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Diabetes mellitus.
So 1st das Leben.

Vom ,King of Rock'n'Roll”, Elvis Presley, tiber
erfolgreiche Schauspieler wie Michael J. Fox
und Jerry Lewis bis hin zu Halle Berry, die als
erste farbige Frau den Oscar gewann. Sie alle
haben eine Gemeinsamkeit: Diabetes.

.This is life.”, hat Halle Berry einmal gesagt,
als sie auf ihre Erkrankung angesprochen
wurde. So ist das Leben. Das bedeutet nicht,
dass sie ,ihren” Diabetes nicht ernst nimmt
und einfach draufloslebt. Auch Halle Berry
muss sich Insulin spritzen, auf ihre Erndhrung
achten und regelméafig zum Arzt gehen. Aber
sie geht selbstbewusst und tiberlegen mit
ihrer Krankheit um und holt so das Maximum
aus sich und ihrem Leben heraus.

Das kannst du auch! Voraussetzung ist, dass
du weilt, was Diabetes ist und wie du damit
umgehst. Diese Broschtire soll dir Mut machen
und dir dabei helfen, alles iiber Diabetes zu
erfahren, was du fiir einen sicheren Umgang
damit brauchst.

Tipp!

Wir haben versucht, diese Broschiire
maglichst verstandlich zu schreiben.
Wenn du trotzdem ein Wort nicht ver-
stehst, schau einfach im , Warterbuch”
(Glossar) auf Seite 26 nach.

Aber warum ich?

.Warum ausgerechnet ich?” Diese Frage wirst
du dir vielleicht auch gestellt haben, nachdem
du erfahren hast, dass du Diabetes hast.
Grundsétzlich kann jeder Diabetes bekommen.
Warum allerdings jemand an Diabetes erkrankt
und jemand anderes nicht, ist immer noch
nicht bekannt. Um zu verstehen, welche Ur-
sachen Diabetes hat, werden wir uns etwas
naher mit dem Phanomen ,Diabetes” befassen.

ABER WARUM ICH?



DIABETES MELLITUS. KEINE , ALTE-LEUTE-KRANKHEIT".

Diabetes

mellitus.

Keine Al

Patienten berichten:

»Ich dachte immer, so was
kriegen nur alte Menschen ..."
Anna, 16 Jahre

Anna versteht die Welt nicht mehr.
.Normalerweise bin ich kernge-
sund, nur in letzter Zeit fihlte ich
mich oft miide, musste haufig Was-
ser lassen und hatte einen unbdn-
digen Durst. AuBerdem habe ich
ziemlich abgenommen, was mir
erst ganz gut gefiel. Mittlerweile
aber nicht mehr —ich sehe aus
wie eine Bohnenstange. Wegen
der Symptome schickte mich
meine Mutter schliel8lich zum
Arzt. Und nach einigen Untersu-
chungen stellte sich heraus: Ich
habe Diabetes, genauer gesagt:
Typ-1-Diabetes.

Ich frage mich nun, was ist das ei-
gentlich? Ich dachte immer, so was
kriegen nur alte Menschen ..."

- e L e ./
Der Begriff ,Diabetes” kommt aus dem
Griechischen und bedeutet ,Durchfluss”. Der
Zusatz ,mellitus” ist lateinisch und bedeutet
.mit Honig verstft”. Nun fliet nicht wirklich
Honig aus deinem Kdrper, aber die Bezeich-

nung ,Diabetes mellitus” beschreibt schon
recht genau, was passiert, wenn Diabetes

nicht friihzeitig entdeckt oder behandelt wird.

Zucker: Energielieferant im Korper
Ahnlich wie ein Auto, ein Fhn oder eine
Stereoanlage braucht auch unser Korper
Energie. Diese gewinnt er aus der Nahrung.
Besonders wichtig fiir die Energiegewinnung
sind die Kohlenhydrate, die insbesondere in
Lebensmitteln wie Brot, Kartoffeln, Nudeln
oder Reis enthalten sind. Kohlenhydrate sind
sehr komplexe chemische Verbindungen, die

auf eine sehr einfache Substanz zuriickgehen:

Traubenzucker. Mediziner nennen Traubenzu-
cker auch Glukese.

Glukose entsteht bei der Verdauung, wenn
Kohlenhydrate abgebaut werden. Sie ist
wasserldslich und wird im Darm in die Blut-
bahn aufgenommen. Man spricht dann vom
Blutzucker. Mit dem Blut gelangt die Gluko-
se in alle Organe des Koérpers und wird in

e-Krankheit”.

jeder einzelnen Zelle zur Energiegewinnung
benétigt.

Deine Leber und deine Muskeln speichern
Glukose in Form von Glykogen. Das ist eine
Verbindung aus sehr vielen Glukose-Einheiten.
Bendtigt der Kérper kurzfristig Energie, wird
die Glukose aus Muskeln und Leber wieder
freigesetzt.

Insulin: Lebenswichtig

Damit die Kérperzellen die Glukose verarbei-
ten kdnnen, muss sie aus dem Blut in die
Zellen eingeschleust werden. Dafiir wird

ein spezieller Stoff als , Tir6ffner” benttigt:
das Insulin. Insulin ist ein lebenswichtiges
Hormon, das insbesondere den Blutzucker-
haushalt reguliert.

Diabetes mellitus ist eine Krankheit, bei
der dem Korper das Hormon Insulin fehlt
und deshalb die Zellen nicht geniigend
Energie bekommen. Man nennt das auch
eine Stoffwechselerkrankung.

Leber

Gallenblase

Dinndarm
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Und was hat das alles mit mir zu tun?
Das Besondere bei Menschen mit Diabetes
ist die Tatsache, dass die Bauchspeicheldriise
kein oder zu wenig Insulin produziert. Fehlt
das Insulin, gelangt die Glukose nicht in die
Kdrperzellen, sondern reichert sich im Blut an;
man spricht dann von einem erhdhten Blut-
zuckerspiegel. Du scheidest die Glukose
dann zum Teil mit dem Urin wieder aus, das
heil3t, sie ,flielst durch”.

Friiher haben Arzte Diabetes festgestellt, in-
dem sie den Urin ihrer Patienten probiert
haben. Schmeckte er siiR, hatte der Patient
LZucker”. Auch heute heiflt Diabetes des-
wegen noch ,Zuckerkrankheit”.

Diabetes mellitus: Eine Krankheit mit
zwei Gesichtern

Insulin wird in der Bauchspeicheldriise (Pan-
kreas) gebildet. Das ist ein Organ, das quer
in deinem Bauch, etwa zwischen Brustkorb
und Bauchnabel liegt. Innerhalb der Bauch-
speicheldriise gibt es Bereiche, die das Insulin
produzieren. Diese sind nach ihrem Entdecker
benannt und heiRen Langerhans’sche Inseln
(heute eher Beta-Zellen genannt). So erklart
sich auch der Name des Insulins.

Beta-Zellen
(produzieren Insulin)

Alpha-Zellen
(produzieren Glucagon)
Langerhans'sche Insel

Diabetes mellitus Typ 1

Bei Diabetes mellitus Typ 1 werden die Insulin
produzierenden Zellen der Bauchspeicheldriise
durch eine Abwehrreaktion des eigenen Kar-
pers, eine so genannte Autoimmunreaktion,
zerstort. Das Immunsystem des eigenen Kor-
pers, das normalerweise vor Krankheiten
schiitzen soll, greift dabei irrtiimlicherweise
korpereigenes Gewebe an.

