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Betreuung von Kindern mit
Typ-1-Diabetes in Kitas
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Unsere Autorin ist Mutter einer Tochter mit Diabetes Typ 1 und staatlich an-
erkannte Erzieherin. Wegen der im Kleinkindalter aufgetretenen Erkrankung
musste sie ihre Tochter aus der Kindertagesbetreuung herausnehmen.
Dann fand das Kind liebevolle Aufnahme in einer neuen Kita. Fir das
Kita-Team war das zwar Neuland, aber unter Anleitung der Mutter hat es
das bravourds gemeistert.

Die Motivation und das Engagement der Kita haben Autorin Jeannette Kriesel
so begeistert, dass sie sich entschied, ein berufsbegleitendes Studium zur
Erzieherin zu absolvieren. Sie schloss das Studium mit ihrer Facharbeit zum
Thema Kinder mit Typ-1-Diabetes in Kitas erfolgreich ab.

Der Verein Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes (DDH-M) e.V.
setzt sich als Selbsthilfeorganisation fur die gleichberechtigte Teilnahme von
jungen Menschen mit Typ-1-Diabetes am sozialen Leben ihrer Altersgefahr-
ten ein. Die Aufnahme in eine Kita bedeutet fur sie Chancengleichheit ftr
ihren weiteren Lebensweg.
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== Vorwort

Bitte stellen Sie sich folgende Situation vor:

Der dreijéhrige Paul besucht Ihre Einrichtung schon seit knapp zwei
Jahren. Sie und Ihr Team nehmen in letzter Zeit eine deutliche Verdnde-
rung bei ihm war. Er wirkt zunehmend angeschlagen, teilnahmslos und
geschwécht. Neuerdings treten immer wieder Probleme bei der mor-
gendlichen Ubergabe auf, weil Paul sich nicht von seinen Eltern I6sen
kann und immer wieder weint. Im Gruppenraum zieht er sich entweder
zurlck oder sucht verstarkt Ihre Néhe. Paul trinkt ibermé&Big viel und
muss sehr oft Wasserlassen. Nachdem die Eltern mit ihm beim Arzt
waren, erfahren Sie, dass Paul an Typ-1-Diabetes erkrankt ist.

Er kommt in den ndchsten Wochen nicht in den Kindergarten, weil seine
Eltern mit ihm ins Krankenhaus mdissen. Wie es danach weitergeht, ist
noch unklar.

Eine andere Situation konnte so aussehen:
Ihre Einrichtung erhélt eine Anfrage, ein Kind mit Typ-1-Diabetes auf-
zunehmen. Lisa ist vier Jahre alt und kann den Kindergarten, in den
' sie vor ihrer Diagnose ging, nicht ldnger besuchen. Der Familie ist der
Betreuungsvertrag durch den Kita-Trager aufgekindigt worden. Zur
Begriindung hieB es: Eine verldssliche Betreuung von Lisa kénne in
diesem Fall nicht gewéhrleistet werden. Seitdem versorgen die Eltern
Lisa im Wechsel zuhause. Das ist jedoch auf Dauer nicht méglich. Die
Familie steht vor der Entscheidung, welcher Elternteil die Arbeit auf-
gegeben muss, um das Kind zu betreuen. Lisa vermisst altersgleiche
Kinder zum Spielen und Lernen.

In beiden Fallen sind betroffene Familien darauf angewiesen, dass eine Weiterbetreu-
ung oder eine Aufnahme des Kindes in der Kita ermdglicht wird.

Wie stehen Sie dazu? Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie Kinder mit
Typ-1-Diabetes in Ihrer Kita betreuen? Wie hoch ist die Verantwortung flr Sie als
Trager und Kita-Leitung? In welchem Umfang ist Unterstlitzung von auBerhalb mdglich
und nétig? Und warum sollte Ihre Kita Uberhaupt ein Kind mit Diabetes aufnehmen?

Diese und andere Fragen werden wir in der vorliegenden Broschlre aufgreifen.

Sie ist Teil einer Aufklarungskampagne der Patientenorganisation Deutsche Diabetes-
Hilfe — Menschen mit Diabetes (DDH-M) und richtet sich insbesondere an die Trager
und Leitungen von Kindertageseinrichtungen. Unser Ziel ist es, Uber gangige und hart-
nackige Irrtimer aufzuklaren, Sie bei der Entscheidungsfindung zu unterstttzen und
zu erklaren, welche Chancen die Betreuung eines Kindes mit Typ-1-Diabetes fur Ihre
Arbeit mit sich bringen kann.
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==- 1 Typ-1-Diabetes, was ist das?

,Diabetes" kennen die meisten Menschen als , Zuckerkrankheit" oder , Altersdiabetes".
Es ist eine Erkrankung der Bauchspeicheldrise und zeigt sich durch erhéhte Blutzu-
ckerwerte. Der bekanntere Typ-2-Diabetes tritt am haufigsten auf, zumeist im Erwach-
senenalter. Dabei spielt Ubergewicht eine wesentliche Rolle. Dieser Diabetes wird vor

allem diatetisch und mit oralen Medikamenten behandelt.

Im Gegensatz dazu ist Typ-1-Diabetes eine lebenslange Auto-
immunerkrankung der Bauchspeicheldrise, die tiberwiegend
bei jungen Menschen auftritt. Durch eine fehlerhafte Reaktion
der Immunabwehr werden die insulinproduzierenden Zellen
der Bauchspeicheldrise angegriffen und zerstért, sodass das
lebensnotwendige Insulin nicht mehr produziert werden kann.

—

————

Typ-1-Diabetes bedeutet
einen absoluten Insulin-

mangel, der kompensiert
werden muss.

