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KINDER MIT DIABETES IM KINDERGARTEN

Sehr geehrte Erzieherinnen,
sehr geehrte Erzieher,

unser Kind

hat Typ 1 Diabetes. Wir mochten uns fur lhre Unterstlitzung bedanken,
unserem Kind eine normale Kindheit zusammen mit

Mit dieser Broschre, die wir vom Diabetesteam un- anderen Madchen und Jungen zu ermdglichen.

seres Kindes bekommen haben, méchten wir Ihnen

zusatzlich zu unserem persdnlichen Gesprach die wich- Scheuen Sie sich nicht, uns bei Fragen anzurufen.

tigsten Informationen zum Typ 1 Diabetes Uberreichen.

Gerne geben wir lhnen auch weitere Informationen
Uber den Diabetes unseres Kindes.

Telefonnummern der Eltern von

Privat
Arbeit

Mobil

Stempel/Telefonnummer der Diabeteseinrichtung fiir Kinder



Was ist Diabetes?

Bei Kindern handelt es sich um den Typ 1 Diabetes.
Dies ist eine Stoffwechselstérung, bei der das lebens-
notwendige koérpereigene Hormon Insulin in der
Bauchspeicheldriise zu wenig oder gar nicht gebildet
wird. Das Insulin reguliert den Blutzucker. Die Kinder
bendétigen eine lebenslange Behandlung mit taglich
mehrmaligen Insulingaben. Diese werden meist mit
einem Insulin-Pen (8hnlich einem Stift) unter die Haut
gespritzt. Die meisten jingeren Kinder werden heute
mit einer Insulinpumpe behandelt. Mit einer Insulin-
pumpe kann das Insulin stdndig Uber einen Katheter
(feiner Schlauch), der in der Haut liegt, gegeben wer-
den.

Bei gesunden Kindern produziert der Kérper passend
zu den Mahlzeiten die richtige Menge an Insulin.

Bei Kindern mit Diabetes miUssen Insulinmenge
und Kohlenhydrate der Nahrung aufeinander
abgestimmt werden. Um dies zu Uberprifen, wird
der Blutzucker mehrfach am Tag gemessen oder
Uber ein spezielles Gerat — eine kontinuierliche Gluco-
semessung (CGM) standig bestimmt (s. Seite 6).

Sowohl die Handhabung eines Blutzuckermessgerates
als auch die Insulingabe mit einem Insulin-Pen oder
einer Insulinpumpe sind sehr einfach.

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

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

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

=» Bei Kindern mit Diabetes fehlt Insulin.
Insulin muss deshalb zugefihrt und mit
der Nahrung genau abgestimmt werden.
In der Regel wird es mit einem Insulin-Pen

oder einer Insulinpumpe verabreicht.
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Wie wird Diabetes behandelt?

Beim Typ 1 Diabetes bildet die Bauchspeicheldriise
zunachst zu wenig und spater kein Insulin mehr. Das
fehlende Insulin wird mehrmals gespritzt, in der
Regel mit einem Insulin-Pen, oder kontinuierlich mit
einer Insulinpumpe zugefihrt. Die Insulinmenge
muss mit den Kohlenhydraten der Nahrung abge-
stimmt werden. Dabei kommt es auf den richtigen
Zeitpunkt, die richtige Menge und die Zusammenset-
zung der Nahrung an.

AuBerdem muss bedacht werden, dass kérperliche
Anstrengung den Blutzucker senken kann.

Durch regelmaBige Blutzuckerkontrollen wird Uber-
pruft, ob die Behandlung erfolgreich ist. Der Blut-
zuckerwert kann mit einem kleinen, einfach zu bedie-
nenden Gerat bestimmt werden. Viele Kinder kénnen
die Blutzuckermessung schon selbst durchfihren. Sie
sind jedoch aufgrund ihres Alters nicht in der Lage,
die Messergebnisse (Zahlen) zu interpretieren oder die
notwendige Insulinmenge zu berechnen. Hier ist lhre

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

Der Blutzuckerwert kann auch einmal zu hoch sein,
dies bedeutet keine akute Gefahr. Zumeist reicht es
aus, wenn die Eltern bei der nachsten Insulingabe
darauf reagieren oder Sie evtl. die Eltern nach der
Insulinkorrektur fragen (Handynummer sinnvoll).

Fir den Kindergarten ist wichtig:

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

Wenn das Kind einmal etwas zusatzlich gegessen
oder getrunken hat, ist das kein Grund zu groBer
Sorge. Die Eltern sollten dartber jedoch informiert
werden, wenn sie das Kind abholen.

(" N
Einfliisse auf den
Blutzucker

® Insulin senkt den Blutzucker.

