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1. Das Krankheitsbild Diabetes mellitus

Der Begriff Diabetes mellitus, volkstimlich oft als ,Zuckerkrankheit” bezeich-
__net, kommt aus dem Griechischen und bedeutet woértlich Gbersetzt ,,honigsu-

Ber Durchfluss” — denn schon seit Jahrhunderten kennt man die Erkran-

kung, bei der Zucker mit dem Urin ausgeschieden wird. Inzwischen ist klar,

dass Diabetes eine chronische Stoffwechselerkrankung ist, verursacht
durch das Fehlen oder die ungenigende Wirkung des kérpereigenen

Botenstoffes (= Hormon) Insulin und gekennzeichnet durch eine ge-

storte Blutzuckerregulierung.

Tuckischerweise verlauft Diabetes mellitus in den ersten Jahren haufig ohne
erkennbare Beschwerden und wird erst anhand von Folgeschdden erkannt.
Einer friihzeitigen Diagnose kommt daher eine besondere Bedeutung zu. Denn:

Die Erkrankung ist gut behandelbar, Schaden sind vermeidbar.

Vorab einige wichtige Fachbegriffe zum Thema Diabetes und ihre Bedeutung:

Kleines Diabetes-Glossar

= B-Zellen: auch Beta-Zellen genannt; = Glukagon: Hormon aus der Bauchspeichel-
Zellen der Bauchspeicheldrise, die Insulin druse, das den Blutzucker erhéht

produzieren . .
= Insulin: Hormon aus der Bauchspeichel-

= Blutzucker: Traubenzucker im Blut druse, das den Blutzucker senkt
= EiweiB: wichtiger Nahrungsbaustein, = Kohlenhydrate: Fachbegriff fur
der zum Aufbau kérpereigener Stoffe verschiedene Zuckerbausteine

benstiat wird
enotigt wir = Orale Antidiabetika:

= Fett: wichtiger Nahrungsbaustein, der Diabetes-Medikamente, die geschluckt
zur Energiespeicherung fur Hungerzeiten werden kénnen (Os = Mund, oral = Uber
dient den Mund)
= Glukose: Traubenzucker = Pankreas: Bauchspeicheldrise
4
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2. Verdauung und Stoffwechsel im Uberblick
2.1 Nahrstoffe und Stoffwechsel

Mit der Nahrung fUhren wir dem Korper feste und flissige Substanzen zu. Diese
sind zur Energiegewinnung und als ,Baustoffe” fur die Zellen erforderlich und

dienen so der Gesunderhaltung und Leistungsfahigkeit des Menschen.

Unsere Nahrung setzt sich aus drei Hauptbestandteilen zusammen. Dies sind
Kohlenhydrate, Fette und EiweiBe. Weitere wichtige Bestandteile der Nahrung
sind Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente. Im Laufe der Verdauung wer-
den die Nahrungsstoffe innerhalb des Kérpers um- und abgebaut. Die Nah-

rungsstoffe werden in ihre kleinsten Bestandteile zerlegt, damit sie vom Kérper

Die Hauptnihrstoffe im Uberblick
Kohlenhydrate:

= werden als allgemeine Energiequelle genutzt

= kommen als Einfachzucker (u. a. Glukose, Fruktose), als Zweifachzucker (u. a. Saccharose,
Laktose = Milchzucker) oder als Mehrfachzucker (pflanzliche/tierische Starke) vor

= sind die Hauptenergiequelle des Menschen

Fette:

= sind die zweitwichtigsten Energielieferanten; ihr Energiegehalt ist doppelt so hoch wie
der von EiweiBen und Kohlenhydraten
= sind auch wichtig als Tragersubstanz fir Vitamine

= sind als Lieferant der mehrfach ungesattigten Fettsauren von Bedeutung

EiweiBe:

= dienen vor allem als Bausubstanz — der Kérper besteht etwa zu einem Sechstel aus
EiweiBen

= steuern lebenswichtige chemische Vorgange im Kérper
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zum Aufbau oder zur Erneuerung von Kérperzellen (mit unterschiedlicher Funk-

tion) oder zur Gewinnung von Energie genutzt werden kénnen.

Als Endprodukte oder Abfallprodukte dieser Vorgange fallt neben den unver-
daulichen Nahrungsbestandteilen Kohlendioxid (CO,), Wasser und Harnstoff an,
die ausgeschieden werden. All diese Vorgange werden unter dem Begriff Stoff-

wechsel zusammengefasst.

Bis jedoch die Einzelbausteine der Nahrstoffe und die darin enthaltene Energie-
menge flr den Koérper verfugbar sind, muss die Nahrung eine lange Reise durch
den Verdauungstrakt zurtcklegen.

2.2 Aufbau und Funktion des Verdauungstrakts

Die Verdauung beginnt mit der Aufnahme der Nahrung im Mund. Dort wird die
feste Nahrung durch Kauen zerkleinert und mit dem Speichel vermischt. Der
Speichel enthalt ein starkespaltendes Enzym, das bereits im Mund die Kohlenhy-
drate aufspaltet.

