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Diabetes ist eine der häufigsten chroni-
schenStoffwechselerkrankungenimKin-
des- und Jugendalter.

Die Zahl der Neuerkrankten hat in
der letzten Dekade stark zugenommen.

Typ-1-Diabetes istmit >90%die häu-
figste Form des Diabetes im Kindes- und
Jugendalter, deshalb bezieht sich das vor-
gelegte Konzept auf Kinder und Jugend-
liche mit Typ-1-Diabetes.

Ziele der Rehabilitation für
Kinder und Jugendliche

4 Förderung der Selbstbestimmung
4 Optimierung der Therapie im stabi-

len, stationären Setting

4 Auffrischung Basiswissen und wei-
terführende Schulungen (z.B. Son-
dersituationen) für Eltern und alter-
sadäquat für Patienten

4 Erstellung weiterführender Therapie-
konzepte

4 Gleichberechtigte Teilnahme der
Kinder mit Diabetes am Leben der
Gesellschaft

4 Vermeidung von Benachteiligungen
4 Bestmögliche Wiederherstellung der

Gesundheit im Sinn des biopsychoso-
zialen Krankheitsmodells („restitutio
ad optimum“)

4 Durch Einsatz eines interdiszipli-
nären Rehabilitationsteams sollen
Schädigungen bzw. Funktionsstö-
rungen, Fähigkeitsstörungen und

Beeinträchtigungen der Teilhabe
beseitigt, verbessert oder hintange-
halten werden

4 Kompetenzsteigerung (Empower-
ment) im Umgang mit der Erkran-
kung
jdurch Schulung und Entwicklung
von Coping-Strategien

4 Umsetzung präventiver Maßnahmen
4 Möglichst weitgehende Reintegration

und Inklusion in das soziale und
schulische (berufliche) Umfeld

4 Vermeidung bzw. Verminderung der
Pflegebedürftigkeit

4 Entlastung für Eltern
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Absolute Kontraindikationen
laut Vorgaben des Haupt-
verband

4 Akute Selbst- oder Fremdgefährdung
4 Diabetische Ketoazidose bzw. Risiko

für eine diabetischen Entgleisung
4 Dekompensierte Krankheitszustände

mit schweren Funktionseinschrän-
kungen

4 Schwerwiegende akute Entzündun-
gen und ansteckende Infektions-
krankheiten

4 Beatmungspflicht

Therapieziele und Therapie-
säulen des Typ-1-Diabetes

Das Therapieziel ist eine altersentspre-
chend normale körperliche, kognitive
und psychosoziale Entwicklung, eine
altersentsprechend normale Funktions-
fähigkeit und Partizipation im Alltag
sowie die Vermeidung von Akutkom-
plikationen (schwere Hypoglykämien,
diabetische Ketoazidose) und die Prä-
ventionvondiabetesbedingtenSpätkom-
plikationen (diabetische Retinopathie,
diabetische Nephropathie und anderes)
zum Erhalt einer hohen Lebensqualität
und Lebenserwartung.

Therapiesäulen sind:
4 Insulinsubstitution
4 Glukosemessung
4 Ernährung – kohlenhydratberech-

nende Kost (Fett- bzw. Eiweißberech-
nung)

4 Körperliche Aktivität
4 Diabetesschulung
4 Psychosoziale Betreuung

JenachAlter stellen sich inderBetreuung
von Kindern und Jugendlichen mit Typ-
1-Diabetes unterschiedliche Herausfor-
derungen und Ziele in der Therapie.
4 Kleinkinder:

jInsulinsubstitution bzw. Blut-
zuckermessungen sind oft schwie-
rig, da das Verständnis und die
intellektuellen Fähigkeiten des
Kindes noch nicht ausreichend
vorhanden sind

jSchulung und Training von Eltern
bzw. Betreuungspersonen

jFehlende oder reduzierte Hypo-
glykämiewahrnehmung

jKinderbetreuung: Kindergarten,
Kinderkrippe

jErnährung
4 Schulkinder:

jSelbstständigkeitsschulung und
-training für einfache diabetes-
spezifische Tätigkeiten (selbst-
ständiges Spritzen bzw. Umgang
mit Insulinpumpen inklusive
Insulinpumpenkatheterwechsel,
Blutzuckermessen, Glukosemo-
nitoring mit Sensor, BE/Gramm
Kohlenhydrate berechnen)

