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DIABETES MELLITUS TYP 1

Diabetes mellitus Typ 1 bei Kindern

Der Diabetes mellitus Typ 1, umgangssprachlich auch Zucker-
krankheit genannt, ist eine dauerhafte Stoffwechselerkrankung,
deren Ursache ein Mangel an kérpereigenem Hormon Insulin
ist. Es regelt neben anderen Stoffwechselvorgangen auch
den Glukosehaushalt. Produziert die Bauchspeicheldrise
des Kdrpers nicht ausreichend Insulin, sprechen Mediziner

Begleit- und Folgeerkrankungen

Beim Diabetes konnen sowohl kurzfristige Notfélle durch
akute Stoffwechselentgleisungen (stark erhdhte oder ernied-
rigte Glukosewerte) auftreten, als auch spatere Komplikatio-
nen, vor allem durch die Schadigung von Organen. Wahrend
sich akute Stoffwechselentgleisungen in der Regel sofort
durch eindeutige Krankheitszeichen (Symptome) bemerk-
bar machen, entwickeln sich Organschdden eher schlei-
chend. Sie bleiben deshalb meist lange Zeit unbemerkt,
sodass das betroffene Organ beim Auftreten der ersten Sym-
ptome schon stark geschadigt sein kann. Aus diesem Grund
ist die Vorsorge vor Organschaden und deren Friiherken-
nung bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes
duBerst wichtig.

Die beste Vorbeugung vor akuten Stoffwechselentgleisun-
gen wie vor langfristigen Komplikationen besteht allgemein
in einer moglichst normalen Einstellung des Glukosespie-
gels und des Blutdrucks. Um dies auf Dauer zu erreichen, ist
es auch fur Kinder und Jugendliche mit Diabetes notwendig,
die regelméaBigen Untersuchungstermine einzuhalten.

Eine wichtige vorbeugende MalSnahme vor langfristigen
diabetesbedingten Komplikationen ist der Verzicht auf das
Rauchen.

Gerade Jugendliche mit Typ-1-Diabetes sollten daher am
besten gar nicht erst mit dem Rauchen anfangen.

von einem absoluten Insulinmangel. Seine Folge ist ein
erhohter Glukosespiegel. Die Erkrankung kann in jedem Alter
erstmalig auftreten. Am haufigsten sind Neuerkrankungen
an Diabetes mellitus Typ 1 jedoch bei Kindern zu Beginn der
Pubertét, also im Alter zwischen 11 und 13 Jahren. Typ-1-Diabeti-
ker sind ihr Leben lang auf die Gabe von Insulin angewiesen.

Bluthochdruck - bei Diabetes besonders schadlich

Die Hohe des Blutdrucks wird zum einen von der Schlagkraft
des Herzens, zum anderen vom Durchmesser der Schlag-
adern (Arterien) bestimmt. Sind die Gefdlle etwa durch
krankhafte Ablagerungen (Plagues) verengt, erhoht sich
automatisch der Pumpdruck des Herzens — der Blutdruck
steigt an. Denn durch die Regulation des Blutdrucks sorgt
der Korper daflr, dass alle Organe ausreichend mit den im
Blut transportierten Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt
werden.

Normalerweise macht sich Bluthochdruck nicht durch
Beschwerden bemerkbar, er ,tut nicht weh” Dennoch ist
Hypertonie eine ernst zu nehmende Stérung der Gesund-
heit. Denn ein dauerhaft Uberhodhter Blutdruck férdert das
Risiko von Folgeerkrankungen insbesondere durch Schéden
an den BlutgefaBen. Da die BlutgefaRe durch einen hohen
Glukosewert bereits gefahrdet sind, muss der Blutdruck
eines Diabetikers besonders gut kontrolliert und notfalls
auch behandelt werden.

Deshalb soll der Blutdruck bei allen Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 ab einem Alter von
elf Jahren an mindestens jahrlich gemessen werden. Denn
Vorbeugung ist auch und gerade beim Bluthochdruck besser
als heilen!



Gemessen wird der Blutdruck bei Threm Kind mit einer
Manschette, die um den Oberarm gelegt wird. Dies ist die
genaueste Messmethode.

Liegt der Blutdruck bei alteren Jugendlichen und Erwachse-
nen bei zwei Messungen an zwei unterschiedlichen Tagen
systolisch (oberer Wert) bei 140mmHg (Millimeter Quecksil-
bersdule) und/oder diastolisch (unterer Wert) bei 90mmHg
oder dartber, wird der Arzt einen Bluthochdruck feststellen.
FUr jingere Kinder und Jugendliche sind jedoch altersent-
sprechende Referenzwerte zu bertcksichtigen, die niedriger
sein kdnnen.

Um das Risiko fir Folgeerkrankungen zu vermindern, ist
unabhdngig vom Alter Ihres Kindes eine Anpassung an den
vom Arzt genannten Referenzwert anzustreben. Dies kann
nach Entscheidung des Arztes auch durch eine medikamen-
tése Behandlung versucht werden.

Eine Senkung des Blutdrucks ist unter Umstanden aber auch
durch eine gezielte Anderung der Lebensweise zu erreichen.
Hierzu zéhlen beispielsweise regelmaliige korperliche Bewe-
gung (z.B. Ausdauersport), eine Umstellung der Erndhrung
(z.B. Reduktion von Kochsalz), Abnehmen (geeignete Erndh-
rung bei Ubergewicht) sowie eine bessere Bewaltigung von
Stresssituationen. Diese MaBnahmen kénnen auch zur Vor-
beugung vor Bluthochdruck dienen. Zu deren Einlbung
kann lhr Kind, wenn es an Bluthochdruck leidet, an einem
speziellen Hypertonie-Behandlungs- und Schulungspro-
gramm teilnehmen.
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KOMPLIKATIONEN UND NOTFALLE

Diabetische Nephropathie - Gefahr fiir die Nieren

Die diabetische Nephropathie ist eine Erkrankung der klei-
nen Blutgefdlle im Nierengewebe. Dabei wird die Niere
durch den Diabetes mellitus so geschadigt, dass das Organ
langfristig seine Filterfunktion verliert. Daher wird der Urin
auf die Ausscheidung von Albumin, einer korpereigenen
EiweilSsubstanz, bezogen auf die Kreatininkonzentration
untersucht. Wenn die Menge des Albumins im Verhaltnis
zum Kreatinin im Urin angegeben wird, wird der Einfluss der
VerdUnnung herausgerechnet.

Bleibt die Nephropathie unbemerkt und unbehandelt, kon-
nen im schlimmsten Fall eine Dialyse zur Blutwdsche oder
auch eine Nierentransplantation erforderlich werden.

Deutlich spirbare Symptome einer diabetischen Nephropa-
thie, wie etwa Juckreiz, Leistungsschwache, Blutarmut und
Wassereinlagerung in den Beinen, treten oft erst Jahre nach
dem Beginn der Nierenschadigung auf. Deshalb kommt der
Friherkennung schon im Kindesalter eine besondere Bedeu-
tung zu. Dazu ist es notwendig, dass der Urin Ihres Kindes
nach 5 Jahren Diabetesdauer, frihestens ab dem 11. Lebens-
jahr, einmal im Jahr getestet wird.

Ist der Albumingehalt dieser Probe bei zwei aufeinander fol-
genden Untersuchungen im Abstand von zwei bis vier
Wochen erhoht, schlieBen sich weitere Untersuchungen
und eventuell auch eine Behandlung an, die die Niere Ihres
Kindes schiitzen sollen. Zusatzlich mussen aber immer auch
seine Diabeteseinstellung und der Blutdruck Uberprift und
- wenn notwendig — verbessert beziehungsweise behan-
delt werden.

Grundvoraussetzung fur den Erhalt einer normalen Nieren-
funktion lhres Kindes ist eine konsequent gute Einstellung
seines Glukosewerts und Blutdrucks auf moglichst norm-
nahe Werte. Wichtig ist auch der lebenslange Verzicht auf
das Rauchen. Zudem kann es in bestimmten Fallen notwendig
sein, die Eiweillaufnahme mit der Nahrung zu begrenzen.
Durch Einhaltung dieser Mal3nahmen kann die Entwicklung
einer diabetischen Nephropathie bei lhrem Kind verhindert
oder zumindest aufgehalten werden.



Diabetische Retinopathie - rechtzeitig vorbeugen und
Augenschidden verhindern

,Retinopathie” bedeutet eine Erkrankung der Netzhaut. Die
Netzhaut (Retina) liegt als Auskleidung im hinteren Teil des
Augapfels und dient der Aufnahme der Lichtreize. Durch eine
langer andauernde ungunstige Stoffwechsellage (hohe Glukose-
werte), besonders in Kombination mit einem Bluthochdruck,
kann es zu Veranderungen der Blutgefalle in diesem Bereich
kommen. Es entstehen dann kleinste Aussackungen der
Blutgefdlle, kleine Einblutungen und im schlimmsten Fall
eine Ablésung der Netzhaut von ihrer Unterlage, was zum
Verlust des Augenlichtes fihren kann.

Damit es dazu gar nicht erst kommt, soll der Augenhinter-
grund Ihres Kindes regelmafig von einem Augenarzt unter-
sucht werden. Die Spiegelung des Augenhintergrundes mit
speziellen Mikroskop-Lampen wird flr Kinder und Jugendliche
mit Typ-1-Diabetes nach 5 Jahren Diabetesdauer, frihestens
ab dem 11. Lebensjahr alle ein oder zwei Jahre empfohlen.

In dieser Augenuntersuchung erhdlt Ihr Kind spezielle
Augentropfen, die die Pupille erweitern. So kann der Arzt
durch die Pupille hindurchleuchten und den Bereich der
Netzhaut genau untersuchen. Sind dabei erste Verdnderungen
erkennbar, lasst sich durch eine augendrztliche Behandlung,
z. B. Laserbehandlung, eine Verschlimmerung des Leidens in
vielen Fallen deutlich reduzieren oder verlangsamen. Zur
Behandlung wie zur Vorbeugung maéglicher Augenschaden
ist darUber hinaus auf eine dauerhaft gute Einstellung von
Glukosewert und Blutdruck zu achten. Zudem sollte Ihr Kind
die regelmalligen Augenkontrollen genau einhalten und
lebenslang auf das Rauchen verzichten.
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Diabetische Neuropathie - wenn die Nerven schmerzen

Nach jahrelanger Diabetesdauer und ungunstiger Stoff-
wechseleinstellung (hoher Glukosewert), kann es bei Diabe-
tikern auch zu einer Schéadigung der Nerven (diabetische
Neuropathie) kommen. Wie andere diabetische Folgeerkran-
kungen auch, beginnen Neuropathien aber nicht erst dann,
wenn der Betroffene die ersten Symptome verspurt, sondern
oft unbemerkt bereits in einer friiheren Phase des Diabetes.
Im Jugendalter treten sie jedoch fast nie auf.

Auch bei den Nervenschaden ist eine langfristig gute Diabe-
teseinstellung schon im Kindes- und Jugendalter sowohl zur
Behandlung als auch zur Vorbeugung von herausragender
Bedeutung. Sind Anzeichen einer Neuropathie bei lhrem
Kind vorhanden, muss in jedem Fall eine genaue Untersu-
chung durch den Arzt erfolgen, um die Erkrankung rechtzeitig
behandeln zu kénnen.

Diabetisches FuBBsyndrom - auf die Fii8e achten

Beim diabetischen FuBsyndrom handelt es sich um schwer
heilende, meist jedoch schmerzlose Geschwiire an den
FURen, die bei Diabetikern im Laufe ihrer Erkrankung auftre-
ten kdnnen. Bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes ist
ein diabetischer Ful8 zwar fast nie zu beobachten, dennoch
gibt es Hinweise darauf, dass bei ihnen zum Beispiel Nagel-
bettentziindungen haufiger auftreten als bei Gleichaltrigen
ohne Diabetes. Lassen Sie deshalb den Fuf3en ihrer Kinder
eine besondere Aufmerksamkeit zuteil werden.




Hierbei ist besonders auf eine gute FulRpflege, geeignetes
Schuhwerk und schnelles Reagieren bei kleinen Verletzun-
gen an den FuBen lhres Kindes zu achten.

Und auch fur das diabetische FuBBsyndrom gilt: Eine gute
Glukoseeinstellung, ein normaler Blutdruck und der Verzicht
auf das Rauchen schaffen die besten Voraussetzungen, um
diese geféhrliche Folgeerkrankung bei Ihrem Kind zu verhin-
dern!

Diabetische Makroangiopathie -
wenn die grof3en BlutgefaB3e betroffen sind

Als Makroangiopathie wird eine Erkrankung der grof3en
Arterien bezeichnet. Durch erhohte Blutfett- und Cholesterin-
werte kommt es zu Ablagerungen (Plaques) an den Wanden
der Blutgefafle. Dabei kdnnen die Plaques die Blutgefale so
stark verengen, dass es zu einer vollstandigen Verstopfung
kommt, dem Infarkt. Durch die Plaques werden die GefaR-
wande aber auch steifer, wodurch die Gefahr von Gefal3rissen
und damit von Blutgerinnseln und Aussackungen der Gefal3-
wand besteht.

AuBenschicht
\(Adventitia)/\
% Mittel- {

schicht
(Media)

Innenschicht
(Intima)

Atherom: Ablagerung von Fett, Fresszellen, Blutplattchen

Herzkranzgefal mit Einengung des GefaBinnenraums

durch Atherombildung

Von der diabetischen Makroangiopathie kdnnen besonders
das Herz, das Gehirn und die Beine betroffen sein. Herzin-
farkt, Schlaganfall und eine arterielle Verschlusskrankheit der
Beine kénnen die Folge sein. Auch diese Erkrankungen sind
bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes in der Regel
noch nicht festzustellen. Sie zeigen sich meist erst im
Erwachsenenalter.

Zur Vorbeugung dieser schwerwiegenden Erkrankungen ist
neben einer optimalen Stoffwechseleinstellung auch bereits
bei jugendlichen Diabetikern der Abbau vorhandener Risi-
kofaktoren von grofler Bedeutung.
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Zu diesen Risiken gehoren insbesondere das Rauchen und
ein erhohter Blutdruck und/oder erhohte Blutfettwerte.
Wichtig fur die Vorbeugung ist aber auch regelmaBiges
Bewegungstraining. Besprechen Sie am besten mit lhrem
Arzt, ob und welche Art des korperlichen Trainings fur Ihr
Kind angebracht ist.

Therapie und Motivation -
wie Sie lhr Kind unterstiitzen konnen

Es hat sich gezeigt, dass Eltern von Kindern und Jugendli-
chen, die an Diabetes erkrankt sind, und die behandelnden
Arzte einen groRen Einfluss darauf nehmen kénnen, ob es zu
Folgeerkrankungen kommt. Wichtig ist es dabei, das richtige
Maf zwischen elterlicher Fursorge und kindlicher Eigenver-
antwortung zu finden.

Die folgenden Verhaltensweisen und Untersuchungen soll-
ten Sie besonders beachten, damit Ihr Kind auch nach vielen
Jahren Diabetesdauer ohne Beeintrdchtigungen leben kann:

normaler Glukosewert,

normaler Blutdruck,

Normalgewicht,

gesunde Erndhrung,

regelmafige Bewegung,

Tabakverzicht, kein Passivrauchen, keine E-Zigaretten,

Alkohol nur in Maf3en,

regelmaBige Kontrolluntersuchungen des Glukosewerts,

des Blutdrucks, der Augen, des Urins und der korperli-

chen Entwicklung,

spezielle Schulungen.
Zugegeben: Diese Liste ist lang, sodass schnell der Gedanke
entstehen kann: ,Das schaffe ich nicht!” Es ist richtig, dass
diese Anforderungen allein manchmal schwierig zu bewalti-
gen sind. Aber wenn die Eltern, das betroffene Kind und die

behandelnden Arzte gut zusammenarbeiten, ist auch der
Diabetes zu bewadltigen.



Ganz wichtig ist, dass sich Ihr Kind helfen lassen will. Gerade
in der Phase der Pubertat ist das aber nicht einfach. Denn
eigentlich will ein Jugendlicher selbststandig werden, selbst
entscheiden und sich von der elterlichen Obhut [6sen. Auf der
anderen Seite machen sich Eltern um ein Kind oder einen
Jugendlichen mit Diabetes meist besonders grof3e Sorgen.

Um Konflikte zu vermeiden, ist es wichtig, Art und Umfang
der elterlichen Hilfe, Kontrolle und Sorge miteinander zu
besprechen. Wenn Jugendliche zeigen, dass sie in hohem
MalBe selbstverantwortlich mit der Erkrankung umgehen
konnen, weil sie gut geschult sind, auf die Signale des eige-
nen Koérpers achten, Kohlenhydrate schatzen und die erfor-
derliche Insulindosis berechnen kénnen, konnen Eltern auch
wieder mehr loslassen”.

Helfen kénnen Sie als Eltern Ihrem Kind, indem sie es auf die
notwendigen Kontrolluntersuchungen hinweisen, Termine
vereinbaren, auf seine gesunde Erndhrung und regelméalige
Bewegung achten und zum Beispiel das Fuhren des Diabe-
tes-Tagebuches tbernehmen.

Stoffwechselselbstkontrolle

Die regelmaBige Glukoseselbstkontrolle sowie deren Erwei-
terung durch ein rtCGM sind integraler Bestandteil der inten-
sivierten Insulintherapie mit der lhr Kind behandelt wird.
Sie dienen der Korrektur bei Glukoseschwankungen und
gewabhrleistet die Therapiesicherheit. Daher wird lhr Kind im
Rahmen der Schulungen damit vertraut gemacht.

Glukoseselbstkontrolle

Zur Glukoseselbstmessung gibt es zahlreiche Gerdte, die
klein und einfach zu bedienen sind. Im Rahmen der Diabeti-
kerschulung wird man threm Kind zeigen, wie es dabei vor-
gehen muss.
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Ganz wichtig ist es dabei, auf Schuldzuweisungen zu ver-
zichten. Ein Beispiel: Anstatt dem Kind vorzuwerfen ,Dein
Glukosewert ist wieder schlecht, weil du genascht hast’,
sollte man besser fragen: “Wie kann es sein, dass der Gluko-
sewert so sehr angestiegen ist? Hast du vielleicht etwas
gegessen, was den Glukosewert so sehr erhéht hat?”

Gemeinsam nach Ursachen fir Probleme suchen, Hilfe
anbieten und Uberlegen, wie es besser geht, kann bei lhnen
und Ihrem Kind zu mehr Sicherheit und gré3erer Akzeptanz
der Erkrankung fUhren.