Aus der Mundhdhle gelangt der Nahrungsbrei in den Magen-Darmkanal. Uber
die Speiserohre wird die Nahrung zum Magen transportiert. Dieser dient als
dehnbares Reservoir fir gréoBere Speisemengen und FlUssigkeitsanteile in der
Nahrung. Spezielle Zellen produzieren Salzsdaure zur Andauung von Eiweif3 und
schltten viele Verdauungsenzyme aus, welche mit der Umwandlung von Nah-
rungsstoffen in immer kleinere Bausteine beginnen. Der Speisebrei wird
anschlieBend in den Diinndarm geschoben, wo unter Beimengung von Verdau-
ungssaften der Bauchspeicheldrise und der Galle und standiger Durchmischung
die Verdauung weitergefihrt wird. Der groBte Teil der Kohlenhydrate und
EiweiBe wird zu den Endstufen gespalten, Fett wasserldslich gemacht. Diese auf-
geschlUsselten Nahrungsbestandteile kénnen tber die Darmwand nun vom Blut
aufgenommen werden. Der Dinndarm geht in den Dickdarm Gber, der mit etwa

eineinhalb Metern viel kilrzer ist als der Dinndarm. Er beginnt mit dem Blind-
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darm (nicht zu verwechseln mit dem Wurmfortsatz, einem Anhangsel, das oft
falschlicherweise als Blinddarm bezeichnet wird. Auch bei der ,Blinddarment-
zindung” ist eigentlich der Wurmfortsatz betroffen). Nach mehreren Biegun-
gen in der Bauchhoéhle verlasst der Dickdarm den Unterbauch als Mastdarm. Im
Dickdarm erfolgt die Rickgewinnung von Wasser und Salzen. Die unverdau-
lichen Nahrungsbestandteile werden mit den Resten der Verdauungssafte und
Galle Gber den After als Kot ausgeschieden.

Je mehr Faser- und Ballaststoffe die Nahrung enthalt, desto geschmeidiger ist
der Stuhlgang, desto ungehinderter gleitet er durch den letzten Darmabschnitt

zum Darmausgang und desto rascher erfolgt sein Weg durch den Dickdarm.

Anatomie des Verdauungstraktes

Nahrungsaufnahme Der Weg der Nahrung

Mundhohle
. Schilddrise ’

\ b Speiserdhre Speiserdhre
' _—— Milz ’

Magen
Magen ’

Bauchspeicheldrise

Leber

Gallen-
blase

Zwolffingerdarm

Z_wc")lf- DUnndarm
finger- : ’
darm =T Dinndarm
Blinddarm : Dickdarm Dickdarm
Mastdarm ’
Wurmfortsatz Mastdarm
; After ’
Ausscheidung Kot After
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2.3 Wichtige Hilfsorgane der Verdauung

Neben dem Magendarmtrakt tragen einige zusatzliche Organe zu einer funk-
tionsfahigen Verdauung bei. Zu diesen ,Hilfsorganen” gehéren Leber, Gallen-

blase und Bauchspeicheldruse.

Die Leber liegt im oberen Teil der Bauchhéhle unmittelbar unter dem Zwerchfell
und ist das zentrale Organ des Stoffwechsels im Menschen. Die Leber ist z. B.
notwendig, um Zucker, EiweiBe und Fette umzubauen. So kann sie Traubenzu-
cker aus der Verdauung, der noch nicht gebraucht wird, in Form von Reservezu-
cker oder Speicherzucker lagern und neuen Zucker beispielsweise aus Fetten bil-
den. Sie ist auch am Stoffwechsel von Hormonen und Mikronahrstoffen betei-
ligt. Daneben wirkt die Leber als ,Klaranlage” des Blutes, in der Hormone,
Giftstoffe und Abbauprodukte von Medikamenten und Nahrung unschadlich
bzw. ausscheidungsfahig gemacht werden.

ﬁt!;.”,r X Der fur die Verdauung wesentliche Anteil der
Galle sind die Gallensauren. Galle wird in den
Leberzellen gebildet, in der Gallenblase gespei-

B
€

chert, um bei Bedarf in gréBeren Mengen Uber
den Gallengang in den Dinndarm entleert zu
werden. Dort verwandeln sie Fette in kleinste
Tropfchen, damit sie ins Blut aufgenommen wer-

den kénnen.

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) bildet wichti-

ge Enzyme fur die EiweiB3-, die Kohlenhydrat-

und die Fettverdauung. Die Zusammensetzung

i ",.1',;;_ i; ihres Verdauungssaftes wird durch die Nahrung

] = bestimmt. Zudem produziert sie auch die Hormo-

| " ne Insulin und Glukagon, die den Zuckerstoff-

Die Lage der Bauchspeicheldriise wechsel regulieren. Diese Steuerungsvorgange

sind beim Diabetes besonders beeintrachtigt.
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3. Die Regulation des Zuckerhaushaltes

Hintergrund des Diabetes mellitus ist eine gestérte Regulation des Zuckerstoff-
wechsels, was sich in erhéhten Blutzuckerwerten bemerkbar macht. Eine ent-

scheidende Rolle hierbei kommt der Bildung und der Wirkung des Insulins zu.

3.1 Die Funktion der Bauchspeicheldrise

Die Bauchspeicheldriise ist ein langliches, schmales Organ, das sich unterhalb
des Magens befindet. In der Bauchspeicheldrise, vor allem im sogenannten
Schwanz, befinden sich zahlreiche Zellhaufchen, die nach ihrem Entdecker als
Langerhans-Inseln bezeichnet werden. In jeder dieser Zellinseln werden neben

anderen Stoffen Insulin und Glykagon hergestellt.

Bildung von Insulin und Glukagon in der Bauchspeicheldriise

Bauchspeicheldriise Langerhans-Insel im Gewebe

Galle o
Zwolf- ¢ Pankreasgang @ » ' /

finger- . ,
darm / -
\ . " ? .