Typ-1-Diabetiker leiden chronisch, also dauer-
haft, unter absolutem Insulinmangel, bei dem
kein oder kaum Insulin mehr hergestellt wird.
Sie sind ihr Leben lang auf die Zufuhr dieses
Hormons von aullen angewiesen. Meist tritt der
Typ-1 des Diabetes mellitus vor dem 35. Lebens-
jahr erstmalig auf. Besonders Kinder zwischen

11 und 13 Jahren sind betroffen. Deswegen
wurde der Typ-1-Diabetes friiher auch als ju-
gendlicher (juveniler) Diabetes bezeichnet.

Weder du noch dein Kérper sind ,schuld”
daran, dass du Diabetes hast! Hervor-
gerufen wird diese Autoimmunreaktion
vermutlich durch genetische Faktoren
(Vererbung), Virusinfektionen oder auch
Umwelteinfliisse. Du selbst hast darauf
tiberhaupt keinen Einfluss.

Magen

Bauchspeicheldriise

Stoffwechselvorgange —
Insulinproduktion



Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus vom Typ 2 wird auch als ,Al-
tersdiabetes” bezeichnet. Er ist die wesentlich
haufigere Form des Diabetes und betrifft meist
altere Menschen, bei denen die Insulin bilden-
den Zellen der Bauchspeicheldriise ihre Tatig-
keit mit zunehmendem Alter eingestellt haben.
Inzwischen erkranken allerdings auch immer
mehr junge Menschen an Typ-2-Diabetes. Un-
gesunde Ernahrung, Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel spielen dabei eine ganz entschei-
dende Rolle.

Wie wird Diabetes behandelt?
Typ-1-Diabetiker fiihren sich das fehlende Insu-
lin zu, indem sie es sich meist regelméaRig sel-
ber unter die Haut spritzen. Das klingt drama-
tisch, ist aber dank ausgekliigelter Hilfsmittel
heute einfach und nahezu schmerzlos.

Heilbar ist Diabetes nicht. Mit modernen
Medikamenten und Behandlungsmethoden
kann Diabetes aber sehr gut behandelt
werden. Diabetiker, die sich ausreichend mit
ihrer Krankheit beschaftigen und sich gut
mit Diabetes auskennen, kénnen daher ein
weitgehend normales Leben fihren.

STOFFWECHSELENTGLEISUNGEN. EINE SAURE SACHE.

Fine saure Sache.

Viele Diabetiker erfahren erst nach einem
schweren Zwischenfall von ihrer Erkrankung.
Dies geschieht meist in Form einer Stoffwech-
selentgleisung, die zu Kreislaufproblemen bis
hin zur Bewusstlosigkeit fihren kann. Das ist in

jedem Fall eine lebenshedrohliche Situation,

bei der sofort ein Arzt gerufen werden muss!

Auch bei Diabetikern, die schon lange in &rzt-
licher Behandlung sind, kann es zu einer Stoff-
wechselentgleisung kommen. Du wirst aber in
speziellen Kursen darauf vorbereitet, im Notfall
sicher reagieren zu kénnen. Du lernst zum Bei-
spiel, Warnsignale einer drohenden Entgleisung
zu erkennen und mit dieser Situation souveran
umzugehen.

Nur ein kleiner Pieks ... Damit du feststellen
kannst, ob du normale Blutzuckerwerte hast
oder ob diese zu hoch beziehungsweise zu
niedrig sind, solltest du deine Blutzuckerwerte
regelmalig kontrollieren. Dies geschieht sehr
einfach mithilfe eines Blutzuckermessgerats.

Und trotzdem kann es manchmal passieren,
dass dem Kérper mal zu viel oder auch mal zu
wenig Insulin zur Verfligung steht. Dann kann
es entweder zu einer Unter- oder Uberzucke-
rung kommen.

Uberzuckerung

Reichert sich immer mehr Glukose im Blut an,
sprechen Mediziner ab einem bestimmten Wert
von einer Uberzuckerung (Hyperglykamie).

Hyper-: griech.: ,hoch”

-glyk-: griech.: ,auf Zucker bezogen”
(vgl. Glukose)

-amie: griech.: ,auf das Blut bezoge-
ner Zustand” (aima: das Blut)

Ursachen und Folgen

Eine Uberzuckerung entsteht bei Diabetikern
durch Insulinmangel. Wenn den Zellen nicht ge-
nligend Glukose zur Verfligung steht, verbrauchen
sie als Ersatz Fettsduren hauptséchlich aus den
Leberdepots.

Bei der Umwandlung von Fett in Energie ent-
stehen so genannte Ketone. Verbraucht der
Kérper zunehmend Fettsduren und produziert
dabei immer mehr Ketone, kinnen diese auch
belastend werden. Es droht eine hyperglyka-
mische Stoffwechselentgleisung.

. Stoffwechselentgleisungen.

Patienten berichten:

.Die Diabetesentdeckung bei
mir war richtig shocking.”
Steffen, 18 Jahre

Im Wartezimmer des Diabetolo-
gen (Facharzt fiir Diabetes-Heil-
kunde) trifft Anna Steffen. Er ist
18 Jahre alt und hat ebenfalls
Typ-1-Diabetes. Sie kommen

ins Gesprach: ,Die Diabetes-
entdeckung bei mir war richtig
shocking”, erzahlt Steffen. ,Ich
hatte zwar auch die typischen An-
zeichen wie Miidigkeit, Durst und
Gewichtsverlust, aber die nahm
ich damals nicht ernst. Erst als ich
im Supermarkt in Ohnmacht fiel
und die Verkaufer einen Notarzt
riefen, stellte sich heraus, dass
ich Diabetiker bin.”



Die Anzeichen sind:

m Ein stBlich-alkoholisch riechender Atem
(dhnlich wie garendes Obst oder Nagel-
lackentferner)

m Eine tiefe und schwere Atmung

m Haufiges Wasserlassen

m Durst

m Erbrechen

®m Bauchschmerzen

Wie du in einem Diabetikerkurs lernen wirst, hilft
dir bei einer Hyperglykamie eine Insulingabe, die
du dir selber verabreichst, nachdem du deinen
Blutzucker gemessen hast. Dazu musst du viel
trinken — aber keine zuckerhaltigen Getrénke!

Unterzuckerung

Das Gegenteil der Hyperglykémie ist die
Hypoglykdmie. Eine hypoglykdmische Stoff-
wechselentgleisung liegt dann vor, wenn der
Blutzuckerwert stark erniedrigt ist und unter
einen bestimmten Wert sinkt.

Hypo-: griech.: ,niedrig”

Ursachen und Folgen
Es gibt viele Griinde, warum der Kérper zu

g %

wenig Glukose im Blut hat: Vielleicht hast du
Sport getrieben oder eine Mahlzeit ausgelas-
sen und dir trotzdem Insulin gespritzt. Auch
Infektionen des Magen-Darm-Trakts oder Er-
brechen kdnnen deinen Blutzuckerspiegel stark
sinken lassen. Bei einer Unterzuckerung treten
bestimmte Symptome auf;

® Herzklopfen

m Schweilausbriiche

m Kopfschmerzen

= Hunger

= Unruhe

= Zittern

m Aggression (grundlose Wut oder Gereiztheit)

Wie eine Hyperglykdmie kann auch eine Hypo-
glykamie fatale Auswirkungen haben, wenn ihre
Anzeichen nicht beachtet werden. Allerdings
treten diese mit akuteren und drastischen Symp-
tomen auf: Es kann zu Sehstdrungen, Lahmun-
gen, Sprachstdrungen oder der bereits genann-
ten Bewusstlosigkeit, einem hypoglykdmischen
Schock, kommen. Das kannst du allerdings ganz
leicht verhindern, indem du immer etwas Trau-
benzucker bei dir hast, den du im Notfall zu dir
nimmst. Reiner Traubenzucker geht sehr schnell
ins Blut Giber und gleicht den Glukosemangel
wieder aus. Mach es dir zur Gewohnheit, immer
ein paar Plattchen bei dir zu tragen.

|lagnose

C
Schén, schlank, erfolgreich und gesund zu sein
sind Leitbilder, die sehr wichtig sind in unserer
heutigen Zeit. Die meisten Menschen streben
dieses Ideal an und méchten méglichst ohne
Fehler” sein. Eine chronische Krankheit, bei
der man sich téglich Insulin spritzen muss,
passt da tberhaupt nicht ins Bild. Dennoch be-
steht kein Grund zur Befiirchtung, wegen dei-
nes Diabetes ausgegrenzt zu werden.

