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BLUTZUCKERKONTROLLE WAS IST BLYKOSYLIERTES HAMOGBLOBIN (HBAIC)2

Den Blutzucker richtig messen und nach den Anweisungen des
Kinderdiabetologen einstellen:

Dieser Wert wertet den
Fortgang des durchschnittlichen

q Blutzuckers in den letzten
/l 2-3 Monaten aus.
FUr die Messung ist eine
Blutuntersuchung nétig.

« die Hande grundlich mit lauwarmem Wasser waschen und
sorgfaltig abtrocknen,

« wenn die Hande kalt sind, mit warmem Wasser waschen oder
die Fingerkuppe massieren,

« fingerkuppe vor Verwendung der Lanzette sorgfaltig
desinfizieren,

« den ersten Blutstropfen austreten lassen und trocknen,

« den zweiten Blutstropfen austreten lassen, den Teststreifen
anlegen und warten, bis das Ergebnis erscheint,

« nie direkt mit der Lanzette in die Fingerkuppe stechen,

« im Tagebuch den Blutzuckerwert eintragen.




GLYKAMISCHE ZIELE

Die Kontrolle des Blutzuckers ist wichtig.
Legen Sie mit dem Arzt das glykamische Ziel fest.
Empfohlene glykamische Ziele:

« Blutzucker auf nichternem Magen zwischen 70 und 130 mg/d|
und nach den Mahlzeiten zwischen 90 und 180 mg/dI!

» Glykosyliertes Hdmoglobin unter 70 % (53 mmol/mal,
durchschnittlicher Blutzucker unter 130 mg/dl)*

« Man muss lernen, mit Diabetes zu leben, ohne sich im Alltag
allzu sehr einzuschranken. Hierzu ist eine eigenstandige
LebensfUhrung naotig.

®

Die Werte kénnen mit dem Alter abweichen.

Jugendliche oder Kinder:
Blutzucker auf nUchternen Magen oder vor den
Mahlzeiten 70 - 130 mg/dl*
Blutzucker 1 - 2 Stunden nach den Mahlzeiten unter
90 - 180 mg/dl*

+ Glykosyliertes Hdmoglobin unter 70%*

Bei Kindern unter 6 Jahren
werden héhere Blutzucker- und HbA1C-Werte vertragen.2



INSULINTHERAPIE

Patienten mit Diabetes Typ 1 mUssen von Beginn an mit Insulin
behandelt werden: andere Arzneimittel sind nicht wirksam, da
sie nicht in der Lage sind, Insulin herzustellen.

Insulin wird mit Spritzen oder Pens mit donnen Nadeln unter
die Haut gespritzt.

Bei Beginn der Behandlung mit Insulinpens missen einige
Dinge stets zur Hand sein:

« Desinfektionsmittel,
« Ersatznadeln,

« Blutzuckermessgerat,
« Watte.

8]

« Sicherheit der Nadeln.

Bei jeder Injektion eine neue Nadel verwenden.
Nadel mit aufgesteckter Schutzkappe
entsorgen und nie direkt in den Hausmull
werfena.



INJEKTIONSSTELLEN

FUr eine richtige Aufnahme des Insulins muss es unter die
Haut gespritzt werden. Folgende Stellen sind geeignet:

« Bauch,

« seitlich am Oberschenkel,

« GesaBbacke,

« seitlich am Arm.




WECHSEL DER INJEKTIONSSTELLE

Es wird empfohlen, die Injektionsstellen zu wechseln,

um der Bildung von blauen Flecken oder Lipodystrophie
(Fettansammlungen unter der Haut, welche die
Insulinaufnahme erschweren) vorzubeugen, die nach
mehreren Injektionen an der gleichen Stelle auftreten.

Bei Lipodystrophie dieses Areal nicht mehr verwenden, bis
sich die Stérung zurickgebildet hat.

Manchmal kann die Injektionsstelle bluten oder sich ein blauer
Fleck bilden, das geschieht gelegentlich allen Personen.