BlutgefaBe

> :
= |
.
Kopf Kérper Schwanz BlutgefaBe
F 4
g4
A(lpha)-Zellen 8-+ | l
bilden \.
Glukagon B ..
o Wi
/ -
B{eta)-ZelIen - blel I
bilden (elta)-Zellen
Insulin

Zelltypen der Langerhans-Insel
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Glukagon und Insulin sind Gegenspieler: Insulin wird in den Beta-Zellen gebildet S RO T AL T T T e T

und immer dann ins Blut abgegeben, wenn der Blutzuckerspiegel zu hoch ist. Es

bewirkt, dass die im Blut befindliche Glukose (auch als Traubenzucker bezeich-

Glukose wird Uber das Essen aufgenommen

|

Glukose geht ins Blut

Y

Die Insulinausschittung aus der Bauch-
speicheldrise wird angeregt

'

Insulin wird ins Blut ausgeschittet

Y

Glukose gelangt zu den Zielzellen

net) in die Kérperzellen eingeschleust werden kann.

Glukagon wird in den Alpha-Zellen gebildet und immer dann ins Blut abgege-

ben, wenn dessen Zuckergehalt zu niedrig ist. Es bewirkt, dass gespeicherter

Zucker (auch Glykogen genannt) aus der Muskulatur und der Leber freigegeben

wird bzw. — wenn diese Speicher leer sind — bestimmte EiweiB3e in Zucker umge-

baut werden. Wahrend nur Insulin den Blutzucker absenken kann, gibt es neben

Glukagon eine Reihe anderer Hormone, die eine Steigerung des Blutzuckers

bewirken kénnen. Deshalb fuhrt der Ausfall von Glukagon nicht zu so vielen

und starken Veranderungen wie das Fehlen von Insulin.

3.2 Was ist Insulin?

Insulin gehért zu den EiweiBstoffen, genauer zu den Hormonen, die lebens-
wichtige Stoffwechselvorgange steuern. Insulin wird in den Beta-Zellen in meh-
reren Stufen hergestellt und dann in deren Blaschen gespeichert, so dass es auf
L~Abruf” zur Verflgung steht. Beim Diabetiker reicht die kérpereigene Menge i) Muskeln
an Insulin nicht mehr aus oder seine Wirkung an den Zellen ist eingeschrankt.

rote Blutkérperchen

3.3 Wie wirkt Insulin? e e e ae .
Insulin ist ein “Turoffner

fur die Organe und deren Zellen. So verbraucht bereits alleine das Gehirn 25 %

Insulin ,,schlieBt” fiir die Glukose

Die Uber die Nahrung zugeflihrte Glukose der im Korper zur Verfigung stehenden Glukose. Obwohl der Kérper kurzfristig

die Tur zur Zelle auf, in-

wird ins Blut aufgenommen und darin zu mit geringeren Mengen an Glukose auskommt, ist ein gleichmaBiger und kon-
dem es bestimmte

den einzelnen Kérperzellen transportiert. trollierter Blutzuckergehalt wichtig, um eine optimale Versorgung zu gewahr-

Bindestellen auf der
Oberflache der

Zielzellen
dass Glukose in die Zellen gelangen kann. besetzt.

Dort wird der Einfachzucker zur Energie- leisten. Beim Nicht-Diabetiker bewegt sich der Blutzucker in einem Bereich von
3,3 - 5,6 mmol/l (60 -100 mg/dl). Bei Nahrungsaufnahme erhéht sich der Blut-
zuckergehalt voribergehend und kurzfristig Gblicherweise auf Werte um 7,8

mmol/l (140 mg/dl).

gewinnung benétigt. Insulin sorgt dafur,

Glukose ist der wichtigste Energielieferant

10 1
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N I [ ’ h [ [ Erhéh BI k . o . 8 .
ormalerweise genlgt schon eine geringe Erhéhung des Blutzuckers um ca M3gliche Anzeichen eines erhhten Blutzuckers

10 mg/dl, um in der Bauchspeicheldriise die Ausschiittung von Insulin anzure-

= haufiges Wasserlassen » nachtliche Wadenkrampfe

gen. Dies geschieht beim Gesunden bereits innerhalb von 60 bis 90 Sekunden,
nachdem der Kérper eine Erhéhung des Blutzuckers festgestellt hat. Die Glukose = starker Durst = Sehstérungen

kann nun mit Hilfe des Insulins aus dem Blut in die Zellen geschleust werden - T At ) Cete et « Infektionen und Entziindungen (v. a.

der Blutzuckerspiegel sinkt und erreicht wieder

HeiBhungerattacken (insbesondere zu Harnwegsinfekte und Pilzinfektionen)

seinen Normalwert. Beginn der Krankheit) _ _
.. . . = Trockenheit der Haut, schlecht heilende
Insulinwirkung im Uberblick _ o _

= Abgeschlagenheit, Mudigkeit, Kraftlosig- Wunden

Ein erhohter Insulinspiegel bewirkt auBerdem,

= senkt den Blutzucker keit, Konzentrationsstérungen

dass Uberschissige Glukose in Form von Glykogen

= regt die Aufnahme von Glukose in Muskeln und der Leber gespeichert bzw. in

in Leber und Muskulatur an . ]
Form von Fett im Fettgewebe gelagert wird. In

= fordert die Bildung von Reserve- Zeiten, in denen keine Nahrung aufgenommen 5. Diabetes-Typen
zucker (Glykogen) in Leber und wird (Hungerzeit, Fasten) oder ein erhdhter Ener-
Muskeln

= hemmt die Zuckerfreisetzung

aus dem Leberspeicher

» fordert die Bildung von Spei-
cherfett und dadurch auch die

Gewichtszunahme

giebedarf besteht (Sport, Krankheit), kann das
Glykogen wieder in Glukose , zurtickverwandelt”
werden und den Zellen zur Energiegewinnung
zur Verfligung stehen. Ist dann auch dieser Zu-
ckerspeicher leer oder kann die Leber nicht mehr

genugend Zucker neu bilden, gewinnt der Kérper

schlieBlich aus den Fettreserven Energie.

