zentrum far Kinder- und

~ Jugendmedizin , Auf der Bult”,
) Hannover

E-Mail: danne@hka.de

Rer und wurden in allen ethnischen und
soziookonomischen Gruppen und Bil-
dungsschichten beobachtet. Bei den 165
padiatrischen Probanden zeigte sich ei-
ne HbA1c-Senkung mit iLet von 8,1 % auf
7,5 %. Die Auswertung der 114 Erwachse-
nen, die Fiasp® im Vergleich zu Huma-
log® oder Novorapid® verwendeten, zeig-
te keine Unterschiede beim HbA1c.

Weiter Hoffnung bei Stammzellen

Auch die neusten Daten zur Behandlung
mit den Stammzell-Inseln (VX-880) von
Vertex Pharmaceutical (siche Diabe-
tes-Eltern Journal 1/2022) wurden pra-
sentiert. Der erste Patient, ein 64-jih-
riger Mann, der seit mehr als 40 Jahren
Typ-1-Diabetes hat, ist neun Mona-
te nach der Transplantation mit einen
HbA1c-Wert im Normalbereich vllig i
sulinunabhangig. Eine zweite, 35:
ge Patientin, die seit 11 Jahren Typ-1-Dia-
betes hat, konnte ihren Insulinverbrauch
um 30 % reduzieren. Thre Zeit im Zielbe-
reich hat sich 5 Monate nach der Trans-
plantation bereits deutlich verldngert.
Beide Patienten erhielten nur die Hilfte
der angestrebten VX-880-Dosis. Gegen-
wirtig iiberwiegt das Risiko der notwen-
digen Unterdriickung des Immunsys-
tems im Allgemeinen den potenziellen
Nutzen fiir die meisten Menschen mit
Typ-1-Diabetes, die mit der Insulinbe-
handlung einigermafen gut zurecht-
kommen. An diesen Beispielen sieht man
jedoch die vielen kleinen und grofen
Fortschritte in der Diabetesforschung,
die auf den 83. ADA-Kongress im Juni
2023 gespannt machen. |

Aktuelles im Netz

Unter diabetes-online.de finden Sie
weitere Neuigkeiten aus der Forschung.

www.diabetes-online.de
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Die 82. ADA-Tagung

Die Jahrestagung der Amerikanischen Diabetes Gesellschaft (American Diabetes
Association, ADA) ist die wichtigste Diabetestagung des Jahres. Waren es vor Corona in
der Regel mehr als 15 000 Teilnehmer aus tber 100 Landern, die zum ADA pilgerten,
kamen diesmal nur die Halfte nach New Orleans. Viele hatten sich entschieden, der
Tagung vor dem heimischen Computer beizuwohnen, da der Kongress zum ersten Mal
als ,Hybridveranstaltung” mit Teilnahmemaoglichkeiten sowohl in Prasenz als auch
Online stattfand. Eindrucksvoll war dabei, dass trotz Corona unverandert eine Vielzahl
von neuen Studienergebnissen prasentiert werden konnte.

Die meistdiskutierte Studie betraf das
einmal wéchentlich per subkutaner Ga-
be zu verabreichende Medikament Tirze-
patid (Markenname Mounjaro®). Durch
eine gleichzeitige Beeinflussung von
zwei Stoffwechselwegen (,dualer Inkre-
tin-Agonist) wird die Nahrungsaufnah-
me verringert und der Energieumsatz
gesteigert. Das kann zu grofien Erfolgen
in der Gewick duktion fiihren, der Ef-

genbypass. Uber den Studienzeitraum
von 72 Wochen hatten iiber 90% der Pro-
banden einen Gewichtsverlust von 5 %
oder mehr gegeniiber dem Ausgangs-
gewicht. Die durchschnittliche Rate der
Gewichtsabnahme bei den 630 Personen,
die die hochste Tirzepatid-Dosis erhiel-
ten, lag iiber 20 kg. Die europaische Zu-
lassungsbeh6rde empfahl Ende Juli 2022
die Zul, des Medil zur Be-

fekt ist ahnlich grofl wie bei einem Ma-

handlung von Typ-2-Diabetes. Es bleibt

abzuwarten, wann Tirzepatid auch in
Deutschland erhaltlich ist und ob es zur
Behandlung von Ubergewicht oder bei
Jugendlichen verschrieben werden darf.

Fordert Ubergewicht die
Entstehung von Typ-1-Diabetes?

Das Thema Ubergewicht scheint auch
fiir Jugendliche mit Typ-1-Diabetes-Ri-
siko wichtig zu sein. Es wurden neuen

Kinder jetzt
wieder impfen? i

Was empfiehlt die Kinderarztin?

Die Impfung gegen Covid 19 ist seit Beginn der Corona-
Pandemie ein heiBdiskutiertes Thema. Doch es gibt seit
langem zahlreiche Impfstoffe, die vor Krankheiten schitzen
konnen. Was sollten Sie wissen, wenn es um Impfungen fur
Kinder mit Typ-1-Diabetes geht?

gendlichen gegen schwere Infek-

tionskrankheiten ist nicht nur
den Kinderérzten ein wichtiges Anlie-
gen. Insbesondere bei Krankheiten, bei
denen es keine ursichliche Therapie
gibt, ist das Vermeiden der Infektion ein
wichtiges Ziel. Erfreulicherweise stehen
gegen viele dieser schweren Infektions-
krankheiten vorbeugende Schutzimp-
fungen zur Verfiigung. Ihr Kinderarzt
und auch Ihr Diabetologe ist ein guter
Ansprechpartner, wenn es um die Fra-
ge nach notwendigen und sinnvollen
Impfungen fiir Ihr Kind geht. Ihr Kin-
derarzt berit dazu regelmiRig bei den
Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 so-

D er Schutz unserer Kinder und Ju-

wie J1. Des Weiteren gibt es in Deutsch-
land ein Expertengremium, die Stin-
dige Impfkommission (STIKO), die
empfiehlt, welche Impfungen zu wel-
chem Zeitpunkt bei wem sinnvoll sind.
Diese Empfehlungen werden mindes-
tens einmal im Jahr nach neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen auf den
Priifstand gestellt. Entsprechend wird
der sogenannte Impfkalender (www.

wie die Nebenwirkungen sind, wie lan-
ge der Impfschutz bestehen bleibt und
welche Griinde gegen eine Impfung
sprechen, das sind Fragen, die bei jeder
Impfung unterschiedlich zu beantwor-
ten sind. Alle modernen Impfstoffe wer-
den wie jedes Medikament vor der Zulas-
sung griindlich getestet und gepriift. Sie
sind gut vertréglich und unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen sind selten.
Auch ein Mensch mit Diabetes melli-
tus kann ohne Einschrankung mit den
in Deutschland zugelassenen Impfstof-
fen geimpft werden. Einen direkten Ein-

ig aktualisiert.

rki.de/impfen)

Impfungen sollen vor schweren Er-
krankungen schiitzen

Jede Impfung soll eine schwere Erkran-
kung verhiiten. Wie grof der Nutzen ist,

=]

Die STIKO empfiehlt, welche Impfungen zu
welchem Zeitpunkt fiir wen sinnvoll sind.
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fluss auf den Diabetes haben Impfstof-
fe nicht; manchmal kann es nach einer
Impfung zu etwas schwankenderen Blut-
zuckerwerten kommen, wie Sie das viel-
leicht auch mal bei milden Infekten bei
Threm Kind beobachten.

Grundsitzlich sollten Sie wissen, dass
es nach der Injektion eines Impfstoffes
etwa ein bis drei Wochen dauert, bis der
Schutz ausreichend aufgebaut ist.
Bereits im Sduglings- und Kleinkindal-
ter wird fiir alle Kinder der Aufbau ei-
nes Impfschutzes gegen Tetanus, Kin-
derlihmung (Poliomyelitis), Diphterie,
Keuchhusten (Pertussis), Rotaviren, He-
patitis B, Pneumokokken,
Meningokokken C, Masern,
Mumps, Rételn und Wind-
pocken empfohlen. Im Al-
ter von 9-14 Jahren ist es
sinnvoll, alle Midchen und
Jungen gegen HPV (Huma-
nes Paillom-Virus) zu imp-
fen. Diese Impfserie sollte
vor dem ersten Sexualkon-
takt abgeschlossen sein. Au-
Rerdem sollten Sie an die Auffrischimp-
fungen von Tetanus, Keuchhusten und
Diphterie nach 5und 10 Jahren sowie von
Kinderlihmung nach 10 Jahren denken.

Empfohlene Impfungen fiir Kinder
mit Typ-1-Diabetes

Bei Menschen mit Diabetes mellitus
kann ein erhéhtes Risiko fiir eine In-
fektion mit Grippeviren bestehen. Des-
halb ist einmal jahrlich die Impfung
gegen die Virusgrippe (Influenza) emp-
fehlenswert. Diese Erkrankung kann
bei Menschen mit Diabetes besonders
gefahrlich werden, da es wihrend einer
Infektion zu einem schwereren Krank-
heitsverlauf und zu schweren Stoff-
wechselentgleisungen kommen kann.

Allen Menschen
mit Typ-1-Diabetes
wird eine Impfung
gegen Grippeviren
empfohlen.

Der saisonale Impfstoff, der regelmaRig
an die sich standig verdndernden Grip-
peviren angepasst wird, steht meist etwa
ab September zur Verfiigung. Sie sollten
rechtzeitig vor Beginn der Grippesaison
im Herbst einen Termin zur Impfung
bei Threm Haus- oder Kinderarzt ver-

MEDIZIN

Dr. Kerstin Kapitzke

Oberarztin

Zentrum far Kinder- und Ju-
gendmedizin , Auf der Bult*
t ‘ E-Mail: Kapitzke@hka.de

Diese Kinder sollen eine Grundimmu-
nisierung mit zwei Impfungen sowie ei-
ne Auffrischimpfung erhalten. Kindern
und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17
Jahren empfiehlt die STIKO eine Auffri-
schimpfung in einem Zeitfenster von 3
bis 6 Monaten nach der abgeschlossenen

einbaren.Fiir die kommende Grippesai- ~ Grundimmunisierung.
son befiirchten einige Experten nach ~ Diese Impfempfehlung wurde vorsorg-
der C demie eine b d lich hen. Weil ein erneuter

hohe Zahl an Grippeinfektionen. Des-
wegen sollten Sie in diesem Jahr unbe-
dingt eine rechtzeitige Schutzimpfung
gegen Grippe planen. Auch angesichts
der weiterhin grassierenden Coronavi-

ren sollten Sie auf einen ausreichenden
Impfschutz gegen die Covid 19-Infek-
tion fiir Ihr Kind mit Diabetes melli-
tus achten. Die Corona-Impfung ist ab
dem 5. Lebensjahr zugelassen und wird

allen ab diesem Alter mind ein-

Anstieg von Covid 19-Infektionen im
kommenden Herbst bzw. Winter zu er-

warten ist, kénnen sich die Empfehlun-
gen kurzfristig dndern. Auch kann es
sein, dass es im Verlauf einen an die sich

aktuell verbreitenden Virusvarianten
angepassten Impfstoff geben wird. Spre-
chen Sie beim néchsten Arztbesuch mit
IThrem Kinderarzt oder Diabetologen,
der kann Sie sicherlich iiber die aktu-
ellsi 11 ) informieren.

mal empfohlen. Bei Erwachsenen mit
Diabetes mellitus besteht ein erhéh-
tes Risiko fiir einen schweren Verlauf
einer Covid 19-Infektion. Dieses Risiko
istauch bei Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes nicht auszuschliefen. Des-
halb rit die STIKO Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus zu einer
Covid 19-Impfung, wenn der Diabetes
nicht gut eingestellt ist beziehungs-
weise wenn der HbA1cWert > 9,0 % ist.

