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Experten zum Thema
»Kinder mit Diabetes in
Kita und Schule” (von
oben links nach unten
rechts): Prof. Dr. Tho-
mas Danne, Sarah
Biester, Kerstin Remus,
Oliver Ebert, Pia Ochel
sowie (ohne Bild) Ve-
rena Bauer und Ulrike
Koller.

Mit Diabetes
N Kita und
Schule

Von Prof. Dr. Thomas Danne (federfiihrend) danne@hka.de und Sarah Blester,
Kerstin Remus, Oliver Ebert, Pla Ochel, Verena Bauer und Ulrlke Koller

Die Inklusion und Teilhabe von Kindern mit Diabetes mellitus ist
in Kitas und Schulen eine zentrale Aufgabe. Die aktuellen Da-
ten zu Neuerkrankungen an Typ-1-Diabetes im Deutschen Ge-
sundheitsbericht Diabetes 2023 sind alarmierend. Nach den Da-
ten des DPV-Registers des Jahrs 2021 erkrankten in Deutschland
Uber 4000 Menschen unter 20 Jahren an Typ-1-Diabetes. Davon
waren etwa 23 Prozent im Vorschulalter, weitere rund 33 Prozent
erkrankten zwischen dem 5. und 10. Geburtstag.

Jahrlich sind also Tausende von Kindern in Kitas und Grundschu-
len von der neuen Herausforderung Typ-1-Diabetes betroffen -
und mit ihnen ihre Eltern sowie Lehr- und Erziehungskrafte. Die
Sicht der betreuenden Padagogen kann durch Sorgen und Angs-
te vor der Ubernahme einer zu hohen Verantwortung tiberlagert
sein, Hilfe fir das Kind und Integration stehen oft nicht im Vor-
dergrund.

In diesem Schwerpunkt gibt es viele Informationen und Tipps,
welche Hilfsmittel die Situation verbessern kénnen und welche
Ansatze es gibt, Informationen fur alle Beteiligten und entspre-
chende Hilfen zu bekommen.
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Diabetes-

Helfer in Schule und Kita?

AID-Systeme: Immer haufiger taucht dieser Begriff auf, wenn
es um die Behandlung von Menschen mit Typ-1-Diabetes geht.
Viel Erfahrung gibt es bereits bei Erwachsenen - aber die auto-
matisierte Insulin-Dosierung (AID) leistet auch gute Dienste bei
Kindern und Jugendlichen. Gerade in der Kita und in der Schule
konnen sie sehr hilfreich sein

privat

Kontakt: Prof. Dr. Thomas Danne
// Kinderdiabetologe // Zentrum
far Kinder- und Jugendmedizin
AUF DER BULT // Hannover //
E-Mail: danne@hka.de

von Kindern und Jugendlichen mit einem

Typ-1-Diabetes im Vorschul- und Schul-
alter ist durch die stetige Weiterentwicklung
der technischen Maoglichkeiten eingetreten.
Insbesondere in diesem Alter sind Glukose-
sensoren, Insulinpumpen oder die Kombination
beider Systeme im Sinne einer automatisierten
Insulin-Dosierung sehr beliebt. Hierbei gibt es
Systeme, die lediglich die Insulin-Abgabe aus-
schalten, wenn die Sensorglukose in den Un-
terzuckerungs-Bereich tendiert, und solche,
die je nach Sensorglukose die Insulin-Abgabe
hoch- oder herunterregulieren. Solche Syste-
me werden als (teil)automatisierte Insulinthe-
rapie oder englisch ,,automated insulin deli-
very“ (AID) bezeichnet.
Kann diese neue Diabetes-Technologie bei der
Bewiltigung des Diabetes im Alltag auferhalb

E in wesentlicher Wandel in der Behandlung

der Familie helfen? Kurz gesagt: mit der rich-
tigen Schulung ja, aber zusdtzliche Unterstiit-
zung ist haufig nétig.

Was versteht man unter AID?

Die Insulinpumpen-Therapie hat Vorteile:
die kontinuierliche Abgabe einer individuel-
len Basalrate, die deutlich feinere Dosierbar-
keit als bei Insulinpens, den integrierten Com-
puter zum Unterstiitzen beim Rechnen. Auch
Glukosesensoren bieten Vorteile wie das kon-
tinuierliche Messen und somit ,immer*“aktu-
elle Messwerte, kein Stechen in die Fingerbee-
re zum Gewinnen von Blut bei Bedarf und die
Moglichkeit von Alarmen. Es ist naheliegend,
diese Vorteile der Systeme zu kombinieren.
Alle AID-Systeme bestehen aus drei Kompo-
nenten: einer Insulinpumpe, einem Glukose-
sensor und einem Steuerungs-Algorithmus.
Die Insulinpumpe wird mit dem System zur
kontinuierlichen Glukosemessung zusam-
mengeschaltet und der Rechen-Algorithmus
libernimmt die Steuerung der von der Nah-
rungsaufnahme unabhangigen Insulin-Abgabe.
Das Insulin fiir die Mahlzeiten, der Mahlzei-
ten-Bolus, muss nach wie vor manuell mit der
Insulinpumpe abgegeben werden.
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Alle AID-Systeme sind fiir
einen Einsatz bei den Jiingsten
grundsatzlich geeignet.

AID auch bei Vorschulkindern sicher und
effektiv

Studien-Ergebnisse sowie klinische Erfah-
rungen haben gezeigt, dass viele Menschen
mit Diabetes, die ein AID-System nutzen,
die aktuelle Empfehlung fiir die Zeit im Ziel-
bereich erreichen: Sie sollte iiber 70 Prozent lie-
gen. Der Zielbereich ist definiert als Glukose-
werte zwischen 70 und 180 mg/dl bzw. 3,9 und
10,0 mmol/1. Auch ein HbA, . unter 7,0 % bzw.
53mmol/mol erreichen viele.

Inzwischen liegen auch fiir Vorschulkinder
aussagekraftige Studien vor, die zeigen, dass
auch in dieser Altersgruppe vergleichbare
Ergebnisse moglich sind (siehe Tabelle un-

ten). Zwar lassen diese veroffentlichten Studi-
en wegen der Unterschiede der Untersuchten
keinen Vergleich der erreichten Stoffwechsel-
Ergebnisse zwischen den einzelnen Systemen
zu, aber sie belegen, dass alle Systeme fiir ei-
nen Einsatz selbst in der jiingsten Altersgruppe
grundsitzlich geeignet sind.

