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Ziele der padiatrischen Diabetologie

MEDICAL UNIVERSITY

OF VIENNA



Normoglykamie W

J (

TIR>70% L HbAlc < 7%
Normale Flexibilitat
Entwicklung QolL

4
Vermeidung von Vermeidung von
Spatkomplikationen Akutkomplikationen
\_

MEDICAL UNIVERSITY

OF VIENNA Daten zur Versorgung - Strukturumfrage



...da fehlt noch Einiges.....
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Alter bei Beginn T1D = ein Risikofaktor!
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Figure 1: Life-years lost in relation to age at onset of type 1 diabetes

um 16 Jahre | Lebenserwartung bei early onset T1D
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Wir mussen das outcome unserer Patienten verbessern!

Fur die Verwendung der Fotos liegt Erlaubnis der Eltern vor
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Was spielt alles eine Rolle dabei?
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Schule/ Kindergarten
TranSition ad nl.vecteezy.com
Erwachsenen-Amb.

Ernahrung
Insulin
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Was sagen die Leitlinien bzgl. Betreuungsstruktur??
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Personalbedarf (VZA)/100 Patienten analog zu ISPAD, APEDO

und der SWEET-Initiative PRO 100 PmD

*"‘MSPAD

Arbeitszeit NUR fiir die Betreuung der Kinder und Jugendlichen mit Diabetes mellitus remaonsocer or e

and Adolescent Diabetes

gl f F [ J ¢
Personalbedarf pro 100 Patienten mit Diabetes LA

Kinderarzt/Diabetologe

Diabetesberater 1
Psychologe 0,3
Kinderkrankenschwester/-pfleger 0,3
Fachkraft fur Ernahrung 0,5
Sozialarbeiter 0,2

Schreibkraft (z. B. Eingabe der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation, Briefe) 0,25
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Online Umfrage bzgl. der Anzahl der Patienten und dem
Personalschliissel (Vollzeitiquivalente-VZA)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

« Zeitraum: Mai - August 2022
- Beteiligung 100% (alle 34 Zentren in O, die Ki/Jug. Mit Diabetes betreuen)

« Angaben kamen direkt aus den jeweiligen Zentren und kénnen nicht objektiv
uberprift werden

m _ s CZECH REPUBLIC
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Was wurde erhoben?

« Name und Ort der Abteilung / Ambulanz

« Anzahl der aktuell betreuten Personen mit Diabetes bis inkl. 18 Jahren (alle
Diabetesformen)

« Anzahl Personal (Gesamtanzahl Personen) die im Diabetesbereich tatig sind?

« Aufgeschlisselt nach Berufsgruppe

« VZA aufgeschliisselt nach Berufsgruppe
- z.B. Diabetesberater:in, VZA % NUR im Diabetesbereich ?

« Zusatzfrage: Gibt es fir lhr Zentrum eine zusatzliche extramural Versorgung im
Diabetesbereich (MoKi, Diabetesnanny etc) ?
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Verteilung der Patienten auf die Bundeslander

Verteilung der Patienten auf die Bundeslander
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Ergebnisse VZA/100 piadiatrischen PmD in Osterreich

Ist/Soll - Ergebnisse in Rot: 1 ware das Soll

Empfehlung VZA/

Berufsgruppe 100 PmD

rzte 1/100 0,54 0,52
Diabetesberater 1/100 0,38 0,46

sychologen 0,3/100 0,07 0,46
Diatologen 0,5/100 0,14 0,54
Soziale Arbeit 0,2/100 0,01 0,56
Schreibkraft 0,25/100 0 0,1
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Strukturumfrage 2022 IST/SOLL pro Berufsgruppe fiir jedes Bundesland (Ziel = 1)
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Es braucht bessere Strukturen fir Kinder und Jugendliche
mit Diabetes

« Es braucht multidisziplindare Teams mit ausreichende personellen Ressourcen
« Die Betreuung findet NICHT im niedergelassenen Bereich statt
« Stationare Versorgung am Beginn und als background ist notwendig

« Bessere psychologische und bei Bedarf psychiatrische Versorgung/Weiterleitung
von jungen Menschen mit Diabetes ist notwendig

e Transition ist eine heikle Phase in der Adoleszenz (,lost in transition®)

Es braucht Zeit und Ressourcen!
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Mobile Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit T1D

PD Dr. Elke Frohlich-Reiterer, Elisabeth Renner
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Hintergrund

Versorgungslucke fur Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes und deren
Familien

Unterstutzung:

— Nach T1D Erstmanifestation

— In schwierigen Lebensphasen
— In Betreuungseinrichtungen (Schule und Kinderga

— besonders Kleinkinder und Volksschule

Hoey H. (Hvidore Study Group) Pediatirc Diabetes 2009:10:



Ziele

JStarthilfe” nach T1D Erstdiagnose besonders bei Kleinkindern

Angste nehmen, Unsicherheiten beseitigen, im Alltag unterstitzen

Spitalsaufenthalte reduzieren
Akutkomplikationen und Spdtkomplikationen vermeiden

Reduktion von psychischen Belastungen fur das Kind und die Fami .'