Die Kosten fiir alle genannten Impfun-
gen, die von der STIKO empfohlen wer-
den, iibernimmt die Krankenkasse. |

Empfehlungen

Fur Kinder mit Typ-I-Diabetes sind
folgende Impfungen in diesem Herbst
besonders wichtig:

« Grippe-Impfung

« Impfung gegen Covid 19

verringerten Insulinbe-
darf. AID-Systeme reagie-
ren sofort und geben mehr
oder weniger Insulin ab. Ei-
ne erste Empfehlung ist so-
mit, die automatische Funk-
tion der Pumpe laufen zu
lassen. AID-Systeme kén-
nen aber den Gesundheits-
zustand nicht erfassen und
reagieren somit moglicher-
weise langsamer, als wenn
Eltern oder Jugendliche selbst die Situa-
tion einschétzen und einen hohen Glu-
kosewert korrigieren wiirden. Daher ist
es wichtig, genau zu priifen, in welcher
Situation sich das Kind befindet.

Denken Sie bei
Magen-Darm-
Infekten an regel-
maBiges Messen
von Ketonkdrpern
im Blut.

Niedrige Glukosewerte bei
Magen-Darm-Infekten

Haben Kinder oder Jugendliche einen
Magen-Darm-Infekt mit Erbrechen und
Durchfall, kann es zu niedrigeren Glu-

Ketone in Kombination mit hohen Blutzuckerwerten - was tun?
Blut-Keton-Wert | Urin-Ketone | Was tun?

MEDIZIN

Sarah Biester
Diabetesberaterin

Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin ,,Auf der Bult”,
Hannover,

E-Mail: sarah.biester@hka.de
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kosewerten kommen. Nahrung wird gar
nicht oder nicht vollstindig aufgenom-
men. Der Korper muss das Energiedefi-
zit aus seinen Reserven ausgleichen. Das
macht er mit einer Mobilisation der Fett-
reserven. Dabei entsteht Keton. Wenn
zu wenig Insulin im Korper ist, kann
dies zu einer diabetischen Ketoazidose
(DKA) fithren, die unbehandelt lebens-

Unauffallig <0,6 mmol/I

Ketonamie 0,6-1,5 mmol/|

Mittel ++
bzw. hoch

Bevorstehende

diabetische >1,5 mml/I

Negativ

Spuren oder
gering +

Kein Handlungsbedarf mit Blick
auf Ketone, akute Erkrankung
wie gewohnt behandeln

* Flussigkeitsaufnahme (0,5-11
pro Stunde)

Priifen bzw. wechseln Sie Am-
pulle, Schlauch und Katheter
Verabreichen Sie Korrektur-In-
sulin laut Plan mit Pen oder
Spritze

« Wenn der Blutzuckerwert
sinkt, konnen leicht verdauli-
che Kohlenhydrate gegeben
werden

Halten Sie Riicksprache mit
Ihrem Diabetesteam
ACHTUNG: Bei Erbrechen oder
anhaltenden positiven Ketonen
sollte die nachste Klinik aufge-
sucht werden

diabetische Ketoazido:

* Halten Sie Ricksprache mit
Ihrem Diabet

* Ketoazidose-Plan umsetzen

«+ ggf. eine Klinik aufsuchen

bedrohlich wird. Signale fiir eine begin-
nende DKA sind Ubelkeit, Bauchschmer-
zen und Erbrechen. Diese Symptome
hat man aber auch hiufig bei einem
Magen-Darm-Infekt.

Mit einer einfachen Ketonmessung im
Blut kann Klarheit geschaffen und die
richtige Behandlung begonnen wer-
den. Bei geringer Kohlenhydratzufuhr
oder beim Fasten entstehen sogenann-
te Hungerketone. Diese Hungerketone
konnen durch Fliissigkeits- und Nah-
rungsaufnahme wieder verschwinden.
Das AID-System kann so programmiert
werden, dass ein héheres Glukoseziel
eingestellt wird. Das ist dieselbe Funk-
tion, die man bei Sport und Bewegung
wahlt. Ein Abschalten der automatischen
Abgabe bei niedrigen Glukosewerten mit
Keton ist grundsatzlich nicht erforder-
lich. Das Gute an diesen Systemen ist,
dass es auch in der Krankheitssituation
alle 5 bis 10 Minuten Anpassungen vor-
nimmt und die Insulinmengen anhand
der Werte und des Trends passgenau be-

www.diabetes-online.de
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Die Automatische Insulindosierung (AID) ist eine enor-

me Untersttzung bei der Behandlung des Typ-1-Diabetes.
Ein AID-System ist eine Kombination aus Glukosesensor,
Insulinpumpe und einem Algorithmus, der die Insulinab-
gabe steuert, wahlweise tber eine App oder ein anderes
Gerat. Basierend auf einer Prognose fur die nachsten 20
bis 30 Minuten wird alle 5 bis 10 Minuten die Insulinabgabe
an den aktuellen Glukosewert angepasst.

urch diese individuelle Insulinab-
D gabe werden Glukoseschwankun-

gen minimiert und Unterzuckerun-
gen oft vermieden oder abgemildert. Die
Systeme reagieren schnell und zuverlis-
sig auf Glukoseverdnderungen und ent-
lasten die Kinder und Jugendlichen. In
vielen Alltagssituationen ist ein AID-
System eine grofle Unterstiitzung. Die
Glukosewerte bleiben vermehrt im Ziel-
bereich von 70-180mg/dl (3,9-10mmol/l).
Dazu braucht es ein sorgfiltig angelegtes
I i owie einen Gluk

Es ist wichtig, dass Sie die Funktionen
und Grenzen Ihres Systems gut kennen.
Grundsitzlich muss bei den meisten
Systemen nach wie vor die Eingabe von

hlenhvd 10
bis 20 Minuten vor der Mahlzeit erfolgen.
Im manuellen Modus sollten weiter-

und eine Bolusabgat

hin die Basalrate, die Korrekturfakto-
ren und das Kohlenhydrat-Insulin-Ver-
hiltnis hinterlegt sein. Auch wenn Sie
ein AID-System nutzen, bleibt es wich-
tig, bestimmte Situationen zu planen

der kontinuierlich misst und stérungs-
frei sehr genaue Glukosewerte iibertragt.

und die pumpe auf den aktuel-
len Bedarf einzustellen. Dazu gehoren
veranderte Gluk iele beispielswei

bei Bewegung, Sport oder Krankheit.

Im letzten DEJ wurde von Max berich-
tet, der einen fieberhaften Infekt mit ho-
hen Glukosewerten hatte. Er fiihlte sich
unwohl und entwickelte trotz Korrektur
iiber die Pumpe eine diabetische Ketoa-
zidose, die mit Hilfe des Vaters und des
Diabetesteam richtig behandelt wurde,
so dass es Max schnell wieder besser ging.
Wie sollte man sich nun bei Krankheit
verhalten, wenn man ein AID- System
tragt? Welche Parameter sind zu priifen?
Wenn ein Kind oder Jugendlicher er-
krankt, verandert sich auch fast immer
die Insulinempfindlichkeit bzw. der In-
sulinbedarf. Manche Erkrankungen fiih-
ren zu einem erhéhten, andere zu einem

Wichtig bei
AID-Systemen

Priifen und aktualisieren Sie mit Ihrem
Diabetesteam regelméBig folgende
Parameter.

* Gewicht des Kindes

* Basalrate im manuellen Modus

« Korrekturfaktoren

. -Insulin-Verhaltni

MEDIZIN

rechnet werden. Wird in den manuellen
Modus umgeschaltet, muss die Gluko-
se gut kontrolliert werden, um sicherzu-
stellen, dass die programmierte Basalrate
fiir diese Situation passend ist, also we-
der zu hoch noch zu niedrig.

Alternativ kann natiirlich die Basalrate
temporar im manuellen Modus erhht
oder gesenkt werden. Wenn diese Funk-
tion aber nicht mehr erinnert wird, weil
man immer nur mit einem AID System
behandelt wurde, lassen Sie die auto-
matische Funktion an, halten Sie Riick-
sprache mit dem Diabetesteam, erh6hen
Sie den Zielwert, geben Sie Fliissigkeit
mit Kohlenhydraten (Tee mit Zucker,
Schorlen) und kontrollieren Sie regel-
mifig Glukose- und Ketonwerte.

Alle Kinder und Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes sollten heutzutage ein
Keton-Messgerit zu Hause haben. Es
funktioniert wie ein Blutzuckermess-

INSULI

AID-Systeme sind
auch bei akuten
Erkrankungen eine
groBe Entlastung
und stabilisieren
die Glukosewerte.

Hohe Glukosewerte bei fiebrigen
Infekten

Kinder und Jugendliche mit einem fieb-
rigen Infekt haben hiufig stark erhohte
Gluk . Sowohl der Fliissigkei

als auch der Insulinbedarf sind erhcht.
In der Praxis zeigt sich, dass AID-Systeme
auch diese hohen Werte gut ausgleichen
konnen. Eventuell braucht es jedoch zu-
sdtzliche Korrekturen, insbesondere bei

de), priifen bzw. wechseln Sie Ampulle,
Schlauch und Katheter und verabreichen
Sie Korrekturinsulin laut Plan als Bolus
oder als separate Injektion. Liegt der ge-
messenen Ketonwert iiber 1,5 mmol/l be-
notigt der Kérper mehr Korrekturinsulin
als sonst. Als Richtwert dient die doppel-
te Korrekturmenge. Halten Sie in diesem
Fall Riicksprache mit [hrem Diabetes-
team, da das AID-System schon konti-
nuierlich Insulin abgegeben hat.

Wenn die Glukosewerte sinken und
auch der Ketonwert riicklaufig ist, kén-
nen leicht verdauliche KH oder Fliissig-
keit mit KH gegeben werden. AuRerdem
konnen Sie im AID-System den Zielwert
erhéhen, um die Insulinzufuhr und au-
tomatische Korrekturen zu reduzieren.
Stellt sich keine Besserung ein, halten
Sie Riicksprache mit dem Diabetesteam
und schalten méglicherweise in den ma-
nuellen Modus um. Sollte Ihr Kind bei
erhéhten Ketonwerten erbrechen oder
die Aufnahme von Fliissigkeit verwei-
gern, sollten Sie gemeinsam mit ihm ins
Krankenhaus fahren oder den Rettungs-
wagen rufen.