Neben den Kontrollen von Grofle und Gewicht, Blutdruck
und Glukoseverlauf durch den Arzt, sollte jeder Untersu-
chungstermin auch dazu genutzt werden, aktuelle Probleme
zu besprechen: z.B. aus der Schule, beim Sport, mit Freunden,
aber auch bei der regelméal3igen Einhaltung der Selbstkon-
trollen. Motivation und positive Verstarkung fihren zum Ziel,
nicht Vorwurfe und Schuldzuweisungen. Keiner hat Schuld
an der Entstehung des Diabetes, aber viele kdnnen helfen,
besser mit der Erkrankung umzugehen.




Kontinuierliche Glukosemessung (rtCGM)

Gerdte zur kontinuierlichen Glukosemessung in Echtzeit, in
Englisch ,Real-Time Continuous Glucose Monitoring’, kurz
rtCGM, bieten einen Blick auf Vergangenheit, Gegenwart
und Trend des Glukoseverlaufs. Sie bieten eine schnelle
Beurteilung der kurz- und mittelfristigen Glukosekontrolle
und kdnnen bei der Therapiesteuerung berdicksichtigt werden.
Die Verordnung dieser Messgerate kann in Frage kommen,
wenn trotz einer intensivierten Insulintherapie die vereinbarten
individuellen Therapieziele nicht erreicht werden konnten.

Ein System zur kontinuierlichen Glukosemessung besteht
aus einem Sensor, der ins Unterhautgewebe geschoben
wird sowie einem Messgerat, auf welchem der Glukoseverlauf
dargestellt wird. Der Sensor wird auf dem Oberarm aufge-
klebt. Uber eine ca. 5 mm lange Nadel wird damit die Glukose
im Unterhautfettgewebe gemessen. Ein Sensor arbeitet bis
zu 10 Tage und wird dann durch einen neuen — welcher
selbst aufgeklebt werden kann - ersetzt.
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Das Messsystem ermoglicht eine Echtzeitmessung, das heifst
der aktuelle Glukosewert kann jederzeit auf einem Display
des Messgerdtes abgelesen werden. Obwohl das Messsys-
tem sehr genaue Werte erhebt, mUssen die meisten Systeme
zur Sicherheit regelmalSig kalibriert werden. Das heif3t, es
sind Kontrollmessungen mit einem Blutzuckermessgerat
notwendig. Bei abweichenden Werten sind Anpassungen in
den Einstellungen des rtCGM-Gerates vorzunehmen, um die
Genauigkeit der Messungen zu gewahrleisten.

Dank der kontinuierlichen Messung erfahrt Ihr Kind auch,
wie die Glukosewerte im Tages- und Nachtverlauf variieren.
Durch eine integrierte Warnfunktion wird dardber hinaus
mittels eines akustischen Signals rechtzeitig vor einer Uber-
oder Unterzuckerung gewarnt. Ob ein rtCGM-Gerat fur lhr
Kind in Frage kommt, hangt von mehreren Faktoren ab.
Diese wird Ihr Arzt mit Ihnen abkladren.

Vor Nutzung des Gerétes ist eine ausfuhrliche Einweisung
vorgesehen, die den sicheren Gebrauch gewahrleisten soll.

Notfalle — Wenn der Stoffwechsel ,entgleist”

Sowohl beim unbehandelten als auch beim behandelten
Diabetes mellitus Typ 1 kann es passieren, dass der Stoff-
wechsel ,entgleist” Das bedeutet, dass der Glukosewert ent-
weder stark erhdht oder stark erniedrigt ist. Damit diese akuten
Notfalle Sie und Ihr Kind nicht unvorbereitet treffen, ist es
wichtig, darlber Bescheid zu wissen und auch zu planen,
wie in solchen Situationen schnell und sicher reagiert
werden kann.

Am besten ist es deshalb, vorab gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt mogliche Notfalle zu besprechen. Beziehen Sie
auch nahestehende Personen Ihres Kindes in diese Vorberei-
tungen mit ein, damit sie Inrem Sohn oder Ihrer Tochter hilfreich
zur Seite stehen konnen.

Gemeinsam kdnnen Sie dann den ganz persénlichen Not-
fallplan fur Ihr Kind erstellen. Besprechen Sie auch, wer im
Notfall Ansprechpartner ist und wo wichtiges Zubehor wie
beispielsweise das Insulin oder Testutensilien fir Glukose-
und Urinuntersuchung aufbewahrt werden.

Wichtig

Treten Notfdlle bei Ihrem Kind auf, miissen in jedem Fall
im Anschluss an die Notfalltherapie die Ursachen gekldrt
werden, um erneute gefdhrliche Entgleisungen des
Stoffwechsels zu verhindern. Es muss zudem bei Bedarf eine
Therapie- bzw. Therapieanpassung eingeleitet werden
und geprift werden, ob der Einsatz eines rtCGM zur
kontinuierlichen Glukosemessung fir Ihr Kind sinnvoll ist.

-
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Hyperglykamie — wenn der Glukosewert zu hoch ist
Ursachen und Entstehung

Ein zu hoher Glukosespiegel (Hyperglykdmie) entsteht,
wenn im Verhaltnis zu den aufgenommenen Kohlenhydra-
ten zu wenig Insulin im Kérper vorhanden ist. Dieser Insulin-
mangel kann mehrere Ursachen haben: Entweder wurden
zu viele Kohlenhydrateinheiten (KE)1 mit der Nahrung auf-
genommen, oder die zugefihrte Insulinmenge war zu niedrig.
Zu diesem Missverhdltnis kommt es in der Regel unbeab-
sichtigt. So kann ungentigende Bewegung den Glukosewert
bei lhrem Kind erhdhen, weil der Insulinbedarf zuvor unter-
schatzt wurde.

Auch ein defekter Pen, eine fehlerhafte Insulinpumpe, der
abgeknickte Schlauch einer Insulinpumpe oder das Spritzen
in verdicktes Gewebe (Lipodystrophie) kdnnen manchmal
zu einer ungentgenden Insulinzufuhr fGhren. Ein hoher
Glukosewert kann bei Ihrem Kind aber auch durch Stress,
Krankheit oder Fieber hervorgerufen werden.

Liegt der Glukosewert deutlich Uber 180 mg/dl (Milligramm
pro Deziliter) und dies Uber einen langeren Zeitraum, oder
kommen mehrfach sogar Werte Uber 350 mg/dl vor, kann
sich eine gefdhrliche Stoffwechselentgleisung, die so
genannte Ketoazidose entwickeln.

Dabei fuhrt der Mangel an Insulin zu einem verstarkten Fett-
abbau im Korper und es entstehen die so genannten Keton-
koérper (Aceton). Die Folge ist eine Ubersiuerung des Blutes
(Ketoazidose). Der Korper versucht nun, die Ketonkdrper
Uber die Lunge, die Haut und auch den Urin auszuscheiden.
Die Atemluft der Betroffenen riecht daher nach Aceton (6hn-
lich faulen Apfeln oder Nagellackentferner). Im Urin kénnen
Ketonkorper mit Teststreifen nachgewiesen werden.

Bei einer schweren Hyperglykdmie kann es sogar zu
Bewusstlosigkeit (Koma) kommen. Mit verantwortlich hierftr
sind unter anderem die Nieren, die versuchen, die Uber-
flissige Glukose durch sehr viel Urin auszuschwemmen
und dabei eine Entwdasserung (Dehydrierung) des Korpers
bewirken.

Eine Ketoazidose kann beispielsweise dann entstehen, wenn
Sie oder Ihr Kind auf den anfangs nur leicht erhéhten Glukose-
wert nicht in ausreichendem Mafe reagieren oder erhohte
Werte nicht bemerken.

! Eine KE (Kohlenhydrateinheit, KHE) oder Kohlenhydratportion
entspricht in Deutschland 10 bis 12 Gramm Kohlenhydraten

Gerade bei Jugendlichen kann dies manchmal vorkommen,
wenn sie den Glukosewert nur noch sehr selten messen,
wenn sie Kohlenhydrate essen, ohne dafir in ausreichender
Menge Insulin zu spritzen oder wenn sie Uberhaupt nicht
mehr spritzen.

Aber auch Erkrankungen mit hohem Fieber, Durchfall und
Erbrechen kdnnen eine Ketoazidose entstehen lassen. In sel-
tenen Fallen fuhrt auch eine unbemerkte Funktionsstérung
der Insulinpumpe zur Ketoazidose.

Krankheitszeichen

Meist wird ein zu hoher Glukosewert nur durch Messen mit
dem Testgerdt bemerkt. Klagt lhr Kind aber Uber Kopf-
schmerzen, Mudigkeit, Schlappheit oder Konzentrations-
schwaéche, so kann dies auf einen deutlich erhdhten Glukose-
wert hinweisen. In einem solchen Fall muss Insulin zur
Korrektur gespritzt werden — wie viel wird durch den Arzt
genau festgelegt. Zwei Stunden nach dem Spritzen sollte
dann kontrolliert werden, ob sich der Glukosewert bei lhrem
Kind wieder normalisiert hat.

Anders verhélt es sich, wenn der Glukosewert deutlich Gber
180 mg/dl liegt, vor allem, wenn dies Uber einen ldngeren
Zeitraum der Fall ist. Wenn mehrfach sogar Werte von 400 mg/dl
oder 500 mg/dl vorkommen, kann eine Ketoazidose, eine

gefahrliche Stoffwechselentgleisung, entstehen.

Hinweise auf schwere Hyperglykdmie — folgende Symptome
kénnen Sie bei lhrem Kind bemerken:

Durst, trockene Mundhéhle und trockene Lippen,
haufiges Wasserlassen (Polyurie),

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,

tiefe, schwere Atmung (,Kussmaulsche Atmung”),

nach Aceton riechende Atemluft (3hnlich faulen Apfeln
oder Nagellackentferner),

Bewusstseinsstorungen: Schldfrigkeit, Teilnahmslosigkeit
bis hin zum Koma,

Krampfanfalle.



Hinweise auf schwere Hyperglykamie — folgende Symptome
kann Ihr Kind zusétzlich bemerken:

heftige Bauchschmerzen,
Schlappheit oder Mattigkeit, Muskelschwache,
Kopfschmerzen,

Sehstoérungen.

Jetzt miissen Sie schnell reagieren - Insulin spritzen!

Werden von lhnen, Inrem Kind oder anderen Personen diese
Verdnderungen bemerkt, mussen Sie oder lhr Kind sofort
den Glukosewert testen, Keton (Aceton) im Urin bestimmen
und Uberlegen, wann zuletzt gegessen wurde und wie viel
Insulin dafUr gespritzt wurde. Je nach Werten ist der Glukose-
wert zu korrigieren. AuBerdem sollten Sie die Funktion des
Pens oder der Pumpe und die Haltbarkeit des Insulins kont-
rollieren.

Die gemessenen Glukosewerte und Ketonkdrpermenge
sollten Sie mit der dazugehdrigen Uhrzeit fortlaufend notie-
ren.

Informieren Sie den behandelnden Arzt, bleiben Sie in stén-
digem Kontakt und lassen Sie sich weitere Anweisungen
geben. In den ndchsten Stunden darf Ihr Kind nicht allein
gelassen werden, und es sind standige Kontrollen erforder-
lich. Ist dies nicht zu gewdhrleisten, muss Ihr Kind in eine fur
solche Notfalle spezialisierte Klinik. Geht es Ihrem Kind sehr
schlecht, missen Sie den Rettungswagen rufen.

Liegt der Glukosewert lhres Kindes deutlich zu hoch
und wird im Urin Aceton nachgewiesen, muss Ihr Kind sofort
eine grolle Menge Normalinsulin oder schnell wirksames
Insulin erhalten. Die genaue Insulinmenge, die Ihr Kind jetzt
bendtigt, kénnen Sie aus dem prozentualen Anteil der
Tagesmenge (meist 15 bis 20 Prozent) berechnen, die Ihr
Kind normalerweise an Insulin erhalt.

Wichtig

Die genaue Dosis des Insulins fir Ihr Kind in einem
solchen Fall und auch welches Insulin dann das richtige
ist, muss vorab mit dem Arzt bei der Erstellung eines
personlichen Notfallplans besprochen werden.

Verwendet |hr Kind eine Insulinpumpe, muss das
Insulin in diesem Fall mit dem Pen oder mit der Spritze zuge-
fihrt werden, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass
die Ketoazidose durch eine Pumpenfunktionsstérung her-
vorgerufen wurde.

Zusatzlich muss Ihr Kind maglichst viel Flussigkeit in Form
von Wasser oder Tee zu sich nehmen, um den FlUssigkeits-
verlust auszugleichen. Jetzt darf Ihr Kind keine Kohlen-
hydrate essen! Dies ist erst mdglich und sogar notwendig,
wenn sich die Stoffwechselsituation gebessert hat und der
Korper lhres Kindes wieder Uber ausreichende Mengen an
Insulin verflgt.

Sie oder lhr Kind missen von nun an jede Stunde den Glukose-
wert bestimmen und auch Keton im Urin messen. Je nach-
dem wie schnell der Glukosewert und der Ketonkdrperge-
halt des Urins absinken, benétigt Ihr Kind in den folgenden
Stunden weiteres Insulin in absteigenden Mengen.

Durch den Arzt wird ein Notfallplan mit genauen
Angaben der Insulindosis, der notwendigen Flissigkeits-
menge und weiteren Anweisungen ausgehandigt oder es
wird empfohlen, in jedem Fall Kontakt zum Arzt aufzuneh-
men.

KOMPLIKATIONEN UND NOTFALLE
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Notfallplan fiir schwere Hyperglykamie (Ketoazidose/
Koma) fiir Eltern, Angehorige und Begleiter

In diesem Notfallplan sind wesentliche Krankheitszeichen
und Informationen fir richtiges Handeln im Notfall bei einer
schweren Hyperglykdmie (Ketoazidose/Koma) flr Sie oder
auch Begleitpersonen lhres Kindes zusammengefasst.

Besprechen Sie den Plan unbedingt mit dem behandelnden
Arzt lhres Kindes. Denn nur er kann individuelle Besonder-
heiten und wichtige Details bei der Erstellung eines persén-
lichen Plans fur Ihr Kind bertcksichtigen. Gemeinsam mit
dem Arzt lhres Kindes kénnen Sie den Plan dann unter
Beachtung der ganz personlichen Situation lhres Kindes
anpassen.

Symptome

Hauptsymptome: Durst, trockene Mundhahle, trockene Lippen, haufiges Wasserlassen (Polyurie)
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, heftige Bauchschmerzen, tiefe, schwere Atmung, nach Aceton riechende Atemluft
(ahnlich faulen Apfeln oder Nagellackentferner), Schlappheit oder Mattigkeit, Muskelschwache, Kopfschmerzen, Sehstérungen.

Was miissen Sie als Eltern/Begleiter tun?

1. Ruhe bewahren, Ihrem Kind helfend zur Seite stehen und es wach halten.

2. Den Glukosewert messen und dokumentieren und wenn nétig Korrektur des Glukosewerts.

3. Keton im Urin messen und dokumentieren.

4. Uberpriifen des Pens bzw. der Pumpe und des Insulins (Haltbarkeit).

5. Arzt informieren und Kontakt halten.

6. Kind viel Wasser trinken lassen, korperliche Anstrengung vermeiden.

7. Beideutlich Uberhéhtem Glukosewert und Aceton (Keton) im Urin: Festgelegten Prozentsatz (meist 15-20 Prozent)
der Tagesdosis des Insulins lhres Kindes (normales oder schnellwirksames) spritzen (lassen) — genaue Dosierung und
Art des Insulins vorab bei der Erstellung des persdnlichen Notfallplans mit dem Arzt besprechen!

1. Stundlich Glukose und Keton im Urin messen.

2. Je nach Schnelligkeit der Glukose- und Keton-Normalisierung, Insulin in absteigenden Mengen spritzen

(Mengen mit Arzt absprechen).

3. Weitere FlUssigkeit trinken lassen (Mengen mit Arzt absprechen).

4. Zufthren von Kohlenhydraten und Kalium (z.B. Banane), um nun weiteres zu starkes Absinken des Glukosewerts

zu vermeiden (Mengen mit dem Arzt besprechen).

Schwere Symptome

Jegliche angebotene Flussigkeit wird wieder erbrochen,
zunehmende Bewusstseinsstorungen,

Schlafrigkeit,

Teilnahmslosigkeit bis hin zum Koma,

Krampfanfalle.

Was miissen Sie als Eltern/Begleiter tun?

Sofort den Notarzt benachrichtigen.
Kind versuchen wach zu halten.

Wichtige Telefonnummern

Notarzt:

Behandelnder Arzt:

Hausarzt:

weitere:




Vorbeugung

Die beste Vorsorgemal3nahme, um eine diabetische Ketoazidose
oder gar ein diabetisches Koma frihzeitig zu vermeiden, ist
die regelmaBige Selbstkontrolle und ein korrekt eingestellter
Glukosewert! Achten Sie daher darauf, dass Sie oder Ihr Kind
den Glukosewert regelméaBig messen, insbesondere bei
Unwohlsein und anderen akuten Krankheiten. Bei fiebrigen
Krankheiten kann sich der Insulinbedarf sogar erhohen,
auch wenn Ihr Kind unter Appetitlosigkeit leidet oder weni-
ger isst. Fragen Sie dann den behandelnden Arzt um Rat.
Auch das Verhalten im Notfall muss von Ihnen und Ihrem
Kind gelibt werden und ist daher Bestandteil der Diabetiker-
schulung.

Hypoglykdmie - der Glukosewert ist zu niedrig
Ursachen und Entstehung

Hypoglykamie bedeutet Unterzuckerung. Beim Absinken
des Glukosewerts unter 80-85 mg/dl wird normalerweise die
Insulinproduktion in der Bauchspeicheldrise gedrosselt.
Die restliche Glukose verbleibt dann in der Blutbahn und
wird nicht in die Zellen weitertransportiert. Die Leber produ-
ziert daraufhin vermehrt Glukose, mit dem Ergebnis, dass der
Glukosewert wieder steigt. Beim Stoffwechselgesunden
kann es daher nicht zu einer Unterzuckerung kommen.

Bei einem Typ-1-Diabetiker ist das anders: Das einmal
gespritzte Insulin wird von seinem Korper aufgenommen
und beginnt zu wirken. Eine Regulation findet im Korper
aber nicht statt. Denn diese wichtige Funktion zur Glukose-
regulation ist beim Diabetiker gestort und muss daher von
aullen vorgenommen werden.

Anders ist es mit den beiden folgenden Gegenregulationen
des Korpers. Sie funktionieren auch bei Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes:

Sinkt ihr Glukosewert unter 65-70 mg/dl, werden andere
Mechanismen der Gegenregulation aktiviert. Die Hormone
Glukagon und Noradrenalin bewirken eine Bereitstellung
von Glukose aus den Speichern der Leber und der Muskulatur.
Dies funktioniert natdrlich nur so lange, wie ausreichende
Glukosereserven vorhanden sind.

