Klinikkosmos – Der Wiener Gesundheitspodcast
Folge Nummer 13: Normalität bis Notfall
Kurzzusammenfassung:
Barbara über die Kinder-Diabetesambulanz. 
Wie ist es, Kinder zu begleiten, deren Alltag immer auch Medizin bedeutet?
In dieser Folge sprechen wir mit Barbara, diplomierter Gesundheits- und Krankenpflegerin und Diabetesberaterin der Kinder-Diabetesambulanz der Klinik Donaustadt.
Sie erzählt von den ersten Symptomen und dem Moment der Diagnose, von Alltag und Ausnahmezustand, von Technik, Teamarbeit und Vertrauen.
Wir erfahren, wie Kinder und Eltern lernen, Verantwortung zu übernehmen, warum Aufklärung in Schulen so wichtig ist – und was hinter der Initiative „Sugar Kids on Tour“ steckt.
Folgennummer: Dreizehn
Veröffentlichungsdatum: 14.11.2025
Dauer der Folge: 29:10
Thema: Typ-1-Diabetes im Kindesalter, Elternbegleitung, Aufklärung
Trigger Warnung: Kinder & chronische Erkrankung, Ausgrenzung / Stigmatisierung
Ort: Klinik Donaustadt, Kinderintensivstation
Interviewgast: Barbara, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin & Diabetesberaterin

Podcast Beginn

Barbara: Es ist ein großer Einschnitt, die Diagnose. Aber mit einer guten Schulung und Unterstützung und modernen Therapien, die es beim Diabetes Gott sei Dank schon gibt und die sich immer weiterentwickelt, kann das Kind einen normalen Alltag haben.
[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinik Kosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa N.: Es ist wieder Donnerstag und wir sind mittendrin im Klinikkosmos! Ich bin Lisa – und ich bin natürlich nicht allein.

Lisa S.: Ich bin die Lisa und ich bin auch dabei.

Lisa N.: Genau und mittlerweile wird Donnerstag fast zu meinem Lieblingstage Lisa. Ok, er wird den Samstag nie schlagen, aber er kommt nah dran, oder?

Lisa S.: Ja sowieso, weil Donnerstag ist fast Wochenende UND Donnerstag ist Podcast Tag! 

Lisa N.: Ja, und damit der Tag für Geschichten aus dem Wiener Gesundheitsverbund. Und heute bin ich dran euch eine Geschichte zu erzählen und die Reise geht wieder mit der U2 über die Donau. Lisa, als ich zu dem Interview gefahren bin, war es so ein schöner Tag und wenn man dann über die Brücke in den 22. fährt, Richtung Klosterneuburg schaut und ein gutes Lied hört…da verliebt man sich gleich wieder ein bisschen mehr in Wien. 

Lisa S.: Ich find auch, Wien ist schon eine top Stadt. Ich lebe sehr gern hier und verlieb mich auch immer wieder aufs neue! 

Lisa N.: Ja, nichts gegen Salzburg, aber es gibt schon ein paar gute Gründe für meine Wahlheimat, Wien. So jetzt hör ich aber auf bevor uns die Hörer*innen aus den anderen Bundesländern nur einen Stern geben. Alle Bundesländer sind top, 5 Sterne bitte, let’s be friends.

Lisa S.: Ja bitte nehmt es uns nicht übel, dass wir so verliebt sind in unsere schöne Hauptstadt. 

Lisa N.: So und jetzt zu dem Grund warum ich mich in die U2 gesetzt hab. Wir hatten ja schon einmal einen Gast aus der Klinik Donaustadt, das war der Leiter der Kinder-Intensivstation, Thomas. Ich vermute du erinnerst dich lebhaft daran Lisa, ist ja noch nicht so lange her. 

Lisa S.: Ja, er mag E-Scooter genauso wenig wie ich. 

Lisa N.: Stimmt. Wer noch nicht Bescheid weiß, hört Mal in Folge 11 rein. Da erfahrt ihr auch warum auf der Kinder- Intensivstation manchmal Punk-Rock läuft. 
Und auch heute geht’s wieder auf die Abteilung für Kinder- und Jugendheilkunde und das ist kein Zufall:
Denn die Klinik Donaustadt hat einen Schwerpunkt in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Es wird quasi das komplette Paket der Versorgung abgedeckt. Nicht nur Unfälle, sondern auch angeborene Fehlbildungen, es gibt die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie für Kinder mit Beeinträchtigungen, das Verbrennungs- und Verbrühungszentrum sowie Spezialambulanzen für Herz, Lunge, Niere, Rheuma, und noch viel mehr. Hier warten also noch viele Geschichten auf uns Lisa. 
Aber heute gehen wir auf die Kinder-Spezialambulanz für Diabetes Mellitus.

