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Messen und
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GESUNDHEITS KOMPASS

n Deutschland sind mehr als
32.000 Kinder und Jugend-
liche im Alter von bis zu 18
Jahren von einem Typ 1 Diabe-
tes betroffen. Dieser ist mittler-
weile die haufigste Stoffwech-
selerkrankung im Kindesalter
in Deutschland.

Der Typ 1 Diabetes gehort zu
den Autoimmunerkrankungen.
Dabei greift der Korper die ei-
genen, insulinproduzierenden
Zellen an und zerstort sie, da er
sie falschlicherweise als fremd
erkennt. Insulin ist aber ein le-
bensnotwendiges Hormon,
welches in der Bauchspeichel-
driise gebildet wird und dafir
sorgt, dass der Zucker aus dem
Blut zur Energiegewinnung in
die Zelle gelangt. Was bedeu-
tet nun ,Stoffwechselentglei-
sung"?

Damit ist gemeint, dass der
Korper aus der Balance ge-
rat, wenn z.B. ein bestimmtes
Hormon wie das Insulin fehlt.
Stoffwechselentgleisungen bei
Typ 1 Diabetes kommen leider
noch sehr haufig vor, sowohl
bei der Diagnosestellung als
auch im weiteren Verlauf. Dies
ist durch fehlende oder zu ge-
ringe Insulinabgaben bei Mahl-
zeiten, ebenso bei Krankheit
(z.B. fieberhafter Infekt), Stress
sowie technischem Defekt der
Insulinpumpe oder eines Insu-
linpumpenkatheters maoglich,

Der Kérper ist auf

stetige Energiegewinnung
angewiesen

Fehit dem Korper Insulin,
kommt es zu einem Anstieg

des Blutzuckers und einem
Energieverlust, da der Zucker
aus dem Blut nicht mehr in
die Zellen gelangen kann. Der
menschliche Korper ist aber
auf eine stetige Energiegewin-
nung angewiesen und versucht
daher die Energie, z.B. durch
den Abbau von Fettdepots,
bereit zu stellen. Beim Abbau
dieser Fettdepots entstehen
sogenannte Ketone (Abfallpro-
dukte), die zu einer Stoffwech-
selentgleisung fithren bzw. sie
verschlimmern konnen. Typi-
sche Anzeichen konnen Bauch-
schmerzen, Ubelkeit, Erbre-
chen, starkes Durstgefuhl und
haufiger Harndrang sein. Im
weiteren Verlauf kann es dann
zu einer vertieften Atmung in
Verbindung mit einer fruchtig-
suB, essigahnlich riechenden
Atemluft kommen.

Besteht diese Stoffwechselent-
gleisung Uber einen langeren
Zeitraum und wird nicht be-
handelt, kann sie auch lebens-

bedrohlich werden. Das Spek-
trum reicht von einer leichten
Entgleisung mit nur milden
Symptomen bis hin zu einer
schweren Entgleisung inklusive
Koma. Ist die Diagnose noch
nicht bekannt, wird das Kind/
der Jugendliche entweder von
den Eltern in das nachste Kran-
kenhaus gebracht oder vom
Kinderarzt  eingewiesen. So
kann sehr rasch die Diagnose
.Diabetes mellitus Typ 1" ge-
stellt und die Stoffwechselent-
gleisung gut behandelt werden.

Ist bei den Kindern und Ju-
gendlichen bereits ein Typ 1
Diabetes bekannt, werden die
Patienten und deren Familien
im Umgang mit moglichen
Stoffwechselentgleisungen
ausfiihrlich geschult. Teststrei-
fen zur Messung dieser og.
Ketone sollten Patienten immer
zuhause haben, so dass sie bei
langer erhohten  Blutzucker-
werten die Ketone selbststan-
dig bestimmen konnen. Des

Weiteren bekommen die Pati-
enten von ihrem behandelnden
Diabetesteam einen ,Fahrplan”
fur zuhause - aus ihm geht
hervor, wie sich die Betroffenen
bei erhohten Blutzucker- sowie
Ketonwerten verhalten sollten.

Es kann aber nicht nur bei ,zu
hohen Blutzuckerwerten”, son-
dern auch bei ,zu niedrigen
Blutzuckerwerte”  (Hypoglyk-
amie mit Fremdhilfe) zu einer
Stoffwechselentgleisung kom-
men. Dies geschieht z.B. durch
eine zu hohe Gabe an Insulin
zu den Mahlzeiten (durch eine
fehlerhafte Berechnung der
Kohlenhydrate) und bei Sport/
viel Bewegung. Es konnen ty-
pische Symptome wie Zittern,
Herzrasen, HeiBhunger sowie
SchweiBausbriiche auftreten,
Im weiteren Verlauf kann es

dann ggf. auch zu Sprach- und
Sehstorungen, Verwirrtheitszu-
stdnden bis hin zu Krampfan-
fallen und/oder Bewusstlosig-
keit und Koma kommen. Nicht
jede Hypoglykamie fihrt zu ei-
ner lebensbedrohlichen Situa-
tion. Bei vielen Hypoglykédmien
kann das Kind/der Jugendliche
oder die Eltern den Blutzucker
selbst  wieder stabilisieren,
dies geschieht durch die Gabe
von z.B. Traubenzucker, Saften
oder Flussigtraubenzucker. Ist
der Blutzucker jedoch soweit
abgesunken, dass das Kind/
der Jugendliche nichts mehr
essen kann, vielleicht sogar
bewusstlos ist oder womaglich
schon einen Krampfanfall hat,
darf nichts mehr in den Mund
gegeben werden, da die grofle
Gefahr besteht, dass das Kind/
der Jugendliche sich hier ver-
schluckt (aspiriert).

In solchen Fallen muss das
Hormon Glucagon gespritzt
oder per Nasenspray durch
Zweite verabreicht werden
(Glucagon sorgt dafiir, dass
der korpereigene Speicherzu-
cker ausgeschiittet wird). Eine
Glucosegabe iiber die Vene ist
eine weitere MaBnahme, wel-
che von einem Arzt durchge-
fihrt wird.

Wichtig ist, das Kind/den Ju-
gendlichen und die Eltern Uber
eine Stoffwechselentgleisung
aufzukldren und die Behand-
lungswege zu schulen. So kann
eine  Stoffwechselentgelsiun
rasch erkannt und behandelt
werden kann, bevor es eben zu
lebensbedrohlichen Zustanden
kommt. +

ZUSAMMENFASSUNG:

Stoffwechselentgleisungen (Diabetische Ketoazidose
oder schwere Hypoglykdmie) stellen einen akuten und
potenziell lebensbedrohlichen Notfall dar, der sofort be-
handeit werden muss und in der Regel mit einer Kran-
kenhausaufnahme einhergeht. Wichtig ist eine Schulung
des Kindes/des Jugendlichen mit Typ 1 Diabetes und de-
ren Umfeld im Umgang mit solchen Entgleisungen bzw.
einer friihzeitigen Erkennung, um einen schlimmeren
Verlauf zu verhindern. Das behandelnde Diab n
steht hier immer im engen Kontakt mit den Kindern/Ju-
gendlichen und deren Familien.
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