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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schätzt, dass die Zahl der Diabetiker in den kommenden 25 Jahren um mehr als 40Prozent zunehmen wird. Die häufigste Form des Diabetes mellitus, der Typ-2-Diabetes, geht einher mit Über-gewicht, Fettstoffwechselstörungen und Bluthochdruck, den am weitesten verbreiteten Krankheiten in falsch- und überernährten Gesellschaften mit überwiegend sitzender Lebensweise. 
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Und um diese Form der Zuckerkrankheit  geht es in dieser Broschüre: 
[image: image3.png]Tabelle 2: Altersbezogener durchschnittlicher Verlust an Lebensjahren bei
Diabetes mellitus Typ 2. Nach Panzram 19912 [1) Marks 1971%, 2) Goodkin

19754, 3) Panzram 19815, 4) Wolter 1986¢, 5) Schneider 19917]

Lebensalter Verlorene Lebensjahre

n 2) 3) 4) 5)
40-49 8 10 7-8 6-12 16
50-59 6 6 5-6 4-9 10
60-69 4 5 4 2-6 4
=70 - - 3 - 1,5-3




Was ist Diabetes mellitus, wie erkenne ich ihn, wie kann ich meinen Beitrag zur Behandlung leisten? 
War der Diabetes noch vor nicht einmal 75 Jahren ein schicksalhaftes Geschehen, so kennt man heute seine Ursachen, kann den Folgekrankheiten vorbeugen und den Krankheitsrisiken begegnen. Regelmäßige Schulung, sorgfältige Selbstkontrolle der Zuckerwerte, korrektes Einhalten der Diät- und Behandlungsrichtlinien..., es gibt viel zu lernen für den neu entdeckten Diabetiker. Doch während sich die von frühester Kindheit an betroffenen Diabetiker (meist Diabetes Typ 1) oft sehr gut an die besonderen Umstände ihrer Erkrankung angepasst haben, müssen sich diejenigen, die erst im Verlauf ihres Lebens an Diabetes erkranken, in ihrer Lebensführung oft deutlich umstellen. Diabetes mellitus ist eine chronische Krankheit, die nicht heilbar ist. Aber durch konsequentes und richtiges Verhalten lässt sich ein weitgehend normales und vor allem lebenswertes Leben führen. 
Nicht zuletzt der Austausch mit anderen Betroffenen und die Information durch den Arzt, einen qualifizierten Diätberater, aber auch die Vielzahl von Büchern und Internetadressen helfen, die wichtigen Fragen zu klären. 

[image: image4.png]Abbildung 1: Diagnosealgorithmas fiir den Diabetes mellitus Typ 2 (IGT = Impaired Glucose Tolerance, IFG = Impaired

Fasting Glucose, zur Umrechnung zwischen Blutglucose und Plasmaglucose siehe Tabelle 5)

Symptome des Diabetes mellitus vorhanden
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Was ist Diabetes mellitus? 

Glukose (Traubenzucker) ist der wichtigste Brennstoff für unseren Körper. Deshalb muss ständig Glukose im Blut vorhanden sein. Nur so können die Körperzellen ihren Bedarf an diesem wichtigen Energielieferanten decken. 

Der Organismus deckt seinen Bedarf an Glukose über die Zufuhr von Kohlenhydraten. Dies ist ein Sammelbegriff für Nahrungsbestandteile, die während der Verdauung zu Zuckerbausteinen abgebaut werden (zum Beispiel Brot, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Obst, einige Gemüsesorten, Hülsenfrüchte). Die Kehrseite: Zu viel Glukose im Blut bedeutet Zuckerkrankheit. Diabetes mellitus ist aber mehr als eine Störung im Glukosestoffwechsel. Es ist eine Krankheit des gesamten Körpers, die vor allem die Blutgefäße betrifft. Herzinfarkt, Schlaganfall, Erblindung, Nierenversagen, Durchblutungsstörungen der Extremitäten..., kaum ein Organ, das durch die Gefäßschäden nicht in Mitleidenschaft gezogen würde. Hinzu kommt, dass bei Diabetikern eine besonders risikoreiche Veränderung der Blutfette beobachtet wird, die zu dem erhöhten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen beiträgt. 
Schleichender Beginn 