Insulin ist wichtig fur den Stoffwechsel in unserem Kdorper. Die in der Nahrung vor-
handenen Nahrstoffe, insbesondere Kohlenhydrate, werden wahrend der Verdauung
in Glukose umgewandelt und anschlieBend in unsere Blutbahnen weitergeleitet. Kein
anderes Hormon ist in der Lage, flir eine permanent stabile Blutzuckerkonzentration
zu sorgen und die Glukose aus dem Blut in samtliche Kérperzellen zu transportieren,
wo sie in Energie umgewandelt wird. Insulin dient dabei als Turdéffner fur die Zelle.
Flr unseren Korper ist diese gewonnene Energie so wichtig wie der Treibstoff bei
einem Auto. Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes fehlt dieses Insulin. Die Glukose kann
nicht mehr in die Zellen gelangen und reichert sich stattdessen im Blut an, was ge-
sundheitlich schwere Folgen hat, wenn keine Behandlung erfolgt. Bei Menschen mit
Typ-1-Diabetes muss das fehlende Insulin von auBen in den Kérper gebracht werden,

um die Koérperzellen mit Glukose zu versorgen.

Bisher konnten weder die Ursachen der Erkrankung eindeu-

tig geklart werden, noch besteht in naher Zukunft eine Aus-

sicht auf Heilung. Das Tlickische an Typ-1-Diabetes ist, dass
jedes Kind plétzlich daran erkranken kann. Insgesamt leben

derzeit 32.500 Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes in
Deutschland und jahrlich kommen etwa 3.100 Neudiagnosen
hinzu, Tendenz steigend*.

—

————

Typ-1-Diabetes ist eine
lebenslange Autoimmun-
erkrankung, deren Ursa-
che noch unbekannt ist.

e

Es ist also durchaus wahrscheinlich, dass Kitas in Zukunft haufiger vor der Frage
stehen werden, wie Kinder mit Typ-1-Diabetes betreut werden kdénnen.

* Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2020, DDG und diabetesDE, Kirchheim Verlag,

KI61007, 1. Auflage 2019
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= 2 Wie wird Diabetes bei Kindern behandelt?

Die Behandlung des juvenilen Diabetes zielt auf die Einstellung guter Blutzuckerwerte,
wie sie bei stoffwechselgesunden Kindern vorliegen. Blutzuckermessen und die Umset-
zung der Insulintherapie gehéren zur taglichen Routine bei Typ-1-Diabetes und verlan-
gen auch vom Kind viel Disziplin. Fir das Diabetesmanagement bendtigen Kinder mit
Typ-1-Diabetes die Unterstlitzung durch Erwachsene.

==- 2.1 Das fehlende Insulin ersetzen

Zur Therapie des Typ-1-Diabetes werden Insulinpraparate verabreicht, um den Mangel
des korpereigenen Stoffwechselhormons Insulin auszugleichen. Diese Insuline werden
gentechnisch im Labor hergestellt. Es gibt Insuline, die schnell und kurz oder beson-
ders langsam und lange im Vergleich zu kérpereigenem Insulin wirken. Uber die Wirk-
dauer der Insuline kann der Blutzuckerhaushalt entsprechend gut eingestellt, d.h.
dem eines gesunden Menschen nachgeahmt werden.

==- 2.2 Die Bedeutung von Blutzuckerwerten

Kinder mit Typ-1-Diabetes haben einen absoluten Insulinmangel, sodass der Blut-
zucker Uber ,fremdes" Insulin geregelt werden muss. Die entsprechende Insulindosis
hangt dabei ganz entscheidend von der Glukosekonzentration im Blut (Blutzuckerwert)
ab. Inhalt jeder Diabetestherapie ist es, die gemessenen Blutzuckerwerte mehrmals
taglich zu bewerten und bei Bedarf so zu regulieren, dass diese im Zielbereich sind.
So werden Uber- und Unterzuckerungen vermieden.

Zu einer Uberzuckerung (Hyperglykidmie) kommt es immer dann, wenn Insulin im
Kdrper fehlt und die Glukose nicht in die Zellen zur Energiegewinnung gelangt, son-
dern sich im Blut anreichert. Der Kérper beginnt, Energie aus Fett und EiweiBen zu
gewinnen, wobei das Stoffwechselnebenprodukt Keton entsteht. Wird iber mehrere
Stunden kein Insulin zugefihrt, fihrt das zu einer lebensbedrohlichen Vergiftung im
Korper (Ketoazidose).

Eine Unterzuckerung (Hypoglykamie) liegt immer dann vor, wenn die Blutzucker-
konzentration so stark absinkt, dass der Kérper einen schweren Energiemangel erlei-
det und nicht mehr alle Kérperfunktionen aufrechterhalten kann. Blutzuckersenkende
Faktoren kdénnen die Abgabe von zu viel Insulin, kdrperliche Aktivitat und fehlende
Kohlenhydratzufuhr sein.

Kinder mit Diabetes reagieren auf zu hohe oder zu niedrige Blutzuckerwerte oft indivi-

duell. Es hat sich bewahrt, hier die Erfahrungswerte der Eltern zu Ubernehmen, die ihr
Kind am besten kennen.
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= 2.3 Was sind Basalrate und Bolus?

Ein gesunder Koérper produziert permanent kleine Mengen Insulin, um einen reibungs-
losen Stoffwechsel und eine stabile Blutzuckerkonzentration zu gewahrleisten. Diese
Grundversorgung (Basalinsulin) wird beim Typ-1-Diabetes kinstlich nachgeahmt.

Hoéhere Mengen Insulin benétigt der Kérper, wenn Nahrung aufgenommen wird.

