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1. Was ist Diabetes?

1.1 Wie kommt es zum Diabetes?

Diabetes mellitus Typ 1 ist eine Autoimmunkrankheit, bei welcher der Korper Antikorper gegen die
eigene Bauchspeicheldrise und das eigene Insulin bildet. Antikorper haben normalerweise die
Funktion, korperfremde Partikel wie Bakterien, Viren zu vernichten. Aus unbekannten Griinden
konnen sich Antikorper aber auch gegen die sogenannten Beta-Zellen in der Bauchspeicheldrise
wenden (die zur Insulinherstellung dienen) und sie langsam zerstoren. Die Zerstorung schreitet
langsam Uber mehreren Monaten voran. Unser Korper kann immer noch genug Insulin herstellen, bis
90% oder mehr der ganzen Beta-Zellen zerstort worden sind, erst danach entwickeln wir die

Diabetes-Zeichen.

1.2 Was passiert mit der Bauchspeicheldriise?

Die Bauchspeicheldriise, auch Pankreas genannt, bildet neben Insulin noch ein anderes Hormon,
genannt Glukagon, sowie verschiedene Stoffe, die fiir die Verdauung wichtig sind. Die Produktion
von Glukagon ist zu Diabetesbeginn noch erhalten, verschwindet aber mit der Zeit. Die

Verdauungsfunktion bleibt hingegen erhalten.

1.3 Hatte ich Diabetes bei meinem Kind verhindern konnen?
NEIN. Es besteht kein Zusammenhang mit den Ernahrungs- oder Lebensgewohnheiten. Es ist ein
reiner Schicksalsschlag, und kann somit nicht beeinflusst werden. Selbst wenn deine Eltern gewusst

hatten, dass sich der Diabetes bei dir anbahnt, hatte niemand die Krankheit verhindern konnen.

1.4 Ist der Diabetes ansteckend?

Nein

1.5 Kann man Diabetes heilen?

Nein, wenn die Diagnhose korrekt gestellt wurde. Es handelt es sich um eine lebenslangliche
Krankheit. Es sind keine bekannten Falle, die vollstandig geheilt wurden.

Es ist jedoch maoglich, dass sich die Bauchspeicheldruse nach Beginn der Insulinbehandlung teilweise
erholt. Wahrend dieser Zeit produzierst du wieder einen Anteil Insulin selbst, und die gespritzte
Insulinmenge geht zurlick (sogar bis auf Null, in einigen Fallen). Die Dauer dieser Phase (die im
Jargon auch "Honeymoon", oder "Flitterwoche" genannt wird) ist sehr unterschiedlich und kann von
wenigen Wochen bis mehreren Monaten betragen. Vergiss bitte nicht, dass es eine voriibergehende
Phase deines Diabetes ist, und habe immer die notige Kritik gegeniiber Leuten die dir in dieser

"gnadigen” Phase eine Heilung versprechen!



1.6 Was ist der Unterschied zwischen Typ 1 und Typ 2 Diabetes?

Im Gegensatz zum Typ 1 (friher: Jugend-) Diabetes besteht beim Typ2 (friiher: Alters-) Diabetes zu
Beginn kein Insulinmangel sondern eine Insulinresistenz. Insulin wird gebildet, kann aber nicht mehr
gut funktionieren. Ungefahr ist es so: betrachtet man die Bauchspeicheldrise als "Insulinfabrik”,
dann sind beim Typ1 Diabetes die Maschinen kaputt und nicht mehr reparierbar, beim Typ2
Diabetes "verschleisst” aber noch funktionsfahig. Diese Art Diabetes kann man mit Diat, oder
Tabletten behandeln, aber Typ1 Diabetes (wie du hast), muss man von Anfang an mit

Insulinspritzen behandeln.

1.7 Ist der Diabetes vererbbar?
Eine gewisse Veranlagung wird bei Typ 1 Diabetes mellitus familiar vererbt. Das Risiko fur
Verwandte (Geschwister, Eltern, Kinder), ebenfalls an Diabetes zu erkranken, ist gegeniuiber der

Allgemeinbevolkerung leicht erhoht.

1.8 Bin ich nun in meinem Werdegang eingeschrankt?

Bei guter Zuckereinstellung haben Diabetiker grundsatzlich eine normale Lebenserwartung. Du
kannst fast jede Sportart betreiben und fast jeden Beruf ausiiben. Deine Intelligenz, deine
Ressourcen bleiben die gleichen, und mit einer Familie klappt es spater auch, Diabetes hin oder

her!

2. Normaler Stoffwechsel

Stell dir nun deinen Korper als ein

K e
i)
L ///

grosses Gebaude vor, in dem Tag und

Nacht gearbeitet wird. Auf jedem der

unzahligen Stockwerke befinden sich

Millionen von kleinen Zimmern, und in

jedem Zimmer befindet sich ein Kamin,

wo standig Holz brennt. Das st

notwendig, um Energie (=Flamme) zu

gewinnen, damit es in jedem Zimmer

immer warm bleiben kann. Das Glukose Fett
L_ (= Brennholz)

(= Reserveholz)

notwendige Holz besteht aus
sogenannten Kohlenhydrate (oder Glukose), die wir als Hauptenergielieferant mit dem Essen
einnehmen. Neben dem Kamin hat es auch Platz fiir eine Holzreserve. Immer, wenn kein frisches
Holz vorhanden ist, greifen wir zur Holzreserve zu, damit das Feuer weiter brennen kann. In
deinem Korper wird das Reserveholz in Form von Fett (‘Langzeitreserve”) und Glykogen

4



("Kurzzeitreserve", siehe 3.2) eingelagert. Alle Strukturen und Bauelemente im ganzen Gebaude
(Wande, Fenstern, Dach, Kamin, Tlren, usw.) bestehen mehrheitlich aus Eiweiss. Eiweiss, Fett und
Kohlenhydrate nehmen wir mit der Nahrung auf.