4. Krankheitszeichen (Symptome)

Ein Diabetes mellitus kann sich durch verschiedene Symptome bemerkbar

machen — oder aber er bleibt zunachst symptomlos und damit vollig unbemerkt.

Uberschreitet der Blutzucker einen bestimmten Wert (Nierenschwelle, ca.
160 — 180 mg/dl), so gelangt die Glukose Uber die Niere in die Blase und wird mit
dem Urin ausgeschieden (Urinzucker). Um den Zucker in geldster Form ausschei-
den zu kénnen, wird dem Korper viel Wasser entzogen. Folgende Beschwerden

kénnen sich daraus ergeben:

12

Je nach Art der Entstehung des Diabetes unter-
scheidet man verschiedene Diabetes-Typen. Rein
zahlenmaBig die gréBte Bedeutung kommt mit
Uber 90 % dem Typ-2-Diabetes (friher auch ,Al-
tersdiabetes” genannt) zu, gefolgt vom sogenann-
ten Typ-1-Diabetes (friher ,jugendlicher oder ju-
veniler Diabetes”). Andere Formen des Diabetes
mellitus, die beispielsweise durch alkoholbedingte
Schadigung der Bauchspeicheldrise, durch be-
stimmte Formen der Mangelernahrung oder durch
eine Schwangerschaft hervorgerufen werden, sind

insgesamt eher selten.

Trotz des dhnlichen Namens handelt es sich bei den
verschiedenen Typen des Diabetes um véllig unter-
schiedliche Erkrankungen. Denn die Stérung des
Zuckerhaushaltes, die das Leitsymptom aller Diabe-
tes-Formen darstellt, ergibt sich durch unterschiedli-

che Entstehungsmechanismen.

13
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5.1 Typ-1-Diabetes - Autoimmunerkrankung

Als Ursache fir den Typ-1-Diabetes gilt heute — zumindest fur die Gberwiegende
Zahl der Falle — ein Zusammenwirken von Erbfaktoren und einer sogenannten

Autoimmunerkrankung.

Aus noch unklaren Grinden - kindliche Virusinfektionen werden diskutiert —
kommt es meist schon im Kindesalter zu einer ,Fehlreaktion” des korpereigenen
Immunsystems: Es bildet Abwehrstoffe, sogenannte Antikorper. Diese richten
sich falschlicherweise gegen die insulinproduzierenden Beta-Zellen in der Bauch-
speicheldrise und zerstéren diese nach und nach. Dieser ,Selbstzerstérungspro-
zess"” kann sich iber Monate und Jahre hinziehen. Typische Krankheitszeichen
treten erst auf, wenn etwa 80 % des insulinproduzierenden Gewebes zerstort
sind. Inzwischen lassen sich 5 verschiedene Autoantikorper bestimmen und sind
bei Kindern mit Typ-1-Diabetes in ca. 90 % der Falle auch nachweisbar. Seit 2017
l[auft in Deutschland daher die Friherkennungs- und Frihbehandlungsstudie

5.2 Typ-2-Diabetes - Wohlstandserkrankung

Als Ursache des Typ-2-Diabetes wird eine angebo-

rene oder erworbene Insulinresistenz angesehen.

Die Insulinresistenz bewirkt, dass Glukose schwe-
rer in die Zellen gelangt und daher verstarkt im
Blut zirkuliert. Der Koérper interpretiert dies als
LInsulinmangel” (obwohl eigentlich genug da ist)
und gibt das Signal, noch mehr Insulin zu produ-
zieren. Aufbauend auf der Insulinresistenz kommt
es so zu einem fatalen Kreislauf: Befindet sich im-
mer zu viel Insulin im Blut (Hyper-insulinamie) wer-
den die Zellen mehr und mehr unempfindlich da-
gegen — die Insulinresistenz verstarkt sich zuneh-
mend. Daraufhin produziert die Bauchspeichel-
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Definition Insulinresistenz

Unter Insulinresistenz versteht
man eine verminderte Empfind-
lichkeit der Zelle gegeniiber dem
Hormon Insulin.

Bildlich gesprochen:

Der ,,Schliissel” Insulin passt nicht
mehr richtig in das Zellschloss, so
dass erst eine deutlich héhere
Insulinmenge den Zucker in die

Zelle einschleusen kann.

Frederik. drise noch mehr Insulin, um den Blutzuckerspiegel auf einem normalen Niveau
zu halten. Trotz hoher Insulinmengen kommt es durch die verstarkte Insulin-
Der Typ-1-Diabetes liegt bei etwa 5 % der Diabetiker vor. In Deutschland leben resistenz zum Ansteigen des Blutzuckerspiegels und zur Ausbildung eines Typ-

etwa 500.000 Menschen mit dieser Erkrankung. 2-Diabetes.

