Sdim

Dipl. Fachkraft

fur tiergestutzte
Interventionen

Wissenschaftliche Facharbeit

HonigsulRe TGl

Die Wirksamkeit der tiergestutzten Intervention auf Menschen mit der
Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus Typ 1.

Verfasser/Verfasserin:
Raphaela Kunitzky

Zur Erlangung des Titels
,Diplomierte Fachkraft fur tiergestiitzte Interventionen*
(DFK TGI)

Parndorf, im November 2024

7. Diplomlehrgang ,Fachkraft fur tiergestutzte Interventionen®

Verein Tiere als Therapie, Wissenschafts- und Ausbildungszentrum
Silenegasse 2, Stiege 3, 1220 Wien

Begutachter/Begutachterin: Mag.Vanessa Weif}, MSc,

Seite 1 von 58



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit eigenstandig, ohne fremde Hilfe
und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die
aus fremden Quellen direkt oder indirekt Ubernommenen Textpassagen und

Gedanken sind als solche kenntlich gemacht.

Die Arbeit wurde bisher (in gleicher oder ahnlicher Form) keiner anderen

Prufungsbehorde vorgelegt und auch noch nicht veroffentlicht.

Wien, 25.11.2024

Unterschrift

Seite 2 von 58



Abstract

Beeinflusst der Einsatz von tiergestutzter Intervention den Blutzuckerspiegel bei

Menschen mit Typ-1-Diabetes?

Typ-1-Diabetes ist eine unheilbare Stoffwechselerkrankung und zahlt zu den
haufigsten Erkrankungen.

Derzeit leiden 30.000 Menschen in Osterreich an einem Typ-1-Diabetes, davon sind
etwa 1600 Schulkinder betroffen (vgl. Gesellschaft 0. D.).

Diese wissenschaftliche Facharbeit widmet sich daher der Auswirkung einer
tiergestltzen Intervention auf den Blutzuckerspiegel inklusive des Erlebens

des betroffenen Menschen.

Eine schwere Komplikation kann ein zu hoher Insulinspiegel (Hyperglykamie) sein.
Deshalb ist es von Interesse, ob sich ein zu hoher Blutzucker mittels tiergestutzter
Intervention rascher senken lasst, beziehungsweise dieser wahrend des Settings im
Normalbereich bleibt. In einer Pilotstudie mit einem achtjahrigen Madchen, welches an
Typ-1-Diabetes erkrankte, konnte bei einem wO0chentlichen Setting mit

Meerschweinchen Erfolge erzielt werden.

Es konnte aufgezeigt werden, welche Effekte die tiergestitzte Intervention auf den

Blutzuckerspiegel und das personliche Empfinden haben.
Durch die praktische Umsetzung der Forschungsziele, wird sowohl die

wissenschaftliche als auch die praktische Relevanz der tiergestitzten Intervention fur

Menschen mit Typ-1-Diabetes hervorgehoben, da diese noch kaum vorhanden ist.
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Einleitung

Zuerst werden einige theoretische Grundlagen und Begriffe erlautert, um
ein grundlegendes Verstandnis fur die zwei gro3en Themengruppen zu erlangen.

Die tiergestutzte Intervention wird definiert und anhand der unterschiedlichen Bereiche
Therapie, Aktivitat, Forderung und Padagogik abgegrenzt. Diese Unterkapitel zeigen
die umfassenden Moglichkeiten der tiergestutzten Intervention im Allgemeinen.

Diese Arbeit widmet sich den Auswirkungen im Rahmen der Stoffwechselerkrankung

Diabetes mellitus Typ 1.

Deshalb wird daraufhin theoretisches Basiswissen zur Erkrankung geboten. Die
Definition erlautert die zwei Hauptgruppen Typ 1 und Typ 2. Es gibt besondere, seltene
Formen, wie Schwangerschaftsdiabetes, die ebenfalls Erwahnung finden.

Nachdem die Erkrankung selbst erklart wird, stellt das nachste Kapitel dar, wie
Diabetes mellitus erkannt wird und welche Auswirkungen die Erkrankung auf den
Korper hat. Die kurze Darlegung der Physionomie des Korpers ermdglicht ein grobes

Verstandnis, um daraufhin die Behandlung der Erkrankung nachvollziehen zu kénnen.

Die Therapie wird anhand von Blutzuckerwerten gemessen und mittels Medikation
gesteuert. Das Medikament Insulin gibt es in unterschiedlichen Arten und kann je
nachdem adaquat verabreicht werden. Diese lebenslange Erkrankung, welche ohne
Therapie zum Tod fuhren wird, hat viele mdgliche Folge- und Begleiterkrankungen.
Diese konnen den gesamten Korper betreffen und werden in acht Unterkapitel naher
erlautert.

Abgesehen von einer medikamentdsen Therapie, hat auch Ernahrung und korperliche
Aktivitat auf den Stoffwechsel und damit auf die Stoffwechselerkrankung Diabetes
mellitus Einfluss. Da die Erkrankung im Kindesalter in der Gesellschaft wenig
Bewusstsein findet, widmet sich ein eigenes Kapitel dem Aufkommen von Diabetes

mellitus im Kindesalter.
Nachdem im ersten Teil ein theoretisches Grundlagenwissen beschrieben wurde,

widmet sich der zweite Teil der Arbeit der praktischen Forschung. Die Autorin

beschreibt den persoénlichen Kontext zur Thematik. Anschlie3end wird die tiergestutzte
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Intervention in dem Wirkungsbereich erlautert. Nachdem die grundlegenden
Parameter der praktischen Forschung beschrieben werden, ergibt sich folgende
Forschungsfrage:

“Inwiefern kann die tiergestutzte Intervention mit Meerschweinchen in einem Zeitraum
von drei Monaten den Blutzuckerspiegel bei einem jungen Madchen im Alter von acht

Jahren mit Typ-1-Diabetes, beeinflussen?*.
Die praktische Anwendung wird im letzten Kapitel detailliert dargestellt, ebenso wie die

Ergebnisse daraus. Zum Abschluss bietet die Zusammenfassung ein Resuimee aus

der Arbeit und bietet einen Ausblick in die Zukunft.
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Tiergestutzte Intervention

Definition tiergestutzte Intervention (TGI) laut ESAAT (European Society of Animal

Assisted Therapy):

‘Tiergestutzte Intervention umfasst bewusst biopsychosoziale Gesundheit und
geplante padagogische, psychologische und sozialintegrative Angebote mit Tieren
aller Berufsfelder aus dem Gesundheitsbereich. TGl kann flr Kinder, Jugendliche,
Erwachsene wie altere Menschen mit kognitiven (mental health), sozial-emotionalen
und motorischen Einschrankungen und Forderschwerpunkten im gesamten Spektrum
von Salutogenese und Pathogenese angewandt werden. TGl orientiert sich an
Wissenschaftsstandards verwandter Disziplinen wie Psychotherapie, Psychologie,
Medizin, Padagogik, Ethologie und Veterindrmedizin u.A. und findet im Einzel- und

Gruppensetting statt.’ (https://www.esaat.org/definitionen/)

‘Basis der TGl ist die Beziehungs- und Prozessgestaltung im Beziehungsdreieck
.Klient:in — Tier — Bezugsperson“ und beinhaltet Methoden, bei denen Klient:innen mit
Tieren interagieren, Uber Tiere kommunizieren oder fur Tiere tatig sind. Die
Durchfihrung erfolgt zielorientiert anhand einer klaren Prozess- und
Themenorientierung unter  Berucksichtigung tierethischer Grundsatze mit
anschlieender Dokumentation und fachlich fundierter Reflexion.’

(https://www.esaat.org/definitionen/)

Allgemeine Ziele von TGl sind

e die  Kkorperlichen, kognitiven und  sozio-emotionalen  Funktionen
wiederherzustellen und zu erhalten,

o die Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Durchfuhrung von Aktivitaten und
Handlungen zu férdern,

e das Einbezogen sein in die jeweiligen Lebenssituation zu férdern und

e das subjektive Wohlbefinden zu verbessern.
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‘Damit soll erreicht werden, dass der einzelne Mensch in unterschiedlichen
Lebensbereichen seinen Fahigkeiten entsprechend agieren und partizipieren kann.
Die Ziele der tiergestutzten Intervention orientieren sich ausgehend von der
Indikationsstellung an Bedurfnissen, Ressourcen und am Stoérungsbild wie
Forderbedarf des jeweiligen Klienten:innen unter gleichzeitiger Berucksichtigung des
Tierwohls der eingesetzten Tiere im One Health & One Welfare-Ansatz.'

(https://www.esaat.org/definitionen/)

‘TGI ist nicht allein auf die direkte Interaktion mit einem Tier beschrankt, sondern
beinhaltet alle Methoden, bei denen Klientinnen mit Tieren interagieren, Uber Tiere

kommunizieren oder fur Tiere tatig sind.’ (https://www.esaat.org/definitionen/)

Tiergestutzte Therapie

‘Unter tiergestutzte Therapie werden zielgerichtete Interventionen im Zusammenhang
mit Tieren subsumiert, welche auf der Basis einer sorgfaltigen Situations- und
Problemanalyse sowohl das Therapieziel als auch den Therapieplan unter Einbezug
eines Tieres festlegen. Sie sind auf eine gezielte Einwirkung auf bestimmte Leistungs-
und / oder Personlichkeitsbereiche, oder auf die umfassende Be- und Verarbeitung
von konfliktreichem Erleben ausgerichtet.

Sie werden durchgeflhrt von therapeutisch qualifizierten Personen, die je nach
Therapiekonzept das spezifisch trainierte Tier als integralen Bestandteil in die
Behandlung einbeziehen. (VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.44)

Tiergestutzte Aktivitat

‘Unter tiergestutzter Aktivitat sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu
verstehen, welche die Mdoglichkeit bieten, erzieherische, rehabilitative und soziale
Prozesse zu unterstitzen und das Wohlbefinden von Menschen zu verbessern. Sie
werden durchgefuhrt von mehr oder weniger ausgebildeten Personen unter Einbezug
eines Tieres, welches fur den Einsatz geeignet sein sollte, das hei3t welche
spezifischen Merkmale aufweisen sollte.

Ziel der tiergestutzten Aktivitat ist die allgemeine Verbesserung des Wohlbefindens.’
(VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.34)
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Tiergestutzte Forderung

‘Unter tiergestutzter Forderung sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu
verstehen, welche auf der Basis eines (individuellen) Forderplans vorhandene
Ressourcen des Kindes starker und unzuganglich ausgebildete Fahigkeiten
verbessern sollen. Sie werden durchgeflhrt von unterschiedlich qualifizierten Experten
im  padagogisch-sonderpadagogischen  Bereich  (Lehrer, Sozialpadagogen,
Sprachheil- und Physiotherapeuten etc.) unter Einbezug eines Tieres, welches fur den
Einsatz trainiert wurde. Ziel der tiergestutzten Férderung ist die Unterstlitzung von
Entwicklungsfortschritten. (VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.37).

Tiergestutzte Padagogik

‘Unter tiergestlutzter Padagogik werden Interventionen im Zusammenhang mit Tieren
subsumiert, welche auf der Basis konkreter, klienten-/ kinderorientierter Zielvorgaben
Lernprozesse initiieren, durch die schwerpunktmaldig die emotionale und die soziale
Kompetenz des Kindes verbessert werden soll.