. . Verdauung im Magen-Darm-Trakt
Wenn du etwas isst, dann gelangt die Nahrung (also

Nahrungsmittel

fe Nahrung
= (Kohlenhydrate,

Eiweiss, Fette)

Kohlenhydrate, Eiweiss, Fett) nach dem Mund in deinen

Magen, und nach dem Magen in dein Darm, wo sie in kleine

Einzelteile zerlegt wird. Diese Einzelteile werden dann vom

Darm ins Blut aufgenommen. Die Blutbahn ist in unserem A\ Veerlakaung
= ukose
Korper ungefahr wie die Haupt-, Neben- und Seitenginge, s ks

oder die Aufziige im grossen Gebaude. Dadurch wird Brennholz

(=Glukose, oder Einfachzucker) zu jedem Zimmer gebracht L g
Dol Bauch-
4 ‘ speicheldrise

und abgegeben.

Darm

Damit alles gut klappen kann, gibt es aber noch ein wichtiger Punkt: es braucht einen Schliissel,
damit die Zimmerturen geoffnet werden konnen. Der Schlussel in unserem Korper heisst Insulin.
Dieser Stoff wird in der Bauchspeicheldrise (auch Pankreas genannt) hergestellt. Die
Bauchspeicheldriise befindet sich in der Mitte deines Bauches und ist - wenn man will - die
"Schlisselfabrik” . Die Insulinausschittung aus der Bauchspeicheldriise ist genau gesteuert: bei
steigendem Blutzucker (z.B. nach Nahrungsaufnahme) wird mehr Insulin ausgeschittet, bei
sinkendem Blutzucker (z.B. bei Fasten) weniger. Diese Wechselwirkung zwischen Blutzuckerspiegel
und Insulinausschuttung ist so gut eingespielt, dass der Blutzuckerspiegel beim gesunden Menschen
nur kleinen Schwankungen unterliegt (3.5 - 7 mmol/l). Es ist wie ein raffinierter Auto-Pilot bei
einem grossen Flugzeug, der ohne den echten Pilot ganz gerade weiterfliegen kann. Die folgende
Grafik zeigt wie raffiniert diese Regulation funktioniert. In Abhangigkeit der Mahlzeiten (schwarze
Pfeile) schittet die Bauchspeicheldrise Insulin aus (rote Linie), sodass der Blutzucker (schwarze
Linie) nicht Uber 7 mmol/l ansteigt. Wenn der Blutzucker wieder sinkt, nimmt auch die

Insulinproduktion ab, sodass der Blutzucker nicht unter 3.5 mmol/l landet.
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3. Die Energiespeicher

3.1 Fett
Jeder Mensch braucht jeden Tag eine
gewisse Menge Kalorien (=Energie), damit

er gut funktionieren kann. Isst du mehr als

du Dbenodtigst, dann wirst du den Muskeln
Uberschuss an Energie "fur die schlechten
Zeiten" speichern. Die Energie wird als
Fett gespeichert. Das ist auch der Grund,
warum dein Gewicht zunimmt, falls du
zuviel isst. Wenn du hingegen zu wenig

Kalorien (=Energie) aufnimmst, als was du

brauchst, dann wird sich dein Korper die fehlende Energie aus seinen Reserven nehmen. Du

verbrennst Fett, und dein Korpergewicht nimmt ab.

3.2 Glykogen

Glykogen ist nicht gleich Glukagon, und ist nicht gleich Glukose. Glykogen ist eine Art

"Energiezwischenlager”, das mehrmals pro Tag aufgefillt und wieder geleert wird. Glykogen ist eine

Kette von sehr kompakt verpackten Glukose-"Perlen”, die sich in deiner Leber und deinen Muskeln

befindet. Es ist eine Art "Bankautomat”, wo sich dein Korper schnell Energie anschaffen kann (zum

Beispiel in der Nacht, wahrend deinem Schlaf, damit du schlafen kannst und nicht essen musst!).



4. Was passiert bei Insulinmangel?

Obwohl die Zufuhr von Kohlenhydrate (=
Glukose, Brennholz) noch erhalten ist,
besteht ein Mangel an Schliisseln
(=Insulin).  Ein  grosses Teil der
Zimmerturen kann deshalb  nicht
geoffnet  werden. Das  Brennholz
(Glukose) staut sich in allen Gangen des
grossen Gebaudes (1), aber in den
Zimmern droht das Feuer zu erloschen.

Reserveholz (=Fett) wird deshalb

Aus dem verbrannten

3 Reserveholz entsteht %
2

‘ Reserveholz = Fett

wird verbrannt

Tiren geschlossen
Holz = Glukose kann
nicht in die Zimmer
gelangen

verbrannt (2), es entsteht Azeton. Azeton schwimmt mit dem Blut in unserem Korper herum. Es ist

sauer, so dass es mit der Zeit zu einer Ansauerung deines Blutes kommt.

Alle diese Ereignisse konnen alle Zeichen ganz gut erklaren, die du am Tag deiner Einweisung ins

Spital gezeigt hast. Ganz vereinfacht sieht es so aus:

Schlusselfabrik = Pankreas kann
zu wenig Schlussel herstellen

Mudigkeit — e Glukose staut
Schwg'a'che Energie-Notstand Sich T Blit
/ Reserveholz Die Niere scheidet
Eiweiss wird =Fett wird mit dem Urin
abgebaut verbrannt Zucker aus
|Azeton nimmt zul Haufiges Wasserlosen
Gewichtsverlust (Bettnassen!)
Der Korper verliert

Bauchschmerzen

Ansduerung im Blut
Tiefe Atmung/Azetongeruch

Erbrechen, Ubelkeit

viel Wasser

[Durst, viel Trinken!|

Wird die Krankheit nicht friih genug erkannt und behandelt, so steigt der Blutzucker weiter an. Der

Korper wird zunehmend ausgetrocknet, die Ansauerung nimmt zu und der Kranke wird schliesslich



bewusstlos. Diesen Zustand nennen wir schwere Ketoazidose oder diabetisches Koma. Wenn die

Behandlung mit Insulin nicht rechtzeitig einsetzt, kann dieser Zustand sehr gefahrlich sein.