So entwickelt sich ein Typ-1-Diabetes So entwickelt sich ein Typ-2-Diabetes

aktive B-Zellen inaktive B-Zellen

+ g 4 . Die Bauchspeichel- L po Die Korperzellen rea-
0 Creie ] y druse bildet kaum Glukose ' iy Insulin wird gieren nur schlecht auf
T s ;* oder kein Insulin mehr. verbleibt | s o % o= gebildet. || das vorhandene Insu-
. o .
I § = - ¢ - Es besteht ein im Blut. 9 - oyt lin. Es besteht eine
&
- . Absoluter Insulinresistenz
Die insulinbildenden B- Insulinmangel
Zellen werden zerstort.

Typ-2-Diabetiker bilden i. d. R. genug korpereigenes Insulin — seine Wirkung an den Zielzel-
Da kein oder nicht mehr ausreichend korpereigenes Insulin gebildet wird, miissen Typ 1- len ist jedoch gestort. Durch Gewichtsabnahme, mehr Bewegung oder gegebenfalls Medi-

Diabetiker immer Insulin spritzen! kamente lasst sich die Insulinresistenz verbessern.

14 15
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Wird der Insulinresistenz und damit der dauerhaften Uberproduktion von Insu-
lin nicht entgegengewirkt, kdnnen schlieBlich die insulinproduzierenden Beta-
Zellen in der Bauchspeicheldrise erschépfen. Die Insulinbildung kommt teil-
weise oder ganz zum Erliegen. In der Endphase einer Typ-2-Diabetes-Erkran-
kung kann es dadurch auch zu einem absoluten Insulinmangel, dhnlich wie

beim Typ-1-Diabetes, kommen. Dies ist jedoch eher selten.

Faktoren, die eine Insulinresistenz hervorrufen bzw. beglinstigen kénnen, sind
vor allem erbliche Veranlagung sowie unsere heutigen Lebensgewohnheiten.
Bei mangelnder korperlicher Aktivitat schrumpft die Muskulatur und damit das
Hauptorgan fur die Verbrennung von Zucker. Zu reichhaltige und falsche Erndh-
rung lassen unsere Fettpolster anwachsen, insbesondere das Bauchfett. Dieses
ist mitverantwortlich fir eine ganze Reihe von Gesundheitsrisiken.

Bauchfett spielt bei der Entwicklung der Insulinresistenz eine wichtige Rolle. Das
Fett im Bauchraum ist im Gegensatz zu dem Fett unter der Haut sehr stoffwech-
selaktiv. Es produziert eine Reihe von chemischen Botenstoffen, die vor Ort oder
als Hormone Uber die Blutbahn im ganzen Kérper ihre Wirkung erzielen. Diese
Botenstoffe sind maBgeblich beteiligt bei der Entwicklung von Insulinresistenz
und Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen, verstarkter Blutgerinnung
(Thromboseneigung) und erhéhtem Blutdruck. Auch das Immunsystem wird un-
glnstig beeinflusst. Es zeigt sich ein chronisch entziindlicher Zustand, der die
Bildung von GefaBverkalkungen begiinstigt. SchlieBlich greift das vom Bauch-
fett gebildetet Leptin-Hormon unmittelbar in die Regulation des Hunger- und

Essverhaltens ein.

Bei vielen Betroffenen bestehen schon vor dem Ausbruch des Diabetes die oben
beschriebenen Stoffwechselstéorungen, die zusammengefasst als ,,Metabolisches
Syndrom” bezeichnet werden. Dies erklart auch, warum Typ-2-Diabetes meist

nicht alleine auftritt, sondern unliebsame und gefahrliche Begleiter hat.
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Metabolisches Syndrom - das ,,todliche Quartett*

Unter dem ,Metabolischen Syndrom*” verstehen Mediziner das gemeinsame Auftreten

folgender vier Gesundheitsrisiken:

H Bluthochdryck P'P erttstofﬁ

A Bauchbetontes
(Hypertonie)

Ubergewicht D (Pre-)Diabetes

v __

In Deutschland ist derzeit bei ca. 9 % der Bevélkerung ein Typ-2-Diabetes be-
kannt, dies entspricht rund 9,5 Millionen Diabetikern. Die Tendenz ist weiter
stark steigend: Immer mehr und immer jingere Menschen erkranken an Typ-2-
Diabetes. Die Erkrankung beginnt in der Regel schleichend und kann sich durch
Vorstufen ankiindigen: Manchmal reicht nach kohlenhydratreichen Mahlzeiten
die Insulinwirkung nicht mehr aus, den aufgenommenen Zucker ins Gewebe zu
bringen. Nach dem Essen bestehen bei den Betroffenen daher abnorm hohe
Blutzuckerwerte (,gestorte Glukosetoleranz”), wahrend nichtern noch keine
Abweichungen feststellbar sind. Umgekehrt kann gerade der Nlchternblutzu-
ckerwert er-hoht sein (,abnorme Niichternglukose”), die Werte nach dem Essen
sind aber noch normal. Beides hangt mit der sich entwickelnden Insulinresistenz
zusammen und stellt ein deutliches Warnzeichen dar.

