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Was ist Pubertat?

physiologisch
psychologisch
soziologisch
juristisch
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Hormonelle
Veranderungen
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Diabetes und Pubertat

OCEERDERTE 3TOFFWECHSELP A
)NWinbedarf pro Kg KG und Tag steigt
08IE 10IE 1,2IE 1,55IE/kg/Tag
Insulinresistenz!
- DAWN - Phanomen nimmt zu
- Blutzucker werden labiler
- Der durchschnittliche HbA1c steigt
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Diabetes und Pubertat
Normalwerte flr C-Peptid

1 Jahr

6 Jahre

12 Jahre

13-18 Jahre
18 Jahre

Insulin-
Nuchternwerte

8 mu/l

9 mu/l

12-15 muUl/l

8-10 mul/l
( N.Smith 1983)

C-Peptid

0,39-1,21 ug/l
0,24-1,09 ug/l
0,51-2,57 g/l
1,1-5,0 pg/l
1,0- 3,0 ug/l



Insulinresistenz (Unempfindlichkeit

*|nsulinresistenz bedeutet, dass der Korper mehr Insulin

braucht, um die gleiche Menge Traubenzucker aus dem Blut In
die Zellen zu bringen

eJe mehr Fettgewebe wir besitzen, desto unempfindlicher si nd
wir auf Insulin

eUnterschiedliche Auspragung der Insulinresistenz in

Geweben: Muskel resistenter als Fettgewebe

*Dies bedeutet dass bel Insulin-Unempfindlichkeit
Traubenzucker eher im Fettgewebe (Umbau in Fett) als im
Muskel (Energie zur Arbeit) landet

eDamit wird der Insulinunempfindliche schneller mide und
setzt eher Fett an.

07-98



Insulinresistenz

Gegenmalinahme:

- erhohte korperliche Aktivitat, da dann der Muskel auch
Insulinunabhangige Maoglichkeiten der
Traubenzuckeraufnahme hat

- der Insulinbedarf sinkt bel vermehrter korperlicher
Aktivitat
- die Insulinempfindlichkeit wird besser







Pubertat — Umbauphase des Gehirns
.
Wachstum des
- Scheitellappens ( Logik)
- Schlafenlappens (Sprache)

- Stirnlappens (Steuerung, das Richtige
ZU tun, Vernunft, Motivation )
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Psychische Aspekte









Haufigste Alltagsprobleme
Jugendlicher (seiffge-krenke 1995)

Schlechte Noten bekommen

Sich verliebt haben

Sich einsam gefuhlt haben

Streit mit einem Lehrer gehabt haben
Polit. Auswirkungen auf das eigene Leben
Erniedrigung ertragen

Mit dem Aussehen unzufrieden sein

Streit mit Eltern

Streit mit Freunden

Andere singulare Lebensereignisse



ldentitatsfindung
S

Einerseits Exploration: Experimentieren mit
verschiedenen ldentitaten. Suche nach Alternativen

Andererseits Verpflichtung: Festlegung auf die

gewahlte Alternative. Empfinden, die eigene ldentitat
gefunden zu haben

Merke: ,Jedes menschliche Verhalten ist ein subjektiv
problemlosendes” (Manfred Wittrock, 1998)



Entwicklungsaufgaben in der Pubertat
n. Havighurst 1972

Ablosung von den Eltern ( Autonomie )

Entwicklung eines neuen Korperbildes
Erwerb der mannl. bzw. weibl. Rolle
Beginn sexueller Beziehungen

Aufbau enger Freundschaftsbeziehungen
Aufbau eines Wertesystems
Erste berufliche Orientierung



Entwicklungsaufgaben
-

Zusatzlich bel Diabetes:

Krankheltsmanagement
( Compliance, Coping )

Viele Erfordernisse, die mit dem
Krankheitsmanagement zu tun haben, stehen in
Gegensatz zu den Erfordernissen dieses
Entwicklungsabschnittes (Seiffge-Krenke)

- Bindung (Kontrolle) / Autonomie
- Isolation / Peergroup
- Regression - Progression



Beeintrachtigungen in der Pubertat (1)
«

Beeintrachtigung der Identitatsfindung durch

die Auseinandersetzung mit chronischer

Erkrankung ,Minderwertigkeit
,Krankung durch die Krankheit"

Beeintrachtigung der
Autonomieentwicklung durch enge,
diabetesbezogene Elternbindung



Beeintrachtigungen in der Pubertat (2)

Minderung des Selbstwertgefthl und
depressive Verstimmung durch
Uberforderung

Frustration bis Verzweiflung In der
taglichen Auseinandersetzung mit
schlechten Blutzuckerwerten ( bes.
morgens!)

Diffuse Angste vor Folgekrankheiten



Beeintrachtigungen in der Pubertat (3)
-

Verstarkte Selbstwertminderung durch
Einschrankung der Berufswahl

Angst vor Schwierigkeiten bei der
Arbeltsplatzsuche

Angst im Hinblick auf zuklunftige
Partnerschaft und Familiengrindung



Beeintrachtigungen in der Pubertat  (4)
S

Schwere psychische Storungen sind selten:
- schwere Depressionen, Selbstmordversuch
- Angststorungen
- Anorexia nervosa, Bulimie
- Dissozialitat



Haufiges Verhalten von
jugendlichen Diabetikern

unregelmaldiges Essen unabhangig von der Familie
Nachtliche (Fr)ERRattacken
Mangelhafte Insulindosisanpassungen

Diabetes zuhause lassen”. Kein Testen und
Spritzen unterwegs

,vergessene“ Spritzen
Manipulierte BZ-Werte, kein Tagebuch



Kompensationsverhalten ?
-
Rauchen
Alkohol
Andere Drogen
Exzessiver Suldigkeitenverzehr



Krankheitsverstandnis von Jugendlichen

krank:  schwach, gebrechlich, behindert,
eingeschrankt, uncool

gesund: stark, unabhangig, zu allem fahig,
omnipotent, fit wie ein Turnschuh,

frei, normal, cool
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Rolle der Familie

Umgang mit der chronischen Erkrankung aus
der Sicht :
- der Mutter,

- des Vaters,
- der Geschwister.



