Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

 Uberbegriff fiir verschiedene Stérungen des
Stoffwechsels

¢ Die Konzentration an Glukose im Blut (der
Blutzuckerspiegel) ist dauerhaft erhoht.
Grund: ein Mangel am korpereigenen Hor-
mon Insulin und/oder eine verminderte Wir-
kung des Insulins.

e Am weitesten verbreitet sind Diabetes melli-
tus Typ 1 und Typ 2.

Insulin

Insulin ist ein lebenswichtiges Hormon. Es wird
in den Beta-Zellen gebildet, die sich in der Bauch-
speicheldriise (Pankreas) befinden.

Die Insulinausschittung wird u.a. durch einen ge-
steigerten Blutzuckergehalt nach einer kohlenhyd-
ratreichen Nahrungsaufnahme angeregt.

Abbildung 1: Der Zucker-Insulin-Kreislauf
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Insulin hat im Korper verschiedene Aufgaben,
unter anderem

» fordertesden Transport von Glukose aus dem
Blut in die Korperzellen,

* sorgt es dafur, dass Leber und Muskeln Gluko-
se speichern,

e bremst es die Produktion von Zucker in der
Leber

Wenn der Blutzuckerspiegel dadurch wieder sinkt,
stoppt die Bauchspeicheldriise die Insulinproduk-
tion.

Insulin wird heutzutage kiinstlich hergestellt. Es
gibt verschiedene Arten von Insulin, die unter-
schiedlich wirken.

Blutzuckerspiegel

Leichte Schwankungen des Blutzuckerspiegels
sind véllig normal. Nach dem Essen liegt der Spie-
gel héher.
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Bei zu wenig Glukose im Blut spricht man von Un-
terzuckerung (Hypoglykdamie) oder zu niedrigem
Blutzucker.

Bei zu viel Glukose im Blut spricht man von Uber-
zuckerung (Hyperglykdamie) oder zu hohem Blut-
zucker.

Bei Diabetikern kénnen Uber- und Unterzuckerung
auftreten. Schwere Félle kdnnen zur Bewusstlosig-
keit fiihren und lebensbedrohend werden.

Der Blutzuckerwert lasst sich durch einen Bluttest
schnell bestimmen. Dafiur stehen handliche Gera-
te zur Verfigung.

Symptome bei Diabetes mellitus

Durch zu wenig oder absolut fehlende Insulin-
produktion kann der Kérper den Zucker aus dem
Blut nicht mehr in die Kérperzellen aufnehmen. Er
sammelt sich an. Es kommt zu einer anhaltenden
Uberzuckerung im Blut.

Symptome konnen unter anderem sein:

e Erhohter Durst und Harndrang

* Schwitzen

e Zittern

* Gesteigerter Hunger

* Mudigkeit

» fehlendes klares Denkvermdgen

¢ verschwommenes Sehen

Abbildung 2: Der Blutzuckerspiegel
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e trockene Haut

¢ unerklarlicher Gewichtsverlust

Durch Insulin oder blutzuckersenkende Medi-
kamente kann es auch zu einer Unterzucke-
rung kommen. Das kann z.B. passieren, weil
versehentlich zu viel Insulin gespritzt wur-
de, etwa wenn die Insulin-Einheiten vor, bzw.
nach dem Essen falsch berechnet oder die Zah-
len auf dem Pen wegen einer Augenerkrankung
nicht mehr richtig gelesen werden kdnnen.
Auch sportliche Aktivitat oder Stress kdnnen
eine Unterzuckerung ausldsen.

Symptome konnen unter anderem sein:

* schneller Puls

* kalter Schweil®

* Blasse

* Kopfschmerzen

* HeiBhunger

e Zittern, weiche Knie

*  Krampfe

* Unruhe, Angstgefiihle

» Konzentrationsstérungen, Verwirrthett
Diabetes mellitus Typ 1 kann in jedem Lebensal-
ter auftreten. Gehauft tritt dieser Typ der Erkran-
kung zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr auf.

Die Haufigkeit der Diabetes mellitus Typ 2 Erkran-
kungen steigt mit dem Alter. Doch gerade in den
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vergangenen Jahren leiden zunehmend jiingere
Menschen an Diabetes Typ 2.

Diabetes mellitus Typ 1
(insulinabhdngiger Diabetes)

ist eine Autoimmunerkrankung. Das Immun-
system zerstort Beta-Zellen in der Bauchspei-
cheldrise, die Insulin produzieren.