Grundsitzlich hat die Erfahrung bisher
gezeigt: die AID-Systeme sind auch bei
Krankheit eine grofle Entlastung und
fithren zu deutlich stabileren Glukose-
verldufen als wenn alles manuell ein-
gegeben werden muss. Behalten Sie den
Blutzucker und die Ketonwerte im Blick
und kontaktieren Sie bei Fragen Ihr Dia-
betesteam. |

Wichtig bei Krankheit

« AID-System weiter verwenden

gerdt mit speziellen Ket reifen.
Urinteststreifen, die Keton anzeigen, sind
heute nicht mehr zu empfehlen, da die
Messung nicht den aktuellen Zustand

abbildet.

hohen Gluk ten in ion

mit Ketonen. Bei hohen Glukosewerten
(>250 mg/dl bzw.14 mmol/l) und Keton-
werten iiber 0,6 mmol/l erh6hen Sie die
Fliissigkeitszufuhr (0,5-1 Liter pro Stun-

. lauf im Blick behalten

* Blut-Ketonwerte messen

« Viel trinken

* Falls nétig: Rucksprache mit Diabe-
testeam

Foto: S.Kobold - stock adobe.com, spass - stock adobe.com

Foto: vectorbox - AdobeStock



#KidsKon am
24.09.1in Frankfurt

Am 24. September fin-
det der nichste #Kids-
Kon statt. Er wird von
der DDF und dem BDK]
eV. ausgerichtet. Die
Veranstaltung ist in Pra-
. . senz in Frankfurt ge-
plant. Auf dem #KidsKon erwarten Sie zahl-

Das Kidskon

Team reiche Vortrage und Workshops rund um das
Diabetes-Management bei Kindern und Ju-
gendlichen sowie Austausch mit Gleichaltri-
gen und deren Familien. Weitere Infos & An-
meldung unter: https://bit.ly/3v4Sdgy

20. Diisseldorfer
Diabetestag

Am 3.09.2022 fand der 20. Diisseldorfer Diabe-
testag statt. In den zahlreichen Vortragen ging es
unter anderem um die neusten Glukose-Sensoren

und AID-Systeme, neue Diabetes-Medikamente
und Therapien und um Angebote fiir junge Men-
schen mit Diabetes. Fast 30 Aussteller boten au-
Berdem ein buntes Informations- und Aktions-
programm. Weitere Informationen und Berichte
finden Sie unter www.duesseldorfer-diabetestag.
de und in unseren Print- und Online-Medien.

Fotos: diabetes-kids, kidskon, contrastwerkstatt - Fotolia.com

,Lunterdriickte Tra-
nen machen krank,
aber das Aus-
blenden von
Humor, Lachen
und Freude
auch.”

In der Blood Sugar Lounge
erzéhlt Katharina, wie sie als
Jugendliche die Diabetes-Dia-
gnose verarbeitet hat.
https://bit.ly/3PIXQIG

KURZ & GUT

Livestream aus
Stockholm: nichts
Uber uns ohne uns

www.diabetes-online.de

Vom 19-23.09 findet in Stockholm der Euro-
paische Diabetes-Kongress statt, und mit da-
bei sind auch junge Menschen mit Typ-1-Diabe-
tes: als #dedoc® Voices berichten sie live vom
Kongress und tragen das Wissen in die Com-
munity weiter. AuBerdem findet am 20.09 von
14:00-15:30 ein eigenes Symposium zum The-
ma ,What we wish you
knew - and why“ statt.
Der Fokus liegt auf Ent-
wicklungen in der Dia-
betes Online Commu-
nity seit Beginn der
Pandemie. Im zwei-
ten Vortrag geht es
insbesondere darum,
wie Kinder mit Typ-1-Diabetes die letzten Jah-
re erlebt haben. Mehr Infos und den Link zum
Live-Stream gibt es hier: https://bit.ly/3IMImvS

#czdoc

Symposia

#dedoc® bei
Konferenzen

Sprechstunde Dia-
betes & Psychologie

Typ-1-Diabetes beschiftigt die ganze
Familie - nicht nur praktisch, sondern
auch emotional. Um Kinder und Fami- '

kidls.de
TEREER

lien in diesem Bereich zu unterstiit-
zen, bietet Diabetes-Kids gemeinsam
mit diabetesDE jeden zweiten Diens-

tag von 19 bis 21 Uhr eine kostenlo- ~ '™Resperationmit
ine- i diabetesDE

se Online-Sprechstunde DlabeteAs und e eHE

Psychologie an. Geleitetet wird sie von DlAiﬁEg

der Psychologin und Paar- und Famili-
en-Thereapeutin Isabel Laf, die selbst
seit ihrer Kindheit mit Typ-1-Diabetes lebt. Jeder
Abend hat einen Themenschwerpunkt, im Blick
sind nicht nur die betroffenen Kinder sondern
auch andere Familienmitglieder. Am 20. Septem-
ber geht es um die Frage ,Wie kann ich den Dia-
betes bei meinem Kind innerlich verarbeiten?;
am 4. Oktober um ,Spritzdemenz und heimliches
Naschen'. Weitere Termine und Anmeldung unter
www.diabetes-kids.de/online-sprechstunden
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Virtuelle Veranstaltungen
am Sonntag, 13.11., und Montag, 14.11.

Veranstalter

www.weltdiabetestag.de

Fotos:deccprvat, Aerta Apostophe -Add

Sponsoren

#d:doc

Diabotes Ondng Commanty

novi rioidisk”

Dexcom

%diubelmop

Medtronic
Further, Together .
sanofi

Kooperationspartner

DEUT:
DIABETES
HILFE
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Wenn die Schule
die Begleitung
ablehnt

Petra F.: unsere Tochter Sophie
? (8].) kommt in der Schule leider
M nichtalleine klar und wir brau-
chen deswegen eine Schulbegleitung. Die
Krankenkasse wiirde die Kosten iiber-
nehmen. Die Klassenlehrerin wehrt sich
aber mit Hinden und Fiifen: es kime
nicht in Frage, dass da irgendwelche Leu-
temit im Unterricht sitzen.
Wenn es ohne Begleitperson nicht gehe,
dann sollten wir uns eben um eine ande-
re Schule bemiihen; zur Not miisse So-
phiein eine Forderschule.
Wir sind ziemlich ver-
zweifelt, es kann nicht
sein, dass unsere Tochter
derart benachteiligt wird.
Das st doch Diskriminie-

kommt ein Schulwech-

sel schon aufgrund der || nd Kompro_
misse finden.

Entfernung nicht in Be-
tracht. Kénnen wir hier
wirklich nichts machen?

Oliver Ebert: Nach dem Grundge-
' setz (Art.3 Abs.3 Satz 2 GG) ist ei-
B ne Benachteiligung behinderter
Menschen untersagt; vielmehr muss
der Staat alles unternehmen, um eine
Eingliederung (Inklusion/Integration)
sicherzustellen. Ein Kind mit Diabetes
ist durch diese chronische Krankheit be-
hindert.Es darf nur dann gegen den Wil-
len der Eltern an eine Férderschule ver-
wiesen werden, wenn die Erziehung und

Im Gesprach
lassen sich
Bedenken
rung! Abgesehen davon ausraumen

Unterrichtung an der Regelschule nicht
(mehr) seinen Fahigkeiten entspriche
oder nur mit besonderen Aufwand még-
lich wire.

Die Schule muss alles
Zumutbare unterneh-
men, um den Schulbe-
such moglich zu machen.
Wenn dazu eine Schul-
begleitung medizinisch
notwendig ist, darf dies
nur aus einem triftigen
Grund abgelehnt wer-
den. Voraussetzung ist,
dass die Schule die Ver-
sorgung nicht selbst si-
cherstellen kann. Dies wire der Fall,
wenn Lehrkréfte Sophie unterstiitzen
konnten oder schon eine Begleitperson
fiir andere Kinder anwesend ist, die sich
auch um Sophie kiimmern konnte. Na-
tiirlich diirfte der Unterricht hierdurch
nicht gestort werden.

Ich empfehle folgende Vorgehenswei-
se: kldren Sie zundchst die medizini-
sche Notwendigkeit der Schulbeglei-
tung ab. Ihr Diabetologe kann diese
dann als Krankenkassenleistung ver-

ordnen und eine Bescheinigung fiir die
Schule ausstellen. Danach sollten Sie mit
der Schulleitung in Kontakt treten und
die Situation sachlich schildern. Viel-
mals lassen sich in einem solchen Ge-
sprich Bedenken entkréften und Kom-
promisse finden: so kann es ausreichen,
wenn die Begleitperson sich in der Na-
he des Klassenzimmers aufhilt oder in
Rufbereitschaft ist. Wenn die Schule bei
der ablehnenden Haltung bleibt, erbit-
ten Sie einen schriftlichen Bescheid, ge-
gen den Sie Rechtsmittel einlegen kén-
nen. Gleichzeitig sollten Sie sich an die
Schulaufsichtsbehdrde wenden und dort
den Sachverhalt schildern. |

Bei Fragen an die DEJ-Experten schreiben
Sie an: Dr. Mirjam Eiswirth (E-Mail: eiswirth@
kirchheim-verlag.de); sie leitet Ihr Anliegen
umgehend weiter.

RA Oliver Ebert
REK Rechtsanwalte Stuttgart,
Balingen

E-Mail: Sekretariat@rek.de
Internet:
www.diabetes-und-recht.de

Essstorungen -
Is(s)t mein Kind gesund?
Warnsignale und Hilfen

Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes beschaftigen sich deutlich mehr damit, was
und wann sie essen, als ihre Altersgruppe. Wenn sie eine Essstérung entwickeln, wird dies
auch zur Herausforderung beim Diabetes-Management. Dr. Heike SaBmann stellt die hau-
figsten Essstorungen vor und erklart, wo betroffene Familien Hilfe finden kénnen.

dere ihre Kaninchen. Mit dem Reitun-

terricht hat sie vor kurzem aufgehort,
weil sie sich von den anderen Mddchen in
der Gruppe ausgeschlossen und nicht ver-
standen gefiihlt hat. Ein paarmal sind Witze
iber ,das arme Pferd” gefallen oder Bemer-
kungen dariiber, dass sie doch ,den Pferden
zuliebe” auf die Stifigkeit nach dem Training
verzichten sollte. Auch in der Schule haben
die Mitschiiler schon Bemerkungen iiber ih-
re Figur gemacht. Nach Moglichkeit versucht
Lisa, den Sportunterricht zu vermeiden. Sie
schamt sich, wenn sie sich umziehen muss. In
der Pause nascht sie gerne — aber nur heim-
lich, damit die anderen keine bloden Bemer-
kungen machen. Ein paarmal hat sie schon
versucht abzunehmen. Sie macht sich Pline
und versucht dann, nur noch eine Mahlzeit
pro Tag zu sich zu nehmen. Oft hat sie Heift-
hunger und isst dann grofie Mengen.

Lisa ist 12, sie liebt Tiere und insbeson-

uis ist 17, er hat viele Freunde in der
LKlasse, mit denen er gerne etwas un-

ternimmt oder die Nichte durch am PC
sitzt. Die meisten sind sehr sportlich und viel
muskuldser als er. Seit kurzem geht er mit
den anderen ins Fitnessstudio. Er méchte
unbedingt Muskeln aufbauen und hat sich
einen strengen Trainings- und Erndhrungs-
plan aufgestellt. Immer wieder gibt es Ar-
ger mit seiner Mutter, weil er versucht, sich
hauptsdchlich eiweifreich zu erndhren und
Kohlenhydrate zu meiden

erle ist 18, sie besucht das Gymnasium
M und ist eine sehr gute Schiilerin, und

sie bekommt viel Anerkennung fiir
ihre guten Noten. Es ist ihr sehr wichtig, gut
auszusehen, und sie ist stolz darauf; in den
letzten Monaten so gut abgenommen zu
haben. Bei den letzten Ambulanzbesuchen
hat sich allerdings gezeigt, dass ihr Langzeit-
blutzuckerwert drastisch angestiegen ist. Ih-
re Eltern haben sich dariiber ziemlich auf-
geregt. Die Insulinpumpe méchte sie nicht
mehr tragen und sich um ihre Diabetesbe-
handlung komplett alleine kiimmern. An
Familienmalzeiten nimmt sie nicht mehr
teil - es gibt eh‘immer nur Streit mit ihrer
Mutter iiber ihre Essgewohnheiten.

