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Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ist die haufigste
Stoffwechselkrankheit. Etwa 5 Millionen Patienten in
der Bundesrepublik Deutschland sind davon betroffen.
Der Diabetes beruht auf einem gestoérten Gleichgewicht
zwischen dem Blutzucker als wichtigstem Energietrager
und dem regulierenden Hormon Insulin. Neben direkten
Storungen des Zucker-(Kohlenhydrat)-stoffwechsel sind
auch der Eiweiss- und Fettstoffwechsel betroffen. Blut-
zucker kann nur mit Hilfe von Insulin in die Kérperzellen
transportiert werden und dort den Energiebedarf de-
cken. Ist zu wenig Insulin vorhanden oder wirkt es nicht
ausreichend, steigt der Blutzucker an. Zucker gehort zu
den Kohlenhydraten, die als Starke in Form von Getrei-
de, Kartoffeln, Reis zu sich genommen und als Glukose
abgebaut werden. Nach dem Essen steigt der Blutzucker
voribergehend an. Der niichterne Blutzuckerwert liegt
zwischen 60-100 mg/dl (%), die Werte nach dem Essen
kénnen bis 140mg/dl (%) ansteigen. Bei Blutzuckerwer-
ten iber dieser Grenze spricht man von Uberzuckerung
(Hyperglykamie) als Kriterien des Diabetes.

Blutzuckergrenzen
60-100mg/dl
100-140mg/dl

nlichtern
nach dem Essen

Die Hauptsymptome des Diabetes sind vermehrtes
Wasserlassen, starker Durst, allméahliche Gewichtsab-
nahme, geistige und korperliche Leistungsminderung
und Midigkeit, hervorgerufen durch Kalorienverlust,
Abbau von Eiweiss und Korperfett sowie Verlust von
Mineralien und Spurenelementen. Daraus resultiert
auch eine erhohte Infektanfalligkeit.

Zwei Formen der Zuckerkrankheit

Beim Typ-1-Diabetes sind die Insulin produzierenden
Zellen der Bauchspeicheldriise zerstort, so dass kein
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korpereigenes Insulin gebildet und vorhanden ist. Be-
troffen sind junge (Typ-1-a-Diabetes) und auch altere
(Typ-1-b-Diabetes) Patienten. Die Ursache ist wahr-
scheinlich ein Autoimmunprozess, d.h. der Kérper bil-
det im Rahmen einer Fehlsteuerung Antikdrper gegen
die insulinbildenden Zellen der Bauchspeicheldriise.
Oft findet man auch noch Antikdrper gegen andere Drii-
sen (z.B. gegen die Schilddrise). Zur Aufrechterhaltung
der lebensnotwendigen Stoffwechselvorgange muss
bei den Betroffenen unbedingt Insulin gespritzt wer-
den.

Beim Typ-2-Diabetes ist zwar genligend korpereigenes
Insulin vorhanden, doch das Fett- und Muskelgewebe
sprechen schlecht darauf an, sie sind »insulinresis-
tent«. Die abgeschwachte Insulinwirkung und die ge-
storte, meist verzogerte Insulinfreisetzung aus der
Bauchspeicheldriise fiihrt bei den oft dlteren und Uber-
gewichtigen Patienten zu erhdhten Blutzuckerwerten.
Der Typ-2-Diabetes ist eine viel haufigere Krankheit und
hat neben den Symptomen (Krankheitszeichen : Uber-
zuckerung = Hyperglykdamie und Ausscheidung von
Glukose im Urin = Glukosurie) nur die Krankheitsfolgen
mit dem viel selteneren Typ-1-Diabetes gemeinsam. Es
handelt sich dabei um zwei von der Ursache her grund-
satzlich verschiedene Erkrankungen. Patienten mit Typ-
2-Diabetes sind haufig tibergewichtig und vor der Diag-
nose des Diabetes liegt vielfach schon eine lange Zeit
eine gestorte Stoffwechsellage vor. Ubergewicht und
Diabetes-Typ-2 sind assoziert. Der Typ-2-Diabetes ist
ein genetisch bestimmtes Leiden mit familiarer Belas-
tung , das innerhalb der Bevdlkerung allerdings unter-
schiedlich ausgepragt auftritt.

Allgemein kann man sagen, dass es umso mehr Typ-2-
Diabetiker gibt, je mehr Ubergewichtige in einer Bevol-
kerungsgruppe vorkommen. Je massiver das Uberge-
wicht ist, umso friiher kommt es zur Manifestation des
Typ-2-Diabetes.
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Das Auftreten des Diabetes kann in diesem Fall verhin-
dert werden, wenn es dem Ubergewichtigen gelingt,
sein Korpergewicht zu reduzieren.