Es gibt viele gute Griinde, iber seine Erkrankung
zu sprechen. Freunden, Lehrern oder Sportkame-
raden zu sagen, dass du Diabetes hast, ist nicht
leicht! Aber stell dir einmal var, alle in deiner
Klasse wissen iber deine Krankheit Bescheid
und sehen das ganz locker, wenn du dir auf Klas-
senfahrt Insulin spritzt oder einen Test machst.
Ist das nicht viel entspannter, als wenn du dich
jedes Mal zum Messen oder Spritzen verste-
cken musst?

Falls du tatsachlich einmal in eine Notfallsitu-
ation geratst, weil jeder deiner Freunde und
Bekannten Bescheid und kann dir gleich helfen.
Nur wer versteht, was Diabetes ist und bedeu-
tet, kann damit auch richtig umgehen. Das gilt
nicht nur fir dich, sondern auch fiir alle ande-
ren. Ein Tipp: Zeige doch einmal in der Schule,
im Verein oder an der Arbeit deinen Insulin-Pen

nd [etzt?

Diabetes.

und dein Blutzuckermessgerate-Set und erklére
den Umgang damit. Du wirst sehen, die aller-
meisten werden dir aufmerksam zuhéren. Also,
rede offen ber deine Krankheit. Heimlichtuerei
bringt dich nur in (Erklarungs-)Not.

Dein Arzt: Eine Vertrauensperson
Genauso wie mit deinen Eltern und Freunden
solltest du mit deinem Arzt offen und ehrlich
iiber deine Krankheit sprechen. Das gilt nicht
nur fir alle kdrperlichen Belange, sondern auch
fur deine seelischen Note. Dein Arzt kennt sich
mit Diabetes bestens aus und wird dich in allen
Situationen gut beraten. Wenn es nétig ist,
wird er dich an einen Spezialisten iberweisen.

AuRerdem wird er dich regelmaRig untersuchen,

um den Verlauf des Diabetes bei dir zu tiberprii-
fen. Das ist wichtig, damit aufféllt, wann eine
Umstellung oder Optimierung der Behandlung
sinnvoll ist.

Jeder Arzt ist zum Schweigen tiber die ihm
anvertrauten ,Geheimnisse” verpflichtet.
Du kannst dir sicher sein, dass niemand
erfahrt, was du mit deinem Arzt besprichst
und wenn es noch so merkwiirdig oder
peinlich ist — selbst deine Eltern nicht!

DIAGNOSE DIABETES. UND JETZT?

Patienten berichten:

.Mir schwirren tausend
Fragen durch den Kopf ..."
Anna, 16 Jahre

Anna ist nach der Diabetes-Diag-

nose geschockt. ,,Mir schwirren
tausend Fragen durch den Kopf.

Was passiert mit mir und muss

ich mein Leben jetzt komplett um-
stellen? Soll ich es meiner besten

Freundin erzéhlen oder besser

nicht? Und wo finde ich Rat und

wer kann mir weiterhelfen?

Ein paar meiner Fragen konnte mir
Steffen, den ich im Wartezimmer
unseres Arztes kennen lernte, be-
antworten. Er stand mir in dieser
schwierigen Zeit echt gut zur Seite
und hat bereits einige Erfahrungen

mit Diabetes.”



WERD’ AKTIV. FUR DEINE GESUNDHEIT.

Werd' a
FUr Delr

Patienten berichten:

.--. mein Leben lang auf
Insulin angewiesen ..."

Anna, 16 Jahre

Nach der Diagnose kommt fiir
Anna gleich der zweite Schrecken.
.Mein Arzt erklarte mir, dass ich
nun mein Leben lang auf Insulin
angewiesen bin. Und dann musste
ich mir in seinem Beisein Insulin
spritzen. Voll eklig, hab ich erst
gedacht! Es hat eine gute halbe
Stunde gedauert, bis ich dafiir den
Mut fand. Aber dann hat’s nur ein
ganz klein wenig gepiekst und war
gar nicht so schlimm, wie ich es
mir immer vorgestellt habe.”
Steffen schwort auf die Insulin-
pumpe, die er seit einem Jahr hat.
.Ich bin seitdem sehr viel flexibler
in meinem Alltag. Guck mal ..."
Unter Steffens T-Shirt steckt eine
feine Nadel in seiner Bauchhaut,
die Uber einen diinnen Schlauch
mit einem kleinen K&stchen in
seiner Hosentasche verbunden ist.
.Die versorgt mich den ganzen Tag
tiber mit Insulin und stort so gut
wie gar nicht.”

12

ctIv.
e Gesundhelt.

Damit dein Korper die Glukose, die er aus der
Nahrung gewinnt, auch verwerten kann, musst
du ihm Insulin geben. Das machst du norma-
lerweise jedes Mal vor einer Mahlzeit mit ei-
nem kurz wirksamen Insulin. Daneben gibt

es lang wirksame Insulinpréparate, die den
ganzen Tag iber wirken und kleine Pumpen,
die dem Korper iber eine feine ,Dauernadel”
standig Insulin verabreichen.

Alle diese Therapieformen haben ein Ziel: die
Normalisierung des Blutzuckerspiegels. Nur mit
einem normal eingestellten Blutzuckerspiegel
kannst du die Risiken einer Stoffwechselent-
gleisung oder dauerhafte Spatschaden (siehe
Seite 15) vermeiden. Indem du auf deinen Blut-
zucker achtest, beherrschst du den Diabetes und
der Diabetes nicht dich! Eine optimale Diabe-
tesbehandlung lohnt sich fir dich.

Dein Diabetes mellitus kann ziemlich Gibel
entgleisen, wenn du ihn nicht annimmst und
dich mit ihm auseinandersetzt. Wenn du mit
deinem Arzt zusammenarbeitest, konnt ihr
gemeinsan einen Behandlungsplan aufstellen,
der deine personlichen Ziele und kdrperlichen
Bedirfnisse beinhaltet. Dein Arzt, deine Fami-
lie und deine Freunde werden dir bei der Um-
setzung ganz bestimmt helfen. Nur Mut!

Pyt
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Pfiffige Gegenstrategie: Insulinspritzen
Insulin ist eine Eiweilverbindung. Natiirlich
ware es viel angenehmer und einfacher, es ein-
fach als Tablette einnehmen zu kénnen, aber
dabei wiirde es von der Magensaure zersetzt
werden, ohne etwas zu bewirken. Der Magen
muss also umgangen und das Insulin direkt
verabreicht werden. Und zwar indem es unter
die Haut (subkutan) gespritzt wird.

Wie und wann du dir das Insulin selbst spritzt,
wirst du beim Arzt und in einem Kurs lernen.
Mit etwas Ubung und der Uberwindung der
ersten Angste ist das gar nicht schlimm.
AuRerdem erleichtern heutzutage moderne
Injektionshilfen, so genannte Pens, das Sprit-
zen. Diese kleinen Gerdte sehen aus wie Ku-
gelschreiber und haben sehr feine Nadeln. Mit
so einem Pen kannst du dir das Insulin selber
verabreichen (injizieren) — ganz egal, wo du
bist. Ein kleiner Pieks in die Bauchdecke und
fertig!