Lisa S.: Ich bin sehr gespannt drauf – und habe ehrlicherweise auch ein paar Fragen.

Lisa N.: Die hatte ich auch! Und bevor wir einsteigen, ganz kurz: Wir sprechen über eine chronische Erkrankung, die oft plötzlich ins Leben von Familien platzt – und sie auf den Kopf stellt über die aber selten gesprochen wird, wenn man keine Betroffenen kennt. Deshalb starten wir mal mit ein paar Fakten rein damit wir alle auf denselben Stand kommen. 

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
[bookmark: _Hlk213072512]Lisa N.: Wenn wir „Diabetes bei Kindern“ sagen – sprechen meist von Typ 1. Typ-1-Diabetes entsteht, wenn die Bauchspeicheldrüse kein oder zu wenig Insulin bildet. Es ist die häufigste Diabetesform bei Kindern – ungefähr zwei Drittel aller Fälle – und eine der häufigsten chronischen Erkrankungen im Kindesalter. Bis zum 18. Geburtstag entwickelt etwa eines von 300 Kindern Typ-1-Diabetes. Die Krankheit kann theoretisch jederzeit in der Kindheit auftreten – manchmal sogar in den ersten Lebensjahren. Rund 250 Kinder werden in der Diabetesambulanz regelmäßig im Sinne einer Langzeitbetreuung versorgt und je nach Einstellung durchschnittlich alle 3 Monate zu Kontrollen wiederbestellt. Damit ist sie die zweitgrößte Ambulanz in Wien – nach dem Universitätsklinikum AKH Wien. 2024 gab es genau 1.001 Ambulanzbesuche in dieser Ambulanz. Und viele Kinder kommen als echte Notfälle in die Ambulanz oder in die Klinik – und bleiben dann ein bis zwei Wochen stationär, um stabilisiert zu werden und um die Familie im Umgang mit der Krankheit zu schulen.
[bookmark: _Hlk207294575]Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Ok arg. Damit hab ich schonmal nicht gerechnet. Die Kinder kommen als Notfälle an die Klinik Donaustadt?

Lisa N.: Ja, das hab ich mir auch nicht gedacht. Ich hab mir vorgestellt, dass die Eltern einen Verdacht haben, dann geht man zum Hausarzt, dann bekommt man eine Überweisung… so der übliche Weg, den viele von uns schon gegangen sind wenn wir das Gefühl haben: Da stimmt irgendwas nicht. Aber so ist das meistens gar nicht. Ich durfte Barbara in der Klinik Donaustadt treffen und die hat mir genauer von der Arbeit auf der Ambulanz, den Tücken der Krankheit und der umfassenden Behandlung in der Klinik Donaustadt erzählt. Sie ist eine Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin und Diabetesberaterin, die schon seit 1992 in der Kinderheilkunde arbeitet. Barbara hat eine Ausstrahlung die mich gleichmal runtergeholt hat. Sie bringt Ruhe in einen Raum, also so das Gegenteil von uns beiden. Sie hat mir erzählt, wie gerade letzten Sonntag ein neuer Patient auf die Ambulanz gekommen ist. 

Barbara: Wir haben erst am letzten Sonntag Dienst gehabt und da ist ein kleiner Bub gekommen mit fünf Jahren. Der ist mit einem auffälligen Harnbefund eigentlich gekommen. Die Eltern glaubten, es ist Blut im Harn, das hat sich dann herausgestellt, es war Glucose. Wir haben dann Blut abgenommen und so die erste Diagnose Diabetes gestellt. Der war noch sehr gut, der war noch nicht entgleist. Keine Ketoazidose heißt, das ist eine Stoffwechselentgleisung. Den haben wir dann Blut abgenommen und auf die Station aufgenommen nach einem kurzen Erstgespräch. Viele kommen aber schon in einem ziemlich schlechten AZ-Allgemeinzustand mit einer metabolischen Entgleisung, die wir dann teilweise auf die Intensiv legen müssen oder dann auf die Normalstation, die nicht gleich erkannt werden auch. Die kommen mit Bauchweh oder schlechter Atmung. Dann kommt man erst durch eine Blutabnahme drauf, was eigentlich wirklich los ist.