»Normal“ oder schon problematisch?

Als Eltern machen wir uns oft Sorgen um
unsere Kinder und fragen uns, ob ein be-

Foto: Halfpoint - stockadobe.com

Fotos: deagreez - stock.adobe.com, Daniela Schiecke



stimmtes Verhalten ,noch normal®ist.
Der Ubergang von normalen schlechten
Stimmungen oder ungiinstigen Verhal-
tensweisen zu psychischen Storungen ist
in der Regel flieRend. Jedes Kind ist mal
traurig oder dngstlich, ohne gleich eine
Depression oder eine Angststorung zu
haben. Und viele Kinder essen phasen-
weise mehr oder weniger oder nur ganz
bestimmte Lebensmittel, ohne an einer
Essstorung zu leiden.

Deshalb ist es gar nicht
so einfach, zu erkennen,
wann professionelle
Unterstiitzung notwen-
dig und sinnvoll ist. Ess-
stérungen entwickeln
sich mit der Zeit, und
haufig tritt vorab un-
glinstiges oder gestor-
tes Essverhalten iiber

eine lingere Zeit und in
starkem Ausmaf auf. Daraus kann sich
dann eine behandl bediirftige Ess-  Zeit von d

Jedes Kind ist
mal traurig oder
angstlich, ohne
eine Depression
oder Angstérung
Zu haben.

me in relativ kurzer Zeit oder eine Ver-
schlechterung der Stoffwechseleinstel-
lung kénnen Hinweise auf essgestortes
Verhalten sein. Viele Jugendliche mit ei-
ner Essstorung sind sehr unzufrieden
mit ihrem Gewicht und ihrer Figur. Sie
beschiftigen sich gedanklich sehr viel
mit Strategien zur Gewichtsabnahme.
Oft ziehen sich die Betroffenen mit der

zuriick und vermei-

stérung entwickeln. Es gibt ypische An-
zeichen, die auf eine Essstorung bei Ju-
gendlichen hindeuten kénnen. Das heifit
aber nicht, dass Teenager automatisch
krank sind, wenn gelegentlich ein oder
mehrere dieser Anzeichen zu beobach-
ten sind. Eine klinische Diagnose kén-
nen nur Fachleute stellen!

Achten Sie auf Veranderungen

Eltern sollten jedoch aufmerksam fiir
bestimmte Hinweise sein, wie deutli-
che Verinderungen im Essverhalten:
Wenn ihr Kind hiufig be-

den zuvor beliebte Hobbies und Aktivita-
ten, sind gereizt und stimmungslabil. Die
hiufigsten Essstorungen sind die Mager-
sucht (Gewichtsverlust, extrem niedriges
Gewicht), die Bulimie (Essattacken ge-
folgt von Gegenmafnahmen wie z.B. Er-
brechen) und die Binge-Eating-Storung
(Essattacken ohne Gegenmafnahmen).

Warnsignale fiir Eltern:

« deutliche Verinderungen im Essver-
halten

* Gewichtsabnahme (mehrals 6 kg in
den letzten 3 Monaten) oder starke

Gewichtssc

stimmte Nahrungsmittel meidet, Mahl-
zeiten ausldsst,abwechselnd grofe Men-
gen und sehr wenig isst oder sich selbst
sehr strenge Regeln aufstellt. Auch eine
deutliche, unerklirliche Gewichtsabnah-

* Unzufriedenheit mit dem eigenen
Gewicht und der eigenen Figur

« Verschlechterung der Stoffwech-
seleinstellung oder schwankende
Blutzuckerwerte

PSYCHOLOGIE

Dr. Heike SaBmann
Medizinische Hochschule
Hannover

Medizinische Psychologie
E-Mail:
Sassmann.heike@mh-hannover.
de

* Riickzug von Freunden, iibermaRige
sportliche Betitigung, Stimmungs-
schwankungen

Essen ist fiir uns alle wichtig, doch bei

Typ-1-Diabetes hat die Nahrungsauf-

nahme einen besonderen Stellenwert

- jede Mahlzeit und jeder Snack miis-

sen berechnet und der Korper entspre-

chend mit Insulin versorgt werden, um

eine optimale Stoffwechseleinstellung
zu gewahrleisten. Sind Jugendliche mit
Diabetes deshalb stirker gefahrdet, ei-
ne Essstorung zu entwickeln? Einige
Studien sprechen dafiir, in anderen Un-
tersuchungen finden sich keine erhéh-
ten Raten im Vergleich mit stoffwech-
selgesunden Jugendlichen. Allerdings
scheint es einen bedeutsamen Anteil
an Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes zu
geben, der ungiinstige Strategien zur
Gewichtsreduktion einsetzt oder ess-
gestortes Verhalten zeigt. Bei Jugend-
lichen mit Typ-1-Diabetes kann dies
auch die Unterdosierung oder das Weg-
lassen von Insulin sein, mit dem Ziel
abzunehmen. Dieses sogenannte ,In-
sulin-Purging” ist eine gewichtsredu-
zierende Maffnahme, die ausschlieflich
Menschen mit Typ-1-Diabetes zur Ver-
fiigung steht und zu einer unzureichen-

Ihr Fach- & Versandhandler fiir Diabetesbedarf
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PSYCHOLOGIE

Was kdnnen Eltern tun?
* ruhig bleiben

Vorwirfe vermeiden

selber ein gutes Vorbild sein
positive Zeit mit dem Kind verbringen

mit dem Kind zu einem gunstigen Zeitpunkt sprechen

beschreiben, was Sie beobachten, denken und fuhlen
professionelle drztliche/psychologische Hilfe suchen

den Qualitét der Stoffwechseleinstellung
fiihrt. Wenn Eltern den Verdacht haben,
dass ihr Kind eine Essstorung entwi-
ckelt, kann das starke Angste auslosen.
Es ist hilfreich, wenn es ihnen dennoch
gelingt, ruhig zu bleiben. Ein offenes Ge-
sprach mit dem betroffenen Kind sollte
zu einem giinstigen Zeitpunkt stattfin-
den, also nicht im Streit oder in Eile. Da-
mit das Gesprach konstruktiv verlduft,
sollten Eltern Vorwiirfe vermeiden und
stattdessen eigene Beobachtungen, Ge-
danken und Gefiihle beschreiben (,Ich
mache mir Sorgen, weil...). Es ist auch
wichtig, dass Eltern selber ein gutes Vor-
bild sind und sich regelmiRig und ge-
sund erndhren und keine iibertriebe-

nen Ideen beziiglich Figur und Gewicht
vertreten. Friihzeitig professionelle Hil-
fe aufzusuchen, erh6ht die Chancen fiir
eine erfolgreiche Behandlung.

Das Positive im Blick behalten

Inbelastenden Situationen kommen posi-
tive Augenblicke haufig zu kurz. Um dem
entgegenzuwirken, konnen Eltern be-
wusst schone Zeiten und Aktivititen mit
der Familie einplanen - unabhéngig von
den gerade bestehenden Schwierigkeiten
und Sorgen. Beschiftigen Sie sich mit Din-
gen, die Ihrem Kind Spaft machen. Besti-
tigung und das Gefiihl von Geborgensein
geben Kindern Halt und Stabilitit.

LEBENSECHT

LJEndlich Schul et

Schulstart mit Typ-1-Diabete

,Endlich Schule!” - viele Eltern und auch Kinder freu-

en sich Uber diesen neuen Lebensabschnitt. Er ist ein gro-
Ber Schritt in die Selbstandigkeit mit vielen neuen und
aufregenden Aspekten: neue Fahigkeiten erlernen, neue
Freunde finden, neue Regeln lernen, sich einem System
anpassen und einen Vormittag immer selbstandiger orga-
nisieren. Dazu gehoren auch der Schulweg ohne die Eltern,
Tagesausfliige und Schulsport. Fir alle Sechsjahrigen ein
neues Abenteuer und eine groBe Herausforderung!

tes? Eine noch gréfere Herausfor-

derung! Aus ,Endlich Schule!" wird
vielleicht eher ,Endlich Schule?! Fiir vie-
le Eltern stellt sich die Frage, wie es nun
weitergeht. Das Wichtigste vorab: mit
guter Vorbereitung und Kommunikation
kann der Schulstart prima gelingen!

U nd fiir Kinder mit Typ-1-Diabe-

jahr Typ-1-Diabetes. Wir waren bereits
ein eingespieltes Team, hatten Erfahrung
in der Krippe und in zwei Kindergérten
sammeln kénnen. Fiir uns hat sich eine
dauerhaft anwesende Kindergartenbe-
gleitung bewihrt. Zeitweise wurde Mia
auch - ganz wunderbar - vom Krippen-
personal versorgt, eine Weile durch ei-

Aber zuriick zu den Uberl Im
Kindergarten hat sich vielleicht etwas
Normalitit eingependelt, Kinder und
KiTa-Personal wissen, wie es mit dem
Diabetes lduft und eine moglicherwei-
se vorhandene Kindergartenbeglei-
tung hat viel Erfahrung 1t.Und

nen Pfl mit einer
tollen Kindergértnerin, aber durch Per-

sonalwechsel u.a. war die Begleitung fiir

Checkliste Vorbereitung

nun? Der Vormittag ist auf den Kopf ge-
stellt: es geht friiher los, in der Schule sit-
zen die Kinder mehr, aber in den Pausen
und im Sportunterricht gibt es plétzlich
intensive inheiten. Die Leh-

. Sc hung: Klarung mit
Gesundheitsamt

Anfang des Jahres: Termin mit der
Schulleitung machen

Beginn Frilhjahr: Entscheidung Gber

renden haben mehr als genug mit dem
normalen Schulalltag zu tun, und es gibt
keinen konkreten Fahrplan. Wer kiim-
mert sich? Wozu sind wir als Eltern, wozu
die Lehrkrifte verpflichtet, und wer hilft
wobei? Die Liste der Fragen kann endlos
sein. So war es auch bei uns. Mia ist 8 Jah-
realt und hat seit ihrem zweiten Lebens-

Scl i treffen, mit dem
Diabetes-Team sprechen und ggf.
einen Anbieter fiir die Schulbegleitung
suchen.

Noch vor den Sommerferien: mit

der Klassenleitung den Schulstart
besprechen, die Schulbegleitung vor-
stellen und ggf. eine Schulung fir alle
Lehrkréfte anbieten/organisieren

Planen Sie schone
Aktivitaten mit der
Familie ein - das
Positive kommt in
belastenden Situa-
tionen oft zu kurz.

Ob Lisa, Luis oder Merle eine Esssto-
rung haben oder nicht, kann nur durch
eine ausfiihrliche psychologische Diag-
nostik herausgefunden werden. Sicher
ist, dass auch milde Formen gest6rten
Essverhaltens bei Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes zu einer unzureichen-
den Stoffwechseleinstellung fithren
konnen. Deshalb ist es wichtig, dass sich
betroffene Familien rechtzeitig profes-
sionelle Hilfe holen. |

Hilfen fiir Eltern und
Jugendliche

* www.bzga-essstoerungen.de

+ www.bundesfachverbandessstoerun-
gen.de

www.psychotherapiesuche.de
www.diabetes-psychologie.de

Lange K et al.: Diabetes bei Jugend-
lichen: ein Schulungsprogramm. Dia-
betes Specials. 3. tberarbeitete und
aktualisierte Auflage. Kirchheim, 2017.
Bryant-Waugh R & Lask B: Essstorun-
gen bei Kindern und Jugendlichen.
Rat und Hilfe fir Eltern. Huber, 2008.
Verbeek D & Petermann F: Esssto-
rungen bei Jugendlichen vorbeugen:
Auffalliges Essverhalten erkennen und
handeln. Hogrefe, 2015.

uns die beste Losung.