In diesem Fall ist zu bedenken, dass das Insulin schneller

in den Kreislauf gelangen kann, weshalb zwischen der
Verabreichung und der nachsten Mahlzeit nicht allzu viel Zeit
verstreichen sollte.

Es wird empfohlen, zur selben Zeit die
gleiche Stelle zu nutzen, damit sich das
Insulin gleichmaBiger verteilen kann.

« An Bauch und Armen ist die
Aufnahme schneller (geeignet vor
den Mahlzeiten mit schnellen oder
Analog-Insulinen, besonders bei
Hyperglykamie).

« Anden GesaBbacken und
Oberschenkeln erfolgt die Aufnahme
langsamer (angezeigt bei langsamen
Insulinen).
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INJEKTION

« Injektionsstelle desinfizieren.

« Nach EinfUhren der Nadel unter die Haut Kolben bis ganz
nach unten dricken und so das Insulin einspritzen.

« |njektionsstelle nicht massieren.

« Nach der Injektion ein Bad oder eine heie Dusche
vermeiden (kann die Aufnahmegeschwindigkeit erhdhen).

« Insulin hat keine feste Dosis.

« Die Dosis wird je nach Blutzucker, Kohlenhydraten in den
Mahlzeiten, sportlicher Betatigung angeglichen.
Der Kinderdiabetologe sagt Ihnen, wann und wie die Dosis
zU andern ist.
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AUFBEWAHRUNG VON TNSULIN HYPOGBLYKAMIE

Hypoglykamie ist ein Glucoseabfall unter 70 mg/dl.
&= Sie muss unbedingt sofort erkannt werden.
! Die haufigsten Symptome sind: Hunger, Zittern, Reizbarkeit,
‘ Herzrasen, UbermaBiges Schwitzen, Schwindel,
Mudigkeit, Verwirrung, Sprechschwierigkeiten, Angst- oder
SchwachegefUhl.

Insulinpackungen im Kihlschrank aufbewahren und darauf
achten, dass sie nicht einfrieren. “

Nur das Insulin, das sofort verwendet wird, kann bei
Raumtemperatur fern von Sonneneinstrahlung oder
Warmequellen aufbewahrt werden.

Abgelaufenes Insulin nicht mehr verwenden.




Hypoglykamie kann zahlreiche Grinde haben: kohlenhydratarme, verspatete oder
Ubersprungene Mahlzeiten, UbermaBige Insulindosis, schwere kdrperliche Betatigung.
Hypoglykamie kann auch im Schlaf auftreten.

In diesem Fall kann es zu Albtraumen kommen, das Kind kann verschwitzt oder mit
einem GefUhl der MUdigkeit, Reizbarkeit oder Verwirrung aufwachen.

®



WAS TUN BEI HYPOBLYKAMIE2

Um den Blutzucker bei leichter/mittelschwerer Hypoglykamie
schnell auf normale Werte zurUckzufUhren, sollte einfacher Zucker
verzehrt werden, varzugsweise Glucose (flissige Glucoseformen,
ein Stick Zucker) mit einer Dosierung von 0,3 g/kg.*

« Wenn andere Zuckerarten als Glucose (Saccharose,
Fructose) eingenommen werden, andern sich die
Wirkzeiten. Glucose wirkt schneller als Saccharose
oder andere einfache Zuckerarten.*

« Einfacher Zucker zusammen mit Fetten
(SuBigkeiten, Milch, Schokolade) werden nicht
empfohlen.4
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15 - 20 Minuten nach Einnahme
sollte der Blutzucker erneut
gemessen werden: Liegt er Uber
oder bei 80 mg/dl, wurde die
Hypoglykdmie geldst, anderenfalls
nehmen Sie die gleiche
Zuckermenge nochmals ein.