Lisa S.: Mit schlechter Atmung, also sie kriegen keine Luft und das ist ein Diabetes Symptom?

Lisa N.: Ja, das war wirklich ein Glück, dass die Eltern von dem Buben so aufmerksam waren, weil er so noch früh genug behandelt wurde, bevor es eben zu Symptomen wie Atemnot gekommen ist. Es ist nämlich so: Eine Ketoazidose – oder Stoffwechselentgleisung – von der Barbara spricht klingt kompliziert, ist aber schnell erklärt:
Wenn der Körper kein Insulin hat, kann er Zucker nicht mehr als Energiequelle nutzen. Er greift dann auf Fett zurück – und dabei entstehen sogenannte Ketone. Wenn davon zu viele im Blut sind, wird es sauer – das nennt man Ketoazidose.
Das ist gefährlich, weil der Körper quasi auf „Notstrom“ läuft – mit Symptomen wie starkem Durst, Erbrechen oder einem süßlich-acetonartigen Atem. Dann muss man unbedingt in eine Klinik.

Lisa S.: Das ist heftig. Und ehrlich gesagt: genau so ein Fall, wo man froh ist, dass ein eingespieltes Team da ist.

Lisa N.: Ja genau. Wir haben ja schon ein Bild vom Team der Intensivstation. Schaut man jetzt auf das Team der Diabetes-Spezialambulanz der Klinik Donaustadt findest du aber auch ganz neue Jobs. Dort arbeiten Ärzt*innen, Diabetesberater*innen, Psycholog*innen, Diätassistent*innen, aktuell ein Physiotherapeut, eine Lehrerin, Sozialarbeiter*innen und natürlich Pflegepersonen miteinander – und zwar für die Kinder und Jugendlichen und ihre Begleitpersonen. 

Lisa S.: Eine Lehrerin im Team? Das ist smart – Schule ist ja der Alltag für Kids.

Lisa N.: Total. Und dieses große Team mit unterschiedlichen Kompetenzen braucht es auch. Weil Diabetes - und das werden wir im Laufe der Folge noch hören ändert nicht nur für die Kinder mit der Diagnose, sondern auch für ihr Umfeld – fast alles. 

Lisa S.: Wie ist Barbara eigentlich Teil des Teams geworden?

Lisa N.: Barbara wollte ursprünglich Kindergartenpädagogin werden. Aber wir kennen es – oft kommt es nicht so wie geplant aber für sie war jedenfalls immer klar: Ich will mit Kindern arbeiten. Und so ist sie vor mehr als 30 Jahren an die Abteilung für Kinder- und Jugendheilkunde in der Klinik Donaustadt gekommen. Ich habe sie gefragt wie die Anfänge waren, wie der Umstieg von der Ausbildung in den Arbeitsalltag war. Denn man lernt ja theoretisch viel über die Betreuung von Patient*innen aber in der Praxis kann es dann vielleicht wieder ein bisschen anders sein.
Barbara: Und ich kann mich schon gut daran erinnern, wie viele Fragen und Unsicherheiten und Emotionen im Raum standen von Eltern und Kindern. Und ich habe auch gespürt, wie wichtig es ist, dass die Pflegefachpersonen diese Eltern und Kinder ganz speziell unterstützen. Die brauchen viel Schulungen, viel Gespräche, viel Wissen, was man vermitteln muss. Man muss halt viel stärken und beruhigen und erklären. Und ein gutes Mittelmaß finden, dass man nicht zu viel gleich erklärt und die überfordert damit. Ein gutes Mittelmaß, ja.

Lisa N.: Und dann musst du halt noch switchen können. Weil einem 5 -jährigen erklärst du seine Krankheit sicher anders als einer 15-Jährigen. Also eine ziemliche Challenge, aber Barbara wirkt so als wär sie schon sehr geübt darin. Sie lächelt einen so entspann an, da kann man sich vorstellen, dass sie die Kids im Griff hat. 

Lisa S.: Als Jugendliche fühlt man sich ja auch so unverwundbar, oder? Also mit den Teenagern ist es sicher nochmal ganz anders als mit Kleinkindern. 