Und hier noch einmal, mit anderen Bildern erklart:

Die mit der Nahrung zugefiihrten Kohlenhydrate
(KH) werden im Darm durch den
Verdauungsprozess yAll Zuckerbausteinen
gespalten und im Blut aufgenommen.

Via Blutbahn werden diese Zuckerbausteine
(=Glukose) dann zur Verbrennung in die
Korperzellen transportiert.

Der Eintritt von Zucker (Glukose) in die Muskel-
und Fettzellen ist nur mittels Insulin moglich,
das gleichsam die Rolle des Schlussels fiir den
Eintritt ins Zellinnere einnimmt.

Beim Diabetes mellitus Typ 1 werden
die Insulin produzierenden Zellen der
Bauch-speicheldriise zerstort.

Die Glukose kann nicht in die Muskel- und
Fettzellen eintreten, da die Zelltiren ver-
schlossen sind. Es kann keine Energie aus der

Glukose gewonnen werden.

Die Glukose im Blut steigt an, und die Energie-
gewinnung erfolgt vor allem aus der
Fettverbrennung.




5. Behandlung des Diabetes

5.1 Insulin

1921 entdeckten Banting und Best das Insulin, womit der Weg fur die Behandlung des diabetischen
Kindes offen stand. Seither konnen diese Kinder unter richtiger Insulindosierung, guter Kontrolle
und mit gewissen Ernahrungsrichtlinien ein weitgehend normales Leben flihren. Allerdings muss
auch heute noch das Insulin in 2 - 6 Dosen pro Tag gespritzt werden, da es nach oraler Einnahme im
Magen zerstort wurde. Die Erfahrung zeigt, dass Kinder die Insulinspritzen meistens gut ertragen
und sich im Allgemeinen schnell daran gewohnen.

Mittels geschickter Kombination von verschiedenen Insulinpraparaten kann man die physiologische
Insulinausschiittung des Gesunden nachmachen. Verschiedene Behandlungsschemata kommen dafiir
zur Anwendung: 2- (oder 3-)Spritzentherapie, Funktionelle Insulintherapie (FIT) oder

Insulinpumpentherapie.

5.2 Ernahrung

Eine gleichmassige, den Bedurfnissen des Kindes angepasste Ernahrung
ist eine Voraussetzung flir eine gute Kontrolle. Bei der Diabetes-Diat
handelt es sich um eine gesunde Ernahrung, die ohne weiteres von der
ganzen Familie befolgt werden kann. Wichtig ist, dass die Nahrung Uber
den ganzen Tag verteilt wird, damit einerseits keine hohen Blutzucker-
spitzen entstehen, andererseits bei langer Esspause (als Folge der
andauernden Wirkung des gespritzten Insulins) der Blutzucker nicht zu

tief absinkt (Hypoglykamie).

Gleich zu Beginn des Diabetes wird mit einer abgewogenen Kohlenhydratmenge begonnen, dies um
die zugefiihrten Kohlenhydrate richtig einzuschatzen. Diese Kohlenhydrat-Bilanzierung wird mit der
Zeit dann fast zu einer Selbstverstandlichkeit. Zur Ernahrung, die individuell auf die Bedurfnisse

von jedem Diabetiker angepasst wird, erfahrst du Einzelheiten durch unsere Ernahrungsberaterin.

5.3 Sport

Regelmassige korperliche Betatigung hilft erfahrungsgemass die Stoffwechsellage des diabetischen
Kindes im Gleichgewicht zu halten. Wenn man korperlich aktiv ist, konnen die Muskelzellen
wahrend und nach dem Sport Brennholz (=Glukose, =Energie) OHNE Insulin (=Schlussel) verwerten,
sodass du moglicherweise weniger Insulin spritzen musst. Nahere Angaben findest du auf Seite oder

in der Brochure "Diabetes und Sport".

6. Der Diabetes als "Fass-Modell"



Leber

Glykogen

Stress b

Fieher L
Ernotionen

Insulin

Essen
o W
hDCh — Hyper 10 mmal £
8 mmoal /1
< mmol £
Tief = Hypo! Urin
Sport *

Nach allen Informa-
tionen, die du bisher
erhalten hast, kannst du
dich deine Diabetes-
Einstellung mit dem
folgenden sehr verein-
fachten  Modell gut
vorstellen. Greife im-
mer wieder zu diesem
Schema zu, wenn du
nicht sicher Uuber die
Zusammenhange von
Insulin, Sport, Zucker im
Urin, oder Ernahrung
bist!

7. Diabeteskontrolle

und -ziele

Wir sprechen von einer guten Einstellung des Diabetes, wenn du dich geistig, psychisch, sozial und

korperlich normal entwickelst und der Blutzucker moglichst wenig schwankt. Er soll einerseits nicht

zu hoch ansteigen (Hyperglykamie), andererseits nicht zu tief abfallen (Hypoglykamie). Der

mittlere Blutzucker soll nur wenig erhoht sein.

Der Insulinbedarf ist abhangig von der Diabetesdauer, ist von Patient zu Patient verschieden und

kann auch beim gleichen Kind wechseln. Korperliche Betatigung, Anderung der Erndhrung oder des

Lebensrhythmus, Krankheiten oder psychische Belastung, die Pubertatsentwicklung, aber auch

unbekannte Griinde bewirken, dass die Insulindosis immer wieder neu angepasst werden muss.