—>Sicherheit flur die Familie und fiir die Betreuungspersonen

With permission from the parents and children



Kooperationen

« Kooperation Verein MOKI mit Univ. Klinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde Graz

— Aufbau der Strukturen: Spendenfinanziert

« OGK (Osterreichische Gesundheitskasse) Landesstelle Steiermark

— Gemeinsames Erstellen eines Betreuungsstandards

— Genaue Ausarbeitung von Ablaufen und Teilkonzepten

« Land Steiermark, Gesundheitsfonds, OGK

« KAGES als Forderpartner



. BEWUSSTSEINSBILDUNG BEI
ANLASSBEZOGENE UNTERSTUTZUNG

PADAGOGEN

(allgemeine Information zu T1D

Hausbesuche Unterstiitzung in Ausbildung Fortbildung
Kat. A) Sicherstellen Betreuungs- i

:”I;: mr 1. Allgemeine Info (fir das Wahlfach Fortbildung der

eoensange gesamte Personal und Padagogen

Therapie - &

alle Lehrkrafte) |

Kat. B) Passagere, L . i

o 2. Individuelle Einschulung | )

individuelle . . i+ E-Learning

Begleitung {fir bestimmite | uber
Kat, C) Unterstitzung Padagogen/Betreuungs padagogische

. N personen)
und Begleitung bei . Hochschulen
3. Information der
besonderen
Bedirfnissen Klassenkameraden
urint 4. Intensive mehrtagige
Integrationshilfe

Griinde: Grinde:
* Erstmanifestation des T1D * Fehlendes Bewusstsein fir das
+ Stoffwechselentgleisungen Krankheitsbild T1D bei Pidagogen
* Instabile Stoffwechsellage des T1D * Durch Aufkldrung und
* Schul-/Kindergartenstart, Schulwechsel, Lehrerwechsel Informationsweitergabe Angste und
* Compliance-Probleme Uberforderung vermeiden
* Schwierige Familien- und Krisensituationen * Inklusion von Kindern mit der
* Fremdunterbringung chronischen Erkrankung erméglichen

JL
o

Ziele: iele:

Den Eltern und Padagogen Angste nehmen und
Sicherheit geben

Eltern entlasten

Kinder vor Ausgrenzung/Ablehnung schiitzen
Stigmatisierung vermeiden

Gesundheits-Nutzen:

Vermeidung von Akut- und Spatkomplikationen
Vermeidung/Verzégerung von Folgeschiden des
T1D

Vermeidung psychischer Belastungen bei den
Eltern, Kindern und Jugendlichen

-

-

Den Pidagogen Angste nehmen

Kinder vor Ablehnung und Ausgrenzung
bewahren.

Inklusion von Kindern mit der
chronischen Erkrankung ermoglichen

Nutzen fiir den Bildungsbereich:

-

Sicherheit fir Padagogen

— Wissen lber richtiges Unterstiitzen
im Schulalltag

— Wissen uber richtiges Handeln in




Durchfihrung

Hilfestellungen, unkompliziert, vor Ort

Einheitliches Angebot

Professionell ausgebildete DGKP s mit Zusatzausbildung
ULG Diabetes Care 2 Semester

Enge Zusammenarbeit mit dem Diabetes-Zentrum

1 betreuendes multidisziplinares Team



Quelle: Eigene Quelle, Elisabeth Renner 2022, with permission from parents and children
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Wie war mein Gefiihl zur neuen Situation VOR dem Termin zur Kompetenz-

erweiterung?

B volikommen B tifftzu @ trifft wenig zu

Ich fiihle mich dngstlich

Ich fiihle mich tiberfordert

Ich fiihle mich sicher in meinem Tun

Ich bin zuversichtlich

Ich traue mir die neue Situation zu

Ich kenne meine Rechte und Pflichten

100%

Wie bewerten Sie lhre Moglichkeiten NACH dem Termin zur Kompetenzer-

weiterung?

B vollkommen B tifft zu B vifft wenig zu @ vifft nicht zu

Ich fiihle mich dngstlich

Ich fiihle mich tiberfordert

Ich fihle mich sicher in meinem Tun

Ich bin zuversichtlich

Ich traue mir die neue Situation zu

Ich kenne meine Rechte und Pflichten




Danke fur die Autmerksamkeit + Interesse am Thema!

“Now I'll just press the DELETE DIABETES key, and__.."

© 2004 Diabetes Health

Abb 2.: Eine unserer KidsAP-Studienteil-
nehmerinnen mit einem CL-System bestehend
aus DANA-RS-Insulinpumpe (SOOIL, Stdkorea),
~ Dexcom G6 CGM System (Dexcom, USA), und
CamAPS FX App inkl. CL-Kontrollalgorithmus

. (CamDiab, UK) auf Android-Mobiltelefon
(Samsung, Sudkorea
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