Wie viel Insulin du zum Essen brauchst, hangt
von deinem aktuellen Blutzuckerwert und dem
Kohlenhydratanteil der Mahlzeit ab. Zwei
Werte, die du vor dem Spritzen immer messen
beziehungsweise abschdtzen musst. Im Fall
der Kohlenhydrate kannst du diese anfangs

auch auf einer Kiichenwaage abwiegen. We-
nig spater wirst du gelernt haben, die Mengen
zu schatzen.

Flexibel bleiben: Mit zwei Behandlungs-
moglichkeiten

Treibst du viel Sport, bei dem du dich kérper-
lich sehr anstrengst? Hast du einen standig
wechselnden Stundenplan? Gibt es Zeiten, in
denen du nicht zum Essen kommst? Je nach-
dem, ob du 6fter mal auf Achse bist oder ganz
einfach die eine oder andere Therapieform
bevorzugst, gibt es mehrere Mdglichkeiten,
den Blutzucker optimal einzustellen.

Fir Typ-1-Diabetiker gibt es zwei Behandlungs-
mdglichkeiten: die intensivierte Insulinthe-
rapie und die Insulinpumpentherapie.
Beide Therapieformen sind leicht zu erlernen
und ermdglichen dir einen flexiblen Alltag.
Auch was und wann du isst, liegt dann ganz in
deiner Hand. Dein Arzt wird mit dir zusammen
entscheiden, welche Therapie besser fiir dich
geeignet ist.

Beide Therapieformen arbeiten nach dem glei-

chen Prinzip, nur die Methoden unterscheiden

sich. Prinzipiell gilt es zu beriicksichtigen:

® Einen Insulingrundbedarf deines Kdrpers

® Eine Extraversorgung zu den Mahlzeiten,
da der Insulinbedarf dann hoher ist

Intensivierte Insulintherapie

Bei der intensivierten Insulintherapie spritzt
du dir meist morgens und abends ein so ge-
nanntes Verz6gerungs- oder Basalinsulin. Das
deckt den Grundbedarf deines Kdrpers und
wirkt tiber einen langeren Zeitraum (10 — 24
Stunden). Zu den Mahlzeiten injizierst du dir
zusdtzlich ein kurz wirkendes Mahlzeiten- oder
Bolusinsulin. Dessen Wirkung tritt schnell ein,
halt allerdings auch nur fiir eine kurze Zeit (je
nach Insulinart ca. 4 — 8 Stunden) an.
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Insulinpumpentherapie

Die Insulinpumpe ist eine Art Dauerspritze, die
iiber einen diinnen Plastikschlauch mit deinem
Kdrper verbunden ist. Der Schlauch endet in
einer feinen Nadel, die im Unterhautfettge-
webe des Bauches steckt. Dein Insulingrund-
bedarf wird hierbei nicht mit lang wirksamem,
sondern mit kurz wirkendem Insulin von der
Pumpe stdndig und nach einem voreingestell-
ten Schema abgedeckt. Zu den Mahlzeiten
musst du dir nur noch eine Zusatzdosis aus
dem Pumpenreservoir verabreichen — und
zwar ganz einfach per Knopfdruck.

Da die Pumpe recht klein ist — sie ist etwas
grofer als ein Handy — kann man sie leicht
und bequem in der Hosentasche tragen.
AuRerdem gibt es spezielle Schlaf-Shirts und
BHs, in die die Insulinpumpe geschickt einge-
steckt werden kann. Die Insulinpumpenthe-
rapie wird insbesondere sehr jungen Kindern,
Jugendlichen mit besonderen Problemen bei
der Diabeteseinstellung und Schwangeren
empfohlen.

Im Auge zu behalten: Der Blutzucker-
spiegel

Damit du dir die richtige Insulindosis zu den
Mahlzeiten spritzt oder eine (beginnende)

Stoffwechselentgleisung rechtzeitig bemerkst,

ist es wichtig, dass du deinen Blutzuckerwert
selbst kontrollieren kannst. Hierftir gibt es
zahlreiche kleine und einfach zu bedienende
Blutzuckermessgeréate. Dein Arzt wird dir die
richtige Technik zeigen, aber auch in den Pati-
entenschulungen wirst du viele wertvolle
Tipps erhalten.

Nicht r

Zu hohe Blutzuckerwerte sind nicht nur kurz-
fristig eine Gefahr, weil du durch die Uberzu-
ckerung ohnméchtig werden kénntest. Lang-
fristig sind dauerhaft zu hohe Blutzuckerwerte
noch viel geféhrlicher, denn sie verursachen
nicht wieder gut zu machende Schaden.

Wenn die BlutgefaBe einen Knacks
abbekommen

Ist der Blutzuckerspiegel langer anhaltend zu
hoch, verbindet sich die Glukose mit der Zeit mit
bestimmten EiweiRbestandteilen des Blutes. Die-
se Verbindungen lagem sich an den Innenwénden
der Blutgefale ab. Spéter verstopfen die Blut-
gefaRe langsam. Dann wird es richtig gefahrlich,
denn dadurch werden einzelne Organe und Ge-
webe nicht mehr richtig mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen versorgt, was im Extremfall zum Abster-
ben dieses Bereiches fihren kann. Eine solche
GefaRkrankheit (Angiopathie) kann sowohl die
kleineren Blutgefafie an Augen, Nieren und Ner-
ven (Mikroangiopathie) als auch die grolRe-
ren Arterien zum Beispiel an Herz und Gehirn
(Makroangiopathie) betreffen. Es gibt auch
Mischformen, bei denen sowohl grélRere als
auch kleinere GefaRe gleichermalien betroffen
sind. Dies betrifft insbesondere die Fiille von
Diabetikern und endet schlimmstenfalls mit dem
Verlust eines Fulles oder eines Beines! Auch die
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Durchblutung der Schwellkérper des Penis kann
in Mitleidenschaft gezogen werden; Potenzstd-
rungen kdnnen die Folge sein.

Augen

Betrifft eine Angiopathie besonders die sehr
feinen Blutgefale, spricht man von einer Mik-
roangiopathie. Ganz besonders gefahrdet sind
dabei die Augen. Die Netzhaut ist ein diinnes
Gewebe im Inneren der Augen, das vergleich-
bar der lichtempfindlichen Schicht eines Films
im Fotoapparat arbeitet und uns tiberhaupt
erst sehen |dsst. Sie ist von sehr vielen feinen
Gefdlen durchzogen. Wenn diese Gefalse und
damit die Netzhaut geschadigt werden, droht
im schlimmsten Fall eine véllige Erblindung.
Daher sollten Diabetes-Patienten einmal im
Jahr zum Augenarzt gehen und sich untersu-
chen lassen. Nur bei friihzeitiger Erkennung
kann namlich die Ausbreitung von Netzhaut-
schaden, beispielsweise mittels Laserbehand-
lung, gestoppt werden.

Nach der Untersuchung wirst du wahrschein-
lich fiir wenige Stunden verschwommen sehen
und helles Licht schlechter ertragen konnen.
Auf keinen Fall solltest du direkt danach Auto
oder Matorrad fahren; auch Fahrrad oder Mofa
solltest du unbedingt stehen lassen!

heute denken.
Spatschaden.

Patienten berichten:

~Soweit lasse ich es nicht
kommen!”

Anna, 16 Jahre

Steffen, 18 Jahre

Steffen und Anna haben mittler-
weile so einiges gesehen, ndm-
lich die wirklich schlimmen Folgen
des Diabetes. Und das ,nur”, weil
der Blutzuckerwert der Betroffe-
nen standig zu hoch war. Anna

ist sich sicher: ,So etwas wird
mir nicht passieren. SchlieBlich
will ich noch etwas von der Welt
sehen!”

