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Mein Name ist Regina Saubach

Ausbildung zur diplomierten Kinderkranken und Säuglingsschwester 
an der Kinderklinik Glanzing in Wien.

12 Jahre an der Kinderklinik Glanzing gearbeitet.

Ab 1995 bis jetzt arbeite ich an der Kinderinternen Station 34 im 
Donauspital. 

2010-2011 absolvierte ich die Zusatzausbildung zur 
Diabetesberaterin beim VÖD. 

Von 2015-2018 arbeitete ich nebenberuflich bei MOKI Wien – hier 
betreute ich Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 und 
führte Schulungen und Beratungen in Kindergärten, Schulen und 
Hort durch.

Seit Jänner 2019 arbeite ich hauptsächlich als Diabetesberaterin auf 
der Station 34.
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Diabetes-Team / KinderInterne 

Quelle: Regina Saubach
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Erstmanifestation 

Richtlinien:

ØVorbereitung für das Aufnahmezimmer / Patientenzimmer

ØErstmanifestationsmappe (Standard Erstmanifestation)

ØStandard Blutzuckermessen

ØStandard Insulininjektion

ØBE-Schulung

Auch die Themen Hypoglycämie, Hyperglycämie, Sport, Krankheit, 

Urlaub und Reisen, Alkoholkonsum, Sexualität, Schwangerschaft und 

Folgeerkrankungen werden geschult.

Das Ziel dieser Richtlinien:

ist das Arbeiten und die Schulung der Diabetischen Patienten auf der 

Kinderinternen Station des Donauspitals zu vereinheitlichen. 
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Aufnahmezimmer / Patientenzimmer

Aufnahmezimmer

Ø 2 x Venflon + Fixierung

Ø 1oooml NaCl Infusionslösung +

Infusionsbesteck + Infusomat

Ø Blutabnahme – Röhrchen lt.Checkliste

je nachdem, ob Kind nüchtern ist

Ø Actrapid-Bypass - laut ärztlicher

Anordnung 

(herrichten im 4 Augen- Prinzip) 

1x mit „3er Schwanzerl“
(Neonatologischer 3fach 

Verbinder PU)

1x ohne Schwanzerl (für BA)



Seite 614.10.19

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 

Für Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

Aufnahmezimmer / Patientenzimmer

Ausstattung für 

Patientenzimmer

Ø Monitor (Blutdruck-Manschette,

EKG, O²Sättigung

Ø Perfusor

Ø Infusomat

Ø „Wagerl" für Diabetes 

Ø Restmülleimer 

Ø gelbe Sondermüllbox 

Ø Nierentassen 

Ø ev. Paravant aufstellen 

Visitenwagen - Kurve

Ø Standard Kurve

Ø Diabetestageskurve

Ø Diabetes Erstmanifestation-Mappe

Ø 2-3 Bögen Patientenetiketten
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Erstmanifestationsmappe
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Standard für das Management des stationären Patienten 

bei Erstmanifestation Diabetes Mellitus Typ 1 

Aufnahme:     normale Aufnahme laut Standard   plus 

Blutabnahmen lt. Diab Erstmanifestationsmappe  +  Blutzuckerkontrollen lt.Standard, 

bzw lt. ÄAO: 

• Glasgow Comascale bei Ketoacidose 

• 2 Venflons ( 1: Infusionen, Bypass  2: Blutabnahme) 

• 3 stdl. großes Labor  - ab 19:00 Uhr reicht Astrup (Station 43, Neo oder 

Intensivstation + Dokumentation in Krisendokublatt) 

• Bz-Werte + Blut Keton stdl, bis ärztlicher Widerruf - von Venflon 

• wenn Allgemeinzustand  stabil  und BE p.os gegessen werden   -   

     BZ-  Kontrollen mit Fingerstich vor Mahlzeit 

Kontrollen folgender Parameter: 

• Gewicht   – für 1. Woche tgl, dann 2x/Woche 

• Blutdruck – für 1. Woche tgl, dann 2x/Woche 

• Blutketon – bis < 0,5 mmol/L 

Schulungsinhalte: 

1. BZ-Messung:  eigenes Gerät aussuchen 

- nach Ende der Ketoacidosetherapie (ab 2.Tag)  

