getestet werden. Vision: Impfung vor Ausbruch
des Diabetes!

Sensorgestiitzte Insulintherapie

Uber dieses Thema haben wir schon mehrfach in un-
serer Infopost berichtet (z.B. Infopost Nr. 98), deshalb
hier nur kurz:

Mit dem MiniMed Paradigm REAL-Time System
von Medtronic Diabetes wirden erstmals die Pumpen-
therapie und die kontinuierliche Glukosemessung
(CGM) kombiniert. AuBerdem gebe es noch zwei CGM-
Systeme unabhangig von einer Pumpe, namlich den
Guardian REAL-Time (Fa. Medtronic) und neu den
FreeStyle Navigator (Fa. Abbott). Dr. Koch stellte
die Vor- und Nachteile der Messsysteme vor - auch
die Tatsache, dass die Krankenkassen die Anschaffung
(ca. 1000 EUR plus ca. 50 bis 65 EUR pro Sensor)
nicht bezahlen.

Schlechte HbA1c-Werte - 11,0% und mehr?!

HbA1c - Alter (nach Remission)

Die Graphik
zeigt, dass in

< 217 126 HbA1c-Werte
der Pubertat = £ 85
der HbA1c- = 18 298 Patienten
T 8.0
Wert durch- 2
schnittlich o 75
A < HbA1c-Median
am hochsten = aller Werte: 8.01 %
ist. 7.0 v v

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
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richtet, dass (ALETCELTE e
das Betreu-

ungskonzept fir Diabetiker in den letzten Jahren zu-
nehmend verbessert worden sei (Zentren, Diabetolo-
gen, Schulungen, Selbsthilfegruppen etc.). Das bewir-
ke neben einer verbesserten subjektiven Lebensquali-
tat auch bessere HbAlc-Werte bei vielen Patienten.
Dennoch gebe es Patienten mit schlechten HbA1c-
Werten.

Kriterien seien

e HbAlc-Werte im ersten Jahr einmalig > 11%

e mehr als eine Ketoazidose/Jahr

e HbAlc-Werte ldnger als 6 Monate >10% (bei Kin-
dern bis 12 Jahren)

e HbAlc-Werte langer als 6 Monate >11% (bei Pati-
enten ab 12 Jahren)

e mehr als drei Sprechstundentermine nicht ein-
gehalten oder

e Patienten unter 14 Jahren kommen ohne Eltern in
die Sprechstunde.

In solchen Fallen sei das weitere Vorgehen die Ver-
einbarung eines Gesprachstermins mit den Eltern,
dem Patienten und dem Diabetesteam. Eine klare
Problemdefinierung (Schlechter HbA1lc, keine Kon-
trollen durch die Eltern, Begleiterkrankungen wie
ADHS, Stérung des Sozialverhaltens) sei erforderlich
und es musse Ursachenforschung (Intellektuelles
Problem, Vortauschung falscher Werte, Schulungs-
defizite, fehlende Regeln, psychische Probleme, ge-
storte Interaktion Mutter-Vater) betrieben werden.

Zielsetzungen missten in solchen Fallen schriftlich
vereinbart und Hilfsangebote auf den Weg gebracht
werden. Kurzfristige Folgetermine zur Erfolgskon-
trolle missten anberaumt werden. Bei Nichterfillen
des Hilfeplanes bestiinde eine Gefahrdung des Kin-
deswohles mit friihem Eintreten von diabetischen
Spatschaden. In der Konsequenz werde diese Ge-
fahrdung dem Jugendamt mitzuteilen sein ( z.B. Ein-
satz einer Familienhilfe, im schlimmsten Fall Heraus-
nahme des Kindes aus der Familie).

Kinder und Jugendliche, die in Ihren Familien
(unabhangig vom sozialen Status) keine klaren
Grenzen und Regeln hatten und solche, die keine
oder schlechte familiare Verhéltnisse hatten und mit
der Therapie Uberfordert seien, brauchten in Zukunft
besondere Betreuung durch die Diabetesteams
und Selbsthilfegruppen.