Das Heimtückische an den überhöhten Zuckerwerten im Blut ist, dass sie körperlich kaum wahrnehmbar sind. So leben viele Diabetiker jahrelang mit ihren gefährlich hohen Zuckerwerten, ohne etwas davon zu ahnen. Und wenn sie zum Beispiel bei einer Routineuntersuchung davon erfahren, denken sie vielleicht: Wenn ich bislang mit den hohen Zuckerwerten gut leben konnte, dann wird das auch in Zukunft so sein. Dies ist ein folgenschwerer Irrtum. Denn die drastischen Folgen eines gestörten Glukosestoffwechsels entwickeln sich schleichend und stetig fortschreitend - wenn auch bei jedem Betroffenen unterschiedlich schnell und ausgeprägt. In verschiedenen Studien hat sich - abhängig vom Alter zum Zeitpunkt der Diagnose - ein durchschnittlicher Verlust an Lebensjahren durch die Zuckerkrankheit von bis zu 15 Jahren herausgestellt. Das kann nur durch frühzeitige Diagnose und sorgfältige Behandlung verhindert werden.
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Zuckerkrank zu sein heißt nicht, in Zukunft auf Leckeres, Süßes oder spontanen Genuss vollständig verzichten zu müssen. Zuckerkrank zu sein heißt, mit seinen Ess- und Lebensgewohnheiten bewusster umzugehen. Dann ist ein Leben ohne wesentliche Einschränkungen möglich, und die gefährlichen Folgekrankheiten der Zuckerkrankheit können meist um beträchtliche Zeit hinausgeschoben werden. 

Wie wird der Blutzucker  reguliert? 

Normalerweise wird der Blutzucker (Glukose) automatisch in einem engen Bereich reguliert. Beim Gesunden liegt der Blutzuckerwert vor dem Essen unter 100 mg/dl (5,5 mmol/l) und zwei Stunden nach dem Essen (postprandial) unter 140 mg/dl (7,8 mmol/l). Der Blutzuckerspiegel wird durch verschiedene Hormone in diesen engen Grenzen gehalten. Insulin aus den Inselzellen der Bauchspeicheldrüse ist das wichtigste dieser Hormone, weil es als einziges Hormon den Blutzucker absenkt
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Pathophysiolgie für die besonders Wissbegierigen
Übersetzt bedeutet Diabetes mellitus (DM) soviel wie „Honigsüßer Durchfluss“. Hierdurch wird beschrieben, dass nicht nur große Mengen Wasser abgesetzt werden (mehrere Liter täglich), sondern auch, dass der Urin viel Zucker enthält.

Um überhaupt zu verstehen, welche Probleme bei einem Pat. mit Diabetes mellitus entstehen, ist es wichtig, sich zunächst mit ein paar Grundlagen vertraut zu machen.

Insulin ist ein Hormon, ein Eiweiß, das von den Beta-Zellen der Langerhans´schen Inseln des Pankreas (=Bauchspeicheldrüse) gebildet und an das Blut abgegeben wird.

Das Pankreas selber ist ein Organ, das unterhalb der Leber am Duodenum

(=Zwölffingerdarm) liegt. Die Hauptaufgabe besteht in der Produktion von

Verdauungsenzymen zur Spaltung von Fett, Kohlenhydraten und Eiweiß, die dann in das Duodenum abgegeben werden. Überall in diesem Gewebe sitzen bis zu 2 Millionen kleiner Inseln, die nach ihrem Entdecker benannten „Langerhans´schen Inseln“, die verschiedene Hormone produzieren und direkt in das Blut abgeben. Die wichtigsten sind das Insulin aus den B-Zellen und sein Gegenspieler, das Glukagon aus den A-Zellen.
 Wirkmechanismen des Insulins:
- fördert die Aufnahme von Glucose (=einfachste Form von Zucker) in die Zellen

- hemmt die Lipolyse (=Abbau von Fetten durch Spaltung)

- hemmt die Gluconeogenese (=Zuckerneubildung)
Wirkmechanismen des Glukagons:
- steigert die Lipolyse

- steigert die Gluconeogenese

- steigert die Glykogenolyse (=Abbau von tierischer Stärke, der Speicherform von Glucose)

Insulin wirkt auf die Zelle ein, indem es sich an die Insulinrezeptoren setzt.