Langsames Genehmigungs-Verfahren

Wihrend fiir Schulkinder verschiedene Sys-
teme erhdltlich sind - auch das System Mini-
Med 780G, fiir das die Studie mit Vorschulkin-
dern noch in Planung ist -, ist in Deutschland
fiir die jiingste Altersgruppe gegenwartig -

SCHWERPUNKT

Studien fiir die Zulassung von AID-Systemen fiir Kleinkinder in Europa

CamAPS FX Minitied 670G/ | omnipods* | t:slim X2 mit Control-IQ
MiniMed o

Insulinpumpe YpsoPump 670G/770G Patchpumpe t:slim X2
Glukosesensor Dexcom G6/FreeStyle Libre 3 Guardian 3 Dexcom G6 Dexcom G6
Nutzungsdauer
pro Sensor 10 Tage/14 Tage 7Tage 10 Tage 10 Tage
Blutzuckermessung . . . )
zur Kalibration nein 1a nein nein
Plattform des Algorithmus Android-Smartphone in der Pumpe in der Pumpe in der Pumpe
gegenwartige
Alters-Beschrankung in ab 1 Jahr ab 7 Jahre ab 2 Jahre ab 6 Jahre
europaischer Zulassung
Anzahl der Studienteil-
nehmer in der Kleinkinder- 74 46 80 102
Zulassungsstudie
mittleres Alter der Teilneh- 56 4,6 4,7 39
mer in Jahren (Bereich) (2-8) (2-7) (2-6) (2-6)
HbA;-Verbesserung -0,4% 0,5% -0,5% -0,4%
Anderung der Zeit im
Zielbereich +8,7% +8,1% +10,9% +12,4%

“Insulet wird Mitte 2023 mit der Einfuhrung von Omnipod 5 in den ersten europaischen Landern beginnen. AnschlieBend werden nacheinander weitere Lander folgen.

Ubersicht iiber die Studien, die mit Kindern im Vorschulalter durchgefiihrt wurden fiir die Zulassung der in Europa CE-gekennzeichneten,
zugelassenen AID-Systeme (Stand: November 2022, (noch) nicht alle in Deutschland erhdltlich bzw. verordnungsfahig).
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Kinder oder
ihre Betreuer
miissen ihr
AID-System
verstehen.
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nur das System CamAPS FX mit der YpsoPump
zulasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung verordnungsfihig. Um zu beschleunigen,
dass diese neuen Medizinprodukte gerade in
derjiingsten Altersgruppe erhiltlich sind, fin-
det im Februar 2023 in Berlin ein internatio-
nales ,Multistakeholder-Meeting“ statt, bei
dem verschiedene Interessenvertreter wie Re-
gulationsbehdrden, Betroffene, Forscher, Kos-
tentriger und Diabetes-Teams dariiber disku-
tieren. Das {ibergeordnete Ziel des Treffens ist,
eine Strategie vorzuschlagen, um die rechtzeiti-
ge Entwicklung und den Zugang zu Medizinpro-
dukten fiir Kinder mit Typ-1-Diabetes zu verbes-
sern und den Bedarfin der Kinderdiabetologie
angemessen zu decken.

Diabetes-Technologie kein Selbstlaufer

Doch auch teilautomatisierte Systeme sind
keine Selbstldufer. Sind Erwartungshaltung
und die Funktionen des Systems nicht aus-
reichend vermittelt, kann dies zu Frustration
und zum Abbruch der Therapie fithren. Kinder
oder ihre B ii ihr Sy h

und in ungewdhnlichen oder kritischen Situ-
ationen sachgerecht reagieren kénnen. Eine
qualifizierte, grundlegende Sensor- und Insu-
linpumpen-Schulung der Familie und gegebe-

nenfalls der Schulgesundheits-Fachkraft sind
daher unverzichtbar. Eigens dafiir entwickelt
wurde in Hannover das ,CHECK-IT*-Konzept.

Neben technischem , Know-how* wie der si-
cheren Anlage der Insulinpumpe und des Glu-
kosesensors sollten die Unterschiede zwischen
den Funktionen im manuellen Modus und im
automatischen Modus geschult werden. Na-
tiirlich muss man auch wissen, welche Ein-
stellungen vom System vorgegeben sind und
welche man dndern kann. Besonders wichtig
sind auch die Einstellung und der Umgang mit
Alarmen. Dariiber hinaus sollten in der Bera-
tung Erwartungen an die neue Therapieform
sowie mégliche Angste beziiglich der Techno-
logie und Zweifel daran besprochen werden.

Wichtig: Kohlenhydrate eingeben

Auch mit einem AID-System ist weiterhin
ein Berechnen bzw. Abschétzen der Kohlen-
hydrat-Menge notwendig. Die Eingabe der
Kohlenhydrat-Menge erfolgt in Gramm:
Statt zum Beispiel 2KE werden 20 Gramm
in die Pumpe eingegeben. Wegen der aufs
Gramm genau moglichen Eingabe sind die in
Deutschland weit verbreiteten Schitzgroien
KE (Kohlenhydrat-Einheit) und BE (Brot- oder
Berechnungs-Einheit) nicht mehr zeitgemag.



Statt des KE- oder BE-Faktors werden das Insu-
lin-Kohlenhydrat-Verhaltnis (abgekiirzt ICR,
aus dem Englischen: Insulin-Carbohydrate Ra-
tio) oder Kohlenhydrat-Insulin-Verhaltnis (KI)
genutzt.

Bolus vor dem Essen nétig

Um optimale Glukoseverldufe zu erreichen,
ist ein Bolus 10 bis 20 Minuten vor der Mahl-
zeit weiterhin entscheidend. Das macht im
Alltag in der Schule und der Kindertagesstat-
te (Kita) hdufig Absprachen nétig. Kleine Feh-
ler bei der Berechnung von Kohlenhydraten
von circa 10 bis 20 Prozent kénnen durch au-
tomatische Insulin-Abgaben/Korrekturboli
nach den Mahlzeiten von den Systemen kom-
pensiert werden. Wenn der Bolus erst nach der

hizeit ab ben wird, b ht die Gefahr von
Unterzuckerungen, da die Systeme bei einem
Glukoseanstieg bereits die basale Insulinzu-
fuhr erh6hen und/oder automatische Korrek-
turen abgeben. Fiir versiumte Mahlzeitenboli
gilt daher: Gabe der Hilfte des urspriinglich
benétigten Bolus 30 bis 60 Minuten nach der
Mahlzeit oder, wenn mehr als 60 Minuten seit
Beginn der Mahlzeit vergangen sind, nur Gabe
eines vom System empfohlenen Korrektur-
bolus.

