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ADA erweitert sich — es kommt ein neues,
junges, engagiertes Team fiir den Verein!

Ich freue mich besonders liber das Engagement und die Vorstellung von Julia und Christian.
Zwei junge, liebenswerte Menschen, die neue Ideen in den Verein bringen.

Und Mut haben, Bewahrtes weiterzufiilhren und
gleichzeitig neue Wege einzuschlagen. Ihre Bemi-
hungen werden sein, auch jingere Menschen mit
Diabetes anzusprechen und die

ADA als moderne sqwm zukunftsorlentlerte Inter- Hans-Ch ristian
essenvertretung weiterzuentwickeln. .
Renate Wagner, Prdsidentin Friedl

Alter: 44 Jahre

Julia Diabetes seit: 1985
Kimmer ARtuelle Therapieform: Omnipod Dash,

Dexcom G7, DIY Loop

Ich lebe seit meiner Kindheit mit Diabetes Typ 1.
Die jahrzehntelange Erfahrung mit der Erkran-
Alter: 31 Jahre kung hat meinen Alltag gepragt und mir gezeigt,

Typ 1 Diabetikerin seit: 2012 wie wichtig Austausch, Wissen und gegenseitige

ktuelle Th . . ) Unterstiitzung sind.
AN THETEIGIDE DREnim &7 Lange habe ich nach einer Plattform gesucht, auf

DIy LOOP der ich mich offen mit anderen Betroffenen aus-
tauschen kann. Diesen Raum habe ich bei der ADA

Meine GedanRen zur ADA: gefunden. Heute organisiere ich gemeinsam mit
Was mich bei der ADA begeistert ist der Aus- Julia in Wien eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen
tausch und das Gefiihl, als 1. Anlaufstelle fur mit Typ-1-Diabetes, die Betroffenen eine verlass-
Betroffene zu fungieren. So ging es mir damals liche Anlaufstelle bietet.
vor 5 Jahren, bei meinem Umzug von Deutsch- Ich mochte Menschen mit Diabetes miteinander
land nach Wien. Die ADA hat mich aufgefangen. verbinden, den Dialog fordern und dazu beitra-
Dieses Gefiihl mochte ich zuriickgeben und fiir gen, dass niemand mit dieser chronischen Erkran-
Menschen, die sich allein fiihlen, einen Raum kung allein dasteht. Der Austausch innerhalb der
flr Erfahrungsaustausch schaffen. Community ist fiir mich ein zentraler Baustein fiir
Das ist meine Vision. mehr Lebensqualitat!
Julia Kimmer, Gruppenleiterin Hans-Christian Friedl, Gruppenleiter

Liebe Leserinnen und Leser! E-Mail:

Besuchen Sie uns auch im Internet. office@aktive-diabetiker.at

ADA-Online: Facebook:

www.aktive-diabetiker.at https://www.facebook.com/aktive.diabetiker.austria/

Adresse: Aktive Diabetiker Austria, Saikogasse 6/21/9, A 1220 Wien
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Liebe Leserinnen und Leser!
Liebe Menschen mit Diabetes!

Der halbe Sommer ist bereits vorbei. Da es aber aussieht, als wirden
die Hitzeperioden immer langer und heftiger ausfallen, haben wir fur
Sie einen Artikel zum wichtigen Thema ,Trinken*. Gemeint ist natiirlich
nicht Alkohol, sondern Wasser.

Dartber hinaus finden Sie in diesem Journal einige Mut machende und
unterstltzende Beitrage.

Diabetes-Burnout klingt etwas seltsam; leider sind viele von uns da-
von betroffen: Standig mitdenken, alles genau beachten, Insulin sprit-
zen, Katheter wechseln, beim Sport, bei der Hitze, bei was auch immer
Diabetes im Blick haben. Diabetes ist ein 7x24-Stunden-Job, ohne
Pause, ohne Urlaub.

