


Peter Hürter und Karin Lange

Kinder und Jugendliche mit Diabetes

Medizinischer und psychologischer Ratgeber für Eltern

2., aktualisierte Auflage



Peter Hürter
Karin Lange

Mit 165 Abbildungen,
davon 41 Illustrationen und 90 Fotografien

2., aktualisierte Auflage

Medizinischer und psychologischer Ratgeber für Eltern

Kinder und Jugendliche 
mit Diabetes



ISBN 3-540-21863-7 2. Auflage Springer Medizin Verlag Heidelberg

Bibliografische Information der Deutschen Bibliothek
Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliographie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
über ··http://dnb.ddb.deÒÒ abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschützt. Die dadurch begründeten Rechte, insbeson-
dere die der Übersetzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen
und Tabellen, der Funksendung, der Mikroverfilmung oder der Vervielfältigung auf ande-
ren Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben, auch bei nur
auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfältigung dieses Werkes oder von Tei-
len dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmun-
gen des Urheberrechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9.September 1965 in
der jeweils geltenden Fassung zulässig. Sie ist grundsätzlich vergütungspflichtig. Zuwi-
derhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des Urheberrechtsgesetzes.

Springer Medizin Verlag.
Ein Unternehmen von Springer Science+Business Media
springer.de
© Springer Medizin Verlag Heidelberg 2001, 2005
Printed in Germany

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in die-
sem Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass
solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu
betrachten wären und daher von jedermann benutzt werden dürften.

Produkthaftung: Für Angaben über Dosierungsanweisungen und Applikationsformen
kann vom Verlag keine Gewähr übernommen werden. Derartige Angaben müssen vom
jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer Literaturstellen auf ihre Richtigkeit
überprüft werden.

Planung: Renate Scheddin
Projektmanagement: Sylvia Kröning
Einbandgestaltung: deblik Berlin
Titelbild: Peter Hürter, Hannover
Illustrationen: Katja Schmiedeskamp, Hannover
Fotografien: Karin Blüher, Hannover
Herstellung, Gestaltung und Satzarbeiten: Bernd Wieland, Heidelberg
Reproduktionen: AM-production, Wiesloch
SPIN: 10818188

Gedruckt auf säurefreiem Papier 26/3160SM – 5 4 3 2 1 0

Prof. Dr. med. Peter Hürter (Kinderarzt und Diabetologe DDG)
Kinderkrankenhaus auf der Bult Hannover
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover
e-mail: Prof.Peter.Huerter@t-online.de

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Karin Lange 
(Diplom-Psychologin und Fachpsychologin Diabetes DDG)
Abteilung Medizinische Psychologie (OE 5430)
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Straße 1
30623 Hannover
e-mail: Lange.Karin@mh-hannover.de



V

Vorwort zur 2. Auflage

Liebe Eltern!

Seitdem die erste Auflage dieses Ratgebers zur Verfügung steht und in vielen
Kinderkliniken bei der Diabetesschulung eingesetzt wird, erhalten wir zahl-
reiche Rückmeldungen und Anfragen von Eltern,deren Kind erst einige Tage
oder aber auch schon viele Jahre mit Diabetes lebt. Darin werden wir in
unserer Überzeugung gestärkt, dass sich Eltern mit großem Engagement um
ihre Kinder kümmern, dass sie vieles sehr genau wissen möchten und dass
sie den Diabetes ihres Kindes sorgfältig behandeln wollen.Wir erfahren aber
auch regelmäßig, wie viele kleine und große Sorgen damit im Alltag verbun-
den sein können, bei denen sich Mütter und Väter seelische Unterstützung
und psychologischen Rat wünschen.