Sie werden durchgefuhrt von Experten im padagogisch-sozialpadagogischen Bereich
(z.B. Lehrpersonal) unter Einbezug eines Tieres, welches fir den Einsatz spezifisch
trainiert wurde.’ (VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.41)

‘Ziel der tiergestutzten Padagogik ist die Initierung und Unterstitzung von
sozialemotionalen Lernprozessen, das heil3t Ziel ist der Lernfortschritt in diesen
Bereichen.(VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.41)

Tiergestutzte Aktivitat Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens
Tiergestutzte Forderung Erzielen allgemeiner Entwicklungsfortschritte
Tiergestutzte Padagogik Erzielen spezifischer Lernfortschritte
Tiergestutzte Therapie Starkung der Lebensgestaltungskompetenz

(VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.546)

Bezugnehmend auf all die Definitionen, ist die TGl eine wunderbare Art Menschen

mithilfe von Tieren ein Lacheln ins Gesicht zu zaubern.
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Diabetes

SCHRADER et al. (2022, S.3) definieren den Begriff wie folgt: ‘Diabetes mellitus
bedeutet” honigsuler Durchfluss. Umgangssprachlich bezeichnet man den Diabetes
mellitus als Zuckerkrankheit.’

Diabetes ist aber keine Erkrankung unserer Zeit. Diese Krankheit begleitet die
Menschheit schon seit mehr als 3500 Jahren. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Die erste ausfuhrliche Beschreibung der Stoffwechselstérung stammt aus dem zweiten
Jahrhundert n. Chr. Der griechische Arzt Aretaios verfasste in Rom eine Schrift Gber
die Erkrankung. Der Begriff ,Diabetes” leitet sich von dem griechischen Wort ab, das
,2HindurchflieBen“ bedeutet. Das Wort ,mellitus® kommt aus dem Lateinischen und
bedeutet ,honigsufl®. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Es dauerte noch bis in die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts, bis klar wurde, dass in
der Bauchspeicheldrise, auch Pankreas genannt, bestimmte Zellen vorhanden sind,
die das lebensnotwendige Hormon Insulin produzieren. Am 27. Juli 1921 gelang es
Frederick Banting und Charles Best erstmals die Isolierung von Insulin aus den
Bauchspeicheldrisen von Hunden. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Ein Jahr spater konnte dann das aus solchen Zellen gewonnene Insulin zur
Behandlung des Diabetes eingesetzt werden. Im Jahr 1923 wurde es erstmals
industriell gewonnen, zunachst noch aus den Bauchspeicheldrisen von Rindern. Seit
Anfang der 1980er Jahre wird Insulin — als erstes Medikament Uberhaupt —
gentechnisch hergestellt. Dabei wird die menschliche Insulin DNA in Bakterien
Ubertragen, die daraufhin jede Menge menschliches Insulin herstellen. (vgl. HOLDER
& BARTUS, 2021)

Die Zuckererkrankung Diabetes mellitus ist die haufigste Form von
Stoffwechselerkrankungen. lhre Grundlage ist ein gestortes Gleichgewicht zwischen
dem Insulin, dem Haupthormon der Bauchspeicheldriise, und dem Blutzucker, der
Glukose im Blut. Nur das Hormon Insulin ist in der Lage, den Blutzucker in die
Korperzellen zu transportieren und dort den Energiebedarf der Zellen zu decken oder
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als Starke (Glykogen) zu lagern. Wenn die Bauchspeicheldrise nicht gentgend Insulin
in das Blut freisetzt, erhdht sich dadurch der Blutzucker. (vgl. FROESCH & MATELLLI,
2001)

In einfachen Worten ausgedrickt: Kohlenhydrate (wie Obst, Brot, Kartoffeln, Nudeln
oder Reis) gelangen aus der Nahrung in den Verdauungstrakt, wo sie zu
Traubenzucker (Glukose) umgewandelt werden. Glukose wird durch die Darmwand in
den Blutkreislauf freigesetzt und als Nahrstoff in die Korperzellen freigesetzt. (vgl.
FROESCH & MATELLI, 2001)

Allerdings kann Glukose nur in die Zellen gelangen, wenn es Insulin gibt. So lasst sich
feststellen, dass Insulin die Zellen fur die Glukose wie ein Schlussel ,0ffnet®. Wenn
nicht genugend Insulin vorhanden ist oder — wie bei vielen Personen mit Typ-2-
Diabetes — die Insulinwirkung beeintrachtigt ist, kommt es zu einer Ansammlung von
Glukose im Blut und einem Anstieg des Blutzuckerspiegels. (vgl. FROESCH &
MATELLI, 2001)

Darlber hinaus ermdglicht Insulin die Umwandlung der Gberschiussigen Glukose als
Energiespeicher in Fettgewebe und Speicherzucker (Glykogen) in Muskeln und Leber.
Da die Leber Zucker neu bildet und auch aus den Glykogenspeichern freisetzt, ist die
Energieversorgung der Zellen gewahrleistet, auch wenn keine Nahrungsaufnahme
erfolgt. Wenn die Glykogenreserven nicht mehr vorhanden sind, wird das Fettgewebe
zur Energiegewinnung genutzt. (vgl. FROESCH & MATELLI, 2001)

Nach einer Mahlzeit bewirkt das Insulin eine Hemmung der Zuckerproduktion in der
Leber und des Abbaus von Fettgewebe, da keine zusatzliche Energie aus den
Speichern erforderlich ist. (vgl. FROESCH & MATELLI, 2001)

Bei Menschen ohne der Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus, schuttet die
Bauchspeicheldruse nach jeder Mahlzeit blitzschnell immer die richtige Menge an
Insulin aus. Dies erfolgt Uber das korpereigene, feine Mess- und Regelsystem. (vgl.
SCHRADER et al., 2022)
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Typ-1-Diabetes

Typ-1-Diabetes kommt in der Kindheit und in der Jugend haufig vor. Deshalb wurde er
auch jugendlicher Diabetes genannt. Allerdings kann dieser Typ von Diabetes in jedem
Alter auftreten. Innerhalb kurzer Zeit tritt ein vollstandiger Insulinmangel auf. (vgl.
SCHRADER et al., 2022)

Heutzutage ist bekannt, dass das Immunsystem, welches das kodrpereigene
Abwehrsystem ist, die Insulinproduktionszellen der Bauchspeicheldrise vernichtet.
Auf diese Weise weisen 90% aller neu erkannten Typ-1-Diabetiker:innen Antikorper
gegen Inselzellen oder gegen das Insulin des eigenen Korpers auf. Es wurden auch
spezielle Abwehrzellen und Anzeichen einer Entzindung im
Bauchspeicheldrusengewebe bei den Betroffenen festgestellt. (vgl. SCHRADER et al.,
2022)

Eine solche selbstzerstérende Reaktion des Immunsystems ist teilweise auf die
Erbanlagen zurlckzufuhren (Faktoren im HLA-System). Es ist noch grofitenteils
unklar, welcher Auslosemechanismus fur die Erkrankung relevant ist. Es werden zum
Beispiel Infekte oder Umweltgifte vermutet. Oft geht die Entstehung der genannten
Antikdrper der Krankheit voraus. Danach erfolgt die tatsachliche Zerstérung der
insulinproduzierenden Zellen innerhalb von Wochen bis Monate. Wenn nur noch etwa
20% das Insulin produzierenden Gewebes aktiv sind, zeigen sich erst die typischen
Krankheitszeichen. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Der Typ-1-Diabetes hat nichts mit der Lebensweise oder dem Gewicht des Betroffenen
und kann nach heutigem Wissenstand auch nicht verhindert werden. (vgl. SCHRADER
et al., 2022)

Es wurde bereits intensiv erforscht, ob dieser Zerstorungsprozess zumindest
rechtzeitig gestoppt werden kann. Leider hat keine der bisherigen Studien ein klares
Ergebnis erzielt. Es wird heutzutage angenommen, dass dieser autoimmunologische
Vorgang ein klarer Prozess, ein ganzes Leben lang stattfindet. (vgl. HOLDER &
BARTUS, 2021)
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Bei der Vererbung sei auch zu sagen, dass in etwa von 100 Kindern mit einem Typ-1-
Diabetes betroffenen Elternteil, ca. 95 diese Erkrankung nicht entwickeln. So betragt
die Wahrscheinlichkeit, bei einem betroffenen Elternteil etwa bei 5 %. Das Risiko ohne
elterlichen Vorerkrankung liegt dagegen bei 0,3%. Bei beiden Elternteilen liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass das Kind Typ-1-Diabetes entwickelt, bei etwa 40%. (vgl.
SCHRADER et al., 2022)

Typ-2-Diabetes

Bei dieser Form der Zuckerkrankheit produziert der Korper Insulin, daher besteht
anders als beim Typ-1-Diabetes, hier kein Insulinmangel. Im Verlauf der Erkrankung
reagieren die eigenen Korperzellen allerdings nicht mehr auf das Insulin. Daher ist es
dem Zucker nicht mehr mdglich, in die Korperzellen zu gelangen. Dies wird als
Insulinresistenz bezeichnet. Der Zuckergehalt im Blut steigt deshalb ebenso an wie bei
Typ-1-Diabetes und fuhrt schliellich zu den gleichen Symptomen. (vgl. HOLDER &
BARTUS, 2021)

Menschen mit Typ-2-Diabetes haben meist Ubergewicht, Bluthochdruck und eine
Fettstoffwechselstorung (z. B. erhohte Cholesterinspiegel). Dieses gemeinsame
Auftreten wird ,metabolisches Syndrom“ genannt. Das Risiko eines Herzinfarktes oder
eines Schlaganfalls steigt dadurch. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Typ-2-Diabetes kommt oft im Alter von etwa 40 Jahren vor. Meistens wird die
Veranlagung hierfir geerbt. Wenn ein Elternteil an Diabetes leidet, betragt die
Wahrscheinlichkeit, diese Krankheit selbst zu entwickeln, ungefahr bei 30 bis 40 %.
Sind beide Elternteile betroffen, betragt das Risiko daran zu erkranken bei etwa 70 %.
(vgl. SCHRADER et al., 2022)

Die Entstehung dieser Diabetesform wird aufgrund des heutigen Lebensstils und
aufgrund von Nahrungsmittelangeboten und Bewegungsmangel, beglnstigt. Deshalb
steigt die Haufigkeit der Erkrankung kontinuierlich. Dadurch tritt Typ-2-Diabetes auch
immer haufiger bei jungeren Menschen und Kindern auf. (vgl. SCHRADER et al., 2022)
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Vermehrte Bewegung, die Reduzierung von Ubergewicht und ein durchaus besserer
und gesunderer Lebensstil kann das Auftreten von Diabetes bei Personen mit
Diabetesveranlagung verzogern und gegeben falls gar verhindern. Eine solche
Veranderung des eigenen Lebensstils ist fur Personen mit Diabetes von grofler
Bedeutung, da sie alle anderen Faktoren des metabolischen Syndroms positiv
beeinflusst. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Wenn diese MalRnahmen nicht ausreichend sind, konnen vorerst Tabletten, die auch
als orale Antidiabetiker bezeichnet werden, verwendet werden. Der Wirkstoff
Metformin ist heutzutage die bevorzugte Behandlung fur den Typ-2-Diabetes.
Metformin kann mit allen anderen Therapieformen kombiniert werden, senkt das Risiko
fur Herzinfarkte und Schlaganfalle und fuhrt zusatzlich zu keiner Gewichtszunahme.
(vgl. SCHRADER et al., 2022)