Besonders bei kohlenhydratreichen Lebensmitteln schittet der gesunde Kérper

automatisch gréBere Mengen Insulin aus. Das ist bei Kindern —
mit Diabetes nicht der Fall. Deshalb miissen diese Kinder Die Grundversorgung

oder ihre Eltern sehr genau wissen, wie viele Kohlenhydrate gjgrg?saaTraBtaesag?es;'gzu_
im Essen sind, um die Insulinmenge auf die Mahlzeiten abzu- lingabe zu den Mahlzeiten
stimmen. Das Insulin fir Mahlzeiten nennt man Mahlzeitenin- heiBt Bolus.

sulin oder Mahlzeitenbolus. _—

Wahrend die Insulingrundversorgung immer von den Eltern und der behandelnden
Diabetes-Ambulanz Gibernommen wird, benétigen Kinder mit Typ-1-Diabetes wahrend
der Betreuungszeit in der Kita die Unterstlitzung der Erzieherinnen und Erzieher bei
der Berechnung des Mahlzeiteninsulins.

’ﬂiﬂ?ﬂi-é?auTzf ) GLMJ

BITTE
IKUH L

NOTFALL-
NASENSTRAY'
GLUCAGON

INSULIN -PEN

5 7



=- 2.4 Modernes Diabetesmanagement

Kinder mit Typ-1-Diabetes missen das fehlende Insulin von auBen in den Kérper brin-
gen. Aber wie? Manch einer erinnert sich vielleicht noch selbst oder durch Hérensagen
an ,monstrése" Kolbenspritzen und schmerzhafte Blutzuckermessungen. Im Gegen-
satz dazu werden heutzutage Kinder im Kindergartenalter Uber einen sogenannten
Pen oder eine Pumpe mit Insulin versorgt. Dabei gelangt das Insulin Uber eine speziel-
le Nadel oder einen Katheter in den Korper.

RITUCER
WESSGERRT

mt Der Blutzucker wird entweder mit einem Blutzucker-
messgerat oder einem kontinuierlichen Blutzucker-
messsystem, einem sogenannten CGM, bestimmt. Fur
die Blutzuckermessung mit einem Blutzuckermess-
gerat ist ein kleiner Pieks in einen Finger des Kindes
noétig. Der austretende Blutstropfen wird mithilfe eines
Messgerats auf seinen Zuckergehalt hin untersucht.
Wird ein CGM verwendet, kdnnen in der Regel die
Blutzuckermessungen per Fingerpieks wegfallen.

m'e- v |;

Senned

Beim CGM misst ein Sensor, der an Oberarm, Bauch oder Oberschenkel platziert
wird, permanent die Glukosekonzentration im Unterhautfettgewebe und sendet die
Werte an die Insulinpumpe, das Smartphone oder ein anderes Empfangsgerat.

Die Gerate senden ein Alarmsignal, wenn sich der Blutzucker auBerhalb festgelegter
Bereiche befindet.

= 3 Irrtumer und Vorurteile

Sie haben nun einige wichtige Dinge Uber das Krankheitsbild und dessen Behandlung
erfahren kdnnen. An dieser Stelle ist es uns ein groBes Anliegen, hartndckige und weit
verbreitete Vorurteile auszuraumen.

e Erzieherinnen und Erzieher konnen von den Eltern verklagt werden,
wenn Sie etwas falsch machen.
Nein. Ubernehmen Erzieherinnen und Erzieher medizinische HilfsmaBnahmen, sind
sie grundsatzlich Uber die Unfallversicherung abgesichert. Personen, die Kinder mit
Typ-1-Diabetes betreuen, haben haftungsrechtlich nichts zu beflrchten. Eine Aus-
nahme ware vorsatzlich falsches oder grob fahrldssiges Handeln zum Beispiel
durch unterlassene Hilfeleistung — wie bei jedem gesunden Kind auch.



Diabetes ist ansteckend.

Es kommt leider immer wieder vor, dass Kinder aufgrund
ihrer Erkrankung gemieden oder ausgeschlossen werden.
Dazu besteht kein Grund, denn Diabetes ist nicht ansteckend.

Diabetes bekommt man durch zu viele SuiBigkeiten.
Nein, denn Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, an der
weder die Eltern noch die Kinder die Schuld haben.

Kinder mit Typ-1-Diabetes diirfen nur bestimmte Lebensmittel
und zu bestimmten Zeiten essen.

Nein, sie missen weder eine spezielle Diat einhalten noch auf Zucker
verzichten oder zu genau festgelegten Zeiten essen.

Kinder mit Typ-1-Diabetes gehéren auf eine Korperbehindertenschule.
Nein. Ein Diabetes allein hat keinen Einfluss auf die
entwicklungsrelevanten Bereiche eines Kindes.

Kinder mit einer Unterzuckerung konnen plotzlich sterben.

Nein. Denn der Kérper kann Glukose bis zu einer gewissen Menge
speichern. Er gibt diese Glukose bei Unterzuckerung frei, wenn keine
Kohlenhydrate von auBen zugefihrt werden. Zu diesem Notfallprogramm
sollte es allerdings gar nicht erst kommen. Bahnt sich eine Unterzuckerung
an, kann man diese durch die Gabe von schnell wirkenden Kohlenhydraten
abfangen, zum Beispiel mit etwas Obst, Trockenfriichten, einem Stlick
WeiBbrot oder auch Gummibarchen, Traubenzucker oder Fruchtsaft.

Kinder mit Diabetes diirfen keinen Sport treiben.

Doch. Allerdings senkt Bewegung den Blutzuckerwert, weil die Zellen sehr viel
mehr Energie bereit stellen missen. Oft missen Kinder mit Diabetes vor dem
Sport eine Kleinigkeit essen.
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==- 4 Kinder mit Typ-1-Diabetes und die Familie

Erkrankt ein Kind an Typ-1-Diabetes, betrifft das die ganze Familie. Flr Kinder mit
Typ-1-Diabetes, Eltern und Geschwisterkinder andert sich nach der Diagnose vieles

im Leben.