Sport und AID

Herumtoben in der Kita oder im Schulsport
sind auch hdufige Herausforderungen fiir das
Diabetes-Management. Tatsdchlich ist der
Glukoseverlauf wiahrend und nach einer kérper-
lichen Betédtigung sehr individuell. Einige Kin-
der entwickeln bei kérperlicher Betdtigung
konstant niedrige Werte, bei anderen fiihren
Adrenalin-Anstieg und Freisetzen von Glu-
kose aus den Muskeln zu hohen Werten. Um
vor niedrigen Werten zu schiitzen, die durch
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AID-Systeme
entlastenim
Alltag in der
Schule und
neuerdings
auch in der
Kita.

SCHWERPUNKT

eine erhéhte Insulin-Empfindlichkeit bei Be-
wegung auftreten, kann durch Einstellen eines
héheren Glukoseziels entgegengewirkt werden
- idealerweise eine bis zwei Stunden vor Be-
ginn der Aktivitit. Auf zusdtzliche Kohlenhy-
drate ohne Insulinbolus 15 bis 60 Minuten vor
dem Training (,Sport-KE*) sollte bei Verwen-
den eines AID-Systems verzichtet werden, da
typischerweise automatisch die Insulin-Ab-
gabe erhéht wird und dadurch das Risiko von
Unterzuckerungen wihrend des Trainings er-
hohtist.

Rasche Weiterentwicklung

Die Anzahl der aktuell bzw. voraussichtlich in
naher Zukunft kommerziell erhéltlichen AID-
Systeme nimmt rasch zu. Sowohl fiir Kita- als
auch fiir Schulkinder bietet die automatisierte
Insulin-Dosierung bei guter Schulung eine
Hilfe beim Bewdltigen von Diabetes-Aufgaben
auflerhalb der Familie, aber eine Unterstiit-
zung durch geschulte Erwachsene ist weiter-
hin erforderlich. Der Kontakt zu einem mit Dia-
betes: Team ist
Voraussetzung, damit Fragen zum Umgang mit
diesen Systemen am besten schon im Vorfeld
geklart werden kdnnen. Wie bei Mobiltelefo-
nen geht man davon aus, dass etwa alle 18 Mo-
nate wesentlich weiter entwickelte Systeme er-

Tachnalogio orfak R
er D

haltlich sind. Um das passende System
gemeinsam mit den Familien auszuwahlen, ist
eine genaue Kenntnis der unterschiedlichen
Systeme und ihrer Eigenschaften erforderlich.
Dies stellt eine grole Herausforderung im Ar-
beitsalltag der Diabetes-Teams dar. Wenn man
mit der richtigen Erwartungshaltung an die
neue Diabetes-Technologie herangefiihrt wird,
berichten die meisten Familien von einer gro-
Ben Entlastung durch die AID-Systeme im Alltag
auch in der Schule und neuerdings auch in der
Kita. S
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Im Kurs soll
die altersge-
maBe Selbst-

standigkeit

der Kinder
gefordert
werden.

AUF DER BULT

Um Kinder auf die Selbststindigkeit in der
Schule vorzubereiten, gibt es ein spezielles
Schulungsprogramm: Der Kurs ,,Fit fiir die
Schule® richtet sich an alle Schul-Anfinge-
rinnen und -Anfinger mit Typ-1-Diabetes im
Alter von 5 bis 7 Jahren, die eine Therapie mit
einer Insulinpumpe oder einem Insulinpen
durchfiihren.

Im Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT findet dieser zweitdgige Kurs seit
2009 statt. Jedes Jahr nehmen 20 bis 30 Kin-
der an zwei bis drei ambulanten Kursangebo-
ten teil. Es werden Kinder aus dem Diabe-
teszentrum AUF DER BULT und Kinder aus
anderen Einrichtungen eingeladen. Zu Be-
ginn des Kurses lernen sich die Kinder in ei-
ner Vorstellungsrunde kennen und kénnen
von ihren neuen Schulranzen berichten. Erst
im Verlauf dieser Runde kommt langsam he-
raus, dass alle Kinder Typ-1-Diabetes haben
und im Sommer des jeweiligens Jahres ein-
geschult werden.

Auch Eltern werden einbezogen

Die Einschulung ist fiir die Familien ein gro-
Res Ereignis, aber auch eine Herausforderung,
denn der neue Alltag in der Schule mit Typ-1-
Diabetes ist zu organisieren. In einer Beratungs-
stunde nur fiir die Eltern werden verschiede-
ne Optionen erldutert. Findet die Versorgung

Fit tar
die Schule

Der Schritt in die Grundschule bedeutet fur Kinder mehr
Selbststandigkeit und Eigenverantwortung - auch und
gerade in Bezug auf ihre Erkrankung, den Typ-1-Diabe-
tes. Fur diesen wichtigen Schritt in die Selbststandigkeit
wurde fur die Ubergangszeit von der Kita zur Schule ein
eigenes Schulungsprogramm entwickelt.

des Kinds durch die Lehrkrifte statt, kann ei-
ne Fortbildung der Lehrkrifte durch die Dia-
betesberatung angeboten werden. Wenn das
nicht méglich ist, sollte frithzeitig iiber ei-
ne Schulassistenz gesprochen werden. Es
empfiehlt sich, diese Frage schon in der am-
bulanten Betreuung etwa sechs Monate vor
Schulbeginn zu erértern. Weiterer Inhalt der
Beratungsstunde fiir die Eltern ist die Riick-
meldung zum Verhalten ihrer Kinder wih-
rend des Kurses und, was das Kind bis zur Ein-
schulung noch iiben kann. Dazu geh6ren zum
Beispiel das Messen des Blutzuckers und das
Reagieren auf Alarme des Systems zum konti-
nuierlichen Messen der Glukosewerte.

AltersgemaBe Selbststandigkeit

Der Schulungskurs wird mit einem von uns
entwickelten Schulungsprogramm durchge-
fithrt. In erster Linie sollen die altersgeméBe
Selbststandigkeit und das Selbstb i
der Kinder gefordert werden. Themen des Kur-
ses sind der Typ-1-Diabetes, Unterzuckerung,
Nahrungsmittel mit und ohne Kohlenhydra-
te, Bewegung, Bewerten der Glukosewerte und
Verhalten in der Gruppe.