Im Laufe der Jahre ist eine Kombination von blutzuckersenkenden Medikamenten oder
das Spritzen von Insulin in der Regel notwendig, um eine gute Stoffwechseleinstellung
zu erreichen. Heutzutage kann der Standpunkt, dass eine frihzeitige Insulintherapie
den Betroffenen schadet, widerlegt werden. Immer mehr Menschen mit Typ-2-
Diabetes wahlen eine flexible Insulinbehandlung. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Doppelter Diabetes

Wenn am Anfang einer Diabeteserkrankung unklar ist, ob man Typ-1- oder Typ-2-
Diabetes hat, wird dies als ,Double-Diabetes”, doppelter Diabetes oder Typ 1,5
bezeichnet. Dies trifft zu, wenn eine Person an Ubergewicht leidet und auferdem
deutlich die charakteristischen klinischen Symptome eines Typ-1-Diabetes wie viel
Trinken, haufiges Wasserlassen und Gewichtsabnahme aufweist. (vgl. HOLDER &
BARTUS, 2021)

Es kann zu Beginn herausfordernd sein, die korrekte Diagnose zu stellen. Bei der
Behandlung handelt es sich um eine intensivierte Insulintherapie, die unabhangig vom
Diabetestyp durchgefuhrt werden muss. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)
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MODY-Diabetes

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), ist eine spezielle Form von Diabetes.
Dies ist eine in der Regel gutartige Form von Diabetes. Es handelt sich hierbei um eine
angeborene, genetisch bedingte Storung der Zellen in der Bauchspeicheldrise. Sie
tritt relativ frih im Leben auf, verursacht jedoch keine drastischen Veranderungen des
Blutzuckerspiegels und fuhrt nur selten zu einem diabetischen Koma. Zusatzlich kann
sie durch eine niedrig dosierte Insulintherapie gut kontrollierbar sein. (vgl. HOLDER &
BARTUS, 2021)

Da ein MODY-Diabetes oft anders behandelt wird als ein Typ-1- oder Typ-2-Diabetes,
ist eine korrekte Diagnose bei Verdacht auf eine dieser seltenen Diabetesformen
wesentlich. Ob ein MODY-Diabetes vorliegt, lasst sich nur anhand einer genetischen
Untersuchung feststellen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Es gibt in etwa 14 verschiedene MODY-Erkrankungen.
Am haufigsten sind ,GCK-MODY*, ,HNF1A-MODY*, ,HNF4A-MODY* und ,HNF1B-
MODY*. Diese 4 Diabetesformen machen tber 80 Prozent aller MODY-Falle aus. Alle

weiteren MODY-Formen sind sehr selten.

(https://www.diabinfo.de/leben/andere-diabetesformen/mody-diabetes.html)

Schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsdiabetes tritt zum ersten Mal wahrend der Schwangerschaft auf und
ist eine Zuckerstoffwechselstérung.

Der medizinische Begriff lautet Gestationsdiabetes. Der Blutzuckerspiegel der
Schwangeren Person liegt dabei Uber bestimmten Grenzwerten. Wenn dies nicht
rechtzeitig festgestellt wird, besteht die Moglichkeit, dass fur Mutter und Kind
Komplikationen auftreten.
(https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.
html
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In den meisten Fallen gentgt es, den Lebensstil zu andern und anzupassen, um eine
Schwangerschaftsdiabeteserkrankung zu behandeln. Die wichtigsten MaRnahmen zur
Behandlung eines Schwangerschaftsdiabetes sind eine Umstellung der Ernahrungs-
und der Bewegungsgewohnheiten.

In vielen Fallen reichen diese Mallnhahmen schon aus, um den Blutzuckerspiegel zu
normalisieren. Eine Insulintherapie ist aber gelegentlich notwendig.

(https://www.gesundheit.qv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.
html

Dadurch wird auch die Wahrscheinlichkeit, spater an Typ-2-Diabetes zu erkranken,
verringert. Der Blutzuckerspiegel normalisiert sich in der Regel nach der

Schwangerschaft wieder.
(https://www.gesundheit.qv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.
html

Die Feststellung eines Schwangerschaftsdiabetes erfolgt mittels
Zuckerbelastungstests, welcher auch unter dem Namen oraler Glukosetoleranztest
(oGTT) bekannt.

(https://www.gesundheit.qv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.
html

Bei den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ist er fur jede schwangere Frau im
Zeitraum von 25 bis 28 Wochen vorgesehen. Der Zuckerbelastungstest gibt
Aufschluss daruber, in welchem Ausmal} der Korper Zucker verarbeitet.

(https://www.gesundheit.qv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.
html
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Wie man Diabetes erkennt

Im Falle eines Mangels an Insulin im Kérper erhdhen sich die Blutzuckerwerte und es
treten charakteristische Symptome auf. Nicht nur bei neu diagnostiziertem Diabetes
sind sie haufig anzutreffen, sondern auch bei schlecht reguliertem Blutzuckerspiegel.
Folgende Symptome konnen Anzeichen und Folgen von zu hohen Blutzuckerwerten
sein. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

e Ausscheiden groRer Harnmengen
e Vermehrter Durst

e Mudigkeit

o Mattheit

e Schlappheit

e Antriebsarmut

e Sehstorungen

e Wadenkrampfe

e Ungewollter Gewichtsverlust
e Entzundungen der Haut

e Schlecht heilende Wunden

e Infektionen der Harnwege und Geschlechtsorgane

Aber nicht alle Symptome mussen bei allen Betroffenen vorliegen. In der Regel sind
die ersten Anzeichen eines Typ-2-Diabates weniger offensichtlich, der Beginn aber
schleichender. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Hoher Blutzucker und seine Auswirkungen

Ein Insulinmangel oder eine abgeschwachte Wirkung des Insulins flihren zu hohen
Blutzuckerwerten. Kohlenhydrate, die in der Nahrung enthalten sind, werden nicht
angemessen genutzt. Auch die Produktion von Glukose in der Leber und seine
Ausschuttung ins Blut erfolgt ungehemmt ab. (vgl. SCHRADER et al., 2022)
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Die Korperzellen haben gleichzeitig auch einen Energiemangel. Da der ,Schlissel”
Insulin nicht vorhanden ist, kann der Zucker im Blut nicht in die Korperzellen
eindringen. Ab einem Blutzuckerspiegel von etwa 180 mg/dl kommt es zu Glukose im
Urin. Der Wert wird auch als ,Nierenschwelle“ bezeichnet. Dabei bindet Zucker
Wasser, wodurch die Menge des Urins steigt, was dazu fuhrt, dass der Korper eine
grol’e Menge Flussigkeit verliert. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Obwohl betroffene Menschen, wesentlich mehr trinken als Ublich, ist das Durstgefuhl
immer noch vorhanden. Der Verlust von Korperwasser und Mineralstoffen verursacht
u. a. Mudigkeit und Abgeschlagenheit. Der Verlust von Flussigkeit ist auch durch
trockene, haufig juckende Haut zu spiren. Die schlechte Blutzuckerlage beeintrachtigt
auch die Abwehr von Infektionen, was dazu fuhrt, dass Wunden schlechter heilen als
ublich. Wenn der Blutzucker Uber einen langeren Zeitraum anhalt, fuhrt dies oft zu
einem erheblichen Gewichtsverlust, da Wasserverlust und der Abbau von Muskel- und
Fettgewebe stattfinden. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Es besteht die Gefahr einer schweren Stoffwechselentgleisung mit Ubersduerung des
Blutes bei langanhaltendem oder volligem Insulinmangel. Dies wird Ketoazidose
genannt. Bei Typ-1-Diabetes kann diese Folge des absoluten Insulinmangels nicht nur
bei Krankheitsbeginn auftreten, sondern auch ein langjahriger Diabetiker kann in diese
Situation kommen, auch wenn die bisherige Therapie ansonsten gut verlauft.

Um eine frihzeitige Behandlung dieser Stoffwechselentgleisung zu ermdglichen,
muissen Diabetiker die Symptome gut kennen und einschatzen koénnen. (vgl.
SCHRADER et al., 2022)

Die folgenden Symptome kdnnen neben den bereits erwahnten Symptomen hoher
Blutzuckerwerte auftreten:

o Ubelkeit

e Erbrechen

e Bauchschmerzen

e Muskelschwere

e Azetongeruch in der Atemluft

¢ Angestrengte und tiefe Atmung

e Schlafrigkeit
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Wenn es an Insulin mangelt, ist es den Kdrperzellen nicht mehr moglich, aus Zucker
Energie zu erzeugen. Der Korper wandelt den Metabolismus um, um Energie aus
gespeichertem Fett zu erzeugen. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

In grolen Mengen bilden sich saure Fettabbauprodukte, die als Ketone bezeichnet
werden. Nur ein Teil davon werden durch den Urin ausgeschieden. Im Kérper verbleibt
der Rest, was zu einer Ubersduerung (Ketoazidose) fiihrt. (vgl. SCHRADER et al.,
2022)

Bei der Ketoazidose sind im Blut und Urin viele Ketone nachweisbar, der Blutzucker
ist hoch. Der Korper des Betroffenen bendtigt unbedingt Insulin und Flussigkeit. Wird
dieser absolute Insulinmangel nicht umgehend behandelt, droht dem Betroffenen das
diabetische Koma und damit absolute Lebensgefahr. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Nicht alle Menschen erkennen Diabetes anhand akuter Anzeichen oder sogar im
diabetischen Koma. Gelegentlich kommt es zu einem schleichenden Beginn mit
weniger deutlichen Anzeichen und zunachst nur geringfigig erhohten
Blutzuckerwerten. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Dennoch sollte eine Insulintherapie unverzuglich eingeleitet werden. Es wird
angenommen, dass dies die autoimmune Zerstorung zusatzlicher Inselzellen
verzogern kann. Auf diese Weise kann der Korper selbst langer Insulin produzieren
und somit den Blutzuckerspiegel stabiler halten. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Blutzuckerselbstkontrolle

‘Bei der Blutzuckerselbstkontrolle misst man die Zuckerkonzentration im Blut in mg/dl
(Milligramm pro Deziliter) oder mmol/l (Millimol pro Liter). Die Messung lasst sich mit
den heutigen Blutzuckermessgeraten leicht durchfuhren und gibt Auskunft GUber die
aktuelle Blutzuckerhdhe.

Fur die Gewinnung des Blutstropfens fur die Blutzuckermessgerate gibt es Stechhilfen
mit spitzgeschliffenen Lanzetten und veranderbarer Einstichtiefe." (SCHRADER et al.,
2022, S.17)
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HbA1c (Blutzucker-Langzeitwert)

Der HbA1c, auch als Blutzucker-Langzeitwert bekannt, beschreibt den
durchschnittlichen Blutzuckergehalt der letzten 8 bis 12 Wochen. ,Hb* steht flr den
roten Blutfarbstoff Hamoglobin in den roten Blutkérperchen. Der aufgenommene
Zucker (Glukose) aus der Nahrung bindet im Blut an diesen Farbstoff. Je hoher der
Blutzuckerwert ist, desto mehr Zucker lagert sich an.