Steffen kann dem nur zustim-
men: ,Ich habe beim Arzt einen
Diabetiker erlebt, der nicht mehr
richtig laufen konnte. Schrecklich!
Und dabei mache ich so gerne
Sport. Soweit lasse ich es nicht
kommen!”



Nieren

Jeder Mensch hat normalerweise zwei Nieren.
Sie sind etwa so groR wie eine Faust und
sitzen im Riicken hinter den unteren Rippen-
bogen. Die Nieren sind lebenswichtige Organe,
denn sie filtern Salze und Endprodukte des
Stoffwechsels aus dem Blut heraus, die sonst
giftig werden kénnen. Beides scheidest du
taglich mit dem Urin aus.

In den Nieren sitzen sehr viele, winzig kleine
Filter, die sehr gut durchblutet sind. Auch diese
Blutgefdle kdnnen bei einer Mikroangiopathie
geschadigt werden. Je nach Schwere der Erkran-
kung kann die Niere entweder nicht mehr richtig
arbeiten oder — im Extremfall — ganz versagen.
Das ist ein lebensbedrohlicher Zustand!

Ein Patient mit Nierenversagen muss ein Leben
lang zwei- bis dreimal in der Woche an eine
so genannte ,kiinstliche Niere” (Dialyse) an-
geschlossen werden. Das ist eine Masching,
die die Funktion der Niere iibernimmt.
Eventuell kann in einem solchen Fall auch eine
Spenderniere eingepflanzt werden (Nieren-
transplantation).

Lass daher lieber einmal im Jahr deinen Urin
auf kérpereigene EiweiRsubstanz (Albumin)

untersuchen, denn das Auftreten von Albumin
im Urin gibt friihzeitig Aufschluss tiber eine
mdglicherweise bestehende Nierenschadigung.

Nerven

Die Nerven leiten in unserem Koper alle Infor-
mationen weiter. Einerseits zum Gehirn hin,
andererseits vom Gehirmn weg. Auch die Nerven
werden bei dauerhaft zu hohem Blutzucker-
spiegel aufgrund von Durchblutungsstdrungen
geschadigt. Empfindungen, Sinneseindriicke
und Befehle des Gehirns werden dann nicht
mehr korrekt weitergeleitet.

Das fiihrt zu , falschen Empfindungen” wie
Brennen, Kribbeln oder Taubheit der Haut und
letztendlich zu Schmerzen. Auch Stdrungen
des Pulsschlags, der Magen- und Darmfunk-
tion, der Blasenentleerung oder des sexuellen
Empfindens kénnen magliche Folgen sein.

Schlimm ist es auch, wenn du aufgrund einer
Nervenschadigung (Neuropathie) teilweise gar
keine Empfindungen mehr hast. Dann merkst
du es nicht mehr, wenn du dich verletzt hast,
zum Beispiel wenn du in einen kleinen Splitter
getreten bist. Wenn du die Verletzung dann
nicht entdeckst, kann es — unter anderem be-
dingt durch die bei schlecht eingestelltem Dia-

betes oft geschwéchte kérperliche Abwehr
— zu gefahrlichen Entziindungen und Wundin-
fektionen kommen.

Bei einem gut eingestellten Blutzucker und
regelmaligen Kontrollen durch deinen Arzt
kénnen Neuropathien fast immer vermieden
werden. Solltest du bereits ab und zu ein
Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl in
FiiGen, Beinen oder Armen verspiiren, sprich
mdglichst bald mit deinem Arzt dariiber!

Herz, Gehirn und Beine

Blutgefale kénnen unterschiedlich grol§ sein.
Die allerfeinsten Adern messen Bruchteile

von Millimetern; die dickste Ader im Korper
(Aorta oder Hauptschlagader) verlduft aus dem
Herz entspringend durch den Brustkorb und
entlang der Innenseite der Wirbelsdule l&ngs
durch den Kdrper und ist etwa so dick wie ein
Besenstiel. Sie ist sozusagen ,Hauptverteiler”
flir samtliche Arterien des Korpers.

Auch diese gréReren BlutgefaRe werden durch
eine Angiopathie geschadigt. Man spricht
dann von einer Makroangiopathie. Verschlief3t
sich ein groRes BlutgefaR als Folge langfris-
tiger Blutgefalveranderungen, ist das ganze
Organ, das von dieser Ader versorgt wird, be-
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troffen. Werden Herzschlagadern verstopft,
kommt es zum Herzinfarkt. Fallen Teile des
Gehirns aus, weil sie nicht mehr durchblu-

tet werden, erleidet der Betroffene einen
Schlaganfall. Ein nicht durchblutetes Bein
kann absterben und muss im schlimmsten Fall
amputiert werden.

Diabetischer Fu

Der ,diabetische FuR” ist eine Folgeerkran-
kung des Diabetes, bei der sowohl die kleinen
als auch groRen BlutgefaRe verengt sind. Au-
Rerdem sind oft die Nerven geschadigt. Wenn
Nervenschaden vorliegen, spiirt man unter
Umstanden gar nicht, dass man sich verletzt
hat. Wegen der schlechten Durchblutung der
Haut kénnen sich kleine Verletzungen schnell
entziinden und sich schlecht oder gar nicht
heilende Geschwiire bilden.

Wird ein diabetischer FuR nicht rechtzeitig er-
kannt und behandelt, kann es bei sich rasant

ausbreitender Entziindung im schlimmsten Fall
dazu kommen, dass der Ful amputiert werden
muss. Es ist daher wichtig, dass du deinen Fi-
Ren ganz besondere Aufmerksamkeit schenkst
und sie auch regelmaRig, zumindest aber ein-

mal im Jahr, von einem Arzt untersuchen lasst.
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Geht alle Diabetiker an: Bluthochdruck

Damit das Blut durch die BlutgefaRe des Kor-
pers flieen kann und auch entfernte Organe
erreicht werden, steht es unter einem gewis-
sen Druck. Das ist normal und lebenswichtig.
Erst wenn dieser Druck dauerhaft zu hoch ist,
schadigt er den Kérper auf vielfaltige Weise.

Insbesondere Diabetiker miissen auf ihren
Blutdruck achten, um ein unndtiges Zusatzrisi-
ko auszuschalten. Eine regelméafige Blutdruck-
kontrolle beim Arzt alle drei Monate tut nicht
weh und gibt Sicherheit.

Die Diagnose ,Diabetes mellitus” hat sicherlich
auch bei dir zunachst Angst und Unsicherheit
hervorgerufen. Doch wenn du dich erst einmal
genauer damit beschéftigt hast, wirst du fest-
stellen, dass man heutzutage mit Diabetes ein
ganz normales und unbeschwertes Leben fiih-
ren kann und auf (fast) nichts verzichten muss.
Zudem sind Typ-1-Diabetiker mittlerweile nicht
héufiger krank und leben ebenso lange (und so
gut) wie Nicht-Diabetiker. Voraussetzung dafiir
ist jedoch nicht nur eine gute Blutzuckerein-
stellung. Du solltest auch dein Leben (selbst)be-
wausst gestalten und lernen, Alltagsprobleme
und Versuchungen aktiv anzugehen.

Nichtrauchen: Cool

Wer das Rauchen aufgibt oder besser noch
erst gar nicht damit anfangt, hat eindeutig
die besseren Karten. Warum? Du sparst eine
Unmenge Geld, hast eine schénere Haut und
bist rundherum fitter als ein Raucher.