Fiir diese Altersgruppe sollte die erste Diabe-
tes-Schulung eine tolle Erfahrung sein. Mit al-
tersentsprechendem Schulungsmaterial ler-
nen die Kinder, welche Aufgabe Insulin hat
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und warum es in ihrem Kérper nicht mehr her-
gestellt wird.

Umgang mit Unterzuckerungen

Da Kinder in diesem Alter noch kein sicheres
Verstdndnis fiir Zahlen haben, werden ihnen
spielerisch die Blutzuckerwerte und Trendpfei-
le néhergebracht. Welche Werte okay sind und
bei welchen Werten sie einem Erwachsenen
Bescheid geben sollten, wird mit Arbeitsblat-
tern und verschiedenen Farben erkldrt. Oft ist
es eine grofle Herausforderung, eine Unterzu-
ckerung zu spiiren. Mit einem Kérperschema
kann jedes Kind leicht eine Markierung an der
Korperstelle setzen, wo es vielleicht ein komi-
sches Gefiihl spiirt. Ergdnzend und zum Festi-
gen der besprochenen Inhalte wird eine Not-
fallkiste fiir den Klassenraum gebastelt. Das
Befiillen mit Traubenzucker und Notfallkarte
ist Spafl und Lernkontrolle in einem.

Verhalten bei Diabetes und Sport

Grofle Freude bereitet auch ein Detektivspiel
um das korrekte Durchfiihren des Blutzucker-
Messens. Jedes Kind sollte eine Messung durch-
fithren, um im Fall eines Verlusts des Glukose-
sensors seinen Blutzucker korrekt messen zu
konnen. Ein weiterer Bestandteil des Kurses ist
das Erkennen von Nahrungsmitteln mit und ohne
Kohlenhydrate und von Kohlenhydraten, die giins-
tig bei einer Unterzuckerung sind. Hierbei kon-
nen die Nahrungsmittel als Fotos oder Bilder
sortiert oder auf Arbeitsbldttern markiert wer-
den. Auferdem gehort zum Konzept eine Sport-
stunde, in der die Kinder lernen, woran sie vor und
nach dem Sport denken sollten. Auch in der Be-
ratungsstunde fiir die Eltern gibt es dazu einen
Hinweis, dass die Sportbeutel extra mit Trau-
benzucker und Blutzucker-Messgerit bestiickt
werden konnen. Das selbststindige An- und
Abkoppeln der Insulinpumpe sollten die Kin-

AUF DER BULT

der tiben, wenn sie beim Sport die Pumpe nicht
tragen mochten.

Umgang mit der Insulinpumpe

Wihrend des Kurses wird mit den Kindern die
Insulin-Abgabe iiber die Pumpe durchgefiihrt.
Das ist jedes Mal ein besonderes Highlight, da
viele Kinder die Pumpe noch nicht selbst in die
Hand nehmen durften. Natiirlich muss ganz klar
kommuniziert werden, dass dies nur im Bei-
sein eines Erwachsenen gemacht werden darf.
Einige Eltern berichten spéter, dass sie seit dem
Kurs die Insulin-Abgabe fiir die Mahlzeiten oft
gemeinsam mit ihren Kindern durchfiihren.

Lob und Urkunde

Am zweiten Tag findet nach einer kurzen Wie-
derholung der Inhalte ein fiinfstiindiger Ausflug
mit Mittagessen und Toben statt. Mit der Verab-
schiedung erhalten die Kinder viel Lob und die
Urkunde ,Du bist jetzt Fit fiir die Schule"

In14 Jahren Fit fiir die Schule“haben weit {iber
250 Kinder an diesem Kurs teilgenommen. Die
Resonanz der Eltern und Kinder ist dabei sehr
gut, sodass vor sechs Jahren ein Kurs , Fit fiir die
weiterfithrende Schule” initiiert wurde.

Fit fiir die weiterfiihrende Schule

Dieses Schulungsprogramm fiir Kinder zwi-
schen zehn und zwolf Jahren geht auf die Zeit
nach der Grundschule ein - mit langen Schul-
wegen, hohen Leistungs-Anforderungen,
wechselnden korperlichen Belastungen und
Mittagessen in der Schulmensa. Angeboten
wird ein Diabetes-Schulungsprogramm, das
auf den Ubergang in die weiterfiihrende Schule
vorbereitet. Zusitzlich gibt es Schulungsein-
heiten mit den Eltern, in denen ein neuer, al-
tersangemessener Umgang mit dem Diabetes
in der Familie erarbeitet wird.

AUF DER BULT

ad

Im Kurs ,,Fit fiir die Schule“ ler-
nen die Kinder mit Typ-1-Dia-
betes viel iiber ihre Erkankung,
zum Beispiel, wie sie korrekt
ihren Blutzucker messen, wie
sie Unterzuckerungen spiiren
und welche Zuckerwerte okay
sind und wann sie sich Unter-
stiitzung holen sollen.

privat

Kontakt: Sarah Biester //
Zentrum fur Kinder- und Jugend-
medizin AUF DER BULT // Hanno-
ver // E-Mail: biester@hka.de
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Kontakt: Kerstin Remus //
Zentrum fur Kinder- und Jugend-
medizin AUF DER BULT // Hanno-
ver // E-Mail: remus@hka.de
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Schul-Begleitung -
die rechtliche Sicht

Die Diabetes-Erkrankung von Kindern bringt oftmals auch in
Kindertagesstatten (Kitas) und Schulen erhebliche Probleme
mit sich. Vor allem, wenn das Kind noch nicht selbststandig den
Blutzucker messen bzw. spritzen kann, stehen Eltern oft vor ei-
nem Dilemma. Auch die Teilnahme bei Klassenfahrten ist haufig
ein Problem, weil dazu eine Begleitperson notwendig ist.

Kontakt: Oliver Ebert // REK
Rechtsanwiilte // NagelestraBe 6A
// 70597 Stuttgart // E-Mail:
sekretariat@rek.de // Internet:
www.diabetes-und-recht.de

privat

Miissen Lehrer den Blutzucker messen
oder Insulin spritzen?