Der HbA1c kann anhand einer Blutprobe bestimmt werden. Fir die Messung ist es
nicht erforderlich, niichtern zu sein.
(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html)

Fur den HbA1c-Wert gelten die folgenden Grenzbereiche:
e unter 5,7 Prozent (39 mmol/mol): kein Diabetes

e 6,5 Prozent (48 mmol/mol) oder gréfler: Diabetes
(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html)

Liegt der HbA1c-Wert zwischen diesen Grenzen, besteht ein erhdhtes Risiko fur
Diabetes. Zur Abklarung ist eine weitere Messung des Nuchternblutzuckers und/oder
des 2-Stunden-Blutzuckers im oralen Glukosetoleranztest (oGTT) erforderlich.

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/qgrundlagen/diagnose.html)

HbA1c-Wert

unter 5,7 %
(unter 39 mmol/mol)

5,7 bis 6,4 % ab 6,5 %
(39 bis 47 mmol/mol)l} (ab 48 mmol/mol)

Pradiabetes Diabetes

kein Diabetes

© diabinfo.de

Abb. 1: HbA1C Wert. Quelle: (diabinfo.de)

Der HbA1c kann durch mehrere Faktoren beeinflusst werden, die zu ,falsch“ hohen
oder ,falsch niedrigen Werten fihren kénnen. So steigt der HbA1c zum Beispiel mit

dem Alter an. (https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html)
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Dies schrankt die Aussagekraft des HbA1c-Wertes zur Diabetes-Diagnose — speziell
bei Werten nahe dem diagnostischen Grenzwert — ab einem Alter von 60 Jahren ein.

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/qgrundlagen/diagnose.html)

Die Insulin Therapie

Das Insulin

Das sogenannte Humaninsulin, das menschliche Insulin, wird in der heutigen Zeit
genetisch produziert. Mithilfe von Bakterien oder Hefen werden diese aber

gentechnisch hergestellt.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Die entscheidenden Eigenschaften eines Insulins sind der Wirkeintritt und die
Wirkdauer. Diese kdnnen sich von Person zu Person unterscheiden, aber auch von
Tag zu Tag bei derselben Person. Das Wirkprofil variiert u. a. je nach Insulindosis,

Injektionsstelle und Hauttemperatur.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Ohne die Zugabe von Substanzen, die den Eintritt der Wirkung verzégern, werden sie
als Normalinsuline (schnell wirksam) bezeichnet. Normalinsulinen wirken etwa 30 bis
60 Minuten nach subkutaner Verabreichung, und die Wirkdauer betragt zwischen funf

und acht Stunden, abhangig von der Dosis.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)
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Insulinarten

NPH-Insuline (Neutrales Protamin Hagedorn) werden durch die Verbindung der
synthetisch hergestellten Insulinmolekile mit dem basischen Eiweil3 Protamin
gebildet. AulRerdem werden NPH-Insuline als Verzdgerungsinsuline bezeichnet. Die
Wirkdauer verzogert sich (intermediar) und reicht von acht bis vierzehn Stunden,
abhangig von der Dosis.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Da NPH-Insuline als Suspension vorliegen und eine unzureichende Durchmischung
zu einer veranderten Wirkung des Insulins fuhrt, ist es notwendig, sie vor der Injektion
sorgfaltig zu durchmischen.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Heutzutage gibt es neben den Humaninsulinen auch analoge Insuline, die
sogenannten Insulinanaloga. Diese sind gentechnisch veranderte Insulinmoleklile, die
eine veranderte Pharmakokinetik aufweisen und werden als Insulinanaloge

bezeichnet.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Das heifldt, dass der Wirkungszeitpunkt und die Wirkungsdauer des Insulins variieren
kébnnen, wenn einzelne Aminosauresequenzen ausgetauscht, zugesetzt oder
verandert werden. Dadurch entsteht ein Wirkprofil, das den physiologischen
Bedurfnissen naherkommt als Humaninsuline.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)
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Man unterscheidet zwischen kurzwirkende Insulinanaloga und langwirkenden
Insulinanaloga. Bei den Insulinanaloga, genauso wie bei den Humaninsulinen,
existieren auch sogenannte Bolus- oder Mahlzeiteninsuline, die eine beschleunigte
und kurzere Wirkung aufweisen. Diese werden auch verwendet, um hohe
Blutglukosewerte zu korrigieren (Korrekturinsulin).

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Ihr Effekt beginnt ungefahr 5 bis 15 Minuten nach der Injektion und erlaubt den
Patientinnen und Patienten, ein flexibles Spritzen zum Essen, ohne den Zeitabstand
einzuhalten. Die Wirkdauer richtet sich nach der Dosis zwischen 3 und 5 Stunden. Das

Maximum der Wirkung wird nach etwa 1 bis 1,5 Stunden erreicht.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html

Als Langzeitinsuline zeigen langwirkende Insulinanaloga eine konstante
Insulinwirkung (flache Wirkungskurve) uber einen Zeitraum von uber 19 Stunden.
Daher sind sie in der Regel nur einmal taglich zu verwenden. Es gibt derzeit auch ein
analoges Basalinsulin mit langerer Wirkung, das auch Uber 42 Stunden wirkt, aber nur
einmal taglich angewendet werden kann.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)

Mischinsuline bestehen aus NPH-Insulin und einem humanen oder analogen
kurzwirksamen Insulin. Zur gleichen Zeit zeigen sie eine schnelle und mittellange
Wirksamkeit. Mischinsuline sind in ihrer Zusammensetzung und ihrem
Mischungsverhaltnis verschieden. Sie werden bei Typ-2-Diabetes als Teil einer
herkdbmmlichen Insulintherapie (CT) angewendet.

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html)
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Auch gibt es bereits ultrakurz- und ultralangwirksame Insuline.

Die neuen Insulinpraparate zielt darauf ab, die Glukoseeinstellung nach dem Essen zu
verbessern und die Glukosespritzen nach der Mahlzeit weiter zu verringern. Ein
wesentlicher Bestandteil der sogenannten intensivierten konventionellen
Insulintherapie (ICT) ist die Verwendung von Insulinanaloga, die kurz wirken.

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Die Anwendung kurzwirksamer Insulinanaloga ist auch fur die Pumpentherapie, die
auf dem Basis-Bolus-Konzept basiert, von grof3er Bedeutung.
(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Es gibt bereits verschiedene Varianten der ultralangwirksamen Insulinanaloga, auch
fur Kinder und Jugendliche. Es gibt Hinweise auf eine sich entwickelnde Ketoazidose,
da Studien mit ultralang wirksamen Insulinanaloga statistisch seltene Entgleisungen
mit Hyperglykamie und Ketonbildung aufzeigen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Es zeigt sich auch eine Tendenz zu einem verringerten Risiko fur eine Hypoglykamie.
Je hoher die Insulinmenge ist, desto langer dauert die Wirkung. Bei der Ermittlung des
Wirkungseintritts ist es notwendig, den Ort der Injektion zu erwahnen. Das Insulin wird
am ehesten ausgeschuttet, wenn es unter die Bauchhaut injiziert wird.

Die Insulinaufnahme in die Blutbahn verringert sich in der Reihenfolge Oberarm-
Oberschenken-Gesal. Dies wirde darauf hinauslaufen, dass die Person langer
zwischen dem Einnehmen und dem Essen warten muss. (vgl. HOLDER & BARTUS,
2021)

Auch die Temperatur nimmt Einfluss auf die Insulinfreisetzung. Warme begunstigt den
Blutzucker, da die Durchblutung verbessert wird und das Insulin schneller wirkt.
Dasselbe gilt bei korperlicher Betatigung. Wird das Insulin z.B. nach einer Fahrradtour
am Nachmittag in den Oberschenkel injiziert, gelangt dieses rascher in die Blutbahn.
(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)
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Die entscheidenden Eigenschaften eines Insulins sind der Wirkeintritt und die
Wirkdauer. Diese kénnen sich von Person zu Person unterscheiden, aber auch von
Tag zu Tag bei derselben Person. Das Wirkprofil variiert u. a. je nach Insulindosis,

Injektionsstelle und Hauttemperatur.

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html)

Zusammenfassend gibt es folgende Insulinarten

e Normalinsulin

e Kurz wirksame Insulinanaloga

e Ultrakurzwirksame Insulinanaloga
e NPH — Insuline

e Lang wirksame Insulinanaloga

e Ultralang wirksame Insulinanaloga

e Biosimilar-Insuline

Insulinarten

Humaninsuline Insulinanaloga

Langwirksame
Insulinanaloga

Humaninsuline mit
Verzégerungszusatz
(NPH*Insulin)

Basalinsuline

(Langwirksame Insuline) (Degludec, Detemir, Glargin)

Kurzwirksame

Bolusinsuline Insulinanaloga
(Aspart/Niacinamid-Aspart,

Normalinsuline

(Kurzwirksame Insuline)
Glulisin, Lispro)

Kombination aus
kurzwirksamem
Mischinsuline Insulinanalogon und
Verzogerungszusatz
(NPH*Insulin)

Kombination aus
Normalinsulin und
Verzogerungszusatz
(NPH*Insulin)

*NPH = Neutral Protamin Hagedorn

© diabinfo

Abb. 2: Insulinarten. Quelle: (https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html)
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Insulintherapie

Die Diabetestherapie verhindert unerwtinschte Anzeichen und akute Komplikationen.
Viele Studien haben gezeigt, dass hohe Blutzuckerwerte zudem langfristige Schaden
an den Blutgefallen verursachen. Eine gute Stoffwechseleinstellung ist jedoch auch
eine wichtige Voraussetzung, um Folgeerkrankungen an Augen, Nieren oder bereits
bestehenden Schaden zu vermeiden, zu verzégern oder nicht zu verschlimmern. (vgl.
SCHRADER et al., 2022)

Die normnahe Blutzuckereinstellung orientiert sich an den Werten eines
Nichtdiabetikers.

e Vor dem Essen - 60-99 mg/dl

e Nach dem Essen - bis 140 mg/dl
(vgl. SCHRADER et al., 2022)

Der Zweck der Insulintherapie besteht darin, den Blutzucker zu stabilisieren, ohne die
Gesundheit des Betroffenen zu gefahrden. Eine Ubertriebene Einstellung erhdht das

Risiko einer schweren Hypoglykamie (Unterzuckerung). (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Wie bereits erwahnt, wird das Hormon Insulin in den Betazellen der Langerhans-Inseln
der Bauchspeicheldruse (Pankreas) gebildet. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Welche Insulintherapie notwendiq ist, ist abhangig von:

e der Diabetesform,

e der individuellen Stoffwechsellage (HbA1c-Wert, Nuichtern- und/oder
postprandiale Blutglukosewerte),

e dem Tagesablauf (feste oder flexible Essgewohnheiten),

e dem Alter und der Schulungsfahigkeit

e moglichen Besonderheiten (zum Beispiel Sport oder Schwangerschaft)

(vgl. SCHRADER et al.,2022)
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Formen der Insulintherapie

Therapieform

Basalunterstiitzte orale Therapie
(BOT)

Charakteristik

Kombination von OAD und 1-mal
tagliche Gabe von Basalinsulin

" Indikation / Besonderheiten

Einstieg in die Insulintherapie
e  Bei alteren Patientinnen und
Patienten bei denen die

Insulintherapie durch
Pflegepersonal und/oder
Angehdrige tbernommen wird

Insulin

Langwirkendes Insulinanalogon
(Basalinsulin)

Prandiale/ Supplementéare
Insulintherapie (SIT)

Verabreichung von Bolusinsulin
zu den Hauptmahlzeiten

. Erhéhte postprandiale
Blutglukosewerte
. Unregelmafiger Tagesablauf

Kurzwirkendes Insulin
(Bolusinsulin)

Konventionelle Insulintherapie (CT)

2-mal taglich Verabreichung einer
festgelegten

Menge an Mischinsulin (meist vor
dem Frihstlck und Abendessen)

(Altere) Patientinnen und Patienten mit
regelmaRigen Essensgewohnheiten und
ohne stark wechselnde kérperliche
Aktivitat

Mischinsulin (Fixkombination)

Basis-Bolus-Therapie: Intensivierte

konventionelle Insulintherapie (ICT)

1- bis 2-mal taglich Verabreichung
von Basalinsulin und vor jeder
Mahlzeit Bolusinsulin.

