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Widmung

»Die standige Neudosierung des Insulins an jedem Tage ist das Wesentliche der Behandlung mit
freier Kost. Es ist das einzige Verfahren, das jede gelegentliche Schwankung der Nahrungsaufnah-
me auszugleichen vermag.«

(Karl Stolte)
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Geleitwort

1977 erschien die erste Auflage dieses Werkes, zundchst als Kliniktaschenbuch. Ich bin sehr
stolz und gliicklich, dass jetzt, 2014, die siebte Auflage dieses erfolgreichen Buches tiber den
Diabetes bei Kindern und Jugendlichen publiziert wird.

Wihrend der letzten 37 Jahre vollzog sich ein bemerkenswerter Panoramawechsel auf
dem Gebiet der Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-
Diabetes.

Ende der 1970er Jahre wurde die Insulinsubstitution mit vorwiegend verzogert wirken-
den Insulinprdparaten durchgefiihrt, die Stoffwechselkontrolle mit Urinzuckermessun-
gen. Ganz im Vordergrund der Behandlung stand die Einhaltung einer genau berechneten
Didt. Die Nahrungszufuhr wurde an die vorgegebene Wirkung des injizierten Verzoge-
rungsinsulins angepasst. Die ambulante Langzeitbehandlung steckte noch in den Kinder-
schuhen. Die Patienten wurden nach wie vor viel zu héufig zu stationdren Neueinstellun-
gen aufgenommen.

In den von mir allein verantworteten ersten fiinf Auflagen des Buches wurden alle nach und
nach eingefithrten Neuentwicklungen aufgrund eigener Erfahrungen im Diabeteszentrum
am Kinderkrankenhaus AUF DER BULT diskutiert und dargestellt. Dies waren vor allem
die Einfithrung der NPH-Insuline fiir die Herstellung individuell angepasster Insulinmi-
schungen mit Altinsulin, die Blutglukosebestimmung zur taglich mehrfachen Stoffwechsel-
kontrolle und die routinemiflige Messung des HbA, -Wertes zur Langzeitbeurteilung der
Qualitit der Stoffwechseleinstellung.

Damit war der Weg gebahnt fiir eine revolutionire Neuausrichtung der Diabetestherapie:
die Entwicklung und Erprobung der intensivierten Formen der Insulinbehandlung. Bei
Kindern und Jugendlichen wurden sie zunehmend ab Ende der 1980er Jahre als intensivier-
te konventionelle Insulintherapie (ICT) angewendet. Mithilfe schnell wirkender Insulinpra-
parate wurde nunmehr die Insulinwirkung an die frei gewahlte Nahrungszufuhr angepasst.
Das jahrzehntelang bestehende Diktat der strengen Diabetesdidt wurde damit aufgehoben.
Ein deutlicher Gewinn an freierer Lebensgestaltung war die Folge.

Die schon 1977 geduflerte Feststellung, dass die Eltern die Therapeuten ihrer Kinder mit Di-
abetes sind, wurde allgemein anerkannt. Voraussetzung dafiir war jedoch die Konzeption,
Entwicklung und Anwendung differenzierter Formen der Diabetesschulung. Die vor allem
mit Karin Lange erarbeiteten drei unterschiedlichen Schulungsprogramme fiir Kinder, Ju-
gendliche und Eltern wurden ab der vierten Auflage des Buches von ihr ausfithrlich darge-
stellt und fanden in der Folgezeit in getrennten Publikationen eine breite Anerkennung und
Anwendung.

Die sechste Auflage des Werkes erschien 2005 gemeinsam mit Thomas Danne, meinem kli-
nischen und diabetologischen Nachfolger. Die zunehmend hiufige Anwendung der Insu-
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linpumpentherapie bei Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen seit 2000 wurde als
wichtigste Neuerung ausfiihrlich dargestellt.

Von ganzem Herzen begriifle ich die Neuauflage des bewihren Buches. Ich wiinsche der
siebten Auflage des Werkes eine gute Akzeptanz und weite Verbreitung.