Lehrer oder Kita-Personal sind nicht verpflich-
tet, medizinische Behandlungs-Leistungen
wie Kontrollen des Blutzuckers, Insulin-Ab-
gaben oder krankheitsspezifisches Uberwa-
chen von Mahlzeiten vorzunehmen. Dennoch

Fy) icche R,
he

sind sonen in den
allermeisten Fallen bereit, sich verstarkt um Kin-
der mit Diabetes zu kiimmern und das Spritzen
und Messen zu iiberwachen. Manche Eltern
haben aus Sorge um ihr Kind aber iibersteiger-
te Erwartungshaltungen und wollen sehr de-
tailliert vorgeben, um was der Lehrer sich al-
les kiimmern soll. Und es gibt natiirlich auch
Lehrkrifte, die grundsitzlich verweigern, sol-
che zusdtzlichen Aufgaben zu tibernehmen.
Dies fiihrt in der Praxis nicht selten zu Kon-
flikten, die zulasten des Kinds gehen. Eltern
sollten daher alles tun, um eine Konfrontation
zu vermeiden, und im Gesprich versuchen,
den Lehrern bzw. Erziehern die Angst zu
nehmen und an deren Unterstiitzung
fiir das Kind zu appellieren.

Anspruch auf Begleitperson/Assistenz
(Eingliederungshilfe)

In aller Regel sind Lehrer sehr engagiert und
iibernehmen freiwillig die notwendigen Uber-
wachungs- und Hilfsaufgaben, sodass das Kind
ganz normal am Unterricht teilnehmen kann.
Manchmal klappt das aber nicht - in solchen
Fdllen stehen die Eltern vor einem massiven
Problem: Das Kind wird dann nur in der Schu-
le bleiben oder an Aufenthalten im Schul-
landheim oder an Klassenfahrten teilnehmen
koénnen, wenn durch eine Begleitperson sicher-
gestellt ist, dass nichts passiert. Denkbar wi-
re es zwar, dass ein Elternteil diese Aufgaben
tibernimmt - dies ist aber, insbesondere bei
Alleinerziehenden, nicht immer méglich und
auch nur begrenzt zumutbar. Es wird in sol-
chen Fillen daher regelmigig eine Assistenz-
person benétigt, die das Kind beaufsichtigt bzw.
den Blutzucker misst und die Insulingaben und
die Aufnahme der Mahlzeiten sicherstellt. Hier-
fiir entstehen aber natiirlich (erhebliche) Kos-
ten, die sich viele Eltern nicht leisten kénnen.
Seit vielen Jahren ist daher -

bundesweit einheitlich - im
Sozialgesetzbuch (SGB) vor-

geschrieben, dass Kinder

mit Behinderung vom Staat

- -
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Eine Begleitperson fiir Kinder
mit Diabetes ist eine Leistung
der hduslichen Krankenpflege.

die Unterstiitzung bekommen miissen, die fiir
einen Schulbesuch erforderlich ist.
Voraussetzung ist aber natiirlich, dass die
Schulbegleitung auch wirklich notwendig ist.
Dies wire beispielsweise nicht der Fall, wenn
die Lehrkrifte die notwendigen Aufgaben
iibernehmen oder wenn schon fiir einen ande-
ren Schiiler eine Begleitperson anwesend ist, die
sich auch um beide Kinder kiimmern kdnnte. Es
muss dabei aber sichergestellt sein, dass der
Unterricht durch die Begleitperson nicht ge-
stort wird. Diese sollte sich unauffallig und lei-
se im Hintergrund halten und darf sich nicht
am Unterricht beteiligen.

Wer ist zustandig?

Eine Begleit- oder Assistenzperson kann aus
verschiedenen Griinden erforderlich sein.
Hiervon hdngt auch ab, welche Behorde zu-
stdndig ist. Wenn Hilfe zur Be-
waltigung von allgemeinen
Anforderungen des Schul-
alltags benétigt wird,
wire das Integrations-

amt zustdndig im Sinne
der Hilfe zur Eingliede-
rung. Steht das Erbrin-

Yuriy Shevtsov - stock.adobe.com

gen medizinischer Leistungen im Vordergrund,
ist die Krankenkasse zustindig. Da die Abgren-
zung nicht immer einfach ist, gab es bisher
sehr oft Schwierigkeiten, bis eine Begleitper-
son durchgesetzt werden konnte. Die Eltern
wurden oft zwischen den Behdrden hin- und
herverwiesen, weil keine Stelle sich zustindig
sehen wollte.

Diese Probleme diirften aber nun zunehmend der
Ver heit héren: Mehrere Gerichte
(vgl. SG Darmstadt, Beschluss vom 26.08.2021,
$1750 11521 ER; LSG Baden-Wiirttemberg, Be-
schluss vom 25.03.2021, L 4 KR 3741/20 ER-B)
haben aktuell entschieden, dass eine solche
Begleitperson fiir Kinder mit Diabetes in der
Regel eine Leistung der hduslichen Kranken-
pflege ist. Es handele sich dabei um eine ,Si-
cherungspflege” (§37 Absatz 2 Satz 1 SGB V),
die vom Arzt verordnet werden kann. Diese

stellt einen Sonderfall der hduslichen Kran-
kenpflege dar und umfasst auch Hilfe aufSer-
halb des Haushalts, beispielsweise in Schulen
und Kitas. Typisch dabei ist, dass es sich nicht
um drztliche Leistungen handelt, sondern die-
se in der Regel von medizinischen Hilfsberu-
fen oder auch von Laien erbracht werden. Die

Behandlungspflege umfasst z.B. Injektionen,

das Setzen von Kathetern, die Beobachtung

des jeweiligen Krankenstands, die Gabe sowie
die Kontrolle der Wirkungen und Nebenwir-
kungen von Medikamenten.

Eine Schulbegleitung soll die mit dem Dia-
betes des Kinds verbundenen Behandlungs-
und Uberwachungsaufgaben iibernehmen.

Blutzuckermessungen und Insulingaben
kann man auch nicht vorab auf Vorrat vor
Beginn des Unterrichts machen. Nicht zu-
letzt wegen der im Tagesverlauf hdufig un-
vorhersehbar schwankenden Glukosewerte
ist es notwendig, dass jederzeit ein Eingrei-
fen méglich ist. Daher wird in der Regel auch
withrend des Schulbesuchs eine stindi- ¥
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Die Schule muss alles Zumutbare
unternehmen, um den
Schulbesuch moglich zu machen.

ge Beobachtung benétigt, damit in den jeweili-
gen unvorhersehbar auftretenden Situationen
die geeigneten Mafnahmen ergriffen werden,
um Uber- oder Unterzuckerung zu verhindern.
Da diese Hilfe mit der Schule speziell nichts zu
tun hat, sondern auch auferhalb der Schulzeit
notig ist - hier iibernehmen das die Eltern -,
liegen die Voraussetzungen einer Sicherungs-
pflege vor.
Damit der Arzt die bendtigte Schulbegleitung
kann, le ich fol je Vorge-
hensweise: Kliren Sie mit Ihrem Arzt die Not-
wendigkeit der Schulbegleitung ab. Diese kann
dann vom Arzt als Leistung der Krankenkasse
verordnet werden. Wichtig dabei ist, dass auch
der zeitliche Umfang der benétigten Hilfe in
die Verordnung aufgenommen und begriindet
wird, beispielsweise durch Vorlage des Stun-
denplans oder einer Bestatigung der Schule.
Die drztliche Verordnung reichen Sie dann bei
der Krankenkasse ein. Ein spezielles Rezept-
Formular ist dafiir nicht erforderlich.