@ Korperliche Anstrengung senkt den
Blutzucker.

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

Glucosemessung?

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

Die Zuckerwerte werden auf ein Lesegerat Gbertragen.
Dies kann eine Insulinpumpe sein, ein separater ,,Moni-
tor” oder auch ein Smartphone, eine Smartwatch
oder ein Gerat, das einem MP3-Player dhnlich sieht.

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

Trendpfeile: Diese Pfeile zeigen die Richtung an, in
die sich der Zucker entwickelt, also ob er langsam
oder schnell steigt oder fallt oder stabil ist. Diese
Gerate sind daher wie ein Navigationsgerat im Auto,
und helfen sehr, den Verlauf des Zuckers einzu-
schatzen.

Anzeige des Empfingers

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

‘ Trendpfeil

(hier: gleichbleibender Trend)

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

* der Glucosewert kann auch in mmol/l angegeben werden (im Beispiel 7,9mmol/l)

=» Kinder mit einem Gerat zur kontinuier-

lichen Glucosemessung (CGM) kénnen an
allen Aktivitaten teilnehmen.




Fast alle Gerate haben auch eine Alarmfunktion fur
zu hohe und zu niedrige Zuckerwerte. Bei niedrigen
Zuckerwerten oder auch bei stark abfallenden Werten
gibt das Gerat einen Warnton ab. So kann das Kind
noch rechtzeitig Traubenzucker essen oder Saft trinken,
bevor eine Unterzuckerung eintritt. Insulinpumpen,
die mit einem Sensor verbunden sind, kénnen sogar
automatisch die Insulinabgabe stoppen.

Unser Kind tragt ein solches CGM-Gerat, das lhnen,
unserem Kind und uns mehr Sicherheit bietet.
|:| Ja D Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Gerne zeigen und erklaren wir lhnen das CGM-Gerat
und die Anzeige der Zuckerwerte. AuBerdem haben
wir die wichtigsten Informationen, wie Sie auf Alarme
reagieren kénnen, auf einem gesonderten Blatt
zusammengestellt.

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

=» Eine Alarmfunktion warnt vor zu hohen
oder niedrigen Zuckerwerten. Die Grenzen

kénnen so gewahlt werden, dass noch
genlgend Zeit bleibt, etwas zu essen oder
zu trinken.
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Bitte lassen Sie unser Kind jederzeit auf das Display
seines CGM-Gerats schauen, auch wenn dieses einem
Handy ahnelt.

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

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

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




Was essen und trinken
Kinder mit Diabetes?

Bei den Kindern mit Typ 1 Diabetes geht es darum,
die Wirkung des gespritzten Insulins mit der Wirkung

Kohlenhydrate sind enthalten in:

der Nahrung auf den Blutzuckerwert abzustimmen.
Gute Kenntnisse Uber die Zusammensetzung der
Nahrung sind nétig, denn nur Nahrungsmittel, die
Kohlenhydrate enthalten, erhéhen den Blutzucker.

Lebensmitteln, die aus Getreide hergestellt werden,
z.B. Brot, MUsli, Cornflakes, Pizza und Nudeln
Kartoffeln, Reis

Obst, Obstsaften

Milch und Joghurt
Zucker, Honig, StBwaren, Keksen, Kuchen, Eis und
mit Zucker gestBten Getranken

w

Die Mengen dieser Nahrungsmittel missen immer mit
der Insulindosis abgestimmt werden.

=» Nahrungsmittel, die Kohlenhydrate
enthalten, erhéhen den Blutzucker. Ihre
Menge muss mit der Insulinmenge abge-
stimmt werden.




Die Erndhrung bei Typ 1 Diabetes ist eine vollwertige
Ernahrung, die sich an der gesunden Erndhrung aller
Kinder orientiert. Es sind keine Spezialnahrungsmittel
fur ,Diabetiker” erforderlich. Auch kleinere Mengen
an SiiBigkeiten, z.B. bei Kinderfesten, sind moglich,
wenn sie vorher mit den Eltern besprochen wurden.

Es gibt auch Nahrungsmittel, die den Blutzucker
nicht oder nur gering ansteigen lassen. Diese
konnen Kinder zwischendurch zusatzlich essen
oder trinken:

rohes Gemdise wie Moéhren, Kohlrabi, Tomaten,
Paprika

Limonaden mit SuBstoff

ungezuckerte Friichte- und Krautertees
zuckerfreies Kaugummi und zuckerfreie Bonbons

=» Nahrungsmittel, die den Blutzucker
nicht oder kaum erhéhen, kénnen zwi-
schendurch gegessen werden.