In unsere Gruppen kommen immer wieder Menschen, die die Diagnose
Diabetes-Typ-2 neu erfahren haben. Sie sind verunsichert, fiihlen sich
oft schuldig, weil ihnen - vielleicht vom Arzt/von der Arztin, vielleicht
von den Angehorigen - vermittelt wird, dass sie in ihrer Lebensfuihrung
etwas falsch gemacht hatten. Fr. Dr. Pusarnig hat zu diesem Thema sehr
einfuhlsam, informativ und unterstitzend geschrieben.

Manche Menschen bekommen nach oder im Zusammenhang mit ei-
ner anderen Erkrankung Diabetes. Es handelt sich dabei meist nicht
um die klassischen, bekannten Formen. Informieren Sie sich, um mit-
reden zu konnen.

Manche von uns haben bereits mit klinischen Studien Erfahrungen ge-
macht. Was steckt dahinter, was erwartet Sie und wie konnen Sie davon
profitieren. Nehmen Sie an Studien teil, falls Themen fur Sie passen.
Als Patient/Patientin profitiert man davon, da man intensiv betreut
wird, neue Gerate kennenlernt, andere Betroffene trifft etc. ... und das
nicht nur auf dem Gebiet ,Diabetes”.

Wir haben im letzten Journal von einem in Europa neu zugelassenen
Medikament, das den Ausbruch von Typ-1-Diabetes verzogern kann,
berichtet. Leider wurde die Kostentubernahme durch die Sozialversi-
cherung auf das Jahr 2027 verschoben.

In der Zwischenzeit gibt es jedoch die Moglichkeit, an einem Autoanti-
kérper-Screening fir Kinder und Jugendliche (UniKinderkliniken Wien
und Graz) teilzunehmen. Geben Sie bitte diese Informationen an Fami-
lien mit einer Typ-1-Diabetes-Betroffenheit weiter.

GenieRen Sie den Sommer sowie einen warmen und angenehmen
Herbst mit vielen Annehmlichkeiten und sportlichen Moglichkeiten.

Ihr Redaktionsteam \.,
Dri» Barbara Wagner und Christine Reichhuber s

J



| ADA INTERN

Die Reisetipps zur Gefdf3gesundheit sowie der
Bericht liber die Asien-Reise mit Diabetes Typ 1in
der letzten Ausgabe waren fiir mich super passend.
Gerade zum richtigen Zeitpunkt, da ich in Reisepla-

U n Se re Lese r nung war und doch einige Befiirchtungen wegen

o meines Diabetes und auch einer langen Flugzeit
u n d Lese rl n n e n hatte. War hilfreich fiir mich.
Danke und liebe Griifse » Kommentar

Sage n XYy Elfriede J. der Redaktion:

Das freut uns sehr.

Es ist immer wieder wichtig, Informationen und

Wissen zum Umgang mit Diabetes aufzufrischen.

Danke fiir die Basis-Informationen zur allgemeinen

Diabetes-Schulung. .

Freundliche Griifie » Kommentar der Redaktion:

Inge K. Das stimmt, es kann nicht
genug geschult werden.

-
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Aktive Diabetiker A

Das war die ADA
Begegnungswoche im
Wilfinger Ring Bio Hotel

in Hartberg im Juli




Habe ich Diabetes,
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weil ich vorher krank war?

Wie Infektionen, Cortison und andere Erkrankungen den Zuckerstoffwechsel verandern konnen

,VYor meiner Erkrankung hatte ich
keinen Diabetes. Danach waren
plotzlich meine Blutzuckerwerte zu
hoch. Hat diese Krankheit meinen
Diabetes verursacht?“

Da gibt es mehrere mogliche Erklarungen: Die Krank-
heit kann den Diabetes tatsachlich ausgelost haben.
Sie kann eine bereits vorhandene Entwicklung be-
schleunigt haben. Oder sie hat einen Diabetes sichtbar
gemacht, der vorher noch unbemerkt geblieben war.
,Danach” bedeutet also nicht immer automatisch
,deshalb” Manchmal besteht aber sehr wohl ein Zu-
sammenhang.