Was tun, wenn die Schule eine
Begleitperson ablehnt?

Nach dem Grundgesetz (Artikel 3 Ab-
satz 3 Satz 2 GG) ist eine Benachtei-

ligung behinderter Menschen untersagt — viel-
mehr muss der Staat alles unternehmen, um
eine Eingliederung (Inklusion bzw. Integra-
tion) sicherzustellen. Ein Kind mit Diabetes
ist durch diese chronische Krankheit behin-
dert. Die Schule muss daher alles Zumutbare
um den Sch h moglich zu

machen.
Wenn der Schulbesuch nur mit der Hilfe ei-
ner Schulbegleitung moglich ist, darf dies also
nicht pauschal abgelehnt werden. Auch muss
es einen triftigen Grund geben, warum die An-
wesenheit einer Assistenzperson nicht ermég-
licht werden kann - ausschlielich Befindlich-
keitsstorungen der Lehrer durch den Umstand,
dass eine zusdtzliche erwachsene Person im
Klassenzimmer sitzt, wiren kein ausreichen-
der Grund. Dennoch ist dringend anzuraten,
dass Eltern auch in einem solchen Fall eine Es-
kalation bzw. Konfrontation mit den Lehrern
unbedingt vermeiden.

Wichtig ist auch, dass man die Gefahren durch
den Diabetes nicht iibertrieben oder zu drama-
tisch darstellt. Vielmals lassen sich in einem
solchen Gesprach Bedenken entkraften und
Kompromisse finden. So ist die Anwesenheit
der Begleitperson im Klassenzimmer viel-
leicht nicht immer bzw. in jedem Fall erfor-
derlich. Manchmal kann es ausreichend sein,
wenn diese sich in einem Nachbarzimmer auf-
halt oder in Rufbereitschaft ist. Moglicherwei-
se istan der Schule auch bereits eine Assistenz-
person fiir ein anderes Kind im Einsatz, welche
sich dann auch mit um das eigene Kind kiim-
mern kann.

Wenn das aber nicht hilft und die Schule trotz
allem bei der ablehnenden Haltung bleibt, er-
bitten Sie hierzu einen schriftlichen Be-
scheid, gegen den Sie dann
Rechtsmittel einlegen
konnen. Gleichzeitig
sollten Sie sich an die



Schulaufsichtsbehdrde wenden und dort den
Sachverhalt schildern.

Schulung von Lehrern ist wichtig

Invielen Fallen ist es gliicklicherweise moglich,
dass die erforderlichen Assistenz-Leistungen
von den Lehrern bzw. der Schule erbracht wer-
den und keine Begleitperson nétig ist. Hierzu ist
aber wichtig, dass eine entsprechende Schulung
stattfindet. In der Schulung erlernt das padago-
gische Personal die Grundziige der Diabetes-Be-
treuung. Hierzu wird mitunter kritisiert, dass es
beziiglich der Kostentibernahme solcher Schu-
lungen keine bundeseinheitlichen Regelungen
gebe. Dies kann ich nicht wirklich nachvollzie-
hen, denn die gesetzlichen Anspriiche gibt es
schon recht lange und diese gelten natiirlich
auch bundesweit einheitlich.

Wenn eine Schulung der Lehrer erforderlich
ist, damit dem Kind dadurch der Schulbesuch
ermoglicht werden kann, stellt diese Schulung
eine benotigte Leistung zur Eingliederungshil-
fe dar. Die Kosten hierfiir miissten daher auf
Antrag von den Amtern iibernommen werden.
Meines Wissens gibt es zur Kosteniibernahme
einer solchen Schulung zwar noch kein Urteil,
was aber schlicht daran liegen kann, dass bis-
lang noch keine entsprechenden Antrige ge-
stellt wurden.

Miissen Lehrer haften?

Wenn Lehrer sich weigern, den Glukosewert
zu iiberpriifen oder zu spritzen bzw. die In-
sulinpumpe zu bedienen, liegt dies oft an der
Angst vor einer méglichen Haftung. Tatsich-
lich ist diese Befiirchtung nicht ganz abwegig,
denn Lehrer sind keine medizinischen Fach-
kréfte. Machen sie bei der Insulingabe einen
Fehler und das Kind erleidet deswegen einen
Schaden, konnen durchaus auch strafrecht-

§37 SGB V (Hausliche
Krankenpflege) (Auszug)

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haus-
halt, ihrer Familie oder sonst an einem
geeigneten Ort, insbesondere in betreuten
Wohnformen, Schulen und Kindergarten,
bei besonders hohem Pflegebedarf auch in
Werkstatten fur behinderte Menschen als
hdusliche Krankenpflege Behandlungspfle-
ge, wenn diese zur Sicherung des Ziels der
arztlichen Behandlung erforderlich ist. [...]
(3) Der Anspruch auf hausliche Kran-
kenpflege besteht nur, soweit eine im
Haushalt lebende Person den Kranken in
dem erforderlichen Umfang nicht pflegen
und versorgen kann

liche Konsequenzen drohen. Selbst wenn die
Eltern ausdriicklich einverstanden waren oder
einen Haftungs-Verzicht unterschrieben ha-
ben, bringt dies keine absolute Sicherheit.
Denn wenn das Kind schwer geschadigt wird
oder gar stirbt, wird woméglich schnell der
Vorwurf erhoben, dass der hierfiir nicht aus-
gebildete Lehrer solche medizinischen Aufga-
ben gar nicht hitte tibernehmen diirfen.