Die Bauchspeicheldriuse stellt wenig bis gar
kein Insulin mehr her.

beginnt haufig im Kindes- oder Jugendalter
Symptome kdnnen plotzlich einsetzen

Ist momentan noch nicht heilbar. Patienten
mussen sich ihr Leben lang Insulin zufiihren
(per Spritze oder Insulinpumpe).

Derzeit leben etwa 373.000 Menschen in Deutsch-
land mit einem Typ-1-Diabetes mellitus.
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Diabetes mellitus Typ 2
(friiher , Altersdiabetes“ genannt)

eine chronische Stoffwechselkrankheit

Korperzellen sprechen immer weniger auf die
Signale des Insulins an (Insulinresistenz).

Die Bauchspeicheldriise reagiert zundchst, in-
dem sie immer mehr Insulin produziert. Das
kann ihre insulinbildenden Zellen aber zuneh-
mend erschopfen. So entsteht schlieBlich ein
relativer Insulinmangel.

Beginnt meist schleichend.

Der Typ-2-Diabetes mellitus kommt vor allem
im hoheren Alter vor.

Langfristig schadigen die erhéhten Blutzucker-
werte die BlutgefdlRe, Nerven und Organe.

Zunehmend sind aber auch Jugendliche und
junge Erwachsene betroffen (u. a. aufgrund
von Ubergewicht).

Abbildung 3: Vergleich zwischen gesund, Typ-1 und Typ-2-Diabetes mellitus
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* Es stehen mehrere Therapiebausteine zur Ver-
fugung (Anderung der Lebensgewohnheiten,
Medikamente, Insuline).

Unter den Menschen mit Diabetes in Deutschland
sind circa 90 bis 95 Prozent an Typ-2-Diabetes er-
krankt. Das sind etwa 8,7 Millionen Menschen.

Gefahrlich ist u.a., dass die Erkrankung tber einen
langeren Zeitraum unentdeckt bleiben kann (da-
her hohe Dunkelziffer Erkrankter).

Wann liegt Diabetes mellitus Typ 1
oder Typ 2 vor?

Die Diagnose von Diabetes Typ 1 oder Typ 2 kann
mithilfe folgender Blutwerte erfolgen:

¢ Nuchternblutzucker:
ab 126 mg/dl (ab 7,0 mmol/I)

* Gelegenheitsblutzucker:
ab 200 mg/dl (ab 11,1 mmol/I)

* HbA1c (Blutzucker-Langzeitwert):
ab 6,5 %
(ab 48 mmol/mol)

e 2-Stunden-Blutzucker nach oralem
Glukosetoleranztest (oGTT):
ab 200 mg/dI
(ab 11,1 mmol/l)

Was war Diabetes mellitus Typ 3?

Typen von Diabetes, die nicht in die Kategorien
Typ 1, Typ 2 oder Typ 4 Diabetes mellitus fallen,
wurden als Diabetes mellitus Typ 3 bezeichnet.
Darunter fielen circa 2- 5 % aller Diabeteserkrank-
ten. Da diese Form durch Erkrankungen, Medika-
mente, Infektionen, uvm. ausgelost wurde, ist die
direkte Zugehdrigkeit als Diabetes Typ kritisch zu
hinterfragen.

Diabetes mellitus Typ 4: Schwangerschafts-
diabetes (Gestationsdiabetes)

* Blutzuckerwerte sind wahrend der Schwan-
gerschaft Uber bestimmte Werte hinaus er-
hoht.

* Risiko fur seltene Komplikationen bei der Ge-
burt nimmt zu.
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* Gesundheit der werdenden Mutter kann ge-
fahrdet sein.

* Oft helfen bereits einfache Mallnahmen (Er-
nahrungsumstellung, mehr Bewegung).

Wann liegt ein Schwangerschaftsdiabetes vor?

Schwangere sollten zwischen der 24. und 28.
Schwangerschaftswoche routineméfig mit einem
oralen Glukosetoleranztest (oGTT) auf Gesta-
tionsdiabetes getestet werden. Dabei trinkt eine
Schwangere niichtern eine Zuckerl6sung mit 75
Gramm Glukose. Bei dem Test wird ihr drei Mal
vends Blut abgenommen. Ein Schwangerschafts-
diabetes liegt vor, wenn einer der folgenden Blut-
zuckerwerte erreicht oder Uberschritten wird:

* Niichternblutzucker: 92 mg/dl (5,1 mmol/l)
* Nach 1 Stunde: 180 mg/dI (10,0 mmol/l)
* Nach 2 Stunden: 153 mg/dl (8,5 mmol/l)

Diagnose

* Diabetes wird durch Messungen der Blutzu-
ckerwerte festgestellt.