Peter Huirter
Im Juli 2014



Vorwort zur 7. Auflage

Der Kinderarzt Professor Karl Stolte (1881-1951) schrieb in seinen Schriften zu »Bedarfsge-
rechter Insulintherapie bei freier Kost: »Die stidndige ...Neudosierung des Insulins an jedem
Tage ist das Wesentliche der Behandlung mit freier Kost. Es ist das einzige Verfahren, das
jede gelegentliche Schwankung der Nahrungsaufnahme auszugleichen vermag.«

Diagnostik, Therapie und Verlauf des Diabetes im Kindes- und Jugendalter unterscheiden
sich in vieler Hinsicht vom Diabetes bei Erwachsenen. In der nunmehr 7. Auflage dieser
Monographie wollen wir unseren gegenwirtigen Behandlungsstandard mit seinen patho-
physiologischen Grundlagen und unsere Strategien fir die Zukunft der Kinderdiabetolo-
gie als Zusammenarbeit berufsgruppeniibergreifender Disziplinen im Dialog darstellen.
Entsprechend der oben genannten Vision des Nestors der deutschen Kinderdiabetologie,
Karl Stolte, entwickeln sich gegenwirtig die ganzheitlichen Behandlungs-, Betreuungs- und
Schulungskonzepte der padiatrischen Diabetologie nicht zuletzt auch durch den Einsatz
moderner Medikamente und Medizintechnologien in den letzten Jahren rasant weiter.

Dabei steht die Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt, die im vergangenen Jahr ihr
150-jdhriges Bestehen feierte, fiir eine innovative Kinder- und Jugendmedizin. Bereits im
Jahr 1863 griindeten sozial engagierte hannoversche Biirger die Stiftung und legten damit
die rechtliche Grundlage, um die erste édrztliche Versorgungseinrichtung ausschlieSlich fiir
Kinder in Hannover zu ermdglichen. Die grofite und traditionell bedeutsamste Einrichtung
der Hannoverschen Kinderheilanstalt ist das Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER
BULT. Hier werden jahrlich mehr als 40.000 Kinder und Jugendliche versorgt und behan-
delt. Mit der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus wurde durch
Prof. Dr. Peter Hiirter Mitte der 1970er Jahre zunichst im Caecilienstift ein neuer Schwer-
punkt etabliert. Die dort gesammelten Erfahrungen begriindeten die erste Auflage dieser
Monographie im Jahr 1977. Im fusionierten Kinderkrankenhaus AUF DER BULT wurde der
Schwerpunkt péddiatrische Diabetologie in der Versorgung als auch in der Forschung konti-
nuierlich weiter entwickelt.

Von Anfang an préigend fiir die Arbeit war die Zusammenarbeit mit der Abteilung Medi-
zinische Psychologie der Medizinischen Hochschule Hannover mit ihrer heutigen Leite-
rin Prof. Dr. Karin Lange und dem Schwerpunkt auf Patientenschulung und psychosoziale
Aspekte in der Diabetesbetreuung. In das Kinder- und Jugendkrankenhaus integriert sind
neben dem grofiten pédiatrischen Diabeteszentrum in Deutschland auch ein klinisches
Forschungszentrum, das heute gemeinsam von Prof. Dr. Thomas Danne und Prof. Dr. Olga
Kordonouri geleitet wird.

Zehn Jahre nach der von Peter Hiirter und Thomas Danne gemeinsam verfassten 6. Auflage
der Monographie haben wir die 7. Auflage zu dritt gemeinsam komplett iiberarbeitet. Dabei
war es uns wichtig, alle Neuentwicklungen in den pathophysiologischen Grundlagen, der
Diagnostik und der Therapie auch im Hinblick auf psychosoziale und gesundheitspolitische
Aspekte zu beriicksichtigen.



