
DiAB-Kids

Mobile Versorgung von 

Kindern und Jugendlichen mit T1D



Normoglykämie

TIR>70%

Normale Entwicklung Flexibilität

QoL

Vermeidung von 

Akutkomplikationen

Vermeidung von 

Spätkomplikationen

HbA1c ≤ 7%



• HbA1c Ziel wird oft nicht erreicht1

• HbA1C steigt konstant über die 
Pubertät an2     

• Raten an schweren Hypoglykämier3 und 
DKA4 sind weiterhin hoch

• starke psychosoziale Belastung für 
Patienten und Eltern v.a. von 
Kleinkindern 

• Early onset T1D geht mit stark erhöhten 
Risiko für kardiovaskulären Tod oder 
Herzinfarkt einher5 

1 Foster et al DTT 2019;21(2):66-72

2 Anderzen et al. Pediatric Diabetes 2020 Jun;21(4):621-627

3 Cengiz et al. Pediatric Diabetes 2013;14(6):447-54

4 Fritsch et al. Peditaric Diabetes; 2011 Jun;12(4 ):307-12

5 Rawshani et al Lancet 2018;392;: 477–86 
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Daten zur Versorgung – Strukturumfrage 2024

Birgit Rami-Merhar

Familie/ 

Freunde

Schule/ Kindergarten

Bildung + 

psychosoziale Faktoren

Technologie

KH Akzeptanz

Soziale Arbeit

Transition ad 

Erwachsenen-Amb.

++++++
REHA/Camps

Multidisziplinäre Teams + 

Langzeitbetreuung 

Mobile Betreuung

Insulin

Ernährung

Diabetesschulung

Psychiatrische Co-Morbiditäten 

(Angst/Essstörungen/Depressio, u.a.)

nl.vecteezy.com
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Hintergrund DiAB-Kids

• Versorgungslücke für Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes und deren Familien

• Unterstützung:

− Nach T1D Erstmanifestation

− In schwierigen Lebensphasen

− In Betreuungseinrichtungen (Schule und Kindergarten)

− besonders Kleinkinder und Volksschüler

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



• „Starthilfe“ nach T1D Erstdiagnose besonders bei Kleinkindern 

• Ängste nehmen, Unsicherheiten beseitigen, im Alltag unterstützen

• Spitalsaufenthalte verkürzen / reduzieren

• Akutkomplikationen und Spätkomplikationen vermeiden

• Reduktion von psychischen Belastungen für das Kind und die Familie

 → Sicherheit für die Familie und für die  Betreuungspersonen
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Ziele DiAB-Kids

With permission from the parents and children
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• Hilfestellungen, unkompliziert, vor Ort

• Einheitliches Angebot 

• Professionell ausgebildete DGKP´s  mit Zusatzausbildung 

ULG Diabetes Care (2 Semester)

• Enge Zusammenarbeit mit dem Diabetes-Zentrum 

• 1 betreuendesmultidisziplinäres Team 

Durchführung
 



• Kooperation Verein MOKI mit Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde Graz

− Aufbau der Strukturen: Spendenfinanziert 

• ÖGK (Österreichische Gesundheitskasse) Landesstelle Steiermark

− Gemeinsames Erstellen eines Betreuungsstandards

− Genaue Ausarbeitung von Abläufen und Teilkonzepten

• Land Steiermark, Gesundheitsfonds, ÖGK

• KAGES als Förderpartner
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Kooperationen DiAB-Kids
 



 

 Besuche in Betreuungseinrichtungen

Projektübersicht



Zielerreichungsgrad der Evaluierungskriterien

Zielvorgabe
Zielerreichungsgrad 

2024
Zielerreichungsgrad 

01-06 2025

Es sollen mindestens 35 Kinder und Jugendliche während 
der Projektlaufzeit betreut werden.

Es konnten insgesamt 58 Kinder und 
Jugendliche betreut werden 

(siehe dazu Detaildarstellung in der 
Klientendokumentation).

Es konnten bisher 26 Kinder und 
Jugendliche betreut werden.

Veränderung im Gesundheitszustand (HbA1c und TIR)
Siehe dazu beiliegende 
Detaildarstellung der 

Patient*inneninformation sowie 
Fallbeispiel auf der folgenden Folie.

Zufriedenheit der Familien und Betreuungspersonen Siehe dazu folgende Folien.

Anzahl und Art unerwünschte Ereignisse: 
Mortalität, ungeplante ambulante und stationäre 

Spitalsbesuche im Zeitraum der Betreuung
Keine unerwünschten Ereignisse. Keine unerwünschten Ereignisse.

Anzahl der vorzeitig abgebrochenen Betreuungen
Keine vorzeitig abgebrochene 

Betreuung.
Keine vorzeitig abgebrochene 

Betreuung.



Zielerreichungsgrad der Evaluierungskriterien

Zielvorgabe
Zielerreichungsgrad 

2024
Zielerreichungsgrad 

01-06 2025

Es sollen mindestens 35 Kinder und Jugendliche während 
der Projektlaufzeit betreut werden.

Es konnten insgesamt 58 Kinder und 
Jugendliche betreut werden 

(siehe dazu Detaildarstellung in der 
Klientendokumentation).

Es konnten bisher 26 Kinder und 
Jugendliche betreut werden.

Veränderung im Gesundheitszustand (HbA1c und TIR)
Siehe dazu beiliegende 
Detaildarstellung der 

Patient*inneninformation sowie 
Fallbeispiel auf der folgenden Folie.

Zufriedenheit der Familien und Betreuungspersonen Siehe dazu folgende Folien.

Anzahl und Art unerwünschte Ereignisse: 
Mortalität, ungeplante ambulante und stationäre 

Spitalsbesuche im Zeitraum der Betreuung
Keine unerwünschten Ereignisse. Keine unerwünschten Ereignisse.

Anzahl der vorzeitig abgebrochenen Betreuungen
Keine vorzeitig abgebrochene 

Betreuung.
Keine vorzeitig abgebrochene 

Betreuung.

!!! Trotz Erreichen der Zielvorgaben droht nun 

die Einstellung der Projektfinanzierung  !!!



Zusammenfassung

• DiabKids ist

– ein höchst erfolgreiches Projekt gemäss inter. Leitlinien

–  Evaluierung zeigt positives Outcome bzgl. 

• Aufenthaltsdauer im Krankenhaus 

• Akutkomplikationen

• Psychosozialen Faktoren

• Kompetenzerweiterung von PädagogInnen

• Geringe Projektkosten und kosteneffizient

….. ein Übergang in die Regelfinanzierung ist 

dringend  notwendig !!!



Wir lassen niemanden zurück!

Säugling 

Kleinkind

Grundschulkind

Grundschulkind

Teenager

Teenager

Kleinkind 



• Befragung mittels Microsoft Forms-Fragebögen (zu Beginn und nach der Schulung)

• Auswertezeitraum: Jänner 2024 bis dato

• 9 übermittelte Antworten bei Hausbesuchen

• 76 übermittelte Antworten in Bildungseinrichtungen

• Befragte Bildungseinrichtungen:

– 55% Volksschule

– 27% Kindergarten

– 5% Kinderkrippe

– 11% Hort

Ergebnisse der Befragung bei Hausbesuchen und in 

Bildungseinrichtungen



Ergebnisse der Befragung bei Hausbesuchen 

01.2025-06.2025
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