Bei der Überarbeitung und Aktualisierung der zweiten Auflage haben
wir deshalb unser Konzept beibehalten, das medizinische und psychologi-
sche Themen eng mit einander verknüpft. Obwohl sich die Grundlagen der
modernen Diabetesbehandlung mit einer intensivierten Insulintherapie in
den vergangenen vier Jahren wenig verändert haben, gibt es doch viele inter-
essante Neuentwicklungen im Detail. Dazu finden Sie hier Informationen
über aktuelle Formen der Behandlung von Kindern und Jugendlichen, z. B.
mit einer Insulinpumpe oder mit den neuen Analoginsulinen. Außerdem
haben wir viele praktische Anregungen zusammengestellt, die der ganzen
Familie helfen sollen, möglichst gelassen mit den täglichen Anforderungen
des Diabetes umzugehen.

Wir wünschen uns, dass Ihnen die zweite aktualisierte Auflage unseres
Ratgebers helfen wird, den Diabetes Ihres Kindes so gut zu verstehen, dass
Sie sich bei der Behandlung sicher fühlen und das Leben Ihrer ganzen Fami-
lie möglichst wenig durch die Stoffwechselstörung beeinträchtigt wird.

Ihre Peter Hürter und Karin Lange
Hannover, im September 2004
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… aus dem Vorwort zur 1. Auflage

Liebe Eltern!

„Wie wird unser Kind und damit unsere Familie in Zukunft leben?“ Das war
sicher eine der ersten Fragen, die Sie sich stellten, als Ihr Kinderarzt Ihnen
die Diagnose Diabetes mitteilte.

Diese und viele andere Fragen wollen wir versuchen, in diesem Buch zu be-
antworten. Während der Behandlung und Betreuung von Kindern mit Dia-
betes und ihren Familien treten immer wieder ähnliche Fragen auf: „Wie
kann der Diabetes gut behandelt werden, nicht nur während der ersten Tage
in der Klinik, sondern anschließend die vielen Jahre hindurch bis in die Zeit,
in der sich das Kind zu einem Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ent-
wickelt? Wie gehen wir Eltern mit der großen Verantwortung um, die wir für
unser Kind empfinden? Was müssen und was können wir tun, damit unser
Kind glücklich leben kann?“

„Aufwachsen mit Diabetes“ bedeutet jedoch nicht nur die richtige Be-
handlung mit täglichen Insulininjektionen und einer darauf abgestimmten
Ernährung. Sie werden schnell herausfinden, dass Sie auch vor der Aufgabe
stehen, die Behandlung des Diabetes mit Ihrem persönlichen Alltag und
allen Ihren Wünschen und Zielen zu vereinbaren, die Sie an Ihr Leben stel-
len. Dabei wollen wir Ihnen helfen.

Kinder mit Diabetes bleiben vor allem Kinder wie alle anderen auch. Sie
möchten nicht anders fühlen, denken, spielen, toben, leben und erleben –
vor allem nicht anders sein als andere Kinder. Darum haben wir versucht,
Ihnen viele praktische Anregungen zu geben, wie der Diabetes in ein ganz
normales Kinderleben integriert werden kann.

Immer wieder werden Sie und Ihr Kind sich auch seelisch mit dem Dia-
betes auseinandersetzen. Sie werden manchmal traurig sein oder sogar ver-
zweifelt. Wir werden Ihnen sagen, dass auch andere Eltern und Kinder diese
Gefühle haben und so wie Sie darunter leiden. Das soll Ihnen Kraft geben,
auf Ihre ganz persönliche Weise damit fertig zu werden…

Mit diesem Buch möchten wir Ihnen helfen, den Diabetes besser zu verste-
hen, ihn gut zu behandeln und ihn mit dem Leben Ihrer Familie zu verein-
baren.Vor allem möchten wir Ihnen Sicherheit und Selbstvertrauen vermit-
teln, damit Sie ein Leben führen können, das sich kaum von dem vor
Auftreten des Diabetes unterscheidet.