X Vorwort zur 7. Auflage

Wiahrend die Pradiktion eines Kinderdiabetes vor Ausbruch klinischer Symptome inzwi-
schen auch im Rahmen grofler Bevolkerungsstudien im Sinne eines Screenings moglich
erscheint, warten wir immer noch auf erfolgversprechende Strategien, um die Erkrankung
zu verhindern. Angesichts der steigenden Zahl betroffener Kinder, die in immer jiingerem
Alter an Diabetes erkranken, sind uns innovative Therapien, die sowohl die Lebenserwar-
tung der Kinder wie auch die Lebensqualitit der gesamten Familie bestmoglich férdern, ein
zentrales Anliegen. Deswegen behandelten wir erstmals im Jahr 2001 AUF DER BULT auch
Kinder und Jugendliche mit Insulinpumpen. Inzwischen beginnen wir bei allen Kindern im
Vorschulalter mit dieser Therapieform.

Im Oktober 2013 initiierten wir gemeinsam mit Kinderérzten aus Israel und Slowenien ers-
te erfolgreiche Versuche mit einer »kiinstlichen Bauchspeicheldriise« unter hauslichen Be-
dingungen, die im Sinne einer automatisierten Glukosekontrolle mit Pumpe und Sensor fiir
die Nacht experimentell schon weit fortgeschritten ist. Gegenwirtig befinden sich diverse
neuartige Therapieoptionen zum Typ-1-Diabetes im Erprobungsstadium. Auch nicht-insu-
linbasierte Therapiekonzepte bieten die Moglichkeit eines Zusatznutzens gegeniiber dem
inzwischen etablierten Goldstandard der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes, der intensivierten Insulintherapie. Wir hoffen, mit der vorliegenden Auf-
lage zu etablierten Methoden und relevanten neuen Ansétzen unter Beriicksichtigung der
neusten nationalen und internationalen evidenzbasierten Leitlinien eine Orientierung zu
ermoglichen.

Im Gegensatz zu Biichern mit Beitrdgen von vielen Experten war es uns ein Anliegen, die
Kinderdiabetologie »in einem Guss« darzustellen, auch in dem Bewusstsein, dass es natiir-
lich auch andere »Schulen« der Kinderdiabetologie gibt als die hier vorliegende, internatio-
nal unter dem Begriff »Hannover Recipe« bekannte. Viele Diskussionen mit unseren Kolle-
gen und Kolleginnen insbesondere wahrend der traditionellen »Karl-Stolte-Seminare«, die
dem Andenken an Prof. Stolte gewidmet sind, haben uns wichtige Anregungen zur Neuge-
staltung dieser Monographie gegeben. Unser besonderer Dank gilt den Mitgliedern unseres
Diabetes-Teams sowie den Patienten und ihren Familien, die durch ihre Berichte aus dem
taglichen Alltag mit Diabetes und der Teilnahme an iber 50 Studien an unserem Zentrum
in der letzten Dekade viele Weiterentwicklungen wesentlich mitgepréigt haben.

Thomas Danne, Olga Kordonouri, Karin Lange
Hannover, September 2014



Xi

Inhaltsverzeichnis
1 Definition, Klassifikation und Epidemiologie des Diabetes bei Kindern und

Jugendlichen. ... ... ... i e 1
1.1 Definition ... ... 2
1.2 Klassifikation. .. ... ... o 2
13 Epidemiologie des Typ-1-Diabetes ..............cooiiiiiiiiiiii i 8
2 Physiologie und Pathophysiologie des Typ-1-Diabetes........................ 15
2.1 Morphologie und Entwicklung derInselzellen................... ... .o il 18
2.2 INSULIN L 21
2.3 Glukagon und andere Inselzellpeptide .............c.o i 41
24 Hormonelle Steuerung der Glukosehomoostase. ...................coiiiiiiiinen... 43
2.5 Genetik ..... 47
26 Atiologie 55
2.7 Pradiktion des Typ-1-Diabetes. ........ ..o 66
2.8 Pravention des Typ-1-Diabetes......... ...t 73
3 Erndhrung, Medikamente und Stoffwechselkontrollen........................ 83
3.1 Bedeutung der Erndhrung fiir die Diabetestherapie.................................. 85
3.2 Erndhrungsempfehlungen ... ... ... i 86
33 Methoden zur Quantifizierung der Kohlenhydrate. ..................... ... ... 90
34 INSULIN L 103
35 Absorption des injizierten Insulins .......... ... .. 106
3.6 Typisierung der Insulinpraparate.......... ... 110
37 Mischbarkeit von Insulinpraparaten............ ...ttt 121
3.8 Zusammenstellung der Insulinpraparate ... 121
3.9 Weitere Medikamente zur Beeinflussung des Glukosestoffwechsels bei