jEingliederung in die Schule bzw.
Teilnahme bei Schulveranstaltun-
gen

jSchulung und Training von Eltern
bzw. Betreuungspersonen

4 Jugendliche:
jEigenverantwortung – vollständi-
ges Übernehmen derTherapie

jLoslösung bzw. Entwicklung einer
Selbstständigkeit

jAdäquates Risikoverhalten (Al-
kohol, Rauchen, Schwangerschaft
bzw. Verhütung usw.), Stärkung der
Diabeteskompetenz des Jugendli-
chen

jVorbereitung auf die Transition

Die Rehabilitation ist bei der Diagno-
se des Typ-1-Diabetes ein integrativer
Bestandteil der medizinischen Betreu-
ung und sollte je nach Alter und Fami-
lienkonstellation durchgeführt werden,
um dieTherapieziele undTherapieadhä-
renz in jeder Lebenssituation sicherzu-
stellen. Je nach Alter stellen sich deshalb
für die Rehabilitation verschiedene Fra-
gestellungen bzw. Ziele. Im Besonderen
sind folgende Indikationen Anlässe für
einen Rehabilitationsaufenthalt.

Besonders vordringliche
Indikation bzw. welche
Patienten brauchen eine
Rehabilitation

4 Kleinkinder-Familien-Rehabilitation
jFamilien mit Problemen in der
Therapiedurchführung zur intensi-
ven Schulung

jKleinkinder, die unter ambulanten
Bedingungen keine gute Stoffwech-
selkontrolle erzielen zur intensiven

Schulung und Therapieoptimie-
rung

jFamilien mit Kleinkindern in
Krisensituationen

jFamilien mit Diabetes-Burn-out
4 Schulkinder-Familien-Rehabilitati-

on:
jKinder mit Adhärenzproblemen
jKinder mit Akzeptanzproblemen
jKinder mit psychischer Komorbi-
dität (z.B. Depression, ADHS)

jKinder, die unter ambulanten Be-
dingungen keine gute Stoffwech-
selkontrolle erzielen zur intensiven
Schulung

jFamilien mit Diabetes-Burn-out
jKinder mit Übergewicht bzw.
Adipositas und Typ-1-Diabetes

4 Jugendliche:
jJugendliche, die die Therapie
nicht vollständig durchführen zur
Vorbereitung auf eigenständiges
Leben

jJugendliche mit Adhärenzproble-
men

jJugendliche mit Akzeptanzproble-
men

jJugendliche mit psychischer Ko-
morbidität (z.B. Essstörungen,
Depression, Angststörung)

jJugendliche mit Übergewicht bzw.
Adipositas und Typ-1-Diabetes

jJugendliche mit beginnenden
Spätkomplikationen

jInitiierung Transitionsprozess

Anforderungen bzw. Mindest-
anforderungen an eine
Diabetesrehabilitation im
Kindes- und Jugendalter

4 Team vor Ort
jErfahrung imUmgangmit Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes

jErfahrung mit technischer Diabe-
testherapie (Insulinpumpen und
Glukosesensoren)

jFacharzt für Kinder- und Jugend-
heilkunde mit Erfahrung in der
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes

jBei psychosozialen Komorbidi-
täten: Facharzt für Kinder- und
Jugendpsychiatrie bzw. Pädiater
mit Spezialisierung in pädiatri-
scher Psychosomatik
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Rehabilitation für Kinder und Jugendliche mit Diabetes in Österreich: Konzept der Arbeitsgruppe
Pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie Österreich/Österreichische Gesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde. Version 1: Oktober 2020

Zusammenfassung
Diabetes ist eine der häufigsten chronischen
Stoffwechselerkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Die Zahl der Neuerkrankten hat
in der letzten Dekade stark zugenommen.
Typ-1-Diabetes ist mit >90% die häufigste
Form des Diabetes im Kindes- und Jugend-
alter; deshalb bezieht sich das vorliegende
Konzept auf Kinder und Jugendliche mit Typ-
1-Diabetes. Seit 2016 gibt es in Österreich
die ersten Rehabilitationszentren für Kinder
und Jugendliche. Rehabilitation wird dann
nötig, wenn sich Probleme mit dem Diabetes
in der ambulanten Behandlung nicht
lösen lassen oder auch wenn es wegen
des Diabetes Schwierigkeitenmit Schule