Diese Anpassung geschieht mit Hilfe von regelmassig durchgefiihrten Blutzuckerbestimmungen und

Urinkontrollen auf Zucker- und Acetongehalt. Diese Kontrollen und die entsprechende Insu-

linanpassung werden durch deine Eltern und dich zu Hause gemeinsam vorgenommen. Mit etwa 10 -

14 Jahren solltest du deinen Diabetes selber einstellen konnen.

7.1 Die Blutzuckerbestimmung

Wann? Haufigkeit? Zielwert?
Vor jeder Hauptmahlzeit taglich 4-8 mmol/L

7-10mmol/L (bis 6 Jahren)
Vor dem Schlafen taglich 5-8mmol/L (Uber 6 Jahren)

10



Nachts zwischen 02:00-03:00

mindestens einmal all 3-4
Wochen
bei Sport oder Erhohung abends

bei Krankheit/Fieber 4-8 mmol/L

Vor jeder Insulininjektion

bei FIT oder Insulinpumpe 4-8 mmol/L

Als Tagesprofil (vor und 2.5
Stunden nach jeder Mahlzeit)

bei FIT oder Insulinpumpe, bei
Vor MZ: 4-8mmol/L
Nach MZ: nicht>10mmol/L

Verschlechterung, mindestens

alle 3 Monate

Vorgehen

- Hande waschen (zu Hause),
desinfizieren (auswarts)

- Teststreifen in BZ-Messgerat stecken
- Seitlich an der Fingerkuppe oder

Handballen mit einer Lanzette
einstechen

- Bluttropfen an Streifen halten
- BZ-Wert ablesen und in BZ-He

- Die Teststreifen sind A
feuchtigkeitsempfindlich

- Den Behalter nur kurz offnen

- Verfalldatum beachten

- Im Gebrauch befindende Behalter

ft innerhalb 4 - 6 Wochen aufbrauchen

7.2 Die Urinkontrolle

Diese Kontrolle sollte durchgefiihrt werden,

Blutzucker mehr als 15mmol/

Grundsatzlich sind bei

Bedeutung: Keton (Azeton) und Glukose (Urinzucker).

Ketone

Vorhanden, falls dein Korper

den Teststreifen 2 Werte fiur dich von

falls der Morgen-
L betragt, oder falls du krank bist.

" --==

auf Fettverbrennung umgestellt hat. Dies ist der Fall bei Insulinmangel

(zu wenig "Schlussel"!), oder aber auch bei Zuckermangel (bei stattgehabter Hypoglykamie!)

Glukose

Falls der Blutzucker seit der letzten Blasenentleerung lber 10mmol/L angestiegen ist, dann wird

Zucker im Urin nachweisbar sein.

Red Blood Cell  Sugar

Low HBbAY

7.3 Das glykosylierte Hamoglobin (HbA1c)

Ein kleiner Anteil des roten Blutfarbstoffes (Hamoglobin)

enthalt schon normalerweise Zucker (glykosyliertes

Hamoglobin, kurz HbA1c genannt). Wenn der BZ langere

Zeit erhoht ist, steigt der HbA1c-Gehalt an.
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Entsprechend ist bei geringgradig erhohtem mittleren BZ (gute Diabeteseinstellung) das HbA1c nur

leicht, bei durchschnittlich hohem BZ (schlechte Diabeteseinstellung) stark erhoht. Das HbA1c ist

somit gleichsam das "Gedachtnis des Blutzuckers". Eine Bestimmung des HbA1c im Labor etwa alle 2

- 3 Monate gibt eine riickblickende Ubersicht tiber die Diabeteseinstellung. Man weiss heute, dass

die Entwicklung von Spatkomplikationen mit dem HbA1c-Wert korreliert. Wir werden dich immer

uber diesen Wert und damit die Langzeitkontrolle des Diabetes informieren.

8. Welche Insulinprodukte verwenden wir?

Insulinanaloga

Humaninsuline

9. Behandlungsoptionen im Uberblick

‘ NovoRaQ_uq

Schnellwirkendes

Insulinanalog
NovoRapid*
i)
Lev@mir M ruinansiog
(insudin detormir)

Levemir* T

Schnellwirkendes Insulin
Actrapid®* HM

NPH-Verzégerungsinsulin

Insulatard® HM

Wirkprofil

24549

AAAAAAA

AAAAAAAAAAAAAA

"Ich spritze, darum esse ich": die 2 (oder 3)-Spritzentherapie

1

( Beginn® 1 Max." Ende"
(Std.) \ (Std.) | (5td.)
y ~
Va V2= 1 3-5 |
\
L G _/
N/ 4 \
1 3-4 bis 147 24
\ A o
T A N\
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Konservative Insulintherapie

] Normalinsulin
H Verzogerungsinsulin

7.00 12.00 19.00 24.00 7.00

- Die einfachste Form der Insulintherapie

- Vor allem geeignet fiir Kleinkinder und Kinder
unter 10 Jahren

- Vorteile: nur 2 bis 3mal tgl. Insulininjektionen
"Finger-Picks" nur 4-5mal tgl., einfacher
- Nachteile: fixe Mahlzeiten, Menge und Zeit

"Ich esse, darum spritze ich": die intensivierte Therapie (FIT oder Insulinpumpe)

Intensive Insulintherapie mit Spritze oder Pen

[ Normalinsulin
M Verzogerungsinsulin

7.00 12.00 19.00 24.00 7.00

Mit der funktionellen Insulintherapie (FIT) soll die
Insulinsekretion eines Nicht-Diabetikers noch
mehr nachgeahmt werden. Morgens und abends
wird der Grundbedarf mit je 1 Spritze

Verzogerungsinsulin ~ abgedeckt. Vor  jeder

Mahlzeit wird in Abhangigkeit der Menge und des Blutzuckers ein rasch wirkendes Normalinsulin

gespritzt.
Vorteile: Grossere Flexibilitat, Ausschlafen

£

maalich  baoaccar Aricuaaclama i f Cot €] o
LILLAY4-4 1AL PDUCoOCT U AUOYYITINUTI aul J uLIUlsCII

- ) . M . H
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Vorteile: Optimale Einstellung maoglich,
kein Spritzen notig (aber: Katheterwechsel
alle 2-3 Tage)

Nachteile: Lokale Hautinfektionen moglich,
Gefahr der ketoazidotischen Entgleisung bei
Insulinunterbruch oder schlechter
Zuverlassigkeit. Die Pumpe ist sichtbar und
muss Tag/Nacht getragen werden.

rasch wirkendes Insulin unter die haut
abgegeben. Damit wird der Grundbedarf
abgedeckt, dazu kann das Essens-Insulin

individuell angepasst werden.

