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er übermäßige Milchver-
zehr ihrer Tochter Rosa-
lie war das Erste, das Si-
mone Grimm stutzig

machte – bis zu fünf Liter am Tag.
Hinzu kam, dass sie wieder ein-
nässte, obwohl sie doch eigentlich
schon trocken war. „Rosalie hat
viel gegessen, aber sie wurde ein-
fach nicht dicker“, erinnert sich
ihre Mutter. Zufälligerweise stand
die nächste Früherkennungsun-
tersuchung an. Der Arzt hatte so-
fort einen Verdacht: Diabetes Typ
1. „Er meinte gleich, wir machen
einen Test“, erzählt Grimm. Das
Ergebnis war eindeutig: Rosalie
hat Diabetes. „Ihr Blutzuckerwert
lag bei 470 mg/dl, normalerweise
sollte er bei 110 bis 130 liegen“,
sagt Grimm. Jetzt war Eile gebo-
ten. Die vierjährige Rosalie kam
sofort ins Krankenhaus auf die Di-
abetesstation. Dort spritzen ihr
die Ärzte das lebenswichtige Hor-
mon Insulin.

„Man spricht von einer akuten
Stoffwechselentgleisung“, be-
schreibt Oberarzt Julian Ziegler
von der Diabetesambulanz die
Gefahr. Dabei kommt der Zucker
nicht in die Zellen, weil das Hor-
mon Insulin fehlt. Das ist dafür zu-
ständig, den Zucker aus dem Blut
in die Körperzellen zu transpor-
tieren. „Die Zellen haben Hunger,
bekommen aber nichts zu essen“,
umschreibt Ziegler die Situation.
Wird nicht rasch mit Insulin be-
handelt, droht eine gefährliche
Übersäuerung des Blutes, die in
der Fachsprache Ketoazidose
heißt. Wenn nicht sofort gehan-
delt wird, kann der Patient ins Ko-
ma fallen. Mit der Zeit können Or-
gane wie Herz, Nieren und Gehirn
Schäden davontragen. „Je jünger
die betroffene Person ist, desto
schneller geht es“, sagt Ziegler.

Für Familie Grimm veränderte
sich auf einen Schlag der Alltag:
„Ich konnte nicht viel damit an-
fangen“, erzählt Simone Grimm.
„Ich kenne kein an Diabetes er-
kranktes Kind.“ Dabei ist Rosalie
mit ihrem Schicksal nicht allein.
350 000 Menschen in Deutschland
haben Diabetes Typ 1. Die meisten
davon erkranken im Kindesalter.
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Die Autoimmunkrankheit steht
im Schatten von Diabetes Typ 2,
woran deutlich mehr Menschen
erkranken – deutschlandweit
rund acht Millionen Menschen.
„Diabetes Typ 1 ist eine schicksal-
hafte Erkrankung, die nicht be-
einflusst werden kann“, erklärt
Ziegler. Diabetes Typ 2 kann da-
gegen eine Folge von fehlender
Bewegung und ungesunder Er-
nährung sein. „Typ 1 und Typ 2
werden gern vermengt“, sagt
Ziegler. In der Diabetesambulanz
lernen die Kinder deshalb genau,
worauf sie bei ihrer Krankheit
achten müssen, um im Erwachse-
nenleben für ihre Bedürfnisse
einstehen zu können. Diabetes
Typ 2 komme bei Kindern nur
sehr selten vor, so Ziegler.

„Wir unterstützen Familien,
wenn sie in der Anfangszeit ver-
zweifelt sind“, sagt Gudrun Ries-
ter. Sie ist zweite Vorsitzende des
„Tübinger Fördervereins für Kin-
der und Jugendliche mit Diabe-
tes“. Riester und ihr Mann gehö-

ren zu den Gründungsmitgliedern.
Ihr Sohn erkrankte mit 15 Jahren
an Diabetes. „Erstmal ist Weltun-
tergangsstimmung, aber es wird
besser“, erinnert sie sich an die
Anfangszeit. „Wir haben so viel
von den Ärzten erzählt bekom-
men, das konnten wir uns alles gar
nicht merken.“ Weil es vielen Fa-
milien so erging, übernahm das
Ehepaar Riester die Idee des da-
maligen Oberarztes der Diabetes-
ambulanz Prof. Dr. Andreas Neu,

die vermittelten Schulungsinhalte
in einem Begleitheft zusammen-
zufassen. Daraus ist ein Schu-
lungsheft entstanden, das allen Fa-
milien in den ersten Tagen auf Sta-
tion ausgehändigt wird. So können
sie jederzeit nachlesen, wenn et-
was unklar ist. Von Prof. Neu
stammte auch die Idee, einen För-
derverein zu gründen, damit Fami-
lien mit demselben Schicksal zu-
sammenfinden und sich austau-
schen können. Im April 2005 wur-

de der Verein gegründet. Heute
hat er mehr als 80 Mitglieder.

