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Diabetes mellitus bei Kindern und
Jugendlichen

**Der Diabetes mellitus ist die
haufigste Stoffwechselerkrankung
Im Kindesalter

B Diabetes Typ 1

«»Jahrlich erkranken etwa 2500
Kinder und Jugendliche neu an
Diabetes Typ 1

W andere
Stoffwechsel-
stérungen

“+Uber 90 % der Betroffenen
unter 25 Jahren leiden an einem
Typ 1 Diabetes mellitus
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Klassifikation des Diabetes mellitus
(ADA 1997)

|. Diabetes mellitus Typ 1

= A. immunologisch
= B. idiopathisch (in Europa selten)

Il. Diabetes mellitus Typ 2

lll. Andere Diabetestypen mit bekannter Ursache
= z.B. Typ llic Diabetes mellitus bei Mukoviszidose




Diabetes mellitus Typ 1

Autoimmunologische Erkrankung, die zur
Entzindung in den Pankreasinseln flhrt

= Insulitis mit Zerstérung der B-Zellen der
Bauchspeicheldrise

= Absoluter Insulinmangel

Klinische Manifestation des Diabetes bei
Zerstorung von 80 - 90 % der B-Zellen

Diabetes Typ 1 entsteht nicht, weil das Kind zu viel
Sufigkeiten gegessen hat oder es unartig war!!!!
Diabetes Typ 1 ist nicht ansteckend!!!
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Pathogenese des Typ 1 - Diabetes

Diskutierte Umwelt - Risikofaktoren

Erndhrung
« Kuhmilchexposition vor 3. Lebensmonat
» Stillzeit < 3 Monaten
« Nahrung mit hohem Nitritanteil

Perinatale Determinanten
« Hoheres Alter der Mutter
» Geburt per Kaiserschnitt
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Pathogenese des Typ 1 - Diabetes

Diskutierte Umwelt - Risikofaktoren

Hboherer Sozialstatus der Eltern

Virusinfektionen

Vitamin D3 / UV- Strahlung




Verlust der B - Zell - Aktivitat

Geburt, HLA DR3 / 4-Trager, nicht gestillt ?
% lBeginn Insulitis (ICA)

100 l Phase wechselnder immun. Aktivitat,
B-Zell-Regeneration
l Verminderte Insulinantwort
50

l Postprandiale Hyperglykamie

Diabetes, Insulintherapie
Part. Remission

o N\ Yo

Chronischer DM
Zeit
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Symptome des Typ 1 Diabetes mellitus

Vermehrtes Trinken (Polydipsie)
Vermehrtes Wasserlassen (Polyurie)
Sekundares Einnassen
Gewichtsabnahme, Dehydratation
Mudigkeit

Bauchschmerzen (Pseudoappendizitis !)
Erbrechen

Somnolenz bis Koma (Ketoazidose)
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http://www.vskrems-lerchenfeld.ac.at/arbeitsmaterialien/anlautbilder/toilette.jpg

Diagnose des Diabetes mellitus Typ 1

Typische Symptome und

Blutzucker tber 200 mg/dl bzw. 11 mmol/l
= Beliebiger Zeitpunkt des Tages
= ohne Berucksichtigung des Zeitpunktes der letzten Mahlzeit
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Was ist Diabetes 7

Die Zellen brauchen Zucker!

INnsulinwirkung
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Was ist Diabetes 8

M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover




Wgs ist nDiavI?etwe_s j2 '

Fehlende Insulinproduktion
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Haufigkeit Typ-1-DM bel
Kindern und Jugendlichen
In Deutschland

Bevdlkerung Typ-1-DM

Alle 81.879.976 350.000 (?)
0-14 11.139.100  16.900

0-19 15.557.195 30.400

Rosenbauer, 2010




Typ 2 Diabetes mellitus

80 - 90 % der
Patienten sind
ubergewichtig !
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Diabetes mellitus Typ 2 -
Pathogenese

Erbfaktoren:
25 - 50 % erkranken, wenn ein Elternteil erkrankt ist

Ubergewicht

Bewegungsmangel

Insulinunempfindlichkeit (Resistenz)

Vermehrte Insulinproduktion (Hyperinsulinismus),
spater Insulinmangel
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Typ 2 Diabetes mellitus - Pravalenz