Raucher sind bekanntermafen erheblich ge-
sundheitsgefahrdet. Gerade fir Diabetiker ist
Rauchen aber besonders riskant, denn es sché-
digt ganz extrem die sowieso schon angegrif-
fenen BlutgefaRe. Bewusst nicht zu rauchen,
beweist einen starken Willen und einen reifen
Charakter. Auf eine angebotene Zigarette ant-

“IN ganz norma
Mit Diabetes.

fh ""

& 7¥ ‘

-

-

\\
I

wortest du am besten mit einem coolen Lacheln
und einem freundlichen ,Nein, danke”.

Alkohol: (Un)Bewusstes Risiko

Fiir Jugendliche, die sich noch im Wachstum be-
finden, sollte das Trinken alkoholischer Getranke
eher die Ausnahme als die Regel sein.
Insbesandere Typ-1-Diabetiker miissen auf das
richtige Mal§ achten. Alkohol blockiert namlich
den Zuckernachschub aus der Leber. Wenn du
dir beispielsweise abends nach einer feuchtfroh-
lichen Feier noch Verzdgerungsinsulin spritzt,
kannst du in der Nacht geféhrlich unterzuckern.

Mit deinem Arzt kannst du besprechen, was
zu tun ist, um auch als Diabetiker mal das eine
oder andere Bierchen mittrinken zu kénnen,
ohne unnétige Risiken einzugehen. Als Faust-
regeln kannst du dir merken:

m Vor dem Trinken auf jeden Fall etwas es-
sen; am Besten etwas, das ,lange vorhalt”
(genaueres dariiber erfahrst du auch in der
Schulung).

®m Wahrend und nach dem Alkoholtrinken sind
haufigere Blutzuckerkontrollen angesagt.

® AnschlieBend muss gegebenenfalls die
Verzogerungsinsulindosis reduziert werden.

\\
les Leben.
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Patienten berichten:

.Er verlangt schon etwas
Disziplin ..."

Anna, 16 Jahre

Steffen, 18 Jahre

Auch fiir Anna ist der Diabetes
nicht immer leicht: ,Er verlangt
schon etwas Disziplin, konsequen-
tes Messen und Spritzen, eine
gewisse Planung fiir den Tag und
einiges mehr. Doch ich weil, wo-
firich all das tue. Im Grunde ge-
nommen hat sich ndmlich mein
Alltag und meine Freizeit nicht
sehr verandert. Und dariiber bin
ich sehr froh.” Steffen musste zu
Anfang noch eine schwere Hiirde
nehmen: ,Mit 15 Jahren habe ich
das Rauchen angefangen. Eigent-
lich war das total bldd, aber in der
Schule haben es zu dieser Zeit fast
alle ausprobiert. Mein Arzt hat mir
sehr genau erklart, was mit mir
passiert, wenn ich als Diabetiker
weiterhin rauche. Also musste ich
mir dieses Laster miihevoll abge-
wdhnen. Seit zwei Jahren habe
ich keine Zigarette mehr angefasst
und darauf bin ich richtig stolz!”
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So wichtig wie das tagliche Brot:
Gesunde Erndhrung

Diabetes ist eine Stoffwechselstorung. Eine
gesunde, abwechslungsreiche Erndhrung ist
daher gerade fiir Diabetiker besonders wichtig.

Eine spezielle Diat brauchst du nicht einzuhalten.
Am besten erndhrst du dich mit einer vollwerti-
gen, ausgewogenen Mischkost, in der von allem
etwas enthalten ist. Viele Vollkornprodukte, viel
Obst und Gemiise, wenig Fleisch und wenig tieri-
sche Fette wie Butter oder Schmalz sind Bestand-
teile einer gesunden Erndhrung. Dabei muss ge-
sundes Essen weder langweilig noch geschmack-
los sein — es kommt oft nur auf die Zubereitung
an. Alles Wissenswerte und Interessante zum
Thema ,Ernahrung” wird dir in der Diabetiker-
schulung vermittelt. Dort erhaltst du auch ein
Buch, das die wichtigsten Schulungsinhalte zum
Nachlesen zusammenfasst.

Auch trinken gehort zu einer gesunden Ernah-
rung. Eine gesunde Menge sind mindestens
2 Liter zuckerfreie Getranke am Tag.

Insulinspritzen nach Bedarf: Wie geht
das?

Friiher bestimmten die zweimal taglichen Injek-
tionen von Mischinsulin (Kombination aus Ba-

sal- und Bolusinsulin) weitgehend den Tages-
ablauf: Essenszeiten, MahlzeitengréRe und
Zwischenmahlzeiten waren dadurch fest vor-
gegeben. Davon ist heute keine Rede mehr.
Dein Timing und deine Bediirfnisse bestimmen
das Insulinregime. Du spritzt deshalb nicht
mehr Mischinsulin, sondern einerseits Verzége-
rungs- beziehungsweise Basalinsulin zur Ab-
deckung des Grundbedarfs und andererseits
vor dem Essen Mahlzeiten- beziehungsweise
Bolusinsulin. Dabei ist die zu spritzende Insu-
linmenge abhangig von deinem aktuellen Blut-
zuckerwert und vom Kohlenhydratanteil der
Nahrung. Den errechnest du mit so genannten
Kohlenhydrat-Einheiten (KE) beziehungsweise
Brot-Einheiten (BE). Eine KE beziehungsweise
BE entspricht einer Menge von etwa 10— 12 g
Kohlenhydraten.

Wie du deine aktuell benétigte Insulindosis in
Abhangigkeit vom gemessenen Blutzuckerwert
und der Kohlenhydratmenge deiner Mahlzeit
berechnest, kannst du in der Diabetikerschu-
lung erfahren und tiben, die beispielsweise

im Rahmen des DAK-Gesundheitsprogramms
angeboten wird.

Sport: Kein Problem

Sport halt fit und macht Spalk. Auch Diabetiker
kdnnen fast jede Sportart betreiben, wie viele

Spitzensportler beweisen, die Diabetes haben.
Fiinf Dinge solltest du jedoch beachten bezie-

hungsweise wissen, bevor du losradelst, einem
Ball hinterher sprintest oder schwimmen gehst:

1. Diabetikern wird prinzipiell von ,Risiko-
sportarten” wie Freeclimbing, Paragliden
oder Tauchen abgeraten. Im Falle einer
Stoffwechselentgleisung konntest du
schnell in eine lebensgefahrliche Situation
geraten.

2. Wenn du kdrperlich aktiv bist, reagieren
deine Zellen empfindlicher auf Insulin. Es
gelangt also mehr Glukose in die Zellen
als du in Ruhe gewohnt bist. Dann kann es
leicht zu einer Unterzuckerung kommen.
Dem beugst du dadurch vor, dass du vor
dem Sport deine Insulindosis senkst oder
etwas Kohlenhydratreiches isst.

3. Fiir alle Falle solltest du immer etwas Trau-
benzucker dabei haben. Einer beginnenden
Unterzuckerung kannst du damit schnell
entgegenwirken.
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4. |st der Blutzuckerspiegel deutlich zu hach,
solltest du dich kérperlich nicht anstren-
gen.

5. Kontrolliere daher immer vor, wahrend und
nach dem Sport deinen Blutzuckerspiegel.
So bemerkst du Abweichungen der Werte
rechtzeitig und kannst entsprechend
handeln.

Richtige Insulindosis: Eine Sache der
Erfahrung

Wie viel Insulin beziehungsweise Kohlenhydra-
te du bei welcher Belastung bendtigst, ist eine
Sache der Erfahrung. Bis dir diese Erfahrungs-
werte in ,Fleisch und Blut” iibergehen, hilft dir
ein Diabetes-Tagebuch, Erfahrungen zu sam-
meln — auch an Tagen, an denen du keinen
Sport treibst.