Lisa N.: Ja voll. Also ich hab mit 15 gedacht mir gehört die Welt und ich werde niemals alt. Und jetzt stell dir vor du bekommst in diesem Alter, in dem du ganz andere Dinge im Kopf hast – in meinem Fall waren das Burschen und die ersten Parties und Festivals – jetzt bekommst du in diesem Alter die Diagnose: Diabetes Typ 1. Ich hätte dafür einfach keinen Kopf gehabt. Und so geht’s scheinbar vielen. 

Barbara: Die Ernsthaftigkeit ist ihnen selten bewusst. Vor allem die Spätfolgen. Die interessieren Kinder nicht. Bis das passiert, das passiert bei mir nicht. Da ist es wichtig, gute Schulungen. Und viele Gespräche. Und jetzt, wo das Thema schon sehr offen angesprochen wird.
Durch viele Sportler auch. Dann ist das ein guter Punkt, den Kindern zu zeigen. Man kann gut leben damit. Wenn du dich dran hältst. Und mit guten Vorbildern. Dann kann man gute Beispiele bringen. Dass das gut zu managen ist. Viele Gespräche und Schulungen. Damit ihnen die Ernsthaftigkeit bewusst wird. Aber sie nicht Angst bekommen. Da braucht man ein Fingerspitzengefühl.

Lisa S.: Ahja, ich kann mir vorstellen, dass es einen Unterschied macht wenn ein Sportler oder andere berühmte Personen sagt: Ich hab Diabetes.

Lisa N: Kennst du eine bekannte Persönlichkeit, die über Typ-1-Diabetes offen spricht?

Lisa S.: Ja der eine Jonas Brother oder – ich glaub Nick Jonas. #Fangirl

Lisa N.: Haha, die haben’s mir nie so angetan aber ich hab gleich mal gegoogelt welche Sportler*innen denn offen mit der Erkrankung umgehen. Ich kenn nämlich keine, weil ich niiichts über Sport weiß. Und ich hab Matthias Steiner gefunden, das ist ein Gewichtheber, der hat mit 18 die Diagnose Typ-1-Diabetes bekommen – und wurde trotzdem Olympiasieger. Und weil ich Pop-Kultur liebe ist mir natürlich gleich eine eingefallen. Lotti oder VisaVie wie sie auch genannt wird. Sie ist aus der Radioszene in Deutschland bekannt und natürlich für die Podcasts „Weird Crimes“ und „Plot House“. Ich bin ein großer Fan von ihr und ihrer Arbeit. Und sie hat seit ihrer Covid Erkrankung Typ 1 Diabetes und geht sehr offen mit der Krankheit um. Sie macht auch Pressefotos, in denen ihr Sensor zu sehen ist, was ich extrem cool finde. Und sie hat in ihrem Podcast von der neuen Barbie erzählt. Kennst du die Typ 1 Diabetes Barbie Lisa?

Lisa S.: Die kenn ich tatsächlich – ist doch dieses Jahr erst rausgekommen.

Lisa N.: Ja genau das ist sie. Ich hatte ja als Kind die Reise-Barbie, die hatte halt einen Koffer und eine Sonnebrille. Umso wichtiger, dass es jetzt eine Barbie mit Sensor und Insulinpumpe gibt. Denn Lisa es ist voll traurig aber Barbara hat mir nach unserem Interview noch von einer besonderen Aussage erzählt. Ein kleiner Bub hat mal gesagt, er hätte lieber einen Hirntumor. 
Denn den sieht man nicht, man kann essen was man will und man braucht keiner Geräte. Das ist hart oder?

Lisa S.:  Oh mein Gott wie sad ist das denn. Das tut mir so leid. 

Lisa N.: Ja, das zeigt einfach so sehr mit wieviel Scham die Erkrankung behaftet ist. Und sie zeigt, wie sichtbar diese Erkrankung im Alltag ist. Der Sensor und die Insulinpumpe die auch die Barbie trägt, sind eine große Hilfe beim Management der Krankheit. Die Kinder müssen ihr Essen nicht abwiegen, sich nicht immer stechen. Die Technik hilft – aber sie ist eben auch… sichtbar. Vor allem im Teenager-Alter spielt Scham eine Rolle: Manche spritzen heimlich am Klo, manche stecken die Pumpe ab. Sie wollen nicht, dass man ihre Krankheit sieht. Barbara erklärt das so: 