Anderes gilt natiirlich fiir die Hilfe im Notfall:
Manche Lehrer verweigern aus Angst vor einer
Haftung kategorisch, bei einer Unterzuckerung
das vom Kind mitgefiihrte Glukagon zu verab-
reichen. Hier ist die Rechtslage aber eindeutig:
Jeder ist verpflichtet, anderen in Notsituationen
bestmaglich zu helfen. Der Lehrer wiirde sich im
Zweifel strafbar machen (§323c StGB), wenn er
im Notfall wider besseres Wissen und ohne trif-
tigen Grund eine notwendige und zumutbare
Hilfeleistung unterldsst. Die Lehrer brauchen
dabei auch keine Angst zu haben: Eine Haftung
fiir etwaige Schdden trifft einen solchen ,Not-
helfer” nur, wenn er nicht nach bestem Wissen

und seinen Mdglichkeiten handelt.
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Diabetes in Kita und Schule -

Wissen aufbauen

Mit der Diagnose Typ-1-Diabetes stehen fur Kinder und ihre Fa-
milien neue Routinen auf dem Plan. An bestehenden Struktu-

ren wollen - und kénnen! - sie dennoch festhalten, etwa am Be-
such von Kindertagesstatte (Kita) und Schule. Umso wichtiger
ist es, dass alle Beteiligten gut und wissenschaftlich fundiert in-
formiert sind, auch Lehr- und Erziehungskrafte.

Alters-
gerechte
Materialien
zu Typ-1-
Diabetes
stehen zur
Verfiigung.

Die Diagnose eines Typ-1-Diabetes kann die
Welt von heute auf morgen auf den Kopf stel-
len. In den Wochen nach der Diagnose erhal-
ten die betroffenen Kinder meist individuelle
Schulungen. In den Gesprichen mit Diabetes-
Fachpersonal steht viel Wichtiges an: Wie mes-
se ich den Blutzucker? Wie berechne ich die
individuelle Insulindosis? Wie passe ich die
Erndhrung an? Was muss ich bei sportlicher
Aktivitit beachten? Und es gibt viele weite-
re Themen. Kurzum: Kinder und Jugendliche
mit Typ-1-Diabetes lernen, wie sie ihren Dia-
betes behandeln und von nun an in ihren All-
tag einbauen.

Die Eltern lernen in den Schulungen ebenfalls
den Umgang mit der Erkrankung, um ihr Kind
bei der Behandlung zu unterstiitzen oder diese
fiir das Kind zu {ibernehmen. Oft kann so kur-
ze Zeit nach der Diagnose wieder in das alltag-
liche Leben gestartet werden. Doch wie gelingt
der problemlose (Neu-)Start in Kindergarten
oder Schule?

Gute Informationen iiber Typ-1-Diabetes
flir Erziehungs- und Lehrkrafte

Prinzipiell sind Kinder und Jugendliche mit
Typ-1-Diabetes genauso belastbar und leis-
tungsfihig wie andere Kinder. Dem Besuch in
Kita und Schule steht somit grundsatzlich nichts
im Weg. Dabei gibt es jedoch ein paar Dinge zu
beachten. Am einfachsten fiir alle Beteiligten -
also das betroffene Kind, dessen Eltern und die

Erziehungs- und Lehrkrifte - ist es, gemein-
sam offen iiber die Erkrankung zu sprechen. Das
baut Angste, Sorgen und Belastungen auf al-
len Seiten ab.

Zundchst konnen Eltern abkliren, inwieweit
sich die betreuenden Erziehungs- und Lehr-
krifte bereits mit Typ-1-Diabetes auskennen.
Oft kann es hilfreich sein, grundlegende Infor-
mationen iiber das Entstehen der Autoimmun-
Erkrankung zur Verfiigung zu stellen. Auch die
Kinder in der Kitagruppe oder der Schulklas-
se sollten informiert werden, wenn ein Kind
die Diagnose Typ-1-Diabetes erhalten hat. Fiir
Lehrkrafte, Schul- und Kita-Kinder stehen al-
tersgerechte Informations-Materialien zur Ver-
fiigung.

Materialien fiir den Unterricht rund um
Diabetes

Im Rahmen des von der Helmholtz-Ge-
meinschaft geforderten Projekts ,,Fit in
Gesundheitsfragen® hat Helmholtz Munich,
das Deutsche Forschungszentrum fiir Ge-
sundheit und Umwelt, umfangreiche Materi-
alien fiir den Unterricht und Fortbildungen fiir
Lehrkrafte zum Thema Diabetes entwickelt.
Lehrerinnen und Lehrer kénnen sich kos-
tenlos und frei zuginglich klassische und di-
gitale Materialien zum Thema Diabetes un-
ter www.diabinfo.de herunterladen (siehe
auch Kasten rechts und Seite 27). Diese Ma-
terialien eignen sich fiir den Unterricht in Se-
kundarstufe | (Hauptschule, Realschule und
Gymnaium bis Hauptschul- oder mittlerer
Schulabschluss) und Sekundarstufe Il (gym-
nasiale Oberstufe und Abitur). Gleichzeitig
konnen sie auch zum Auffrischen des eige-
nen Wissens genutzt werden.

Anhand eines Videos kann zum Beispiel der
Blutzuckerspiegel im Tagesverlauf beobach-
tet werden, indem der Protagonist Tom durch
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seinen Tag begleitet wird. Umfassendes Wissen
fiir Erziehungs- und Lehrkréfte bietet die di-
gital verfiigbare Broschiire ,,Das Krankheitsbild
Diabetes - Eine Zusammenfassung fiir Lehrkraf-
te“. Dort finden sich Informationen iiber die
Erkrankung Diabetes mellitus und die Unter-
schiede zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes.
Auch wird erkldrt, was eine Unter- und eine
Uberzuckerung ist und wie im Notfall zu han-
deln ist.

Die Lerneinheit ,,Leben mit Diabetes: Typ-F-
Diabetes* ist als klassisches Unterrichtsma-
terial fiir Schiilerinnen und Schiiler vorge-

sehen. Dabei begeben sie sich durch Wechsel
der Perspektive auf eine spannende Entde-
ckungstour in das Leben eines Menschen mit
Diabetes. Sie beschiftigen sich mit den Be-
diirfnissen und Schwierigkeiten im Um-
gang mit der Erkrankung und mit der Rol-
le von Familie, Freundinnen und Freunden.
Das Material eignet sich auch fiir Lehr- und
Erziehungskrifte, die ein Kind oder einen
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes in der
Gruppe oder Klasse haben. In einem zehn-
miniitigen E-Learning-Modul zum eigen-
stindigen Erarbeiten gehen Lehrkraft ¥

in Gesundheitsfragen

Uber das Projekt
»Fit in Gesund-
heitsfragen®

,Fit in Gesundheitsfra-
gen* ist ein Angebot von
Helmholtz Munich und
dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum. Im
Rahmen des Programms
werden Materialien fir
den Unterricht entwickelt
und erprobt, die ausfihr-
lich, fundiert, jugend-
gerecht und kostenfrei
erhaltlich sind. Erganzend
werden Fortbildungen

fur Lehrer konzipiert und
durchgefihrt.