Um den Uberblick zu behalten, sind folgende
Daten fiir das Diabetes-Tagebuch hilfreich:
Blutzuckerspiegel im Tagesverlauf, gespritzte
Insulineinheiten, gegessene Kohlenhydrat-
menge, Besonderheiten des Tages, Art, Starke
und Dauer von Bewegung und Belastungen.
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Ferienzeit: Reisezeit

Auch Urlaubsreisen in ferne Lander sind kein
Problem, solange du bei deinen Urlaubsvor-
bereitungen und -planungen einige Vorsichts-
mafnahmen beachtest.

Ganz wichtig ist, dass du auf jeden Fall gen-
gend Insulin und Traubenzucker mitnimmst!
Je nach Urlaubsziel kann es nédmlich passie-
ren, dass du dein Insulin dort nicht bekommst.

Flugreise

Blutzuckermessgerat, Pen, Insulin und Trau-
benzucker gehdren bei einer Flugreise nicht

in den Koffer, sondern ins Handgepéck. Dort
hast du es immer griffbereit. Sicherheitshalber
solltest du iberhaupt kein Insulin in deinen
Koffer packen, denn der Laderaum eines Flug-
zeuges ist nicht geheizt. Wahrend des Fluges
wird es dort sehr kalt und dein Insulin kann
unter Umsténden gefrieren. Einmal gefrorenes
Insulin ist unwirksam!

Damit du bei der Einreise in ein anderes Land
am Zoll keinen Arger bekommst, sollten die
Diabetesutensilien eindeutig als Medizin-
artikel gekennzeichnet sein. Gerade die USA
haben diesbezliglich sehr strenge Sicherheits-

mafnahmen. Am besten erkundigst du dich im
Reisebiro oder bei der Fluggesellschaft nach
den Einreisebestimmungen deines Urlaubs-
landes.

Bei langeren Flugreisen muss die Insulinmen-
ge je nach Flugrichtung der Zeitverschiebung
entsprechend angepasst werden: Bei Fliigen
nach Osten wird der Tag kiirzer, der Insulinbe-
darf sinkt also, wéhrend sich bei Ost-West-
Fliigen der Tag verlangert und insofern mehr
Insulin bendtigt wird. Eine entsprechende In-
sulindosisanpassung solltest du mit deinem
Arzt besprechen.

Normalerweise isst und trinkt man auf lénge-
ren Flugstrecken wegen der Bordverpflegung
eher ausgiebig, sodass allenfalls eine Kohlen-
hydrat-Notfallration im Handgepack mitgefiihrt
werden muss. Alkoholische Getrénke sind aller-
dings mit Vorsicht zu genieRen. Der Luftdruck
in einer Flugzeugkahine betrdgt nur etwa drei
Viertel des normalen Luftdrucks am Boden.
Unter diesen Bedingungen hat Alkohol die
doppelte bis dreifache Wirkung! Und das gilt
nicht nur flir deinen Kopf, sondern auch fiir
deinen Insulinbedarf.

Mit dem Auto unterwegs

Solltest du selbst mit dem Auto fahren, achte
ganz besonders auf Warnsignale einer begin-
nenden Unterzuckerung. Eine hypoglykamische
Stoffwechselentgleisung gefahrdet nédmlich
nicht nur dich selbst, sondern auch andere
Verkehrsteilnehmer. Bei den ersten Anzeichen
einer Unterzuckerung musst du deshalb unbe-
dingt sofort anhalten und etwas Traubenzucker
essen oder etwas Zuckerhaltiges trinken. So-
bald sich dein Stoffwechsel wieder normalisiert
hat, kannst du weiterfahren.

Neuer Lebensabschnitt: Die Berufswahl
Wie geht es nach der Schule weiter? Jedes
Jahr fragen sich das Tausende von Schulab-
gangern und Uberlegen, wo ihre Interessen
und Starken liegen. Auch du solltest deinen
Beruf natirlich vorrangig nach deinen Nei-
gungen und Fahigkeiten aussuchen. Allerdings
solltest du den Diabetes bei der Berufswahl
mit berticksichtigen, denn die Arbeitsbedingun-
gen sind nicht iberall optimal fir Diabetiker.
Dein Arzt kann dich eventuell bei dieser
schwierigen Wahl beraten und dir weiter-
helfen.

Berufe mit einem zu hohen Risiko

Es gibt Berufe, die fiir Diabetiker nicht geeignet
sind. Das sind solche, bei denen du durch eine
mdgliche Stoffwechselentgleisung die Kontrolle
verlieren und dich und andere in Gefahr bringen
konntest. Hierzu zéhlen zum Beispiel Arbeiten
an elektrischen Anlagen oder Maschinen mit
rotierenden Teilen, Tatigkeiten zur Personen-
befdrderung (Pilot, Busfahrer) und Berufe in
groRRen Hohen (Dachdecker, Geriistarbeiter)
oder bei denen Waffen zum Einsatz kommen
konnen (Polizist).
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Liebesbeziehungen und Sexualitét
Die ,Symptome”: Schmetterlinge im Bauch, man
mdchte die ganze Welt umarmen und hat ein

bestandiges Lacheln im Gesicht. Die , Krankheit”:

Man ist verliebt! Dagegen gibt es keine Kur und
auch keine Medizin. Warum auch? Verliebt sein
ist schdn und tut Korper, Geist und Seele gut.

Viele junge Typ-1-Diabetiker haben nun pldtz-
lich ein Problem, das sie varher nicht hatten.
Sie sehen ihren Diabetes als schweren Makel
und mdchten die Einstichstellen am Bauch
oder die Insulinpumpe der neuen Freundin be-
ziehungsweise dem neuen Freund am liebsten
verheimlichen. Doch das ist kaum méglich.
Wer es doch tut, lduft Gefahr, Misstrauen zu
erregen und ganz andere Gedanken bei Part-
ner oder Partnerin heraufzubeschwdren. Rede
daher offen mit deinem Freund beziehungs-
weise deiner Freundin und hab ein wenig Ver-
trauen. Das ist auch wichtig fiir deine Bezie-
hung!

Und wenn die Insulinpumpe beim Schmusen
oder Kuscheln wirklich einmal storen sollte,
kannst du sie fiir kurze Zeit ablegen.

Verhiitung

Auch Diabetikerinnen kénnen mit der Pille
verhiiten. Nur Pille und Rauchen — das vertragt
sich nicht. Das Risiko, dass sich die Blutge-
faRe verengen, ist hier deutlich erhdht. Und
die BlutgefdRe von Typ-1-Diabetikerinnen sind
bereits gefahrdet. Die riskante Kombination
Diabetes, Pille und Rauchen solltest du daher
auf jeden Fall vermeiden. Dein Frauenarzt wird
dich beraten, welche Verhiitungsmethode fiir
dich am besten geeignet ist.

/U quter Letzt.

Schulung,

Immer dabei: Der Diabetes-Pass
Fihrerschein, Personalausweis, Diabetes-Pass
— alles dabei? Den Diabetes-Pass solltest du,
wie andere Dokumente, immer bei dir haben,
da hier alles Wichtige (Laborbefunde, Medika-
mente) zu deinem Diabetes steht. Und im Not-
fall, zum Beispiel einer Stoffwechselentglei-
sung, kann sich jeder Arzt schnell einen aktu-
ellen Uberblick tiber deine Erkrankung ver-
schaffen.