Barbara: Die sind voll ausgestattet. Es ist sehr viel Technik dabei. Aber es steckt auch noch viel mehr dahinter, was man gar nicht sieht. Die müssen in jeder Situation dran denken. Mache ich jetzt Sport? Mache ich Bewegung? Da muss ich mehr Insulin spritzen? Muss ich die Pumpe umstellen auf einen Sportmodus zum Beispiel? Oder wenn sie sich genieren, wo? Wie kann ich mir das spritzen? Wie kann ich es abgeben, das Insulin, dass die anderen nicht mitbekommen? Wo setze ich mir den Katheter, dass es die anderen nicht sehen? Das spielt halt noch viel, viel mehr mit, was unsichtbar ist als für andere.

Barbara: Die gehen dann wirklich aufs Klo und geben sich das Insulin ab, damit es auch keiner sieht. Wir haben auch schon welche gehabt, die dann die Pumpe abgesteckt haben und kein Insulin gekriegt haben. Das ist natürlich nicht sehr förderlich für das Management.

Lisa N.: Ein Aspekt an den man gar nicht denkt als Erwachsene, oder?

Lisa S.: Oh nein, das ist wirklich traurig. Aber ich kann’s mir gut vorstellen – in dem Alter will man einfach dazugehören, und Kinder können leider manchmal ziemlich hart zueinander sein.

Lisa N.: Und dann gibt es Kinder die offen mit der Krankheit umgehen aber dann von den anderen Kindern ausgegrenzt werden. Ich lass Barbara erzählen: 

Barbara: Ich kenne es von einem Bekannten, eine Situation, der ihre Nichte hat Diabetes, die geht in die Mittelschule und ist von den anderen Kindern wirklich ausgegrenzt worden, weil die haben gewusst, dass sie das hat, und haben gesagt, greift sie ja nicht an, die hat eine Krankheit, die ist ansteckend, und die hat sehr gelitten mit der Situation. Also die wäre offen damit umgegangen, aber die ist von den anderen Kindern ausgegrenzt worden.

Lisa N: Wild oder? Die Armen sind eh schon beschäftigt genug mit groß werden, Freunde finden, Schule und dann kommt die Krankheit noch dazu, mit allen Vorurteilen und falschen Ideen...

Lisa S.: Ja wie gesagt, Kinder können echt grausam sein. Wahrscheinlich wäre es gut, wenn da vielleicht Lehrkräfte eingreifen und mal aufklären… 

Lisa N.: Ja, das ist total wichtig. Die Pädagog*innen bekommen dafür auch eigene Schulungen, davon erzählt Barbara später noch mehr. Und ich habs schon gesagt, heutzutage gibt es Technik, die alles erleichtert. Barbara hat von 1992 erzählt. Ihren Anfängen in der Arbeit auf der Ambulanz, da musste man noch jede Trinkmenge abwiegen von den Babys zum Beispiel, mit dem Pen zu jeder Mahlzeit spritzen – unendlich mühsam. Heute haben viele Kinder Insulinpumpen und CGM-Sensoren, oft mit Sportmodus, Alarmen, Daten-Sharing. Das macht Vieles leichter – vor allem nachts, beim Sport oder bei Krankheiten. Aber: Technik bedeutet auch Organisation – Ersatzkatheter, Ersatzmessgerät, Insulin kühlen. Und wir wissen: Kinder vergessen, weil sie spielen, toben, abgelenkt sind. Manche können ja noch gar keine Zahlen lesen. Barbara hatte sogar schon einmal ein Baby mit nur 5 Monaten auf der Ambulanz. Und deshalb sind die Eltern voll eingespannt ab dem Moment, wo die Diagnose feststeht. Wie es ihnen damit geht erzählt uns Barbara.

Barbara: Die sind sehr geschockt am Anfang. Natürlich, weil es für sie eine Lebensumstellung bedeutet. Es ist ein 24-Stunden-Management. Manche verlieren ihren Job, weil sie die Kinder so lange mitbetreuen müssen, weil sie am Anfang im Kindergarten noch abrufbereit sein müssen. Oder in der Schule, wenn Schulbeginn, Schulwechsel. Also die sind oft sehr geschockt und suchen die Schuld, aber auch bei sich. Ob sie mit der Ernährung irgendwas falsch gemacht haben oder im Alltag irgendwas falsch gemacht haben. Da muss man sich dann beruhigen, dass es eine Autoimmunerkrankung ist. Da können sie gar nichts dafür. Die gehören auch dann gut begleitet.

