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skrankheit
Diabetes

Mit einer diabetesgerechten, darmgesunden
Erndahrung und ausreichend Bewegung bekom-
men Sie die Zuckerkrankheit in den Griff.
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Zu viel Zucker

im Blut

Ein erhohter Blutzuckerspiegel (Hyperglykamie)
ist das Hauptmerkmal, doch bei dieser weit ver-
breiteten, vielschichtigen Erkrankung geht es um
weit mehr.

In der Antike und im Mittelalter diagnostizierten die
Arzte Diabetes mellitus anhand einer erhéhten Harn-
ausscheidung und des siifSen Geschmacks des Ur-
ins. Dieses Verfahren ist heutzutage gliicklicherweise
nicht mehr notwendig. Diabetes mellitus, umgangs-
sprachlich oft »Zuckerkrankheit« genannt, ist eine
chronische Stoffwechselerkrankung. Der Stoffwechsel
sorgt im menschlichen Kérper fiir den Um-, Auf- und
Abbau der Ndhrstoffe. Bei Diabetikern ist der Koh-
lenhydrat-, Eiweil3- und Fettstoffwechsel gestort, da
ihre Bauchspeicheldriise (Pankreas) zu wenig oder gar
kein Insulin produziert oder das Insulin nicht in die
Zellen transportiert werden kann (Insulinresistenz).

Fast alle Diabetiker leiden an einer Insulinresistenz.
Besonders ausgeprdgt ist diese bei iibergewichtigen
Menschen und solchen, die sich wenig bewegen. Prak-
tisch alle Typ-2-Diabetiker haben eine extreme Insu-
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linresistenz, die nur durch eine Steigerung der korper-
lichen Aktivitdt, durch Stressabbau und natiirlich eine
Normalisierung des Kérpergewichts vermindert wer-

den kann.

Jeder Mensch benétigt Energie, damit er leben kann.
Diese Energie stammt aus der Nahrung, die wir auf-
nehmen. Ein Bestandteil der Nahrung sind die Koh-
lenhydrate. Im Verdauungstrakt werden diese {iber-
wiegend zu Traubenzucker (Glukose) abgebaut. Uber
die Diinndarmschleimhaut aufgenommen, erscheint
dieser dann im Blut und heif3t jetzt Blutzucker. Jeder
Mensch bendtigt diesen Blutzucker als Energieliefe-
rant. Uber die Blutgefie mit ihren feinsten Veriste-
lungen erreicht der Blutzucker jede Zelle des Korpers.
Um in die Zellen zu gelangen, ist das Hormon Insulin
notwendig. Es schlieSt sozusagen die Zellentiiren auf,
und der Blutzucker kann hineingelangen.
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Volkskrankheit Diabetes

Jeder Mensch hat Blutzucker - Diabetiker haben zu
viel davon. Bei Gesunden liegt der Blutzuckerwert vor
einer Mahlzeit (niichtern) zwischen 50 und 100 mg/dl
(oder zwischen 2,8 und 5,6 mmol/l). Wenn der Blut-
zuckerspiegel niichtern wiederholt bei Werten iiber
110 mg/dl (6 mmol/1) liegt, spricht man von abnor-
mer Niichternglukose beziehungsweise gestorter
Glukosetoleranz. Bei Niichternwerten iiber 126 mg/dl
(7,0 mmol/l) und Werten von iiber 200 mg/dl
(11,1 mmol/I) nach einer Mahlzeit liegt in jedem Fall
ein Diabetes mellitus vor.

Seit einigen Jahren ist es fiir Diabetiker nicht mehr er-
forderlich, sich im Rahmen der Blutzuckerselbstkon-
trolle in den Finger zu piksen, da es eine neue Mess-
methode gibt: die kontinuierliche Glukosemessung
(CGM) mittels eines bis zu 14 Tage tragbaren Sensors
und zugehorigem Lesegerdt (z. B. Freestyle Libre 2 von
Abbott oder Dexcom G6).

Die Bauchspeicheldriise produ-
ziert das Hormon Insulin. Insulin wird nach der Nah-
rungsaufnahme ausgeschiittet, es schwimmt im Blut
umher und schlie3t die Zellen fiir den Blutzucker auf.
Dadurch reguliert es den Blutzuckerspiegel. Die Bauch-
speicheldriise des Gesunden produziert in 24 Stunden
40 Einheiten Insulin und gibt dieses sowohl kontinu-
ierlich als auch kohlenhydratbezogen an das Blut ab.
Ein Anstieg des Blutzuckerspiegels fiihrt zu einer Insul-
infreisetzung. Insulin stimuliert die Eiweil3-, Glykogen-
und Fettsynthese. Gleichzeitig hemmt es den Fett-
und EiweiRabbau und die Zuckerneubildung in der
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Zuviel Zucker im Blut G