Kinder mit Typ-1-Diabetes missen als erstes lernen, dass die Erkrankung immer ein
Teil von ihnen sein wird. Das stellt eine besondere Herausforderung fur diese Kin-

der dar, die sie zusatzlich zu ihren altersbedingten Entwicklungsaufgaben bewaltigen
mussen. Je junger die Kinder bei der Diagnose sind, desto weniger verstehen sie, was
ihnen widerfahrt. Die Diabetestherapie ist manchmal unangenehm und fordert den
Kindern schon frih ein hohes MaB3 an Disziplin ab.

—

Diabetes-Typ-1 bedeutet:
Rund um die Uhr den
Blutzuckerhaushalt des
Kindes zu Giberwachen
und zu steuern.

Fur Eltern ist die Diagnose erst einmal ein groBer Schock. Die
Erkenntnis, dass sich das ganze Leben plétzlich andert, lahmt
viele Eltern in ihrer Handlungsfahigkeit.

Was bedeutet das fur das Leben unseres Kindes?

Wie geht es weiter? Wie werden wir damit zurechtkommen?
Wo bekommen wir Unterstitzung? Kann unser Kind noch

in den Kindergarten gehen? Wenn ja, wie? Wenn nein, was
dann? Muss einer von uns seinen Job aufgeben?

Eltern mlssen als erstes lernen, den Diabetes ihres Kindes zu managen. Ein interdis-
ziplinares Klinik-Team aus den Bereichen Diabetologie, Diabetes- und Erndhrungsbera-
tung, Psychologie sowie Sozialarbeit schult Eltern und Angehérige wahrend der ersten
Wochen nach der Diagnose. Mit Diabetes im Gepack dauert es einige Zeit, bis sich flr
die Familie wieder ein geregelter Alltag einstellt.

Neben den Sorgen uber schlechte Blutzuckerwerte, Angst vor Spatfolgen und Fol-
geerkrankungen fragen sich Eltern, welche seelischen Spuren die Erkrankung bei
dem Kind hinterlasst. Sie beflurchten soziale Ausgrenzung und emotionale Isolati-
on. Hinzu kommt die Herausforderung, den Alltag zu organisieren, sowie ein gewal-
tiger blurokratischer Aufwand. Das alles gilt es neben der medizinischen Betreuung
des Kindes zu bewaltigen.
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=- 5 Kinder mit Typ-1-Diabetes im Kindergarten

Inzwischen konnten Sie einen Eindruck dar-

zeption erleichtern.

Uber gewinnen, wie sehr sich die Lebensum-
stande durch eine Erkrankung an Typ-1-Dia-
betes flir Kinder und deren Familien andert
und welche Schwierigkeiten sie zu bewaltigen
haben. Im Folgenden erkléren wir die Vor-
gehensweise bei der Aufnahme von insulin-
pflichtigen Kindern in eine Kita. Wir gehen auf
praxisrelevante Aspekte der padagogischen
Arbeit in der Kita ein und mdéchten Ihnen die
Entwicklung einer individuellen Gruppenkon-

Im Vorfeld ist abzuklaren, unter welchen
Voraussetzungen die Betreuung eines insulin-

pflichtigen Kindes mdglich ist. Die Wichtigste
ist, dass die kunftigen Erzieherinnen und Erzieher diese Aufgabe Gbernehmen wol-

len und sich mit dem Krankheitsbild auseinandersetzen. Aus
diesem Grund ist das Team auch zwingend in die Entschei-
dungsfindung einzubeziehen. Mégliche Angste und Bedenken
der Erzieherinnen und Erzieher mussen von Trager, Leitung,
Eltern und Diabetes-Ambulanz ernst genommen und in Ge-
sprachs- und Informationsrunden vorab besprochen werden.

!

Das Wichtigste ist,
dass das Kita-Team
diese Aufgabe auch
ibernehmen mdchte.

=- 5.1 Kita-Betreuung sichert familiare Existenzen

Die padagogische Betreuung im Kindergarten férdert nicht nur die entwicklungsrelevan-
ten Fahigkeiten von Kindern, sie sichert auch fast immer die berufliche Existenz der Er-
ziehungsberechtigten. Sie ist flir die Eltern mit der Frage verbunden, ob sie fir ihr Kind
mit Typ-1-Diabetes eine Kita-Betreuung finden. Ist die Betreuung weder in der bisherigen
noch in einer anderen Kita mdglich, muss meistens ein Elternteil zu Hause bleiben. Der
Arbeitsplatzverlust ist fir alleinerziehende Mutter und Vater ein besonders hartes Los.

==- 5.2 Schulung fiir das Kita-Team

Erklart sich die Kita zur Aufnahme eines Kindes mit Typ-1-Diabetes bereit, wird das
Team durch die Eltern oder durch die zustéandigen Diabetes-Fachkrafte der Klinik oder
Praxis geschult. Sie kénnen dabei helfen, eventuell vorhandene Angste, Vorurteile und
Fehlinformationen abzubauen. Je nachdem, in welchem Umfang die Betreuung und die
medizinische Versorgung im Kindergarten stattfinden soll, kann das Team zum Beispiel
lernen, wie Blutzuckerwerte ermittelt sowie Kohlenhydratmengen von Mahlzeiten und
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die entsprechenden Insulinmengen berechnet werden. AuBerdem sollten die Anzei-
chen von Uber- und Unterzuckerungen friihzeitig kennengelernt werden, um richtig
handeln zu kénnen.

Die Aufnahme von Kindern mit Typ-1-Diabetes ist eine Einzelfallentscheidung, die
Team und Leitung der jeweiligen Kita in Absprache mit dem Trager treffen, da es dazu
keine gesetzlich verbindliche Regelung gibt. Grundsatzlich sollten Kinder mit Typ-1-Dia-
betes im Sinne einer gesellschaftlichen Teilhabe ihre Entwicklungsaufgaben in Gemein-
schaft mit Gleichaltrigen bewaltigen kénnen. Der regelmaBige Besuch im Kindergarten
kann dabei eine wichtige Rolle spielen.