Beim Schulstart ist das Gesundheits-
amt bei der Schuluntersuchung der ers-
te Ansprechpartner - hier knnen El-
tern Fragen stellen und Unterstiitzung
verlangen. Auferdem sollte der Schul-
start natiirlich mit dem Diabetes-Team
und mit der Schul- und Klassenleitung
besprochen werden. Fiir uns war schnell
klar, dass Mia zumindest in den ersten
beiden Schuljahren eine Begleitung be-
kommen sollte. Leider konnten wir die
Kindergartenbegleitung nicht mit in
die Schule nehmen. So begann die Suche
nach einer passenden Person weit vor
Schuljahresbeginn. Weil Mia sich sehr
selbstindig um ihren Diabetes kiim-
mert, war uns die Sozialkompetenz der
Begleitung besonders wichtig: Im Schul-
alltag sollte sich die Schulbegleitung gut
in das Klassengeschehen einfiigen, mit
der Lehrkraft kooperieren und somit
das Kind auch so begleiten, dass es in der
Schule einen ,ganz normalen”Status hat
und keine Sonderrolle einnimmt.

Es gibt verschiedene Wege, eine geeignete
Begleitung zu finden: Uber einen Pflege-
dienst, einen paritétischen Dienst, einen

Foto: deagreez - stock adobe.com

Fotos: drubig-photo - stock.adobe.com; Marion Baptist
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Was ist beim Schulstart mit
Typ-1-Diabetes zu beachten?
Marion Baptist teilt ihre
Erfahrungen.

D Anbieter fiir Schulbegleitun-
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Mias Anleitung fiir die Schule - was ist
bei welchen Blutzuckerwerten zu tun
und wer soll wann kontaktiert werden?

anrsfon, Gber Diabetas informieran

Sk i e 0 e
ke

e

vor Sck einen Kennlerntermin

gen oder jemanden aus dem privaten
Umfeld. Kostentréger sind entweder die
Krankenkassen (wie in unserem Fall)
oder die Eingliederungshilfe, die iiber die
Stadt oder den Landkreis beantragt wird.
Ich habe mich an verschiedene Anbieter
gewandt und potentielle Schulbegleite-
rinnen zu einem zwanglosen Kennlern-
gesprach zu uns nach Hause eingeladen.
So konnte sich Mia auch einen Eindruck
verschaffen. Unsere Schulbegleitung, die
wir {iber das Deutsche Rote Kreuz gefun-
den haben, hatte tatsichlich keine Vorer-
fahrung mit Diabetes, hat sich aber her-
vorragend eingearbeitet, und wir waren
mit unserer Auswahl sehr gliicklich. So-
bald die Begleitung gefunden war, ha-
ben wir die Schulleitung informiert und

zwischen Klassenlehrerin und Schulbe-
gleiterin organisiert. Jetzt, in der dritten
Klasse, kann Mia ohne Begleitung in die
Schule gehen.

Antrége und Organisation

Wenn auch das Diabetes-Team eine
Schulbegleitung befiirwortet, stellt der
Diabetologe eine Verordnung iiber ei-
nen bestimmten Zeitrahmen und eine
gewisse Dauer aus. Diese senden die El-
tern an den Tréger der Schulbegleitung,
der die Verordnung an den Kostentrager
weiterleitet. In unserem Fall versuchte
die Krankenkasse im Hintergrund, einen
Teil der Kosten iiber die Leistungen der
Eingliederungshilfe erstattet zu bekom-

men. Aufgrund der rechtlich komplexen
und teils unklaren Situation empfiehlt
es sich grundsatzlich, eine Rechtsschutz-
versicherung abzuschlieRen, damit ggf.
eine Rechtsberatung in Anspruch ge-
nommen werden kann.

Der Klasse Diabetes erklaren

Die néchste Frage fiir uns war: ,Wie er-
klaren wir den Diabetes in der Klasse?
Wie kénnen wir Mia - trotz des Diabe-
tesmanagements und der Begleitung -
einen ganz normalen Start in der Klasse
ermdglichen? Wir haben uns entschie-
den, einen Teddy zum Typ-1-Diabetiker
zumachen, da Mia nicht gerne im Mittel-
punkt steht und sich sehr unwohl fiihlt,
wenn alle Kinder zuschauen wie sie Blut-

Max nascht -
viel zu viel

Familie M: Unser Sohn Max (7) hat
? seit 8 Monaten Typ 1 Diabetes. Es
M warfiirunsallezunichst ein gro-
Rer Schock. Zum Gliick wurden wir in der
Kinderklinik sehr gut aufgefangen und
geschult. Max erhielt gleich einen Sen-
sor und eine Insulinpumpe. Er hat von
Anfang an gut mitgemacht und versteht
schon viel. Inzwischen klappt es auch in
der Schule gut. Nur das Thema ,,Siiig-
keiten und heimliches Naschen* fithrt
stindig zu Streit und Sorgen.

Prof. Dr. Lange: Zunichst erst ein-
mal groe Anerkennung, dass Sie

B und Maxes so schnell geschafft ha-
ben, den Diabetes gut mit Threm Alltag
zu verbinden. Das Problem ,zu viel Na-
schen”kennen fast alle Eltern, denen ei-
ne gesunde Erndhrung der ganzen Fa-
milie wichtig ist. Dafiir gibt es einige
wichtige Griinde:

1. Menschen bevorzugen den siifien Ge-
schmack - das ist angeboren und war
frither sogar sinnvoll.

2. Erst seit es SiiRigkei-

ten im UbermaRanal-
len Ecken gibt, fillt

es Kindern, aber auch
vielen Erwachsenen
schwer, Maf zu halten.

. Die Portionen werden

immer groRer und Sii-
Res ist so zusammen-

w

tit auf mehr macht.
4.Leider spricht die Werbung gezielt
Kinder an, die den Versprechungen

Es hat sich
bewahrt, in
Ruhe iiber
Regeln in der
Familie zu
et dassesappe- SPFECHEN.

von ,gesund’; ,macht stark” oder ,alle
geniefen es“kritiklos glauben.
Damit ist Max eines von vielen Kindern,
die wir vor diesem Uberangebot schiitzen
miissen. Was kénnen Eltern tun?
Zunichst sollten nicht zu viele ,Versu-
chungen”im Haushalt sein, also keine of-

i

NACHGEFRAGT

reagiert. Sie konnten dann besprechen,
dass Max Thnen Bescheid gibt, wenn er et-
was Siifles méchte und Sie ihm sagen, wie
viel Insulin er braucht.

Gegen Unterzuckerungen (Hypos) isst
Max am besten eine vorher festgelegte
Menge an Traubenzucker. So lernt er, dass

fenen Schalen voller Siifigkeiten. Dem  es Trauk ker gegen Hypos gibt und
kénnen so junge Kinder noch nicht wider- ~ Siiffigkeiten zum Genuss zusammen mit
stehen, es fehlt ihnen die Im-  der den Menge an Insulin.

pulskontrolle. Seien Sie als Eltern Vorbild
und verzichten Sie auf hdufiges Naschen
oder Siiftigkeiten als Belohnung. Regel-
mafige ausgewogene Mahlzeiten, die Ihr
Kind mit Thnen genieft,
schiitzen auch vor Heif-
hunger. Fiir die Schulpau-
se sollte Max etwas mit-
nehmen, was er gerne isst
und vielleicht sogar selbst
mit vorbereitet hat.

Ab und zu eine SiiRigkeit
ist auch bei Kindern mit
Diabetes mdglich. Dazu
kénnen Sie mit Max aus-
wihlen, was ihm beson-
ders gut schmeckt und gemeinsam be-
obachten, wie sein Blutzucker darauf

Gerade im Grundschulalter hat es sich be-
wihrt, in Ruhe iiber Regeln zu sprechen,
Kinder zu Wort kommen zu lassen und
Absprachen liebevoll, aber auch konse-
quent vorzuleben und einzufordern. Und
wenn Max sich an die Absprache gehalten
hat, dann sollte er dafiir gelobt werden. |

Bei Fragen an die DEJ-Experten schreiben
Sie an: Dr. Mirjam Eiswirth (E-Mail: eiswirth@
kirchheim-verlag.de); sie leitet Ihr Anliegen
umgehend weiter.

Prof. Dr. Karin Lange
(Dipl.-Psych.)

Leiterin Medizinische Psycho-
logie, Medizinische Hochschule
Hannover

E-Mail:
Lange.Karin@MH-Hannover.de
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zucker misst oder ihre Pumpe
bedient. Dafiir haben wir dem
Teddy eine Pumpe angelegt -
genau so, wie es bei Mia auch
aussehen wiirde.

Gleich am ersten Schultag hat
sich die Schulbegleiterin der
Klasse vorgestellt und anhand
des Teddys erklirt, was bei Mia
anders ist, als bei anderen Kin-
dern, was Diabetes ist und was
das fiir Mia bedeutet. Zudem hat
sie ihre eigenen Aufgaben erlédu-
tert.So konnte Mia sich entspan-
nen, trotzdem wussten alle Kin-
der Bescheid und Mia wurde in
der Klasse wunderbar integriert
und akzeptiert, ohne eine Son-
derrolle einzunehmen. Aufer-

Zetplan fir e SHel8

Blukpuckaranrt dbwr 280, i i

Schulstart: auch ohne Be-
gleitung méglich

Grundsitzlich kann ein
Schulstart auch ohne eine Be-
gleitung gelingen, wenn das
Kind in der Schule einen zu-
verldssigen Ansprechpartner
hat, die Eltern gut erreich-
bar und spontan einsatzfa-
hig sind und die Lehrer und
die Schulleitung offen und
entspannt mit dem Diabe-
tes umgehen. Dennoch ist
es eine grofle Entlastung
fiir die Eltern, wenn das
Kind permanent beglei-
tet wird. Es ist sicherlich
auch eine sehr gute Lo-
sung, wenn das Schulkind

dem hatte sie zwei tolle Freun-
dinnen aus dem Kindergarten an
der Seite, die ebenfalls schon kleine Dia-
betesprofis waren.

Das Kind darf mitbestimmen: wie
sagen wir‘s der Klasse?

Es gibt sicher gute andere Wege und ei-
nige Kinder wollen vielleicht selbst er-
kliren, was es mit dem Diabetes so auf
sich hat. Wichtig ist, dass die Eltern vor
Schulbeginn offen mit ihrem Kind da-
riiber sprechen, wie es mit dem Diabe-
tes umgehen méchte: sollen die anderen
Kinder von Anfang an Bescheid wissen
oder will das Kind vielleicht nach und
nach selbst erkliren, was es ,da so ma-
chen muss* und was es fiir ,Gerite" hat?
Hilfreich ist es allerdings, wenn die El-
tern vorher mit dem Kind tiberlegen,
welche Vor- und Nachteile die verschie-
denen Méglichkeiten haben kénnten,
denn dariiber haben Sechsjahrige noch
keine ausreichende Ubersicht.

In der Schule sollte eine Notfallbox mit

Mias Zeitplan fiir die Schule:

Was muss ich um wie viel Uhr tun
und wann rufe ich meine Eltern an?
Text und Bild sind auch schon fiir
ein Kind in der zweiten Klasse
lesbar.