Was bei einer Erkrankung mit dem Blutzucker passiert
Sobald der Korper mit einer starkeren Infektion, einer
Operation oder einer anderen schweren Belastung
fertigwerden muss, schaltet er auf eine Art Notfallpro-
gramm um. Er setzt vermehrt Stresshormone wie Cor-
tisol und Adrenalin frei. Diese sorgen dafur, dass die
Leber zusatzlichen Zucker ins Blut abgibt. SchlieBlich
benotigen das Gehirn, das Immunsystem und andere
Organe in dieser Situation besonders viel Energie.

Gleichzeitig wirkt das korpereigene Insulin schlechter.

Die Zellen nehmen weniger Zucker aus dem Blut auf,
die Blutzuckerwerte steigen.

Das kann auch bei Menschen geschehen, die bisher
keinen Diabetes hatten. Fachleute sprechen dann von
einer Stresshyperglykamie. Nach der Genesung kon-
nen sich die Werte wieder vollstandig normalisieren.
Manchmal bleiben sie allerdings erhoht. Dann stellt
sich die Frage: Hat die Erkrankung einen bleibenden
Diabetes verursacht — oder hat sie einen bisher un-
bemerkten Diabetes ans Licht gebracht?

Typ-2-Diabetes war moglicherweise schon vorher da
Typ-2-Diabetes entwickelt sich meist Uber viele Jahre.
Anfangs kann der Korper die nachlassende Insulinwir-
kung noch ausgleichen, indem die Bauchspeicheldru-
se immer mehr Insulin produziert. Irgendwann gelingt
das nicht mehr ausreichend.

In dieser Phase konnen die Nuchternwerte noch lan-
gere Zeit normal sein. Vielleicht steigen die Werte nur
nach dem Essen an. Viele Menschen bemerken davon
nichts. Typ-2-Diabetes verursacht anfangs kaum
Beschwerden.

Kommt nun eine Lungenentziindung, eine schwere
Virusinfektion oder eine Operation dazu, steigt der
Insulinbedarf deutlich. Die Bauchspeicheldrise, die
zuvor gerade noch genug Insulin bereitstellen konnte,
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schafft das nicht mehr. Die Zuckerwerte entgleisen -
und erstmals fallt der Diabetes auf.

Die Erkrankung hat den Diabetes in diesem Fall nicht
vollstandig neu erzeugt. Sie war eher der berihmte
Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen brachte.

Der HbAlc-Wert kann bei der Einordnung helfen. Er
zeigt ungefahr, wie hoch die Blutzuckerwerte in den
vergangenen 3 Monaten waren. Ist er bereits zu Be-
ginn der akuten Erkrankung deutlich erhoht, spricht
das dafur, dass die Zuckerwerte schon vorher nicht in
Ordnung waren. Ganz exakt lasst sich der zeitliche Ver-
lauf damit allerdings nicht rekonstruieren.

Kann ein Virus Typ-1-Diabetes auslosen?

Beim Typ-1-Diabetes greift das Immunsystem irrtim-
lich die insulinbildenden Betazellen der Bauchspei-
cheldruse an. Nach und nach geht dadurch die Fahig-
keit verloren, genligend eigenes Insulin herzustellen.
Warum diese Autoimmunreaktion beginnt, ist noch
nicht abschlieRend geklart. Eine genetische Veranla-
gung spielt eine Rolle. Sie allein reicht aber meistens
nicht aus. Vermutlich kommen verschiedene Einflisse
aus der Umwelt hinzu.