- Standard BZ-Messung  

2. Insulingabe mit Insulin Pen:   

- Standard Insulininjektion  

3. Blutketonschulung – Schulung durch  Diabetesteam 

4. Hypoglcämie und GlucaGen Hypokit - Schulung durch Diabetesteam 

5. Hyperglycämie – Schulung durch Diabetesteam 

Schulung beginnt ab dem 2. Tag, die Schulungsdauer ist abhängig von: 

• dem Alter des Patienten 

• der Anwesenheitsdauer der Angehörigen 

• der Compliance 

• dem sozialen Umfeld 

• die Schulung muss individuell und patientenorientiert sein 

Ziel: 

1. eigenverantwortliches Diabetesmanagement 

2. der Erhalt der sozialen Integrität  

Dokumentation der Schulung/Anleitung im Schulungs/Anleitungsprotokoll 
 



Seite 1114.10.19

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 

Für Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

Aufnahme

Patient im Aufnahmezimmer

Ø Größe, Gewicht, RR - wenn möglich, ansonsten Begleitperson

fragen.

ØZwei Venflons legen - rechte und linke Cubita oder rechter und

linker Handrücken

ØMonitor-Elektroden + O² Sensor anlegen 

ØComa-scale nach Modell Glasgow 



Seite 1214.10.19

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 

Für Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

Aufnahme

Patient im Zimmer  (Bett)

Ø an Monitor - EKG + O²Sättigung anhängen 

Ø RR-Manschette anlegen 

Ø Infusomat anstecken 

Ø „Diabeteswagerl“ neben Bett stellen

Blutabnahme aus liegendem Venflon je nach ärztlicher 

Anordnung 

Monitoring:  stündlich: HF, AF, O²sätt + RR 
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Aufnahme

weiteres Prozedere

Blutabnahme aus liegendem Venflon je nach ärztlicher Anordnung 

Monitoring: stündlich: HF, AF, O²sätt + RR 

Coma-scale: stündlich – nach ärztlicher Anordnung bei pH < 7,3; Bic < 15

Nach 1.Stunde: Infusionstherapie nach ärztlicher Anordnung

BE-Gabe - bei gebessertem Allgemeinzustand laut ärztlicher Anordnung 

Patienten und Angehörige darauf hinweisen: 

Ø nur Wasser oder ungesüßter Tee zu trinken geben

Ø Essen nur nach ärztlicher Anordnung und Rücksprache mit

Schwester
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Management des stationären Patienten

Kontrolle:

täglich: Gewicht, RR

Blutabnahme + Blutzucker + Blutketon: von Venflon - solange stündlich
BZ-Kontrollen m. Fingerstich vor 

Mahlzeit – wenn allg. Zustand        

stabil u. BE p.os. gegessen 
werden.

Selbstkontrollen: BZ-Messung / Insulingabe m. InsulinPen

Schulung beginnt am 2. Tag und die Dauer ist abhängig von:

dem Alter des Patienten / den Angehörigen / dem sozialem Umfeld 
(Dolmetsch)
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Management des stationären Patienten

Blutzuckermessung:  

Patienten messen mit selbst ausgewähltem BZ-Meßgerät und  werden auch 
auf dieses geschult.

Material-Vorbereitung: Blutzuckermeßgerät, passende Meßstreifen, 
Stechhilfe + Lanzetten 

Pur Zellin Tupfer, Desinfektionsmittel

Durchführung: Lt. Standard

Entsorgung: gebrauchte Lanzetten in gelbe Nadelbox, Tupfer + gebrauchte 

Streifen in Restmüll 

INFO für Zu Hause: zu Hause und unterwegs reicht Händewaschen mit 

Seife und gründliches abtrocknen.
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Standard – Blutzuckermessung 
 

Patienten messen mit selbst ausgewähltem Blutzuckermeßgerät und werden auch auf 
dieses eingeschult. 
Häufigkeit der Messung – vor jeder Mahlzeit, laut ärztlicher Anordnung und  bei Hypo- bzw. 
Hypergefühl 
Altersentsprechende Information des Patienten und/oder der Begleitperson 
 
Material-Vorbereitung: 

 

• Blutzuckermeßgerät + passende Meßstreifen   

• Stechhilfe + Lanzetten 

• Tupfer + Hautdesinfektionsmittel 

• Abwurfbehälter (zB.: gelbe Box) für Lanzetten  

Durchführung: 

auf der Station wird vor jeder Blutzuckermessung mit Tupfer + Hautdesinfektionsmittel  
(Kodan) die Fingerbeere desinfiziert. 
 