Traubenzucker und einem Ersatz-Blut-
zucker-Messgerdt liegen. Um Mia in ih-
rer Selbstédndigkeit zu unterstiitzen, ha-
ben wir ihr ab Klasse 2 einen eigenen
Diabetes-Plan fiir die Schule gemacht
(siehe Foto).

ein AID-System nutzt und die El-
tern die Werte aus der Ferne im Blick ha-
ben kénnen.
Fiir Mia war der Kurs , Fit fiir die Grund-
schule“vom Kinderkrankenhaus an der
Bult in Hannover sehr hilfreich. Von die-
sen zwei Tagen war sie begeistert. Zum
ersten Mal in ihrem Leben ist sie allein
mit vielen anderen Kinder unterwegs ge-
wesen, deren Pumpen ebenfalls gepiept
haben.
Fazit: Mit einer guten Vorbereitung und
einem offenen Ohraller Beteiligten kann
so ein Schulstart ganz prima gelingen. |

Checkliste: mit dem Kind iiben (individuell nach

Entwicklungsstand):
* Blutzucker messen
« Alarme der Pumpe ausschalten

« Einen Mahlzeitenbolus abgeben, wenn die Kohlenhydrate auf einem Zettel

kindgerecht notiert wurden

+ Sensorwerte einordnen anhand von zwei- und dreistelligen Zahlen
* Sensorwerte anhand von Pfeilen einschatzen
+ Unterzuckerungs-Symptome wahrnehmen

« Traubenzucker einnehmen

MEDIZIN

Hypoglykamie ist der medizinische Ausdruck fur ,Unter-
zuckerung” und eine Begleiterscheinung im Rahmen der
Insulintherapie des Diabetes mellitus. Die Verhinderung
und die Behandlung der Hypoglykamie ist also eine der
Herausforderungen, der sich Kinder und Jugendliche mit
Typ 1 Diabetes mellitus tagtaglich stellen mussen.

i der Behandlung mit Insulin wird
B die Insulinmenge normalerweise
an die Kohlenyhdratmenge der be-
vorstehenden Mahlzeit und den aktu-
ellen Glukosewert angepasst, damit ein
Glukosewert im Zielbereich zwischen
70-180mg/dl erreicht wird. Trotz genau-
ester Berechnungen kann es zu Gluko-
seschwankungen nach oben oder unten
kommen. Faktoren, die hier eine Rolle
spielen, sind zum Beispiel unerwarte-
te Bewegung, falsche Einschitzung der
Kohlenhydrate in der Mahlzeit, Tempe-
raturschwankungen oder auch eine fie-
berhafte Erkrankung, um nur einige zu
nennen. Die Behandlung und Verhinde-
rung der Hypoglykimie soll hier heute
Thema sein.

Die genaue Festlegung eines Grenzwer-
tes fiir die Hypoglykdmie wird immer
wieder diskutiert. Bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Diabetes empfehlen
die Fachgesellschaften, Blutzuckerwer-
te <7omg/dl (3,9mmol/L) zu vermeiden
bzw. addquat zu behandeln, da in den
meisten Fallen die Gegenregulationsme-
chanismen des K6rpers in diesem Gluko-
sebereich beginnen. AuRerdem werden
bei Kindern und Jugendlichen Auffallig-
keiten im Denken und Handeln bei die-
sen Glukosewerten beschrieben.
Die Symptome, die Menschen in einer
Hypoglykimie bemerken, kann man in
zwei Kategorien einteilen:
1. Autonome (korperliche) Symptome:
So bezeichnet man die Symptome, die

durch die Gegenregulation des Kor-
pers, z.B. durch die Ausschiittung von
Adrenalin, hervorgerufen werden. Sie
starten in den meisten Fillen ab einer
Glukosekonzentration von 65-70 mg/
dl (3,5-4mmmol/L). Diese Schwelle

ist jedoch individuell unterschiedlich
und hingt von der jeweiligen Gluko-
seeinstellung ab. Die Symptome sind
dann z.B. Zittrigkeit, Bldsse, Herzrasen,
Schwitzen, Hunger,....

Autonome Symptome:

* Unruhe

* Hunger, Ubelkeit

* Angst

« Herzrasen, Herzklopfen

* Kribbeln in Lippen, Fingern und Zunge
* Blasse

« KaltschweiBigkeit

2. Des Weiteren gibt es die neuroglykope-
nischen Symptome: diese werden durch
den Glukosemangel im Gehirn her-
vorgerufen und treten bei etwas nied-
rigeren Werten als die autonomen
Symptome auf. Zu diesen Sympto-

Foto: Marion Baptist

ock.adobe.com

Foto: Photographee.eu -
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men gehoren: Verwirrtheit, Miidig-

keit, Sprachstorungen,....
Wenn der Glukosewert bei Menschen in
den Unterzuckerungsbereich (<7omg/dl)
sinkt, treten in der Regel zuerst die kor-
perlichen autonomen Symptome auf.
Fillt der Blutzucker weiter ab, kommen
die neurologischen Symptome hinzu.

o

MEDIZIN

Dr. med. Nicolin Datz

Oberarztin Padiatrie Il
Diabeteszentrum fiir Kinder und
Jugendliche , Auf der Bult”,
Hannover

E-Mail: datz@hka.de

Glukosewert 50-70mg/dl (2,8-3,9mmol/L)

Gewicht in kg | Menge an Traubenzucker in g KH
<15 25
15-30 5
30-50 10
>50 15

Menge an Traubenzucker in KE
0,25
05

g9/dl (2,8mmol/L)

der Hypoglyka

Die Schwelle fiir hypoglykamische Sym-
ptome ist individuell unterschiedlich.
Bei Menschen mit dauerhaft niedrige-
ren Glukosewerten ist auch die Schwel-
le fiir das Auftreten der autonomen Hy-
poglykimiesymptome niedriger als bei
Menschen mit dauerhaft hoheren Glu-
kosewerten. Das macht es schwierig, ei-
nen konkreten Glukosewert fiir die De-
finition der Hypoglykamie zu definieren.
‘Um jedoch eine einheitliche Empfehlung
fiir die Behandl zu formuli ha-

Gewicht in kg | Menge an Traubenzucker in g KH
<15 5
15-30 10
30-50 15
>50 20

Menge an Traubenzucker in KE
05

Bereich, dass eine vorbeugende Mass-
nahme gegen ein weiteres Absinks

trose) erfolgen. Die Gabe von Fruchtsaf-

ten, Schokolade, Milch und

erfolgen muss. Eine Behandlung mit
Traut ker ist notwendig.

ben die Fachgesellschaften folgende Ein-
teilung empfohlen:

* Klini: £l Ein

« Klinisch relevante und ernstzunehmende
Hypoglykamie: Glukosewerte <55mg/
dl sind ernstzunehmende, behand-

Glukosewert von < 70mg/dI sollte den
Patienten alarmieren und zum Han-
deln bringen. Der Glukosewert be-
findet sich in einem so niedrigen

Neuroglykopene

Symptome:

Schwache

Konzentrationsschwierigkeiten

Sehstorung

Hérstorungen

Kopfschmerzen

Verwirrtheit

« Storungen des Kurzzeitgedachtnisses

* Koordinationsstorungen,
Gangstorungen

* Krampfe

Andrea Witt ist seit gut 20 Jah-
ren eine feste GroBe in der Dia-
betes-Selbsthilfe-Landschaft in
Deutschland. Sie ist Vorsitzende
der Diabetes-Kinder-Jugend-El-
tern-Gruppe ,Zuckerschnuten
eV."in Schleswig-Holstein, Bei-
ratin bei DDH-M und diabetes-
DE und organisiert jedes Jahr ein
Pfingstcamp, ein Schulungswo-
chenende und ein Sommercamp.

Is Mutter einer Tochter mit

Typ-1-Diabetes und ausgebilde-

te Diabetesberaterin weifd sie, was
die Diagnose auch und gerade fiir Eltern
und Familien bedeutet.

Anlaufstelle fiir Diabetes-Kummer

Seit etwa 10 Jahren betreut Andrea Witt
das Eltern-Sorgen-Telefon. Hier konnen
Familienmitglieder von Kindern mit Di-
abetes anrufen und um Rat fragen. Das
Projekt war eine Reaktion auf die vielen
Fragen, die Andrea Witt als Vorstandmit-
glied von diabetesDE telefonisch und per
Mail erreichten. Es war klar: Familien
mit Diabetes brauchen eine Anlaufstel-
le fiir fachlich qualifizierte und dennoch
informelle, niederschwellige Beratung
durch jemanden, der ihre Situation nach-
empfinden kann.

Es gibt viele Fragen, die alle sich
irgendwann stellen
Und so erreichen Andrea Witt einmal im

Monat donnerstags von 18-20 Uhr An-
rufe von Eltern oder GroReltern, die ihre

ftige Hypog] .

Bei diesen Werten kann es schon zu
ernsthaften neurologischen Proble-
men kommen. Auch hier ist die Ein-
nahme von Traubenzucker nétig.
Schwere Hypoglykamie: Bei der
schweren Hypoglykimie liegt ein Zu-
stand vor, in dem das Kind bzw. der
Jugendliche bewusstlos ist oder ei-
nen Krampfanfall zeigt. Die Gabe von
Traubenzucker ist hier nicht mehr
moglich, es muss Glukagon oder Glu-
kose als Infusion iiber die Vene verab-
reicht werden.

Wie sieht die Behandlung aus?

Die Behandlung der Hypoglykémie sollte
ausschlieflich mit Traubenzucker (Dex-

ist nicht geeignet, da die Wirkung dieser

Kohlenhvd berei -

reinem Traubenzucker deutlich verzo-
gertist oder eine hhere Menge notwen-
dig ist, um den gleichen Effekt zu erzie-
len. Die jeweils notwendige Menge an
Traubenzucker ist abhingig vom aktu-
ellen Glukosewert und dem Gewicht des
Kindes. Empfehlungen sind in oben ste-
hender Tabelle zusammengefasst.

Schwere Hypoglykamie

Einem bewusstlosen oder sogar kramp-
fendem Kind darf man niemals Trau-
benzucker in den Mund geben. Es be-
steht die Gefahr der Aspiration (des
Einatmens des Traubernzuckers in die
Lunge), da der Schluckreflex nicht funk-
tioniert. Fiir diesen Notfall gibt es das
Glukagon. Bis zum Alter von <4 Jahren
muss das Glucagen” Hypokit verabreicht
werden. Dies ist eine Notfallspritze, die
man mit einer vorgegebenen Menge an

Diabetes-Kids noch bes-
ser unterstiitzen wollen.
Im Jahresverlauf und im
Leben eines Kindes mit
Diabetes sehen sich alle
Eltern mit dhnlichen Fra-
gen konfrontiert, erzihlt
sie: ,Zu Jahresbeginn
kommen viele Anfra-
gen zu Freizeiten, im Sommer und frii-
hen Herbst geht es dann um den Start in
den Kindergarten, die Schule oder einen
Schulwechsel, und im Winter zum Bei-
spiel um Informationen zu Kohlenhy-
draten in Leckereien auf dem Weih-

Das Eltern-Sorgen-Telefon erreichen Sie
iiber die Telefonnummer an einem Don-
nerstag im Monat von 18 bis 20 Uhr unter
der Nummer 030 201 677- 44 (die Tele-
fonnummer ist nur wihrend der Sprech-
zeiten freigeschaltet)

Termine 2022

Do, den 06.10.

Do, den 03.11.

Do, den 01.12.