Keine dde Theorie: Die Diabetesschulung
Anders als der Name vermuten |dsst, hat das
Ganze mit Schule rein gar nichts zu tun. In spe-
ziellen Kursen werden dir vielmehr wichtige
Hinweise zum richtigen Umgang mit deiner
Erkrankung vermittelt. Nach einer solchen
Schulung weilst du zum Beispiel, was zu einer
gesunden Erndhrung gehdrt, wie du den Blut-
zuckerspiegel misst, den Kohlenhydratanteil
einer Mahlzeit berechnest und korrekt mit
Insulin umgehst.

/U GUTER LETZT. SCHULUNG, BERATUNG & CO.

Beratung

In der Diabetesschulung kannst du auRerdem
die Gelegenheit nutzen, Unsicherheiten und
Angste zur Sprache zu bringen. Ein kompeten-
tes Schulungsteam und die anderen Kursteil-
nehmer werden dir bestimmt weiterhelfen und
versuchen, Losungen fiir deine Probleme zu
finden. Manchmal reicht es auch schon, sich
offen zu seinen Angsten zu bekennen und zu
sehen, dass es vielen anderen ahnlich geht.

Weitere Informationen

Wenn du (iber das, was in dieser Broschiire
steht, hinaus noch mehr tiber Diabetes erfah-
ren oder dich mit anderen Diabetikern austau-
schen méchtest, gibt es zahlreiche Beratungs-
stellen und Selbsthilfegruppen.

Es schlielRen sich immer mehr Diabetiker in
Gruppen zusammen, die ihre Freizeit gemein-
sam, aktiv und mit viel Freude gestalten.
Eventuell ist ja auch etwas fiir dich dabei.

0.
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Fachbegritfe.

lenter

reundlich.

FACHBEGRIFFE. PATIENTENFREUNDLICH.

Herzinfarkt Absterben von Herzmuskelzellen durch Unterversorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen, verursacht durch den Verschluss
eines BlutgefaRes. Kann tddlich enden.

Hormon Botenstoff im Kérper. Hormone werden im Korper gebildet und I6sen ganz bestimmte, nur fir sie charakteristische
Reaktionen aus, sie , iberbringen eine Botschaft”. Beispielsweise werden das Wachstum, Stimmungen oder Alterungs-
prozesse von Hormonen gesteuert.

Immunsystem Organsystem des Kérpers, das fiir die Abwehr von Krankheiten verantwortlich ist. Ist {iber den ganzen Korper verteilt.

Injizieren, Lat.: ,einspritzen”. In-: ,in, hinein”; iacere: ,werfen”.

Injektion

Insulin Lat.: insula = Insel. Kdrpereigenes = Hormon, das in den = Langerhansschen Inseln (daher der Name!) der = Bauch-
speicheldriise gebildet wird und den = Blutzuckerspiegel reguliert.

Ketonkdrper Abbauprodukte des Fettstoffwechsels

Kohlenhydratan- | Berechnungsgrundlage sind die Kohlenhydrat-Einheit (KE) bzw. Brot-Einheit (BE), die jeweils 10 — 12 g Kohlenhydraten

teil der Nahrung | entsprechen.

Kohlenhydrate Gruppe von chemischen Verbindungen aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff. Kommen natiirlicherweise in der
Nahrung vor und sind die Haupt-Energielieferanten des Korpers.

Langerhans’sche | Bereiche des = Pankreas, in denen das = Insulin gebildet wird.

Inseln

Makro- Griech.: ,groR”

Mikro- Griech.: ,klein”

Nephropathie, Sprich: ,Nefropatie”. Medizinischer Fachausdruck fir eine Nierenerkrankung aufgrund eines dauerhaft erhéhten = Blut-

diabetische zuckerspiegels und einer damit einhergehenden Schadigung der (kleinen) BlutgefaRe. Griech.: Nephron = Niere; griech.:
pathia = Krankheit.

Neuropathie, Medizinischer Fachausdruck fiir eine Nervenschéddigung aufgrund eines dauerhaft erhéhten = Blutzuckerspiegels und

diabetische einer damit einhergehenden Schadigung der (kleinen) Blutgefale. Griech:. Neuron = Nerv; griech.: pathia = Krankheit.

Pankreas Medizinischer Ausdruck fiir die = Bauchspeicheldriise

Pen Engl.: Stift. Injektionshilfe, die dhnlich aussieht wie ein Kugelschreiber.

Retinopathie, Medizinischer Fachausdruck fiir die Erkrankung der Augennetzhaut aufgrund eines dauerhaft erhdhten = Blutzuckerspie-

diabetische gels und einer damit einhergehenden Schadigung der (kleinen) BlutgefdRe. Med.: Retina = Netzhaut; griech.: pathia =
Krankheit.

Schlaganfall Absterben von Teilen des Gehirns durch Unterversorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen, verursacht durch den Verschluss
oder das Platzen eines Blutgefaes. Kann tddlich enden, meist bleiben Ausfalle zurlick (Lahmungen, Verlust der Sprache).

Schwellenwert | Hochst- oder auch Mindestmenge, ab der eine Regel gilt

Stoffwechsel Medizinisch: Metabolismus. Im Kérper Aufnahme, Transport und chemische Umwandlung von Stoffen (Nahrstoffen,
Sauerstoff) sowie Abgabe von Stoffwechselendprodukten an die Umgebung.

Subkutan Lat.. ,unter die Haut"; sub-: ,unter”; cutis: ,die Haut”

Symptom In der Medizin Begriff fir Krankheitszeichen

Albumin Wichtiges Eiweilk im Korper, das an der Regelung des Wasserhaushalts beteiligt ist. Wird es im Urin gefunden, kann das
ein Hinweis auf eine Nierenschadigung sein.

amputieren, Abnahme einer GliedmaRe (z. B. Bein, Ful3) durch eine Operation

Amputation

Angiopathie (Blut-)GefaBkrankheit; Griech.: angios = GefaR; griech.: pathia = Krankheit

Autoimmun- Griech.: auto = selbst; irrtiimliche Abwehrreaktion des Kdrpers gegen sich selbst

reaktion

Bauchspeichel- | Etwa 14 —18 cm langes Organ, das quer in der Bauchhohle sitzt. Hat vielfaltige Aufgaben bei der Verdauung.

driise Die = Langerhans’schen Inseln der Bauchspeicheldriise bilden das = Insulin.

Blutgefa Medizinischer Ausdruck fiir Adern

Blutzucker Im Blut enthaltene = Glukose

Blutzucker- Gibt die Konzentration der = Glukose im Blut an. Normalbereich im Vollblut bis 6,0 mmol/I (110 mg/dl), im Plasma bis

spiegel 6,9 mmol/I (124,2 mg/dl).

Diabetes Auch Zuckerkrankheit genannt. Griech.: Diabetes = Durchfluss, lat.: mellitus = mit Honig versiil$t. Stérung des Glukose-

mellitus stoffwechsels mit Mangel an = Insulin, bei der die Blutzuckerwerte erhoht sind.

Diabetischer FuB | Auch diabetisches FulRsyndrom genannt. Relativ haufige diabetische Folgeerkrankung. Ursachen: Nervenschadigungen,
Durchblutungsstdrungen und Infektionen.

Diabetologe Facharzt fiir Diabetes-Heilkunde

Dialyse Auch Blutwasche genannt. Reinigung des Blutes durch eine Maschine (, kiinstliche Niere”), wenn die Nieren ihre Funktion
verloren haben. Lebenserhaltende Malnahme, muss lebenslang etwa zwei- bis dreimal in der Woche durchgefiihrt werden.

Dosis Griech.: Menge

Glukose Auch Traubenzucker genannt. Gehdrt zu den Einfachzuckern und ist, wie alle Zucker, ein = Kohlenhydrat. Glukose ist der
wichtigste Energielieferant des Korpers.

Glykogen Speicherform der Glukose. Kommt bspw. in der Leber und im Muskel vor.
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