ARBEITSGRUPPE IN DER AGPD

Information fiir das Jugendamt zum Diabetes mellitus Typ 1*

Diabetes mellitus Typ 1 ist eine chronische Autoimmunerkrankung, die eine lebenslange
Insulinbehandlung notwendig macht. Die Insulinbehandlung wird entweder mittels einer
Spritzentherapie oder einer Insulinpumpe durchgefiihrt und muss an die aktuelle
Stoffwechselsituation und Nahrungsaufnahme angepasst werden. Die Therapie macht unter
anderem taglich mehrfache Blutzuckerkontrollen (4-8x/Tag) und die Berechnung der
Kohlenhydratmenge in den Mahlzeiten notwendig. Nach der Berechnung der Insulindosis zu
den Mahlzeiten wird die Insulindosis entweder gespritzt (Spritzentherapie) oder in die
Insulinpumpe eingegeben (Insulinpumpentherapie). Eine erfolgreiche Therapiedurchflihrung
erfordert ein hohes Mal} an Disziplin und klare Strukturen im Alltag und ist ganztags eine
zusatzliche Aufgabe fur die Kinder und Jugendlichen und deren Familien.

Die Stoffwechseleinstellung und der Therapieerfolg werden mittels des HbA1c-Wertes
gemessen. Der HbA1c-Wert wird auch als ,Langzeitzucker® oder ,Blutzuckergedachtnis®
bezeichnet und zeigt an, wie hoch die Blutzuckerspiegel in den vorausgegangenen 2-3
Monaten waren. Bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 sollte der HbA1c-
Wert moglichst unter 7,0% liegen, um langfristig das Risiko an Folgeerkrankungen (wie
Augenschaden, die =zur Erblindung fuhren koénnen, Nierenschdden und andere
Gefallschaden) zu erkranken, so gering wie moglich zu halten. Bei einem HbA1c-Wert von
uber 10 % mussen MaRnahmen ergriffen werden, um die Stoffwechsellage zu verbessern.
Bei unzureichender Umsetzung der Insulintherapie im Alltag koénnen weiterhin
lebensbedrohliche  Entgleisungen auftreten. Es kann zu einer Hyperglykamie
(Uberzuckerung) kommen, die nicht erkannt oder nicht richtig behandelt in eine
lebensbedrohliche Entgleisung (Ketoazidose) minden kann. Auch eine schwere
Hypoglykdmie (Unterzuckerung mit Bewusstlosigkeit oder Krampfanfall) bedeutet einen
lebensbedrohlichen Zustand fiir Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1.

Aus medizinischer Sicht besteht bei einer lange anhaltenden/andauernden schlechten
Stoffwechsellage oder bei Entgleisungen eine chronische Gesundheitsgefahrdung und
somit eine Gefahrdung des Kindeswohls. Neben medizinischen MalRnahmen (z.B.
Schulungen, stationare Krankenhausaufenthalte) kénnen Hilfen bei der Umsetzung der
Diabetestherapie im Alltag (z.B. Hilfen zur Tagesstrukturierung, Hilfen zur Erziehung oder
eine padagogische Einzelfallhilfe) die Familien unterstitzen, um die Kindeswohlgefahrdung
abzuwenden.

Bei Diabetes mellitus Typ 1 und einer psychischen Erkrankung besteht ein besonderer
Handlungsbedarf, da aufgrund der psychischen Symptome der Umgang mit der Therapie
des Diabetes haufig eingeschrankt ist.
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