Deutschland
— ca. 5 -6 Millionen Menschen

— Tatsachliche Zahl 7 - 8 Millionen (hohe
Dunkelziffer)

Weltweit
— ca. 150 Millionen Menschen (WHO)

m====>> mehr als 366 Millionen Menschen im Jahr 2030

M-l I-l Medizinische Hochschule
Han

nover



Anzahl der Patienten

Wiss

DPV-Wiss-Datenbestand Februar 2006
Nur Patienten mit Diabetesbeginn
vor dem 18. Lebensjahr

Typ-1-DM: 25801  WAT® |
sonstige/Typ-3-DM: 798 ) ST
Gestations-DM: 6 [ by SF ¢
Pra-Diabetes: 100 s
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DPV 02-2006




Therapie des Diabetes mellitus
Typ 1

Patienten- / Elternschulung ’



Behandlungsteam

Kinderarzt / Kinder-Diabetologe
Diabetesberaterin DDG

Diatassistenten

Kinderpsychologe

Sozialarbeiter




Insulintherapie im Kindes-und
Jugendalter

Muss individuell an die Bedirfnisse des
Kindes und seiner Familie angepasst sein !

+» Konventionelle Insulintherapie (CT)

“ Intensivierte konventionelle Insulintherapie
(ICT)

«» Kontinuierliche subkutane Insulininfusion
(CSII, Insulinpumpe)

Insulintherapie




Intensivierte konventionelle
Insulintherapie (ICT)

Trennung des basalen nahrungsunabhangigen

Insulinbedarfes vom prandialen nahrungsabhangigen
Insulinbedarf

Mind. 4 Insulininjektionen / Tag

prvd
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Kontinuierliche subkutane
Insulininfusion (CSlI)

Insulinpumpentherapie auch im Kindesalter zunehmend

Kontinuierliche subkutane Insulinzufuhr tber subkutanen
Katheter (Basalrate individuell programmierbar)

Zusatzliche Bolusgaben zu den Mahlzeiten

\/ [
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Insulintherapie
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(%) Therapie-Altersgruppe, 2010
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AlID Ernahrungspyramide
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AlID Ernahrungspyramide

wenig BE's

ohne BE

T
|%| ohne BE

viel
BE‘s!!!




Ernahrungsberatung




Was sind Nahrstoffe?

Aus Kohlenhydraten
wird Zucker. Wir
konnen also auch von
Zucker sprechen.

Kohlen hyd;at
e (KH)




Was ist eine BE?

Aus einer halben
Scheibe Brot
gewinnt der Korper
10-12 g Zucker

Aus einer BE
gewinnt der Korper
10-12 g Zucker

IR

Aus einer Kartoffel
(hGihnereigrol3)
gewinnt der Korper 10-
12 g Zucker

Aus einem Apfel
gewinnt der Korper
10-12 g Zucker
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Ernahrung 6

Schatzeinheiten

~
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10-12 g Blutzucker erhéhende KH
entsprechen:

1 BE
1 KE
1 KHE
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Schatzwerte fur eine BE

159 trockene Getreideprodukte

25 ¢ Brot, Brotchen, Croissant, Laugengeback

45 g Reis, Nudeln

20-30 g | Ruhrkuchen, Schokolade

40-50 g Sahnetorten, Cremetorten

100 g Obst im Durchschnitt




Herausforderung:

Kinder mit Diabetes mellitus
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Alltag




Fallbeispiel Angelina, *2004

< Erstmanifestation Diabetes mellitus: 2005

< Junge Eltern, noch in Berufs- und Schulausbildung
“ Angelina bekommt eine Insulinpumpe

“* Wird bis zum 2. LJ zu Hause betreut,

< Mutter hat Schulausbildung fiir 1 Jahr unterbrochen
< Planung: Aufnahme Kinderhort
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Fallbeispiel Angelina

*» Kinderhort vor Ort
% Kurze Wege bis nach Hause
+» Schnelle Erreichbarkeit der Eltern
*» Freundeskreis!

<+ Schleichende Ubergabe
< Bei notigen Handgriffen zu schauen, diese selber tibernehmen

% Schulung der Betreuungspersonen, Erzieherinnen
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Fallbeispiel Angelina

< Angelina hat den Kindergarten bis zur Einschulung
besucht
“* Wechselndes Personal
% Mittagessen im Hort flr die Nachmittagsbetreuung

< Eltern berichten, dass Angelina eine unkomplizierte,
frohliche Kindergartenzeit erlebt hat und an allen Aktionen
(Ubernachtungsfest, Nachtwanderung, Kochaktionen,
Schwimmkurs) teilgenommen hat.

