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Vorwort

In Erginzung des etablierten Lehrbuchs mochte das Diabetesteam des Kinder-
krankenhauses auf der Bult in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Medi-
zinische Psychologie der Medizinischen Hochschule Hannover ein praktisch
orientiertes Kliniktaschenbuch auf dem neuesten Stand der padiatrischen Dia-
betologie vorlegen. Es richtet sich an medizinische und nicht-medizinische Dia-
betes-Profis und enthalt alle wichtigen Informationen zur Beratung, Behandlung
und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes und ihrer Fami-
lien. Auf grundlagenwissenschaftliche Details und detaillierte Literaturhinweise
wurde verzichtet. Wir verweisen auf das Lehrbuch ,,Diabetes bei Kindern und
Jugendlichen®, das in der 6. Auflage vorliegt und alle Referenzen enthalt.

Wir hoffen, dass dieses Kompendium angesichts der knappen Arbeitszeit und
der gestiegenen Anforderungen im Medizinbetrieb eine rasche Orientierung fiir
die Umsetzung moderner Therapiestrategien in der padiatrischen Diabetologie
erlaubt.

Hannover, Juli 2006 Peter Hiirter
Olga Kordonouri

Karin Lange

Thomas Danne
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