Diese fruhen Veranderungen machen meist keine Beschwerden und werden
daher oft nur zufallig, z. B. bei Vorsorgeuntersuchungen entdeckt. Doch aus ih-
nen entwickelt sich nicht selten das Vollbild einer Zuckererkrankung. Selbst nach
Ausbruch vergehen im Durchschnitt 5 bis 8 Jahre, bis die Diabetes-Erkrankung
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diagnostiziert wird. Denn Symptome wie Mudigkeit, verminderte Leistungsfa-
higkeit, Konzentrationsstdrungen oder vermehrtes Wasserlassen kénnen viele
Ursachen haben, nicht wahrgenommen werden oder gar fehlen. Oftmals erfolgt
die Diagnose erst, wenn bereits erste Folgeschaden an Augen, Nieren, GefaBen
oder am Herzen Symptome verursachen — tragisch, denn Diabetes ist gut zu be-
handeln und Schaden an Organen kénnen durch rechtzeitige und konsequente

Therapie vermieden oder vermindert werden.

6. Diagnose Diabetes

Zur Feststellung eines Typ-2-Diabetes zieht der Arzt neben eventuell vorhande-
nen typischen Krankheitszeichen (siehe 4.) verschiedene Laborwerte und Unter-
suchungen heran. Dabei handelt es sich um medizinische Kriterien, die die Welt-
gesundheitsorganisation (WHOQO) und die ADA (American Diabetes Association =
Fachverband der Diabetologen in den USA) vereinbart haben.

6.1 Diagnostische Blutzucker-Bestimmung

) .___: .,:_ Wahrend friher haufig noch der Zuckergehalt im Urin bestimmt

B wurde, beschrankt man sich heute im Wesentlichen auf die
Bestimmung des Zuckergehalts im Blut mit verschiedenen Verfah-

ren (siehe Kasten auf der folgenden Seite).

Auch die Einheit, in der der Glukosewert angege-

* - - - -
Blutzucker - Normwerte ben wird, erfuhr inzwischen eine Anpassung an

mmol/l mg/d die internationalen Gepflogenheiten. Neben der
Nichtern:  3,8-56 70-100 friher geldufigen Gewichtseinheit Milligramm pro
Postprandial: <78 < 140 Deziliter (mg/dl) benutzt man inzwischen auch

die chemische Einheit Millimol pro Liter (mmol/l).
L il i e Far die Umrechnung beider Werte gibt es ver-

postprandial = nach dem Essen
schiedene Méglichkeiten (siehe Kasten rechts)
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Diagnostische Verfahren der Blutzucker-Bestimmung

= Bestimmung des ,Gelegenheitsblutzuckers”: Bei diesem Verfahren kann der Blutzucker
unabhangig von den Mahlzeiten zu jeder beliebigen Tageszeit bestimmt werden.

= Bestimmung des ,Niichternblutzuckers”: Fir eine NUchternuntersuchung sollte der

Patient acht Stunden vorher nichts gegessen haben.

= Oraler Glukosetoleranz-Test (OGTT): Hier wird der Blutzucker vor und nach der Aufnahme
einer definierten Menge an Glukose gemessen. Dazu erhalten Sie morgens im nlichternen
Zustand nach der ersten Blutzuckerbestimmung eine definierte Menge (75 g) einer Zu-
ckerlésung, die Sie innerhalb von zehn Minuten trinken missen. Nach zwei Stunden

erfolgt dann eine zweite Blutzuckerbestimmung.

Blutzucker-Umrechnung mg/dl mmol/I

In Deutschland sind noch beide MaBeinheiten fur den Blutzuckergehalt anzutreffen. Bei der
Umrechnung kénnen Sie folgende Méglichkeiten nutzen:

= Einheitenrechner: Im Internet finden Sie automatische Rechner, mit denen Sie sich die Ein-
heiten umrechnen lassen kénnen, z. B. unter:

www.diabetesde.org (— Uber Diabetes — Infomaterial — Blutzuckerwerte umrechnen)

= Umrechnungsformel: Die Einheiten mmol/l und mg/dl ergeben sich durch folgende

Umrechnungsformeln:

mg/dl  : 18

mmol/l x 18

mmol/I

mg/dl

= Umrechnungslineal: Auf dem Umrechnungslineal unten kénnen Sie die mg/dl- sowie die
mmol/lI-Angabe direkt ablesen. 120 mg/dl ensprechend beispielsweise 6,7 mmol/I:

120 mgdl
0 50 100 T 150 200 250 300 350 400 450 500
|||||||II|I |||||II|III||||II||||||||II|IIII|IIII
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
6'7‘ mmol/l
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6.2 Bedeutung des Langzeitblutzuckers HbAlc Es liegt noch keine Diabetes-Erkrankung vor, wenn

Die mit den oben beschriebenen Verfahren erhobenen Blutzucker-Werte sind = der HbA1c-Wert zwischen 38,8 — 46,5 mmol/mol (5,7 - 6,4 %) liegt,

stets nur Momentaufnahmen - sie spiegeln die aktuelle Stoffwechselsituation
! 'e spieg ! . W tuatl = der Niichternblutzucker sich bei 5,6 — 7 mmol/l (100 - 126 mg/dl; ,,abnorme

wider. Es gibt jedoch auch eine Blutzuckermessmethode, die es erlaubt, in der . .
g1t Nuchternglukose”) befindet,

Vergangenheit bestehende Blutzuckerspitzen sichtbar zu machen - vorausge-

setzt diese erhohten Werte bestanden (ber mindestens 4 Stunden. Denn dann = der Glukosetoleranztest Werte zwischen 7,8 - 11,1 mmol/l (140 — 200 mg/dl;

beginnt der Zucker am roten Blutfarbstoff der roten Blutkérperchen, dem Ha- ~gestorte Glukosetoleranz”) zeigt.