Flr die spatere Zusammenarbeit von Kita-Team und Eltern ist das Aufnahmegesprach
von besonderer Bedeutung. Bei insulinpflichtigen Kindern sollten die Erzieherinnen und
Erzieher in das Gesprach einbezogen werden. Auf diese Weise kdnnen sie erste Un-
klarheiten und Fragen ansprechen und erhalten ein Gesamtbild. Das Kita-Team kann
erste Vorbereitungen treffen und Ideen flir den Kita-Alltag entwickeln. Je nachdem, in
welchem Umfang das Team die Versorgung eines Kindes mit Typ-1-Diabetes liberneh-
men wird, bedarf es einer individuellen Unterweisung durch Diabetes-Fachkrafte.

Vor Aufnahme insulinpflichtiger Kinder empfiehlt es sich, schriftliche Informationen
einzufordern und Vereinbarungen mit den Eltern zu treffen:

e Arztliche Verordnung und Bescheinigung (ber die Einnahme von
verschreibungspflichtigen Medikamenten

e Bescheinigung der Kitatauglichkeit mit Bertcksichtigung der Erkrankung
e Festlegungen zur Behandlungspflege nach arztlicher Verordnung
e Einwilligung der Eltern in die Medikamentengabe durch das Kita-Team

e Schriftliche Unterweisung der Erzieherinnen und Erzieher durch Eltern
und/oder medizinisches Fachpersonal

e Liste mit Kontakten der Diabetes-Ambulanz und der Eltern

e Vorgehensweisen in Notfallsituationen

e Befreiung von der Schweigepflicht gegentiber der behandelnden Arztpraxis
und bei Bedarf weiteren beteiligten Institutionen (z. B. Diabetesberatung,

Pflegedienst, Amter)

Quellen fir diese Vorlagen und Formulare finden Sie im Anhang der Broschire.



= 5.4 Sorgen und Angste des Kita-Teams

Den Erzieherinnen und Erziehern geht es am Anfang sicher nicht anders als den Eltern
kurz nach der Diagnose. Im Team kommen Fragen auf wie ,Was kommt da auf uns
zu?", ,Wie wollen wir damit umgehen?" oder ,Was ist fir uns machbar?"

Besonders groB ist die Angst vor Unterzuckerungen wahrend der Betreuungszeit in der
Kita. Die Zahl schwerer Unterzuckerungen bei Kindern ist in den letzten Jahren zum Glick
rucklaufig. Dazu tragt die moderne Diabetestechnik mit ihren elektronischen Kontrollmég-
lichkeiten bei. Wenn es doch einmal zu einer schweren Unterzuckerung kommt, sollte das
passende Notfallmedikament stets in Reichweite sein. Auch hier hat sich sehr viel getan.
Anstelle der Glukagon-Notfallspritze wirde nun ein Glukagon-Nasenspray zum Einsatz
kommen. Das Spray ist ein weiterer wichtiger Meilenstein bei der Behandlung von insulin-
pflichtigen Kindern.

Die wohl gréBte Angst aber ist die vor einem Behandlungs-

fehler. Die Angst kann nur durch Wissen und Austausch ! Moderne Diabetestechnr
abgebaut werden. Das Team benétigt Zeit, um sich in die bietet Sicherheit durch
Thematik hineinzudenken, ein Geflihl flr die medizinischen akustische Alarmsignale
HilfsmaBnahmen zu bekommen und diese in den Kita-Alltag bei Uber- oder Unter-
zu integrieren. Mit zunehmender Handlungssicherheit ver- zuckerungen.

P

ringern sich auch die Sorgen und Angste.
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Besucht das Kind zum ersten Mal den Kindergarten, reicht die Eingewdhnung nach

Ublichen Modellen nicht aus. Die langere Begleitung von Kindern mit Typ-1-Diabetes

durch die Eltern hat sich bewahrt. Wichtige Fragen kénnen umgehend geklart und
bestehende Angste weiter abgebaut werden. Ubernimmt

In einer erweiterten Ein- die Kita die medizinischen HilfsmaBnahmen, ist es ratsam,
gewohnungszeit kénnen wenn die Eltern die Erzieherinnen und Erzieher langsam an
Eltern das Kita-Team an die Diabetesversorgung heranfiihren und den Alltag im Kin-

die notwendigen medizi-
nischen HilfsmaBnahmen
heranfihren.

dergarten eine Zeit lang begleiten. Die Eltern sind bei den
Mahlzeiten dabei, berechnen das Insulin und lassen sich
dabei vom Kita-Team Uber die Schulter schauen.

Ubergangsweise kann auch ein Pflegedienst in die medizinischen HilfsmaBnahmen ein-
gebunden werden und das Kita-Team einarbeiten. Diese Pflegedienstleistung ist durch
eine Verordnung des behandelnden Facharztes bei der Krankenkasse des Kindes durch
die Eltern zu beantragen. Auch verschiedene Stiftungen und Verbande leisten ehren-
amtlich Hilfe bei der Eingliederung chronisch kranker Kinder in Kitas. Fur die Antrag-
stellung in beiden Fallen sind die Eltern verantwortlich.

~Kannst du mit deinem Diabetes lGberhaupt noch mit uns spielen?", ,Warum hast du
das Uberhaupt?", ,Was hast du denn da fir ein Ding?", ,Kann ich das auch mal ha-
ben?", ,Bist du bald wieder gesund?"

