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Typ 1 Diabetes — Status quo
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Hintergrund DiAB-Kids

* Versorgungslicke fur Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes und deren Familien
* Unterstutzung:

— Nach T1D Erstmanifestation

— In schwierigen Lebensphasen

— In Betreuungseinrichtungen (Schule und Kindergarten)

— besonders Kleinkinder und Volksschtler

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



Ziele DiIAB-Kids

 Starthilfe” nach T1D Erstdiagnose besonders bei Kleinkindern

« Angste nehmen, Unsicherheiten beseitigen, im Alltag unterstiitzen
 Spitalsaufenthalte verkiirzen / reduzieren

* Akutkomplikationen und Spatkomplikationen vermeiden

e Reduktion von psychischen Belastungen fur das Kind und die Familie

— Sicherheit fur die Familie und fiir die Betreuungspersonen

With permission from the parents and children
9



. BEWUSSTSEINSBILDUNG BEI
ANLASSBEZOGENE UNTERSTUTZUNG

PADAGOGEN

(allgemeine Information zu T1D

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

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

eoensange gesamte Personal und Padagogen

Therapie - &

alle Lehrkrafte) |

Kat. B) Passagere, L . i

o 2. Individuelle Einschulung | )

individuelle . . i+ E-Learning

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

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

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

JL
o

Ziele: iele:

Den Eltern und Padagogen Angste nehmen und
Sicherheit geben

Eltern entlasten

Kinder vor Ausgrenzung/Ablehnung schiitzen
Stigmatisierung vermeiden

Gesundheits-Nutzen:

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

Vermeidung psychischer Belastungen bei den
Eltern, Kindern und Jugendlichen

-

-

Den Pidagogen Angste nehmen

Kinder vor Ablehnung und Ausgrenzung
bewahren.

Inklusion von Kindern mit der
chronischen Erkrankung ermoglichen

Nutzen fiir den Bildungsbereich:

-

Sicherheit fir Padagogen

— Wissen lber richtiges Unterstiitzen
im Schulalltag

— Wissen uber richtiges Handeln in
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g
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Den Eltern und Padagogen Angste nehmen und
Sicherheit geben

Eltern entlasten

Kinder vor Ausgrenzung/Ablehnung schiitzen
Stigmatisierung vermeiden

Gesundheits-Nutzen:

Vermeidung von Akut- und Spatkemplikationen
Vermeidung/Verzégerung von Folgeschiden des
TiD

Vermeidung psychischer Belastungen bei den
Eltern, Kindern und Jugendlichen

Den Pidagogen Angste nehmen

Kinder vor Ablehnung und Ausgrenzung
bewahren.

Inklusion von Kindern mit der
chronischen Erkrankung ermoglichen

Nutzen fiir den Bildungsbereich:
+ Sicherheit fur Padagogen

— Wissen lber richtiges Unterstiitzen
im Schulalltag
— Wissen uber richtiges Handeln in

Quelle: Elisabeth Renner 2022,
with permission from parents and children
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Liele:
Den Eltern und Padagogen Angste nehmen und
Sicherheit geben
Eltern entlasten
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TiD
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Durchfuhrung

Hilfestellungen, unkompliziert, vor Ort

Einheitliches Angebot

Professionell ausgebildete DGKP's mit Zusatzausbildung
ULG Diabetes Care (2 Semester)

Enge Zusammenarbeit mit dem Diabetes-Zentrum

1 betreuendesmultidisziplinares Team



Kooperationen DiAB-Kids

e Kooperation Verein MOKI mit Univ. Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde Graz

— Aufbau der Strukturen: Spendenfinanziert

* OGK (Osterreichische Gesundheitskasse) Landesstelle Steiermark

— Gemeinsames Erstellen eines Betreuungsstandards

— Genaue Ausarbeitung von Ablaufen und Teilkonzepten

e Land Steiermark, Gesundheitsfonds, OGK

* KAGES als Foérderpartner



Projektubersicht

Sicherstellen eines guten Startes fir eine lebenslange Therapie mit
Hausbesuch Kategorie A T1D
Hausbesuch Kategorie B Vorlbergehende, individuelle Begleitung
Hausbesuch Kategorie C Unterstlitzung und Begleitung bei besonderen Bedtirfnissen

Besuche in Betreuungseinrichtungen

) ) fir das gesamte Personal und alle Padagogen sowie
Allgemeine Information

Betreuungspersonen in einer Betreuungseinrichtung

Individuelle Einschulung fir bestimmte Piddagogen/Betreuungspersonen

Intensive mehrtagige

. . bei sehr kleinen Kindern und Kindern mit besonderen Bediirfnissen
Integrationshilfe

Aufklarung der Kameraden Information der Klassen- und Kindergartenkameraden




Zielerreichungsgrad der Evaluierungskriterien

Zielvorgabe

Zielerreichungsgrad
2024

Zielerreichungsgrad
01-06 2025

Es sollen mindestens 35 Kinder und Jugendliche wahrend
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.