Feste Insulineinheiten nach
Insulin-Dosis-Plan

. RegelmaRige Essensgewohnheiten
(Kohlenhydratmenge), flexibler als
CT, da Basal- und Bolusinsulin
getrennt voneinander appliziert
werden

e  Therapieeskalation, wenn
Therapieziel unter BOT, SIT oder
CT nicht erreicht wird

lang- und kurzwirkendes Insulin
(Basal/Bolus)

Basis-Bolus-Therapie: Funktionelle

Insulintherapie (FIT)

1- bis 2-mal taglich Verabreichung
von Basalinsulin und vor jeder
Mahlzeit Bolusinsulin.
Selbststandige Berechnung der
Insulinmenge bei jeder Mahlzeit.

e  Abschatzen der
Kohlenhydratmenge und
Berechnung der sich daraus
ergebenen Insulinmenge
unerlasslich

e  Flexible Tages- und
Essensgestaltung

e  Angestrebtes Therapie-Schema bei
Typ-1-Diabetes

lang- und kurzwirkendes Insulin
(Basal/Bolus)

Basis-Bolus-Therapie:
Insulinpumpentherapie —
kontinuierliche subkutane
Insulininfusion (CSlI)

Dauerhafte Abgabe von
Bolusinsulin durch die
Insulinpumpe zur basalen
Insulinversorgung. Selbststandige
Berechnung der Insulinmenge bei
jeder Mahlzeit.

e  Abschatzen der
Kohlenhydratmenge und
Berechnung der sich daraus
ergebenen Insulinmenge
unerlasslich

e  Flexible Tages- und
Essensgestaltung

. Bei Typ-1-Diabetes

. Bei Typ-2-Diabetes nur im Einzelfall

kurzwirkendes Analoginsulin

Abb. 3: Insulintherapie. Quelle:
https://www.diabinfo.de/fileadmin/diabinfo/Fachkreise/Fuer Sie bereitgestellt/did factsheet i

nsulintherapie 230111.pdf
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Insulintherapie

Da der Insulinbedarf je nach Person variiert, muss eine Insulintherapie immer auf den
individuellen Bedarf der Patientin: innen abgestimmt werden. Darlber hinaus variieren
der Wirkeintritt und die Wirkdauer von Insulinen je nach Person. Heute gibt es mehrere

Insulintherapieformen.

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html).

Konventionelle Insulintherapie (CT)

Bei der konventionellen Insulintherapie, auch kurz CT genannt, verabreichen sich
Menschen mit Diabetes zu bestimmten Zeiten eine individuell festgelegte Menge
Mischinsulin. Mischinsuline enthalten Bolusinsulin mit kurzer Wirksamkeit und
Basalinsulin mit langer Wirksamkeit. Bei dieser Therapieform werden neben der
Insulindosis auch die Mahlzeitenzeiten und Portionsgrof3en festgelegt.

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html).

Bei dieser Therapieform konnen starke Blutzuckerschwankungen vermieden und
Therapieerfolge erreicht werden, wenn man ein striktes Mahlzeitenschema befolgt.
Bevor Insulin verabreicht wird, ist es immer ratsam, den Blutzucker zu kontrollieren.
In der Regel wird die herkdbmmliche Insulintherapie bei Personen mit Typ-2-Diabetes
angewendet. Sie wird bei Diabetes Typ 1 nur voribergehend oder in seltenen Fallen
angewendet.

Die konventionelle Insulintherapie kann fur Personen mit einem sehr gleichmaliigen
Tagesablauf geeignet sein. Bei konventioneller Insulintherapie besteht jedoch ein
erhdhtes Risiko fur Unterzuckerung.

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html).
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Intensivierte Insulintherapie

Die intensivierte Insulintherapie (auch bekannt als Basis-Bolus-Therapie) richtet ihren
Fokus eher auf die naturlichen Stoffwechselprozesse und richtet sich nach Bedarf. Die
Menge des Insulins wird auf kurze Sicht an den gegenwartigen Blutzuckerspiegel, die
Menge an Nahrung und korperliche Betatigung angepasst. Allerdings sind
regelmaRige Messungen des Blutzuckerspiegels eine Voraussetzung dafur.

Die intensivierte Insulintherapie tragt zu einer verbesserten Einstellung des
Blutzuckerspiegels bei und ist gleichzeitig besser mit einem flexiblen und aktiven
Lebensstil vereinbar. Die Kosten fur diese Therapie sind jedoch im Vergleich zur
herkdmmlichen Insulintherapie hdher.

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html).

Es qibt unterschiedliche Arten der intensivierten Insulintherapie:

Bei der intensivierten konventionellen Therapie (ICT) verabreicht sich die Patient:
innen vor jeder Mahlzeit neben dem Basalinsulin auch eine feste Menge Bolusinsulin.
Die Menge an Kohlenhydraten, die in jeder Mahlzeit enthalten ist, wird nicht spezifisch
bestimmt, sondern wird nach einem festen Plan beibehalten.

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html).

Dagegen wird bei der funktionellen Insulintherapie (FIT) unabhangig vom Basalinsulin
vor jeder Mahlzeit bestimmt, wie viel Bolusinsulin je nach exakter Menge an
Kohlenhydraten erforderlich ist. Eine Insulinspritze oder ein Insulinpen wird verwendet,
um das Insulin in die intensivierte konventionelle und funktionelle Therapie
einzuspritzen.

Die Insulinpumpentherapie (CSll) verwendet dagegen eine Insulinpumpe

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html).
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Insulinpumpentherapie

Mit Recht kann die Pumpentherapie als die Therapieform angesehen werden, die der
normalen Insulin-Ausschuttung am nachsten kommt. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Insulinpumpen werden seit den 1980er Jahren in der Diabetesbehandlung verwendet.
Die Insulinpumpentherapie zeichnet sich dadurch aus, dass sie die basale
Insulinversorgung verbessert, die durch entsprechende Programmierung lickenlos
und auf den individuellen Bedarf des Tragers zugeschnitten ist.

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Insulinpumpentherapie wurde bei Kindern und Jugendlichen in der Vergangenheit nur
selten angewendet. Inzwischen werden Insulinpumpen bei mehr als 50 % der Kinder
und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes verwendet. Bei Kindern unter funf Jahren ist die
Pumpentherapie heutzutage die Ubliche Therapie. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Eine Insulinpumpe besteht aus mehreren Teilen:

e Einem Insulinkatheter, entweder aus Stahl oder Kunststoff (Teflon), der ins
Unterhautfettgewebe gelegt wird,
e einem Schlauchsystem, welches das Insulin in den Korper bring, und

e der Insulinpumpe selbst.

Dort befindet sich ein sogenanntes Reservoir, welches mit Inulin gefullt wird. (HOLDER
& BARTUS, 2021, S.49)
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Abb. 4: Insulinpumpe mit Insulinbehalter. Quelle: Autorin

Abb. 5: Schlauchsystem mit Katheter. Quelle: Autorin
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Abb. 6: Glukosesensor. Quelle: Autorin

Inzwischen existieren auch Insulinpumpen, die kein Schlauchsystem bendtigen —
sogenannte Patch-Pumpen. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Dabei ist das Insulinreservoir am Katheter angebracht, das gemeinsam mit einem
Patch auf die Haut aufgeklebt wird. Danach wird der Katheter mithilfe eines
Steuerungsgerats platziert und Insulin abgegeben. Insbesondere beim Sport
verspricht diese neuartige Art von Insulinpumpen noch mehr Freiheit.

(vgl. SCHRADER et al., 2022)
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Die Pumpentherapie unterscheidet sich grundlegend von der Mehrfachsprizentherapie
(ICT) dadurch, dass lediglich ein Insulin, normalerweise ein kurz wirksames
Insulinanalogon, eingesetzt wird. Die Basalrate, das Insulin, das kontinuierlich von der
Pumpe abgegeben wird, kann auf individuelle und stindliche Basis reguliert werden.
(vgl. SCHRADER et al., 2022)

Eine Pumpentherapie bietet den Vorteil, dass es verschiedene Bolusformen gibt. Es
ist moglich, den Bolus entweder als normalen Bolus oder als verzogerten oder
kombinierten Bolus abzugeben. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Ein Vorschlag flr eine Bolusmenge wird auch anhand vorprogrammierter Daten
anhand des aktuellen Blutzuckerwertes und der Eingabe der gewunschten
Kohlenhydratmenge angezeigt. Es werden samtliche Pumpenaktionen abgespeichert.
(vgl. SCHRADER et al., 2022)

Daruber hinaus konnen Personen, die vor den Mahlzeiten die Menge an
Kohlenhydraten und den entsprechenden Blutzuckerwert eingeben oder den
Bolusvorschlagsrechner verwenden, ein elektronisches Tagebuch fuhren. (vgl.
SCHRADER et al., 2022)

Hypoglykamie

Die Hypoglykamie (Unterzuckerung) ist die unangenehmste und gefahrlichste Folge
der Insulinbehandlung. Es fallt vielen betroffenen Personen schwer, mit
Unterzuckerung umzugehen. Da sie versuchen, einen hohen Blutzuckerspiegel zu
vermeiden, haben sie ein hoheres Risiko fur Unterzuckerung. (vgl. Schrader et al.,
2022)

Unterzuckerung tritt auf, wenn der Blutzuckerspiegel unter 60 mg/dl liegt.