Nahere detaillierte Angaben findest du in den entsprechenden Unterlagen.

10. Notfallsituationen

Die unten stehende Tabelle zeigt die Symptome bei den zwei hauptsachlichen Kkritischen

Situationen: die Unterzuckerung (Hypoglykamie) und die Ketoazidose (langer dauernde

Hyperglykamie).
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10.1 Die Hypoglykamie (Unterzuckerung)

Von einer Hypoglykamie (Unterzuckerung) sprechen wir bei Blutzuckerwerten kleiner als 3.5mmol/L
(mit oder ohne spurbare Zeichen), oder kleiner als 4mmol/L (mit spurbaren Zeichen).

Leichte Zeichen einer beginnenden Hypoglykamie kommen bei den meisten Diabetikern
gelegentlich vor. Es ist ausserst wichtig, dass du selbst und deine Begleitpersonen diese erkennen,
insbesondere da sie bei jedem Diabetiker etwas verschieden sein konnen. Je tiefer der Blutzucker,
desto ausgepragter sind die klinischen Zeichen. Durch sofortige Nahrungsaufnahme (Orangensaft
oder Traubenzucker) wird verhindert, dass die Hypoglykamie andauert oder der Blutzucker noch
tiefer absinkt: dein Gehirn ist namlich auf normale Blutzuckerspiegel angewiesen, damit alles
korrekt funktionieren kann, und "stottert” wie ein Motor ohne Benzin, falls der Blutzucker ganz tief
ist. In diesem Fall ist es sogar moglich, dass du dein Bewusstsein verlierst, oder sogar einen
kurzzeitigen Krampfanfall erleidest.

Auch bei leichtem Verdacht auf Hypoglykamie ist die sofortige Blutzuckerbestimmung hilfreich:
trau deiner "inneren Stimme" mehr als deinem Blutzuckergerat, im Zweifelsfall wiederhole die

Messung falls die Zeichen der Unterzuckerung anhaltend vorhanden sind, oder starker werden

Was tun bei Hypoglykamie?

1. Blutzucker messen

2. Zucker geben

3. 15 Minuten waW
Blutzucker messen

4. bei Werten kleiner als 4mmol/l solange
repetieren, bis sich der Blutzucker
normalisiert hat

- bei BZ 3 bis 4mmol/L: 10g schnelle KH

(3 Traubenzucker, 1 Deziliter Orangensaft)
- Bei BZ unter 3mmol/L: 20g schnelle KH
(6 Traubenzucker, 2 Deziliter Orangesaft)

Q Wieviel betragt der BZ-

Anstieg nach Gabe von 3

Traubenzucker (=10g)?

Gewicht Anstieg

Der Blutzuckeranstieg nach Gabe von Kohlenhydrate ist bei einem (kg) (mmol/L)
10 kg schweren Kind nicht gleich hoch wie bei einem 60kg ;g 162
schweren Jugendlichen. Dies sollte ebenfalls im Alltag beachtet 30 4
werden, da Uberschiessende Hypoglykamie-Korrekturen in 40 3
Zusammenhang mit schlechten HbA1c-Werten (siehe oben) stehen! 28 2;
70 1.7

Junge Diabetiker bendtigen eine besondere Uberwachung, da sie die Zeichen der beginnenden

Hypoglykamie oft noch nicht erkennen.




Ein hypoglykamischer Zustand oder ein Koma konnen auch einmal auftreten, wenn du dich

irgendwo aufhalst, wo man dich nicht kennt. Moglicherweise weiss dann niemand, dass es sich um

eine hypoglykamische Reaktion handelt, so dass unter Umstanden wertvolle Zeit verloren geht.

Deshalb solltest du eine SOS-Kapsel oder einen Notfallausweis mit den spezifischen Angaben tragen.

Die Umgebung, deine Verwandten und naheren Bekannten (Lehrer, Freunde, Pfadfinderfiihrer)

sollen Uber die Gefahr einer Hypoglykamie orientiert sein und wissen, was zu tun ist. Du solltest

auch immer Traubenzucker bei dir haben.

Verhalten bei Bewusstlosigkeit
(Hypoglykamisches Koma)

\ 4

Ruhe bewahren, nichts zu
trinken geben, da Gefahr der

Aspiration!
\ 4
Weckversuch

mittels Schmerzreiz
(Kneifen, Klemmen)

Traubenzucker oder | Blutzucker | T

Honig zwischen Zahne |~ messen

und Wangen stecken

Patient Patient
erwacht erwacht nicht
A \ 4
Traubenzucker Glukagon spritzen (wie Insulin: s.c.)

O'saft anbieten

Gewicht > 25kg: ganze Ampulle
Gewicht < 25kg: halbe Ampulle

Patient erwacht Patient erwacht
nach 10 Min. nicht innerhalb 10 Min.
\ 4 \4
Arzt/144 Traubenzucker
rufen O'saft anbieten

GlukaGen Hypokit (Notfallspritze)
- Bewirkt eine Ausschiittung der Glucosereserven aus der Leber
und ist vollig unschadlich. Glukagon ist ein naturliches Hormon,
das normalerweise in der Bauchspeicheldriise hergestellt wird.
- Sollte immer auf Reisen, Bergtouren, Ausfligen und in die Ferien
immer mitgenommen werden
- Wirkt 10 Minuten nach dem Spritzen, Dauer 30 bis 60 Minuten.
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10.2 Die Ketoazidose

Eine schwere Ketoazidose ist ein sehr gefahrlicher Zustand, entwickelt sich meist langsam innert 12

- 36 Stunden und sollte nicht unterschatzt werden! Wird bei Urinzucker 2 - 5 % mit +++ Aceton und

hohem BZ (> 17 mmol / |) nicht oder ungentigend Insulin nachgespritzt, oder im Falle von

Fieberzustanden, kommt es allmahlich zur Verschlechterung der Stoffwechsellage, d.h. der

Diabetes entgleist. Es treten dieselben Zeichen auf wie zu Beginn des Diabetes: Harnfluss,

Bettnassen, Durst, rotes Gesicht, Kopfweh, Bauchschmerzen, trockener Mund und Acetongeruch.

