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Widmung
»Die ständige 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, zunächst als Kliniktaschenbuch. Ich bin sehr 
stolz und glücklich, dass jetzt, 2014, die siebte Auflage dieses erfolgreichen Buches über den 
Diabetes bei Kindern und Jugendlichen publiziert wird.

Während 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 verzögert wirken-
den Insulinpräparaten durchgeführt, die Stoffwechselkontrolle mit Urinzuckermessun-
gen. Ganz im Vordergrund der Behandlung stand die Einhaltung einer genau berechneten 
Diät. Die Nahrungszufuhr wurde an die vorgegebene Wirkung des injizierten Verzöge-
rungsinsulins angepasst. Die ambulante Langzeitbehandlung steckte noch in den Kinder-
schuhen. Die Patienten wurden nach wie vor viel zu häufig zu stationären Neueinstellun-
gen aufgenommen.

In den von mir allein verantworteten ersten fünf Auflagen des Buches wurden alle nach und 
nach eingeführten Neuentwicklungen aufgrund eigener Erfahrungen im Diabeteszentrum 
am Kinderkrankenhaus AUF DER BULT diskutiert und dargestellt. Dies waren vor allem 
die Einführung der NPH-Insuline für die Herstellung individuell angepasster Insulinmi-
schungen mit Altinsulin, die Blutglukosebestimmung zur täglich mehrfachen Stoffwechsel-
kontrolle und die routinemäßige Messung des HbA1c-Wertes zur Langzeitbeurteilung der 
Qualität der Stoffwechseleinstellung.

Damit war der Weg gebahnt für eine revolutionäre 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 Insulinprä-
parate wurde nunmehr die Insulinwirkung an die frei gewählte Nahrungszufuhr angepasst. 
Das jahrzehntelang bestehende Diktat der strengen Diabetesdiät wurde damit aufgehoben. 
Ein deutlicher Gewinn an freierer Lebensgestaltung war die Folge.

Die schon 1977 geäußerte Feststellung, dass die Eltern die Therapeuten ihrer Kinder mit Di-
abetes sind, wurde allgemein anerkannt. Voraussetzung dafür war jedoch die Konzeption, 
Entwicklung und Anwendung differenzierter Formen der Diabetesschulung. Die vor allem 
mit Karin Lange erarbeiteten drei unterschiedlichen Schulungsprogramme für Kinder, Ju-
gendliche und Eltern wurden ab der vierten Auflage des Buches von ihr ausführlich 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 häufige Anwendung der Insu-
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linpumpentherapie bei Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen seit 2000 wurde als 
wichtigste Neuerung ausführlich dargestellt.

Von ganzem Herzen begrüße ich die Neuauflage des bewähren Buches. Ich wünsche der 
siebten Auflage des Werkes eine gute Akzeptanz und weite Verbreitung.

Peter Hürter
Im Juli 2014
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Vorwort zur 7. Auflage

Der Kinderarzt Professor Karl Stolte (1881–1951) schrieb in seinen Schriften zu »Bedarfsge-
rechter Insulintherapie bei freier Kost: »Die ständige …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 gegenwärtigen Behandlungsstandard mit seinen patho-
physiologischen Grundlagen und unsere Strategien für die Zukunft der Kinderdiabetolo-
gie als Zusammenarbeit berufsgruppenübergreifender Disziplinen im Dialog darstellen. 
Entsprechend der oben genannten Vision des Nestors der deutschen Kinderdiabetologie, 
Karl Stolte, entwickeln sich gegenwärtig die ganzheitlichen Behandlungs-, Betreuungs- und 
Schulungskonzepte der pädiatrischen 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-jähriges Bestehen feierte, für eine innovative Kinder- und Jugendmedizin. Bereits im 
Jahr 1863 gründeten sozial engagierte hannoversche Bürger die Stiftung und legten damit 
die rechtliche Grundlage, um die erste ärztliche Versorgungseinrichtung ausschließlich für 
Kinder in Hannover zu ermöglichen. Die größte und traditionell bedeutsamste Einrichtung 
der Hannoverschen Kinderheilanstalt ist das Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER 
BULT. Hier werden jährlich 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 Hürter Mitte der 1970er Jahre zunächst im Caecilienstift ein neuer Schwer-
punkt etabliert. Die dort gesammelten Erfahrungen begründeten die erste Auflage dieser 
Monographie im Jahr 1977. Im fusionierten Kinderkrankenhaus AUF DER BULT wurde der 
Schwerpunkt pädiatrische Diabetologie in der Versorgung als auch in der Forschung konti-
nuierlich weiter entwickelt.

Von Anfang an prägend für 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 größten pädiatrischen 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 Hürter und Thomas Danne gemeinsam verfassten 6. Auflage 
der Monographie haben wir die 7. Auflage zu dritt gemeinsam komplett überarbeitet. 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 berücksichtigen.
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Während die Prädiktion eines Kinderdiabetes vor Ausbruch klinischer Symptome inzwi-
schen auch im Rahmen großer Bevölkerungsstudien im Sinne eines Screenings möglich 
erscheint, warten wir immer noch auf erfolgversprechende Strategien, um die Erkrankung 
zu verhindern. Angesichts der steigenden Zahl betroffener Kinder, die in immer jüngerem 
Alter an Diabetes erkranken, sind uns innovative Therapien, die sowohl die Lebenserwar-
tung der Kinder wie auch die Lebensqualität der gesamten Familie bestmöglich fördern, 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 Kinderärzten aus Israel und Slowenien ers-
te erfolgreiche Versuche mit einer »künstlichen Bauchspeicheldrüse« unter häuslichen Be-
dingungen, die im Sinne einer automatisierten Glukosekontrolle mit Pumpe und Sensor für 
die Nacht experimentell schon weit fortgeschritten ist. Gegenwärtig befinden sich diverse 
neuartige Therapieoptionen zum Typ-1-Diabetes im Erprobungsstadium. Auch nicht-insu-
linbasierte Therapiekonzepte bieten die Möglichkeit eines Zusatznutzens gegenüber 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 Ansätzen unter Berücksichtigung der 
neusten nationalen und internationalen evidenzbasierten Leitlinien eine Orientierung zu 
ermöglichen.

Im Gegensatz zu Büchern mit Beiträgen von vielen Experten war es uns ein Anliegen, die 
Kinderdiabetologie »in einem Guss« darzustellen, auch in dem Bewusstsein, dass es natür-
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 während 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 
täglichen Alltag mit Diabetes und der Teilnahme an über 50 Studien an unserem Zentrum 
in der letzten Dekade viele Weiterentwicklungen wesentlich mitgeprägt haben.

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