Haufige und vor allen schwere Unterzuckerungen Uber einen langfristigen Zeitraum
kénnen zu Hirnschaden fihren. Ebenso fuhrt die Unterzuckerung zu einem Verlust der
Wahrnehmungsfahigkeit. (vgl. SCHRADER et al., 2022)
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Begleit- und Folgeerkrankungen

Menschen mit Typ-1-Diabetes leiden, im Vergleich zu gesunden Menschen, etwa funf-
bis zehnmal haufiger an einer zweiten Autoimmunerkrankung. Im weiteren Verlauf des
Diabetes konnen weitere Krankheiten (Folgeerkrankungen) entstehen. (vgl. HOLDER
& BARTUS, 2021)

Diabetesbedingte Folgeerkrankungen kénnen nach langeren und langanhaltenden
Phasen mit erhdhten Blutzuckerwerten auftreten. Eine Studie aus Schweden zeigte,
dass keine schweren diabetischen Folgeerkrankungen bei Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 mit mittleren HbA1c-Werten unter 7,5% Uber einen Zeitraum von 22
Jahren auftraten. Die Inzidenz von Folgeerkrankungen des Diabetes nimmt daher
gltcklicherweise stetig ab. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Diabetes und Schilddriise

Schilddrisenerkrankungen  (Autoimmunthyreoiditis) stellen bei Kindern und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes die am haufigsten auftretenden Nebenerkrankungen
dar. Autoantikdrper gegen Schilddrisengewebe werden bei etwa 25 bis 30 % aller
Kinder und Jugendlichen entweder unmittelbar nach ihrer Entstehung oder im Laufe
der Krankheit nachgewiesen. Schilddrisenantikérper sind bei Madchen haufiger
anzutreffen als bei Jungen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Das heif3t jedoch nicht, dass das Kind sofort krank werden muss und eine Behandlung
braucht. Auch wenn die Autoantikorper bei vielen Patienten positiv sind, liegen die
Schilddrisenhormonwerte im mittleren Bereich. In diesem Fall ist es zunachst maglich,
abzuwarten. Eine genaue Kontrolle der Schilddrisenwerte sollte jedoch mindestens
einmal im halben Jahr erfolgen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)
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Man unterscheidet zwischen zwei Formen der Autoimmunthyroiditis: Die Hashimoto-
Thyreoiditis mit langsamem Verlust der Schilddriisenhormonproduktion.
Typischerweise fuhrt diese Form zu einer Schilddrisenunterfunktion. Mudigkeit,
Gewichtszunahme und gelegentlich ein harter Stuhl sind typische Symptome einer
Unterfunktion. Der Stoffwechsel wird im Allgemeinen reduziert oder verlangsamt. (vgl.
HOLDER & BARTUS, 2021)

Die Basedown-Erkrankung mit Stimulation der Hormonbildung, die zu einer
Uberfunktion fiihren kann. Diese ist viel seltener. Zu den Ublichen klinischen
Symptomen gehoéren Nervositat, Unruhe und Gewichtsabnahme. Die Schilddrise ist
oft vergrofiert. Unerklarlich hohe Blutzuckerwerte kdnnen mit erhdhten HbA1c-Werten
und einem erhohten Insulinbedarf auftreten. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Die Therapie erfolgt bei einer nachgewiesenen Unterfunktion mit der Gabe des
Schilddrisenhormons L-Thyroxin. Bei nachgewiesenen Schilddrisen-Autoantikérpern
muss der Patient nicht behandelt werden. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Diabetes und Zoliakie

Etwa zwei bis acht Prozent der Kinder und Jugendlichen, die an Typ-1-Diabetes leiden,
haben eine Zdliakie. Bei der Diagnose werden bestimmte Gewebetransglutaminase-
Antikdrper mit hoher Positivitat nachgewiesen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Zoliakie ist eine Dunndarmkrankheit, bei der eine Uberempfindlichkeit gegentiber
Gluten vorliegt. Die Hauptgetreidearten Weizen, Roggen, Gerste und Hafer sowie
einige seltenere Getreidearten enthalten Gluten, welches auch als Kleberweil’
bezeichnet wird. Symptome einer Zoliakie konnen schlechtes Gedeihen,
Gewichtsverlust, Durchfalle, Bauchschmerzen usw. sein. Nach Kontakt zeigt die
Uberempfindliche Darmschleimhaut typische Veranderungen, die die normale
Aufnahme von Nahrstoffen allmahlich verringern. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)
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Der positive Nachweis der Autoantikorper, die fur eine Zoliakie bestimmt sind, bedeutet
nicht zwangslaufig, dass das Kind an einer Zdliakie leidet. Die endgultige Diagnose
kann nur durch eine Dinndarmbiospie im Rahmen einer Magen-Darm-Spiegelung
gestellt werden. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Diabetes und Augenerkrankungen

Die Erkrankung des Augenhintergrunds wird als Retinopathie bezeichnet.
Diabetesbedingte Retinopathie tritt Gber Jahre hinweg auf.

Die Netzhaut des Auges spielt eine entscheidende Rolle flir das Sehvermoégen. (vgl.
HOLDER & BARTUS, 2021)

Die winzigen Adern liefern ihr Sauerstoff und Nahrstoffe. Wenn der Blutzuckerspiegel
Uber einen langeren Zeitraum zu hoch bleibt, konnen sich die GefalBwande andern.
Es konnen sich kleine Aussackungen (Aneurysmen) in den Gefallwanden bilden. (vgl.
HOLDER & BARTUS, 2021)

Danach kann es zu leichten Einblutungen am Augenhintergrund kommen, die vom
Betroffenen nicht bemerkt werden. Die Versorgung bestimmter Netzhautbereiche wird
verringert und die Anzahl der Sehzellen sinkt. Bei einigen Personen, die an Diabetes
leiden, tritt auch eine Neubildung von Gefalken auf. Man spricht von einer milden
Retinopathie. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Die Sehkraft leidet erst dann unter den Folgen, wenn der Prozess deutlich
vorangeschritten ist. Diese Veranderungen nehmen ohne Behandlung immer mehr zu
und kénnen zu einer Erblindung flhren. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Auch hier gilt eine regelmafige Kontrolluntersuchung der Augen durch einen Facharzt

ist unglaublich wichtig ebenso wie die normnahe Blutzuckereinstellung. (vgl. HOLDER
& BARTUS, 2021)
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Diabetes und Nieren

Diabetische Nierenerkrankungen (Nephropathie) sind eine Folgeerkrankung, die sich
Uber Jahre hinweg zu einem Endstadium entwickeln kann, in dem nur eine
regelmaiige Blutwasche (Dialyse) lebenserhaltend sein kann.

(vgl. SCHRADER et al., 2022).

Die diabetische Nierenerkrankung kann wahrscheinlich vollstandig vermieden werden,
wenn der Stoffwechsel in einem normalen Mal3e bleibt. Nur etwa 30 % der Typ-1-
Diabetiker, bei denen die HbA1c-Werte Uber einen langeren Zeitraum erhéht waren,
entwickeln Nephropathie. (vgl. SCHRADER et al., 2022).

Eine weitere, noch nicht genau bekannte erbliche Veranlagung ist daher bei diesen
Personen vorhanden. Die Wahrscheinlichkeit von Folgeerkrankungen des
Keislaufsystems (Herzinfarkt und Schlaganfall) erhdéht sich bei diabetischer
Nephropathie.  Bluthochdruck ist eine haufige Nebenerscheinung von
Nierenerkrankungen, die die Nierenfunktion weiter beeintrachtigen. (vgl. SCHRADER
et al., 2022)

Die vermehrte Ausscheidung des Eiweilles Albumin Uber den Urin ist das erste
Anzeichen fur eine diabetische Nierenerkrankung. Seit einiger Zeit konnen mithilfe
modernerer Labortechniken auch kleine Mengen an Eiweillausscheidungen
(Mikroalbumin) im Urin nachgewiesen werden. Albumin ist ein Protein, das im Urin
nicht ausgeschieden wird. (vgl. SCHRADER et al., 2022).

Stattdessen wird es Uber bestimmte Teile der Niere im Korper wieder aufgenommen.
Eine vermehrte und Uber einen langeren Zeitraum anhaltende Ausscheidung tUber den
Harn, kann zu einer Schadigung kleinerer Gefalie in den Nieren fuhren. (vgl. HOLDER
& BARTUS, 2021)
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Diabetes und Nervenerkrankungen

Neuropathie, eine Veranderung des Nervensystems, kann dazu fuhren, dass die
Empfindungen (sensorische Storungen) oder der Bewegungsablauf (motorische
Storungen) beeintrachtigt sind. Es gibt jedoch auch Veranderungen im sogenannten
autonomen, vegetativen Nervensystem, welches die Funktion des Magen-Darm-
Traktes sowie der, der Herzaktion und des Urogenitalsystems (Blasenentleerung,
Potenz) reguliert. Bei Kindern und Jugendlichen ist eine solche Stérung aulerst selten.
(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)

Diabetische Makroangiopathie

Schaden an den grolRen Gefallen treten bei Menschen mit Diabetes, insbesondere bei
Nephropathie, nach langerer Diabetesdauer schneller auf. Dies erhoht die
Wabhrscheinlichkeit von Herzinfarkten, Schlaganfallen und Durchblutungsstérungen
der Beine. (vgl. SCHRADER et al., 2022)

Diabetes und Bluthochdruck

Studien haben gezeigt, dass Jugendliche mit Typ-1-Diabetes ein hohes Risiko fur
kardiovaskulare Begleiterkrankungen haben: 30% weisen einen Anstieg des
Blutdrucks auf, wahrend 37 % Anzeichen fur eine Fettstoffwechselstorung aufweisen.
Eine Gewichtszunahme unter der Insulinbehandlung, die bei Madchen starker
vorkommt, tragt ebenfalls dazu bei. Es ist von grol3er Bedeutung, diese Risikofaktoren
schon bei Jugendlichen, insbesondere wahrend des Ubergangs ins Erwachsenenalter,
konsequenter anzugehen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021).

MalRnahmen zur Vorbeugung umfassen eine gesunde Lebensweise, d. h. eine

gesunde Ernahrung, den Verzicht auf Nikotin und korperliche Betatigung. (vgl.
HOLDER & BARTUS, 2021).
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Diabetischer FuB

Die Ursachen fur diabetischen Full sind vielfaltig: einerseits eine
FuRdurchblutungsstorung, andererseits eine neuropathische Stérung, die durch
Veranderungen der Nerven hervorgerufen wird. Diese Anderung bewirkt, dass die
Empfindlichkeit des Fulies abnimmt, was oft zu unbemerkten Verletzungen und
Infektionen flhrt. Zum Glick sind Fulfehlstellungen aufgrund erblicher
neuromuskularer Erkrankungen, die Druckstellen und Schwielenbildung verursachen,
im Kindes- und Jugendalter praktisch noch nicht relevant (vgl. HOLDER & BARTUS,
2021).

Ernahrung

Menschen, die an Diabetes leiden, bendtigen keine spezielle Ernahrung oder spezielle
Nahrungsmittel. Eine Diabetes-gerechte Ernahrung ist eine vollwertige Mischkost, die
auf den Einzelnen zugeschnitten ist und ausgewogen ist.

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-diabetes/diabetes-im-alltag/ernaehrung.html)

Menschen, die an Diabetes leiden, sollten ihre Mahlzeiten entsprechend ihrer
personlichen Lebenssituation planen. Jede Person besitzt unterschiedliche
Praferenzen, finanzielle Mdglichkeiten oder eine unterschiedliche Kultur.

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-diabetes/diabetes-im-alltag/ernaehrung.html)

Nach dem derzeitigen Stand des Wissens kann fur Personen mit Diabetes keine
spezifische Ernahrungsform oder Ernahrungsmethode empfohlen werden.