Ihre Peter Hürter und Karin Lange
Hannover, im Herbst 2000
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Bevor es in den folgenden Kapiteln um die Behandlung des Diabetes
geht, möchten wir Ihnen zunächst fünf Kinder und ihre Familien vor-
stellen, die bereits einige Zeit mit Diabetes leben. Sie wurden von der
Fotografin Karin Blüher in ihrem ganz normalen Alltag begleitet und
fotografiert. Diese Kinder mit ihren Geschwistern, Eltern und Freun-
den werden Ihnen in unserem Buch immer wieder begegnen. Sie zei-
gen, wie ein Leben mit Diabetes zu Hause, in der Freizeit und in der
Schule aussehen kann.Mit ihrem Beispiel möchten wir besonders den
Familien Mut machen, die erst seit kurzem vom Diabetes ihres Kin-
des wissen. Die Eltern und Kinder, die Sie hier stellvertretend für vie-
le andere Familien kennen lernen, leisten täglich sehr viel für den
Diabetes. Trotzdem leben sie so wie andere Familien auch, mit fröhli-
chen Geburtstagsfeiern, Ausflügen, Sport, Kindergarten und Schule.

1

Einleitung

Jan-Benedikt (14 Monate) ist der Jüngste
aus unserer Kindergruppe. Sein Lieblings-
wort heißt Hunger, und den stillt er mit
großem Genuss. Mit seiner Schwester Sa-
rah (5 Jahre) und seinen Eltern geht er am
liebsten auf den Spielplatz. Im Sand bud-
deln, auch mal damit werfen, rutschen,
was gibt es Schöneres? Als er im Alter von
6 Monaten Diabetes bekam, war das für
seine Familie eine sehr schwierige Aufga-
be, denn Diabetes ist bei Säuglingen ex-
trem selten und schwer zu behandeln. In-
zwischen fällt es seinen Eltern zunehmend
leichter,Jan-Benedikts Diabetes gut einzu-
stellen. Ihn selbst interessiert das weniger,
denn er hat im Moment viel wichtigere
Aufgaben: richtig laufen und sprechen ler-
nen, die Welt erkunden, sich mit seiner
Schwester streiten und wieder vertragen.
Und diese Aufgaben bewältigt er gut.



Einleitung Kapitel2

Henrieke (9 Jahre) besucht die 3. Klasse
der Grundschule. Sie lebt mit ihrer Mutti
und einer Schwester in einem kleinen
Dorf. Dort können die Kinder noch richtig
im Garten toben, auf Bäume klettern und
manchmal auch runterfallen. Zusammen
mit ihrer Schwester geht Henrieke zum
Voltigieren. Dafür üben beide mit großer
Ausdauer. Den Diabetes hat Henrieke kurz
nach ihrem 2. Geburtstag bekommen.
Spritzen und Blutzuckermessen kann sie
schon selbst, jedenfalls wenn es sein muss.
Meist hilft ihr aber ihre Mutti, vor allem,
wenn Henrieke den Diabetes vergisst, weil
Spielen und Freunde für sie viel wichtiger
sind.

Leon (6 Jahre) hatte gerade seinen ersten
Schultag, als er fotografiert wurde. Neben
seinen beiden älteren Geschwistern sind
die zwei Hunde der Familie seine liebsten
Spielkameraden. Im Kindergarten hatte er
auch viele Freunde, und einige wird er in
der ersten Klasse wieder sehen. Als er mit
3 Jahren zum ersten Mal in den Kindergar-
ten gehen wollte, musste seine Mutti lan-
ge mit der Kindergärtnerin sprechen.Leon
hatte damals schon Diabetes, und sie hat-
te Sorge,dass ihm etwas passieren könnte.
Es ist alles gut gegangen. Leon hat alle Ge-
burtstage mitgefeiert, er kann sehr gut
schwimmen, und seinen Namen kann er
auch schon schreiben. Mit seiner Familie
verreist er manchmal. Das Disneyland bei
Paris hat ihm sehr gefallen, besonders die
vielen Karussells. Ärgerlich war dort nur,
dass er noch nicht wie sein großer Bruder
in den ganz wilden Looping-Bahnen fah-
ren durfte.Aber das lag nicht am Diabetes,
sondern daran, dass diese Attraktionen
erst für Kinder ab 12 Jahren erlaubt sind.