padiatrischem Diabetes . ..........oooiiiiiii i e 122
3.10  Methoden der Stoffwechselkontrolle................. .. .. i 124
4 Praxis der Insulintherapie...................ooiiiiiii i 159
4.1 Symptome und Manifestationsformen des Typ-1-Diabetes ........................... 162
4.2 Differenzialdiagnostische Abgrenzung des Typ-1-Diabetes........................... 163
43 Verlaufsphasen des Typ-1-Diabetes .......... ..ot 166
44 Behandlung nach Diagnosestellung..................oo i 168
4.5 Ambulante Langzeitbehandlung ............ ... .. 173
4.6 Praxis der Insulinbehandlung mit Injektionen (ICT)............... ..ot .. 177
4.7 Praxis der Insulinpumpentherapie (CSII)...........coiiiiiiiii e 195
4.8 Sensorunterstiitzte Pumpentherapie......... ...t 223
4.9 [ 71T 1o oY« T 226
4.0  Didaktische Hilfen fiir die Umsetzung der InsulintherapieimAlltag .................. 236
411 Beispiele fiir die Insulintherapieim Alltag................c.oo i 242
412  Lokale Nebenwirkungen der Insulintherapie..........................oo 261
413  Stationdre Behandlung wahrend des weiteren Verlaufs des Typ-1-Diabetes .......... 263



Xl

5.1
52
53
54
5.5
5.6

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

8.1
8.2

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

10
10.1
10.2

1
1.1
11.2

Inhaltsverzeichnis

Grundlagen und Durchfiihrung der Diabetesschulung ........................ 267
Ziele und Schulungsphilosophie ............ ... . i 268
Entwicklungspsychologische und didaktische Grundlagen........................... 271
Gliederung der Schulung und Qualitatsstandards...................... ... 282
Initiale Diabetesschulung nach der Manifestation.................................... 284
Schulungen wéhrend der Langzeitbehandlung.................. .. ... ... 299
Schulungen fiir Erzieher, Lehrer und andere Betreuer ................................ 303

Akute Komplikationen
Diabetische Ketoazidose

Zerebrale Krise bei Ketoazidose ......... .. ... 316
Therapie der Ketoazidose . ..........ooiniiinii ittt ittt et ie e iaineaens 319
HypOoglyKamie . ... 325
Hyperglykdamisches hyperosmolares Syndrom ................... ..o oot 339
Folgeerkrankungen und Prognose des Typ-1-Diabetes........................ 341

Grundsatzliches zur Prognose des Typ-1-Diabetes bei Kindern und Jugendlichen .... 343
Vorstellungen zur Atiopathogenese der diabetischen Folgeerkrankungen ........... 344
Diabetische Retinopathie

Diabetische Nephropathie

Diabetische Neuropathie.......... ... ieiaaens
Maglichkeiten der Préavention von Folgeerkrankungen und der Verbesserung der
Prognose des Typ-1-Diabetes. .......... ...t 368

Assoziierte Erkrankungen bei Typ-1-Diabetes..........................oooo 0 375
Assoziierte Autoimmunerkrankungen. ... ... ..o