Der Verein berät und hilft den
Familien in der Anfangszeit bei
alltäglichen Themen. An einem
Abend des Krankenhausaufent-
halts wird für die Patienten vom
Förderverein Pizza bestellt. Auf
diese Weise soll den Familien ge-
zeigt werden, dass ihr Kind auch
mit Diabetes weiterhin alles essen
kann. Der Förderverein über-
nimmt auch die Kosten für die
Schulung von pädagogischen
Fachkräften in Kindertagesein-
richtungen und Lehrkräften in
Schulen, die von den Diabetesbe-
raterinnen der Diabetesambulanz
durchgeführt werden. So können
die Kinder trotz Krankheit mit auf
Klassenfahrten gehen. Wie ge-
wohnt weiterleben – das ist die
Botschaft, die der Förderverein
den Familien vermitteln möchte.
Bei einem vierteljährlichen
Stammtisch können die betroffe-
nen Familien zusammenkommen
und sich austauschen.

Eine gute Vernetzung der Be-
troffenen ist wichtig, um sich ge-
genseitig helfen zu können, findet
auch Ziegler. Aus diesem Grund
hat die Tübinger Kinderklinik mit
Unterstützung der Stiftung „Hilfe
für kranke Kinder“ ein „Peer-Pro-
jekt“ ins Leben gerufen. Dabei sol-
len Kinder und Jugendliche mitei-
nander vernetzt werden, von de-
nen die einen, Peers genannt, be-
reits Erfahrung mit der Krankheit
haben. Die Peers werden vorab ge-
schult, die Kosten trägt der För-
derverein. Mittels einer Studie
wurde vorab untersucht, wie gut
das Konzept funktioniert. 20 junge
Menschen ab 6 Jahren bekamen ei-
nen erfahrenen Peer an die Seite
gestellt. Die Studie ist inzwischen
abgeschlossen. Die Betroffenen
haben das Projekt gut angenom-
men, weswegen es nun in der Kli-
nik weitergeführt wird.

In Rosalies Fall hat sich der All-
tag gut eingespielt. Sie ist jetzt 10
Jahre alt. Seit einem Jahr hat sie
eine Insulin-Pumpe. Ein Katheter
führt von der Pumpe über eine
Kanüle direkt ins Fettgewebe. Der
Vorteil für Rosalie: Sie muss sich
kein Insulin mehr spritzen. Statt-
dessen kann sie die nötige Menge
an Insulin in die Pumpe eingeben.
Das setzt voraus, dass sie immer
genau weiß, wie viele Kohlenhyd-
rate in ihrem Essen sind. „Ohne
die Pumpe hätte ich nicht zum
Geburtstag von meiner Freundin
gekonnt“, erzählt Rosalie. Ein
Glukosesensor an Rosalies Arm
misst alle fünf Minuten den Zu-
ckergehalt im Gewebe. Steigt
oder sinkt der Wert, reagiert die
Pumpe entsprechend. Ist der
Blutzucker trotzdem einmal zu
hoch oder zu niedrig, macht ein
Piepsen Rosalie darauf aufmerk-
sam. Dann weiß Rosalie, dass sie
etwas tun muss: „Das ist manch-
mal nicht so spaßig, wenn ich
zum Beispiel einen Test schreibe
und die Pumpe piepst“, bemän-
gelt Rosalie. Sie hat sich mit ih-
rem Schicksal abgefunden: „Ich
kann mir ein Leben ohne Diabe-
tes gar nicht mehr vorstellen“,
sagt sie pragmatisch. „Das ist ein
Teil von mir.“

Fünf Liter Milch am Tag
Hilfe für kranke Kinder Auch Kinder können Diabetes bekommen. Für die betroffenen Familien bedeutet das, ihren Alltag an die Krankheit
anzupassen. Ein Tübinger Förderverein unterstützt sie dabei. Von Julia Gonser