moglobin, festzukleben. Und da rote Blutkérperchen im Schnitt 3 Monate leben,

bevor sie durch neue ersetzt werden, zeigt der Gehalt an diesem , verzuckerten” Allerdings weisen diese Veranderungen auf ein erhéhtes Risiko hin, innerhalb

Hamoglobin (HbA1c), wie oft und lange Blutzuckerwerte erhéht waren. weniger Jahre am Vollbild eines Diabetes mellitus zu erkranken, wenn sich an ’a

den auslésenden Faktoren (z. B. Ubergewicht, Fehler-

Der HbA1c-Wert dient bereits seit langem als eine wichtige Kontrolluntersu- nahrung oder kérperliche Inaktivitat) nichts andert.
chung fur den Verlauf der Therapie und die Qualitat der Blutzuckereinstellung —_—
-
in der Diabetes-Therapie. Seit 2010 wird der HbA1c-Wert auch als Kriterium far Der HbA1c-Wert kann in einer einzigen Blutprobe =l
die Diagnosestellung des Diabetes mellitus empfohlen. und unabhangig von der Tageszeit bestimmt wer- .~
den und erfordert keinen Nichternzustand des Pa- \
tienten. v A 1
HbA1c: Diabetes mellitus ist unter folgenden Bedingungen eindeutig festgestellt * \ \
1. Bei der Bestimmung des glykosylierten Hamoglobins HbA1c: ‘ f
ergibt sich folgender HbA1c-Wert: ab 48 mmol/mol (6,5 %) 6.3 Weiterfiihrende Untersuchungen
m Friiherkennung ist das A & O!
2. Bei Vorhandensein von klassischen Symptomen, o _ _ _
erhéhtem Urinzucker oder bei einem einmalig Ist bei Ihnen die Diagnose Diabetes gestellt wor- Far jeden Diabetiker gilt: Je
erhéhten Gelegenheitsglukosewert ergibt die Kon- ab?:Ijgninmhj;:s(g;::cr:e/dl) den, so kontrolliert der Arzt zusatzlich den Augen- friher die Erkrankung Diabe-
m trolluntersuchung der Gelegenheitsblutzuckers: ' 9 hintergrund, die Nieren- und Blutfettwerte, die tes erkannt wird und je bes- ‘
i ' ser die Behandlungsziele und
3. Bei einem Gelegenheitsglukosewert oder einem Nerven, den Urin, den Blutdruck und Ihre FuBe, ! . g z! . A
Nuchternglukosewert von oder Gber 5,6 mmol/l Niichternglukose um eventuelle Folgekrankheiten frihzeitig zu er- Eleydiceieis ellgsivalisn
(100 mg/dl) ergibt die zweimalige Kontrolle der ab 7 mmol/l (126 mg/dl) kennen und behandeln zu kénnen. Weitere In- werden, umso geringer ist
@ Nl'.'lchternglukose im Venenblut: formationen zu diesen zusatzlichen Untersuchun- das Risiko von FOIgeSChéden
4. Bei Nuchternblutzuckerwerten von 5,6 - 6,9 mmol/I gen, die sowohl im Rahmen der Erstuntersuchung und desto hoher sind Ihre Le-
' o OGTT-2-h-Glukosewert : . b d Lebens-
_ i i X als auch im Zuge der regelmaBigen Verlaufskontrol- enserwartung und Lebens
(100 - 125 mg/dl) ergibt der 2-Stunden-Wert des ab 11,1 mmol/l (200 mg/dI) 9 g . g ert - s
durchgefihrten oralen Glukosetoleranz-Test: len durchgefiihrt werden, finden Sie im Diabetes qualitat!

Infobaustein ,Arztliche Begleitung”.
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7. Therapie-Moglichkeiten bei Diabetes mellitus

Die Behandlung des Diabetes ist umfassend - sie gilt allen Problemen des Diabe-
tes und seinen moéglichen Komplikationen. In der Therapie sind sowohl der Dia-
betiker selbst, wie auch der behandelnde Arzt gefordert. Wie bei jeder chroni-
schen Erkrankung ist es nach Feststellung der Diagnose besonders wichtig,
zusammen mit dem Arzt die Thera-
piemoglichkeiten und -ziele zu be-
sprechen. Diese mussen regelmaBig
Uberpriaft und gegebenenfalls der je-
weiligen Lebenssituation neu ange-

passt werden.

Die Ziele richten sich dabei u. a. nach
dem Lebensalter, nach mdglichen
oder bereits vorhandenen Folge-
schaden, nach der jeweiligen korper-

lichen Verfassung und nach der indi-

viduellen Lebenssituation. Alle The-
rapiemaBBnahmen zielen in erster
Linie darauf ab, den erhéhten Blutzuckerspiegel dauerhaft auf normale bzw.
normnahe Werte zu bringen. Denn mit einer frihzeitigen, konsequenten Be-
handlung ist eine weitgehende Beschwerdefreiheit und die Vermeidung von

Spatkomplikationen erreichbar.