Situation der Mutter
T

haben mehr Stress
erleben sich selbst weniger gesund

haben oft auf eigene Berufstatigkeit
verzichtet, sozialer Rluckzug

zeigen oft eine angstliche und
tberkontrollierende Haltung

haben Angst vor Unterzuckerungen und
Folgeerkrankungen



Rolle der Vater

Die Erkrankung verandert oft das bisherige
Rollenverhalten der Vater.

Vater entziehen sich durch Beruf der emotionalen
Dauerbelastung. Ruckzug aus der praktischen
Versorgung (Borner)

Mutter schliel3en tellweise die Vater aus

Weniger Verantwortung besonders gegeniber
den diabetischen Madchen ( Roth )

Vater leiden oft an Depressionen und Selbst-
zweifeln, die durch die Erkrankung des Kindes
ausgelost werden ( Roth ), dies fuhrt zu Ruckzug.



Situation der Eltern
T

Burn-out der Eltern:

- weniger Engagement flr
diabetesgerechte Kost

- kein Abwiegen der KH
- weniger nachtliche BZ-Kontrollen



Situation der Eltern
T

- Versaumen von Ambulanzbesuchen

- keine personliche Schulung /
neuester Stand?

- ,Versagen* der Therapie fuhrt
zu Ruckzug der Eltern

- Selbstandigkeitsentwicklung der
Jugendlichen ist oft mit Krise der Eltern
verbunden ( ,eigene Entwicklungsaufgaben®)



Folgen fur die Geschwister
.

Jungere Geschwister geraten in eine ,Schattenkind-
Rolle”

Altere Ubernehmen oft frith Verantwortung
Eigene Angste beztiglich Diabetes
gefuhlsbetonte Beziehung Mutter-diabet. Kind

weniger gefuhlsbetonte Beziehung Mutter-
Geschwisterkind (Rolle des Vaters?)

Wichtig: Aufklarung des gesunden Kindes durch
Eltern und Arzt



Was kann eine Familie tun?
o

Gunstiges Familienklima:

- geringe Konfliktbelastung (Eltern),
Auszeiten, Paarleben, , Tankstellen®

- Eltern als Vorbilder auch im Umgang mit
Krisen/Erkrankung/Entwicklungsaufgaben

- Starker Zusammenhalt, gegenseitige
Unterstltzung, gegenseitiges Vertrauen,
auch wenn etwas schief lauft



Was kann eine Familie tun?

- Klare Organisation und Struktur

- Vielfaltige soziale Aktivitaten und
Freizeitgestaltung

- Ermutigung des Kindes zu altersgemalfier
Selbstandigkeit und Unabhangigkeit

- Realistische Einstellung zur Erkrankung
des Kindes



Rolle des Arztes /“Helfers® (1)
-

Eigene Sichtweisen und Standpunkte verdeutlichen
Lehrer- und Belehrerrolle vermeiden
Anstrengungsorientiertes Feedback geben
Verhaltensalternativen entwickeln

,Hilf, aber lass mich nicht merken, dass du mir hilfst
Echte Mitentscheidungsmaoglichkeiten einraumen

Gemeinsam jung sein und trotzdem erwachsen
bleiben



Rolle des Arztes (2)
-

Forderung der Autonomieentwicklung durch:
- Jugendlichengerechte Schulung

- Therapieumstellung (ICT, schnelles Analoginsulin,
Langzeit-Analog-Insuline, Pumpe)

- Sprechstunde ohne Eltern
- Arztbrief-Durchschlag an altere Jugendliche

- Gesprache uber Pille, Fuhrerschein,
Berufsvorstellungen

- weniger sprechen, mehr horen
- Insgesamt: die Selbstkompetenz starken



Rolle der Peer-group
Peers sind ,Entwicklungshelfer”

Zur Orientierung beitragen

Emotionale Geborgenheit gewahren

Bei der Ablosung vom Elternhaus helfen
Zur ldentitatsfindung beitragen

Freiraum fur die Erprobung neuer Moglichkeiten im
Sozialverhalten bieten. Rauchen, Alkohol und
Drogen erproben

Vermittlung bei romantischen Beziehungen
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Vertrauensperson

Mutter
Freunde

Romantische/r Partner/in

Vater
Arzt



Diabetes und Pubertat
Fazit

Als Eltern und Betreuer authentisch und beharrlich
bleiben ( ,dran bleiben®)

Fehlentwicklungen erkennen und Unter-
stltzungsangebote machen

Zeit vergehen lassen. ,unexpected success story*

30% der diab.Jugendl.zeigen eine einseitige Fokussierung auf die
Krankheitsbewaltigung , verzdgern aber die Entwicklungsaufgaben

12% zeigen eine einseitige Ausrichtung auf jugendtypische Aktivitaten
und vernachlassigen den Diabetes

8% scheitern in beidem
d.h. ca. 80% haben eine zufriedenstellende Stoffwechseleinstellung
( Seiffge-Krenke)