Lisa S.: Ich hab davon noch nie gehört. 

Lisa N.: Ich auch nicht. Das hat mich richtig traurig gemacht. Aber das wäre jetzt das erste Mal, dass ich dich und unserer Hörer*innen mit schlechten News einfach so sitzen lasse, oder?

Lisa S.: Ja, das wär das erste Mal also freu ich mich jetzt schon, wenn du uns auch noch was Positives erzählst. 

Lisa N.: Die Behandlung an der Klinik Donaustadt schaut so aus. Wenn ein Kind diagnostiziert wir bleibt es ca. 2 Wochen im Diabeteszentrum wo es gemeinsam mit den Eltern und mit Hilfe der Diabetesberater*innen lernt mit der Krankheit umzugehen. Da gibt es dann Schulungen. Bis man glaubt, jetzt schaffen sie das im Alltag. Wenn sie entlassen wurden, kommen sie immer wieder zu Kontrollen in die Ambulanz. Am Anfang engmaschiger. Aktuelle haben sie nach ein, zwei Wochen, die erste Schulung bei der Diabetes- Beraterin. Eben für diese Alltagsfragen, die auftreten., dann kommen sie wieder zur ärztlichen Kontrolle und so weiter. Das ist dann ganz individuell, je nachdem wie stabil der Blutzucker ist, im Schnitt kommen sie alle drei Monate. Teenager manchmal öfter, wenn das Management des Blutzuckers nicht so gut läuft. Die muss man dann, öfter kontrollieren und schauen, wo sie Hilfe brauchen oder Unterstützung. Das Kind und die Eltern lernen so die Symptome von Unterzucker zu deuten. Da reagiert jedes Kind anders. Manche werden still, manche zappelig, da gibt es keine Faustregel und so flexibel ist auch die Behandlung und Beratung in der Klinik Donaustadt. Und Barbara hat mir auch von einer ganz besonderen Initiative der Klinik erzählt und die heißt Sugar Kids on Tour. Das Ziel ist, Kinder und Eltern zu vernetzen, sich kennenzulernen, zu sehen, dass sie nicht alleine sind mit der Erkrankung. Außerdem lernen Kinder im Zuge eines Ausflugs, was es bei Freizeitaktivitäten zu beachten gilt – ganz nach dem Motto „Learning by Doing“. Und die Kinder motiviert es total andere Kinder kennenzulernen die mit derselben Diagnose leben wie sie. Kann man sich gut vorstellen, oder?

Lisa S.: Ja das tut ihnen sicher gut.

Lisa N.: Zu dem Ausflug werden also Kinder einer gewissen Altersgruppe mit der Diagnose eingeladen und dann geht’s los: Bauernhof, Brot backen, Butter schlagen, Schönbrunn, Donauturm alles, was Wien so hergibt – und immer viel Bewegung. Und dazwischen gibt es Rätselrallye und kreative Auseinandersetzungen mit dem Thema Diabetes. Das Team, dass die Ausflüge begleitet ist groß: Ärzt*innen, Diabetesberater*innen, Psycholog*innen, Diätassistenz, teils Sozialarbeit – und sie teilen die Kinder in kleine Gruppen auf, checken regelmäßig Werte, achten auf rechtzeitiges Essen und beugen Unterzuckerungen vor. 

Lisa S.: Ja, coole Initiative – wir haben dazu schon mal was auf Social Media gebracht!

Lisa N.: Das hab ich mir gedacht, ohne euch geht’s einfach nicht! Für die Kids läuft das dann so ab: 

Barbara: Die kommen mit den Eltern ins Spital. Da treffen uns alle. Es gibt eine Kennenlernrunde für die Kinder. Da packt man sich ihre Jause ein. Das ist schon vorbereitet vom Diätassistenten. Und dann marschieren wir los.

Barbara: Wir müssen ja dann auch noch Essen mitnehmen, wenn der Zucker zu niedrig wird. Es gibt dann auch noch ein Picknick, wo wir gemeinsam jausnen. Und viel Equipment auch. Ein Ersatz-Blutzucker-Messgerät, Ersatz-Katheter, wenn von der Pumpe der Katheter nicht mehr… raushutscht, durchs toben oder nicht mehr funktioniert. Da brauchen wir viel mit.

