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Diabetes mellitus

Der Begriff "Diabetes mellitus” fasst verschiedene
Storungen des Kohlenhydrat-Stoffwechsels zu-
sammen, die durch erhdhte Blutzuckerwerte ge-
kennzeichnet sind. Anders als von aul3en betrach-
tet oft vermutet wird, kann die Erkrankung Be-
troffene in ihrem Alltag sowie in Studium und Beruf
aus unterschiedlichen Griinden erheblich beein-
trachtigen und einschranken. Um das nachvollzie-
hen und ein tieferes Verstandnis entwickeln zu
kénnen, bedarf es neben Interesse und Aufmerk-
samkeit eines bestimmten Grundkenntnisstandes
Uber die Krankheit und ihre Begleiterscheinungen.
Die beiden bekanntesten Formen sind Diabetes
Typ 1 und Diabetes Typ 2.

Diabetes Typ 1 (5% der Félle) ist eine chronische
Krankheit, die haufig schon im Kindesalter auftritt
und zum jetzigen Zeitpunkt nicht heilbar ist. Das
eigene Immunsystem greift hierbei die
korpereigene Insulinproduktion in der Bauch-
speicheldriise an und zerstért die insulinproduz-
ierenden Zellen: Es entsteht ein ,absoluter Insulin-
mangel“. Das Hormon Insulin ist fir den Transport
des mit der Nahrung aufgenommenen Zuckers

aus dem Blut in die Muskel- und Fettzellen verant-
wortlich. Ein absoluter Insulinmangel fuhrt daher
zu einem starken Anstieg des Blutzuckers und
gleichzeitig zu einer Unterversorgung der Korper-
zellen.

Diabetes Typ 2 (90% der Félle) entwickelt sich
erst im Laufe des Lebens. Friiher nannte man ihn
deshalb auch Altersdiabetes — allerdings tritt er
mittlerweile auch schon in jingeren Jahren auf.
Bei Menschen mit Diabetes Typ 2 produziert die
Bauchspeicheldrise zwar Insulin, aber die Korper-
zellen verlieren ihre Empfindlichkeit flr das Hor-
mon und/oder die Ausschittung des Insulins aus
den Zellen der Bauchspeicheldriise ist

gestort. Auch dieser Diabetes Typ ist meist chro-
nisch, lasst sich, durch beispielsweise gesunde
Ernahrung und ausreichend Bewegung, aber posi-
tiv beeinflussen.

Zu den haufigsten Begleiterkrankungen bei Diabe-
tes gehdren Bluthochdruck, Erkrankungen der
Netzhaut und erhohte Blutfette. In jedem Fall sind
also eine gute Einstellung und regelmafRige Arz-
tbesuche von hoher Bedeutung um Fol-
geerkrankungen vorzubeugen.
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Da Diabetes heute eine relativ haufig auftretende
und gleichzeitig meist unsichtbare Krankheit ist,
fehlt bei vielen Menschen die Sensibilitat fur die
Auswirkungen der Erkrankung auf das alltagliche
Leben Betroffener. Neben dem haufig mehrfach
am Tag nétigen Spritzen von Insulin und/oder dem
Einhalten eines regelmafRigen Mahlzeitenplans,
sind Diabetiker*innen nicht selten Phasen ex-
tremer Midigkeit, Schwachegefihlen und Antrieb-
slosigkeit ausgesetzt, die nicht zuletzt von krank-
heitsbedingt entstehenden Depressionen herrih-
ren kdnnen. Denn, obwohl es Problemen
vorbeugen konnte, fallt es Betroffenen nicht immer
leicht offen Uber ihre Krankheit zu sprechen, da
sie sich beispielsweise schdmen, mit Unverstand-
nis rechnen oder Sorge vor unerwiinschten
Sonderbehandlungen haben. Bei manchen
Menschen fithren Angste und Ablehnung sogar
soweit, dass sie die Therapie vernachlassigen und
sich von der AuRenwelt zurlickziehen.

“Christianes Seele begann sich gegen ihren
Kdrper zu wehren: Sie lehnte die Krankheit ab,
ignorierte sie, verweigerte taglich nétige Insulin-
zugaben, jeder Stich mit der Spritze wurde zur
Qual. Sie sald vor dem Messgerat und starrte
auf den Pen mit dem einzigen Wunsch, der Dia-
betes moge fir sie selbstverstandlich werden.
Aber er wurde es nicht. Er zog sie runter in ein
tiefes dunkles Loch der Traurigkeit und Antrieb-
slosigkeit. Es mehrten sich die Phasen, in
denen selbst das Aufraumen ihres Zimmers als
untiberwindbare Hirde erschien” (...)?

Um Betroffenen einige ihrer Sorgen zu nehmen
und ihnen unnétigen Stress zu ersparen, ist es
entsprechend notwendig die Sensibilitat unserer
Gesellschaft zu férdern. Unterstiitzung bietet unter
anderem die Deutsche Diabetes Hilfe an.

Obwohl Menschen mit Diabetes nicht automatisch
als schwerbehindert gelten, kann die Krankheit
das Leben und den Alltag dennoch in verschie-
denster Weise erheblich beeintrachtigen.
Beispielsweise das haufig mehrfach am Tag
notige Spritzen von Insulin und regelmafige Arz-
tbesuche kdnnen bei Studien- und Berufswahl
sowie der Koordination von Studium/Beruf und
Alltag zu Einschrankungen und besonderen
Herausforderungen fuhren.
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Um diesem Problem entgegenzutreten, gibt es an
den Hochschulen verschiedene Mdglichkeiten des
Nachteilsausgleichs. Diese kbnnen zum Beispiel
darin bestehen, die Form geforderter Priifungs-
leistungen abzuwandeln, oder Schreibzeitverlang-
erungen bei Klausuren zu gewéahren und somit
notwendige Pausen zu garantieren. Bei Unsicher-
heiten und/oder Fragen zu diesen und weiteren
Méoglichkeiten stehen wir gerne beratend zur Ver-
fugung und vermitteln ggf. zu anderen Stellen und
Unterstitzungsangeboten!
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