Sinkt der Glukosewert nun noch weiter ab, unter 60 mg/dl,
werden Cortisol und ein Wachstumshormon aktiviert. Sie
bewirken, dass die Leber Glukose produziert. Diese Hor-
mone haben auch andere Wirkungen auf den Korper, die
uns anzeigen, dass diese Gegenregulation in Gang gesetzt
wurde.

Einige davon dienen als Warnzeichen einer Unterzuckerung.
Eine Unterzuckerung bei lhrem Kind kann viele Ursachen
haben. Sie kann zum Beispiel entstehen, durch:
Fehldosierung von Insulin,
Weglassen oder Erbrechen von (geplanten) Mahlzeiten,
korperliche Aktivitat ohne angepasste Insulindosierung,
falsche Spritztechnik,
Alkoholkonsum,

Hypoglykdmie-Wahrnehmungsstérung,

schnelle Wirkung des Insulins in gro3er Hitze.

Erste Symptome

Kommt es bei lhrem Kind zu einer Unterzuckerung, zeigen
sich haufig typische Missempfindungen, die durch die hormo-
nelle Gegenregulationen verursacht werden. Diese Symptome
sind jedoch von Diabetiker zu Diabetiker unterschiedlich
ausgepragt. Einige dieser Anzeichen sind nicht nur von
Ihrem Kind zu bemerken, sondern auch von lhnen, den Mit-
schilern oder Freunden.

KOMPLIKATIONEN UND NOTFALLE
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So zum Beispiel, wenn plétzliche Bldsse, Unruhe und nervoses
Verhalten wie auch Zittrigkeit auftreten. Gerade im Kindesalter
werden merkwurdiges Kichern, plétzliches Weinen oder
Aggressivitat als Anzeichen einer Unterzuckerung beobachtet.

Hinweise auf eine Unterzuckerung, die Sie bei Ihrem Kind
bemerken konnen:

Blasse,

Angst, Zittern, Unruhe,
Konzentrationsschwéche (Gedankenflucht),
Sprachstérungen (gestorte Wortfindung),

Gereiztheit bis hin zur Aggressivitat (Verhaltens-
anderungen).

Hinweise auf eine Unterzuckerung, die Ihr Kind zusatzlich
bemerken kann:

Schweil3ausbruch,

Herzklopfen,

Heilhunger,

kalte, feuchte Haut,

Ubelkeit, Bauchschmerzen,

Sehstérungen (Doppelbilder, Flimmern vor den Augen),

Kribbeln um den Mund herum, in den Handen,

Jweiche Knie”

Kopfschmerzen.
Sie sollten wissen, dass jeder Diabetiker, also auch lhr Kind,
anders auf eine Unterzuckerung reagiert. Aber meistens ver-
lduft die Reaktion bei ein und derselben Person nach einem
dhnlichen Schema ab. Manche Diabetiker berichten davon,
dass erst,das Kribbeln” kommt, dann die ,Schmetterlinge im
Bauch”. Etwas spdter zittern die Finger und dann klopft das
Herz bis zum Hals.
Auf diese individuellen Alarmzeichen sollten Sie dringend
achten. Noch sind die regulierenden Hormone im Kdrper

Ihres Kindes dabei, Glukose herbeizuschaffen und das
gespritzte Insulin in,Schach zu halten”.

Dennoch mussen Sie und Ihr Kind jetzt etwas tun: Zunéchst
sollten Sie, wenn es moglich ist, den Glukosewert Ihres Kindes
messen, um zu wissen, wie niedrig er tatsachlich ist und ob
das,komische Geftihl” tatsdchlich von einer Unterzuckerung
herrthrt.

Bei einem Glukosewert unter 50mg70mg/dl? liegt eine
Unterzuckerung vor!

Jetzt miissen Sie schnell reagieren - Glukose zufiihren!

Am schnellsten fihren Sie lhrem Kind die benétigten Kohlen-
hydrate in Form von Traubenzucker zu, weil dieser besonders
schnell ins Blut gelangt. Zwei Plattchen oder zwei Teeltffel
Traubenzuckerpulver entsprechen 1 KE.

Meistens reichen bei einer leichten Unterzuckerung 1-2 KE
Traubenzucker aus, zusatzlich sollte Ihr Kind zur Stabilisie-
rung noch 1 KE eines langsamer wirkenden Zuckers wie
zum Beispiel Brot oder Obst essen.

Liegt der Glukosewert Ihres Kindes aber deutlich zu niedrig,
muss es sofort 2-4 KE zu sich nehmen und auBerdem lang-
samer wirkende Zucker hinterheressen. Ist Traubenzucker
nicht zur Hand, kann Ihr Kind auch Apfelsaft oder andere
zuckerhaltige Getranke trinken, weil auch diese schnell
zu einem Glukoseanstieg fuhren. In 100 ml (Milliliter) Apfel-
saft ist 1 KE enthalten. Ein Fruchtsaftpdckchen oder ein Glas
Saft enthalten meist 200-250 ml und entsprechen in etwa
2-3KE.

Brot, Obst oder Joghurt ist zur Sofort-Behandlung
einer Unterzuckerung schlechter geeignet, weil der darin
enthaltene Zucker nicht schnell genug in die Blutbahn
gelangt.

2 P Hurter, K. Lange (2000) Kinder und Jugendliche mit Diabetes.
Medizinischer und psychologischer Ratgeber fir Eltern. Springer Verlag, S. 193



Gefdhrliche Symptome -
drohender Zuckermangel im Gehirn

Bei einer schweren Unterzuckerung kénnen die Symptome
bei Ihrem Kind aber auch massiver werden. Es droht ein
Zuckermangel im Gehirn!
Die Anzeichen eines Zuckermangels im Gehirn sind:

Konzentrationsstérungen,

Mudigkeit,

Sprachstérungen,

Sehstérungen,

Schwindel,

Aggressivitat,

Albernheit,

Bewusstseins- und Handlungseinschréankungen,

Krampfanfdlle,

Bewusstlosigkeit.
Beobachten Sie diese Zustande bei Ihrem Kind, kann es sich
— auch wenn es schon dlter ist — nicht mehr selbst helfen.
Denn in diesem Fall geraten seine Gedanken durcheinander

und die Koordination zum Glukosetesten oder zum Essen
geht ihm verloren.

lhr Kind braucht jetzt unbedingt Hilfe, sonst sinkt der Gluko-
sewert noch weiter ab, weil der Korper die hormonelle
Gegenregulation, Glukose herbeizuschaffen, nicht mehr
schafft.

Bei sehr niedrigen Glukosewerten ist die Versorgung des
Gehirns mit Glukose nicht mehr ausreichend. Es kann zu
Bewusstseinsstérungen kommen.

In diesem Fall handelt es sich um eine Notfallsituation!

Was tun, wenn die Unterzuckerung zu
Bewusstlosigkeit oder Krampfen fiihrt?

Wenn Ihr Kind bewusstlos wird oder Krampfe erleidet ms-
sen Sie auf jeden Fall einen Notarzt rufen! Es ist wichtig, auf
eine solche Situation vorbereitet zu sein, um dann moglichst
besonnen reagieren zu kdnnen.

Ganz wichtig ist es jetzt, Ruhe zu bewahren.

In dieser Situation durfen Sie lhrem Kind keinen Zucker mehr
einfloBen, weil die zuckerhaltige Substanz oder Flussigkeit
moglicherweise in die Luftrohre und die Lunge geraten
konnte.

Jetzt sollten Sie Ihrem Kind, wenn vorhanden, so schnell wie
maoglich Glukagon spritzen. Dies ist eines der schon erwahn-
ten regulierenden Hormone, das im Korper vorkommt und
fur die Bereitstellung von Glukose zustandig ist. Durch das
Spritzen von Glukagon kénnen noch allerletzte Reserven
von Glukose mobilisiert werden.

Das Notfallset (Glukagon Notfallset) enthdlt eine Spritze mit
Flissigkeit und ein Fldschchen mit Pulver. Zuerst missen Sie
die Flussigkeit mit dem Pulver vermischen, dann kénnen Sie
den Inhalt des Fldschchens aufziehen und in die Muskulatur
des Oberschenkels oder des Oberarmes spritzen. Ist Ihr Kind
junger als sechs Jahre reicht die Halfte des Inhaltes aus.
Die Wirkung tritt recht schnell ein, weil die Muskeln gut
durchblutet sind, das Glukagon also schnell im Blut
ankommt und wirken kann.

Erlangt Ihr Kind das Bewusstsein wieder, kdnnen Sie ihm
Traubenzucker oder zuckerhaltige Getranke zufiihren. Als
Alternative eignet sich auch Zuckersirup, der als Gel in einer
Tube verpackt ist.

Nur wenn ein Arzt schnell hinzugerufen werden kann,
besteht auch die Moglichkeit, eine hochprozentige
Zuckerldsung direkt in die Vene zu spritzen, bis Ihr Kind das
Bewusstsein wiedererlangt hat.

Sind diese Mal3nahmen nicht méglich oder fuhren sie nicht
dazu, dass Ihr Kind wieder zu Bewusstsein kommt, warten
Sie bitte auf die Ankunft des gerufenen Notarztes. Erleidet
Ihr Kind eine schwere Unterzuckerung in der Schule, auf der
Klassenreise oder beim Sport, mussen die begleitenden Per-
sonen in jedem Fall den Notarzt rufen.

KOMPLIKATIONEN UND NOTFALLE
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Was ist nach iiberstandener Unterzuckerung
zu beachten?

In den Stunden nach der Unterzuckerung mussen Sie lhrem
Kind weiterhin kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel anbie-
ten, da der Glukosewert immer wieder absinken kann,
solange noch eine Insulinwirkung vorhanden ist.

Noch etwa ein bis zwei Tage nach einem solchen Ereignis
mussen Sie und Ihr Kind den Glukoseverlauf sehr oft kontrol-
lieren. AuSerdem sollte sich Ihr Kind kérperlich schonen.

Eine Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit ist ein sehr seltenes
Ereignis. Sehr viele Diabetiker erleben eine solche extreme
Unterzuckerung glicklicherweise nie.

Ganz wichtig ist es aber nach den Ursachen dieser Unterzucke-
rung bei lhrem Kind zu forschen, um sie in Zukunft moglichst
zu verhindern.

Anders ist es mit den leichten Unterzuckerungen. Diese kon-
nen ofter auftreten. Denn der Glukosewert lhres Kindes
sollte im Idealfall so nah wie moglich am normalen Glukose-
wert eingestellt werden, also zwischen 70 und 140 mg/dl.
Fuhren Sie und Ihr Kind regelmaBige Selbstkontrollen des
Glukosewerts durch und reagieren Sie bei den ersten Anzei-
chen einer leichten Unterzuckerung sofort, kdnnen mehrere
Unterzuckerungen dieser leichten Art im Monat akzeptiert
werden.

Aufpassen mussen Sie aber, wenn |hr Kind die Unterzucke-
rungen nicht gut wahrnehmen kann. In diesem Fall sollte Ihr
Kind an einer speziellen Hypoglykdmiewahrnehmungs-
Schulung teilnehmen.

Problematisch ist es auch, wenn bei lhrem Kind an einem
Tag mehrere Unterzuckerungen vorkommen. Dann sind die
Maoglichkeiten  der regulierenden Hormone  offenbar
erschopft und die Zuckerspeicher im Korper Ihres Kindes
geleert. Der Glukosewert sinkt dann schneller ab, die Unter-
zuckerungen werden spater bemerkt und es kann noch
schneller zu einer bedrohlichen Unterzuckerung kommen.
Dann ist es notwendig den Glukosewert bei lhrem Kind
bewusst etwas hoher einzustellen, um die Stoffwechselvor-
gange wieder zu normalisieren.

Der Arzt wird Ihnen genau erkldren, wie Sie dabei am besten
vorgehen sollten.

Unterzuckerung und Alkohol

Bei den Heranwachsenden besteht heute immer friher das
Bedurfnis, die Wirkung von Alkohol zu testen. Dies passiert
oftmals heimlich und meistens innerhalb einer Gruppe,
sodass auch flr Ihr Kind oft ein unbewusster ,Gruppen-
zwang” entsteht. Jugendliche trinken Alkohol haufig in Form
von zuckerhaltigen Mixgetranken, den so genannten, Alkopops”.
Der Alkoholgehalt dieser Getrdnke wird nicht als unange-
nehm bemerkt, doch kann die Alkoholwirkung gefahrliche
Folgen haben.

Fur einen Jugendlichen mit Diabetes ist der Alkohol in noch
viel hdherem Mafe problematisch! Es ist daher besonders
wichtig, dass Sie Ihr Kind vor dem ,ersten Mal" auf diese
Besonderheiten aufmerksam machen.

Zum einen wird durch die berauschende Wirkung von Alkohol
die Wahrnehmung einer Unterzuckerung verschleiert. Die
wertvollen Warnsignale des Kdrpers werden daher zu spat
oder gar nicht bemerkt. Schwere Unterzuckerungen kdnnen
die Folge sein. Zusatzlich bewirkt der Alkohol eine vermin-
derte Glukoseproduktion in der Leber, sodass bei reguldrer
Insulingabe am Abend noch Stunden nach dem Trinken von
Alkohol Unterzuckerungen entstehen kénnen. Fatal wird es,
wenn Ihr Kind fir das zuckerhaltige Mixgetrank auch noch
Insulin spritzt!

In jedem Fall mussen Sie lhrem heranwachsenden Kind
erkldren, dass es vor dem Einschlafen seinen Glukosewert
kontrollieren muss, wenn es Alkohol getrunken hat. Liegt der
Glukosewert dann zu niedrig, muss Ihr Kind noch eine Spat-
mahlzeit zu sich nehmen.




KOMPLIKATIONEN UND NOTFALLE

Notfallplan Hypoglykdamie (Unterzuckerung) fiir Eltern, Angehorige und Begleiter

In diesem Notfallplan sind fur einen hypoglykdmischen
Notfall wesentliche Krankheitszeichen und Informationen
fUr richtiges Handeln fir Sie und die Begleitpersonen lhres
Kindes zusammengefasst.

Besprechen Sie auch diesen Plan in jedem Fall mit dem
Arzt lhres Kindes, damit individuelle Besonderheiten bei
der Erstellung eines personlichen Plans berlcksichtigt
werden kdnnen.

Symptome - Individuelles Reaktionsschema lhres Kindes beachten -

AuBere Symptome
Blasse,
Angst, Zittern, Unruhe,
Konzentrationsschwache,
Sprachstérungen,
Gereiztheit bis hin zur Aggressivitat
(Verhaltensdanderungen).

Weitere Symptome lhres Kindes

SchweiBausbruch,

Herzklopfen,

HeiBhunger,

kalte, feuchte Haut,

Ubelkeit, Bauchschmerzen,

Sehstérungen (Doppelbilder, Flimmern vor den Augen),
Kribbeln um den Mund herum, in den Handen,
Jweiche Knie”,

Kopfschmerzen.

Was miissen Sie als Eltern/Begleiter tun?

Ruhe bewahren!
Wenn maoglich, Glukose messen (lassen).
Hypoglykdmie bei Glukosewert unter 50 mg/dl.

Bei leichter Unterzuckerung dem Kind sofort 1-2 KE als Traubenzucker oder zuckerhaltiges Getrank (Apfelsaft, Cola)
geben. Zur Stabilisierung noch 1 KE als Brot oder Obst essen lassen.
Bei schwerer Unterzuckerung dem Kind sofort 2-4 KE als Traubenzucker oder zuckerhaltiges Getrank (Apfelsaft, Cola)
geben. Zur Stabilisierung noch 1 KE als Brot oder Obst essen lassen.

Glukose erneut messen (lassen)

Bei Verschlechterung der Symptome:

Notarzt verstandigen.

Weitere Symptome (Anzeichen von Glukosemangel im Gehirn)

Konzentrationsstorungen,
Sprach- und Sehstérungen,
Aggressivitat, Albernheit,
Krampfanfalle,

Mudigkeit,

Schwindel,

Bewusstseins- und Handlungseinschrankungen,
Bewusstlosigkeit.

Was miissen Sie als Eltern/Begleiter tun?

Ruhe bewahren, Kind versuchen wach zu halten!

Wenn noch méglich, 4 KE schnelle Kohlenhydrate zuflhren (Traubenzucker).

Sofort den Notarzt (und Eltern) benachrichtigen.

Vorsicht: Bei Bewusstlosigkeit keine zuckerhaltigen Flissigkeiten mehr iber den Mund zufihren (Erstickungsgefahr!).

Statt dessen, wenn vorhanden, sofort 1 mg Glukagon in den Muskel spritzen,

stabile Seitenlage zur Freihaltung der Atemwege.

Wichtige Telefonnummern

Notarzt:

Behandelnder Arzt:

Hausarzt:

weitere:
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Vorbeugung

Ganz wichtig ist es, dass Sie und moglichst auch Ihr Kind gut
Uber die Zusammenhange von Essen und bendtigten Insulin-
mengen Bescheid wissen. Am besten kdnnen Sie und Ihr
Kind dies in Schulungen lernen. Die Nahrung wird anfangs
ausgewogen und spéater abgeschatzt. Je genauer die
geplante Mahlzeit in der Menge der KE eingeschdtzt werden
kann, desto zielgenauer kann das Insulin dazu gespritzt wer-
den. Bése Uberraschungen werden so vermieden.

Ganz wichtig ist es auch, dass Sie und lhr Kind wissen, wie
lange das gespritzte Insulin wirkt und was passiert, wenn
grofere Mengen von Normalinsulin gespritzt werden. Die
Wirkung ist dann ndmlich starker und langer anhaltend.
Haben Sie und Ihr Kind das nicht beachtet, kann es schnell
zu Unterzuckerungen kommen.

Sport spielt bei Unterzuckerungen auch eine wichtige Rolle.
Denn anstrengender Sport kann ebenfalls zur Unterzucke-
rung fuhren, wenn Ihr Kind die normale Menge Insulin
spritzt und keine zusatzlichen ,Sport-KE” einnimmt.

Hinweis

Bei individuellen Besonderheiten wie etwa ein
Sporturlaub (z.B. Wandern, Skilanglauf) sollte Ihr Kind
auch bei héheren Glukosewerten zusdtzliche ,Sport-KEs”
zu sich nehmen, selbst wenn die Tagesinsulindosis Ihres
Kindes reduziert wurde.

Immer auf der sicheren Seite sind Sie und Ihr Kind, wenn Sie
regelmalige Glukoseselbstkontrollen  durchfihren und
niedrige Werte frihzeitig erkennen. Ein Glukosetest ist daher
vor jeder Mahlzeit Ihres Kindes dringend notwendig, um
seine bendtigte Insulinmenge zu berechnen.