Bedrohliche Zeichen einer schweren Ketoazidose sind Erbrechen, tiefe Atmung, Erschopfung und

Tribung des Bewusstseins.

Die schwere Ketoazidose und kann in den meisten Fallen durch haufige Blutzuckerbestimmungen

und entsprechend konsequentes Nachspritzen vermieden werden. Wenn die richtige Behandlung

jedoch nicht rechtzeitig einsetzt und die oben beschriebenen bedrohlichen Zeichen eintreten,

musst du sofort den Arzt benachrichtigen, die Behandlung muss dann meistens im Spital erfolgen!

Blutzucker

10 mmol / |
(180 mg / dl)

schwere Ketoazidose

’ Getriibtes Bewusstsein

5 Tiefe Atmung
Hyperglykamie &/ Ubelkeit, Erbrechen
QO; Bauchschmerzen
\’b Azetongeruch

Durst, trockener Mund
Harnfluss, Bettndssen
Rote Wangen

'5mmd/l
(90 mg / dI)

Blasse, Miidigkeit, Heisshunger
Schwitzen, Zittern, Knieschlottern
Kopfweh, Verstimmung
Sehstérungen, Leeregefiihl
Schwindel
Unansprechbarkeit
Krampfanfall

‘A
R
Hypoglykamie

hypoglykamisches Coma

Urinteste

Aceton Zucker

«— Anebau

Aceton Zucker
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11. Praktisches zur Insulintherapie

11.1 Lagerung und Haltbarkeit

Insulin im Dunkeln lagern, Reserve bei 2 - 8 ° C im Kuhlschrank (Gemise- oder Butterfach!), die im
Gebrauch befindliche Insulinampulle bei Zimmertemperatur. Insulin vor Warme schiitzen.
e Gefrieren bewirkt Ausflockung und Wirkungsverlust
« Bei Reisen in ein heisses Klima — Insulin vor Uberwarmung schiitzen (z.B. in Styroporbehilter)
e Verfalldatum kontrollieren
e Nach dem ersten Gebrauch haben die Insulinampullen eine offizielle Haltbarkeit von 4
Wochen
e Immer eine Insulinampulle in Reserve haben fur den Fall, dass die angestochene Ampulle

zerbricht oder unbrauchbar wird.

11.2 Injektionsstellen

Hiiftknochen

Oberschenkel Bauch Gesass

Der Wirkungsablauf ist unter anderem abhangig von der Aufnahmegeschwindigkeit (Resorption) im
Unterhautfettgewebe. Die Resorption im Bereich des Bauches und der Oberarme ist rascher als im
Bereich der Oberschenkel und des Gesasses Des Weiteren konnen verschiedene Faktoren, die die

Resorption beeinflussen, zu Anderungen im Wirkungsablauf des Insulins fiihren.

Beschleunigung der Insulinaufnahme
(Achtung Hypo, da Wirkung schneller!!)

Warme (heisses Bad, Sonnenbrand,
Sauna)
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Verlangsamung der Insulinaufnahme

- Kalte

- Durchblutungsstorungen

- oberflachliche Injektion

- Fettgeschwiilste (Lipodystrophie)

- Orte mit einer dicken Fettschicht
(Durchblutung schlechter)

Wechselst du die Injektionsstellen nicht regelmassig, dann kann es zu sogenannten Lipodystrophien
kommen. In diesen kleinen harten Geschwiilsten im Fettgewebe (also: unter der Haut) kann dein
Insulin nicht optimal in die Blutbahn aufgenommen werden. Wenn du sie "verschonst”, indem dass

andere Injektionsstellen verwendet verwenden, dann verschwinden sie meistens spontan.

11.3 Injektionstechnik

- Hautfalte machen (mit Daumen und
o Zeigefinger)

45 - Spritze wie einen Bleistift in die Hand

nehmen

Haut - in 45° Winkel in die Haut stecken

- Haut loslassen und Insulin hineinspritzen

- Warten (auf 10 zahlen)

Fettgewebe

Muskel - Haut spannen und Spritze herausziehen

12. Besondere Situationen

12.1 Diabetes und Krankheit

Bei Krankheiten und Unfallen (=Stress: Kortison nimmt zu!) steigt der Insulinbedarf meistens an, da
du dich weniger bewegst und meistens auch Fieber hast. Bei Fieber tiber 38°C, brauchst du namlich
bis 25% mehr Insulin pro Tag. Uber 39°C kann der tagliche Bedarf sogar um 50% ansteigen! Der
Blutzucker soll deshalb in solchen Zeiten haufig kontrolliert werden. Bei Bedarf (bei Blutzucker
hoher als 15mmol/L) sollte nachgespritzt werden.
Auch bei einer Magen-Darm-Grippe (mit Appetitmangel, Ubelkeit oder Erbrechen, Durchfall)
brauchst du Insulin, Die Dosis sollte jedoch ungefahr auf 2/3 der Ublichen Dosis reduziert werden.
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Bei Unterzuckerung sollte Traubenzuckerlosung, Orangensaft oder eiskaltes, zuckerhaltiges (nicht

light oder Zero) Coca Cola in kleinen Schlucken verabreicht werden.