Haufig weisen die betroffenen Patienten auch noch ei-
ne arterielle Hypertonie (Blutdruckerhéhung) und eine
Fettstoffwechselstorung auf, die das Risiko fiir Herz-
kreislauferkrankungen weiter erhéhen. Das gemeinsa-
me Auftreten dieser Krankheiten: Adipositas = Uberge-
wicht, Diabetes-mellitus-Typ-2, arterielle Hypertonie
und Fettstoffwechselstérung bezeichnet man als Stoff-
wechselsyndrom oder metabolisches Syndrom. Der
Typ-2-Diabetes wurde friiher als Altersdiabetes be-
zeichnet, weil er selten vor dem 30. Lebensjahr auftritt
und gehauft im hoheren Lebensalter vorkommt.

Im zeitlichen Verlauf kommt es zunachst zu einer abge-
schwachten Insulinwirkung im Kdrpergewebe mit der
Folge einer vermehrten Insulinproduktion und -aus-
schiittung aus der Bauchspeicheldriise. Allerdings tritt
die gesteigerte Insulinausschittung zeitverzogert nach
dem Essen auf, so dass friihzeitig erhohte Blutzucker-
werte nach der Nahrungsaufnahme messbar sind.

Krankheitsverlauf

1. abgeschwachte Insulinwirkung
»Insulinresistenz« (vor allem bei Ubergewicht)

2. gesteigerte Insulinausschiittung
»Hyperinsulindmie«

3. Sekretionsstarre der Bauchspeicheldriise

4. Blutzuckererh6hung
»Hyperglykamie«

Patienten mit Typ-2-Diabetes kdnnen durch Gewichts-
reduktion und korperliche Aktivitat ihre Insulinempfind-
lichkeit und damit die Insulinwirkung steigern und so-
mit einer diabetischen Stoffwechselstérung vorbeugen.
Leider ist das auf Grund der genetischen Komponente
schwierig. Trotzdem ist eine diabetesgerechte kalorien-
reduzierte Vollwertmischkost bei tibergewichtigen Dia-
betikern die Grundlage der Therapie. Durch Bewegung
und Muskelarbeit kdnnen zudem wirksam der Blutzu-
cker gesenkt und Kalorien abgebaut werden. Oft ist es
bereits durch die Abnahme von wenigen kg Korperge-
wicht maoglich, die Stoffwechsellage entscheidend zu
bessern.

»nzuckerfreie« Vollwertmischkost

e Kohlenhydratanteil mindestens 50 %

¢ Fettanteil maximal 30 %

e Eiweissanteil etwa 20 %

¢ ballaststoffreich, kein Haushaltszucker, mehrfach un-
gesattigte freie Fettsduren »Mittelmehrkost« vorwie-
gend in Form von pflanzlichenFetten

Eine richtige, ausgewogene Ernahrung mit maoglichst
vielen langsam resorbierbaren Kohlenhydraten (Starke)
ist neben der Gewichtsreduktion sinnvoll. Die Ernah-
rung richtet sich nach dem Soll- bzw. Normalgewicht
eines Menschen, aus dem zusammen mit der korperli-
chen Arbeitsbelastung der tagliche Kalorienbedarf er-
rechnet wird. Austauschtabellen, die angeben, wieviel
Gramm Kohlenhydrate, Eiweiss und Fett in jedem Nah-
rungsmittel vorhanden sind, erleichtern die Berech-
nung. Die Diabetes-Erndhrung ist einer der fiinf Grund-
pfeiler der Diabetes-Therapie neben der korperlichen
Aktivitat, der Selbstkontrolle,der Schulung und medika-
mentosen Therapie. Die diabetesgerechte Erndhrung
ist eigentlich nichts anderes als eine ngesunde« Ernah-
rung!

Faktoren, die den Zuckerstoffwechsel beeinflussen:

Senkung Erhdhung
Insulin Glukagon
korperliche Aktivitat Inaktivitat
Gewichtsreduktion Ubergwicht
Keine Aufnahme von Stresshormone
Kohlenhydraten Kortison

Alkohol Fieber, Entziindung
Akute Gefahren drohen Typ-2-Diabetikern durch die
Uberzuckerung (hyperosmolare Entgleisung bis zum
hyperosmolaren Koma), die sich langsam Uber Tage
mit starkem Harndrang und Durstgefiihl ankiindigt und
mit zunehmender Mudigkeit und Leistungsminderung
einhergeht.

Unterzuckerungen (Hypoglykdmie) werden bei Patien-
ten in der Regel durch Medikamente (zuckersenkende
Tabletten und Insulin ) verursacht, oft verstarkt bei Ge-
nuss von Alkohol. Bei Blutzuckerwerten unter 60 mg/dl
kommt es zu Zittern, Schweissneigung, Erregtheit und
Konzentrationsstérungen und ab Werten unter 30 mg/
dl zur Bewusstlosigkeit.

www.curt-diehm.de