Seit Langem wird untersucht, ob bestimmte Virusinfek-
tionen eine solche Autoimmunreaktion auslosen oder
beschleunigen konnen. Die starksten Hinweise gibt es
fur Enteroviren, insbesondere Coxsackie-B-Viren. Auch
Zusammenhange mit Roteln, Mumps, Rotaviren, Influ-
enza und SARS CoV 2 wurden erforscht. Die Ergebnisse
sind jedoch nicht bei allen Viren gleich Uberzeugend.
Es gibt mehrere mogliche Erklarungen: Ein Virus konn-
te Betazellen direkt schadigen. Es konnte eine fehlge-
leitete Immunreaktion hervorrufen oder eine bereits
bestehende Autoimmunreaktion verstarken. Ebenso
kann der erhohte Insulinbedarf wahrend eines Infekts
dazu fuhren, dass ein schon fortgeschrittener Insulin-
mangel erstmals auffallt.

Deshalb ist auch hier Vorsicht mit der Aussage ,Dieser

6

Infekt hat meinen Typ-1-Diabetes verursacht” geboten.
Die Autoimmunreaktion kann bereits Monate oder
Jahre vor der Diagnose begonnen haben. Eine Infek-
tion konnte dann ein zusatzlicher Ausloser oder Be-
schleuniger gewesen sein. Im Einzelfall lasst sich das
nachtraglich meistens nicht beweisen.

Mehr Typ-2-Diabetes nach Virusinfektionen?
Besonders seit der COVID 19-Pandemie wird daruber
diskutiert, ob Virusinfektionen auch die Entstehung
eines Typ-2-Diabetes fordern konnen. In grof’en Be-
obachtungsstudien wurde nach einer SARS CoV 2-In-
fektion tatsachlich haufiger ein neu diagnostizierter
Diabetes festgestellt.

Das bedeutet aber noch nicht, dass das Coronavirus
jeden dieser Diabetesfalle unmittelbar verursacht hat.

Mehrere Faktoren konnen zu den erhohten

Zahlen beitragen:

- Der Diabetes oder Pradiabetes bestand bereits
vor der Infektion.

- Wahrend der Erkrankung wurde haufiger Blut ab-
genommen und der Diabetes dadurch entdeckt.

- Die Entzindungsreaktion verstarkte vortberge-
hend die Insulinresistenz.

- Betazellen konnten zeitweise in ihrer Funktion
beeintrachtigt worden sein.

- Schwere Krankheitsverlaufe wurden haufig mit
Cortison behandelt.

- Weniger Bewegung und eine Gewichtszunahme
wahrend oder nach der Erkrankung erhohten
das Diabetesrisiko zusatzlich.

Nach heutigem Wissensstand scheint es moglich,
dass COVID 19 bei manchen Menschen eine Storung
des Zuckerstoffwechsels beglnstigt oder beschleu-
nigt. Wie grof3 dieser direkte Effekt ist und wie haufig
daraus ein dauerhafter Diabetes entsteht, ist noch
nicht endgultig geklart.



Fur andere alltagliche Virusinfektionen ist die Da-
tenlage wesentlich dunner. Aus einem grippalen
Infekt und einer kurz darauf gestellten Diabetes-
diagnose kann daher nicht automatisch auf einen
ursachlichen Zusammenhang geschlossen werden.

Cortison: Ein haufiger Grund fiir hohe Zuckerwerte
Nicht immer ist die Krankheit selbst der entschei-
dende Ausloser. Manchmal ist es die Behandlung.
Glukokortikoide — umgangssprachlich meist ein-
fach Cortison genannt — werden beispielsweise bei
schweren Entzindungen, rheumatischen Erkran-
kungen, Asthma, chronischen Lungenerkrankungen
und bestimmten Krebserkrankungen eingesetzt. Sie
konnen den Blutzucker auf mehreren Wegen erho-
hen: Die Leber gibt mehr Zucker ins Blut ab, Insulin
wirkt schlechter und die Bauchspeicheldrise muss
deutlich mehr Insulin produzieren.