Q Ubelkeit, Bauchweh und Erbrechen konnen die ersten Zeichen einer Ketoazidose (S.13)

sein. Dabei hilft eine Urinkontrolle (Azeton?), den Schweregrad einzuschatzen. Im

Zweifelsfall nimm unverziiglich Kontakt mit deinen betreuenden Diabetes-Fachleuten!

12.2 Monatsblutung

Mit Beginn oder schon kurz vor Beginn jeder Monatsblutung steigt bei den meisten Madchen der
Insulinbedarf. Hat das Madchen einmal herausgefunden, wie sich sein Insulinbedarf in dieser Zeit
andert, soll es bei der nachsten Menstruation gleich zu Beginn die Insulindosis entsprechend an-
passen. Nach einigen Tagen, meist am 3. oder 4. Tag, kann die Insulindosis wieder reduziert
werden, da sonst Hypoglykamien auftreten konnen.

Interessanterweise weiss man, dass bei einer schlechten Zuckereinstellung die Monatsblutungen bei

den Madchen haufiger unregelmassig sind.

12.3 Sport/korperliche Aktivitat

Warum ist es fiur deinen Korper als Diabetiker gut, regelmassig in Bewegung zu sein?

- Regelmassige korperliche Aktivitat reduziert das Risiko fiir Ubergewicht, Bluthochdruck und
erhohten Blutfetten in Erwachsenen und Jugendlichen mit Diabetes

- Durch die Muskelbewegung wird Glukose (=Brennstoff) ohne Insulin (=Schlussel) in die Zellen
aufgenommen, der Insulinbedarf sinkt stark

- Nach dem Sport wirkt das Insulin in deinem Korper tiber mehreren Stunden besser, das heisst, es

braucht weniger "Schlissel”, um gute Blutzuckerwerte zu haben.

Wenn dein Diabetes gut eingestellt ist, bist du im Turnen, Wandern, Baden, Skifahren etc. genau so
leistungsfahig, und kannst du auch in Sportvereinen mitmachen wie deine Altersgenossen. Es gibt
keine verbotene Sportarten, allerdings solltest du bestimmte gefahrlichen Sportarten wie Klettern,
Hochgebirgstouren, Schwimmen, Tauchen nur gemeinsam mit
anderen Personen ausiiben, die wissen was im Notfall mit

deinem Diabetes zu tun ist.

Grundsatzlich gilt die folgende Regel: pro Stunde zusatzlicher
korperlicher Leistung solltest du unmittelbar davor 10g Glukose
(am besten Brot oder Obst) essen. Bei langer dauernder
korperlicher Anstrengung solltest du also dieses "Extra” in

stiindlichem Abstand einnehmen.




Jeder Diabetiker reagiert auf Sport ein bisschen anders, daher solltest du selber die richtige
Kohlenhydratmenge fur eine bestimmte Aktivitat aufgrund deiner Erfahrung/deiner Beobachtungen

bestimmen.

Bei geplanter ganztagiger Aktivitat (Sporttag, Wandertag, Skitag, Fussballturnier) solltest du am
Morgen die Insulindosis (vor allem Levemir) auf bis 2/3 der Normaldosis reduzieren. An
Ausflugstagen oder vor anderen korperlichen Anstrengungen (Fussballmatch, Schwimmen usw.) soll

deshalb weniger Insulin gespritzt werden.

Die Gefahr einer Unterzuckerung nach einer langen korperlichen Tatigkeit ist auch in der Nacht
danach erhoht. Eventuell solltest du auch das langwirkende Insulin vom Abend reduzieren und je

nach Situation eine Blutzuckermessung in der Nacht vorsehen!

Sportregeln - Vor dem Sport solltest du immer eine Blutzuckerkontrolle durchfiihren.

- Im Idealfall solltest du hoher als 6-7mmol/L sein.

- Bei Hypo zuerst BZ korrigieren, nach 5-10 Minuten erst mit dem Sport
beginnen.

- Bei BZ uber 20mmol/L sowie Azeton im Urin liegt ein absoluter Insulinmangel
vor. Dabei konnte dein Zucker beim Sport sogar ansteigen, daher:

1) Sportverbot, 2) Blutzuckerkorrektur, und 3) Sport erst nach Absinken des BZ

Wieviel Extra-Energie brauche ich im Durchschnitt?
20kg 40kg 60kg
Basket 30g 60g 90g Diese Tabelle zeigt dir, wie Vviel
Skifahren 22g 45g 60g thlenhydrate deip Korper bendtigt',. um
keine  Sport-bedingte  Hypoglykamie
Velofahren 10 km/h 14g 22g 369 irgendwann wahrend dem Sport oder
Velofahren 15 km/h 20g 36g 60g danach zu erleiden.
Eishockey 45g 90g 180g . )
Da siehst du auch, welche die
Joggen 8 km/h 458 60g 90g Sportarten sind, wo du am meisten
Joggen 12 km/h 30g 60g 90g Kohlenhydrate verbrauchst!
Schneeschuhlaufen 90g 90g ) . .
Die Tabelle zeigt jedoch NICHT, wie viel
Fussball 168 368 60g du vor dem Sport essen musst, da du ja
Schwimmen 22g 45g 60g meistens auch weniger Insulin spritzest,
Tennis 20g 36g 60g und deshalb o auch weniger
Kohlenhydrate benotigst.
Laufen 4 km/h 15g 22g 30g
Laufen 6 km/h 22g 36g 60g

12.4 Psychische Einfliisse
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Aufregungen, Angst, Trauer, chronische Spannung und Stress konnen

deinen BZ zum Ansteigen bringen. Psychische Einfllisse mussen ) ]

4)
deshalb ebenso beriicksichtigt werden wie alle andern den BZ @wﬂ;ﬂv///’
ZZ

beeinflussenden Faktoren.

