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Diabetes Typ 1 bei Kleinkindern

Wie bewahren sich FGM- und CGM-Systeme im Alltag?

In einer Real-World-Studie wurde untersucht, inwieweit Flash-Glucose-
Monitoring- (FGM) und Continuous-Glucose-Monitoring-Systeme (CGM) den
Alltag von Typ-1-Diabetes-Patienten unter sechs Jahren und ihren Eltern im
Hinblick auf den Schlaf und die Integration in Kindergarten und Schule er-
leichtern kénnen.
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yp-1-Diabetes (T1D) ist die haufigste chronische
Erkrankung bei Kindern und die Inzidenz nimmt
weiter zu. Dies gilt vor allem fur Kinder unter
6 Jahren. Eine aktuelle schwedische register-
gestutzte Kohortenstudie ergab, dass die Diagnose von
T1D vor dem Alter von 10 Jahren mit einer um 16 Jahre
geringeren Lebenserwartung verbunden ist.
Eine moglichst gute Kontrolle des Blutzuckerspiegels ist
bei Kindern daher von grosser Bedeutung, um das Risiko
mikro- und makrovaskularer Komplikationen zu ver-
ringern, aber auch, um ein optimales Wachstum und eine
optimale neurokognitive Entwicklung zu gewahrleisten.
Im letzten Jahrzehnt haben neue Technologien wie
Flash-Glukose-Monitoring (FGM)-, Continuous-Glucose-
Monitoring-Systeme (CGM) und Insulinpumpen die
Blutzuckerkontrolle bei Kindern mit T1D grundlegend
verandert.
Bei Kleinkindern ist eine optimale Blutzuckereinstellung
dennoch sehr schwierig, weil sich das Diabetesmanage-
ment hier aufgrund spezifischer altersbedingter physio-
logischer und psychosozialer Faktoren besonders kom-
plex gestaltet. Zudem veréndert die T1D-Diagnose eines
Kindes oft den Familienalltag. Nachts aufstehen zu mus-
sen, um die Blutglukosewerte infolge eines Alarmsignals
zu messen und ggf. eine Medikation zu verabreichen,
kann den Schlaf von Eltern und Kindern beeintrachtigen.
Im Kindergarten oder in der Schule kann das Tragen eines
Blutzuckermessgerdts die Integration kleiner T1D-Patien-
ten erschweren, da das Personal nicht immer gut tber
den Umgang mit Diabetes informiert oder angemessen
geschult ist.

Real-World-Studie

Da Systeme mit geschlossenem Regelkreis bei der Be-
handlung jungerer Kinder mit T1D immer mehr Verbrei-
tung finden, haben franzésische Forscher krzlich in einer
retrospektiven multizentrischen Real-World-Studie die
Veranderungen im Familienleben dokumentiert, die von
den Eltern nach der Diagnose von T1D bei ihren Klein-
kindern berichtet wurden. Der Schwerpunkt der Studie
lag auf den veranderten Schlafgewohnheiten und deren
Folgen im Zusammenhang mit FGM- und CGM-Syste-
men. Zur Erhebung der Daten Ubermittelten die Wissen-
schaftler einen Fragebogen an Eltern von Kindern unter
6 Jahren, die an T1D litten und zwischen Januar und Juli
2020 in einem der Krankenh&user des ADIM-Netzwerks
in Frankreich behandelt worden waren.

Besserer Schlaf, bessere Integration

Die Forscher schlossen insgesamt 114 Familien in ihre
Studie ein. Das Durchschnittsalter der Kinder lag bei
4 Jahren. Bei 49 Kindern wurde der Blutzucker mit einem
FGM und bei 56 mit einem CGM Uberwacht.

In der FGM-Gruppe wachten 53 Prozent der Eltern (26/49)
jede Nacht auf, um den Blutzuckerspiegel zu kontrollie-
ren, in der CGM-Gruppe war dies lediglich bei 23 Prozent
(13/56) der Eltern der Fall.

Insgesamt waren 81 Prozent der Eltern (86/108) der Mei-
nung, dass das Glukosemonitoring ihren eigenen Schlaf
verbesserte. Eltern, deren Kind mit einem CGM ausge-
stattet war, berichteten dabei signifikant haufiger tber
einen verbesserten Schlaf als Eltern der FGM-Gruppe
(86% vs. 73%; p=0,006). Der Anteil der Eltern, die tber
einen verbesserten Schlaf des Kindes berichteten, unter-
schied sich nicht signifikant zwischen beiden Gruppen
(p=0,43).

49 Prozent der Eltern (55/113) gaben an, dass sie nach
der T1D-Diagnose ihres Kindes ihre Arbeitszeit reduziert
oder aufgehort hatten zu arbeiten (in 87% der Félle nur
die Mutter). Die Arbeitszeitreduktion der Mutter stand
dabei in signifikantem Zusammenhang mit dem Vorhan-
densein von Geschwistern (p=0,001), jedoch nicht mit
der Art der glykdmischen Kontrolle (p=0,87).

98 Prozent der Eltern (105/107) waren der Meinung, dass
das Glukosemonitoring die schulische Integration ihrer
Kinder verbessert.

Ganzheitlicher Betreuungsansatz
von Bedeutung
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die neuen Dia-
betestechnologien in diesen Familien die Belastung durch
die T1D-Erkrankung der Kinder verringert haben. Es kam
jedoch weiterhin haufig zu Schlafstérungen. Zudem zei-
gen die Ergebnisse nach Ansicht der Wissenschaftler, wie
wichtig ein ganzheitlicher Betreuungsansatz fur diese
Kinder und ihre Familien ist, der neben der medizinischen
Behandlung auch soziale und psychologische Unterstut-
zung umfassen sollte.
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