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Kann eine erforderliche Fremdunterbringung
zur Verbesserung des Stoffwechsels beitragen?

Mitarbeiter der Kinderdiabetologie des Gemeinschafiskrankenhauses
Herdecke haben eine retrospektive Untersuchung eines Patienten-
Kollektivs aus dem Zeitraum von 2004 bis 2015 vorgestellt. Diese
Arbeit zeigt die Auswirkungen nach einer Fremdunterbringung auf die
Stoffwechselparameter von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-

senen mit Typ 1-Diabetes.

Kinder und Jugendliche mit Typ 1-Di-
abetes, die in Pflegefamilien, péadago-
gischen oder psychotherapeutischen
Wohngruppen oder Internaten betreut
werden, haben hiufig eine psychiatrische
Zusatzerkrankung oder die Diabetesver-
sorgung war zuhause nicht ausreichend
durchfiihrbar. In die jetzt abgeschlossene
Untersuchung waren 16 weibliche und
19 miénnliche Patienten im Alter von 9
bis 23 Jahren eingeschlossen, die dia-
betologisch und eventuell kinder- und
jugendpsychiatrisch im Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke mitbehandelt
wurden. Retrospektiv wurden in dem
Zeitraum von elf Jahren psychosoziale
Faktoren, HbAlc-Verldufe, gravierende
gesundheitliche Ereignisse und die schu-
lische Laufbahn beriicksichtigt.

Vier Patienten sind psychiatrisch gesund,
bei 15 sind Sozialverhalten und Emo-
tionen gestort, bei 7 besteht eine Anpas-
sungsstorung, bei 6 eine Major Depres-
sion und bei 8 eine Minderbegabung,
6 haben eine Aufmerksamkeits-Defi-
zit-Hyperaktivitdts-Storung. 13  dieser
Patienten werden mit Psychopharmaka
behandelt. Der mittlere HbA 1c-Wert ver-
besserte sich im Durchschnitt um 1%,
(Streubreite von 6,7 bis 15% bzw. 6,0 bis
12,5%).
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Die Schlussfolgerung lautet: Eine im
Rahmen einer Fremdunterbringung er-
reichte Verbesserung der Stoffwechsel-
lage verhindert Langzeitkomplikationen,
ermoglicht eine positive schulische Lauf-
bahn und konfliktdrmere Familiensituati-
onen. Die sorgfaltige Auswahl und Art
der Fremdunterbringung (pddagogische/
psychotherapeutische Pflegefamilie),
eine vorherige Diabetesschulung des Be-
treuungsteams und die Organisation des
Versorungsablaufs sind wichtige Voraus-
setzungen fiir das Gelingen von Jugend-
hilfemafBnahmen.

Frau Dr. Dorte Hilgard*

gehort zu den Autoren dieser Untersu-
chung. Sie erklért die praktische Bedeu-
tung dieser Untersuchung damit, dass
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diabetische Kinder, die aufgrund ande-
rer Erkrankungen in Wohngruppen und
dhnlichen Einrichtungen leben, eine
kompetente diabetologische Betreuung
brauchen. In vielen Einrichtungen wer-
den die Kinder padagogisch gut versorgt,
aber die Mitarbeiter sind in der Regel mit
der Diabetestherapie vollig liberfordert.
Kommt es dann zu einer Ketoazidose,
werden die Kinder oft rausgeschmissen
und wandern in die nichste Einrichtung.
Es macht also Sinn, eine entsprechende
Neuorganisation des diabetischen Ver-
sorgungsablaufs in Jugendhilfe-Einrich-
tungen zu entwickeln und anzubieten.
Das ist eine wichtige Aussage unserer
Untersuchung. Kinder mit einer zusétz-
lichen, guten Diabetesbetreuung gehen
wieder in die Schule, mit einer verbes-
serten Stoffwechsellage konnen sie wie-
der besser denken, was mit einem HbAlc
iiber 12% nicht gelingt. Sie kdnnen einen
anndhernd normalen Alltag leben und
werden nicht von Klinik zu Klinik und
von einer Einrichtung in die nichste ge-
reicht.

Kinder, die in Jugendhilfe-Einrichtun-
gen leben, sind oft benachteiligte Kinder
unserer Gesellschaft. Auf die Diabetes-
betreuung dieser Kinder hat bisher noch
niemand geschaut. Dass es sich lohnt,
dazu Empfehlungen auszusprechen und
Voraussetzungen zu schaffen, zeigt unse-
re Untersuchung.

Wenn Kinder friith zu groBe Selbstiandig-
keit entwickeln sollen fiir ihre Diabetes-
behandlung, wenn sie frith zu stark sein
miissen, ist das langfristig nicht gesund
und neurobiologisch nachteilig. So ist
kein Kindsein mehr moglich. Ein behii-
tetes Zuhause ist gut und wichtig fiir die
kindliche Entwicklung. Die Kunst der
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Erziehung besteht darin, Kinder flexibel
zu begleiten. Wird ein Kind gut begleitet,
hat es Spielraum, an Vieles selbst zu den-
ken, zu lernen, manche Verantwortung
zu iibernehmen und sich mit schulischen
und beruflichen Mdglichkeiten vertraut
zu machen. Menschen brauchen ein so-
ziales Miteinander. Dass Jugendliche
die Hilfe der Eltern wollen, hat die Ju-
gend-Shell-Studie 2010 deutlich gezeigt.
Und das gilt auch und vielleicht beson-
ders fiir die Unterstiitzung bei der Umset-
zung der Diabetestherapie. Da kann eine
funktionierende Jugendhilfeeinrichtung
eine Ergidnzung sein.

Wir sehen, dass diabetische Kinder in
Wohngruppen mit einer kompetenten
Betreuung und guten Vernetzung zu Psy-
chologen und Kinderdiabetologen kurz-
und langfristig besser versorgt sind als
solche Kinder ohne dieses Netzwerk.

Die Arbeitsgruppe fiir psychiatrische,
psychotherapeutische und psychologi-
sche Aspekte in der Kinderdiabetologie
e.V. setzt sich unter anderem dafiir ein,
dass diabetische Kinder in Jugendhilfe-
einrichtungen entsprechend versorgt
werden. Dazu ist eine Schulung und
Zertifizierung der Mitarbeiter bzw. der
Einrichung sinvoll, auch wegen der ent-
stehenden zusétzlichen Kosten und zur
Optimierung der Kommunikation mit
den Jugendamtern.

Dr. med. Dorte Hilgard
Oberiérztin der Kinderdiabetologie und
-Endokrinologie, Diabetologin DDG, im
Krankenhaus Herdecke
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