Insulinrezeptoren sind Strukturen auf den Oberflächen von Zellmembranen. Sie nehmen das Insulinmolekül auf, begleiten es in die Zelle, lösen sich davon und kehren auf ihren Platz in der Zellmembran zurück. Auf diese Weise öffnen sie die Zelle für einen verbesserten Glukoseeinstrom. Insulin ist also der Schlüssel zur Tür der Zelle, ohne den Glucose nicht in ausreichender Menge in die Zelle hineingelangen kann. (Es gibt auch einen insulinunabhängigen Glucoseeinstrom, z.B. nach sportlicher Betätigung, der aber therapeutisch nur bei sehr wenigen Pat. genutzt werden kann. Nämlich bei denen, die sich nur geringe Mengen Insulin zuführen müssen. Bei allen anderen kann Sport zwar den Insulinbedarf senken, aber nicht ersetzen)
Gesunder Insulinhaushalt: Der Mensch isst Speisen, die Zucker (Glucose) oder Stärke enthalten. Damit führt er sich Kohlenhydrate (KH) zu. Diese werden (beginnend mit dem Mundspeichel) aufgespalten und über die Schleimhäute von Mund und Duodenum ins Blut aufgenommen. Der Blutzucker (BZ) steigt, die Inselzellen registrieren das und schütten entsprechende Mengen Insulin aus, um den BZ in gewissen Grenzen konstant zu halten. Ein Teil der Glucose wird dann von den Zellen verbrannt (oxidiert) um Energie zu gewinnen, der nicht benötigte Glucoseanteil wird zu einer Speicherform umgewandelt (dem Glykogen ) und in den Muskelzellen und in der Leber gespeichert. Sind diese Speicher voll, wird Glucose als Fett gespeichert. Sinkt der BZ, wird das ebenfalls von den Inselzellen registriert, die daraufhin Glukagon ausschütten. Glukagon bewirkt einen Abbau der gespeicherten Glucose, also des Glykogens (Glykogenolyse), sowie einen Glucoseneuaufbau in der Leber (hepatische Gluconeogenese). In der Folge steigt der BZ und es steht wieder eine schneller Energieträger für die Zellen zur Verfügung. Anders beim DM im (relativen/absoluten) Insulinmangel. Die mit der Nahrung zugeführten KH gelangen ins Blut, können aber ohne Insulin nicht in die Zellen gelangen. Sie reichern sich an, der BZ steigt und der Körper kann dies mit den Inselzellen nicht ausgleichen.
Um den BZ halbwegs in Grenzen zu halten gibt es eine Art „Überdruckventil“ in der Niere, die sogenannte Nierenschwelle. So nennt man den Mechanismus, der Glucose ab BZ-Werten von ca. 160-180 mg/dl mit dem Urin aus dem Körper ausschwemmt. Glucose wird ja auch in den Primärharn abgegeben, aber ab dieser Höhe nur noch unvollständig aus dem Sekundärharn rückresorbiert. In der Folge steigt der osmotische Druck des Sekundärharns, wodurch neben der Glucose auch große Mengen Wasser den Körper verlassen. Die Folge ist eine Exsikkose (=Austrocknung des Körpers). Der Pat. hat also durch den erhöhten BZ einen vermehrten Harndrang und durch den Wasserverlust vermehrten Durst. Daher merken viele Pat. erst spät, daß etwas nicht stimmt. („Na klar, ich pinkel viel, aber ich trink ja schließlich auch viel“ ist ein Trugschluß. Sie urinieren nämlich nicht viel, weil sie viel trinken, sondern sie müssen trinken, weil sie mit dem Urin so viel Wasser verlieren!) Zudem ist der Urin mitunter sehr stark zuckerhaltig und bietet so einen optimalen Nährboden besonders für Pilze. Pilzerkrankungen sind daher besonders bei schlecht eingestellten Diabetikern sehr häufig anzutreffen und nicht selten ein Grund, endlich eine Arztpraxis aufzusuchen.Allerdings ist diese Polydipsie/Polyurie nur eins der geringsten Übel.
Wesentlich ernster sind da die Auswirkungen auf den Energiehaushalt des Körpers. Da ja aufgrund des Insulinmangels Glucose als Energieträger nicht mehr in ausreichendem Maß in den Zellen zur Verfügung steht, muß der Körper sich alternative Energiequellen erschließen:die Fette Insulin steht ja auch zur Hemmung der Lipolyse (Fettspaltung) nicht mehr zur Verfügung, und so werden im Fettgewebe reichlich Fette gespalten und den Zellen als freie Fettsäuren zur Oxidation (= Verbrennung) angeboten. Diese Abbauvorgänge hinterlassen als weitere  Abbauprodukte sogenannte Ketone (z.B. Azeton, Azetatessigsäure und Beta-