L

nachtsmarkt - die sind
nimlich gar nicht so ein-
fach zu finden.” Dauer-
brenner sind Fragen zum
Schwerbehindertenaus-
weis - wer bekommt
ihn, wie sinnvoll ist die
Beantragung? - zur Be-
antragung einer Kur und
zur Auswahl einer Klinik, aber auch Hil-
fe, wenn die Diabetes-Last zu grof wird.

Ein klares Ziel: Das Leben von Kin-
dern mit Diabetes verbessern

Den Kindern zu helfen, ihnen Selbst-
vertrauen und Zuversicht zu geben, das
treibt Andrea Witt am Sorgentelefon aber
auch in all ihren anderen Projekten an:
,Wir machen das fiir die Kinder. Denn
jede Freizeit, jede Schulung, jedes Tele-
fonat kann das Leben von einem Kind
mit Diabetes zum Positiven verandern.*
Besonders freut sie sich, wenn sie auch
dann von ihren Diabetes-Familien hért,
wenn alles (wieder) gut lduft: ,Von diesen
Erfahrungen kénnen dann auch wieder
andere profitieren.*

www.diabetes-online.de

Diabetes-Eltern-Journal 3/2022

N
(5,

www.diabetes-online.de

B | Diabetes-Eitern-Journal /2022

www.diabetes-online.de

Diabetes-Eltern-Journal 3/2022

N
(3]

www.diabetes-online.de

B3 | Disvetes-£itern-Journal 3/2022

MEDIZIN

Hypos sollten im-
mer mit Trauben-
zucker (Dextrose)
behandelt werden,
nicht mit anderen
Lebensmitteln.

Fliissigkeit und Pulver selbst anmischen
muss und dann dem bewusstlosen Kind
in den Muskel oder unter die Haut, z.B.
am Oberschenkel, injiziert. Kinder un-
ter 12 Jahren bekommen eine halbe Am-
pulle (also 0,5mg), Kinder {iber 12 Jahren
eine ganze Ampulle (1mg) verabreicht.
Seit ein paar Jahren gibt es das Glukagon
auch als Nasenpulver. Das Préparat heift
Bagsimi® ist aber erst fiir Kinder ab 4 Jah-
rezugelassen. Es ist wesentlich einfacher
in der Handhabung, da es, wie ein Nasen-
spray, in die Nase gespriiht wird. Aufler-
dem muss man es nicht im Kiihlschrank
lagern sondern sollte es immer mitfiih-
ren, so dass es im Notfall griffbereit ist.

Hypoglykdamie und CGM

Mit Hilfe der Glukosesensoren konnen
Hypoglykamien erfolgreich verhindert
werden. Bei diesen Geréten werden die
Alarme so eingestellt, dass die Patienten
bereits vor dem Eintreten einer Hypogly-
kidmie gewarnt werden und somit frith-
zeitig reagieren kénnen.

Die automatisierten Insulininfusions-
systeme (AID) bestehen aus einer Insu-
linpumpe, die mit einem Sensor gekop-
peltist. Dadurch kann die Hypoglykimie
noch effektiver verhindert werden: Die
Insulinpumpe unterbricht vor Eintre-
ten der Unterzuckerung die Insulinzu-

fuhr und schaltet diese erst wieder ein,
wenn der Glukosewert wieder in einem
akzeptablen Bereich ist.

Und nach der Hypo?

10 Minuten nach der Hypoglykamie soll-
te noch einmal der Glukosewert iiber-
priift werden, um zu sehen, dass er an-
steigt. Tut er dies nicht, ist eine erneute
Behandlung (nach dem obigen Schema)
notwendig, mit einer erneuten Kontrol-
le nach weiteren 10 Minuten. Sollte der
Glukosewert dann weiterhin zu niedrig
sein, muss die Traubenzuckermenge um
eine Stufe erhohte werden (also z.B.1 KE
(10g KH) anstelle von % KE (5g KH) .

Wichtig nach der Behandlung der akuten
Hypoglykimie oder der schweren Hypo-
glykimie ist ein Moment der Reflektion,
am besten mit etwas Abstand: Was hat
zu dem niedrigen Glukosewert gefiihrt,
was kann man das nichste Mal anders
machen? Lag es an zu viel Bewegung? An
der falschen Dosis oder an einer Fehlbe-

IM ZENTRUM

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin
Evangelisches Krankenhaus Hamm

rechnung einer Mahlzeit? Kommt es re-
gelmaRig zu einer Unterzuckerung nach
einer bestimmten Mahlzeit? Daraus las-
sen sich Handlungsempfehlungen wie
genauere Berechnungen oder Dosis-An-
passungen ableiten, die dabei helfen, Hy-
poglykimien méglichst zu verhindern. |

Fazit

* Hypoglykémien kommen nicht selten
bei der Behandlung mit Insulin vor

« Bei Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes sollten Glukosewerte von
<70mg/dl verhindert werden

« Eine Behandlung sollte ab Glukose-
werten von <70mg/dl erfolgen

* Die Behandlung sollte ausschlieBlich
mit Traubenzucker erfolgen

« Die schwere Hypoglykamie muss mit
Glukagon behandelt werden

« Nach einer Hypoglykamie sollte
immer auch nach der Ursache gesucht
werden

Ltd. Oberarzt

Klinik fr Kinder- und
Jugendmedizin
Evangelisches Krankenhaus
Hamm gGmbH

Tel. (02381) 589-3210
Email: stefan.brunnberg@
valeo-Kliniken.de
www.evkhamm.de

Eine Pandemie, wachsende Patientenzahlen und
neue therapeutische Moglichkeiten. Die Kinder-
und Jugend-Diabetologie in Hamm hat ein tber-
regionales Einzugsgebiet und entwickelte sich in
den vergangenen Jahren zu einem Medizinischen
Versorgungs-Zentrum (MVZ) in der Region.

ie Kinder- und Jugend-Diabeto-
D logie ist seit vielen Jahren ein fes-

ter Bestandteil der Kinderklinik in
Hamm. 2021 wurden in Hamm etwa 220
vornehmlich an Typ-1-Diabetes erkrank-
teKinder und Jugendliche betreut. Damit
gehoren wir zu den grofen kinder- und
jugend-diabetologischen Einrichtungen
in unserem Land. Die enge Verkniipfung
stationdrer und ambulanter Betreuung
birgt deutliche Versorgungsvorteile und
kurze Dienstwege. Uns ist es wichtig, die
Versorgung unserer Patienten und Pati-
entinnen stetig zu verbessern und sie da-
bei zu unterstiitzen, die Dinge zu tun, die
ihnen wichtig sind. Das ist in den meis-
ten Fallen auch umsetzbar.
Die Corona-Pandemie verinderte die
Maglichkeiten des Kontakts zu unseren
Patienten schlagartig. So etablierten wir
gemeinsam mit der IT-Abteilung unserer
Klinik eine Videosprechstunde, mit der
wir die meisten Kinder und Jugendli-
chen weiter gut betreuen
konnten und die wir wei-
terhin nutzen. Wir freuen
uns aber, unsere Patien-
ten nun wieder person-
lich zu sehen und in Kin-
dergdrten und Schulen
fahren zu kénnen, um das
Personal iiber den Um-

Die wichtigs-
te Botschaft:
Mit Diabetes
ist fast alles
mdoglich!

Mitglieder des Diabetes-Teams v.l.n.r.: Martin Jasper, Sylvia Mert-
zen, Stefan Brunnberg, Nicola Lenkenhoff, Jasmin Maruska.

gang mit Diabetes zu informieren.

Fiir unsere drztlichen Kolleginnen und
Kollegen haben wir ein strukturier-
tes Weiterbildungskonzept fiir die Kin-
derdiabetologie entwickelt. In den ver-
gangenen Jahren konnten sich zwei
Fachdrztinnen zur Diabetologin DDG

Diabetes-Technologien im Fokus

Die technischen Entwicklungen in
der Diabetologie sind beeindruckend,
doch ob der Vielfalt an Systemen wird
es auch schwieriger, sich mit jedem auf
dem Markt verfiigbaren Gerit detail-
liert Wir haben uns des-

qualifizieren. Auch das drztliche und
pflegerische Personal in der Klinik er-
hilt regelmifige Schulungsangebote,
was eine gute Versorgung fiir Menschen
mit Diabetes vor Ort bedeutet.

Uber die Klinik hinaus

Die Kooperation mit einem freiberuf-
lich tatigen und iiber die Jugenddmter
finanzierten Diabetescoach sowie die
enge Zusammenarbeit mit dem Bunten
Kreis Innosozial GmbH schliefen fiir
uns Liicken im Ubergang von der stati-
oniren in dieambulante Betreuung. Ak-
tuell entwickeln wir eine enge Koopera-
tion mit der ebenfalls in
Hamm anséssigen Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie (LWL) fiir die

B d stationire und

halb fiir eine Auswahl an Insulinpum-
pen und Sensorsystemen entschieden,
die den aktuellen Stand der Technik ab-
bilden. Die Therapieergebnisse mit den
neuen Hybrid Closed Loop-Systemen
sind so beeindruckend, dass wir uns ak-
tuell bemiihen, méglichst vielen unserer
Patienten/innen Zugang zu diesen Syste-
men zu verschaffen. Wir sind der Auffas-
sung, dass die Diabetes-Therapie so ein-
fach wie moglich sein sollte - denn die
Diabeteserkrankung bleibt trotz aller
Fortschritte immer ein listiger Begleiter.
Eine groffe Herausforderung sehen wir
im Ubergang in die Erwachsenen-Dia-
betologie. Die hier zu 16senden Aufgaben
sind enorm und es gibt viele Aspekte, die
man optimieren kénnte. Wir kooperie-
ren mit einer diabetologischen Schwer-
punktpraxis, um gemeinsam Qualitits-

dards fiir unser Ve i

ambulante psychologi-
sche Betreuung unserer
Kinder und Jugendlichen.

zu entwickeln und die jungen Erwach-
senen in dieser schwierigen Phase best-
méglich zu begleiten.

Dr. Stefan Brunnberg |

Dr. med. Stefan Brunnberg

Werler Str.130, 59063 Hamm

Foto: Schatte/Stanek - Kirchheim-Verlag

Foto: privat



diaOlink

GEMEINSAM FORSCHEN

Die Anmel-
dung ist
ganz leicht.

dia-link - Ihre
Erfahrung zdhlt!

Wenn neue Medikamente oder Therapien ent-
wickelt werden, ist es wichtig, dass auch Men-
schen mit Diabetes zu Wort kommen: Welche
Herausforderungen gibt es im Alltag? Was wiir-
de den groften Unterschied machen? Das Portal
dia-link bringt Forschung und Menschen mit
Diabetes zusammen. Das
Themen-Spektrum, das
man unter dialink-dia-
betes.de findet, ist grof.
Es geht um Menschen mit
Typ-2-Diabetes und mit Typ-1-Diabetes, um Tech-
nologie, Psychologie, Erndhrung, Hilfsmittel-Miill
und vieles mehr. Einfach anmelden und mitma-
chen: dialink-diabetes.de

Im Test: mylife
CamAPS FX

Endlich mal das Diabetes-Ma-
nagement aus der Hand geben
und nicht mehr standig selbst
Entscheidungen treffen missen?