Kinder sind von Natur aus neugierig und stellen immerzu Fragen, damit sie die Welt
um sich herum begreifen. Es gibt viele Mdglichkeiten, den Umgang mit Diabetes in
den Tagesablauf einflieBen zu lassen. Themen wie Ausgrenzung, Diversitat, Gesund-
heit, Achtsamkeit und Flrsorge sind ohnehin Bestandteil padagogischer Arbeit im Kin-
dergarten. Mit einem chronisch erkrankten Kind in der Gruppe nimmt die Bedeutung
dieser Begriffe nochmals stark zu.

Wenn Kinder mit Typ-1-Diabetes von ihren Erzieherinnen und Erziehern auf zu hohe
oder zu niedrige Blutzuckerwerte hingewiesen werden, kann das eine sehr gute Mog-
lichkeit sein, schon frih die Achtsamkeit und Kérperwahrnehmung der betroffenen
Kinder zu schulen. Es empfiehlt sich, andere Kinder in die HilfsmaBnahmen einzu-
beziehen und die Versorgung maglichst offen durchzufiihren, sofern das Kind mit
Typ-1-Diabetes es zulasst. Fast alle Kinder sind Kindern mit Handicap gegentber sehr
aufgeschlossen und unvoreingenommen. Manchmal interessieren sie sich sehr dafr;
sehr haufig werden Besonderheiten auch gar nicht wahrgenommen. Beim Typ-1-Dia-



betes ist das ein bisschen anders, denn die regelmaBigen
Blutzuckermessungen oder die Handhabung mit Pen oder
Insulinpumpe ziehen die Neugier der Kinder auf sich. Wenn
die Insulinpumpe dann noch einen Alarm abgibt, weil sich eine
Unterzuckerung anbahnt, fuhlen sich die meisten Kinder daftir
verantwortlich, einen Erwachsenen dartber zu informieren.

Die Kinder in der Gruppe
sind einem Diabeteskind
gegenliber meistens auf-
geschlossen, verstandnis-
voll und hilfsbereit

Wird das kindliche Interesse entsprechend positiv verstarkt, profitiert nicht nur das Kind
mit Typ-1-Diabetes von der Teilhabe an einem geregelten Kita-Alltag. Auch flr die ande-
ren Kinder ergibt sich im besten Fall eine Sensibilisierung. Sie lernen, die erforderliche
Behandlung des Kindes mit Typ-1-Diabetes zu verstehen und zu akzeptieren.

Materialien, Buchempfehlungen und Anregungen fiir padagogische Angebote finden

Sie im Anhang.

Die Erzieherinnen und Erzieher in den Kitas sind durch ihre eigentliche Aufgabe, fur
die sie ausgebildet sind, voll in Anspruch genommen. Wenn sie zusatzlich medizinische
HilfsmaBnahmen flr Kinder mit Typ-1-Diabetes selbst (ibernehmen, erwarten sie zu
Recht die volle Unterstltzung durch die Eltern. Fur die Messungen der Blutzuckerwer-
te, die Berechnung der Mahlzeiten und die Verabreichung des Insulins sind klare Ab-

treffen.

tens nur sehr kurz vor Ort.

sprachen zwischen den Eltern und dem Kita-Team zu

Damit ein Besuch des Kindergartens auch bei Aus-
fallzeiten der zustandigen und geschulten Erziehe-
rin oder des Erziehers mdglich ist, sollten mehrere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kita einbezogen
werden und im Notfall handlungsfahig sein.

Wird die Behandlungspflege von externem Personal
durchgeflhrt, sollte das Team der Kita trotzdem wis-
sen, was zu tun ist, denn der Pflegedienst ist meis-



Ein Beispiel, wofiir ein insulinpflichtiges Kind Unterstiitzung benétigt:

Paul ist mit einer Insulinpumpe aus-
gestattet. Auf dem Speiseplan stehen
Kartoffeln mit Buttergemuse und ge-
bratenem Lachs. Bei der Berechnung
der Mahlzeiten werden nur die kohlen-
hydratreichen Lebensmittel, in diesem
Fall die Kartoffeln, berlicksichtigt.

Um die Kohlenhydratmenge in den Kar-
toffeln zu ermitteln, muss man wissen:

1. wie viel Kohlenhydrate in 100 g Kartoffeln sind und
2. wie viel Gramm Kartoffeln auf dem Teller kommen

100 g Kartoffeln enthalten immer 15 g Kohlenhydrate.

Das Gemuse und der Lachs kénnen unberucksichtigt bleiben, da darin kaum Kohlen-
hydrate enthalten sind. Méchte das Kind nun 150 g Kartoffeln essen, kommen ins-
gesamt 22,5 g Kohlenhydrate auf den Teller, die mit einer individuellen Menge Insulin
abgefangen werden mussen.

Paul hat eine Insulinpumpe. In der Regel haben diese einen integrierten Bolus-Rech-
ner fir die Berechnung der passenden Insulinmenge. Per Knopfdruck gibt die Insulin-
pumpe den Bolus ab.

Es gibt zwei Maglichkei- Lisa erhalt die notwendige Bolusgabe lber den Insulinpen.
ten der Bolusabgabe: Per Daflr wird die entsprechende Menge an Insulineinheiten be-
Knopfdruck durch die In- rechnet und in dem Pen eingestellt. Das Insulin wird dann

sulinpumpe oder manuell

durch Drucken des Ausldseknopfes des Pens lber eine Nadel
mittels Pen.

in die Einspritzstelle abgegeben.

Je nachdem, fiir welche Ubernahme der medizinischen HilfsmaBnahmen das Kita-Team
sich entschieden hat, kann die Insulinabgabe durch die Erzieherinnen und Erzieher,
einen Pflegedienst, eine Integrationskraft, die Eltern oder unter Anleitung durch die
Kinder selbst durchgefuhrt werden.