Hautveranderungen unter Insulintherapie

Psychosoziale Situation und psychologische Betreuung von Kindern,

JugendlichenundihrenEltern ........... ... .. i 391
Psychosoziale Faktoren in der Atiologie des Diabetes ................................ 393
Psychosoziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes ............. 395
Psychosoziale Einfliisse auf die Qualitat der Stoffwechseleinstellung................. 406
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes ................. 411
Psychosoziale Unterstiitzung fiir Kinder, Jugendliche und ihre Eltern................. 421
Sozialmedizinische Beratung............. ..ottt 426
Andere Diabetesformen bei Kindern und Jugendlichen ....................... 447
Typ-2-Diabetes. .. ... 448
Diabetes bei genetischen Defekten und anderen Grundkrankheiten ................. 455
Strukturen, Finanzierung und Ergebnisse der padiatrischen Diabetologie. . .. .. 469
Organisation der padiatrischen Diabetologie in Deutschland ........................ 470
Behandlungsergebnisse bei Kindern und Jugendlichen .......................... ... 483

Stichwortverzeichnis .................. i 493



Die Autoren

Xin

Prof. Dr. med. Thomas Danne

Chefarzt am Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT,
Hochschullehrer der Medizinischen Hochschule Hannover, Kin-
der- und Jugendarzt m. S. Kinderendokrinologie und Diabetolo-
gie, Vorstandsvorsitzender von diabetesDE - Deutsche Diabetes-
Hilfe - und Past-Prisident der Deutschen Diabetes Gesellschaft
und der International Society for Pediatric and Adolescent Dia-
betes (ISPAD), Korrespondenzautor der ISPAD-Leitlinien 2014
zum Thema »Insulin-Behandlung«.

Prof. Dr. med. Olga Kordonouri

Chefirztin und stellvertretende Arztliche Direktorin am Kin-
der- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Hochschulleh-
rerin der Medizinischen Hochschule Hannover, Kinder- und Ju-
gendirztin m. S. Diabetologie, Diabetologin DDG. Europiische
Editorin der Fachzeitschrift »Pediatric Diabetes«, Korrespon-
denzautorin der ISPAD-Leitlinien 2014 zum Thema »Diabetes-
assoziierte Erkrankungen«.

Prof. Dr. rer. nat. Karin Lange

Leiterin Abteilung Medizinische Psychologie der Medizinischen
Hochschule Hannover, Diplompsychologin, Vorsitzende des
Ausschusses »Fachpsychologe/in Diabetes (DDG)« innerhalb der
»Arbeitsgemeinschaft Psychologie und Verhaltensmedizin«, Ent-
wicklerin von Schulungsprogrammen fiir chronisch kranke Kin-
der sowie Fortbildungskurse fiir Eltern, Diabetesberaterinnen,
Psychologen und Arzte, Korrespondenzautorin der ISPAD-Leit-
linien 2014 zum Thema »Diabetes-Schulung«.



Autorenverzeichnis

XV

Prof. Dr. med. Thomas Danne
Kinderkrankenhaus AUF DER BULT
Janusz-Korczak-Allee 12

30173 Hannover

Prof. Dr. med. Olga Kordonouri
Kinderkrankenhaus AUF DER BULT
Janusz-Korczak-Allee 12

30173 Hannover

Prof. Dr. rer. nat. Karin Lange
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover



Definition, Klassifikation und
Epidemiologie des Diabetes
bei Kindern und Jugendlichen

1.1 Definition - 2

1.2 Klassifikation - 2

13 Epidemiologie des Typ-1-Diabetes - 8

131 Pravalenz und Inzidenz des Typ-1-Diabetes bei Kindern und
Jugendlichen weltweit - 8

132 Pravalenz und Inzidenz des Typ-1-Diabetes bei Kindern und

Jugendlichen in Deutschland - 9

Literatur und Webseiten - 13

T. Danne et al., Diabetes bei Kindern und Jugendlichen,
DOI10.1007/978-3-642-24645-6_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015