Barbara: Die sind eine super Truppe immer wieder und helfen sich gegenseitig. Auch mit Ersatzmaterialien. Der eine hat keinen Katheter damit gehabt. Dann hat der andere gesagt, ich habe das gleiche. Und die helfen sich auch aus.

Lisa S.: Das klingt super. 

Lisa N.: Schön oder, da hilft die Klinik eine Community zu finden. Für Eltern und Kinder. Und bevor wir weitergehen, lass uns kurz sortieren: Kinder kommen oft akut in die Klinik, bleiben dann rund zwei Wochen, Familien werden intensiv geschult. Aber wir wissen ja wie der Alltag von Kindern ausschaut. Der besteht zu einem sehr großen Teil aus Schule. Und du hast es schon angesprochen. Die Pädagog*innen müssen sich an den Schulen mit der Krankheit der Kinder auseinandersetzen. Weil die Kinder brauchen auch eigene Regeln im Schulalltag. Was denkst du, dass zum Beispiel für ein Kinde mit Diabetes anders laufen muss?

Lisa S.: Gar nicht so leicht. Ich denk mir, warscheinlich dürfen sie auch außerhalb der Pausen mal essen?

Lisa N.: Ja genau. Wenn ihr Blutzucker zu niedrig ist müssen sie auch mal während dem Unterricht essen dürfen. Die Pädagog*innen müssen auch wissen, wenn die Pumpe läutet ist das ein Alarm. Auf den muss reagiert werden. Und das sind nur einfache Regeln, die ich jetzt aufzähle und man kann sich schon vorstellen, dass die Pädagog*innem auch Sorgen haben was das Thema betrifft. Barbara hat mir das erzählt.

Barbara: Also es sind sehr viele Unsicherheiten, große Unsicherheiten bei den Pädagoginnen. Weil sie halt Verantwortung übernehmen müssen. Und oft auch diese rechtliche Frage gibt es oft Unsicherheiten. Wie viel darf ich machen? Was passiert, wenn ich dem jetzt zu viel Insulin gebe? Kann ich dann rechtlich belangt werden? Oder wie geht es dem Kind dann? Da gibt es aber in Österreich schon gute Gesetze, wo das alles abgesichert ist. Und das muss man ihnen auch sagen. Und die Kindergärten und Schulen werden in Wien vom Fonds Soziales Wien von den mobilen Kinderkrankenschwestern auch mitbetreut. Die gehen in die Schule und machen Schulungen. Gehen oft mehrfach auch dorthin, damit wirklich alle Betreuungspersonen geschult sind.

Lisa N.: Und Lisa das ist so wichtig. Ich hab vorher schon von Lotti gesprochen und ihrem Podcast Plot House. Und jetzt muss ich zu dem Thema auch eine Folge empfehlen. Das ist Folge 4 von Plot House. Da erzählt Lotti die wahre Geschichte von einem jungen Mädchen aus Deutschland, dass bei einem Schulausflug nach England verstorben ist. Die ist an ihrem Typ-1-Diabetes gestorben und die Pädagog*innen hatten nicht das Know-How um mit der Krankheit entsprechend umzugehen. Ich spreche hier schonmal eine Warnung aus, es ist eine echt schwere Geschichte, aber wenn man sich mit dem Thema auseinandersetzen will ist es auch eine wichtige und lehrreiche Geschichte, die zeigt, dass die Schulungen notwendig und wichtig sind. Und dass Barbara und das Team um sie herum einen extrem wichtigen Job machen, wenn sie die Kinder und ihr Umfeld dabei helfen mit der Krankheit umzugehen. Denn es geht wieder einmal um Leben und Tod. Das soll jetzt nicht dramatisch klingen aber es ist einfach die Realität. 

Lisa S.: Ja und selbst wenn es nicht so weit kommt hat die falsche oder nicht ausreichende Behandlung von Diabetes auch Spätfolgen, nehm ich an, oder?

