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WIR UNTER-

BETROFFENEN

e optimale Betreuung der Kinder und
Jugendlichen

- in Kliniken fur Kinder und Jugendliche
und/oder padiatrischen Schwerpunkt-
praxen

- von der ersten Feststellung des Diabetes
an bis zum Erwachsenenalter

Informationen und Unterstitzung der
Familien in Kindergarten und Schulen

Hilfestellung

- bei der Beantragung von Nachteilaus-
gleichen nach dem Schwerbehin-
dertengesetz

- beim Erwerb des Flhrerscheins

Eltern/Kind- und Jugend-Selbsthilfe-
gruppen flaichendeckend und wohnortnah

Ferienfreizeiten, um Selbstandigkeit und
Verantwortungsbewusstsein zu stirken

MEDIZIN

e Kinder- und Jugendbetreuung durch ent-
sprechend ausgebildete Padiater

e optimale Versorgung durch geschultes
Betreuungspersonal

stationar
ambulant
flachendeckend
wohnortnah

e kinder- und jugendgerechte Schulungen
in geeigneter Umgebung

- Qualitatssicherung bei der medizinischen
Betreuung und beim Betreuungspersonal

- Anerkennung der fachlich vorgebildeten
Arzte als Diabetologen-DDG

- Qualitatszirkel zur Pflicht fUr den Arzt,
Qualitatsstandards aller Mitarbeiter/
-innen nach den Richtlinien der Deut-
schen-Diabetes-Gesellschaft (DDG)

- Diabetes-Beraterinnen-DDG

- Psychologen-DDG

e keine LUcken in der Betreuung von Jugend-
lichen beim Ubergang in die Erwachsenen-
Diabetologie

OFFENTLICHKEIT

e Behorden und Amter auf die Probleme der
Kinder und Jugendlichen durch realistische
Darstellung und Aufklarung aufmerksam
machen

e Hinwirken auf die Ubernanme von (Praven-
tions-) Kosten durch Krankenkassen und
andere Institutionen, so z. B. auch fur

- Kinder- und Jugendfreizeiten

- Tagungen fur alle Verantwortlichen

- Schulungen fur Betroffene und Familien
- Broschurenerstellung

- Selbsthilfeférderung

- Projektarbeit

e Zusammenarbeit mit

- der Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fur
Behinderte und chronisch Kranke (BAGH)

- dem Paritatischen Wohlfahrtsverband
DPWV

- der Arbeitsgemeinschaft flr Padiatrische
Diabetologie (AGPD)

- den Kassendrztlichen Vereinigungen

- der Presse



STATEMENT

Kinder sind keine "kleinen Erwachsenen®”. Sie
bedurfen in der medizinischen und psycho-
sozialen Betreuung besonderer Hinwendung,
anderer Therapieformen und -ziele. Und auch
eigenstandiger kinder- bzw. jugendgerechter
Schulungsformen. Bei kleinen Kindern mit
Diabetes sind die Eltern verantwortlich mit in
die Therapie einzubeziehen und zu schulen.
Sie stehen flr die Beherrschung des Diabetes
ihrer Kinder ein.

Kinder und Jugendliche sind von Arzten fur
Kinderheilkunde zu behandeln, die durch
Fachausbildung auf die Besonderheiten im
vorpubertaren Alter besser eingehen kénnen.

Psychosoziale Betreuung der ganzen Familie
soll von Anfang an erfolgen, um den Erfolg
einer qualifizierten Begleitung durch entspre-
chend vorgebildete Fachkrafte und deren
Akzeptanz sicherzustellen.

Der Ubergang zur Erwachsenen-Diabetologie
ist fUr Jugendliche oft ein alters- und entwick-
lungsbedingtes Problem. Hier gilt es, diesen

Schritt fUr die Betroffenen plausibel und leicht
gangbar zu machen.

Um Diskriminierung vorzubeugen, muss die
Offentlichkeit Uber Diabetes bei Kindern und
Jugendlichen aufgeklart und angemessen tber
Fakten und neue Entwicklungen informiert
werden.

DDB-

e auf die besondere Situation bei Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes und auf die
Probleme der Eltern im Umgang mit dem
Diabetes der Kinder aufmerksam machen

e Unterstltzung der Jugendreferenten beim
Aufbau von

Eltern-, Kinder- und Jugendgruppen
Ferien- und Schulungsfreizeiten
Kinder- und Jugenddiabetikertagen

e Vernetzung mit den DDB-Arbeitskreisen fur
Soziales, medizinische Versorgung, Offent-
lichkeitsarbeit u. a.

Weitere Infos erhalten Sie bei den 16 Landes-
verbdnden des Deutschen Diabetiker Bundes
und den Mitgliedsorganisationen. Alle Adres-
sen kdnnen Sie bei der Bundesgeschaftsstelle
erfragen.

© Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Bundesgeschéaftsstelle: Danziger Weg 1 - 58511 Ludenscheid
Telefon 0 23 51/98 91 53 - Telefax 0 23 51/98 91 50
E-Mail: deutscherdiabetikerbund.bv@t-online.de
Internet: www.diabetikerbund.de
Stand 8/2000
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