und Ausbildung gibt, und ist deshalb eine
wichtiger Bestandteil in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichenmit Typ-1-Diabetes.
Das vorliegende Konzept wurde von
Mitgliedern der Arbeitsgruppe Pädiatrische
Endokrinologie und Diabetologie Österreich
(APEDÖ) in Zusammenarbeit mit den
Vorständen der Rehabilitationsklinikenund
der Österreichischen Gesellschaft für Kinder-
und Jugendheilkunde (ÖGKJ) erstellt.
Das Konzept beinhaltet Indikationen und
Kontraindikationen für eine Diabetes
Rehabilitation, geht auf die Ziele der Rehabi-
litation in den verschiedenen Altersgruppen
(Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche)

ein und gibt auch einen Überblick über
die empfohlenen Anforderungen für das
multidisziplinäre Rehabilitationsteamvor Ort.
Das Rehabilitationskonzept der APEDÖ/ÖGKJ
dient als Basiskonzept, die Rehabilitati-
onspläne bleiben in der Verantwortung
des jeweiligen Zentrums und sollen durch
Austausch im Rahmen regelmäßiger Treffen
zu einer Optimierung und Angleichung der
Konzepte führen.

Schlüsselwörter
Typ-1-Diabetes · Rehabilitation · Indikation ·
Ziele · Multidisziplinäres Team

Rehabilitation of Children and Adolescents with Diabetes in Austria: Concept of the AustrianWorking
Group for Paediatric Diabetes and Endocrinology and the Austrian Society of Paediatrics. Version 1:
October 2020

Abstract
Diabetes is one of the most common
chronic metabolic diseases in childhood and
adolescence. In the last decade there has been
a steep increase in the number of new cases.
At more than 90%, type 1 diabetes is the most
common form of diabetes in children and
adolescents; therefore, the present concept
refers to children and adolescents with type 1
diabetes. Since 2016, the first rehabilitation
centres have been available for children
and adolescents in Austria. Rehabilitation
is required if problems regarding diabetes
are no longer manageable in an ambulant
setting or evenwhen there are difficultieswith

schooling and education because of diabetes,
and is therefore an important part of the
care of children and adolescents with type 1
diabetes.
The present concept was developed by
members of the Austrian Working Group
for Paediatric Endocrinology and Diabetes
(APEDÖ) in collaborationwith the leaders of
the rehabilitation clinics and the Austrian
Society of Paediatrics (ÖGKJ).
The concept comprises indications and
contraindications for diabetes rehabilitation,
defines the aims of the rehabilitation for
different age-groups (toddlers, school children

and adolescents) and gives an overview of
the recommended requirements for the local
multidisciplinary rehabilitation team.
The APEDÖ/ÖGKJ rehabilitation concept
serves as a starting point. The plans for
rehabilitation remain the responsibility of
each centre and should lead to optimisation
and harmonisation through communication
during regular meetings.

Keywords
Type 1 diabetes · Rehabilitation · Indication ·
Aims · Multidisciplinary team

jDiabetesberater
jDiplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger/in (DGKP)

jDiätologe
jPsychologe bzw. Psychotherapeut
jPhysiotherapeut, Sportwissen-
schaftler bzw. Sportlehrer, Bewe-
gungstherapeut

jEventuell Dolmetscher/
Videodolmetscher

jSozialarbeiter

Das oben angeführte multidisziplinäre
Team sollte, je nachAltersgruppe, für das
Rehabilitationszentrum ein Rehabilitati-
onsschulungskonzept mit altersadäqua-
ten Schulungen und Rehabilitationszie-
len erarbeiten: z.B. Kleinkinderturnus
(familienbasiert), Schulkinderturnus,
Jugendlichenturnus mit altersadäquaten
Schulungen und Rehabilitationsschwer-
punkten.

Diese sollten in Form von Gruppen-
und Einzelschulungen im Bereich Dia-
betesmanagement, Ernährung und Be-

wegung durchgeführt werden. Es soll-
te eine kontinuierliche psychologische
und psychotherapeutische Betreuung in
FormvonEinzel- undGruppentherapien
angeboten werden.

Das Rehabilitationskonzept
sollte folgende Themen
beinhalten

4 Alters- und indikationshomoge-
ne medizinische und praktische
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Gruppentherapien und Gruppen-
schulungen

4 Anwendung bzw. Durchführung der
erlerntenTherapie

4 Psychologische Therapie – Einzel-
und Gruppenaustausch – Erlernen
von Copingstrategien, Verbesserung
der Akzeptanz usw.