Eine Mdéglichkeit mit praventivem Charakter kénnte
die mehrmalige ambulante Nachsorge von Risikofa-
milien zuhause, direkt nach der Entlassung bei der
Erstmanifestation, durch eine betreuende Kranken-
schwester aus der Klinik sein, so Koch. Die Kosten-
frage sei aber nicht geklart.

Diabetesteam der Klinik flir Kinder und Jugendliche des
Leopoldina Krankenhauses von links: Sr. Heike, Dr. Rein-
hard Koch, Sr. Andrea, Sr. Maria, Dr. Maria Koester-
Lick, Dr. Udo Meisner (ausgeschieden), Dipl.Soz.Pad.
Birgit Hahn, Sr. Anja
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Ausflug ins Legoland

Am 07. Juni fuh-
ren wir mit ei-
nem voll besetz-
4 ten Bus (58 Per-
sonen!) nach
Glinzburg ins
Legoland.

Aufgrund eines kraftigen Zuschusses aus der
Gruppenkasse war der Preis auBerst attraktiv.
Die Stimmung war gut, auch wenn es auf der An-
fahrt und wahrend der ersten Stunde im Park
regnete.

Der Park ist in verschiedene Themenbereiche ge-
gliedert und ist sowohl fiir Familien mit Kleinkin-
dern als auch fir Jugendliche interessant. Beein-
druckend sind die (lUber)lebensgroBen Blsten

und Tiere aus Lego oder die erstaunlich nahe
am Original orientierten Lego-Nachbauten be-
rihmter Stadte oder Gebaude. Auf dem nach-
folgenden Bild sieht man den Marcusplatz in Ve-
nedig.

Neben allerlei Wasserspielen begeisterten na-
tarlich auch die Fahrgeschafte wie Hoch-
oder Achterbahn.

Insgesamt war
es ein schéner

b Tag, der den
Kindern gefallen
hat und der den
!Eltern Gelegen-
% heit gab, sich

& untereinander
S auszutauschen.

Neues in der Diabetologie
Vortrag im Leopoldina KH

Leopoldina

m Abend des Viertelfinal-
piels Deutschland gegen Por-
ugal fanden sich knapp 80
uhdrer beim Vortrag Dr. med.
Reinhard Kochs im Leopoldina
Krankenhaus Schweinfurt ein.
Der Diabetologe und leitende
Oberarzt der Kinderklinik hatte
auch spannende Themen vor-
bereitet.

Dr. Koch sprach uber

. Remissionsverlangerungen,

. technische Neuerungen und zum Thema

. ~Was machen wir mit schlechten HbA1c-
Werten?"

Zusammenfassung:
(ausfuhrlicher Bericht auf unserer Homepage)

Remissionsverlangerungen

Bei der Ersterkrankung mit Diabetes mellitus Typ-1
hatten die Insulin produzierenden B-Zellen noch eine
Restfunktion von 15 bis 20%. Durch die zusatzliche
Insulingabe und die Optimierung der Blutzuckerein-
stellung erholten sich die B-Zellen so gut, dass der
Patient fast kein Insulin mehr spritzen musse. Die
Erhaltung der B-Zellfunktion sorge fur geringere
Blutzuckerschwankungen und eine bessere Lebens-
qualitat. AuBerdem wirden die Anzahl der Unterzu-
ckerungen und die Haufigkeit von Spatkomplikatio-
nen reduziert. Dr. Koch stellt eine schwedische Stu-
die vor, die das Ergebnis einer Impfung nach Mani-
festation des Diabetes beschreibt. Der Impfstoff be-
steht aus Antikorpern, die die Arbeit bestimmter, fir
die Zerstérung der B-Zellen verantwortlicher weiBer
Blutkdrperchen behindern und bewirken, dass die
Zerstorung der B-Zellen aufgehalten wird. Nach an-
fanglichen Nebenwirkungen hatten die Patienten zu-
letzt das Medikament gut vertragen und die Wirkung
habe nach 15 bis 21 Monaten noch angehalten. In
internationalen Studien musse das Medikament nun