«»» Dafur sind die Eltern dem Personal unendlich dankbar!!!
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Es fehlen gesetzliche Regelungen

+ Kein Versicherungsschutz
“ durch die gesetzliche Unfallversicherung,
+ aber es gelten zivilrechtliche Haftungsbestimmungen

< Im Aufnahmevertrag kbnnen Eltern einen Passus
unterschreiben, der bei folgentrachtigen Fehlern
das Personal von aller Haftung frei stellt.
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Passus im Aufnahmevertrag:

, Die Sorge-bzw. Erziehungsberechtigten stellen die
Erzieherlnnen flr den Fall gesundheitlicher
Beeintrachtigungen oder Schadigungen des Kindes im Aorn
Zusammenhang mit der Verabreichung des
Medikaments, der Anwendung von Verordnungen, der
Messung von Kdrperfunktionen oder der Uberwachung

von Diaten von aller Haftung frei.”

Quelle:
http://www.diabetes-kinder.de/modularx/include/module/dateimanager/data/09-07-

03 insulingabe in kindertagesstaetten-endversion (6).pdf

www.diabetes-kinder.de
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Was ist zu tun?

Vor jeder Mahlzeit:

“» BZ messen

** BE's im Essen bestimmen
“* Pumpe bedienen

*» dokumentieren
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Was iIst zu tun?
Kind wirkt auffallig,

Verdacht auf Hypo (Unterzuckerung):

< BZ messen
% BZ <65 mg% und Symptome
% 1-2 schnelle BE's
*» Dokumentieren
“* BZ messen nach 1-2 Std.
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Hypoglycamie-Unterzuckerung

< BZ-Wert unter 65 mg%

% Symptome
“ blass im Gesicht/Mundwinkel
e zittern
% schwitzen
+ albern, traurig, zurtickgezogen
«» weiche Knie"

< Ursachen
% zuviel Insulin

% Vergessen zu essen, nicht aufgegessen
% Sport, mehr Bewegung

M4H
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Richtig reagieren

£X ;
< BZ messen \ \y‘\
< Schnelle BE's geben |
% 10-12 g Traubenzucker (DextroEnergen)
% 100 ml Fruchtsaft, Limonade %
%159  Fruchtgummi ‘9

% 1-2 Std. spater BZ messen zur Kontrolle

<+ Beil Bewusstlosigkeit keine Nahrung/Getranke
zufuhren—-> Notarzt rufen>Hinweis Diabetes

M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover




Was ist zu tun?

Ausflug geplant

+ Haufiger messen (alle 2 Std. oder bei Auffalligkeit)
“» Pumpenfunktion ,temporare Basalrate® nutzen
% Zusatzliche BE's (langsame und schnelle) mitnehmen
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Eigenverantwortung des Patienten
der Familie

1 Jahr hat 8760 Stunden

Gute Betreuungsfrequenz eines Kindes
mit Diabetes alle (4) - 6 Wochen a 30 Min.
= 4 -6 Stunden

: 8756 Stunden pro Jahr ( => 99,9 % der Zeit)
mussen die Patienten alle Entscheidungen treffen !

Versorgung im Kindergarten

230 Tage = 1380 Stunden im Jahr (6 Std./Tag)

15 % der Zeit > Entlastung der Eltern
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Wenn Sie diese Herausforderung
annehmen, dann....

% tragen Sie sehr zur Entlastung der Familie bei

+» fordern Sie eine normale psychosoziale Entwicklung

“ und setzen ein wichtigen Grundstein zur Akzeptanz
einer chronischen Erkrankung, der besonders im
Jugendalter auf einem stabilen Sockel stehen muss.
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Ziele der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes

Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen
= Schwere Hypoglykamie, Ketoazidose

Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen

Normale korperliche Entwicklung
= Langenwachstum, Gewichtszunahme, Pubertat

Normale psychosoziale Entwicklung




Motto:

So viel Normalitat wie moglich
und nur so viel
Sonderbehandlung wie notig!!!
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