7.1 Die zwei Saulen der Diabetes-Therapie

Der Behandlungserfolg bei Diabetes mellitus hangt nicht allein davon ab, dass
Sie die verordneten Medikamente regelmaBig und diszipliniert einnehmen. Ent-
scheidend ist auch Ihr persénlicher Lebensstil, mit dem Sie die drztliche Therapie
entweder aktiv unterstitzen oder — im Negativfall — regelrecht behindern kén-

nen. Die moderne Therapie des Diabetes ruht daher auf zwei Saulen:
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Die zwei Saulen der Diabetes-Therapie

Die Basistherapie

Gemeint ist damit die , nicht-medikamentdse” Behandlung des Diabetes mellitus. Sie

spielt in jeder Phase der Erkrankung eine wichtige Rolle und bildet die Grundlage fur
den Therapieerfolg. Die Basistherapie besteht aus:

= einer der Erkrankung angepassten
Erndhrung

Optimaler
Behandlungseffekt

mit dem Ziel, Ubergewicht zu redu-
zieren bzw. zu vermeiden und durch
Auswahl geeigneter Lebensmittel
Blutzuckerspitzen entgegenzuwir-
ken. Dies soll dazu beitragen, die
Empfindlichkeit der Zellen gegenu-
ber Insulin zu erhéhen (Typ-2-Diabe-
tes) und die Blutzuckereinstellung

zu erleichtern.

= einer vermehrten koérperlichen
Betatigung
mit dem Ziel, durch den erhéhten

Stoffwechsel der Muskulatur ver-
mehrt Blutzucker zu verbrauchen

sowie bei Bedarf Uberschussiges

Fettgewebe zu reduzieren und der + medikamentése

Basistherapie Therapie

Insulinresistenz entgegenzuwirken.

Die Medikamentdse Therapie

Bei diabetischen Vorstufen ist eine alleinige Basistherapie noch méglich. Doch wenn

diese nicht das gewiinschte Behandlungsziel erreicht oder bereits ein Diabetes vor-
liegt, ist es notwendig, LebensstilmaBnahmen durch Medikamente zu erganzen. Je nach
Befund, Lebenssituation und Begleiterkrankungen kann lhr Arzt aus einer breiten Palette
von méglichen Medikamenten die fur Sie optimale Kombination auswahlen.
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7.2 Wie lasst sich der Blutzucker beeinflussen?

Beim Stoffwechselgesunden ist der Koérper in der Lage, den Blutzuckerspiegel
auf dem richtigen Stand zu halten. Um den Sinn und die Wirkung einzelner The-
rapiemaBnahmen zu verstehen, ist es fir Sie wichtig, die verschiedenen Fakto-

ren zu kennen, die die Hohe des Blutzuckerspiegels beeinflussen.

Beim Diabetiker liegt eine Storung der Balance vor: Durch das Fehlen bzw. die
mangelhafte Wirkung des kérpereigenen Insulins verschiebt sich das naturliche
Gleichgewicht zugunsten der blutzuckersteigernden Faktoren. In der Therapie
des Diabetes kommt es daher darauf an, das Gleichgewicht im Blutzuckerhaus-
halt wiederherzustellen. Dies geschieht in erster Linie durch den Versuch, das
JInsulin-Defizit” durch die Starkung anderer blutzuckersenkender Faktoren aus-
zugleichen. Einen entsprechend hohen Stellenwert haben daher eine ausgewo-
gene Erndahrung, koérperliche Bewegung und gegebenenfalls eine Gewichtsab-
nahme. Zusatzlich kommen, je nach Bedarf, auch blutzuckersenkende Medika-

mente (Tabletten und/oder Insulin) zum Einsatz.

koérperliche Bewegung
Gewichtsabnahme
Blutzuckersenkende
Medikamente

= Alkohol
Essen und Trinken = Insulin
= Gewichtszunahme
= bestimmte Medikamente \ BZ-senkend /
= fiebrige Infekte
= Stress \
BZ-erh6hend /

Gestorte Balance beim Diabetiker
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8. Gut leben mit Diabetes -

Mehr als 9 Millionen Menschen in Deutschland
sind Diabetiker. Sie sind also nicht allein mit
Ihrer Krankheit und es gibt auch gute Nachrich-
ten fir Sie: Im Unterschied zu Menschen mit an-
deren Erkrankungen haben Sie die Chance, in
groBem Umfang selbst zu bestimmen, wie es
Ihnen geht und wie sehr die Zuckerkrankheit Ihr
Leben beeinflusst.

Denn obwohl Diabetes mellitus eine chronische
Erkrankung ist, mussen sich Diabetiker nicht
chronisch krank fihlen. Im Gegenteil: Kaum eine
Krankheit ist so gut erforscht und gut behandel-
bar. Zahlreiche Studien und die Erfahrung vieler

Betroffener zeigen, dass Menschen mit Diabetes

ein sehr hohes MaB an Lebensqualitat aufrecht-

erhalten kénnen. Wer die Zusammenhéange zwischen Stoffwechsel, Behandlung
und dem personlichen Lebensstil kennt und dieses Wissen auch umsetzt, vermei-
det Beeintrachtigungen und Folgeerkrankungen und kann so ein weitgehend

normales Leben flhren.

Wissen gibt Sicherheit

Lassen Sie nicht den Diabetes mellitus Ihr Leben bestimmen, sondern tberneh-
men Sie aktiv die Kontrolle tGber die Krankheit. Wir unterstitzen Sie bei der er-
folgreichen Krankheitsbewaltigung. Egal ob es um Ihre medizinische Behand-
lung, lhren Lebensstil, psychische Aspekte der Erkrankung oder praktische Fragen
far den Umgang mit ihr im Alltag geht - sprechen Sie uns an, zu welchen Themen
oder Problemen Sie sich mehr Informationen wiinschen. Wir schicken lhnen gerne
passende und hilfreiche Unterlagen zum Nachlesen zu.
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