Hydroxybuttersäure), die zu einem massiven Abfall des Blut-pH führen können, d.h. das Blut wird saurer. Man spricht dann von einer Ketoazidose oder auch Keton-Vergiftung, die zu einem diabetischen Koma führen kann. Ketoazidotische Stoffwechselentgleisungen waren in der Zeit vor 1922 die Todesursache bei

Diabetikern. Im Januar 1922 erfolgte die erste Insulintherapie durch die Amerikaner Banting und Best bei einem 14-jährigen Jungen, dessen Zustand sich dadurch dramatisch verbesserte.
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Unterschiedliche Formen des Diabetes mellitus 
Der erhöhte Blutzuckerspiegel ist das gemeinsame Merkmal aller Zuckerkranken. Je nachdem, welcher Mechanismus dem zu Grunde liegt, unterscheidet man verschiedene Formen des Diabetes mellitus. 
Die bekannteste Form ist der Insulinmangel- oder Typ-1- Diabetes. Hier bildet der Körper Antikörper gegen die Insulin produzierenden Zellen in der Bauchspeicheldrüse, die diese letztlich ganz zerstören. Es kann dann kein eigenes Insulin mehr produziert werden, die betroffenen Menschen sind abhängig von der Zufuhr von Insulin durch Spritzen. Diese Form des Diabetes tritt meist schon im Kindes- und Jugendalter auf. Deshalb nannte man sie früher oft juvenilen beziehungsweise jugendlichen Diabetes. 
Die zweite, mit über 90Prozent sehr viel häufigere Form ist der Typ-2-Diabetes. Hier wird zwar noch Insulin produziert, die Zellen des Körpers nehmen den Zucker aus dem Blut aber trotzdem kaum auf. Das Insulin kann seine eigentliche Aufgabe nicht erfüllen: Die Zellwände bleiben für den Zucker undurchlässig. Sie sind nicht ausreichend empfindlich gegenüber Insulin (Insulinresistenz). Außerdem wird Insulin beim Typ-2-Diabetes meist auch noch verzögert ausgeschüttet. Weil das alles häufig erst im fortgeschritteneren Erwachsenenalter auffällt - in der Regel im 6. Lebensjahrzehnt -, wurde diese Form früher auch als Altersdiabetes bezeichnet. Heute weiß man aber, dass der Typ-2-Diabetes schon im jungen Erwachsenenalter, ja sogar bei Kindern auftreten kann. 

Ursachen des Diabetes 

Beide Diabetesformen, der Typ 2 mehr noch als der Typ 1, werden durch eine genetische Veranlagung mitbestimmt. 
Ausgelöst wird der Typ-2-Diabetes aber vorwiegend durch eine ungesunde Lebensweise, bei der Übergewicht als 
wichtigster Faktor angeschuldigt werden muss. 
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Über 90Prozent der Typ-2-Diabetiker haben Übergewicht. Und je dicker ein Mensch ist, desto mehr Insulin benötigt er und desto schlechter wirkt das vorhandene Insulin. Außerdem leiden Typ-2-Diabetiker auffallend häufig unter Bluthochdruck und Fettstoffwechselstörungen. Unter Ärzten ist diese Kombination so bekannt, dass sie einen eigenen Namen erhielt, das „Metabolische Syndrom".
Begegnet man diesen Risikofaktoren früh genug, so lässt sich die Entwicklung eines Diabetes und seiner Folgeerkrankungen um Jahre verzögern. Ein optimaler Schutz vor der Zuckerkrankheit beginnt also schon, bevor die Zuckerwerte im Blut auffällig werden. Dabei hat das Bemühen um Normalgewicht die größte Bedeutung. 

Diagnose des Diabetes 

Wie stellt man Diabetes fest? 
Mäßig erhöhte Blutzuckerwerte verursachen ebenso wie Bluthochdruck und erhöhte Blutfettwerte meist keinerlei Beschwerden. Erst stark erhöhte Blutzuckerwerte führen 
zu vermehrter Urinausscheidung und entsprechend starkem Durst, zu Gewichtsverlust und allgemeiner Abgeschlagenheit. Weitere Auffälligkeiten können auch Heißhunger, Schwitzen, Kopfschmerzen, Juckreiz und/oder schlecht heilende Wunden sein. Bei Werten  weit über 300 mg/dl kann es sogar zu lebensbedrohlichen Zuständen mit Bewusstlosigkeit kommen, dem so genannten „diabetischen Koma". 
Vor allem im Anfangsstadium eines Typ-2-Diabetes kommt es allerdings praktisch nie zu so schweren Überzuckerungen. Deshalb wird ein Typ-2-Diabetes in der 
Regel zufällig bei Routineuntersuchungen entdeckt und besteht zu diesem Zeitpunkt häufig schon einige Jahre. Und weil sich die Krankheit so schleichend entwickelt, 
hat man sich an die häufige Müdigkeit, den oftmals ver- mehrten Durst oder andere scheinbar unwichtige Details des täglichen Lebens längst gewöhnt. 