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-diabetes/diabetes-im-alltag/ernaehrung.html)

Die Menge an Insulin muss an die verzehrte Menge an Kohlenhydraten angepasst
sein. Hierfur werden die Bezeichnungen Kohlenhydrat-Einheit (KHE) oder Broteinheit
(BE) verwendet. Sie definieren jeweils die Menge von 12g Kohlehydraten fir eine
Einheit. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021)
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Sport und korperliche Aktivitaten

Korperliche Bewegung senkt den Insulinbedarf. Nicht nur beim gezielt ausgeubten
Sport, sondern auch bei veranderter kdrperlicher Belastung. Daher ist eine Anpassung
der Diabetestherapie im Freizeit- oder Berufsbereich notwendig, um sicherzustellen,
dass der Blutzuckerspiegel im angestrebten Zielbereich bleibt.

(SCHRADER et al., 2022)

Die groflte Gefahr besteht darin, wahrend oder nach koérperlicher Betatigung
unterzuckert zu sein. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die an Typ-1-
Diabetes leiden, ist der Blutzuckerabfall beim Sport hoher als bei gesunden Kindern.
Es ist daher ratsam, den Blut- bzw. Gewebezucker wahrend oder nach sportlicher
Betatigung regelmaRig zu messen. (SCHRADER et al., 2022)

Daher stellt Typ-1-Diabetes keinerlei Hindernis fur den Sport dar. Es ist erforderlich,
dass der Betroffene mit den Folgen korperlicher Betatigung fur den Stoffwechsel
vertraut ist und die Optionen flr eine Therapieanpassung angemessen nutzt.
Muskelzellen brauchen bei korperlicher Anstrengung oder Sport mehr Energie als
ublich. Es kdnnte davon ausgegangen werden, dass auch zusatzliches Insulin dafur
bendtigt wird. (SCHRADER et al., 2022)

Das Gegenteil trifft zu: Wahrend der Belastungsphase schittet ein Nichtdiabetiker
automatisch weniger Insulin aus. Nur auf diese Weise kann der Korper die
gespeicherten Zuckerreserven freisetzen, Glukose in der Leber wieder herstellen und
die Fettsauren zur Energiegewinnung verwenden. Darlber hinaus steigert Sport die
Aufnahme von Zucker in die Muskelzellen. Damit ist weniger Insulin erforderlich, um
die Glukose in die Zellen zu schleusen, im Vergleich zu Ruhezustand.

(HOLDER & BARTUS, 2021)

Sport spielt eine entscheidende Rolle bei der Verbesserung der
Stoffwechseleinstellung und bei der Reduzierung von Herz-Kreislauf-Komplikationen.
Jede Person zeigt unterschiedliche Reaktionen auf Sport oder korperliche Betatigung,
weshalb insbesondere Personen mit Diabetes ihre eigenen Erfahrungen machen
mussen. (HOLDER & BARTUS, 2021)
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Diabetes Situation in Osterreich

Im Jahr 2017 wurde (nach 2004 und 2013) der dritte Osterreichische Diabetesbericht
vorgelegt. In Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten wurden dabei sowohl
Kennzahlen zu Krankheitsverteilung, Krankheitsfolgen, Versorgung und Kosten als
auch inhaltliche Schwerpunktthemen wie Ursachen und Risikofaktoren,
Friaherkennung und Pravention, Genderaspekte oder Begleiterkrankungen aktualisiert
und erganzt. Zudem wurden Diabetesprogramme, allen voran das Disease-
Management-Programm ,Therapie Aktiv“, beschrieben.

(https://goeq.at/OE _Diabetesbericht)

Erweiterung fand der Bericht durch Themen wie Diabetes aus Patientenperspektive,
Gesundheitskompetenz, Qualitdtsmessung im niedergelassenen Bereich sowie die

Osterreichische Diabetesstrategie. (https://goeq.at/OE Diabetesbericht)

‘In Osterreich wird die Gruppe der Diabetiker: innen derzeit auf rund 515.000 bis
809.000 Menschen geschatzt. Dies sind rund 7 bis 11 Prozent der dsterreichischen
Bevolkerung 15+. Bei etwa 268.000 bis 515.000 Menschen wurde bereits eine
arztliche Diagnose gestellt (rund 5-7 %), wahrend 147.000 bis 294.000 Menschen
noch nichts von ihrem Diabetes wissen (2—4 %). In der Gruppe der 0- bis 14-Jahrigen
wird ein Diabetiker: innen-Anteil von etwa 0,1 Prozent angenommen. Befragungen zur
Lebensqualitat von Personen mit Diabetes mellitus deuten auf eine Verbesserung der
Lebensqualitat der Betroffenen hin. Im Jahr 2017 wurde die Osterreichische Diabetes-
Strategie ,Gemeinsam Diabetes begegnen® veroffentlicht. Einer ihrer zentralen

Beitrage ist die regelmafige Situationsanalyse.’ (https://goeg.at/OE Diabetesbericht)
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Diabetes-Inzidenz-Register bei Kindern

Die aktuellen Daten des dsterreichischen Diabetes-Inzidenz-Registers zur
Altersgruppe 0- 14 Jahre stammen aus dem Jahr 2015. Im Jahr 2015 wurden in der
Altersgruppe der 0-bis 14-Jahrigen, 237 neu diagnostizierte Typ-1- sowie vier Typ-2-
Diabetes-Falle dokumentiert.
(https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-
5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf)

Dies entspricht einer Inzidenzrate von 19,2 bzw. 0,3 Kindern pro 100.000 pro Jahr in
dieser Altersgruppe. (https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-
5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf)

Im Beobachtungszeitraum 1999-2015 gab es Schwankungen der Typ-1-Diabetes-
Inzidenzrate bei Kindern mit einer jahrlichen Zuwachsrate von 3,6 Prozent. Die
Inzidenzrate des Typ-2- Diabetes ist weiterhin konstant niedrig und zeigt keinen
Anstieg in dieser Altersgruppe.
(https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-
5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf)
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Abb. 7: Jahrliche Inzidenzrate ( Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner/innen (EW) flr
Typ-1- und Typ-2-Diabetes bei 0 bis 14- jahrigen Kindern in Osterreich, 1999-2015). Quelle
und Darstellung: Rami-Merhar et al. 2016.
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Mit Stichtag 31.12.2016 lag die Diabetes-Pravalenz bei Kindern (Personen < 15 Jahre)
bei 1.619, das entspricht ca. 132 Fallen auf 100.000 Kinder

Laut Osterreichischer Diabetes Gesellschaft leben derzeit ca. 4000 Kinder und
Jugendliche in Osterreich mit der Stoffwechselerkrankung Typ-1-Diabetes.

2021 wurde in Osterreich ein Hochstwert der Inzidenz von 28,7 pro 100.000 registriert
(Pediatric Diabetes 2023 Quelle: ODG).

(https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-
5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf)
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Praktische Forschung

Anlass

Anlass fur diese Pilotstudie war die Typ-1-Diabetes Erkrankung eines mittlerweile
achtjahrigen Madchens. Im Alter von nur zwei Jahren wurde bei ihr die
Stoffwechselerkrankung diagnostiziert. Wahrend einer viralen Erkrankung merkten die
Eltern des Madchens eine Verschlechterung ihres Allgemeinzustands. Vermehrtes
Trinkverhalten, das standige Verlangen nach SuRigkeiten und derimmense Harndrang
fuhrten dazu, dass sie einen Kinderarzt aufsuchten. Mittels Fingerstich wurde Blut
entnommen, um den Blutzucker zu messen. Aufgrund des ehrhohten
Blutzuckerspiegels, zusammen mit den Symptomen wurde die Familie ins Spital

verwiesen.

Der Verdacht wurde bestatigt, sodass die Diagnose Typ-1-Diabetes gestellt wurde.
Vier lange Wochen verbrachte das Madchen zusammen mit ihrer Mutter auf der
Kinderstation im Krankenhaus. Die Eltern standen zu diesem Zeitpunkt schwer unter
Schock und wussten nichts mit der Diagnose anzufangen. Keiner in der Familie oder
im Verwandtenkreis hat je mit Diabetes zu tun gehabt. Angst, Trauer und auch
Hilflosigkeit waren nun ihr taglicher Begleiter ebenso wie Schuldgefihle. Hat das

Madchen bisher zu viel SuRigkeiten gegessen ?

Durch die plétzliche Erkrankung des Kindes standen die Eltern vor einer enormen
Herausforderung. Einerseits der emotionale Schock, der Uberwunden werden muss,
und dann die Sorge um das Kind. Das Madchen wusste selbstverstandlich nicht,
warum sie so lange im Spital bleiben musste. Arzte, Schwestern zusammen mit
Spritzen, Insulin und Blutzuckermessung standen an der Tagesordnung.

Im Krankhaus wurde die Familie von einem professionellen Arzt und Diabetologen
Team bestens unterstutzt. Die Familie wurde sowohl auf die Krankheit als auch auf
den Umgang damit eingeschult. Die Schulungen wurde von erfahrenen
Diabetesberatern durchgefuhrt. In der Schulung lernten die Eltern, was Diabetes

bedeutet, welche Behandlungen es gib und wie diese praktisch umgesetzt werden.
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An dem Madchen wurden verschiedene Insulinarten ausprobiert und der Bedarf
berechnet. Zur Unterstitzung erhielt sie ein Kuscheltier, an dem sie spielerisch Uben
durfte. Das Madchen erhielt die Insulintherapie mittels Insulinpumpe.

Die Entlassung nach vielen Tagen aus dem Spital I0ste bei den Eltern gemischte
Gefuhle aus. Ab diesen Zeitpunkt wussten die Eltern, dass sie zu Hause stets mit
dieser Krankheit zurechtkommen mussen. Eine vdllig neue Situation fur die ganze

Familie.

Zu Hause angekommen, standen sie erneut vor einer Herausforderung, Kindergarten
und Arbeitgeber. Da der Kindergarten nicht auf die Krankheit geschult war, musste
dies zusammen mit einer mobilen Kinderkrankenschwester erfolgen. Der Kindergarten
gab sein Bestes, jedoch fehlten die ndtigen Ressourcen und das Personal fur die
intensive Betreuung des Madchens, sodass sie den Kindergarten wechseln musste.
Keine leichte Herausforderung flr die Eltern und auch fur das Madchen.
Glucklicherweise konnte das Kind in einen passenden Kindergarten mit geschultem

Personal wechseln, sodass sie die notige Betreuung erhalten konnte.

Zusammengefasst sind dies nun heute rund sechs Jahre leben mit Typ-1-Diabetes.
Sechs Jahre in denen sowohl die Eltern als auch die gesamte Familie — trotz
hervorragender Schulung — in standiger Angst um das Madchen sind. Schlaflose
Nachte, keine externe Betreuung ohne geschulte Personen aber auch viele Hurden

die sie bewaltigt haben.

Mittlerweile ist das Madchen acht Jahre alt und besucht eine Integrationsschule, in der
sie ebenso geschulte Unterstiutzung mit ihrer Krankheit bekommit.