KINDER MIT DIABETES

IM KINDERGARTEN
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Was ist beim Sport oder bei intensiver
Bewegung zu beachten?

Durch zusatzliche korperliche Bewegung kann der
Blutzuckerwert absinken. Es kann zu einer Unter-
zuckerung kommen. Deswegen werden wir [hnen
einen Vorrat an zuckerhaltigen Nahrungsmitteln
wie Traubenzucker, Musli-/Schokoriegel, Fruchtsaft-
getranke etc. fur den Kindergarten mitgeben.

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

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

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

Wenn spontan Sport oder ausgiebiges Toben
stattfindet, sollte unser Kind vorher etwas zusatz-
lich essen. Daflr stellen wir eine passende Portion
(Kekse/Riegel oder anderes) mit der Aufschrift
#vor Sport” zusammen.

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

=» Kinder mit Diabetes kénnen an allen
Aktivitaten teilnehmen. Eine gute
Abstimmung mit den Eltern gibt allen
die notwendige Sicherheit.
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Was miissen Sie bei Ausfligen
und Ubernachtungen im Kindergarten
beachten?

Kinder mit Diabetes sollten an allen Héhepunkten der
Kindergartenzeit teilnehmen kénnen. Dazu zéhlen
auch Ausfliige oder Ubernachtungen im Kindergarten.
Die Teilnahme starkt das Selbstvertrauen, deshalb
mochten wir Sie bei der Planung gerne unterstitzen.
Wenn Sie uns einige Tage zuvor informieren, findet
sich ein Weg, um unser Kind sicher teilnehmen zu
lassen.

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

Wenn eine Ubernachtung im Kindergarten geplant
ist, kann mit uns abgestimmt werden, wie die
Insulinbehandlung und die richtige Erndhrung unse-
res Kindes unkompliziert durchgefiihrt werden
kann.

11
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Was ist eine
Unterzuckerung?

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

mg/d| bzw. mmol/I.
Wenn dieser Wert unterschritten wird, ist lhre Hilfe
erforderlich. Dann liegt eine Unterzuckerung (Hypo-
glykamie) vor.

Griinde fiir eine Unterzuckerung

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

Hilfe bei einer Unterzuckerung

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

In sehr seltenen Einzelféllen kann es geschehen, dass
die Anzeichen einer Unterzuckerung Ubersehen
werden und es nach einiger Zeit zu einem Bewusst-
seinsverlust kommt. In diesem Fall muss ein Notarzt
gerufen werden. Er kann das Kind sofort behandeln,

=» Bei typischen Unterzuckerungsan-
zeichen oder bei einem zu niedrigen

Blutzuckerwert (siehe oben) muss unser
Kind sofort etwas Zuckerhaltiges essen
oder trinken.

so dass auch dadurch keine bleibenden Folgen zu
befirchten sind.

Mogliche, individuell unterschiedliche
Anzeichen einer Unterzuckerung:

plétzliche Wesensdanderung wie z.B.
Aggressivitat, Alberei, Weinerlichkeit,
besonders starke Anhénglichkeit
Blasse

Zittern

Schwitzen

Midigkeit

Schwache

HeiBhunger

ungewohnte Unaufmerksamkeit und
Zerstreutheit

Typische Anzeichen bei unserem Kind:

Unser Kind tragt ein CGM-Gerat.

D Ja D Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Das Gerat warnt frihzeitig mit einem Alarmton,
wenn der Zuckerwert zu sehr absinkt. Bitte gehen
Sie dann wie folgt vor:
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Wie wird eine Unterzuckerung

behandelt?

Falls Sie bei unserem Kind Unterzuckerungszeichen
bemerken, missen Sie es sofort mit Ruhe, aber
bestimmt auffordern, etwas Zuckerhaltiges zu essen
oder zu trinken. Eine ungewdhnlich aggressive Ableh-
nung kann dabei auch ein Ausdruck der Unterzucke-
rung sein.

Zur Behandlung der Unterzuckerung
eignen sich:

Traubenzucker (2 Plattchen oder

4 Traubenzuckerbonbons)

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

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

Eine schnelle Beendigung der Unterzuckerung hat
immer Vorrang vor langem Warten oder einer Blut-
zuckermessung. Das Kind sollte immer zuerst etwas
essen. Wenn sich danach herausstellt, dass keine

Unterzuckerung vorlag oder irrtimlich Zucker verzehrt
wurde, ist damit kein akutes Risiko verbunden.
Die Eltern sollten jedoch dartber informiert werden.

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

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

Dann gelten folgende Regeln:

Das bewusstlose Kind in die stabile Seitenlage
bringen.
Notarzt rufen

und Eltern informieren.