Das kann drei verschiedene Folgen haben:

- Ein bereits bekannter Diabetes verschlechtert
sich.

- Ein bisher unerkannter Diabetes wird sichtbar.

- Bei entsprechend veranlagten Menschen
entsteht ein behandlungsbedurftiger
Cortison-Diabetes.

Eine Besonderheit ist der Tagesverlauf. Wird Pred-
nisolon morgens eingenommen, kann der Nuch-
ternwert am nachsten Morgen noch uUberraschend
gut aussehen. Besonders hoch sind die Werte hau-
fig nach dem Mittagessen, am Nachmittag und am
Abend. Wer nur morgens misst, kann einen cortison-
bedingten Zuckeranstieg daher leicht Ubersehen.
Nach dem Reduzieren oder Absetzen des Medika-
ments konnen sich die Werte wieder normalisie-
ren. Das geschieht aber nicht bei allen Betroffenen.
Manchmal bleibt ein Diabetes bestehen - insbe-
sondere dann, wenn vorher bereits ein Pradiabe-
tes oder eine ausgepragte Veranlagung fur Typ-2-
Diabetes vorhanden war. Cortison sollte deshalb
niemals eigenmachtig abgesetzt werden. Vielmehr
mussen Blutzuckerkontrollen und Behandlung an
Dosis und Einnahmezeit angepasst werden.

Auch andere Medikamente konnen einen Diabe-
tes beglnstigen. Dazu gehoren beispielsweise ei-
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nige Medikamente nach Organtransplantationen,
bestimmte Psychopharmaka und manche Krebs-
therapien. Moderne Immuntherapien gegen Krebs
konnen in seltenen Fallen sogar einen rasch auf-
tretenden, insulinpflichtigen Diabetes verursachen,
der einem Typ-1-Diabetes ahnelt.

Wenn die Bauchspeicheldriise selbst erkrankt

Eine besonders klare Verbindung besteht, wenn
eine Erkrankung die Bauchspeicheldrise schadigt.
Dort werden Insulin und weitere fur den Zucker-
stoffwechsel wichtige Hormone gebildet.

Zu den maglichen Ursachen zahlen:

- eine akute oder chronische Bauchspeichel-
drusenentzindung,

- eine Operation an der Bauchspeicheldruse,

- Bauchspeicheldrisenkrebs,

- Mukoviszidose,

- eine starke Eisenablagerung bei Hamochromatose.

Der dadurch entstehende Diabetes wird haufig
auch als Typ-3c-Diabetes bezeichnet. Er wird nicht
selten falschlich fur einen gewohnlichen Typ-2-
Diabetes gehalten.

Bei einer ausgepragten Schadigung fehlt nicht nur
Insulin. Auch die Bildung von Glukagon kann be-
eintrachtigt sein. Dieses Hormon hilft dem Korper
normalerweise, Unterzuckerungen abzufangen.
Deshalb konnen die Werte bei Typ-3c-Diabetes
starker schwanken.

Auflerdem kann die Bauchspeicheldrise zu wenige
Verdauungsenzyme produzieren. Hinweise darauf sind
Gewichtsverlust, Blahungen, Durchfalle oder fettig-
glanzender Stuhl. Manche Betroffene benotigen daher
nicht nur eine Behandlung des Diabetes, sondern zu-
satzlich Verdauungsenzyme zu den Mahlzeiten.

Ein neu festgestellter Diabetes ist nur sehr selten
das erste Zeichen von Bauchspeicheldrusenkrebs.
Trotzdem sollten ein plotzlich auftretender Diabe-
tes gemeinsam mit ungewolltem Gewichtsverlust,
anhaltenden Oberbauch- oder Rickenschmerzen,
Gelbsucht oder auffalligen Verdauungsbeschwer-
den sorgfaltig abgeklart werden. Solche Beschwer-
den bedeuten keineswegs automatisch Krebs - sie
sollten aber ernst genommen werden.