Ein besonderes Augenmerk mussen Sie auf die néchtlichen
Unterzuckerungen lhres Kindes richten. Im Schlaf zeigen
sich Unterzuckerungen durch Albtrdume, Erwachen, unruhi-
gen Schlaf, ein verschwitztes Bett und das Gefuhl, die ganze
Nacht nicht richtig geschlafen zu haben. Fir die Nacht muss
die bendtigte Insulinmenge — ob als Verzdgerungsinsulin
gespritzt oder mit der Pumpe permanent zugefuhrt — vom
betreuenden Arzt ganz genau ermittelt werden. Anstren-
gender Sport am Tage und Spatmahlzeiten sind hierbei zu
beachten.

Vorkehrungen fiir den Notfall

Die wichtigsten Telefonnummern von behandelnden Arzten,
der Klinik und dem Notarzt sollten immer griffbereit sein und
im Notfall zur Verfigung stehen. In ganz besonderen Notfall-
situationen muss der Rettungswagen oder der Notarztwagen
gerufen werden.

Informieren Sie aber auch die Schule, den Ausbildungs-
betrieb, den Sportverein oder den Kindergarten und Ihr
privates Umfeld rechtzeitig Uber die Erkrankung Ihres Kindes.

Damit Uber- und Unterzuckerungen auch von den Lehrern,
Mitschilern, Freunden und Sportkollegen bemerkt werden,
ist es wichtig, dass Sie diese Personen dartber informieren,
dass es bei lhrem Kind zu Uber- oder Unterzuckerungen
kommen kann, die sich durch besondere Warnsymptome
zeigen kénnen. Diese Anzeichen sollten Sie genau beschrei-
ben. Erkldren Sie den betreuenden Personen die bei einem
Notfall notwendigen Maflnahmen und hinterlassen Sie
eventuell einen Notfallplan.

Ganz wichtig ist, dass Ihr Kind immer in ausreichender
Menge Traubenzucker bei sich fuhrt. Der Traubenzucker
gehort in die Ndhe Thres Kindes und nicht in die womaglich
abgeschlossene Umkleidekabine der Sporthalle oder in den
Schrank im Schwimmbad! Freunde Ihres Kindes sollten wis-
sen, in welcher Tasche der Traubenzucker zu finden ist.
Besonders wichtig ist es auch, dass die Begleiter lhres Kindes
wissen, dass sie sofort nach Bemerken einer Uber- oder
Unterzuckerung aktiv werden mussen, und dass sie nicht
erst abwarten dirfen bis die Schul- oder Sportstunde zu
Ende ist!

Worauf der Arzt zusatzlich achtet

Bei jedem Arzttermin untersucht der behandelnde Arzt auch
die Spritzstellen lhres Kindes an Bauch und Oberschenkeln.
An den haufig benutzen Injektionsorten kann die Haut stark
verdickt sein, manchmal hat sich sogar eine kleine Beule
oder Delle gebildet. Diese Veranderungen entstehen, wenn
das Insulin immer wieder in genau die gleiche Stelle
gespritzt wird. Eine Beule bildet sich, wenn das Unterhaut-
fettgewebe wachst, eine Delle, wenn es schrumpft. Diese
Verdnderungen nennt man ,Lipodystrophien’”.



Gerade Kinder bemerken schnell, dass das Spritzen in die
verhdrteten Stellen weniger schmerzhaft ist. Problematisch
an einer Lipodystrophie ist aber, dass der Korper lhres Kindes
das Insulin aus diesen Hautarealen nur schlecht aufnehmen
kann. Die Behandlung besteht darin, diese Hautareale nicht
zum Spritzen zu verwenden. Es kann aber Wochen dauern,
bis die Haut ohne neue Einstiche wieder normal aussieht.

Der Arzt Ihres Kindes untersucht auch die Fingerspitzen, aus
denen das Blut fur den Glukoseschnelltest entnommen wird.
Die Einstichstellen sollten an der Seite der Fingerkuppe liegen
und nicht zu dicht am Nagelbett. Es kdnnten sonst unange-
nehme Entzindungen und Stérungen der Sensibilitat auf-
treten. Vor der Glukosetestung sollte Ihr Kind immer die
Hénde gridndlich waschen. Denn sii3e Reste auf den Fingern
tduschen einen hohen Glukosewert vor, Schmutz begins-
tigt eine Hautinfektion.

Bei manchen Kindern oder Jugendlichen mit Diabetes ist die
Wundheilung nach kleinen Hautverletzungen oder zahn-
arztlichen Eingriffen leicht verzogert. Wunden sollten daher
immer gut gereinigt und desinfiziert werden. Nach groBeren
zahnarztlichen Eingriffen ist manchmal eine antibiotische
Behandlung erforderlich.

Achten Sie aber auch bei,modisch bedingten” Verletzungen
lhres Kindes wie beim Piercing darauf, dass sich die Haut
leichter infizieren und eine Infektion schwerer zu bekdampfen
sein kann.

Allgemein fihrt jede Erkrankung, die mit Fieber, Schmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Husten und Unwohlsein einhergeht, bei
einem Kind mit Diabetes zu einer Verschlechterung der
Stoffwechselsituation. Die Behandlung des Diabetes erfor-
dert deshalb in dieser Zeit ganz besondere Aufmerksamkeit
von lhnen.

Die Mainahmen zur Behandlung der jeweiligen Erkrankung
unterscheiden sich aber nicht von denen bei einem stoff-
wechselgesunden Kind. Denken Sie daran, dass der Korper
Ihres Kindes nach einer durchgemachten Erkrankung noch
einige Zeit bendtigt, bis alle Werte wieder normalisiert sind.

Des Weiteren wird der Arzt lhres Kindes auf die Gefahren
nachtlicher Unterzuckerungen hinweisen. Diese Gefahr
erhoht sich noch, wenn Ihr Kind bereits Alkohol trinkt oder
Hypoglykdamien schlecht wahrnehmen kann. In jedem Fall
mussen Sie nadchtliche Unterzuckerungen sehr ernst neh-
men, ihren jeweiligen Ursachen auf den Grund gehen und
sie beseitigen.

Zu der verringerten Hypoglykdmiewahrnehmung kann es
insbesondere gerade bei sehr gut eingestellten Diabetikern
kommen. Denn in diesem Fall ist das Adrenalin, das sonst als
Warnsignal eine drohende Unterzuckerung anzeigt, haufig
aus den Speichern entleert. Um eine Hypoglykdmie
dennoch rechtzeitig zu erkennen, sollte lhr Kind an einem
speziellen Programm zur Hypoglykdmiewahrnehmung teil-
nehmen.

Ein anderes zu beachtendes Problem ist der Glukoseanstieg in
den frihen Morgenstunden, der auch als,Dawn-Phdnomen”
bezeichnet wird (engl. dawn = Morgenddmmerung). Beim
Dawn-Phanomen ist die Nuchtern-Glukose in den frihen
Morgenstunden stark erhdht, obwohl er gegen Mitternacht
noch gut eingestellt war. Ursache dafir ist unter anderem
eine verstarkte Ausschittung von verschiedenen Hormonen
in der Nacht und am friihen Morgen. Diese Hormone erhéhen
zum einen die Glukosefreisetzung aus der Leber, vermindern
andererseits aber auch die Empfindlichkeit des Korpers
gegeniber Insulin. Um die Glukoseeinstellung beim Dawn-
Phanomen zu verbessern, helfen manchmal spatabendliche
Gaben von Verzdégerungsinsulin vor dem Zubettgehen, in
anderen Féllen aber auch der Einsatz einer Insulinpumpe.

Tipps zur Vermeidung von Notfillen unterwegs

Zur Vermeidung von Notfdllen unterwegs, im Urlaub, auf Reisen,
bei Schulausfligen oder Sportveranstaltungen, sollten Sie
zusammen mit lhrem Kind geeignete Vorbereitungen treffen.
Informieren Sie auch die Mitreisenden lhres Kindes Uber
seine Erkrankung und das richtige Verhalten im Notfall. Lassen
Sie Ihr Kind eine Tasche aussuchen, in der alle notwendigen
Utensilien zur Behandlung eines Diabetes Platz haben.

KOMPLIKATIONEN UND NOTFALLE
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Diese Tasche wird zum sténdigen Begleiter und sollte zum
Beispiel Folgendes enthalten:

Testgerat mit Teststabchen, Lanzetten und Punktionshilfe,
Diabetes-Tagebuch,

Insulinpens mit Ersatznadeln, beziehungsweise
Zubehor fir die Insulinpumpe und evtl. das rtCGM,

Traubenzucker und Tube mit Glukosesirupgel,

Telefonnummern aller wichtigen Ansprechpartner oder
Handy mit gespeicherten Rufnummern,

Diabetespass, Notfallausweis.

Hinweis

Lassen Sie lhr Kind dem behandelnden Arzt die Tasche
und deren Inhalt zeigen. Gemeinsam kénnen sie schauen,
ob weitere Utensilien ergcinzt werden mUissen.

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit eigenem Smart-
phone nimmt standig zu. Fur ein Kind mit einem Diabetes ist
es durchaus sinnvoll ein eigenes Smartphone zu besitzen. Ist
das Kind unsicher, wie viel Insulin es spritzen soll oder erge-
ben sich unerwartete Probleme, ist die schnelle Verbindung
zu den Eltern oder zum Arzt sinnvoll.

Innerhalb Ihrer Familie sollten alle Personen des direkten
Umfeldes Gber die Behandlung des Diabetes, Uber Zeichen
der Unterzuckerung und der Uberzuckerung und deren
Behandlung, Uber die wichtigsten Erndhrungsgrundlagen
und Uber Kontaktmoglichkeiten zum Arzt und zu den Eltern
informiert sein.

Lehrer, Mitschiler und Sporttrainer lhres Kindes sollten
ebenfalls Uber die Anzeichen von Stoffwechselentgleisun-
gen informiert werden und in die wichtigsten Notfallbe-
handlungen eingewiesen werden.

Ist eine besondere sportliche Aktivitdt geplant, muss vorher
Uberlegt werden, wie eine Unterzuckerung vermieden wer-
den kann. Um wie viel sollte die Insulindosierung reduziert
werden? Wie viele Sport-KE sind erforderlich und wann soll-
ten sie gegessen werden?

Auf keinen Fall sollte Ihr Kind ungewohnte sportliche Aktivi-
taten allein ausprobieren, sondern immer gemeinsam mit
anderen Personen, die Gber den Diabetes gut informiert sind.

Checkliste zur Information betreuender
Personen (z.B. Lehrer, Sportleiter)

In der Checkliste sind Informationen, die Sie betreuenden
Personen Ihres Kindes Ubermitteln kénnen, zusammenge-
fasst. Besprechen Sie diese zur Sicherheit mit dem behan-
delnden Arzt lhres Kindes, damit die Liste um individuelle
Besonderheiten lhres Kindes ergdanzt werden kann.

Wen miissen Sie informieren, wenn lhr Kind
mit anderen Personen unterwegs ist?

In der Schule: Lehrer, Horterzieher,
Schulleiter etc.

Trainer, Betreuungsperson
Ausbilder, Meister

Erzieher, KiTa-Leitung
Reiseleiter, Betreuer

z.B. beim Kindergeburtstag,

bei Ubernachtungen

Im Sportverein:

Im Ausbildungsbetrieb:
In der Kindertagesstatte:
In der Reisegruppe:
Freunde und Bekannte:

Was miissen Sie den Betreuern
lhres Kindes mitgeben?

Wichtige Telefonnummern

(u.a. von Ihnen und dem behandelnden Arzt)
Notfallplan mit Notfallnummern

Ausreichende Packchen mit schnellen Kohlenhydraten
(z.B. Traubenzucker)

Glukagon-Set fir den Notfall (Hypoglykdmie)
Insulinrezept fir den Notfall

Evtl. Nahrwerttabellen

Woriiber miissen Sie die Betreuer
lhres Kindes informieren?

Allgemeine Informationen tber den Diabetes:
- normaler Tagesablauf,
- Einfluss der Erndhrung,
- Einfluss von korperlicher Aktivitat
(Wanderungen, Sport),
- Verhalten im Notfall
(bei Uberzuckerung, Unterzuckerung).
Spezielle Verhaltensweisen Ihres Kindes:
- beim Essen (Zeiten, Vorlieben),
- bei korperlicher Anstrengung (Wanderung, Sport),
- im Notfall (Unter- oder Uberzuckerungen),
- Probleme mit der Blutzuckereinstellung
(z.B. Dawn-Phdanomen),
- evtl. Umgang mit Alkohol.
Kontrolle der Behandlungs- und Notfall-Utensilien
(Diabetes-Set) Ihres Kindes:
- auf vollstandigen Inhalt,
- auf regelmaBige Mitnahme.



ALTERSGERECHTE KORPERLICHE ENTWICKLUNG

Ziele der Behandlung

Wie erfolgreich die Behandlung (Therapie) des Diabetes
mellitus Typ 1 ist, lasst sich bei Kindern und Heranwachsenden
nicht nur an einer optimalen Einstellung des Stoffwechsels
messen. Auch eine altersgerechte kérperliche und geistige
Entwicklung gibt Auskunft Gber die Qualitét der Therapie.

Der Organismus von Kindern und Jugendlichen wachst und
verandert sich standig. Dies stellt spezielle Anforderungen
an die behandelnden Arzte. Deshalb werden Typ-1-Diabetiker
unter 16 Jahren grundsatzlich von besonders qualifizierten
Kinderdrzten oder kinderarztlichen Einrichtungen betreut.
In einer solchen Betreuung konnen sie in bestimmten
Fallen bis zum Alter von 21 Jahren verbleiben. In Ausnahme-
fallen kénnen Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes
auch durch einen Arzt oder eine Einrichtung betreut
werden, die fUr ihre Behandlung besonders qualifiziert sind.
Um die Versorgungskontinuitat zu gewéhrleisten und insbe-
sondere Behandlungsabbriiche zu vermeiden, soll die Uber-
leitung in die Erwachsenenmedizin zusammen mit dem
Patienten sowie den u.U. beteiligten Familienmitgliedern
oder Betreuungspersonen geplant und strukturiert werden.

Die Empfehlungen des Behandlungsprogramms IKKpromed
bericksichtigen besonders die spezifischen Belange von
Kindern und Jugendlichen. Sie sollen sich altersentspre-
chend kérperlich und geistig entwickeln kénnen. Zudem
sollen sie moglichst wenig durch die Erkrankung und deren
Behandlung in ihrer tdglichen Umgebung und ihren sozia-
len Kontakten beeintrachtigt sein. An den Aktivitaten in Kin-
dereinrichtungen, Schulen und in der Freizeit sollen sie teil-
nehmen kénnen und sich nicht als AuBenseiter fihlen. Um
dies zu erreichen, wird im Rahmen von IKKpromed die
Selbststandigkeit und Eigenverantwortung der Kinder im
Umgang mit der Erkrankung altersentsprechend geférdert
und somit ihre Lebensqualitat verbessert. Auch die Familien
werden mit einbezogen.

Ein weiteres wichtiges Behandlungsziel ist es, Spatschaden
des Diabetes zu mindern. Dies setzt mdglichst normnahe
Glukosewerte und die frihzeitige Erkennung und Behand-
lung zusatzlicher Risikofaktoren wie etwa Bluthochdruck
und Rauchen voraus. Weiter sollen schwere Uber- oder
Unterzuckerungen und Nebenwirkungen der Behandlung
vermieden werden.

Wenn Ihr Kind schon einige Jahre an Diabetes Typ 1 erkrankt
ist und

sich altersentsprechend korperlich entwickelt,

in der Gruppe der Gleichaltrigen mit seiner Erkrankung
akzeptiert wird,

moglichst normnahe Glukosewerte hat, indem es selbst
den Glukosewert kontrolliert, den Kohlenhydratanteil der
Nahrung abschatzt und die entsprechende Insulindosis
berechnet und spritzt und somit erkannt hat, dass es
ohne regelmaBige Glukoseselbstkontrollen und Insulin
spritzen nicht geht,

bei Notféllen richtig reagieren kann,

keine hdufigen Unterzuckerungen (Hypoglykdmien) oder
starke Glukoseschwankungen hat,

keine oder friihzeitig behandelte Folgeerkrankungen hat,
und regelmaBig Sport treibt,
dann verdienen Sie und Ihr Kind Respekt und Bewunderung.
Denn es bedarf viel Disziplin und Durchhalteverméogen,

diese Ziele zu erreichen und Sie und Ihr Kind kbnnen zurecht
stolz darauf sein.
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Jedes Lebensalter hat seine Besonderheiten

Jedes Lebensalter lhres Kindes ist durch spezielle
Besonderheiten beim Umgang mit der Erkrankung und ihrer
Akzeptanz gekennzeichnet.

Kleinkinder

Kinder in dieser Lebensphase entdecken tdglich ihre
Umwelt. Sie lernen laufen und sprechen und sind an allen
Dingen interessiert, die sie umgeben. Sie bemerken das an
den vielen Fragen, die Sie Ihrem Sohn oder Ihrer Tochter
beantworten mussen. Gern mochte |hr Kind wie die ,Gro3en”
vieles selbst machen, auch wenn es manchmal nicht gleich
klappt oder lange dauert. Immer wieder wird der spezielle
Handgriff getibt. Ihr Kind knUpft bald auch erste Kontakte zu
anderen Kindern und muss lernen, sich in eine Gruppe wie
beispielsweise im Kindergarten einzufligen.

Ist Ihr Kind an Diabetes erkrankt, ist es nur verstandlich, wenn
Sie manchmal unsicher und angstlich sind. Wie alle Eltern
mochten Sie, dass Ihr Kind glicklich aufwéchst, Spall am
Leben hat und sich altersentsprechend entwickeln kann.
Es ist deshalb nicht einfach, dem eigenen Kind mehrmals am
Tag Insulin zu spritzen oder den Glukosewert zu messen,
wenn es Angst vor den Piksern hat, weint und sich vielleicht
auch heftig dagegen wehrt.

Am besten helfen Sie lhrem Kind, wenn Sie mit dem Diabe-
tes so selbstverstandlich wie moglich umgehen und sich
umfassend informieren. Daflr gibt es spezielle Schulungen,
an denen Sie als Betreuungsperson teilnehmen kénnen.

Dort kénnen Sie sich beispielsweise erkldren lassen, wie Sie
die taglichen Insulingaben und Glukosemessungen am besten
vorbereiten und durchfihren und wie Sie Ihr Kind spielerisch
dabei einbeziehen kénnen. Und Sie werden merken, je
sicherer Sie selbst im Umgang mit der Erkrankung und den
Methoden der Behandlung werden, desto besser kénnen
Sie lhrem Kind helfen. Auch wenn es anfangs schwierig
scheint, die meisten Kinder gewdhnen sich gut an die tagli-
chen Pikser und sie gehdren dann genauso zum Alltag wie
das tagliche Zahneputzen.