Das Projekt ,Fit in
Gesundheitsfragen” wird
mit 6ffentlichen Mitteln
durch die Helmholtz-
Gemeinschaft geférdert.
Daher sind alle Angebote
frei von wirtschaftli-

chen Interessen. Bisher
wurden Uber 1500 Schu-
len und 300 Lehrkrafte
erreicht. Im Januar 2021
erhielt das Projekt den
Bytes4Diabetes-Award.
Die Unterrichtsmaterialien
sind Uber www.diabinfo.
de/schule-und-bildung/
unterrichtsmaterial.html
sowie gangige Bildungs-
Server erreichbar. B
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Helmholtz Munich

und Lernende spielerisch der Frage ,Klas-
senfahrt trotz Diabetes — geht das?“ nach.
Die kurze Antwort an dieser Stelle vorweg:
Ja,das geht! Das Modul informiert auch iiber
die Grundlagen von Typ-1-Diabetes und, wie
das kontinuierliche Messen der Glukose-
werte mit einem Sensor und eine Insulin-
pumpe funktionieren.

Die Materialien von , Fit in Gesundheitsfragen”
sind iiber das le Diabetes-Inf i
Portal diabinfo.de sowie iiber die gangigen
Schulserver abrufbar. ,Fit in Gesundheitsfra-
gen" enthdlt auch praxisnahe Schulungen, die
den padagogischen Fach- und Lehrkriften Ba-
siswissen rund um Diabetes vermitteln. Sie ge-

ben Sicherheit im Umgang mit an Diabetes er-
krankten Kindern.

Auf Notfall-Situationen vorbereiten

h "

B le P sollten i auf
Notfalle vorbereitet sein. Dazu gehoren zum
Beispiel Informationen, was eine Unterzucke-
rung und was eine Uberzuckerung ist und wel-
che Mafnahmen in der jeweiligen Situation
ergriffen werden sollten. Gut informiert kann im
Notfall schnell reagiert werden. Ebenfalls hilf-
reich ist, auf die individuellen Anzeichen des
Kinds bei einer Unter- beziehungsweise Uber-
zuckerung hinzuweisen und diese schriftlich
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lich gepruft.

.

de/schule-und-bildung.html.

.

festzuhalten. Sollte dem Kind oder Jugend-
lichen einmal nicht selbst auffallen, dass es
bzw. er sich im Unter- oder Uberzucker befin-
det, konnen im Idealfall andere durch das Er-
kennen von ersten Anzeichen darauf hinwei-
sen. Kleine Helfer wie Traubenzucker oder ein
Pickchen Saft zum Behandeln einer Unterzu-
ckerung sollten die Kinder und Jugendlichen
sowie die betreuenden Personen vorritig ha-
ben. So kann zum Beispiel in der Sporthalle,im
Klassenraum oder auf dem Spielplatz schnell
reagiert werden.

Ein Leben mit Typ-1-Diabetes ist in vielen Fal-
len fiir alle Beteiligten eine Herausforderung.
Mit der richtigen Vorbereitung kann der Kita-
oder Schul-Besuch jedoch gut gelingen. Gut ist
dabei, auf wissenschaftlich fundierte Informa-
tionen zu setzen, um die Erziehungs- und Lehr-

Uber das nationale Diabetes-Informations-

« Das nationale Diabetes-Informations-Portal diabinfo.de
bietet umfassendes Wissen rund um Diabetes mellitus.
Die Informationen sind aktuell, neutral und wissenschaft-

Im Bereich ,Schule und Bildung“ stehen samtliche Unter-
richts-Materialien des Programms ,,Fit in Gesundheits-
fragen“ zum Herunterladen bereit unter www.diabinfo.

Auf dem Unterportal ,,Leben mit Diabetes* finden Inte-

ressierte umfassende Informationen zu den Grundlagen,

der Behandlung und den Folgeerkrankungen von Diabetes

sowie viele praktische Tipps zum Alltag mit Diabetes. Darunter sind

auch die Themen ,,Kindergarten und Schule®, ,,Sport” sowie ,, Jugendliche
und Pubertét”. Es gibt unter anderem Basistexte, Faktenblatter, Videos,
Podcasts und Infografiken. Die Angebote gibt es auch in den Sprachen
Polnisch, Russisch, Tarkisch und Ukrainisch.

Zum Herunterladen gibt es mit dem Titel ,,Ich habe Diabetes Typ 1“

die wichtigsten Informationen auf einen Blick zum Selbstausfullen und
Weitergeben an Erziehungs- und Lehrkréfte unter diabinfo.de/leben/typ-1-
diabetes/diabetes-im-alltag/kindergarten-und-schule.

Auf dem YouTube-Kanal @diabinfo kann man sich ,,Richtig handeln im
Notfall bei Diabetes* und viele weitere Videos anschauen.

diabinfo.de ist ein gemeinsames Angebot von Helmholtz Munich, des
Deutschen Diabetes-Zentrums in Dusseldorf und des Deutschen Zentrums
fur Diabetesforschung. Initiiert wurde das Portal von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Gefordert wird es durch die BZgA,
das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) sowie das Bundesministe-
rium far Bildung und Forschung (BMBF). g

krafte beim Umgang mit der Erkrankung zu un-
terstiitzen. Mit dem richtigen Wissen konnen
Klein und Grof wieder in den Alltag starten!

Angebot fiir Kleinkinder

Fiir Kleinkinder bietet sich das kiirzlich erschie-
nene Pixi-Buch ,,Finn hat Diabetes* an. Das von
Forschungs-Einrichtungen, Selbsthilfe-Orga-
nisationen und einer Krankenkasse gemeinsam
entwickelte Kinderbuch erkldrt auf anschauli-
che Weise, was es mit Typ-1-Diabetes auf sich
hat und wie Kinder mit Diabetes und Betreu-
ungspersonal ihren Alltag in der Kita zusam-
men gut bewerkstelligen. Das gemeinsam mit
diabinfo.de entwickelte Pixi-Buch eignet sich
gut, um es in der Kita-Gruppe zu lesen. Zu be-

kommen ist es iiber info@diabinfo.de.
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