4 Bewegungs- und Alltagstherapie
4 Üben der Integration und Inklusion

der Diabetestherapie in alltagsähn-
lichen Situationen (Schulunterricht,
Schwimmen, Sport, Buffetessen etc.)

4 Diabetologische Essensbegleitung,
Schulung, Lehrküche

Ziele bzw. was soll erreicht werden

4 Kleinkinder-Familien-Rehabilitation
jVermittlung von (Basis)Wissen –
altersadäquates Verständnis der
Krankheit führt zu Erhöhung der
Adhärenz und Mitarbeit in der
Therapie

jWissen festigen
jVerbesserung der Stoffwechselkon-
trolle

jEmpowerment des betroffenen
Kindes und der Bezugspersonen

jErarbeiten von Copingstrategien
jRaum für Wut, Enttäuschung und
Verzweiflung über die Krankheit
des Kindes schaffen für Bezugsper-
sonen und Wege für die Zukunft
aufzeigen.
Aufbau einer Familienstruktur, um
den Alltag besser in der Familie zu
bewältigen

4 Schulkinder-Familienrehabilitation:
jSchrittweise Übernahme der selb-
ständigen Therapiedurchführung
(selbständiges Spritzen, bzw. Um-
gang mit Insulinpumpe inklusive
Insulinpumpen-Katheterwechsel,
Blutzuckermessen, Glukosemo-
nitoring mit Sensor, BE/Gramm
Kohlenhydrate berechnen)

jAltersgemäße Bewältigung des
Diabetesalltags

jWissen festigen
jAkzeptanz der Erkrankung
jVerbesserung der Stoffwechselkon-
trolle

jEmpowerment des betroffenen
Kindes, des Jugendlichen und der
Bezugspersonen

Hier steht eine Anzeige.

K
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jErarbeiten von Copingstrategien
jRaum für Wut, Enttäuschung und
Verzweiflung über die Krankheit
des Kindes schaffen für Bezugsper-
sonen und Wege für die Zukunft
aufzeigen

jAufbau einer Familienstruktur, um
den Alltag besser in der Familie zu
bewältigen

4 Jugendliche:
jVollständige Übernahme der
Therapie, Vorbereitung auf eigen-
ständiges Leben

jWissen festigen
jVerbesserung der Adhärenz
jVerbesserung der Akzeptanz
jVerbesserung der Stoffwechselkon-
trolle

jUmgang mit Risikoverhalten
jWissensvermittlung bzgl. Spät-
komplikationen

jTherapie von Essstörungen, De-
pression und psychosozialen
Komorbiditäten

jInitiierung Transitionsprozess

Vernetzung mit dem
betreuenden Zentrum

4 Kontaktaufnahme des betreuenden
Zentrums mit ärztlicher Leitung des
Rehabilitationszentrums: Grund für
Rehabilitation, welche Ziele sollen
erreicht werden; Arztbrief mit ak-
tueller Therapie, Komorbiditäten,
Stoffwechselkontrolle; persönliche
Rücksprache mit Rehabilitationszen-
trum wünschenswert

4 Während des Rehabilitationsaufent-
halts: Rücksprache mit Zentrum über
Verlauf, Probleme bei der Umsetzung
derTherapiestrategie, wenn notwen-
dig oder erwünscht; Änderung der
Therapieform nur in Absprache mit
dem betreuenden Zentrum

4 Nach dem Aufenthalt: Rückmeldung
des Rehabilitationszentrums über
erreichte bzw. nicht erreichte Ziele;
Rückmeldung über Probleme und
weiterführende Maßnahmen

Nächste Schritte

Die Rehabilitationszentren haben ihre
Konzepte und Schulungsmaterialen be-
reits erstellt. Das Rehabilitationskonzept

der APEDÖ/ÖGKJ dient als Basiskon-
zept; die Rehabilitationspläne bleiben
in der Verantwortung des jeweiligen
Zentrums und können deswegen variie-
ren. Ein reger fachlicher Austausch im
Rahmen regelmäßiger Treffen sollte zu
einerOptimierung und Angleichung der
Konzepte führen.

Die APEDÖ AG „Diabetes-Reha“
steht für fachlichen Input zur Verfü-
gung.
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