Mehr als zehn Eltern-
und Fördervereine gibt
es, die sich rund um die
Tübinger Kinderklinik
engagieren, meist für
bestimmte Krankheits-
bilder. Sie kooperieren
mit der Stiftung „Hilfe
für kranke Kinder“: Seit
2002 gibt es sowohl ei-

nen Arbeitskreis für in-
formellen Austausch als
auch einen offiziellen
Spendenbeirat – eine
Art Spendenparlament,
in dem zusammen mit
der Geschäftsleitung
der Kinderklinik und
Spendern beraten und
entschieden wird, wel-

che Projekte man ge-
meinsam unterstützt
oder wer was alleine
macht. Die Arbeit der
Eltern- und Förderverei-
ne in Kooperation mit
der Stiftung „Hilfe für
kranke Kinder“ soll in ei-
ner Serie monatlich vor-
gestellt werden.

Rosalie Grimm (rechts) hat Diabetes. Ihre Mutter Simone hilft ihr dabei, das Essen zu wiegen. Das ist wichtig, um zu wissen, wie viel Insulin sie
braucht. Über eine Pumpe wird die entsprechende Menge Insulin ins Gewebe abgegeben. Privatbild

Eine Serie für das ganze Jahr

Erstmal ist
Weltuntergangs-

stimmung, aber es
wird besser.
Gudrun Riester, Diabetes-Förderverein

Die Zellen
haben Hunger,

bekommen aber
nichts zu essen.
Julian Ziegler, Diabetesambulanz

Tübingen. Festlich eröffnet wurde
der umgestaltete Europaplatz
schon vergangenen Sommer, als
der Busbahnhof umzog und die
Radstation samt Café eröffnete.
Fertig war der Europaplatz damals
aber noch nicht. Am gestrigen
Dienstag nun nahmen die städti-
sche Projektleiterin Katrin Korth
und der städtische Bauleiter Stef-
fen Ruoff den Platz ab, das heißt,
sie schauten sich zusammen mit
den beteiligten Baufirmen alles an
und klärten, wo noch nachzubes-
sern ist. „Dass es da eine Mängel-
liste gibt, ist normal“, sagte Korth
beim Pressetermin.

Im Herbst hatte es Probleme ge-
geben, weil die Pflasterarbeiten
nicht vorangekommen waren. Bei
der Abnahme erklärte Markus El-
sen, Geschäftsführer der Tuttlinger
Firma Storz, die für diese Arbeiten
zuständig war, dass die Baustelle
logistisch anspruchsvoll gewesen
sei, weil sie genau vor dem Haupt-

bahnhof liege. Der Balinger Nie-
derlassungsleiter von Storz, Jochen
Barany, berichtete, dass es bei
Nachbargewerken Verzögerungen
gegeben habe, die Auswirkungen
auf die Pflasterung hatten. Die Fir-
ma Storz habe Subunternehmer
beauftragt, die ebenfalls Probleme
gehabt hätten.

Zudem habe es nach der Auf-
tragsvergabe noch zusätzliche Auf-
gaben und Änderungen gegeben.
Korth erklärte, dass zuerst Corona,
dann der Ukraine-Krieg für Liefer-
probleme gesorgt hätten. Und die
Baustelle sei bei laufendem Betrieb
gewesen. „Das war keine einfache
Aufgabe.“ Doch: „Wir haben ge-
meinsam versucht, Lösungen zu
finden. Ich finde, der Platz kann
sich jetzt sehen lassen.“ Wegen der
Komplexität der Baustelle sei es zu
einer Verzögerung von etwa einem
halben Jahr gekommen. Jetzt müs-
sen noch kleinere Restarbeiten er-
ledigt werden. slo

Nur noch kleinere
Restarbeiten
Bauen Der umgestaltete Europaplatz ist
fertig. Jetzt werden noch Mängel beseitigt
und Kleinigkeiten erledigt.

Geschafft: Storz-Bauleiter Kai Linder, Geschäftsführer Markus Elsen, Niederlassungsleiter Jochen Barany und die städtische Projektleiterin Katrin Korth
(von links) auf dem neuen Pflaster vor dem Hauptbahnhof. Am Dienstag wurden die Arbeiten am Europaplatz abgenommen. Bild: Anne Faden
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