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Diabetes mellitus

Lebensernergien

Unser Korper benotigt zum Leben stindig Ener-
gie, damit Muskeln und Organe arbeiten konnen.
Diese Energie erhalten wir durch unsere Le-
bensmittel, in denen Energie in Form von Fett,
Eiweill und Kohlenhydraten enthalten ist

Kohlenhydrate ist der lateinische Name fiir Stir-
ke und Zucker. Stirke ist ein sogenanntes lang-
kettiges Kohlenhydrat und kommt z.B. in Mehl,
Brot, Kartoffeln oder Nudeln vor.

Im Darm wird die Stirke verdaut und in Zucker
aufgespalten, deshalb steigt bei jedem Menschen
der Zuckergehalt im Blut nach einer Mahlzeit an.
Im Blut wird der Zucker zu den Korperzellen
transportiert. Damit der Zucker in die Muskel-
und Fettzellen eingeschleust werden kann wird
Insulin benétigt. Insulin ist ein korpereigenes
Hormon, welches in der Bauchspeicheldriise
hergestellt wird.

Was ist Diabetes mellitus ?

Menschen, die an einem Diabetes mellitus er-
krankt sind, fehlt entweder dieses Hormon oder
es kann nicht richtig wirken. Bei fehlendem In-
sulin spricht man von einem Diabetes mellitus
Typ 1, der meistens in der Kindheit oder frithen
Jugend auftritt. Bei verminderter Insulinwirkung
spricht man von einem Diabetes mellitus Typ 2.
Bei diesem Typ von Diabetes mellitus spielt U-
bergewicht eine grofle Rolle, je dicker eine Typ-
2-Diabetiker ist, desto schlechter wirkt das noch
vorhandene Insulin.

Diabetes mellitus (Zuckerharnruhr) bedeutet
also die Unfihigkeit des Korpers, den Blut-
zuckergehalt im Korper innerhalb bestimm-
ter Grenzen zu halten.

Der normale Blutzuckergehalt ist niichtern
unter 110 mg/d, nach dem Essen kleiner als 140
mg/dl.

Bei Diabetikern ist der Weg in die Zelle durch
fehlendes Insulin oder durch eine ungeniigende
Insulinwirkung versperrt. Dadurch steigt der
Blutzuckerspiegel im Blut an. Bei Blutzucker-

werten iiber 180 mg/dl wird auch Zucker im
Urin ausgeschieden.

Wie wird ein Diabetes mellitus festgestellt ?

Bei den jugendlichen Typ-1-Diabetikern fiihren
Symptome oft schnell zur Diagnose. Bei den
meist  dlteren,  iibergewichtigen  Typ-2-
Diabetikern wird die Diagnose oft leider viel zu
spat gestellt, weil die Erkrankung anfangs kaum
Beschwerden macht. Miidigkeit, Schlappheit,
Durst, hdufiges Wasserlassen, Sehstorungen,
Juckreiz oder schlechte Wundheilung konnen
durch einen Typ-2-Diabetes hervorgerufen sein.
Oft wird der Diabetes mellitus aber erst durch
eine routinemélige Blutzuckerbestimmung oder
anlisslich einer Urinuntersuchung festgestellt.

Die friithzeitige Feststellung eines Diabetes mel-
litus ist aber wichtig, weil bei spiter Feststellung
oft schon Komplikationen entstanden sind.

Wie bekommt man Diabetes mellitus ?

Insgesamt leiden ca. 5% der Bevolkerung an
einem Diabetes mellitus, bei den 60 - 69-
jahrigen sind es schon 12%, in der Altersgruppe
der 70 - 79-jéhrigen sind es 22%.

Die Insulin-Unempfindlichkeit ist vererbt. Ca.
die Hilfte aller Verwandten 1. Grades von Typ-
2-Diabetikern entwickelt im Laufe des Lebens
selbst einen Diabetes mellitus. Eine entscheiden-
de Rolle dabei spielt aber die Erndhrung, oft
kommt der Diabetes mellitus erst durch Uberge-
wicht und Fettsucht sowie durch Bewegungs-
mangel zum Tragen.

Diabetes mellitus — was nun ?

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwech-
selkrankheit, fiir die es keine Heilung gibt, man
muss also lernen, sich damit zu arrangieren, auch
wenn die Feststellung der Krankheit fiir viele
erst einmal eine Katastrophe bedeutet. Aber:
Diabetes mellitus ist keine Krankheit, der sie
hilflos ausgeliefert sind! Vielmehr haben Sie es
der Hand, den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen!



Zunichst einmal sollten Sie lernen, was es iiber-
haupt mit dem Diabetes mellitus auf sich hat und
wie sich die Krankheit kurz- und langfristig
auswirkt. Hierzu konnen Sie bei uns an einer
Diabetiker-Schulung teilnehmen. Hier lernen
Sie, worauf es beim Essen und Trinken an-
kommt, worauf Sie beim Sport achten miissen,
wie Sie IThren Blutzucker selbst kontrollieren
konnen, welche Notfallsituationen es geben kann
und auf welche Langzeitfolgen Sie achten soll-
ten.