Schulkinder

Der Eintritt in das Schulalter bedeutet einen grofRen Schritt
fur Ihr Kind. Der Tagesablauf ist ein anderer als bisher und Ihr
Kind muss sich auf Schulkameraden, Lehrer und weitere
Betreuungspersonen einstellen. Neben der Bewdltigung der
Anforderungen in der Schule méchte Ihr Kind zunehmend
eigene Entscheidungen treffen und die Verantwortung in
vielen Bereichen Ubernehmen. Die Beziehung zu gleichaltri-
gen Kindern nimmt einen wichtigen Platz im Leben lhres
Kindes ein.

Ihr Kind versteht nun immer besser, dass es an einer dauer-
haften (chronischen) Erkrankung leidet. Wenn es sich mit
anderen Kindern vergleicht, fuhlt es sich vielleicht anders.
Das kann Ihr Kind womaoglich verunsichern und es ver-
schweigt eventuell in der Schule, im Freundeskreis oder im
Sportverein die Erkrankung, um sich nicht ausgegrenzt zu
fuhlen. Unter Umstdnden kann das jedoch insbesondere bei
einem Notfall dazu fUhren, dass vielleicht niemand Bescheid
weils und lhrem Kind nicht geholfen werden kann. Betreu-
ende Personen sollten Sie deshalb Uber den Diabetes und
hilfreiche Mal3nahmen bei eventuellen Notféllen informieren.

Aber Kinder sind auch neugierig und wollen viel wissen.
Nutzen Sie dies und erklaren Sie lhrem Kind und auch seinen
Freunden verstandlich und einfach, was der Diabetes ist und
wie er behandelt wird. Sprechen Sie mit Ihnen Uber Anzeichen,
die auf Unter- oder Uberzuckerungen hindeuten und was
dann am besten zu tun ist (z.B. schnell den Lehrer informieren).

Motivieren Sie Ihren Sohn oder lhre Tochter zu einem selbst-
standigen Umgang mit dem Diabetes. Das starkt das Selbst-
bewusstsein und die Erkrankung kann besser akzeptiert wer-
den. So kann lhr Kind alles tun, was die anderen Kinder auch
machen, beispielsweise an Schulausfligen oder Sportveran-
staltungen teilnehmen.

Je genauer es in dieser Phase geschult ist und je selbstver-
standlicher es mit dem Diabetes umgehen kann, desto
gestarkter wird Ihr Kind in die besondere Phase der Pubertat
eintreten.
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Pubertit

Die Pubertét ist eine besondere Lebensphase. Das betrifft
alle Heranwachsenden. Statt Eltern, sind nun die Freunde,
die Clique oder die erste Liebe das Wichtigste in ihrem
Leben.

Auf der Suche nach der eigenen Identitat werden sich
Jugendliche zunehmend der Wirkung ihres Kdrpers ganz
besonders bewusst und sie mochten fur andere attraktiv
sein. Verpflichtungen wie Schule oder Hausarbeiten, aber
auch regelmaBige Glukosekontrollen und Insulingaben
ricken in den Hintergrund. Eine chronische Erkrankung und
deren Behandlung zu akzeptieren, fallt heranwachsenden
Jungen und Mddchen besonders schwer.

Fur die jungen Menschen und ihre Eltern gleichermal3en
erfordert diese Zeit ein gutes Durchhaltevermdgen, gegen-

So entwickelt sich Ihr Kind gut —

worauf der Arzt achtet

RegelmiaBige Untersuchungen

RegelmaBige Untersuchungen sind wichtig, um die Ent-
wicklung und den Gesundheitszustand lhres Kindes sowie
die Stoffwechselsituation zu Gberprufen.

seitiges Vertrauen und Hilfestellung. Die hormonelle Umstel-
lung wahrend der Pubertdt wirkt sich auch auf den Stoff-
wechsel aus. Gerade in dieser Zeit, in der Ihr Kind
eigenverantwortlich handeln méchte und auch womdoglich
seinen Diabetes allein,managen” will, schwanken die Gluko-
sewerte erheblich. Es bedarf daher viel Einfihlungsvermo-
gen und Verstédndnis im Umgang miteinander. Erkldren Sie
lhrem Sohn oder Ihrer Tochter, dass solche Schwankungen
meist hormonell bedingt sind und sie dann keine Schuld
daran haben. Ermutigen Sie Ihr Kind weiterhin, die Diabetes-
behandlung Schritt fur Schritt selbst in die Hand zu nehmen,
denn das sichert ihm Unabhéangigkeit und Freiraum im
Alltag.

Hilfreich kann es ebenso sein, gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt zu Uberlegen, wie die Therapie in dieser Phase
den Bedurfnissen des Jugendlichen am besten angepasst
werden kann.

Das Diabetes-Tagebuch - hilfreich fiir eine
optimale Stoffwechseleinstellung

Im Diabetes-Tagebuch sollten die gemessenen Werte der
Glukoseselbstkontrollen und die gespritzten Insulindosen
vermerkt sein. Nehmen Sie es am besten zu jedem Untersu-
chungstermin lhres Kindes mit. Gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt kdnnen Sie und lhr Kind nun den Verlauf des
Glukosewerts beurteilen. Der Arzt achtet dabei insbeson-
dere auf die Hohe des morgendlichen Glukosewertes, auf
,Glukosespitzen”, die zu bestimmten Tageszeiten aufgetre-
ten sein kénnen sowie auf die Haufigkeit von Unter- oder
Uberzuckerungen.

Eventuelle ndchtliche Unterzuckerungen sollten durch eine
entsprechende Anpassung der Insulindosis schnellstmdg-
lich vermieden werden. Niedrige Glukosewerte kdnnen im
Schlaf nur unzureichend wahrgenommen werden, anders
als am Tage, wenn sie durch Warnzeichen bemerkt und ver-
hindert werden kénnen. Das gemeinsam erarbeitete Insulin-
behandlungsschema sollte den jeweiligen Tagesablauf Ihres
Kindes berlcksichtigen. Dazu gehdren unter anderem die
Zeit des Aufstehens, Pausen in der Schule, Zeit des Mittages-
sens, Freizeitaktivitdten und die Schlafenszeit.
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Beispielsweise kann sehr spat gespritztes Verzégerungsinsulin
zwar zu einem niedrigen morgendlichen Glukosewert bei-
tragen, aber auch zur Ubermidung und Konzentrations-
schwache in der Schule fuhren. All dies muss gut bedacht
und bei der Erstellung des Behandlungsplans bertcksichtigt
werden.

Hilfreich ist es deshalb, wenn Sie und Ihr Kind im Diabetes-
Tagebuch zusatzlich zu den Glukosewerten und der Insulin-
dosis auch die gegessenen Kohlenhydrate, sportliche Aktivi-
tdten, Besonderheiten und die dazugehdrigen Zeiten notiert
haben. Dann kann die Insulindosis ganz genau an den
Tagesablauf und die Essensgewohnheiten angeglichen und
so eine optimale Stoffwechseleinstellung erreicht werden.
Das Diabetes-Tagebuch ist somit eine wertvolle Hilfe fur eine
angemessene Behandlung lhres Kindes und sollte deshalb
sorgfaltig gefUhrt werden.

Kontrolle von Gewicht und Grof8e

Ein wesentliches Ziel des Behandlungsprogramms IKKpromed
ist eine altersentsprechende kdrperliche Entwicklung lhres
Kindes. Das bedeutet, dass das Langenwachstum, der
Gewichtsverlauf und auch der Beginn der Pubertét regel-
recht verlaufen. Voraussetzung dazu ist eine optimale Ein-
stellung des Stoffwechsels Ihres Kindes. Der Arzt wird daher
neben den Kontrollen des Glukoseverlaufs auch Gewicht
und GroRe lhres Kindes bei den Untersuchungen messen
und mit den Normwerten der Altersgruppe vergleichen.
So kann er beurteilen, ob sich Ihr Kind altersgerecht entwi-
ckelt oder ob eine Behandlung eingeleitet werden muss,
wenn das nicht so ist.

Steigt etwa das Gewicht lhres Kindes UberméaRig an, wird
Ihr Arzt lhnen empfehlen, durch eine Anderung der
Erndhrungsgewohnheiten und Uber vermehrte sportliche
Aktivitdt dieser Entwicklung entgegen zu wirken. Das ist
wichtig, denn deutliches Ubergewicht ist ein Risikofaktor fur
Erkrankungen beispielsweise des Herz-Kreislaufsystems.
Auch die Gelenke kénnen betroffen sein, denn sie werden
durch hohes Korpergewicht belastet und koénnen sich
verformen.

Neben direkten kérperlichen Folgen kann Ubergewicht
auch Auswirkungen auf das seelische Gleichgewicht lhres
Kindes haben. Gerade wenn Ihr Kind sich in der Phase des
Erwachsenwerdens befindet, kann es mogliche Hanseleien
oder gar Ausgrenzungen aus der Gruppe nur schwer verkraf-
ten. Helfen Sie Ihrem Kind dann, machen Sie ihm Mut und
unterstiitzen Sie es bei den angestrebten Anderungen der
Lebensumstédnde. Gemeinsam mit ihm kénnen Sie beispiels-
weise den Essensplan gestalten oder Sport treiben.

Stellt Ihr Arzt fest, dass Ihr Kind fur sein Alter zu klein ist, wird
er zundchst weitere Untersuchungen selbst durchfiihren
oder veranlassen, um der genauen Ursache auf den Grund
zu gehen. In Abhdngigkeit von den Untersuchungsergebnis-
sen wird der Arzt dann eine entsprechende Behandlung ein-
leiten.

Spatfolgen des Diabetes - rechtzeitig erkennen

Dauerhaft erhdhte Glukosewerte kdnnen langfristig die kleinen
und groBen Blutgefal3e schadigen. Dies kann Auswirkungen
auf die Gesundheit und Funktionsfahigkeit vieler Korper-
organe wie etwa Nieren und Augen, aber auch Gehirn, Herz-
muskel und Nerven haben. Um diese Spatschdaden des
Diabetes rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln, sieht
das Behandlungsprogramm IKKpromed fir Ihr Kind regel-
malige Untersuchungen vor.

Das A und O fir die Vermeidung solcher Spatfolgen ist eine
konsequent gute Einstellung des Glukosewerts und des
Blutdrucks Ihres Kindes auf maoglichst normale Werte.
Als weitere wichtige MaRnahme gilt zudem der Verzicht auf
das Rauchen, Passivrauchen und E-Zigaretten.



Bluthochdruck — bei Diabetes besonders schadlich

Zu hoher Blutdruck fordert bei Diabetikern das Risiko von
Folgeerkrankungen insbesondere durch Schaden an den
BlutgefaRen. Deshalb wird der Blutdruck bei allen Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 ab einem
Alter von elf Jahren an mindestens jahrlich gemessen. Es sol-
len Blutdruckwerte unter 140/90mmHg (Millimeter Queck-
silbersdule) angestrebt werden, bzw. der altersentspre-
chende Referenzwert. 140 ist dabei der obere (systolische)
und 90 der untere (diastolische) Wert.

Wichtig

Aufgrund der individuellen Besonderheiten im Kindes-
und Jugendalter ist es erforderlich, die gemessenen
Blutdruckwerte Ihres Kindes und auch die vereinbarten
Zielwerte mit dem Kinderarzt zu besprechen. Der
Kinderarzt wird Ihnen genau erkldren, welcher
Blutdruckwert fiir Ihr Kind optimal ist und wie Sie es bei
der Erreichung von eventuell vereinbarten Zielwerten am
besten untersttitzen kénnen.

Ist der Blutdruck zu hoch, so kann durch eine gezielte Ande-
rung der Lebensumstande wie etwa regelméfige korperli-
che Aktivitat und Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten
eine Besserung erreicht werden. In manchen Fallen mussen
auch Medikamente eingenommen werden.

Komplikationen - zu hohe oder zu niedrige Glukosewerte

Wichtige Komplikationen des Diabetes sind stark erhohte
oder zu niedrige Glukosewerte. Mediziner sprechen dann
von Stoffwechselentgleisungen. Beide Situationen kénnen
im schlimmsten Fall zur Bewusstlosigkeit fihren und lebens-
bedrohlich sein. Sofortige Hilfe ist dann unbedingt notwen-
dig. Sprechen Sie deshalb mit dem Arzt Ihres Kindes Uber
mogliche Komplikationen. Er wird Sie beraten und Ihnen
erkldren, was Sie und auch Ihr Kind beachten sollten und im
Notfall am besten tun kdnnen.

Schutz fur Nieren und Augen

Um Nieren- und Augenschédden auszuschlieen oder recht-
zeitig erkennen und behandeln zu kénnen, werden der Urin
Ihres Kindes nach funf Jahren Diabetesdauer, friihestens ab

dem elften Lebensjahr, einmal jahrlich und die Augen alle
ein bis zwei Jahre untersucht.

Nierenkapsel

Nierenmark

Nierenbecken

Harnleiter

Auf die FlRe achten

Das so genannte diabetische FulBsyndrom ist eine weitere
Spatfolge des Diabetes. Dabei entwickeln sich schwer hei-
lende, meist schmerzlose Geschwiire an den Fuf3en.

Betreuungspersonen lhres Kindes, Freunde, Sport- und Klassen-
kameraden sollten ebenfalls informiert sein, damit sie bei
einem eventuellen Notfall hilfreiche Gegenmaflinahmen ein-
leiten kdnnen.

Die beste Vorbeugung vor Notfdllen sind regelmaBige Glu-
kosekontrollen, das Spritzen der richtigen Insulindosis und
die Berlcksichtigung der mit der Nahrung aufgenommen
Kohlenhydrate (Zucker). Vielleicht wird der Arzt auch den
Einsatz eines Gerats zur kontinuierlichen Glukosemessung in
Echtzeit empfehlen.

ALTERSGERECHTE KORPERLICHE ENTWICKLUNG
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Gesunde Zahne - was Sie wissen sollten

Fir alle Kinder ist es wichtig, regelméaRig die Zdhne zu putzen
und Zahnarzttermine wahrzunehmen, um Karies vorzubeu-
gen. Auch wenn Kinder mit Diabetes weniger naschen als
Nicht-Diabetiker, mUssen sie ihre Zahne sorgfaltig pflegen.
Insbesondere hohe Glukosespiegel, die auch den Speichel
,sUBer” machen, beglnstigen bei lhnen die Entstehung von
Zahnfleischentzindungen und Karies. Zudem kann es vor-
kommen, dass die Kinder nachts wegen niedrigem Glukose-
wert zuckerhaltige Nahrungsmittel essen und weil sie mtde
sind, mit ungeputzten Zadhnen schnell wieder ins Bett gehen.
Zeigen Sie deshalb Ihrem Kind am besten, wie richtige Zahn-
pflege funktioniert und tragen Sie Sorge, dass es regelmaBig
zum Zahnarzt geht.

Begleitende Erkrankungen -
Schilddriisenentziindung und Zé6liakie

In einigen Fallen entwickelt sich Jahre nach dem Beginn des
Diabetes eine besondere Schilddrisenentziindung. Bei die-
ser so genannten Autoimmunerkrankung werden Uber eine
fehlgesteuerte Abwehrreaktion des Korpers korpereigene
Zellen zerstort. Ist die Produktion der Schilddrisenhormone
unzureichend, mussen sie in Form von Tabletten zugefuhrt
werden. Regelmafig wird dann die Dosis kontrolliert und
wenn erforderlich angeglichen.

Die Zoliakie ist eine Erkrankung, die ebenfalls durch eine
Immunreaktion ausgeldst wird. Auch bei der Entstehung des
Diabetes spielen Autoimmunprozesse eine zentrale Rolle.
Man nimmt an, dass darin die Ursachen flr das gehaufte
Zusammentreffen der beiden Erkrankungen zu sehen sind.

Bei der Zoliakie fiihren bestimmte Eiweillanteile aus Getrei-
desorten wie Weizen, Roggen, Gerste und vermutlich auch
Hafer zu einer Schadigung der Schleimhaut des Dunndarms.
Typische Krankheitszeichen sind Bauchschmerzen und
Durchfall.

Die Folge kénnen Entwicklungsstdrungen des Kindes sein,
denn die verdnderte Schleimhaut des Dinndarms kann die
Nahrstoffe aus der Nahrung nicht ausreichend aufnehmen.
Behandelt wird die Erkrankung mit einer speziellen Diét.
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Der Arzt wird daher ein- bis zweijdhrlich entsprechende
Untersuchungen vornehmen und auch auf evtl. weitere
Autoimmunerkrankungen achten.

Kinderkrankheiten

Besonders kleinere Kinder kénnen mehrmals im Jahr an
fieberhaften Infekten, aber auch an den so genannten Kin-
derkrankheiten wie beispielsweise Windpocken erkranken.

Die Behandlung von Fieber, Husten und Schnupfen ist dabei
die gleiche, wie bei allen anderen Kindern auch. Benétigt Ihr
Kind Husten- oder Antibiotikaséfte, sollten Sie jedoch den
Zuckergehalt berticksichtigen und wenn nétig, die angegeben
Kohlenhydrate bei der Insulinbehandlung mit berechnen.

Durch Fieber, Schmerzen, Unwohlsein und ungenlgende
Nahrungsaufnahme kann sich die Stoffwechselsituation
lhres Kindes verschlechtern. Haufiger als sonst sollte deshalb
der Glukosewert kontrolliert werden.

Sprechen Sie auch mit dem behandelnden Arzt Ihres Kindes
Uber notwendige MaBnahmen. Nachdem die akute Krank-
heit Uberwunden ist, kann es noch einige Tage dauern, bis
das urspriingliche Insulindosisschema wieder passt.
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Wenn das seelische Gleichgewicht schwankt

Die Bewadltigung des Alltags mit Diabetes ist fir Kinder nicht
immer einfach. Wenn zum Diabetes noch Schwierigkeiten
im Freundeskreis, Liebeskummer oder Schulprobleme hin-
zukommen, kann es passieren, dass Ihr Kind sich Uberfordert
fuhlt und der sorgfiltige Umgang mit dem Diabetes ins
Hintertreffen gerat. Der Glukosewert wird vielleicht seltener
kontrolliert und Insulin nicht ausreichend gespritzt. In der
Folge ist der Stoffwechsel mit viel zu hohen Glukosewerten
ungunstig eingestellt.