Die Diagnose Diabetes gelingt jedoch einfach und eindeutig durch die Bestimmung des Blutzuckers. Es werden der Nüchternblutzucker und der postprandiale Blutzucker - dies ist der Blutzucker nach dem Essen - untersucht. Bei einem Nüchternblutzucker über 125 mg/dl  oder einem Wert über 200 mg/dl, gemessen zu irgendeiner Zeit nach dem Essen („Gelegenheitsblutzucker"), ist eine Diabetes- Erkrankung bewiesen - vorausgesetzt, die Werte sind mehrfach bestimmt worden
Glukose-Toleranztest 

Wenn die gemessenen Blutzuckerwerte nicht eindeutig sind, wird beim Arzt oft ein so genannter Glukose-Toleranztest durchgeführt. Dabei trinkt der Betroffene nüchtern eine genau festgelegte Menge einer Zuckerlösung (75 Gramm). Der Blutzucker wird vor der Einnahme der Zuckerlösung gemessen und zwei Stunden danach. 

Je nachdem, wie hoch die gemessenen Werte sind, spricht man von normalen Werten, einer gestörten (pathologischen) Glukosetoleranz - dem Grenzbereich - oder eindeutig diabetischen Werten. 
Eine gestörte Nüchternglukose wird bereits bei nüchtern entnommenen Werten 

>110 mg/dl diagnostiziert, während Werte 
>125 mg/dl eindeutig für Diabetes sprechen



Differenzierte Therapieplanung 

Die Therapie eines Diabetikers sollte gleichzeitig von verschiedenen Seiten her ansetzen, da er hauptsächlich durch ein erhöhtes Risiko für Erkrankungen des Herz- Kreislauf-Systems, aber auch durch Schäden an anderen Organen bedroht ist. Im Einzelnen sind dies die folgenden Teilbereiche: 

• Therapie der erhöhten Blutzuckerwerte; 
• Therapie der Fettstoffwechselstörung; 
• Therapie des Bluthochdrucks; 
• Therapie des Übergewichts; 
• Raucherentwöhnung. 

Untersuchungen, die kein Diabetiker versäumen sollte 

Betrachtet man die Vielzahl der Folgeerkrankungen, die ein schlecht eingestellter Diabetes mit sich bringen kann, dann wird klar, wodurch sich eine gute Behandlung aus- zeichnet: Vorsorge und frühzeitiges Erkennen erster Krankheitszeichen. Deshalb sollte sich jeder Diabetiker mindestens einmal im Jahr, bei bestimmten Untersuchungen sogar alle drei Monate - jeweils in Abhängigkeit vom Krankheitsbild - untersuchen lassen. Die Befunde sollten in einem Diabetiker-Pass, zum Beispiel dem „Gesundheits-Pass Diabetes"  z. B.: des KHS BAD ISCHL dokumentiert werden. In diesem Pass können auch Aufzeichnungen über die individuell vereinbarten und festgelegten Behandlungsziele gemacht werden. 
Neben dem Gewicht, dem Blutdruck und dem Blutzucker sollten dabei die Herz- und Nierenfunktion, die Blutfette, die Sensibilität und das Vibrationsempfinden an Armen und Beinen kontrolliert und im Diabetiker-Pass festgehalten werden. Auch eine augenärztliche Untersuchung (Spiegelung des Augenhintergrundes) sollte zum jährlichen Routineprogramm gehören. Frühzeitig erkannt und konsequent behandelt, lassen sich Folgekrankheiten fast immer vermeiden. 
Was sagen die Laborwerte? 