• warme Finger 

• Tupfer mit Desinfektionsmittel befeuchten 

• Lanzette in Stechhilfe geben und nach jedem Stich wechseln 

• Meßstreifen in das Blutzuckermeßgerät stecken 

• Hautdesinfektion 

• Anstechen mittels Stechhilfe an der seitlicher Fingerbeere (nervenarm) -  Finger bzw. 
Stichstelle jedes Mal wechseln 

• ersten Bluttropfen mit trockenem Tupfer abwischen 

• zweiten Bluttropfen vom Meßstreifen aufsaugen lassen (Finger nicht quetschen - nur 
in distaler Richtung massieren) 

• Wert ablesen  -  Eintragung im Diabetestagebuch + Patientendokumentation 

• Auswertung des Blutzuckerwertes:   
Zielwerte vom Arzt vorgegeben, Korrekturrichtlinien ebenso   

Entsorgung: 

• gebrauchte Lanzetten in gelbe Nadelbox, Tupfer + gebrauchter Streifen in 
Restmüll 

• zu Hause – für gebrauchte Lanzetten – kleine Plastikflasche mit 
Schraubverschluss verwenden 

INFO für zu Hause:  
 
zu Hause und unterwegs reicht Händewaschen mit Seife und gründliches abtrocknen. 
 
 
Dokumentation der Schulung/Anleitung am Schulungs/Anleitungsprotokoll 
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Management des stationären Patienten

Insulin Injektion

Material: Insulinampulle, Insulinpen + Zubehör, Tupfer – Desinfektionsmittel, 

Spritzkissen,  Rotationsschablone

Spritz/Injektionsstellen: Bauchregion , Oberschenkel, Gesäß, Oberarm

Aussparung: Nabelgegend rd. 2 Fingerbreit, Narbengewebe 

Haematom, Muskel, Muttermale.

Durchführung mit Insulinpen: lt. Standard

Spritz-Eßabstand:   von 0-30 Minuten. 

Je niedriger der Blutzucker, desto kürzer der Spritz-Essabstand 

Pen: Bei Kindern und Jugendlichen mit ½ Einheiten

Aufbewahrung von Insulin: Kühlschrank +2 - +8 Grad bis Ablaufdatum / im Pen 

n.über 37-40 Grad/ nichtgefrieren / angebr.Insulin 4-6 

Wo. Haltbar (s.Beipacktext)
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a	

	

Standard Insulin Injektion 

Material: 

• Insulinampulle – derzeit werden nur Penfillampullen verwendet 

• Insulinpen + Pennadeln (Nadellänge je nach Ernährungszustand und Fettgewebe wählen -Nr.4; 4,5; 5; oder 6) 

• Tupfer   -  Hautdesinfektionsmittel 

• Spritzkissen, Lenny     - zum üben 

• Rotationsschablone    - zum  üben 
   

Spritzstellen/Injektionsstellen: 

• Bauchregion       

• Oberschenkel 

• Gesäß – verlängerter Rücken, Hüfte 

• Oberarm (2. Person bei Kindern) 
Innerhalb der Körperregionen regelmäßig wechseln  -  Uhrzeigersinn 
Aussparung:   

• Nabelgegend -  2 Fingerbreit rund um den Nabel 

• Narbengewebe   

• Haematom 

• Muskel 

• Muttermale, Sonnenbrand, jede Veränderung des Hautzustandes 
 schnellere Aufnahme:  Bauchregion 
 langsame Aufnahme:   Oberschenkel, Gesäß, Oberarm 
 
Durchführung mit Insulinpen: 

• Einlegen der Ampulle in den Pen 

• Aufsetzen der Nadel  

• Vorspritzen bis der Kolben an der Insulinkartusche greift, und Insulin aus der Nadel kommt 

• Dosis einstellen 

• Desinfektion der Hautstelle (nur auf Station – wegen Stationskeimen!) 