12.5 Erziehung, Schulung, Berufswahl

Fur Kind und Eltern kann es schwierig sein, den Diabetes als chronische Krankheit anzunehmen.
Entscheidend ist die Erkenntnis, dass jedes diabetische Kind die Ublichen Aktivitaten von Kindern
seiner Altersgruppe ausiben kann, wenn es sich an die Verordnungen halt. Die Mehrheit der
diabetischen Kinder findet sich in bewundernswerter Weise mit der Krankheit ab, vor allem, wenn
sie erkennen, dass sie bei guter Einstellung in ihrem Wohlbefinden und in ihrer Leistungsfahigkeit
nicht beeintrachtigt sind.

Das diabetische Kind sollte moglichst gleich wie die anderen Kinder
behandelt werden. Gesprachsbereitschaft und Mitgefuihl ist wichtig und
hilfreich. Verwohnung aus Mitleid hingegen hilft nicht weiter.

Es hat sich bewahrt, wenn beim Kind schon friuh Verantwortung und

Interesse fiur die zuverlassige Durchfiihrung der Diabeteskontrolle und
Behandlung geweckt wird. Schon kleine Kinder konnen das Kontrollbuchlein unter Anleitung und
Mithilfe der Eltern selber fuhren. Bereits mit 8 - 10 Jahren konnen viele Kinder die
Insulineinspritzungen selber vornehmen. Dies gibt dem Kind eine gewisse Unabhangigkeit, was im

Hinblick auf spater sehr zu begrussen ist.

Fast alle Kinder naschen fruher oder spater gelegentlich. Strafe lost dieses Problem nicht. Mehr
wird erreicht, wenn das Kind bei der Zusammenstellung der Ernahrung selber mithelfen darf und
auf diese Weise lernt mit seinen Essgeliisten besser umzugehen. Nach Moglichkeit sollte sich die

ganze Familie an die fur jedermann gesunde Diabetes-Ernahrung halten.

Diabetische Kinder sind ebenso gute Schiiler wie alle
andern Kinder. Der Diabetes sollte kein

Grund sein fur eine verspatete Einschulung. Der
Lehrer/die Lehrerin muss durch die Eltern uber den
Diabetes des Kindes orientiert werden, damit das

notige Verstandnis aufgebracht wird, wenn das Kind

gelegentlich dem Unterricht fernbleiben muss, sei es
wegen schlechter Einstellung des Diabetes oder wegen
der arztlichen Kontrolluntersuchungen. Die Zeichen und das Vorgehen bei Hypoglykamie muss der

Lehrer/die Lehrerin kennen. Es gibt speziell fur Lehrer / Lehrerinnen zugeschnittenes
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Instruktionsmaterial. Es ist wiinschenswert, dass die Lehrerinnen die Mitschiiler Giber den Diabetes
orientieren, insbesondere uber gewisse Ernahrungsvorschriften (kein Zucker) und das Vorgehen bei

Hypoglykamien.

Es sind nach Moglichkeiten Berufe zu meiden, bei denen sich das Auftreten einer plotzlichen
Hypoglykamie verheerend auswirken konnte (Chauffeur, Flugzeugpilot, Dachdecker, Bergfiihrer).
Berufe, die einen unregelmassigen Lebensrhythmus bedingen (Schichtarbeit), oder bei denen ein
striktes Ernahrungsschema schwierig einzuhalten ist (Koch, Konditor, Gastwirt) sind grundsatzlich

moglich, setzen aber gute Diabetes-Kenntnisse und eine gute Umsetzung im Alltag voraus.

12.6 Diabetikerlager

Jeden Sommer finden fir
schulpflichtige Kinder
Diabeteslager statt. Die Lager
sind unvergessliche Erlebnisse.
Es geht dabei darum,
gemeinsam Spass zu haben und
Aktivitaten durchzufuhren, wie
Kinder ohne Diabetes auch tun.
Der Diabetes soll nicht im
Zentrum stehen. Gleichzeitig
wird versucht, den Kindern im

Lager mehr Selbstandigkeit in

der Handhabung ihrer Therapie
zu vermitteln.

Die jungen Diabetiker erleben, dass sie mit ihrer Krankheit
nicht allein dastehen. Jiingere Kinder lernen selber spritzen.
Die Kinder werden im Lager durch einen Arzt/eine Arztin,
eine Krankenschwester und eine Ernahrungsberaterin
begleitet. Die Anmeldung soll moglichst friihzeitig an die
entsprechende Diabetes-Gesellschaft geschickt werden. Fir

Schulentlassene finden Winter- bzw. Frihlingslager statt.




Glukagon

Glukose
Glukosurie
Glykogen
Glykogenolyse
Hdamoglobin
HbA1c
Hyperglykdamie
Hypoglykdmie

hypoglykdmisches
Koma

Insulin

Ketoazidose

Koma

Lipodystrophie

Pankreas

13. Fremdworter

Azeton
Schlackenstoff
, der bei der Verbrennung von Fett
entsteht

Azidose Saure
Stoffwechsellage

Autoimmunitdt
Antikorperbildung gegen korpereigene Zellen

Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet und ins Blut
abgegeben wird. Bewirkt auf dem Weg der Zuckerfreigabe aus den
Reserven der Leber einen Anstieg des Blutzuckers

Traubenzucker

Zucker im Harn

Speicherform der Glukose in Leber/Muskeln

Abbau der Glukosespeicher zu Glukose

roter Blutfarbstoff

glykosyliertes Hamoglobin = glucosehaltiges Hamoglobin

zu hoher Blutzucker

zu tiefer Blutzucker

Bewusstlosigkeit infolge zu tiefen Blutzuckers

Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet und ins Blut
abgegeben wird. Bewirkt eine Senkung des Blutzuckers. Ist wichtig fur

den normalen Stoffwechsel und das normale Wachstum

Entgleisung des Stoffwechsels infolge vermehrter Fettverbrennung und
Ubersauerung als Folge von Insulinmangel

Bewusstlosigkeit

Schwellung des Fettgewebes an der Stelle der Insulin-Injektionen,
infolge ungenugendem Wechsel der Injektionsstelle

Bauchspeicheldrise
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