Wenn die Diagnose Diabetes feststeht und häufig auch schon, wenn eine gestörte Nüchternglukose oder eine gestörte Glukosetoleranz vorliegen werden einige zusätzliche Laboruntersuchungen durch geführt, die Aufschluss über die Art und die Schwere der Erkrankung geben. Vor allem will man feststellen, ob ein metabolisches Syndrom vorliegt. Normalerweise werden dazu sowohl das Blut als auch der Urin untersucht. Dies sollte wiederholt geschehen, um einen Eindruck von der Entwicklung der Krankheit zu bekommen und um auszuschließen, dass es sich um einmalige „Ausrutscher" handelt Krankheitsverlauf und Behandlung 

Wie verläuft die Krankheit? 

Anders als beim Typ-1-Diabetes, bei dem bereits frühzeitig kein Insulin mehr im Körper produziert wird, ist beim Typ-2-Diabetes zu Beginn der Erkrankung noch ausreichend Insulin vorhanden. Das Problem liegt in dem ver- minderten Ansprechen der Leber-, Fett- und Muskelzellen auf das Insulin (Insulinresistenz). Außerdem kommt es zu einem verzögerten Insulinanstieg im Blut nach Nahrungsaufnahme mit der Folge, dass die Glukose nicht mehr so leicht in die Körperzelle gelangt und sich 
im Blut anreichert. 
Jahrelang kann die Bauchspeicheldrüse den Blutzuckerspiegel noch normal halten, indem sie vermehrt Insulin freisetzt. Mit der Zeit kann auch eine vermehrte Insulin- produktion die normale Zuckerbelastung nicht mehr ver- arbeiten: Es kommt zu erhöhten Glukosewerten im Blut, vor allem nach dem Essen. Im nüchternen Zustand bestehen dann oft noch normale Zuckerwerte. Man spricht von einer gestörten Glukosetoleranz. In dieser Phase kann versucht werden, die Entwicklung eines Dia- betes mit einer entsprechenden Diät, mit Bewegung, Gewichtsabnahme und eventuell mit Medikamenten zu verhindern. Ist der Diabetes manifest geworden, das 
heißt, ist er durch Laborwerte oder sogar Beschwerden nachweisbar, reichen Diät und Bewegung manchmal zur wirksamen Behandlung aus. Oft sind aber Tabletten oder Insulin erforderlich. Aber auch dann sind die genannten nicht-medikamentösen Allgemeinmaßnahmen konsequent weiterzuführen. 
Die ständige hohe Belastung der Insulin produzierenden Zellen in der Bauchspeicheldrüse führt schließlich dazu, dass die Inselzellen erschöpft werden und immer weniger Insulin produzieren. Jetzt muss Insulin auch beim Typ-2-Diabetiker durch Spritzen zugeführt werden. Es hat sich ein insulinpflichtiger Diabetes entwickelt. 
Nicht immer müssen alle Stadien eines Diabetes bis hin zur Insulinpflichtigkeit durchlaufen werden. Vor allem, wer frühzeitig seinen Blutzucker reguliert, kann einen solchen Verlauf der Krankheit um Jahre verzögern. Die Erfahrung zeigt aber, dass meist nach spätestens zehn bis 15 Jahren eines bestehenden Typ-2-Diabetes die Insulinpflichtigkeit eintritt. 


Wie behandelt man Diabetes? 

Es ist das Ziel jeder Behandlung des Diabetes, die Blutzuckerwerte dauerhaft zu normalisieren, um so die Entwicklung von Folgekrankheiten zu verhindern. Da bei der überwiegenden Mehrzahl der Typ-2-Diabetiker ein metabolisches Syndrom mit Übergewicht, Bluthochdruck und erhöhten Blutfettwerten vorliegt, muss zuerst dieses gefährliche Zusammenkommen an Symptomen und Befunden gezielt behandelt werden. 
Ganz ohne Medizin 

Der wichtigste Schritt zum Behandlungserfolg scheint einfach: Abnehmen. Doch dazu muss eine Umstellung vieler Lebensgewohnheiten erfolgen. Aber - geben Sie 
sich dafür Zeit. Wichtiger als kurzfristige Erfolge auf der Waage ist es, langsam und stetig abzunehmen und das angestrebte Gewicht dauerhaft zu halten. Setzen Sie 
sich realistische Ziele. Schon zehn Prozent weniger auf der Waage können den Zuckerstoffwechsel erheblich entlasten. 
Die bauchbetonte Form des Übergewichts stellt ein größeres Risiko für die Entwicklung eines Diabetes und für die Entstehung von Herz-Kreislauf-Krankheiten dar. 
Abnehmen - aber wie? 