Veranderung im Gesundheitszustand (HbAlc 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 unerwiinschte Ereignisse:
Mortalitat, ungeplante ambulante und stationare
Spitalsbesuche im Zeitraum der Betreuung

Keine unerwiinschten Ereignisse.

Keine unerwiinschten 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

verinad 111 Trotz Erreichen der Zielvorgaben droht nun
die Einstellung der Projektfinanzierung !!!

Zufried

A -

6 Kinder und
ut werden.

Mortalitat, ungeplante ambulante und stationadre
Spitalsbesuche im Zeitraum der Betreuung

Keine unerwiinschten Ereignisse.

Keine unerwiinschten Ereignisse.

Anzahl der vorzeitig abgebrochenen Betreuungen

Keine vorzeitig abgebrochene
Betreuung.

Keine vorzeitig abgebrochene
Betreuung.




Zusammenfassung

* DiabKids ist
— ein hochst erfolgreiches Projekt gemass inter. Leitlinien

— Evaluierung zeigt positives Outcome bzgl.
 Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
« Akutkomplikationen
* Psychosozialen Faktoren
« Kompetenzerweiterung von Padagoglnnen
« Geringe Projektkosten und kosteneffizient

..... ein Ubergang in die Regelfinanzierung ist
dringend notwendig !!!



Wir lassen niemanden zuruck!

Saugling

Kleinkind

Grundschulkind

Téenager




Ergebnisse der Befragung bei Hausbesuchen und in
Bildungseinrichtungen

Befragung mittels Microsoft Forms-Fragebogen (zu Beginn und nach der Schulung)
Auswertezeitraum: Janner 2024 bis dato
9 ubermittelte Antworten bei Hausbesuchen
76 ubermittelte Antworten in Bildungseinrichtungen
Befragte Bildungseinrichtungen:
— 55% Volksschule
— 27% Kindergarten
— 5% Kinderkrippe
— 11% Hort



Ergebnisse der Befragung bei Hausbesuchen
01.2025-06.2025

& ULITIIIILLEILE MLV LSl

9 {ibermittelte Antworten
Was waren lhre Gedanken NACH Abschluss der Termine zur hauslichen

Was waren lhre Gedanken VOR den Terminen zur héduslichen Beratung Beratung und Begleitung?

und Begleitung?

B vollkommen B trifft zu B tiifft wenig zu @ trifft nicht zu

Ich fiihle mich sicher in meinem Tun

B cllkommen B trifft zu B trifft wenig zu B trifft nicht zu

Ich fithle mich dngstlich
Ich fithle mich tGberfordert

Ich fiihle mich sicher in meinem Tun

Ich bin zuversichtlich Ich bin zuversichtlich

Ich traue mir die neue Situation zu Ich traue mir die neue Situation zu

Ich weil3, wo ich Hilfe holen kann

Ich habe Angst vor Notfallen/ Entgleisungen . .

Ich weiB, wo ich Hilfe holen kann

Ich habe Angst vor Notfillen/
Entgleisungen




Wie war mein Gefiihl zur neuen Situation VOR dem Termin zur Kompetenz-

erweiterung?

@ vollkommen B tifftzu @ trifft wenig zu

Ich fiihle mich dngstlich

Ich fiihle mich tberfordert

Ich fiihle mich sicher in meinem Tun

Ich bin zuversichtlich

Ich traue mir die neue Situation zu

Ich kenne meine Rechte und Pflichten

100%

Wie bewerten Sie lhre Moglichkeiten NACH dem Termin zur Kompetenzer-

weiterung?

@ vollkommen B trifft zu B vifft wenig zu @ vifft nicht zu

Ich fiihle mich dngstlich

Ich fiihle mich tiberfordert

Ich fihle mich sicher in meinem Tun

Ich bin zuversichtlich

Ich traue mir die neue Situation zu

Ich kenne meine Rechte und Pflichten

100%
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