ErfahrungsgemaB werden Pauls und Lisas Eltern dem Kita-Team jede ndtige Unterstit-
zung zukommen lassen und insbesondere in der ersten Zeit bei Fragen und Unsicher-
heiten immer erreichbar sein. Die Kontaktaufnahme mit den Eltern nimmt durch die
rasch zunehmende Handlungssicherheit des Kita-Teams mit der Zeit immer mehr ab.
Was in welcher Situation zu tun ist, kdnnen Eltern flr die Erzieherinnen und Erzieher
tibersichtlich aufschreiben. Hinweise fiir Ubersichten und Vorlagen fiir Ihr Team finden
Sie im Anhang.



==- 5.8 Feste und Ausfliige

Eine Teilnahme an Festen und Ausfliigen
sollte allen Kindern ermdéglicht werden. Um
Kindern mit Typ-1-Diabetes eine Sonderrolle
zu ersparen, kdnnen dazu vorher Abspra-
chen getroffen werden.

Beispielsweise kdnnen in Absprache mit

den Eltern die Kohlenhydrate mitgebrachter
Geburtstagskuchen schon vorab berechnet
werden. Notfalls werden durch die Eltern bei
besonderen Anldssen eigene abgewogene
Lebensmittel bereitgestellt.

Geplante Ausflige sollten rechtzeitig mit
den Eltern abgesprochen werden, damit eine
Begleitperson gestellt wird, wenn das von
den Erzieherinnen und Erziehern gewlinscht
wird. Denken Sie an:

e eine kleine Tasche mit nétigen Diabetesutensilien und Traubenzucker,
Saftpackchen oder anderen schnellen Kohlenhydraten gegen eine mdgliche
Unterzuckerung

e ein Mobiltelefon, Power-Bank und Ladekabel

e die Vereinbarung Uber die telefonische Erreichbarkeit der Eltern

e die Festlegung einer Aufsichtsperson, die die medizinischen HilfsmaBnahmen
hauptsachlich Ubernimmt

e die Behandlungszeit wahrend des Ausflugs

Mit wachsender Erfahrung werden
Ausflige mit Diabetes im Gepack eine
immer kleinere Herausforderung.
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Als Geschaftsfuhrung oder Kita-Leitung wissen Sie sehr genau, welche Mdéglichkeiten
es gibt, 6ffentliche Férdermittel fir Ihre Einrichtung zu generieren. Darlber hinaus
gibt es auch spezifische Angebote flr Kinder mit Typ-1-Diabetes. Dazu gehdren unter
anderem:

e Aufstockung des Personals durch die Umwandlung von Regelgruppen in
Integrativgruppen gemaB § 7 Abs. 1 KifoG

e Anerkennung des Leistungsanspruches nach § 99, 75, 112 IX

e Unterstlitzung durch medizinische Ambulanzen und Therapieeinrichtungen,
verschiedene Verbande, Stiftungen und ehrenamtliche Initiativen

e Beauftragung eines Pflegedienstes fur die Medikamentengabe entsprechend
arztlicher Verordnung durch die Eltern. Pflegedienste kédnnen sich aber aus
organisatorischen Grunden nicht immer auf die Bedlrfnisse der Kita einstellen.

e Persdnliche Assistenz fir das Kind auf Antrag der Eltern beim zustandigen
Sozialamt. Die Integrationskraft kann die notwendige Beobachtung und
Behandlungspflege des Kindes libernehmen und dadurch das padagogische
Personal entlasten.

e \Vereine, Stiftungen und Selbsthilfeinitiativen kénnen fir Kinder mit Typ-1-Diabetes
auf Tagesausfligen und Kitareisen eine qualifizierte Begleitung stellen.
Das sind ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, zum Beispiel junge Erwachsene
mit Typ-1-Diabetes oder Eltern von Kindern mit Typ-1-Diabetes.

e Einige gemeinnutzige Organisationen begleiten Familien in der ersten Zeit nach
der Diagnose bei behdrdlichen Angelegenheiten oder der Organisation des Alltags

(Diabetespaten).

Weitere Informationen dazu finden Sie im Anhang.



\

~Kneifen is' nicht! Wir pieken!™ \

Wir danken allen Erzieherinnen und Erziehern, Kindertageseinrichtungen
und Tragern, dass Sie nicht ,kneifen", sondern Verantwortung flir Kinder mit
Typ-1-Diabetes Gibernehmen wollen und diesen Kindern bisher einen norma-
len Alltag ermdglicht haben und das auch weiterhin tun werden. Und keine
Sorge, ,pieken™ missen Sie nur noch ganz selten.

Bitte unterstlitzen Sie unsere Aufklarungskampagne, indem Sie andere
Trager und Kindertageseinrichtungen auf unsere Broschlire aufmerksam
machen. Mit der Aufnahme und Betreuung von Kindern mit Typ-1-Diabetes
in einer Kita leistet das gesamte Kita-Team einen erheblichen Beitrag zur so-
zialen Teilhabe und der Maglichkeit einer altersgerechten Entwicklung dieser
Kinder.

Bitte nehmen Sie Kontakt zu uns auf, wenn Sie Fragen haben,
Ihre Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes (DDH-M).
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Anhang

Weiterfliihrende Hinweise und Informationen

Handreichung flir Medikamentengabe in Kinder-
tagesstatten

Auf der Grundlage des SGB VIII regeln die
Bundeslander eigenstandig, was hinsichtlich der
Medikamentengabe im Detail zulassig und nicht
zulassig ist. Dazu werden Kindertagesstatten-
gesetze oder Landesgesetze erlassen, die einen
Ermessensspielraum fiir die einzelnen
Einrichtungstrager beinhalten.