Abnehmen funktioniert nicht mit „Wunderdiäten". Davon ist besonders beim Diabetiker auch dringend abzuraten. Abnehmen funktioniert nach der Formel: mehr Energie verbrauchen, weniger Energie zu sich nehmen. Also verschaffen Sie sich reichlich körperliche Bewegung. Achten Sie außerdem auf gesunde Ernährung. Tierisches Fett enthält die ungünstigen gesättigten Fettsäuren. Pflanzliches Fett enthält die günstigeren einfach- und mehrfach ungesättigten Fettsäuren. Dazu zählen vor allem pflanzliche Öle (Olivenöl, Sonnenblumenöl). 
Sorgen Sie für mehr Ballaststoffe - das sind unverdauliche Faserbestandteile in pflanzlichen Nahrungsmitteln -, die vor allem in Vollkornprodukten, Obst und Gemüse enthalten sind. 50 Prozent Ihres Speiseplans sollte aus Kohlenhydraten bestehen. Dabei sollten Sie aber darauf achten, dass diese möglichst „komplex" sind (Kartoffeln, Gemüse, Cerealien ) und nicht „einfach" oder „raffiniert" (zum Beispiel reiner Zucker, Fruchtzucker, Süßigkeiten). 
Essen Sie kleinere Portionen und nehmen Sie sich Zeit dafür. Und wenn Sie allein nicht aus den alten Ess- und Bewegungsmustern herauskommen, dann lassen Sie 
sich helfen. In einer Gruppe und unter Anleitung von qualifizierten Ernährungsberatern beziehungsweise Übungsleitern gelingt es oft leichter, zum gewünschten Erfolg zu gelangen. 
Wenn Sie erst einmal den Einstieg geschafft haben, werden Sie erkennen: Es geht keine Lebensqualität verloren, Sie gewinnen sogar neue hinzu. Wichtig ist nur, dass die Ess- und Verhaltensumstellung in Fleisch und Blut übergeht und dauerhaft beibehalten wird. Wenn Sie jetzt gegebenenfalls noch das Rauchen aufgeben und

nur wenig Alkohol trinken, können sich Ihre Blutzuckerwerte möglicherweise ohne weitere Maßnahmen von selbst regulieren, Ihre Blutfettwerte werden sich verbes- sern und Ihr Blutdruck wird sinken. Damit ist dann auch bereits für Jahre alles getan, um Ihr erhöhtes Risiko von Folgekrankheiten zu reduzieren. 

ZIELE
Zehn Fragen und Antworten 

Gibt es Aussicht auf eine Heilung bei Diabetes? 
Diabetes ist eine chronische Erkrankung, die lebenslang besteht. An eine Heilung ist nach wie vor nicht zu denken. Die Behandlung muss lebenslang erfolgen. 
Ist Diabetes erblich? 
Das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, ist eindeutig vererblich. Wenn ein Elternteil Diabetes hat, liegt es bei circa 25 Prozent, sind beide Elternteile Diabetiker, 
steigt das Risiko sogar auf über 80 Prozent an. 
Worin besteht eigentlich das besondere Risiko 
des Diabetes? 
Diabetiker haben ein mehr als doppelt so hohes Risiko, an einem Herzinfarkt zu versterben, als gleichaltrige Nicht-Diabetiker. Deshalb zielt die Behandlung auf alle Faktoren, die zu diesem Risiko beitragen, also nicht nur auf den erhöhten Blutzucker. Im Vordergrund stehen die Behandlung des Bluthochdrucks und der Fettstoffwech- selstörung, der Verzicht auf das Rauchen und die Gewichtsnormalisierung. 
Was tun bei Diabetes in der Schwangerschaft? 

Vor allem Frauen, die Verwandte mit Typ-2-Diabetes 
oder Übergewicht haben, entwickeln in der Schwangerschaft häufig einen Diabetes. Diese Form der Zuckerkrankheit verliert sich nach der Geburt des Kindes meistens wieder. Für die Gesundheit des Ungeborenen ist eine gute Blutzuckereinstellung während der Schwangerschaft sehr wichtig. Babys, die in der Schwangerschaft hohe Zuckerkonzentrationen abbekommen haben, können ernste Schäden davontragen. Diabetikerinnen, die schwanger werden, sollten nur von spezialisierten Ärzten betreut werden. 
Dürfen Diabetiker Sport treiben? 