Diagnose: Diabetes

Anlass: schwere Unterzuckerung (Hypoglykdmie)
Das Kind nicht allein lassen.

=» Wenn das Kind keine Nahrung mehr zu
sich nehmen kann oder schon bewusstlos

ist, muss umgehend der Notarzt gerufen
werden!




Was sollten Sie

anderen Kindern sagen?

Der Diabetes unseres Kindes sollte nicht verheimlicht
werden. Ebenso wenig hilft es dem Kind, wenn stan-
dig darUber gesprochen und es zum ,Diabetiker”
gemacht wird.

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

Der Koérper von

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

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

=» Andere Kinder sachlich informieren,
ohne den Diabetes zu sehr in den
Vordergrund zu ricken.

Keiner kann etwas daflr, dass er Diabetes bekom-
men hat. Er kommt einfach so. Diabetes hat auch
nichts damit zu tun, ob jemand viele oder wenige
SUBigkeiten gegessen hat.

Ein Kind mit Diabetes muss im Kindergarten alles
aufessen, was es von zu Hause mitbringt. Etwas
anderes sollte es nicht essen oder trinken, also
auch nicht mal das Frihstlck tauschen.

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

Manchmal wird einem Kind mit Diabetes komisch
und wackelig. Wenn ein anderes Kind das bemerkt,
soll es der Erzieherin Bescheid sagen, damit sie
helfen kann. Wenn das Kind mit Diabetes dann
etwas SUBes gegessen hat, ist wieder alles in Ord-
nung.
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Wo finden Sie weitere
wichtige Informationen?

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

Das Einverstandnis der Eltern vorausgesetzt, sind auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Diabetes-
teams, die sich speziell um Kinder und Jugendliche mit
Diabetes kiimmern, bereit, Erzieherinnen und Erzieher
zu informieren.

In Absprache mit den Eltern kénnen diese Fachkrafte
die Diabetestherapie genauer erkldren, beispielsweise
wenn das Kind Uber den ganzen Tag im Kindergarten
betreut werden soll und dort mit Insulin behandelt
werden muss. Hier erhalten Sie auch weitere Informa-
tionen zur Behandlung mit einer Insulinpumpe und
einem Gerat zur kontinuierlichen Glucosemessung
(CGM).

Die Mitarbeiter der Diabetesteams helfen auch weiter,
wenn es um juristische Fragen zur Therapieverantwor-
tung geht oder wenn geklart werden muss, welche
weiteren Moglichkeiten der Unterstiitzung fir Kinder
mit Diabetes bestehen.

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

Als Literatur fur diejenigen, die sich ausfuhrlich Gber
die Diabetesbehandlung bei Kindern informieren wol-
len, gibt es aktuell drei deutschsprachige Blcher.

Fiir Kinder:
Lange K., Remus K., Blasig S., Ldésch-Binder M.,
Neu A., von Schiitz W. (2017), Diabetes-Buch fur
Kinder. Diabetes bei Kindern: ein Behandlungs- und
Schulungsprogramm. 5. vollstandig Uberarbeitete
und erweiterte Auflage, Kirchheim Verlag

Fur Eltern, aber auch fiir Betreuer:
Harter P, von Schitz W., Lange K. (2016), Kinder
und Jugendliche mit Diabetes. Medizinischer und
psychologischer Ratgeber fur Eltern. 5. Auflage,
Springer Verlag

Bartus B., Holder M. (2014), Das Kinder-Diabetes-
Buch, Trias Verlag

Fur Schulungsmaterialien, die auch im Kindergarten
verwendet werden kdnnen, wenden Sie sich bitte an
das behandelnde Kinderdiabeteszentrum.

Die Arbeitsgemeinschaft fur Padiatrische Diabetologie
(AGPD) bietet unter ihrer Homepage weitere Informa-
tionen an: www.diabetes-kinder.de



Wobei ist die Hilfe der Erzieherinnen
und Erzieher wichtig?

Jedes Kind mit Diabetes kann und sollte einen Kinder- @ Uber die Unterzuckerung sollten alle lhre Kollegin-

garten besuchen. So kénnen Kinder mit Diabetes am nen und Kollegen informiert werden.

besten erfahren, dass sie dazugehéren und nicht

Landers” sind als andere Kinder. Diese positive Erfah- @® Damit die anderen Kinder verstehen, warum unsere
rung ist gerade fur Kinder mit Diabetes wichtig, damit Tochter/unser Sohn besondere Regeln einhalten

sie selbstbewusst und sicher mit der lebenslangen muss, finden Sie auf Seite 14 Anregungen, wie
Therapie umgehen kénnen und sich altersgemal ent- Diabetes erklart werden kann.

wickeln.