Insbesondere Jugendliche sind die typische Altersgruppe fur
dieses kritische Verhalten. Sie kdnnen dann an Gewicht
abnehmen, sehen krank aus, sind weniger leistungsstark
und zeigen abfallende schulische Leistungen. Erfahrungsge-
mall konnen sich diese unginstigen Verhaltensweisen
schnell festigen und es entsteht ein Teufelskreis, der das Ver-
hdltnis der Eltern zu ihrem Kind deutlich stéren kann.

Solche Probleme zu erkennen und threm Kind Hilfe anzubie-
ten, ist eine wichtige Aufgabe der Eltern und auch des
behandelnden Arztes. Drohen Sie in solchen Féllen Ihrem
Kind nicht, sondern suchen Sie gemeinsam nach den Ursa-
chen, warum es im Moment mit dem Diabetesmanagement
nicht so klappt. Uberlegen und beraten Sie, Ihr Kind und der
behandelnde Arzt, wie am besten geholfen werden kann.

Wenn es trotz beratender Gesprache und auch klarer Ziel-
vereinbarungen zu keiner Verbesserung der Diabeteseinstel-
lung kommt, wird der Arzt prifen, ob eine zusatzliche
Betreuung durch entsprechend geschulte Fachleute Ihrem
Kind helfen kann.

Diabetes und Essstorungen

In seltenen Féllen ist der Diabetes zusammen mit anderen
Lebensbedingungen Ausloser fur eine Essstorung. Davon
sind insbesondere M&dchen betroffen. Sie mochten schlank
sein und so aussehen, wie ihre Idole aus Zeitschriften, Filmen
oder Fernsehsendungen. Um das zu erreichen, verzichten
sie moglicherweise auf das Essen von Kohlenhydraten und
nehmen irrttimlich an, dann auch kein Insulin mehr spritzen
zu mussen. Doch auch der Korper selbst produziert Glukose,
der zum Transport in die Zellen Insulin bendtigt, welches
von aullen zugefiihrt werden muss.

Betroffene Kinder werden daher nicht nur immer dinner
sondern auch immer schwacher. Zudem sind bei einer sol-
chen Entwicklung das regelrechte Wachstum und die regel-
rechte Pubertatsentwicklung gefahrdet.

Wird eine solche Essstérung festgestellt, erfordert es neben
speziellem Wissen sehr viel Feingefhl, um diese ungunstige
Entwicklung zu unterbrechen. In der Regel ist eine Ess-
storung ein  eigenstdndiges  behandlungsbedurftiges
Krankheitsbild. Im Zusammenhang mit einem Diabetes
kann es jedoch verstarkt zu korperlichen Auswirkungen
kommen und die Stoffwechsellage erheblich verschlechtert
werden.

Das Behandlungsprogramm IKKpromed sieht deshalb vor,
dass bei psychischen Beeintrachtigungen wie beispielsweise
Ess- oder Angststérungen, eine Mitbehandlung durch ent-
sprechende Spezialisten erfolgen soll. Das kénnen Psychiater,
Psychotherapeuten oder auch speziell geschulte Psycholo-
gen sein.
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Besondere Zeit der Entwicklung — die Pubertat

Diese Lebensphase kann fur die jungen Menschen mit vielen
Unsicherheiten und Problemen behaftet sein. Der Diabetes
bedeutet dabei neben anderen téglich zu bewaltigenden
Anforderungen eine zusétzliche groRe Herausforderung.
Den Heranwachsenden wird fUr eine optimale Stoffwechsel-
einstellung ein hohes Mal3 an Disziplin, Einsehen und Konti-
nuitat abverlangt. Und nicht immer schaffen sie es allein. Die
Hilfe der Eltern, Unterstlitzung durch den behandelnden
Arzt aber auch spezielle Schulungen sind daher von grolem
Wert. Die Jugendlichen kénnen so schrittweise lernen, die
Verantwortung fur sich selbst und fur ihre Stoffwechselein-
stellung zu Ubernehmen.

Wahrend der Pubertat verandert sich der Korper Ihres Kindes
stark. Es wachst in dieser Zeit besonders schnell und produ-
ziert vermehrt Sexualhormone. Diese Hormone wirken nicht
nur auf das seelische Befinden des jungen Menschen, son-
dern verandern auch den Glukosestoffwechsel, denn sie
sind Gegenspieler des Insulins. Der Kdrper bendtigt nun
mehr Insulin und dies zu anderen Tageszeiten als bisher.

Die Insulindosis muss daher standig an diesen hdheren
Bedarf angeglichen werden. Haufiger als sonst sind deshalb
Kontrolluntersuchungen beim behandelnden Arzt notwen-
dig.

Das Wachstumshormon, das besonders in den frihen Morgen-
stunden seine Wirkung zeigt, kann erhohte Glukosewerte
am Morgen bewirken. Mediziner sprechen dann vom so
genannten Dawn-Syndrom. In solchen Féllen wird der Arzt
die Insulinbehandlung entsprechend anpassen.

Besonders bei Madchen kommt es wahrend der Pubertdt,
hormonell bedingt zu einer Umverteilung der Fettpolster
sowie zu einer Zunahme des Unterhautfettgewebes. Dies
kann bei unkontrolliertem Essen und auch bei familidrer Ver-
anlagung zu Ubergewicht fiihren. Deshalb ist es wichtig,
sich ausgewogen zu erndhren, das heif3t fettarm und ballast-
stoffreich. Zudem sollten die Jugendlichen begonnene
sportliche Aktivitdten fortfihren oder spatestens jetzt mit
dem Sport beginnen.

Alle MalBnahmen fir eine verbesserte Behandlung des Dia-
betes sollten maglichst nicht zu Versdumnissen von Schultagen
fUhren. Der Lernstoff, der dann getbt werden muss, kann
lhren Sohn oder Ihre Tochter zusdtzlich belasten. Bei man-
chen Kindern kann das in der Folge wiederum zur Vernach-
lassigung des Diabetes fuhren, da sie mit dem vermehrten
Lernstoff und den Anforderungen des Diabetesmanagements
Uberfordert sein kdnnen.

Rauchen und Alkohol - Gefahren fiir lhr Kind

,Gruppenzwang” und Neugier kdnnen bei Heranwachsen-
den zu ersten Kontakten mit Genussmitteln fihren. Obwohl
jeder weil3, dass Rauchen und Alkohol schadlich fur die
Gesundheit sind, mdchten Kinder und vor allem Jugendliche
vieles ausprobieren. Erkldren Sie lhrem Sohn oder lhrer Toch-
ter deshalb, dass fiir Menschen mit Diabetes Rauchen, Pas-
sivrauchen und der Konsum von E-Zigaretten im ,doppel-
ten” Sinne schédlich sind. Die Blutgefdl3e sind durch den
erhohten Glukosewert ohnehin schon geféhrdet. Das Rau-
chen schadigt sie ganz eindeutig noch einmal zusatzlich.
Das Beste ist deshalb, wenn Sie Ihr Kind unterstitzen und
ihm Mut machen Willensstarke zu beweisen und mit dem
Rauchen gar nicht erst anzufangen.

Sprechen Sie mit lhrem Kind auch Uber mdégliche Gefahren
im Zusammenhang mit Alkohol. Alkohol blockiert den
Nachschub von Glukose aus der Leber in das Blut und kann
noch Stunden spater zu einer Hypoglykdmie fihren. Wenn
abends dann ein lang wirksames Insulin gespritzt wird, kann
es nachts zu einer lebensbedrohlichen Unterzuckerung
kommen, die der Betroffene im schlimmsten Fall nicht
bemerkt. Eine ausreichende Zufuhr von Kohlenhydraten und
haufige Glukosemessungen sind im Zusammenhang mit
Alkohol deshalb unerlasslich.

Sprechen Sie und Ihr Kind am besten mit dem behandeln-
den Arzt, ob Alkoholgenuss vertretbar ist und worauf beson-
ders geachtet werden sollte.
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Sport - eine wichtige Alternative fiir lhr Kind

Sport ist neben einer optimalen Stoffwechseleinstellung
und einer ausgewogenen Erndhrung ein wichtiger Baustein
bei der Behandlung des Diabetes lhres Kindes. Ihr Kind fihlt
sich dann genauso fit und aktiv wie die anderen Kinder auch.
Sport beugt Ubergewicht vor, férdert eine positive Kérper-
wahrnehmung und kann so das Selbstbewusstsein Ihres
Kindes starken.

Regelmélige sportliche Aktivitat trdgt auch zu einer Struktu-
rierung der Freizeit lhres Kindes bei, fordert Kontakte und
kann Halt in einer Gemeinschaft mit Gleichaltrigen geben.
Das ist insbesondere in der schwierigen Phase der Pubertéat
wichtig. Zudem sind gut trainierte Muskeln in der Lage, den
Glukosehaushalt besser zu regulieren und zu stabilisieren.

Uberlegen Sie gemeinsam mit Ihrem Kind, welche Sportart
es interessieren konnte und motivieren Sie es zu einer regel-
malSigen Teilnahme an den Trainingsstunden. Beziehen Sie
am besten auch den Arzt Ihres Kindes in diese Uberlegun-
gen mit ein.

Er kann Sie dann beraten und Ihnen und lhrem Kind erkldren,
worauf besonders geachtet werden sollte. Das ist wichtig, da
bei korperlicher Anstrengung eine Reihe von Anpassungen
im Korper geschehen, die Sie kennen sollten, denn darauf
muss die Kohlenhydratzufuhr und auch die Insulindosis
abgestimmt werden.

Ernahrung — abwechslungsreich und vollwertig

Wie bei stoffwechselgesunden Kindern auch, sollte
die Erndhrung fur Kinder und Jugendliche mit Typ-1-
Diabetes aus einer ausgewogenen Mischkost bestehen.
Dabei spielt das richtige Verhaltnis der Nahrungsmittel zuei-
nander eine wichtige Rolle. Viel Obst und frisches Gemdase,
ausreichend Kohlenhydrate, die notwendige Eiweilmenge
und sparsamer Umgang mit Fett sind einige Grundregeln
gesunder Erndhrung. In speziellen Schulungen wird Ihrem
Kind und lhnen das erforderliche Wissen in anschaulicher
Weise vermittelt. SURigkeiten sollte Ihr Kind nur in Mafen
und nach genauer Berechnung der Kohlenhydrate verzehren.
Auf spezielle Diabetikerprodukte kann Ihr Kind ganz verzich-
ten. Sie sind besonders fettreich, enthalten Zuckersorten, die
zu Bldhungen und Durchfall fihren kdnnen und sind zudem
recht teuer.
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Historisches

Bevor man das Insulin entdeckt hatte, versuchte man mit
radikalen Didten der Erkrankung zu begegnen.

In den frihen 20er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
stellten die Forscher Sir Frederick Grant Banting, Charles Herbert
Best und James Bertram Collip erstmals ein Insulinextrakt
aus der Bauchspeicheldrise von Schweinen her. Er wurde
1922 erstmals als Therapie zur Behandlung des Diabetes
eingesetzt. Trotzdem hielt man aber noch immer an den
strengen Didten fest, die natlrlich die Lebensqualitat der
Betroffenen sehr stark beeintrachtigten.

Im Zusammenhang mit der Insulintherapie wies der Bostoner
Diabetologe E. P. Joslin schon 1922 darauf hin, wie wichtig es
sei, Patienten fur eine eigenstandige Stoffwechselkontrolle
und Insulindosisanpassung zu schulen. Damals wurde noch
die Zuckermenge des Urins bestimmt und dartber auf den
Blutzuckergehalt geschlossen.

Entscheidend pragte Ende der 20er Jahre Professor Karl
Stolte die Diabetestherapie. Er lebte von 1881 bis 1951 und
war Direktor der Universitdts-Kinderkliniken in Breslau, dann
Greifswald und Rostock. Er vertrat eine fir damalige Verhalt-
nisse ungewodhnliche Meinung und gilt daher als erster
Verfechter der modernen Insulintherapie. Neben einer revo-
lutiondren ,freien Kost” sollte der Stoffwechsel nahezu im
normalen Bereich eingestellt werden, die Erndhrung ausge-
wogen und abwechslungsreich sein und die notwendige

Insulinmenge den gewiinschten Mahlzeiten angepasst wer-
den. In seinen Kinderkliniken wurden hierzu die Eltern und
Kinder eingehend geschult.

Stoltes Behandlungskonzept wurde viele Jahre heftig kriti-
siert, da eine strenge, meist kohlenhydratarme Didt weiter
als notwendig angesehen wurde.

Erst in den 80er Jahren wurde die heute als intensivierte
Insulintherapie (ICT) bezeichnete Behandlung, bei welcher
der Patient die Insulindosis sténdig dem aktuellen Glukose-
wert anpasst, immer mehr angewendet. Gute Ergebnisse in
vielen klinischen Studien bestatigten ihre Wirksamkeit. Diese
Therapieform verbessert die Lebensqualitdat und verringert
Spatkomplikationen des Typ-1-Diabetes. Stolte gilt heute,
Jahrzehnte nach seinem Tod, als der Begriinder der intensi-
vierten Insulintherapie.

Wichtig in der Geschichte sind zudem noch weitere Meilen-
steine: Seit 1978 ist die Bestimmung des Glukosewerts als
Selbstkontrolle von jedem Patienten durchfihrbar. Diese
Messmethode hat die Behandlung mit der intensivierten
Therapie sehr erleichtert.

Seit 1981 ist aulBerdem die Insulininjektion mit dem so
genannten Pen mdglich. Insulinpumpen und rtCGM zur konti-
nuierlichen Glukosemessung in Echtzeit sind weitere Innova-
tionen, die das Leben von Diabetikern vereinfachen kénnen.



Welche Insuline gibt es? Wie wirken sie?

Zur Behandlung des Typ-1-Diabetes werden heute verschie-
dene Insuline verwendet. Sie werden industriell kunstlich
(synthetisch) hergestellt. Darlber hinaus gibt es Insulinsor-
ten, die mit dem menschlichen Insulin fast identisch sind. Sie
wurden minimal verdndert, um ein anderes Wirkprofil zu
erreichen. Fir einige Insulinanaloga ist erwiesen, dass sie bei
der Anwendung mit einer Insulinpumpe besser wirksam
und steuerbar sind.

Die verschiedenen Insuline werden in drei Gruppen unter-
teilt:

Normalinsuline,
Verzdgerungsinsuline,

Insulinanaloga.

Normalinsuline (regulédre Insuline, Alt-Insuline,
Mabhlzeiteninsuline)

Normalinsuline beginnen nach etwa 15 Minuten zu wirken.
Das Wirkmaximum wird nach ca. 2 Stunden erreicht. Die
Insulinwirkung hélt 5 bis 7 Stunden an. Diese Angaben sind
jedoch nur Richtwerte. Denn je mehr Insulin auf einmal
gespritzt wird, desto weniger kann der Zeitraum des Wir-
kungsmaximums und der Gesamtwirkdauer vorausgesagt
werden. Auch der Ort der Injektion (Bauch, Bein, Arm) hat
einen Einfluss auf die Insulinwirkung, hier besonders auf den
Zeitpunkt des Wirkungseintritts. Normalinsulin kann auch in
der Insulinpumpe verwendet werden. Es ldsst sich auch mit
anderen Insulinen in der Spritze mischen. Dies ist besonders
bei kleinen Kindern von Vorteil, wenn mit nur einer Spritze
mehrere Insulinsorten verabreicht werden sollen.

Verzogerungsinsuline (Basalinsuline,
Intermedidrinsuline, Depotinsuline)

Eine stetige Verflgbarkeit von Insulin ist notwendig, da der
Kérper unabhdngig von der Nahrungsaufnahme Zucker
produziert, der aus der Blutbahn in die einzelnen Zellen
gelangen muss.

Diese Aufgabe Ubernimmt am Tage und in der Nacht das
Verzdégerungsinsulin. Es hat seinen festen Stellenwert als
Basalinsulin fur die intensivierte Insulintherapie. Bei einem
Verzdégerungsinsulin setzt die Wirkung erst nach einer
bestimmten Zeit ein, seine Wirkdauer ist verldngert. Dies
wird durch die Zumischung bestimmter Substanzen erreicht.
lhre Wirkung tritt nach 30 Minuten ein und das Maximum
wird nach 4 bis 6 (8) Stunden erreicht.

Fur diabetische Kinder und Jugendliche haufig verwendetes
Verzdégerungsinsulin ist das so genannte NPH-Insulin. NPH
steht fur ,Neutral-Protamin Hagedorn’. Dabei wird der Wir-
kungseintritt  durch  die  Zumischung des Eiweil3-
stoffes Protamin verzogert. W. Hagedorn fihrte 1946 dieses
Insulin ein. Die NPH-Insuline wirken 14 bis 20 Stunden lang.
Dieser Zeitraum deckt den Insulinbedarf des Tages bzw. der
Nacht gut ab, wenn morgens und abends je eine Dosis
gespritzt wird. Verzdgerungsinsuline lassen sich mit Normal-
insulin in einer Spritze mischen, wenn die Mischung dann
sofort nach dem Aufziehen gespritzt wird.

Insulinanaloga

Bei den Insulinanaloga handelt es sich um Substanzen, bei
denen durch gentechnische Verfahren der natirliche Bau-
plan des Insulinmolekdls an einer Stelle verandert wurde.
Hierdurch kann, je nach Art der Veranderung, sowohl ein
besonders schneller als auch ein besonders langsamer Wir-
kungseintritt erreicht werden.

Bei schnell wirksamen Insulinanaloga tritt die Wirkung sofort
nach der Injektion ein, sodass kein Spritz-Ess-Abstand einge-
halten werden muss. Die maximale Wirkung ist nach 30 Minuten
bis 2 Stunden erreicht und endet nach 1 bis 3 (4) Stunden.
Diese Insuline sind Mahlzeiteninsuline und kénnen je nach
Essgewohnheiten alle 2 bis 3 Stunden gespritzt werden.
Anders als beim Normalinsulin muss fur Zwischenmahizei-
ten jedes Mal gespritzt werden. Sie eignen sich zur schnellen
Korrektur eines zu hohen Glukosewerts.

Insulinanaloga mit besonders langsamem Wirkungseintritt
beginnen erst nach 2 bis 4 Stunden zu wirken und zeigen
nach 6 bis 12 Stunden ein Maximum.
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Die Gesamtdauer der Insulinwirkung kann bis zu 24 Stunden
anhalten, sodass in vielen Féllen eine Injektion pro Tag
ausreichend ist. Diese Insuline sind Basalinsuline und
konnen auch im Rahmen einer intensivierten Insulin-
therapie eingesetzt werden. Auch in der Phase der Puber-

DIABETES MELLITUS TYP 1

tat konnen sie von Nutzen sein. Fir einige Sorten ist
bereits bewiesen, dass sie bei der Anwendung mit einer
Insulinpumpe besser wirksam und steuerbar sind. Eine
Ubersicht tber die verschiedenen Insuline gibt folgende
Tabelle:

Eine Ubersicht liber die verschiedenen Insuline gibt folgende Tabelle

Insuline Wirkbeginn
Normalinsuline 15 Min
Verzégerungsinsuline 30 Min.
Insulinanaloga
schnell sofort-5 Min.
langsam 2-4 Std.