SCHWERE HYPOGBLYKAMIE AUFTRETENDE ERKRANKUNGEN

In den seltenen Fallen schwerer Hypoglykamie (wenn eine Bei auftretenden Erkrankungen (Fieber, Grippe, Magen-Darm-Entzindung) kann ein Kind
andere Person bendétigt wird und das Kind nicht mit oralen mit Diabetes alle Arzneimittel zu sich nehmen, die ihm der behandelnde Arzt verschreibt.
Kohlenhydraten behandelt werden kann), kann es nUtzlich Einige Arzneimittel konnen eine Hyperglykamie begUnstigen, weshalb die Insulindosis
sein, stets etwas Glucagon zur intramuskularen Anwendung angepasst werden muss.

bereit zu haben.

Glucagon ist in einem orangenen Set im Handel und wird Wichtig:

vom Kinderdiabetologen verschrieben. Bei Kindern mit « Das Insulin niemals komplett absetzen.

einem Gewicht unter 25 kg wird %2 Ampulle verabreicht.* « Dosis je nach Blutzuckerwert angleichen (erhdhen und senken).

Bei Kindern mit einem Gewicht Uber 25 kg wird 1 Ampulle « Blutzucker- und Ketonwerte haufiger kontrollieren, etwa alle 3-4 Stunden

verabreicht. (einschlieBlich nachts).
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RegelmaBige kdrperliche Ertlichtigung ist grundlegend bei der Behandlung Mit Vorsicht sollten jedoch folgende Sportarten

von Diabetes, sorgt fUr eine gute Herz-Kreislauf-Funktion und Funktion \\\ ausgelbt werden: Kampfsport, Unterwassersport,
- . . . . . N N s
der Atemweage, starkt die Muskeln, senkt die Triglyceridund Cholesterin- N Boxen, gewalttatige Sportarten oder alle
Konzentrationen im Blut und senkt darUber hinaus den taglichen Insulinbedarf C £ Sportarten, bei denen man in schwierige
durch Verbesserung der Empfanglichkeit gegentber Insulin. v . Umgebungsbedingungen kommt und in denen
Es ist wichtig, die Insulindosis und die Zuckeraufnahme anzugleichen, um das : L ein Risiko im Zusammenhang mit dem Einsatz
Risiko fUr Hypoglykamie oder Hyperglykamie beim Sport zu senken. p0o0o mechanischer Gerate oder mit schweren Traumata
Es gibt keine Sportart, von der gesondert abzuraten ist. besteht.
Es ist sinnvoll, die Trainer, Lehrer und Kameraden
davon zu unterrichten, dass das Kind an Diabetes
o leidet, damit sie bei Bedarf schnell eingreifen kbnnen.




SCHULE

Das Schulpersonal muss unbedingt Uber die Erkrankung des ||H|\|H\|\|\H||||H|\|H\|\
Kindes informiert werden, um bei Bedarf helfen zu kénnen.

Eine optimale Blutzuckerkontrolle auch wahrend der HH HHHHHMMHHW ‘
Schulzeit ermdéglicht dem Kind die Teilnahme an allen
Aktivitdten der Schulkameraden.
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Eine eventuelle Zeitverschiebung ist zu bedenken. Fragen Sie
den Kinderdiabetologen, wie das Insulinschema am besten dem
neuen Zeitplan anzugleichen ist.

Nehmen Sie immer mehr Utensilien mit, als voraussichtlich fUr
die Dauer des Aufenthalts bendtigt.

Bei Reisen im Flugzeug packen Sie das Insulin NICHT in

das aufzugebende Gepack, sondern tragen sie es stets

im Handgepack bei sich. Die niedrigen Temperaturen im
Frachtraum kénnen dazu fUhren, dass das Insulin gefriert und
nicht mehr zu verwenden ist.

Denken Sie daran, den Kinderdiabetologen um ein arztliches
Attest zu bitten, um alles Nétige zur Blutzuckermessung und
Insulingabe mit an Bord nehmen zu kénnen.
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