Lisa N: Ja genau, wenn man von „Spätfolgen“ bei Diabetes spricht, meint man Schäden, die entstehen können, wenn der Blutzucker über viele Jahre schlecht eingestellt ist.
Der Zucker im Blut wirkt dann wie ein „Schmirgelpapier“ auf die kleinsten Gefäße und Nerven und das wirkt sich so aus.  Am häufigsten betroffen sind:
· Augen – Sehstörungen bis hin zu Netzhautschäden,
· Nieren – sie werden auf Dauer überlastet,
· Nerven – besonders in Händen und Füßen, es kann zu Taubheit oder Kribbeln kommen,
· und Herz und Gefäße – das Risiko für Herzinfarkt oder Schlaganfälle steigt.
Aber – und das ist der entscheidende Punkt –: Mit einer guter Einstellung und da mein ich jetzt nicht nur mental sondern Insulin-technisch Bewegung, gesunder Ernährung und regelmäßigen Kontrollen lassen sich diese Folgen meist verhindern oder stark hinauszögern. Barbara sagt das so.

Barbara: Es ist ein großer Einschnitt, die Diagnose. Aber mit einer guten Schulung und Unterstützung und modernen Therapien, die es beim Diabetes, Gott sei Dank schon gibt und die sich immer weiterentwickelt, kann das Kind einen normalen Alltag haben.

Lisa N: Und Lisa wir haben gehört, letzte Woche war ein 5-jähriger Bub auf der Ambulanz der eine Diagnose bekommen hat aber es ist auch wieder was gutes passiert auf der Ambulanz. 

Barbara: Es war auch vorige Woche, vorige Woche war viel in der Ambulanz, ist auch eine ehemalige Patientin mit ihrem kleinen Sohn gekommen, und hat den Sohn anschauen lassen. Und das war, die hat eine Schwester gehabt, die waren auch ganz jung Diabetiker, haben von zu Hause wenig Unterstützung gehabt, also waren viel auf sich gestellt, mit dem ganzen Management. War noch vor der Pumpentherapie, das heißt zu jeder Mahlzeit Blutzuckermessen und Spritzen, und haben früh angefangen auch schon mit Spätfolgen, mit Sensibilitätsstörungen, mit Augenproblemen, und haben uns natürlich alle Gedanken gemacht, wie es mit denen weitergehen wird, mit den beiden. Und dann ist es schön, wenn man die dann sieht, und mit ihr redet und sagt, nein, sie hat den Diabetes jetzt super im Griff, hat zwei Kinder, und es läuft einfach toll, und bei ihrer Schwester auch. Das baut einen wieder auf, dass man durch den richtigen Weg geht, mit den Kindern, mit den Jugendlichen, mit den Patientinnen.

Lisa N.: Wie so oft geht’s bei uns also nicht nur um eine Krankheit, sondern auch um deren „Heilung“ soweit sie eben möglich ist. Um Therapie und um ein gutes Leben trotz einer Krankheit. Und da kann man einfach nur froh sein über die Entwicklung in der Medizin. Lisa was denkst du Lisa?

Lisa S.: Ich sag Danke an Barbara für die tollen Einblicke. Ich hab echt wieder viel neues erfahren. Zum Beispiel über die „Spätfolgen“ bei Diabetes, die durch dauerhaft zu hohen Blutzucker entstehen und der dann wie Schmirgelpapier die kleinsten Gefäße und Nerven schädigt. Voll arg, dass das dann möglichen Folgen für Augen, Nieren, Nerven sowie Herz und usw. hat. 

Lisa N.: Das sag ich auch. Danke Barbara und danke an das großartige Team in der Klinik Donaustadt für die Einblicke in die Ambulanz. Wenn euch die Folge gefallen hat, abonniert Klinikkosmos, gebt uns 5 Sterne und wechselt nicht zu Plot House. Wir freuen uns euch weiter informieren und unterhalten zu dürfen. Lotti hat eh schon so viele Hörer*innen. 

Lisa S.: Wir freuen uns auch wenn wir von euch hören, oder besser gesagt: Lesen.  Schreibt uns gerne an: klinikkosmos@gesundheitsverbund.at. Oder in den Kommentaren.

Lisa N.: Und wenn ihr jemanden kennt, für den diese Folge hilfreich sein könnte – bitte teilen. Wissen hilft.

Lisa S.: Wir hören uns in der nächsten Folge. Bis dahin: Alles Gute und bis bald!

Lisa N.: Bis nächste Woche!

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
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Weiterführende Links: https://klinik-donaustadt.gesundheitsverbund.at/leistung/abteilung-fuer-kinder-und-jugendheilkunde/