Sie sollen sogar! Sportliche Aktivitäten sind für Diabetiker mindestens ebenso wichtig wie für jeden Gesunden, weil sie das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen ver- ringern. Regelmäßige moderate Bewegung ist für jeden Diabetiker zu empfehlen. Vor Aufnahme in ein Bewegungs- oder Sportprogramm sollte er sich jedoch ärztlich beraten lassen. 
Körperliche Aktivitäten senken allerdings den Blutzuckerspiegel und müssen deshalb besonders bei Insulin behandelten Menschen berücksichtigt werden. Entweder werden entsprechend weniger Insulin oder Tabletten benötigt, oder es müssen zusätzlich Kohlenhydrate auf- genommen werden. Als Faustregel gilt: pro Stunde mitt 
lerer Aktivität cirka ein bis zwei BE zusätzlich. Liegt der Blutzuckerwert unter 80 mg/dl oder über 300 mg/dl , sollte zunächst ein normaler Wert erreicht werden. 
Besondere Beachtung sollte auch einer eventuell an den Füßen bestehenden Nervenschädigung zukommen, da wegen der Gefühlsstörungen die Gefahr von Verletzungen groß ist.

Ist die Fahrtüchtigkeit beim Diabetiker eingeschränkt? 

Die Leitlinien des Bundesverkehrsministeriums besagen, dass Insulin abhängige Diabetiker mit ausgeglichenem Stoffwechsel einen PKW fahren dürfen. Berufskraftfahrer, die einen LKW oder Bus lenken, brauchen ein ausführliches ärztliches Gutachten. Fahren ist bei erstmals oder neu eingestelltem Stoffwechsel nicht erlaubt. Das Problem ist, dass viele Diabetiker die typischen Symptome einer Unterzuckerung wie Zittern, Hunger oder Sehstörungen nicht rechtzeitig erkennen. Wenn gefahren wird, soll eine Blutzuckerbestimmung noch engmaschiger erfolgen, und es sollten immer Kohlenhydrate für den Fall einer Unterzuckerung bereitgehalten werden. 
Insulin auf Reisen 

Im Urlaub begegnen Diabetikern oft mehrere Probleme auf einmal. Die ungewohnten Lebensmittel lassen sich schwieriger einschätzen, der Lebensrhythmus ist anders, und viele Diabetiker bewegen sich mehr oder weniger als im Alltag. Das bedeutet vermehrte Aufmerksamkeit und Kontrolle der Zuckerwerte und eventuell ein Anpassen der Insulindosis. Generell gibt es keine Einschränkungen für Ihre Reiseaktivitäten. Insulin wird normaler- weise im Kühlschrank bei zwei bis acht Grad Celsius gelagert. Grundsätzlich muss es immer vor Licht und direkter Wärmeeinwirkung geschützt werden. In Gebrauch befindliches Insulin kann aber bei Zimmertemperatur - in der Regel unter 25 Grad Celsius - aufbewahrt und auf Vorrat mitgenommen werden.

Inhalierbares Insulin kann die Spritzentherapie vereinfachen, aber noch ist zu wenig über die Langzeitwirkungen bekannt. Die ersten Insulininhalatoren sind bereits recht erfolgversprechend. Eine breite Anwendung ist aber

Gibt es Aussicht auf unblutige Messverfahren? 

Was die Blutzuckerkontrolle angeht, so wäre eine unblutige Messung der Zuckerwerte im Blut ein echter Fort- schritt. Im Labor gibt es einige Ansätze, aber für die Praxis ist das Verfahren noch nicht zuverlässig genug. 
Kann die Insulinverabreichung nicht automatisch erfolgen? 

Bei der Insulinbehandlung ist der Einsatz von Insulin- pumpen mittlerweile schon bewährt. Sie sind jedoch nicht für alle Patienten geeignet. Die Verwendung von Pumpen erfordert eine besondere Schulung, die nur bei dafür spezialisierten Ärzten erfolgen kann. Sprechen Sie Ihren Arzt an, ob eine Pumpe für Sie in Betracht kommt. Wenn die Geräte noch kleiner, implantierbar und blut- zuckergesteuert wären, wäre der Traum vieler Diabetiker Realität. 

Was ist mit Insulin zum Inhalieren? 

Inhalierbares Insulin kann die Spritzentherapie vereinfachen, aber noch ist zu wenig über die Langzeitwirkungen bekannt. Die ersten Insulininhalatoren sind bereits recht erfolgversprechend. Eine breite Anwendung ist aber

noch nicht in Sicht.
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