Broschiire zur Gesetzlichen Unfallversicherung

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Spitzenverband: https://publikationen.dguv.de/

Arztliche Leitlinien zum Diabetes Typ 1 bei
Kindern und Jugendlichen

Deutsche Diabetes Gesellschaft
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
behandlung/leitlinien

Schulungsmaterial Typ-1-Diabetes in Kita
und Schule

Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Diabetologie,
AGPD, e.V.

https://diabetes-kinder.de/
schulungsmaterial.html

e Vorlagen und Formulare bei
Aufnahme insulinpflichtiger Kinder

e Vereinbarungen mit den Eltern bei
Betreuung insulinpflichtiger Kinder

e Tabellen, Ubersichten

Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit
Diabetes (DDH-M) e.V.
www.ddh-m.de (Downloadbereich)

Materialien, Buchempfehlungen und Anregungen
flr padagogische Angebote

Zum Vorlesen und Betrachten

Wir haben Zucker - Ein Erklarbuch
Dorothea Podobinski, Herausgeber,

1. Edition (Mai 2018)

ISBN 978-3-00-055681-4

Diabetes - Marie, du schaffst das!

Auch mit Diabetes ist das Leben schon.
Christine Jingling, Dilan Basak, Verlag:
Mabuse-Verlag; Auflage: 3. Aufl. (Januar 2018)
ISBN-13: 978-3863211066

Leben mit Diabetes Typ 1: Im Kindergarten.
Cecilia Lorenzo Fernandez, Verlag: Books on
Demand; 1. Auflage (November 2016)
ISBN-13: 978-3741266201

MICHA - Ist Diabetes eigentlich
ansteckend?

Monika Baitsch, Verlag: Books on Demand; 2.
Auflage (Januar 2014)

ISBN-13: 978-3732241491
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Materialien, Buchempfehlungen und Anregungen
flr padagogische Angebote

Zum Nachschlagen und Informieren

Das Kinder-Diabetes-Buch: Gliicklich gro
werden mit Diabetes Typ 1.

Béla Bartus, Verlag: TRIAS;

1. Auflage (Oktober 2014)

ISBN: 978-3830469773

Kneifen is' nicht! Wir pieken!

Kinder mit Typ-1-Diabetes in Kitas:

Was wir leisten kdnnen, wenn wir wollen.,
Jeannette Kriesel, Facharbeit 2019,

Bezug lUber info@ddh-m.de

Diabetespaten

Stiftung Dianiio
www.stiftung-dianino.de/

Online Eltern-Community Diabetes-Kids
www.diabetes-kids.de

Begleitung bei mehrtagigen Kita-Fahrten

Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen
mit Diabetes (DDH-M) e.V.
www.ddh-m.de

Diabetes mellitus

griech.-latein. Bezeichnung fir ,HonigsiBer
Durchfluss®, Erkrankung der Bauchspeicheldrise
mit erhéhten Blutzuckerwerten als Folge

Glukose

Monosacharid/ Einfachzucker

Blutzucker / Blutzuckerkonzentration

Glukoseanteil im Blut

Blutzuckerwert in mmol/I

Anzahl der gelésten Zuckerteilchen in Millimol
pro Volumen Blut in Liter

Blutzuckerwert in mg/dl

Gewicht der gelésten Zuckerteilchen in Milli-
gramm pro Volumen Blut in Deziliter

Blutzuckermessgerat

Gerat, welches den Blutstropfen auf einem Test-
streifen zur Glukosemenge analysiert. Einheiten
sind: mmol/l oder mg/dl

~Continuous Glucose Monitoring" oder perma-

CGM nente sensorbasierte Blutzuckertiberwachung
Koérpereigenes Hormon der Bauchspeicheldriise,
Insulin steuert die Aufnahme von Glukose in die Kérper-

zellen

Basalinsulin (auch Basalrate)

Insulingrundversorgung

Mahlzeiteninsulin, Mahlzeitenbolus (auch Bolus)

Insulindosis flir Mahlzeit/Getrank

Bolusrechner

Individuell programmierte Berechnungsfunktion
fur Insulinmenge in einer Insulinpumpe oder
einer App
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Kohlenhydrate (KH)

Neben Protein und Fett der dritte Makronahrstoff

KE Kohlenhydrateinheit

Kohlenhydrateinheit 1 KE = 10 g KH in Mahlzeit/
Nahrungsmittel/Getrank

BE Broteinheit

Broteinheit 1 BE = 12 g KH in Mahlzeit / Nah-
rungsmittel/Getrank

Insulinpen

Medizinisches Hilfsmittel zu Injizierung von Insu-
lin unter die Haut (Unterhautfettgewebe)

Insulinpumpe

Medizinisches Gerat flir dauerhafte
Insulinversorgung

Ketoazidose (Keto)

Lebensbedrohliche Vergiftung des Korpers durch
erhohten Fettstoffwechsel bei Insulinmangel

Hypoglykamie (Hypo)

Unterzuckerung, zu niedrige
Blutzuckerkonzentration

Hyperglykamie (Hyper)

Uberzuckerung, zu hohe Blutzuckerkonzentration

Medizinische MaBnahme

Tatigkeiten, die eine fachliche Ausbildung im
medizinischen Bereich voraussetzen. Sie dirfen
von Padagogen nicht, auch nicht auf freiwilliger
Basis, durchgefliihrt werden. Hierunter fallen
insbesondere Katheterisieren und das Setzen
von intramuskuldren oder intravendsen Spritzen.

Siehe oben ,Handreichung flr
Medikamentengabe"

Medizinische HilfsmaBnahme

Tatigkeiten, die keiner fachlichen Ausbildung im
medizinischen Bereich bedirfen, wie zum Bei-
spiel die Gabe von Tabletten oder Tropfen, auch
die nur eine kurze Anleitung erfordern, wie z.B.
das Setzen eines sogenannten Insulin-Pens bei
Kindern mit Diabetes

Siehe oben ,Handreichung fir
Medikamentengabe™
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