Wirkmaximum Wirkdauer
nach 2 Std. 5-7 Std.
nach 4-6 (8) Std. 14-(20) Std.
nach %4-2 Std. 1-3 (4) Std.
nach 6-12 Std. (14)-24 Std.

Insuline (nach dem Ausschuss Insulin der Deutschen Diabetes Gesellschaft und den evidenzbasierten Leitlinien der DDG)

Stoffwechselselbstkontrolle

Die regelmalige Glukoseselbstkontrolle ist integraler
Bestandteil der intensivierten Insulintherapie. Sie dient der
Korrektur bei Glukoseschwankungen und gewahrleistet die
Therapiesicherheit. Daher wird Ihr Kind im Rahmen der
Schulungen damit vertraut gemacht.

Glukoseselbstkontrolle

Zur Glukoseselbstmessung gibt es zahlreiche Geréte, die
klein und einfach zu bedienen sind. Im Rahmen der Diabetiker-
schulung wird man Ihrem Kind zeigen, wie es dabei vorge-
hen muss.

Kontinuierliche Glukosemessung (rtCGM)

Gerdte zur kontinuierlichen Glukosemessung in Echtzeit, in
Englisch ,Real-Time Continuous Glucose Monitoring’, kurz
rtCGM, bieten einen Blick auf Vergangenheit, Gegenwart
und Trend des Glukoseverlaufs. Die Verordnung dieser Mess-
gerate kann in Frage kommen, wenn trotz einer intensivierten
Insulintherapie die vereinbarten individuellen Therapieziele
nicht erreicht werden konnten.




Ein System zur kontinuierlichen Glukosemessung besteht
aus einem Sensor, der ins Unterhautgewebe geschoben
wird sowie einem Messgerét, auf welchem der Glukoseverlauf
dargestellt wird. Der Sensor wird auf dem Oberarm aufgeklebt.
Uber eine ca. 5 mm lange Nadel wird damit die Glukose im
Unterhautfettgewebe gemessen. Ein Sensor arbeitet bis zu
10 Tage und wird dann durch einen neuen — welcher durch
Sie selbst aufgeklebt werden kann — ersetzt. Das Messsystem
ermdglicht eine Echtzeitmessung, d.h. der aktuelle Glukose-
wert kann jederzeit auf einem Display des Messgerdtes
abgelesen werden. Obwohl das Messsystem sehr genaue
Werte erhebt, miUssen die meisten Systeme zur Sicherheit
regelmalig kalibriert werden. Das heif3t, es sind Kontrollmes-
sungen mit einem Blutzuckermessgerat notwendig.

Bei abweichenden Werten sind Anpassungen in den Einstel-
lungen des rtCGM-Gerates vorzunehmen, um die Genauigkeit
der Messungen zu gewahrleisten.

Dank der kontinuierlichen Messung erfahrt Ihr Kind auch,
wie die Glukosewerte im Tages- und Nachtverlauf variieren.
Durch eine integrierte Warnfunktion wird es dardber hinaus
mittels eines akustischen Signals rechtzeitig vor einer Uber-
oder Unterzuckerung gewarnt.

Ob ein rtCGM-Gerét fur Ihr Kind in Frage kommt, hangt von
mehreren Faktoren ab. Diese wird der Arzt mit Ihnen abklaren.
Vor Nutzung des Gerétes ist eine ausfuhrliche Einweisung
vorgesehen, die den sicheren Gebrauch gewdhrleisten soll.

Wie die verschiedenen Insuline verabreicht werden

Insulinspritzen

Insulin ist eine Eiweilverbindung. Bei Einnahme als Tablette
oder Saft wirde es sofort von der Magensaure zersetzt und
somit unwirksam werden. Daher muss es unter die Haut
(subkutan) gespritzt werden. Bis heute gibt es dazu keine
Alternativen, jedoch gute Hilfsmittel, die das Spritzen erleich-
tern. Normalinsuline und Verzdgerungsinsuline kénnen als
U-40-Insuline verschrieben werden. Ein Milliliter der L&sung
entspricht dabei genau 40 internationalen Einheiten (IE) des
jeweiligen Insulins. Es wird in kleinen Fldschchen abgege-
ben, aus denen man das Insulin mit einer speziellen U-40-
Insulinspritze aufziehen kann.

Wichtig

Insulin aus U-40-Insulinfldschchen darf nur mit einer
U40-Spritze aufgezogen werden.

Insulin aus U-100-Insulinfldschchen darf nur mit einer
U-100 Insulin Spritze aufgezogen werden.

Bei Nutzung eines Pens werden ausschlielSlich, bei
Nutzung einer Insulinpumpe in der Regel U-100 Insuline
verwendet.

U-40-Insulin darf niemals mit U-100-Insulin in einer
Spritze gemischt werden.

Der Vorteil dieser niedrigeren Insulinkonzentration ist, dass
man bei kleinen Kindern, die einen niedrigen Insulinbedarf
haben, genauer dosieren kann. AuBBerdem kann man die
erforderliche Menge Mahlzeiteninsulin aus der Flasche mit
dem Normalinsulin entnehmen und aus der Flasche mit
dem Verzdgerungsinsulin die erforderliche Basalinsulin-
menge dazu aufziehen. Man erspart den kleinen Kindern
eine zweite Injektion, die erforderlich wére, wenn man beide
Insuline mit dem jeweiligen Pen spritzt.
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Es gibt auch U-100-Spritzen, die man verwenden kann,
wenn der Pen defekt ist oder wenn man ein Insulin aus dem
Ausland benutzt. Auler in Deutschland wird in allen anderen
Landern ausschlieSlich U-100-Insulin verwendet. In einem
Milliliter Lésung sind dabei 100 IE Insulin enthalten.

Insulin wirkt am schnellsten, wenn es in die Bauchhaut
gespritzt wird, langsamer wird es aus dem Oberarm und am
langsamsten aus der Haut des Oberschenkels aufgenom-
men. Mahlzeiteninsulin sollten die Kinder daher am besten
in den Bauch und Verzégerungsinsulin in den Oberschenkel
spritzen.

In erwdrmter Haut, ob durch hohe Umgebungstemperaturen,
Fieber, Sonneneinstrahlung, Sauna, Badewanne oder Sport,
wirkt Insulin schneller als in khler Haut.

Pens

Alle beschriebenen Insuline kénnen mit dem Pen verab-
reicht werden. Ein Pen ist eine Injektionshilfe, die wie ein Fuller
oder Kugelschreiber aussieht und mit Insulinpatronen gefullt
ist. Diese Patronen enthalten das jeweilige Insulin in hoch-
konzentrierter Form. In einem Milliliter Lésung sind 100 IE
Insulin enthalten (U-100-Insulin).

DIABETES MELLITUS TYP 1

Fast jedes Pharmaunternehmen, das Insulin herstellt, hat
auch einen oder mehrere Pens auf den Markt gebracht. Auf
die Pens werden Nadeln aufgesetzt, die je nach der Dicke
des Unterhautfettgewebes ausgewahlt werden kdnnen. Die
Nadeln kénnen 1 bis 2 Tage benutzt werden und sollten
dann ausgewechselt werden, weil sie verbiegen oder stumpf
werden koénnen. Die Injektionen werden dann schmerzhaf-
ter und die Insulindosis ungenauer.

QOberhaut

. Unterhaut-
"\ fettgewebe

Muskel-
schicht

Spritzen von Insulin in das Unterhautfettgewebe




Was bedeutet intensivierte Insulintherapie?

Intensiviert heif3t, das Insulin nicht nach einem starren
Schema, sondern moglichst genau nach dem tatsdchlichen
Bedarf zu dosieren. Die Absicht hierbei ist es, die natdrliche
Glukoseregulation moglichst genau zu imitieren und so den
Glukosewert im normalen Bereich zu halten.

Bei der intensivierten Insulintherapie werden sowohl schnell
wirkende Insuline als auch Verzdgerungsinsuline verwendet.
Morgens und abends wird zunachst eine feste Dosis Verzo-
gerungsinsulin gespritzt. Dieses hat eine langanhaltende
Wirkung und sichert so die Grundversorgung des Koérpers
mit Insulin. Zusatzlich wird schnell wirksames Insulin jeweils
direkt zu den Mahlzeiten gespritzt. Die dazu erforderliche
Menge wird anhand der gewinschten Kohlenhydratmenge
und des aktuellen Glukosewertes ermittelt.

Man nennt die intensivierte Insulintherapie auch Therapie
nach dem so genannten Basis-Bolus Prinzip. Das Verzoge-
rungsinsulin entspricht der Basis, welche die von der Leber
gebildete Glukosemenge reguliert. Schnell wirkende Insuline
zu den Mahlzeiten oder zum Korrigieren des Stoffwechsels
bei zu hohen Glukosewerten werden als Bolus (das bedeutet
so viel wie ,gro8er Bissen”) gespritzt.

Diese Therapieform hat den Vorteil, dass der Tagesablauf, die
Essgewohnheiten und die Freizeitaktivitdten flexibel
gehandhabt und auch mit Diabetes weitestgehend beibe-
halten werden konnen.

Es hat sich in den vergangenen Jahren immer mehr gezeigt,
dass die intensivierte Insulintherapie nach eingehender
Schulung von Eltern und Kindern recht schnell erlernbar ist.
Alle Betroffenen kénnen so ,Experten” flr eine gute Stoff-
wechseleinstellung werden. In Schulungen lernen Sie und
lhr Kind neben der Spritztechnik, wie man Kohlenhydrate
berechnet, den Glukosewert korrigiert oder wie man auf zu
niedrige oder zu hohe Glukosewerte reagieren sollte.

Bei Kindern und Jugendlichen ist eine moglichst gute Stoff-
wechseleinstellung besonders wichtig, um eine gesunde
Entwicklung zu ermdoglichen und Folgeerkrankungen zu
vermeiden. Auch schwere Unterzuckerungen sollen nicht
auftreten. Deshalb wird mit der intensivierten Therapie
begonnen, sobald das fur die Kinder und die Familien mog-
lich ist.

Die intensivierte Insulintherapie kann auch schon bei ganz
jungen Kindern angewendet werden. Es bietet sich dann an,
das U-40-Insulin und die Insulinspritzen zu verwenden, in
denen Verzogerungsinsulin und Mahlzeiteninsulin far die
morgendliche und abendliche Dosis gemischt werden.
Bei sehr jungen Kindern oder Jugendlichen mit besonderen
Problemen wie beispielsweise hdufigen nachtlichen Unter-
zuckerungen, starken Schwankungen des Glukosewerts
oder auch nur geringen benétigten Insulinmengen kann die
intensivierte Insulintherapie (siehe Seite 37) mit einer Insulin-
pumpe Vorteile haben.
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Vorgehen bei der intensivierten Insulintherapie

Das beste Therapiekonzept ist vollig nutzlos, wenn es sich
nicht in den Alltag der betroffenen Patienten und ihrer Fami-
lien integrieren lasst. Wird eine intensivierte Insulintherapie
geplant, so erstellen Eltern und Kinder zundchst gemeinsam
mit dem betreuenden Arzt einen méglichst genauen Tages-
plan.

Die folgenden Punkte sollten dabei im Blickpunkt liegen:
Wann klingelt der Wecker?
Welches Friihstlck wird zu welcher Zeit eingenommen?

Welche Vorlieben gibt es fur das Schulbrot, in welcher
Pause wird das Brot oder das Getrénk verzehrt?

Wann ist die Frihstlckspause im Kindergarten?

In welchen Schulstunden, an welchen Wochentagen wird
Sport gemacht?

Wann findet das Mittagessen statt?

Welche Freizeitaktivitaten sind mit korperlichen Aktivita-
ten verbunden?

Gibt es ein warmes Abendessen oder eher Brot?

Gibt es besondere Vorlieben fur Stligkeiten oder sulSe
Getranke?

In einem nachsten Schritt wird die voraussichtliche Tages-
Insulinmenge nach Alter, Gewicht und Korpergrofe,
korperlicher Aktivitdt, Appetit und nach dem bisherigen
Insulinverbrauch in den ersten Tagen der Insulinbehandlung
festgelegt. Hier gibt es gewisse Richtwerte, die es nun in den
folgenden Tagen auszutesten gilt.

Ungefahr die Halfte der Tagesinsulinmenge sollte als Basal-
insulin, also als Verzdgerungsinsulin  gespritzt werden.
Morgens wird meist eine héhere Basisdosis Verzdgerungsin-
sulin bendtigt als abends.

Der Rest der zuvor berechneten Insulinmenge verteilt sich
auf die Mahlzeiten. Hierbei muss Ihr Kind am Morgen mehr
Insulin bekommen als am Abend, um den Glukosespiegel
des Blutes zu senken. Ursache dieses hoheren Insulinbedarfes
am Morgen sind bestimmte Hormone, die als Gegenspieler
zum Insulin den Glukosewert erhdhen.

Man spricht dabei vom so genannten ,Dawn-Phanomen”
(dawn, engl: Morgenddmmerung). Diese Hormone, zum
Beispiel das Cortisol, werden besonders am Morgen in die
Blutbahn abgegeben.

Um die zu den Mahlzeiten passende Insulindosis zu ermitteln,
muss Ihr Kind vor jeder Mahlzeit zunéchst seinen Glukose-
wert messen. Ist der Wert eher niedrig, wird die nach den
geplanten Kohlenhydratmengen berechnete Insulindosis
gespritzt und gleich danach gegessen.

Ist der Glukosewert aber eher hoch, so sollte eine geringe
Menge ,Korrekturinsulin” zu der geplanten Mahlzeiteninsulin-
menge hinzugerechnet werden und ein Spritz-Essabstand
von etwa einer halben Stunde eingehalten werden.

Dieses Vorgehen wiederholt sich morgens, mittags und
abends jeweils vor den Hauptmahlzeiten. Wenn Zwischen-
mahlzeiten gewlnscht werden, so kdnnen diese bereits bei
den Hauptmahlzeiten mit eingeplant und auch schon mit in
die Insulinmenge eingerechnet werden.

Die Voraussetzung hierfUr ist, dass zu den Mahlzeiten Normal-
insulin verwendet wird. Das hat den Vorteil, dass es Uber
mehrere Stunden wirkt und somit das Friihstlck zu Hause und
das Pausenbrot 2 bis 3 Stunden spater reguliert. Wenn Insulin-
analoga verwendet werden, missen diese fir jede einzelne
Mahlzeit, also auch fur das Pausenbrot oder die Kekse am
Nachmittag gespritzt werden. Vor dem Zubettgehen sollte
Ihr Kind nochmals eine Glukosekontrolle durchfiihren. Ist der
Wert hoch, so soll er vor der Nacht noch gesenkt werden.

Bei eher niedrigem Wert muss das Kind noch eine Kleinigkeit
essen, um einer ndchtlichen Unterzuckerung vorzubeugen.
So spat wie moglich wird dann das Verzogerungsinsulin fur
die Nacht als Basis gespritzt.

Wichtig

Ein ,ganz normaler Tag” mit intensivierter Insulintherapie
beinhaltet also in der Regel:

4 Glukosetestungen
morgens, mittags, abends, spdt und

4 Insulininjektionen

morgens: Normalinsulin und Verzégerungsinsulin
mittags: Normalinsulin

abends: Normalinsulin

spdit: Verzégerungsinsulin, evtl. Korrekturinsulin




Das Diabetes-Tagebuch

Damit Ihr Kind und Sie die Behandlung besser verfolgen
konnen, ist es sinnvoll, die getesteten Glukosewerte, die Uhr-
zeit, die Kohlenhydratmenge, die gespritzte Insulinmenge
und Besonderheiten in ein Tagebuch einzutragen. Dies
ermdglicht, aus den gemachten Erfahrungen zu lernen und
sich auf verschiedene Situationen gut einstellen zu kénnen.

Das Tagebuch bietet zusatzlich dem betreuenden Arzt gute
Voraussetzungen, den Stoffwechsel noch besser einzustellen,
indem gemal dem Glukoseverlauf Insulindosisanderungen
vorgenommen werden kénnen.

Die ,Buchfiihrung” im Tagebuch wird von Jugendlichen haufig
sehr ungern gemacht. Es hat sich daher als sehr hilfreich
erwiesen, wenn Sie als Eltern diese Aufgabe zeitweilig als

Entlastung Ubernehmen, um damit auch besondere Stoff-
wechselsituationen lhres Kindes besser kennen zu lernen.
Wenn die Glukosewerte immer wieder im oberen Bereich
liegen, sollte ein Termin mit dem betreuenden Arzt gemacht
werden. Nach Feststellung der Ursachen sollte entweder die
Insulindosierung erhéht oder ein anderes Insulin verwendet
werden oder es sollten bestimmte ungiinstige Nahrungs-
mittel gemieden werden. Es gibt Phasen, in denen Ihr Kind
besonders schnell wachst oder die Pubertdt rasch voran-
schreitet.

Als Folge kann der Tages-Insulinbedarf deutlich steigen.
Dann werden moglicherweise Insulinmengen benétigt, die
doppelt so hoch sind wie die Mengen, die ein Erwachsener
benotigt. Das ist fur diese Zeit normal und nicht etwa
ein Hinweis flr einen besonders unglnstigen Verlauf des
Diabetes.

Behandlung mit der Insulinpumpe

Eine Insulinpumpe ist ein kleines, batteriegetriebenes Gerdt,
das am Kérper getragen wird. Sie ist duBerst klein und leicht,
daher findet sie an den unterschiedlichsten Stellen Platz. Bei
kleinen Kindern konnte sie in einer Hosentasche stecken, in
einem Rucksack auf dem Ricken oder in kleinen Reil3ver-
schlusstaschen in der Kleidung. Es gibt auch spezielle Trage-
systeme, um die Pumpe unter Hose oder Pulli zu tragen. So
passt sie bei Madchen in bzw. unter den BH oder den Mini-
rock, selbst wenn sie bauchfrei” tragen.

In den vergangenen Jahren haben sich immer mehr Jugend-
liche und Erwachsene flr eine Insulinpumpenbehandlung
(auch CSII genannt = Continuous [engl. = kontinuierliche]
Subcutane Insulin Infusion) entschieden. Insbesondere bei
sehr jungen Kindern oder Jugendlichen mit besonderen
Problemen kann die Therapie mit einer Pumpe Vorteile
haben.