Das versprechen verschiedene
AID-Systeme. Unsere Redakteu-

rin Dr. Mirjam Eiswirth, selbst seit

ihrer Kindheit mit Typ-1-Diabe-

tes unterwegs, testet ab September mylife Ca-
mAPS FX far Sie - aktuelle Einblicke und Test-
berichte finden Sie auf der Blood Sugar Lounge:
blood-sugar-lounge.de

INDUSTRIE KURZ & GUT

Eversense® E3:
neuer Sensor

Im August 2022 hat Ascensia Diabetes Care den
neuen Sensor Eversense® E3 auf den deutschen
Markt gebracht. Der Sensor wird unter die Haupt
implantiert und 13uft bis zu 180 Tage. Somit
muss dieser Sensor nur noch zwei bis drei Mal
pro Jahr gewechselt werden. Ab dem 21. Tag ist
in der Regel nur noch eine Kalibrierung taglich
notig. Der Transmitter liefert auBerdem diskre-
te Vibrationsalarme direkt am Arm. Weitere In-
formationen tber das neue System erhalten Sie
unter diabetes.ascensia.de/eversense

Kuchen ohne Mehl
und Zucker?!

Das klingt doch fast zu gut um wahr zu sein: Ein
Kuchen, fiir den man nicht so viel Insulin braucht
und der keine grofen Blutzuckerspitzen verur-
sacht! Das Stuttgarter Start-Up PureCakes bietet
seit diesem Friihjahr Kuchen ohne Mehl und Zu-
cker an, die auch gluten- und laktosefrei sind. Es
gibt die Kuchen in drei Geschmacksrichtungen:
Schoko-Zucchini, Zitrone-Blaubeere und Mohn-
Quark. Auf der Blood Sugar Lounge haben wir
getestet, was an dem Versprechen dran ist. Den
Testbericht, das Votum und einen Blick auf die
Blutzuckerkurve finden Sie auf der Blood Sugar
Lounge unter dem Stichwort , PureCakes', weite-

Fotos: Frusano, Ypsomed GrmbH, dialink

re Infos direkt bei PureCakes.de

Fructosearmes DIY-Eis flir zu Hause

Die Eis-Saison ist noch in vollem Gange und Frusano sorgt mit der neuen Geschmacksrich-
tung Schokolade fiir unbeschwerten fructosearmen Eisgenuss. Wie Bio-Eisgenuss Vanille ist
die neue Sorte ausschlielich mit Malz- und Traubenzucker gesiift. Beide Eissorten sind
zudem glutenfrei und laktosearm und somit ideal fiir Menschen, die auf eine fructose-
arme und low FODMAP Ernihrung achten miissen oder unter dem Reizdarmsyndrom
oder Zliakie leiden. Fiir den schnellen und leckeren Eisgenuss zu Hause muss nur das
bereits portionierte Pulver in einen Shaker gegeben und mit Milch oder einer pflanzli-
chen Alternative aufgefiillt werden. AnschlieRend die Mischung kraftig schiitteln und
fiir sechs Stunden in das Gefrierfach stellen. Eine Packung Frusano Bio-Eisgenuss erge-
ben circa 300 g fertiges Eis. Weitere Informationen finden Sie unter unter frusano.com

Diabetes in der Schule

iekann der Schulstart gelingen,
\/\/ was ist dabei zu beachten? Was

miissen insbesondere Lehren-
de wissen und wie kénnen Sie als Eltern
ihnen dieses Wissen mitgeben und et-
waige Angste im Hinblick auf den
‘Umgang mit Typ-1-Diabetes
nehmen? Die Arbeits-
gemeinschaft fiir
rische Diabetologie hat einen Leit-
faden fiir Typ-1-Diabetes in der Schule
erarbeitet. Wir teilen hier einen Aus-
schnitt (5.16),in dem beschrieben ist, wie
Lehrkrifte die Kinder und Familien un-
terstiitzen kénnen. In dem hier zitierten
Originaltext wird auf weitere Seiten aus
der Broschiire verwiesen, den Link fin-
den Sie unten rechts als QR-Code und
ausgeschrieben.

Wobei ist die Hilfe der Lehrkréfte

wichtig?

Kinder mit Diabetes unterscheiden

sich in ihrer kérperlichen und geistigen

Leistungsfahigkeit nicht von anderen

Gleichaltrigen. Ein Kind mit Diabetes

sollte deshalb auch in der Schule keine

Sonderrolle einnehmen und ebenso ge-

fordert und gefordert werden wie seine

Klassenkameraden.

In der Schule benétigt unser Kind Ihre Un-

terstiitzung in folgenden Situationen:

* Einem Kind mit Diabetes muss es zu
jeder Zeit auch im Unterricht erlaubt
sein, seinen Blutzucker zu messen.
Evtl. kann es erforderlich sein, dass
die Lehrkrifte bei der Interpretation
des Messergebnisses (Zahlen) helfen.

« Ein Kind mit Diabetes muss jederzeit,
auch im Unterricht, etwas essen oder

trinken diirfen, wenn sein Blutzu-
ckerwert zu niedrig ist.

Jede Lehrkraft sollte die Unterzucke-
rungs-Anzeichen kennen und wissen,
wo der Traubenzucker und die Ge-
tranke zur Behandlung aufbewahrt
werden. Das gilt ganz besonders fiir
Sportlehrer.

In seltenen Notféllen - bei einem
sehr niedrigen Blutzuckerwert (Un-
terzuckerung) - sind Kinder mit Dia-
betes auf die Hilfe von Erwachsenen
angewiesen. Deshalb sollten alle iiber
die Unterzuckerung informiert sein.
Einem Kind mit Diabetes muss es

bei Bedarf erlaubt sein, sich Insulin
zu spritzen oder aus der Pumpe ab-
zugeben. Gegebenenfalls sollte es zu
Hause anrufen diirfen, um dabei ei-
ne fehlerfreie Behandlung zu gewéhr-
leisten.

Damit die Mitschiiler verstehen, wa-
rum ein Kind mit Diabetes besondere
Regeln einhalten muss, finden Sie auf
Seite 14 Anregungen, wie der Diabetes
erklirt werden kann.

Fiir die weitere Behandlung eines
Kindes mit Diabetes mit Medika-

ZUM AUFBEWAHREN

menten (Insulin) sowie Kontrollun-
tersuchungen sind die Eltern ver-
antwortlich. Bei Interesse zeigen
Eltern den Lehrkréften gerne, was
dabei wichtig ist.
Fiir Eltern, die sich mit den Lehrerin-
nen und Lehrern noch genauer abstim-
men wollen, befindet sich auf Seite 18
ein Vordruck, in dem individuelle Ab-
sprachen eingetragen werden konnen.
Durch Ihre Unterstiitzung und Ihr Ver-
standnis tragen Sie erheblich zu einer
normalen, altersgerechten Entwick-
lung von Kindern mit Diabetes bei.
Dafiir vielen Dank!

Leitfaden
Die gesamte Bro-
schiire der AGPD
mit Informationen
fur Lehrkréfte

von Kindern mit
Tpy-1-Diabetes konnen Sie tber den
QR-Code oder folgenden Link abrufen:
https://bit.ly/3wHyely

www.diabetes-online.de
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Zehn Jahre mit

Liepe Nadine,

heute blicke ich zuriick. Zurtick auf zehn
Jahre (Kinder-)Leben mit Typ-1-Diabe-
tes. Leonie war bei der Diagnose fiinf Jah-
realt, ein Kindergartenkind, das von einer
Sekunde auf die andere mit einer chro-
nischen Erkrankung leben musste. Von
nun an bestimmten Blutzuckerwerte, Bo-
lus-Berechnungen, Essen abwiegen und
vieles mehr einen grofen Teil ihres All-
tags. Und der Anfang war wahrlich nicht
einfach.Im Gegensatz zu heute hatten wir
noch keinen Sensor zur Verfiigung und so
mussten wir alle zwei Stunden ihren Blut-
zucker per Pieks kontrollieren. Manchmal
bis zu 15 Mal am Tag und in der Nacht. Die
Néchte waren oft unruhig und an Schlaf
war an manchen Tagen kaum zu denken.
Doch irgendwie haben wir es geschafft
und heute nach zehn Jahren unterstiitzt
uns die Technik und macht das Leben auf
so viele Weisen fiir uns einfacher.

Vieles wird mit der Zeit leichter

Nadine, wenn ich an die Zeit vor zehn Jah-
ren denke, dann denke ich auch daran zu-
riick, wie viele Angste und Sorgen ich in der
Anfangszeit hatte. Wie wird sich alles ent-
wickeln? Wird mein Kind normal aufwach-
sen kénnen? Wie viele Steine werden uns
in den Weg gelegt und wird es irgendwann
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mal einfacher, mit allem zurechtzukom-
men? Heute kann ich dir sagen: ja, es wird
besser. Nicht alle Angste und Sorgen ver-
schwinden ganz, doch wir haben gelernt,
mit der Erkrankung zu leben und sie nicht
immer in den Mittelpunkt zu stellen.

Wir sind ganz schon stolz!

Und wenn ich Leonie so ansehe, hat sie
sich in den letzten Jahren zu einem ganz
tollen Teenager entwickelt. Sie kiimmert
sich schon um so viele Dinge selbststin-

Die dreizehnjahrige Leonie hat seit einigen
Jahren Typ-1-Diabetes. Familie Dalinger hat
also im Alltag schon reichlich Erfahrung mit
der Erkrankung sammeln konnen. Ihr Wissen
gibt Mutter Kathy Dalinger gerne weiter an
ihre Freundin Nadine, deren Tochter noch
nicht so lange Typ-1-Diabetes hat.

dig. Wechselt ihre Insulinpumpe, ihre Sen-
soren selbst und weif}, wie sie in vielen Si-
tuationen am besten zurechtkommt. Es
lauft nicht immer alles perfekt, das erwar-
ten wir auch gar nicht von ihr. Doch wir
haben gelernt, loszulassen und ihr im-
mer mehr Eigenverantwortung im Um-
gang mit dem Diabetes zu geben. Es fallt

nicht immer leicht, schlieflich kann man
als Eltern nicht aus seiner Haut, doch wenn
man sich etwas zuriicknimmt, dann wird
das. Unsere Tochter hat es uns in den letz-
ten zehn Jahren immer wieder gezeigt.
Zehn Jahre Diabetes, Nadine, das sind vie-
le H6hen und Tiefen, doch die Jahre haben
uns zu dem gemacht, was wir heute sind.
Wir sind unglaublich stolz auf Leonie, da-
rauf, wie sie alles regelt und ihre Krankheit
in den Jahren nicht lieben, aber akzeptie-
ren gelernt hat.

Viele Griife und bis bald
Kathy und Leonie

-2-Dexcom
iabetes besser im Griff

v/ Zuckerwert einfach ablesen

v/ Ohne Stechen®
und ohne Scannen

v/ Automatisch und diskret

v Fiir alle Menschen mit
Diabetes mit intensivierter
Insulintherapie empfohlen®

Gesetzliche Krankenkassen in Deutschland
libernehmen unter bestimmten
Voraussetzungen® die Kosten fiir ein
Glukosesensor wie das Dexcom G6.
Fragen Sie Ihr Diabetesteam!

dexcom.com/wechseln f‘fﬁ

020 Jan43()

ThoupalJetal

Method: OMISAIR Study. Diabetes Ci
Treated With Basal Insulin A Randomized Clinical Tria. JAMA. 2021

-85, Tetal

Type 2 Diabetes

|3 Far Typ 1. Typ

downloads/39-261-2623/2016-06-16_MV-RL_1tCGM_BAnz paf
©2022 Dexcom, |

Inc.in
hiffgraben 41, 30175 Hannover, Germany

LBLO22065 Rev002

casa12t