Wann ist der Diabetes gut ,,eingestellt* ?

Das Ziel einer jeden Diabetesbehandlung ist es,
moglichst nahe an die ,,normalen* Blutzucker-
werte heranzukommen. Als MaB fiir die Giite der
Diabeteseinstellung dient neben der Symptom-
freiheit ein spezieller Blutwert, das Hbalc. Die-
ser Wert, auch als Blutzuckerlangzeitgedichtnis
bezeichnet, ergibt sich aus den durchschnittli-
chen Blutzuckerwerten der letzten 8 — 10 Wo-
chen. Bei Gesunden ist dieser Wert kleiner als
6,2%, bei gut eingestellten Diabetikern sollte er
zumindest unter 7% liegen.

Wie kann man dies erreichen ?

Da der Diabetes mellitus, wie schon gesagt, mit
dem Ubergewicht zusammenhiingt, ist die wich-
tigste MaBnahme die Gewichtsreduktion! Schon
eine Gewichtsabnahme von 3 — 5 kg kann die
Blutzuckerwerte dramatisch verbessern. Auch
Bewegung und Sport sind wichtig.

,,Essen und Trinken hilt Leib und Seele zu-
sammen‘, weill der Volksmund. Es soll also
Spal machen, Genuss bereiten, aber auch der
Gesundheit dienen. Das gilt fiir Diabetiker wie
fiir Nichtdiabetiker!

Gesunde Ernihrung fiir alle Tage

Zunichst sollten Sie den Fettgehalt in Threr Er-
nidhrung drastisch reduzieren, mehr als 60 g Fett
am Tag benotigt der Korper nicht! Die heutzuta-
ge iibliche Erndhrung ist zu fetthaltig, und Fett
macht fett! 1 Gramm Fett enthélt doppelt soviel
Kalorien wie 1 g Kohlenhydrate oder Eiweil.
Bevorzugen Sie pflanzliche statt tierischer Fette.
Uber 50% Ihrer tiglichen Kalorienzufuhr sollte
in Form von Kohlenhydraten erfolgen.

Bewegen Sie sich mehr! Mehr Bewegung fordert
das Abnehmen und sorgt fiir auerdem fiir besse-
re Zuckerwerte.

Falls diese MaBnahmen nicht ausreichen, um
gute Blutzuckerwerte zu erreichen, kommt eine
zusitzliche medikamentose Behandlung in Be-
tracht. Es gibt viele verschiedene Medikamente,

die zur Blutzuckersnekung beitragen. Diese er-
setzen aber nicht Didt und Bewegung!

Eine gute Diabetesbehandlung sollte

B Folgeerkrankungen an Herz, Hirn, Augen,
Nieren und Fiilen verhindern

B Unterzuckerungen und Blutzuckerentgleisun-
gen vermeiden

B Die Lebensqualitit bessern.
Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus

Sind die Blutzuckerwerte iiber lingere Zeit zu
hoch, kann dies zu Diabetesfolgeschidden fiihren.
Die hdufigsten Folgeerkrankungen sind:

Diabetischer Ful3

Schmerz- und Temperaturunempfindlichkeit
verbunden mit Durchblutungsstérungen fiihren
durch kleine, oft unbemerkte Verletzungen zu oft
dramatischen Folgen. Achten Sie auf Thre Fiif3e!

Schidigung der Nerven

Schmerzen in den Beinen, Ubelkeit, Herzrhyth-
musstorungen oder Blasenstdrungen konnen
Folgen einer diabetischen Nervenschadigung
sein.

Schiden am Herz-Kreislauf-System

Vor allem zusammen mit hohem Blutdruck, den
viele Diabetiker haben, ist das Risiko fiir Herzin-
farkt, Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen
deutlich erhoht.

Schidigung der Augen

Das Risiko der Erblindung ist 25fach hoher als
bei Gesunden, kann aber bei fachgerechter und
rechtzeitiger Kontrolle vermieden werden.

Schidigung der Nieren

Das Risiko eines Nierenversagens ist deutlich
hoher, insbesondere bei gleichzeitig vorliegen-
dem Bluthochdruck. Zur Vermeidung der kiinst-
lichen Blutwische (Dialyse) sind regelmidBige
Kontrollen auf ein spezielles Eiweil im Urin
(Albumin) wichtig, damit ein beginnender Scha-
den rechtzeitig erkannt und behandelt werden
kann.

Fiir alle Diabeteskomplikationen gilt, dass sie bei
guter Diabeteseinstellung meistens vermieden
werden konnen. Dariiberhinaus helfen regelma-
Bige Untersuchungen der betroffenen Organsys-
teme, evtl. eingetretene Komplikationen recht-
zeitig zu erkennen.