• Insulin ins Unterhautfettgewebe verabreichen – mit Daumen und Zeigefinger Hautfalte bilden,  Pen gerade 
aufsetzen und Insulin injizieren - Pennadel in Hautfalte belassen – bis 10 zählen – danach gleichzeitig 
Hautfalte loslassen und Pennadel rausziehen  

• Nadelwechsel nach jeder Insulingabe 
 
Spritz- Eßabstand:       0 – 30 Minuten 

• Analoga  -  Novorapid, Humalog:         -  gleich nach Insulingabe essen - abhängig vom BZ 
 wenn BZ < 70 mg% erst essen, dann spritzen 
            wenn BZ >120mg% erst spritzen, ca 10 Minuten warten, dann essen 

• Actrapid: je nach Blutzuckerwert  -  nach 30 Minuten essen 
               je niedriger der Blutzucker, desto kürzer der Spritz-Eßabstand  

 
Pen: 
Es muss immer der zum  -vom Arzt-  verordneten Insulin passende Pen ausgegeben werden. 
Novo-Pen „Echo“:  0.5 IE einstellbar   (Actrapid, Novorapid, Insulatard, Levemir) 

- Erinnerungsfunktion  -  speichert letzte Dosis & Zeit 
- Dosierknopf  vor – und zurückdrehbar 

- nicht mehr Einheiten einstellbar, als noch Insulin in Ampulle vorhanden ist 

Luxura HD:    0,5 IE einstellbar    (Humalog) 

Savvio:           1 IE einstellbar        (Humalog) 

Tactipen:       1 IE einstellbar        (Lantus) 

JuniorSTAR: 0,5 IE einstellbar     (Lantus) 

 

Aufbewahrung von Insulin: 

im Kühlschrank bei  +2° - +8° bis zum Ablaufdatum  ( Gemüsefach) 
im Pen - nicht über 37° - 40° ,  
              nicht gefrieren  
angestochenes Insulin ist 4 Wochen bei Zimmertemperatur haltbar (siehe Insulin Beipacktext)  
mit Edding Datum der Erstentnahme draufschreiben 
 

Dokumentation der Schulung/Anleitung am Schulungs/Anleitungsprotokoll 
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Dokumentationskurven / Tageskurve
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Dokumentationskurven / Pflegeanamnese
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Dokumentationskurven / Pumpendoku
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Dokumentationskurven / Checkliste Diabetes
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Dokumentationskurven / Checkliste Diabetes



Seite 2414.10.19

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 

Für Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

Dokumentationskurven / Stundenplan
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Schulungen

BE –Berechnung: was ist BE / Ernährungstabelle für Menschen mit 

Diabetes / Gramm-Waage

Schulung auch durch Diätologin

Ziel ist es, Patienten und/oder Eltern richten die Mahlzeiten selbst her, und 

berechnen selbstständig die BE
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Schulungen

Hypoglykämie – Glucagen-Schulung: Jeder Blutzucker unter 70 mg% wird als  

Hypoglycämie bezeichnet

Ursachen / Symptome / Maßnahmen
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Schulungen

Hyperglycämie: Jeder über 150 mg% wird als Hyperglycämie bezeichnet

Ursachen / Symptome / Maßnahmen
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Schulungen

Richtlinien für Sport bei Diabetes:
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Schulungen

Richtlinien für Sport bei Diabetes:
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Schulungen

Krankheit : (Infekt m. Fieber, Gastroenteritis,…)
Bei Krankheit steigt der Insulinbedarf auf Grund v. verminderter 

Insulinempfindlichkeit durch körperliche Abwehrmechanismen
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Schulungen

Urlaub  und Reisen: Reiseinformationsbroschüre /Insulinkühlbox



Seite 3214.10.19

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 

Für Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

Schulungen

Urlaub  und Reisen: Reiseinformationsbroschüre /Insulinkühlbox
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Schulungen

Alkohol: Grundsätzlich keinen – 2 Glas Regel

trockener Wein

trockener Sekt

alkoholfreies Bier

Sexualität: Hypogefahr beachten

Schwangerschaft: HBA1C muss niedriger  < 6.9 sein

Folgeerkrankungen: auf Station bei Erstmanifestation nur kurz    
ansprechen, genauere Information bei Folgeschulung  

bzw. Jahreskontrolle
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Schulungen
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Schulungen
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Schulungen
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„Diabetesschulungskammerl“
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Sugar-Kids on Tour 2019   Tiergarten Schönbrunn

Danke für die Aufmerksamkeit

Quelle: Regina Saubach