Leber. Bei Diabetikern produziert die Bauchspeichel-
driise kein Insulin (Insulinmangel), oder das Insulin
kann am Zielort nicht wirken, da der Kérper eine Resis-
tenz dagegen entwickelt hat. Schon 1889 beschrieben
von Mehring und Minkowski erstmalig, dass eine in
der Bauchspeicheldriise gebildete Substanz den Blut-
zuckerspiegel senkt. 1921 gelang es den kanadischen
Wissenschaftlern Dr. Frederick Grant Banting und Dr.
Charles Herbert Best, Insulin herzustellen und die In-
sulinbehandlung beim Menschen einzufiihren. Banting
erhielt dafiir 1923 den Nobelpreis fiir Medizin.

Diabetes gehort zu den groBen Volkskrankheiten mit
steigender Tendenz. In Deutschland sind mindestens
8 Millionen Menschen an Diabetes mellitus erkrankt.
In den kommenden Jahren wird sich nach Einschat-
zung der Weltgesundheitsorganisation die Zahl der
Diabetikerinnen und Diabetiker verdoppeln. Schon
jetzt sind die Kosten erndhrungsbedingter Krankhei-
ten einer der wichtigsten Kostenfaktoren im Gesund-
heitswesen. Jeder zweite Euro der Krankenkassen
wird dafiir ausgegeben.

Jahr Diabetiker weltweit
1997 124 Mio.

2001 150 Mio.

2010 210 Mio.

2025 300 Mio. (Prognose)
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Volkskrankheit Diabetes

Typ 1 340 000 davon 32 000 Kinder und Jugendliche
Typ 2 mindestens 7 700 000

gesamt mindestens 8 000 000

Dunkelziffer 1 000 000 bis 5 000 000

Diabetologen unterteilen den Diabetes mellitus nach
unterschiedlichen Gruppen. Die hidufigsten Formen
sind

Diabetes mellitus Typ 1 und

Diabetes mellitus Typ 2.

Daneben gibt es noch andere spezifische Diabetesfor-
men, die teilweise sehr selten sind und auf die hier
nicht ndher eingegangen wird. Relativ hdufig ist der
sogenannte Gestationsdiabetes (Schwangerschafts-
diabetes), der viele Frauen in der Schwangerschaft
betrifft. In diesem Buch wollen wir uns auf die beiden
hdufigsten Formen konzentrieren.

Der Typ-2-Diabetes, frither auch Altersdiabetes ge-
nannt, betrifft vorrangig Menschen, die dlter als 40
Jahre und iibergewichtig sind. Oft gibt es in ihrer Fa-
milie schon weitere Mitglieder, die an Diabetes melli-
tus erkrankt sind. Die Vererbungsrate liegt bei bis zu
60 %. Mit dem Bauchumfang verlieren diese Patien-
ten in der Regel auch den Diabetes. Sie miissen abneh-
men und sich viel bewegen. Dann brauchen sie in der
Regel weder Tabletten noch Insulin. Viele Diabetiker
bekommen zu friih die falschen Tabletten und wer-
den dadurch schlief8lich sogar insulinpflichtig, obwohl
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Zuviel Zucker im Blut

sie eigentlich zu Beginn der Erkrankung nur einige Ki-
logramm hdtten abnehmen miissen. Das ist ein gro-
Res Problem. Ubergewichtige Diabetiker benétigen in
jedem Fall eine ausfiihrliche Beratung im Bereich Er-
ndhrung und dafiir sind Didtassistenten zustdndig. Die
Kosten werden von den Krankenkassen {ibernommen.
Aber eine Gewichtsreduktion lohnt sich fiir jeden
iibergewichtigen Diabetiker zu jeder Zeit. Inzwischen
erkranken sogar Kinder und Jugendliche, die sehr dick
sind, an Typ-2-Diabetes. Das ist eine Folge der allge-
meinen Fehlerndhrung und des Bewegungsmangels in
den westlichen Nationen.