@® Fir die weitere Behandlung unseres Kindes mit
Medikamenten (Insulin) sowie Kontrollunter-

Im Kindergarten benétigt unser Kind lhre suchungen sind wir Eltern verantwortlich. Wir wiir-
Hilfe bei folgenden Aufgaben: den uns sehr freuen, wenn Sie unserem Kind bei
der Messung des Blutzuckers und ggf. auch bei der
® Es muss darauf geachtet werden, dass unser Kind Insulingabe helfen kénnten. Bei Interesse zeigen
die mitgebrachten Mahlzeiten zeitgerecht und wir Ihnen gerne, was dabei wichtig ist.
vollstandig isst. Andere Nahrungsmittel sollte es
nicht essen oder trinken. Flr Eltern, die sich mit den Erzieherinnen und Erzie-
hern noch genauer abstimmen wollen, befindet sich
@ In seltenen Fallen kann es bei unserem Kind zu auf Seite 18 ein Vordruck, in dem individuelle Abspra-
einer Unterzuckerung kommen. Wie Sie die Anzei- chen eingetragen werden kénnen.
chen erkennen und mit Traubenzucker richtig hel-
fen, wird auf den Seiten 12 und 13 beschrieben. Durch lhre Bereitschaft, unser Kind in lhrer

Gruppe zu betreuen, tragen Sie erheblich zu
einer normalen, altersgerechten Entwicklung bei.
Dafiir vielen Dank!

=» Ihre Unterstltzung ist bei der
Erndahrung und bei eventuellen Unter-
zuckerungen erforderlich!
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Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit:
Was miussen Sie in diesem Notfall tun?

Fiir den extrem seltenen Fall einer schweren Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit finden Sie hier
die wichtigsten Handlungsanweisungen. Alle Betreuer eines Kindes mit Diabetes - auch alle Ver-
tretungskrafte — miissen diese kennen.

Wenn eine schwere Unterzuckerung

mit Bewusstlosigkeit auftritt:

1. Stabile Seitenlage (wie nach Unfall)

2. Bei Bewusstlosigkeit keine feste oder
flussige Nahrung einfléBen (Gefahr durch
Verschlucken).

Bitte Bild einkleben.

N ’ 3. Notarzt rufen.

@ Telefon:

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

Telefonnummern der Eltern: 4. Ruhe bewahren und beim Kind bleiben.
Der Notarzt kann dem Kind sicher und
Privat schnell helfen.
Arbeit
Mobil . J

Andere HilfsmaBnahmen, die mit den Eltern besprochen wurden:




Therapieabsprache mit den Eltern

Einige Erzieherinnen und Erzieher sind auch bereit, das Kind bei seiner Behandlung weitergehend
zu unterstiitzen. In diesem Fall ist es sinnvoll, genaue schriftliche Absprachen zu treffen. Der folgende
Vordruck ist Ihnen dabei behilflich.

Unser Kind misst seinen Blutzucker selbst, es kann das
Ergebnis jedoch noch nicht selbst einordnen. Ihre Hilfe ist dabei erforderlich.

Vor dem zweiten Frihstick umca. ~~ Uhr sollte der Blutzucker gemessen werden.
Vor dem Mittagessenum ca. ~ Uhr sollte der Blutzucker gemessen werden.

MaBnahmen abhangig vom Messergebnis:

4 )

Wenn Blutzucker... dann...

unter * zusatzlich ~ Plattchen
Traubenzucker essen

zwischen * zusatzlich ~ Plattchen
Traubenzucker essen

zwischen * normal essen

zwischen * weniger essen:

tiber * Eltern anrufen!
Telefon:

Vor sportlicher Betatigung oder intensiver Bewegung sollte der Blutzucker gemessen werden.

MaBnahmen abhangig vom Messergebnis:

4 )

Wenn Blutzucker... dann...

von * zusatzlich Plattchen Traubenzucker
oder andere Kohlenhydrate essen

unter * zusatzlich ~ Plattchen Traubenzucker
oder andere Kohlenhydrate essen

N\ J

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

DDG AGPD .o

. ®
Unterstitzung von  NOVO NOrdisk

Deutsche Diabetes Gesellschaft
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Notizen
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Mit dem umfassenden Ansatz , Changing Diabetes® — Diabetes verandern” setzt sich Novo Nordisk
dafur ein, die vielfaltigen Herausforderungen rund um die Volkskrankheit zu bewaltigen. Dabei
geht das Bestreben des Unternehmens weit tGber die Erforschung der Erkrankung und Entwicklung
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