* Es gibt verschiedene Testverfahren.

¢ Ein Diabetes-Verdacht wird meist durch einen
oralen Glukosetoleranztest abgeklart.

* Gut zu wissen: Wegen des schleichenden Be-
ginns wird Typ-2-Diabetes oft leider erst bei
Vorsorgeuntersuchungen erkannt.

Ursachen fiir Diabetes mellitus

Die Ursachen von Typ-1- und Typ-2-Diabetes sind
unterschiedlich.

* Die Ursachen fir Typ-1-Diabetes sind noch
nicht vollstandig bekannt. Diskutiert wird ein
komplexes Zusammenspiel aus genetischen
und Umweltfaktoren (z.B. Virusinfektionen
und Ernahrung als Saugling).

* An der Entstehung von Typ-2-Diabetes
kénnen neben einer erblichen Veranla-
gung weitere Ausloser beteiligt sein, u.a.:
Ubergewicht und Bewegungsmangel
Unausgewogene Erndhrung
Rauchen
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* Schwangerschaftsdiabetes kann durch eine
erbliche Veranlagung, hormonelle Verdnde-
rungen wahrend der Schwangerschaft und
den Lebensstil (etwa Ubergewicht) begiinstigt
werden.

e Ursachen von Typ-3-Diabetes konnen
sehr unterschiedlich sein, zum Beispiel:
Erkrankung der Bauchspeicherdriise
genetische Defekte
eine Therapie oder Operation

Therapieformen

Die verschiedenen Formen von Diabetes werden
unterschiedlich behandelt. Die Mitwirkung der
Patienten ist entscheidend fiir den Erfolg der The-
rapie.

Typ-1-Diabetiker mussen regelmalig ihren Blut-
zuckerwert messen.

e Bei Bedarf missen sie sich Insulin zufiihren,
um ihren Blutzuckerwert im optimalen Bereich
zu halten.

* Das geht per Spritze, Pen oder Insulinpumpe.

* Diverse Insuline mit verschiedenen Eigen-
schaften (z.B. langwirksame oder kurzwirksa-
me) stehen zur Verfliigung.

Welche Behandlung bei Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 optimal ist, hangt auch von deren
Alter, Bedurfnissen, Vorerkrankungen und Lebens-
umstanden ab.

Abbildung 4: Ursachen fiir Diabetes
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Ziel ist, den Blutzuckerwert in einen gesunden Be-
reich zu bringen.

Es gibt bei Diabetes mellitus Typ 2 drei Therapie-
Stufen:

* Stufe 1: Idealerweise wird der gewiinschte
Blutzuckerwert bereits durch eine Anderung
der Lebensumstinde (Abbau von Uberge-
wicht, gesunde Erndhrung, mehr Bewegung)
erreicht.

 Stufe 2: Fiihrt die Lebensstil-Anderung allein
nicht zum gewtinschten Ergebnis, kommen
zusatzlich blutzuckersenkende Medikamente
zum Einsatz.

* Stufe 3: Zeigen Stufe 1 und 2 keine ausrei-
chende Wirkung, kann eine Behandlung mit
weiteren Medikamenten oder Insulin erwo-
gen werden.

Bei Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes kann
der erhohte Blutzucker meist durch eine Umstel-
lung ihrer Erndhrung und mehr Bewegung ge-
senkt werden. Nur wenige mussen Insulin spritzen.

Folgeerkrankungen

Diabetes kann zu verschiedenen Folgeerkrankun-
gen fuhren. Hier einige Beispiele:

* Diabetische Nephropathie: Die Nierener-
krankung ist eine der haufigsten Komplikatio-
nen bei Menschen mit Typ1 oder Typ 2 Dia-
betes.
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* Retinopathie: Eine Schadigung der Netzhaut
der Augen.

* Diabetische Angiopathie: Erkrankung der
Blutgefalle. Es entsteht eine Unterversorgung,
die zu Organ- und Hautschadigungen fihren
kann. Es kommt zu Wunden, die sehr schlecht
heilen, Stichwort ,Diabetischer Fuft“.

* Diabetische Neuropathie: Erkrankung des
Nervensystems. Sie kann z.B. zu Taubheits-
gefuhl oder Schmerzen in Handen und FilRen
fuhren.

* Periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK): Einschrankung der Durchblutung
der betroffenen Extremitaten. Die Folgen sind
Schmerzen bis hin zum Absterben des Gewe-
bes.

¢ Taubheit oder Kribbeln in den FURen oder
Handen