An Typ-1-Diabetes erkranken vorwiegend junge,
schlanke Menschen. Die Vererbungsrate liegt zwi-
schen 10 und 20 %. Der Typ-1-Diabetes bricht aus,
wenn der Organismus die insulinproduzierenden Zel-
len in der Bauchspeicheldriise zerstort, meist als Folge
einer Autoimmunerkrankung. Typ-1-Diabetiker be-
nétigen vom ersten Tag an Insulin, das sie spritzen
miissen. Typ-1-Diabetiker miissen ihre Kohlenhyd-
ratzufuhr auf die Insulindosis und -wirkung abstim-
men. Dafiir berechnen sie die Kohlenhydrate nach
Brot- oder Berechnungseinheiten (= BE). In einigen
Regionen wird von KHE (= Kohlenhydrateinheit) oder
Schdtzwert gesprochen. Eine KHE enthdlt 10 bis 12
Gramm verwertbare Kohlenhydrate. Eine BE enthalt
12 Gramm verwertbare Kohlenhydrate. EiweiR, Fett
und Ballaststoffe werden nicht nach BE berechnet. Ge-
madf3 Deutscher Diabetes Gesellschaft konnen BE und
KHE gegeneinander ausgetauscht werden.
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Volkskrankheit Diabetes

Typ-2-Diabetiker miissen in der Regel nicht die Be-
rechnungseinheiten beachten. Bei Typ-2-Diabetikern
liegt das Hauptaugenmerk auf der Gewichtsreduktion.
Betroffene miissen daher die Kalorien berechnen. Nur
durch Beriicksichtigung der Kalorien ldsst sich beste-
hendes Ubergewicht abbauen. Oft reichen schon ei-
nige Kilo Gewichtsabnahme, um die Blutzuckerwerte
deutlich zu verbessern. Ich habe an der Universitéts-
klinik Aachen in meiner Sprechstunde viele Patien-
ten gehabt, die mit einem dicken Bauch und erhéhten
Blutzuckerwerten kamen und nach einigen Monaten
mit weniger Gewicht und normalen Blutzuckerwerten
wieder gegangen sind.

Diabetes mellitus ist eine ernst zu nehmende Krank-
heit, denn die erhéhten Blutzuckerwerte schddigen
den gesamten Kérper und es kann zu Folgekomplika-
tionen an den groBen und kleinen BlutgefiBen sowie
den Nerven kommen. Augen, Nieren und FiifSe kon-
nen geschddigt werden. Welche Folgeschdden Diabe-
tes auslésen kann und wie man diese am besten ver-
meidet, erfahren Sie spater genauer.

Typ-1-Diabetes als Folge einer
Autoimmunkrankheit

Die genauen Ursachen des Typ-1-Diabetes sind noch
nicht vollstdndig aufgekldrt. Eine genetische Kompo-
nente ist aber weniger bedeutsam als beim Typ-2-Di-
abetes. Zum Typ-1-Diabetes kommt es oftmals im Zu-
sammenhang mit Virusinfektionen (z. B. Masern,
Coxsackie-Virus-Infektionen oder anderen Virus-In-
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fektionen). Der Korper, genauer gesagt das Immun-
system, versucht, die Viren zu zerstéren und scha-
digt dabei auch die insulinproduzierenden Zellen,

die schlieRlich zugrunde gehen. Diesen Vorgang be-
zeichnet man als Autoimmunkrankheit. Nach kurzer
Zeit ist eine Insulinproduktion nicht mehr méglich,

es kommt zum absoluten Insulinmangel und der Di-
abetes mellitus Typ 1 liegt vor. Bei Typ-1-Diabetikern
kommt es hdaufig zur Z6liakie oder Sprue (Getreideei-
weif3- bzw. Glutenunvertraglichkeit). In Deutschland
leiden rund 340 000 Menschen an Typ-1-Diabetes.
Rund 32 000 Kinder und Jugendliche in Deutschland
sind betroffen und jedes Jahr erkranken weitere 1000
junge Menschen. Um das 14. Lebensjahr herum bricht
diese Krankheit besonders hdufig aus. Viele Typ-1-Di-
abetiker leiden bereits vor dem Erkrankungsausbruch
an Vitamin-D- und/oder Vitamin-E-Mangel.

Typ-2-Diabetes ist oft heilbar!

Mindestens 90 % aller Diabetiker geh6ren zum Typ 2.
Davon wiederum sind etwa 90 % {ibergewichtig oder
adipés (fettleibig). Durch den Abbau von Ubergewicht
normalisieren sich bei Typ-2-Diabetikern die Blut-
zuckerwerte. Daher ist die erste und wichtigste The-
rapiemaf3nahme bei diesen Diabetikern eine dauer-
hafte Gewichtsreduktion durch reichlich Bewegung
und eine kohlenhydrat- und ballaststoffreiche sowie
fettarme Erndhrungsweise. Typ-2-Diabetiker leiden
in der Regel bei der Diagnosestellung nicht unter ei-
nem Insulinmangel, sondern einer Insulinresistenz,
die durch Bewegungsarmut, Ubergewicht und erbli-

aus: Miiller, Diabetes-Ampel (ISBN 9783432114880) © 2021 TRIAS Verlag