Die Insulinpumpe in der Hosentasche
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Fiir wen die Insulinpumpe geeignet ist

Es gibt einige Voraussetzungen, die erfillt sein sollten, damit
eine Insulinpumpe bei lhrem Kind zu einer sinnvollen Thera-
pieform werden kann. Die Pumpe nimmt das,Denken” nicht
ab, etwa die Berechnung der Kohlenhydrate und des Insu-
lins. Wichtigste Voraussetzung ist also, eine intensivierte
Insulintherapie schon zu kennen und damit eingehende
Erfahrungen gesammelt zu haben.

Dazu gehort auch das richtige Reagieren auf Notfallsituatio-
nen und eine gute Wahrnehmung des eigenen Koérpers, zum
Beispiel bei Unterzuckerungen. Die Pumpe kann aufSerdem
keinen Glukosewert messen. Diese Messungen mussen
weiterhin regelmalig vor den Hauptmahlzeiten und vor
dem Schlafengehen durchgefihrt werden.

Da Einmalmaterial wie Schlduche, Nadeln, Teststreifen usw.
nachbestellt werden miissen und auch immer wieder Ande-
rungen des Therapieschemas erforderlich sind, mUssen bei
einer Insulinpumpenbehandlung regelméallige Untersu-
chungstermine mit dem Diabetesteam vereinbart werden.
Naturlich sollte Ihr Kind den Umgang mit der Pumpe auch
verstehen und ausreichend sorgfaltig damit umgehen kénnen.
Es sollte aber auch dahin gehend geschult werden, bei
einem eventuellen Defekt oder Ausfall der Pumpe (z.B. leere
Batterie) alternative Verfahren der Insulingabe wie beispiels-
weise das Spritzen zu beherrschen.

Wie die Insulinpumpe arbeitet

Sind die beschriebenen Voraussetzungen erfiillt, ist eine ein-
gehende Schulung mit praktischen Ubungen und mit der
Ermittlung der idealen Insulindosierung erforderlich. Anders
als bei der intensivierten Insulintherapie wird kein Verzdge-
rungsinsulin gespritzt, sondern es werden mit der Pumpe
Normalinsuline oder kurzwirksame Insulinanaloga als dauer-
hafte 24 Stunden-Insulininfusionen in das Unterhautfett-
gewebe abgegeben.

Die Pumpe ist mit einem Schlauch verbunden, der das
Insulin Uber eine Nadel aus Stahl oder Teflon in das Unter-
hautfettgewebe des Bauches abgibt. Schlauch und Nadel
mussen alle 48 Stunden erneuert werden. Das Insulin wird
nach Bedarf in der Pumpe nachgefullt.

Die Insulinabgabe erfolgt nach einem genauen Schema, das
ganz individuell ermittelt wurde und dann die ganz person-
liche Basalrate ergibt. Die von der Pumpe pro Stunde
abzugebende Menge Insulin kann genau einprogrammiert
werden. So kann zum Beispiel der erhdhte Insulinbedarf in
den frithen Morgenstunden einfach mit einer hoheren Rate
Insulin zwischen 3.00 Uhr und 5.00 Uhr morgens abgedeckt
werden.

Mit wenigen Tastenkombinationen kann die Basalrate pro-
zentual abgesenkt werden, wenn zum Beispiel ein Wander-
tag, ein Tennismatch 0. A. geplant ist und der Insulinbedarf in
dieser Zeit durch die Muskelaktivitat geringer ist.

Zu den Mahlzeiten und zur Glukosekorrektur wird ebenso
wie bei der intensivierten Therapie zusatzliches Insulin als
Bolusinsulin bendtigt. HierfUr ist keine erneute Injektion
erforderlich. Es wird der Pumpe per Knopfdruck der Befehl
gegeben, zusétzlich die gewlnschte Menge Insulin, den
Bolus, abzugeben. Die Abgabe der Basalrate l&uft davon
ungestort nach dem eingegebenen, festen Schema weiter.

Es gibt Situationen, in denen die Pumpe stoéren kann, wie
zum Beispiel beim Duschen oder bei bestimmten Sportar-
ten. Dazu gibt es spezielle Infusionssysteme, die sich einfach
abkoppeln lassen. Die Kantle bleibt dabei am Koérper, was
aber kaum behindert. Nimmt |hr Kind die Pumpe ldngere
Zeit ab, muss die Insulinzufuhr anders geregelt werden.

Die Zeitspannen, die ohne Pumpe Uberbrickt werden, sind
unterschiedlich: Je nach dem, welches Insulin die Insulin-
pumpe enthalt, kann die Pumpe eine bis mehrere Stunden
abgelegt werden. Besprechen Sie dies aber unbedingt vor-
her mit dem behandelnden Arzt.



Besondere Situationen

Sport

Bei starker korperlicher Betdtigung und guter Glukoseeinstel-
lung sinkt der Insulinbedarf an diesem Tag. Grund dafur ist
die erleichterte Glukoseaufnahme der aktiven Muskulatur.
Solche kérperliche Aktivitdt ist recht gut einzuplanen. Meist ist
vorher klar, zu welcher Tageszeit der Sport betrieben wird und
wie intensiv die korperliche Betétigung sein wird. Darauf reagiert
Ihr Kind, indem es vor dem Sport eine kleine Mahlzeit isst, ohne
dafiir zu spritzen, oder indem es die Insulindosis reduziert.

Entweder wird morgens weniger Verzégerungsinsulin
gespritzt (bei mehrstindiger kdrperlicher Aktivitdt, Wander-
tag, Sportturnier) oder es wird fur die Mahlzeit vor dem Sport
(Schulsport, Training) etwas weniger gespritzt. Nach ausgie-
bigem Sport sind die Muskelzellen - bildlich gesprochen -
an Glukose ,verarmt” und fullen ihren Speicher mit Glukose
aus dem Blut wieder auf. Daher besteht auch noch nach
dem Sport ein erniedrigter Insulinbedarf.

Jeder Mensch reagiert hier etwas anders, aber nach einigen
Erfahrungen mit sportlichen Aktivitdten Iasst sich die ganz
persdnliche Dosis einplanen.

Hilfreich ist hier auch wieder das Diabetes-Tagebuch, in das
auch die Art und Intensitdt der sportlichen Aktivitat einge-
tragen werden sollte. Beim néchsten Mal kann das Tagebuch
wie eine ,Gebrauchsanweisung” genutzt werden.

Anders verhélt es sich, wenn vor dem Sport der Glukosewert
zu hoch ist, dann fehlt das Insulin, welches die Glukose in die
Muskelzelle bringen soll. Da aber unter kérperlicher Belas-
tung rasch die Energievorrate der Muskulatur an eigenen
Kohlenhydraten aufgebraucht sind, ist die Muskulatur auf
Nachschub aus der Leber angewiesen. Die Zellen versuchen,
alle Reserven des Korpers zu mobilisieren, sodass zwar Glukose
in die Blutbahn ausgeschuttet wird, jedoch von den Muskel-
zellen nicht aufgenommen werden kann. Der Glukosewert
steigt immer weiter an und es kann zu einer gefdhrlichen
Stoffwechselentgleisung kommen.

Vor dem Sport sollte daher der Glukosewert getestet werden.
Liegt ein deutlich erhohter Glukosewert vor (Uber 200 mg/dl),
sollten im Urin die Ketonkorper bestimmt, Insulin gespritzt
und reichlich kohlenhydratfreie FlUssigkeit getrunken werden.
In dieser Situation muss Ihr Kind auf den Sport verzichten,
bis die Werte wieder im Normbereich liegen.

INTENSIVIERTE INSULINTHERAPIE BEI KINDERN MIT DIABETES
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Krankheiten

Erkrankungen, die mit Fieber, Erbrechen, Durchfall und man-
gelndem Appetit einhergehen, kénnen den Glukosewert
ordentlich durcheinander bringen. Neben den Ublichen
Mafnahmen, zu denen auch bei einem Kind ohne Diabetes
geraten wird (etwa fiebersenkende Medikamente, Didt bei
Durchfall oder Erbrechen oder Antibiotikagabe), muss der
Glukoseverlauf engmaschig (das heilt etwa alle 2 Stunden)
Uberwacht werden.

Im Erkrankungsfall ist der Glukosewert meistens zu hoch,
weil Fieber und schlechter Allgemeinzustand im Kérper zu
Stress und damit zu einem erhohten Insulinbedarf fihren.
Je nach Bedarf muss Ihr Kind sich (oder Sie ihm) dann Korrek-
turinsulin spritzen.

Aber auch niedrige Glukosewerte kdnnen bei manchen
Krankheiten durch mangelnden Appetit, Erbrechen und
Durchfall auftreten. Dann muss weniger Insulin gespritzt
werden.

In seltenen Fallen, wenn weder Nahrung noch Flissigkeit
aufgenommen werden konnen, ist eine Infusionsbehand-
lung zum Flssigkeitsausgleich in der Klinik erforderlich. Eine
stationdre Behandlung ist auch immer dann erforderlich,
wenn ein schlechter Allgemeinzustand und extreme Glukose-
schwankungen eine Behandlung zu Hause nicht mehr
zulassen.

Alkohol

Bei den meisten Jugendlichen kommt irgendwann das
Bedurfnis auf, die Wirkung von Alkohol zu testen. Dies pas-
siert oftmals heimlich und meistens innerhalb einer Gruppe.
Auch Jugendliche mit Diabetes bilden hier keine Ausnahme.
Fur sie kann aber Alkohol eine noch problematischere Wir-
kung haben, die sie kennen mussen, um damit umgehen zu
konnen. Durch den Alkohol wird die Glukoseproduktion der
Leber gehemmt und es gelangt weniger Glukose in das Blut.
Dann besteht die Gefahr von Unterzuckerungen, und zwar
auch noch Stunden nach dem Genuss von Alkohol.

Dazu kommt, dass durch die berauschende Wirkung von
Alkohol die Wahrnehmung einer Unterzuckerung verschlei-
ert wird. Die wertvollen Warnsignale des Korpers werden
daher zu spat oder gar nicht bemerkt.

Es wird voraussichtlich nicht viel nitzen, wenn Sie lhrem
Kind alkoholische Getrénke strikt verbieten. Es ist aber
besonders wichtig, dass Sie es vor dem ,ersten Mal” auf die
beschriebenen  Besonderheiten aufmerksam  machen.
Den Gefahren durch Alkohol kann zudem begegnet wer-
den, indem vor dem Trinken von Alkohol eine gute Grund-
lage geschaffen wird und der Kopf immer klar genug bleibt.
Zur Vermeidung von ndchtlichen Unterzuckerungen nach
Alkoholkonsum sollte die Basalinsulindosis abends reduziert
werden. Sie mussen lhrem heranwachsenden Kind auch
erklaren, dass es vor dem Einschlafen seinen Glukosewert
kontrollieren muss, wenn es Alkohol getrunken hat. Liegt der
Glukosewert dann zu niedrig, muss es noch eine Spatmahl-
zeit zu sich nehmen.

Reisen

Werden Reisen geplant, missen ausreichende Mengen der
unterschiedlichen Insuline, Spritzen, Pens mit Nadeln,
Lanzetten und Teststabchen zur Glukoseselbstkontrolle, ein
Testgerat mit Ersatzbatterie und das Glukosetagebuch mit-
genommen werden. Ausreichende Mengen von Trauben-
zucker zur Behandlung von Unterzuckerungen sollten
selbstverstandlich sein.




Vor langeren Reisen mit Zeitverschiebung sollte mit den
behandelnden Arzten ein verdndertes Behandlungsschema
erarbeitet werden. Dieses sollte die Flugzeiten, die Zeitver-
schiebung und so weiter bertcksichtigen, um am Urlaubsort
schnell in einen passenden Rhythmus der Insulininjektionen
hinein zu kommen.

Sind mehrere Reisende unterwegs, hat es sich als hilfreich
erwiesen, die notwendigen Materialien auf die Taschen zu
verteilen. So kann beim eventuellem Verlust des eigenen
Gepacks auf diese Reserven zurlickgegriffen werden.

INTENSIVIERTE INSULINTHERAPIE BEI KINDERN MIT DIABETES

Auf Flugreisen ist besonders darauf zu achten, dass das Insu-
lin im Handgepack verstaut wird und so sicher am Urlaubs-
ort zur Verflgung steht. Viele Fluggesellschaften verlangen
zudem eine Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass Insulin-
pens, Spritzen, Teststdbchen wie auch Insulin zur Behand-
lung des Diabetes lebensnotwendig sind. Erkundigen Sie
sich dazu rechtzeitig vor dem Reiseantritt. Sinnvoll ist ferner
das Mitnehmen eines Notfallausweises in mehreren Spra-
chen, ein aktueller Insulinbehandlungsplan und die Angabe
von Telefonnummern der Angehdrigen und des behandelnden
Diabetesteams.

Uber die Diabetes-Erkrankung sprechen

Glukosemessungen, Spritzen, einem genauen Essensplan
folgen usw. — eine Diabetes-Erkrankung fordert von Eltern
und Kindern viel. Hinzu kommen der Umgang mit der
Erkrankung in der Schule und die Reaktionen von Mitschulern
und Freunden. Mit all diesen Dingen gehen Kinder sehr
unterschiedlich um. Als Eltern kénnen Sie in Gesprdchen
Uber die Diabetes-Erkrankung mit verschiedensten Fragen
konfrontiert werden. Vielleicht fragen auch Freunde Ihres
Kindes oder sonstige Bekannte nach.

Die folgenden Aspekte kdnnen als Anregungen fir Erklarun-
gen und Argumente fir derartige Gespréche dienen.

Jnsulinspritzen tut weh”

Das ist eine weit verbreitete Ansicht, vor allem unter Nicht-
Betroffenen. Aber sie ist falsch. Nach der ersten Spritze sagen
fast alle, dass sie es sich viel schlimmer vorgestellt hatten.
Nur beim ersten ,Piks” heif3t es, Mut aufbringen. Spéater sind
die taglichen Insulingaben dann nur noch Routine.

Jnsulinspritzen schrankt ein”

Da die Zeiten zum Spritzen und Essen eingehalten werden
mussen, kann nicht mehr viel unternommen werden, denken
viele. Auch das ist ein Vorurteil. Heutzutage wird fir jeden
die passende Insulintherapie angestrebt, die dem personli-
chen Lebensrhythmus entgegenkommt. Streng geregelte
Essenszeiten sind mit dieser intensivierten Insulintherapie
nicht mehr nétig.

JInsulinspritzen machen Diabetes-Patienten zu Auenseitern”
Vielen Menschen und insbesondere Kindern und Jugendli-
chen fallt es maglicherweise schwer, in der Offentlichkeit
den Glukosewert zu messen und zu spritzen. Insulinpens
erleichtern es, auch unter den Augen anderer Insulin zu
spritzen. Viele machen sogar die Erfahrung, dass ihre Umge-
bung das Spritzen gar nicht bemerkt. Trotzdem ist offenes
Umgehen und Aufklarung der Mitmenschen der sicherste
Weg, um Irritationen oder sogar Ausgrenzungen zu verhin-
dern.



JInsulinist gefahrlich, weil Unterzuckerungen auftreten knnen”
Das stimmt prinzipiell. Aber Unterzuckerungen kdénnen nur
dann geféhrlich werden, wenn der Betroffene die Anzeichen
nicht erkennt. Deswegen sind Schulung und Aufklarung so
wichtig. Es muss immer wieder deutlich werden, dass Ihr
Kind bereits bei ersten Anzeichen reagieren muss. Das Zeit-
fenster, in dem man noch selbst etwas tun kann, ist sehr
klein. Weiterhin ist es wichtig, alle Personen, die mit Ihrem
Kind zu tun haben, ob Trainer, Nachhilfe-Lehrer, Freunde
oder Verwandte, Gber Notsituationen aufzukldren.

Jnsulin macht dick”

Wichtig ist eine moglichst normnahe Glukoseeinstellung.
Besonders unter der Zwei-Spritzentherapie (konventionelle
Therapie) kann das Gewicht zunehmen. Mit der intensivier-
ten Therapie ist es aber sehr viel einfacher, das Gewicht zu
halten: Der Zwang zum Essen fallt weg.
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,Diabetes in der Schule”

Kinder gehen mit ihrer Diabetes-Erkrankung sehr unterschied-
lich um. Manche erkldren es ihren Mitschulern ausfuhrlich
und zeigen sogar die Utensilien gerne. Andere mochten
unauffallig bleiben.

Aufklarung sowohl bei den Mitschilern als auch bei den
Lehrern — vor allem beim Klassenlehrer und dem Sportlehrer
— ist aber sehr wichtig. Denn nur, wenn alle Bescheid wissen,
konnen Sie lhrem Kind auch bei Unterzuckerungen schnell
helfen. Aufklarung foérdert zudem das Verstdndnis der
Mitschiler fir diese Erkrankung und die Verantwortung
gegentber ihrem diabetischen Mitschuler.

Wichtige Tipps rund um das Insulin

FUr eine sichere und wirksame Therapie mit Insulin sollten
Sie auf folgende Dinge achten:

Werfen Sie immer einen Blick auf das Verfallsdatum der
Insulinflaschchen und der Patronen. Altes Insulin wirkt
nicht mehr zuverldssig!

Falls ein Insulin sein Aussehen verdndert (schlierig, flockig,
trib) oder an der Flasche/Patrone Risse sind, sollte es
nicht benutzt werden.

Insulin darf nie gefrieren, dann wird es unbrauchbar!

Schitzen sie das Insulin vor hohen Temperaturen. Lassen
Sie es beispielsweise im Sommer nicht im Uberhitzten
Auto liegen. Sie kdnnen Kuhltaschen oder spezielle Kihl-
etuis benutzen.

Angebrochene Insulinflaschen sind am besten im Kihl-
schrank aufzubewahren. Das Insulin in einem Pen oder
einer Fertigspritze kann bei Zimmertemperatur unter 25° C
vier Wochen problemlos aufbewahrt werden. Genaue
Angaben, wie das jeweilige speziell genutzte Insulin auf-
bewahrt werden kann, ist in der Gebrauchsanweisung
beziehungsweise auf dem Beipackzettel nachzulesen.
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Wir beraten Sie gern!

Diese Broschiire kann Ihnen nur einen groben Uberblick ver-
mitteln. Fur offen gebliebene Fragen wenden Sie sich daher
bitte vertrauensvoll an Ihren Arzt. Wir beraten Sie zum Thema
IKKpromed, rufen Sie uns an oder besuchen Sie uns.

IKK-Servicetelefon

@ 0800 8579840
(24/7 zum Nulltarif)

@ www.ikk-gesundplus.de

Besuchen Sie uns im Internet:
www.ikk-gesundplus.de

[

Mehr Leistung. Mehr Service.


http://www.ikk-gesundplus.de
http://www.ikk-gesundplus.de