Seite 46 von 58



Einwirkungsbereiche tiergestutzte Intervention

Als Vorlage dieser Pilotstudie dienten die Einwirkungsbereiche von Vernooij &
Schneider 2018, S.104.

Rahmenbedingungen

Kind — Tier — Situation

e :
[ | _H-/
|

Sozialisationshintergrund /

Lebenssituation des Kindes
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Das Tier

Um den auleren Einfluss auf den Blutzuckerspiegel so gering wie moglich zu halten,
wurde das Meerschweinchen als Tier ausgewahlt, da es zum einen vorhanden war,
also bereits angeschafft und darauf trainiert wurde, und zum anderen, weil ich mit
einem Tier genau in dieser Art von Umgebung arbeiten wollte. AuRerdem sind
Meerscheinchen fur die TGl mit Kindern in diesem Alter sehr gut geeignet.

Zusatzlich wurde ein online Webinar mit dem Namen ,Das Schweindinar® bei

Hundkatzpferd (www.hundkatzpferd.at) absolviert, um Bestens fur die tiergestutzte

Intervention mit den Meerschweinchen vorbereitet zu sein.

Der Grund

Die folgenden Aufzeichnungen des tiergestutzten Settings handeln von einem acht
Jahre alten Madchen, das 2018 im Alter von nur zwei Jahren an Typ-1-Diabetes
erkrankte. Die tagliche Insulingabe erfolgt mittels Insulinpumpentherapie. Das

ermoglichte es, die Daten direkt Gber die Insulinpumpe zu sammeln.
Um die korperliche Belastung so gering wie mdglich zu halten, fand das wdchentliche

Setting in einem Zeitraum von drei Monaten, mit zwei weiblichen Meerschweinchen

statt, da Sport und Bewegung den Blutzucker beeinflussen.
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Die Settings

Um die Einheiten mit den Meerschweinchen und dem Madchen so abwechslungsreich
wie moglich zu gestalten, habe ich jeweils zwei Einheiten gleich gestaltet, um den
Fokus auf den Blutzuckerspiegel nicht zu verlieren. Insgesamt haben sechs gleiche
Settings zu je zwei Einheiten stattgefunden. Zwei Mal haben wir mit den Tieren

interagiert, um ein Ergebnis zu erhalten.
Die ersten Settings bestanden grundlegend darin, das Madchen an die Tiere
heranzufihren und umgekehrt. Ich habe mich hierbei flr die freie Interaktion

entschieden.

Definition freie Interaktion

‘Die Bezeichnung freie Interaktion bedeutet, dass die Begegnung zwischen Menschen
und Tier ohne Anweisungen oder Lenkung von Seien des Durchfuhrenden (z.B.:
Therapeuten oder des Padagogen) stattfindet. Zwar bestehen klare Rahmenvorgaben
und der fur das Tier verantwortliche sollte in jeder Situation Uber Kontroll- bzw.

Unterbrechungsmaoglichkeiten verfugen.’ (Vernooij & Schneider, 2018, S.152)

In einem Raum wurden die Tiere in ihrem gewohnten Umfeld beobachtet. Begonnen

wurde mit einem Blutzuckerspiegel laut Insulinpumpe von 72 (mg/dl) und beendet mit

111 (mg/dl). Beim zweiten Setting lagen die Werte bei 90 (mg/dl) und am Ende des
Settings bei 110 (mg/dl).

Abb. 8: Interaktion mit den Tieren
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Bei den beiden nachsten Settings habe ich mich zusammen mit dem Madchen auf die
Motorik konzentriert. Wir haben zusammen Futter flr die Tiere geschnitten und in
einen Futterball gegeben, leere Klopapierrollen mit Heu beflllt und anschlieRend die

Tiere damit versorgt.

Ebenso wurde der Kafig gesaubert und Uber die Bedulrfnisse der Meerschweinchen
und der eigenen, gesprochen. Da wir uns in diesen Settings viel bewegt haben, ist die
Aufzeichnung des Blutzuckerspiegels konstant geblieben. Das Madchen ist mit einem
Normalwert von 100 (mg/dl) zum TGI-Setting gekommen und hat wahrenddessen

auch gegessen da sie selbst ein Hungergefuhl verspuirt hat.

Die Einheiten funf und sechs haben wir uns neben der Futtergestaltung im Kafig auch
auf die Tiere fokussiert. Da das Madchen eine Insulinpumpe bei sich tragt und diese
auch Signale von sich gibt, um das Madchen auf ihren Blutzuckerspiegel hinzuweisen,
haben wir uns auf die Signale der Meerschweinchen konzentriert. Wie jedes Tier,
kommunizieren Meerschweinchen ebenso Uber ihre Korpersprache als auch uber die

Lautsprache.

Krankheitsbedingt musste dann drei Wochen pausiert werden, bevor wir wieder
starten konnten. Viel Schulstoff musste aufgeholt werden, daher haben wir die Zeit

genutzt und die Meerschweinchen dazu gezogen.

Wie fast jedes Kind, ist Schule nicht das Top Thema und daher habe ich die
nachfolgenden Settings spielerisch der Schule gewidmet. Mit den wochentlichen
Lernwortern wurden Lernsatze im Zusammenhang mit den Meerschweinchen
geschrieben. Leider hat sich in diesen Settings keine wesentliche Aufzeichnung bzw.
ein positiver Effekt des Blutzuckerspiegels gezeigt. Das Madchen hatte zu Beginn

einen eher konstanten Blutzuckerspiegel zwischen 80 (mg/dl) und 120 (mg/dl).

Nach den Settings ist dieser aber stark angestiegen. Einfluss darauf genommen hat
entweder das Mittagessen oder aber auch die Nachwirkung der viralen Infektion. Bei
der letzten Einheit, in der wir die Hausibung gemacht haben, waren die Werte

deutlich besser.
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Die reine Anwesenheit der Meerschweinchen hat dem Kind geholfen die Motivation

fur die schulischen Erledigungen zu finden.

Wetterbedingt konnten wir unsere letzten Einheiten glicklicherweise im freien
geniellen. Es wurde mithilfe des Madchens eine Aullenanlage fur die

Meerschweinchen gebaut.

Obwohl Meerschweinchen sehr sozial sind, halten sie dennoch grof3en
Individualabstand zum Menschen. Unsere Einheiten haben aber gezeigt welche
grolRartige Bindung das Madchen zu den Tieren aufbauen konnte. Sie wurden stets
geflttert, gestreichelt, der Kafig gesaubert oder einfach nur beobachtet. All dies hat

dazu geflihrt, dass die Tiere sehr handzahm wurden.

o

Abb. 9: Madchen mit Meerschweinchen am Arm. Glukosesensor sichtbar

Da sich der Platz gut ergeben hat, haben wir ebenso beim Gestalten des
Aulengeheges einige Parcours und Spielgelegenheiten fur die Tiere aufgebaut. Auch
hier haben wir versucht dennoch so wenig Bewegung wie moglich zu haben. Dennoch

ist eine TGI mit reinem Beobachten eher sehr schwierig fur Kinder.
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Auch hier hat sich der Blutzuckerspiegel kaum bis gar nicht verandert. Das Madchen
ist jeweils mit einem stabilen Blutzuckerspiegel gekommen und hatte am Ende der

tiergestltzten Einheiten einen relativ gleichbleibenden Wert.
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Die Empfindungen

Um die Empfindungen nach der Intervention zu dokumentieren, wurden dem Madchen

nach jeder Einheit folgende Fragen gestellt.

1. Wie hat dir die heutige Einheit gefallen?
o 1. Sehr gut, 2. Gut, 3. Weniger gut, 4. Gar nicht gut?

e 2. Wie hast du dich dabei geflhlt ?
o 1. Sehr gut, 2. Gut, 3. Weniger gut, 4. Gar nicht gut?

e 3. Haben die Meerschweinchen dir Freude bereitet?
1. Ja, 2. Nein

e 4. Hast du dich in deinem Korper anders/besser gefuhlt?
o Ja, 2. Nein

Wie hat dir die Einheit gefallen?

m Sehr gut
= Gut
= Weniger gut

m Gar nicht gut

Wie hast du dich dabei gefuhlt?

m Sehr gut
= Gut
= Weniger gut

= Gar nicht gut
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Haben die Meerschweinchen dir
Freude bereitet?

mJa

= Nein

Hast du dich in deinem Korper
anders/besser gefuhlt?

= Ja
= Nein
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Zusammenfassung

Die Forschungsfrage “Inwiefern kann die tiergestutzte Intervention mit
Meerschweinchen in einem Zeitraum von drei Monaten den Blutzuckerspiegel bei
einem jungen Madchen im Alter von acht Jahren mit Typ-1-Diabetes, beeinflussen ?*
wurde meiner Meinung nach nicht konkret belegt.

Die Empfindungen, sprich, das eigene Korpergefuhl hatten einen wesentlicheren
Einfluss bzw. Erfolg als der Blutzuckerspiegel an sich. Da das Madchen stets mit einem
guten Ausgangswert gekommen ist, kann es auch keine positiven Auswirkungen auf
den Blutzuckerspiegel geben. Selbstverstandlich wurde in keiner Situation in die
Standardtherapie eingegriffen. Hier bendtigt es mehr Daten, bestenfalls mit Patienten,
die einen instabileren Blutzuckerspiegel haben, um die Auswirkungen der
tiergestitzten Intervention auf einen schlechteren Blutzuckerspiegel messen zu
kénnen. Auch wenn die Intervention auf den Blutzuckerspiegel in dieser einen
Beobachtung wenig Einfluss hatte, zeigt sich ein positiver Effekt auf das personliche
Erleben. Dies lasst sehr wohl Ruckschlusse ziehen, dass eine Auswirkung auf den

Stoffwechsel zu erzielen ist.

Man muss auch berucksichtigen, dass das Madchen bereits seit einigen Jahren an
Typ-1-Diabetes leidet und aufgrund ihrer Insulinpumpentherapie wesentlich bessere
Fortschritte und Erfolge damit erzielt hat. Der Korper ist somit gut auf die Insulingabe

eingestellt. Es wurde zu keinem Zeitpunkt die automatische Insulingabe beeinflusst.

Dennoch bin ich davon Uberzeugt, mit meiner Arbeit und der ersten Pilotstudie einen
wesentlichen Anhaltspunkt zwecks der tiergestitzten Intervention bei dieser

Stoffwechselerkrankung, erzielt zu haben.

Die tiergestutzte Intervention hat auch weiterflhrend Einfluss auf die
Folgeerkrankungen von Diabetes-Typ-1. Wie im Theorieteil beschrieben, handelt es
sich bei der Stoffwechselerkrankung Diabetes Mellitus um eine unheilbare,
lebenslange Krankheit, welche schwere Komplikationen und grof3e Auswirkungen auf
das ganze System mit sich bringt. Viele Folgeerscheinungen der Therapie als auch
der Erkrankung kdnnen positiv beeinflusst werden, hier mangelt es an Daten. Deshalb

mochte ich es mir zum Ziel setzen, sowohl theoretisch als auch praktisch mehr Wissen
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zu sammeln. Die Arbeit soll ein Anstol} sein, um gerade unheilbar kranken Kindern
mehr Mdglichkeiten zu geben, mehr Wohlbefinden und Stabilitat in ihren Alltag zu

bringen.
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