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Thema des Monats

«Zucker» kommt nicht

nur vom Zucker, sondern
auch von zu viel Fett.

Der springende Punkt
bei Diabetes Typ 2 ist

nicht das Fehlen von In-

sulin, sondern die verzö-

gerte und abgeschwäch-
te Wirkung infolge von
Übergewicht und Bewe-

gungsmangel. Je dicker
und fetthaltiger Muskeln
und Gewebe sind, desto

weniger gut wirkt das an

sich vorhandene Insulin.
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Dass eine Ernährung mit einem überreichen Kalorienangebot
und ein Mangel an Bewegung lebensgefährlich sein können,
ist langsam eine Binsenweisheit. Unsere Wohlstandsgesell-
schaft kämpft immer stärker mit Risikofaktoren wie Überge-
wicht, Bluthochdruck, hohen Cholesterinwerten und «Verkal-
kung» - am Ende steht oft der Hirn- oder Herzinfarkt.
Nun wird eine weitere Folge des ungesunden Lebensstils und
des übermässigen Essens immer bedeutsamer: der dauerhaft
überhöhte Blutzuckerspiegel, welcher der Diagnose «Diabe-
tes» zugrunde liegt.
Die Zuckerkrankheit hat sich in den letzten Jahren mit weit-
weit 175 Millionen Betroffenen zu einer wahren Volkskrank-
heit entwickelt.
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Besonders beunruhigend ist das rasante Ansteigen des Typ-2-Diabe-
tes, der auf jahrelanger Überbeanspruehung der blutzuckerverarbei-
tenden Zellen beruht - und nicht mehr wie früher eher ältere bis alte
Menschen, sondern immer mehrJüngere betrifft. Nicht selten leiden
schon (übergewichtige) Kinder an der ursprünglich als «Altersdia-
betes» bekannten Krankheit. In der Schweiz rechnet man mit 400 000
Diabetikern, in Deutschland sind zwischen vier und fünf Millionen
Menschen betroffen. Doch die Dunkelziffer ist enorm hoch: Exper-
ten sprechen von weiteren drei bis vier Millionen, die (noch) nicht
wissen, dass sie unter «Zucker» leiden. Weltweit wird bis zum Jahre
2010 mit einer Verdoppelung der Patienten gerechnet.

Diabetes - eine Krankheit mit zwei Gesichtern
Bei der Stoffwechselstörung Diabetes unterscheidet man den Typ 1

und den Typ 2. Beiden gemeinsam ist, dass der für die Energiever-
sorgung unabdingbare Zucker (Glukose) aus Mangel an Insulin nicht
in die Zellen dringen kann.

Diabetes Typ 1 tritt meist im Kindes- oder Jugendalter auf, doch
können auch Erwachsene betroffen sein. Es handelt sich vermutlich
um eine Autoimmunerkrankung, denn das Immunsystem greift die
insulinproduzierenden Zellen an und zerstört sie. Die Folge: Der
Stoffwechsel gerät aus dem Gleichgewicht, weil zu wenig Insulin vor-
handen ist, um den Blutzuckerspiegel auf Normalniveau zu halten.
Noch ist nicht gesichert, wie die Krankheit entsteht. Eine These be-

sagt, dass der Erkrankung eine Virusinfektion zugrundeliegt. Immer-
hin scheint aber bei jedem fünften Patienten eine familiäre Veran-
lagung vorzuliegen. Damit der Stoffwechsel nicht zusammenbricht,
muss das zur Nahrungsverdauung notwendige Insulin ein Leben lang
ersetzt werden (bislang durch Injektionen).

Typ-2-Diabetes, von dem hier vorwiegend die Rede sein wird, ist
mit rund 85 bis 95 Prozent der Diabetes-Fälle die häufigere Form. Sie

betrifft vorwiegend ältere Personen und Menschen mit Übergewicht.
Bei diesen stellt die Bauchspeicheldrüse an sich noch genügend In-
sulin her (manchmal sogar zu viel), der Körper kann es aber nicht
mehr verwerten. Diese «Insulinresistenz» wirkt sich so aus, als ob der
Schlüssel (Insulin) zur Zelle zwar vorhanden, das Schloss aber be-

schädigt und daher nicht zu öffnen wäre. Bei zunehmender Krank-
heitsdauer müssen allerdings auch Typ-2-Patienten mit einem Fort-
sehreiten des Insulinmangels rechnen.

Typ-2-Diabetes kann unterschiedlich stark ausgeprägt sein. Bei
vielen Patienten hilft eine Ernährungs- und Bewegungstherapie, an-
dere müssen ausserdem blutzuckersenkende Tabletten schlucken
und rund 10 Prozent brauchen regelmässig Insulinspritzen.
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Was heisst hier «Zucker»?
Alle zucker- und kohlenhydrathaltigen (z.B. Kartoffeln) Nahrungs-
mittel, die wir essen, werden in Zucker (Glukose) umgewandelt -
Kraftstoff für die Körperzellen, insbesondere die in den Muskeln und
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Thema des Monats

im Gehirn. Ohne das Hormon Insulin steht die Glukose allerdings,
um im Schlüssel/Schloss-Bild zu bleiben, vor verschlossener Tür - sie
kann nicht in die Zellen eindringen. Als Folge davon kreisen die
Zuckermoleküle in grossen Mengen im Blut, während die Muskel-
und Gehirnzellen unter Energiemangel leiden. (Bei sehr hohen Glu-
kosewerten kann dies zum Zusammenbruch mit Bewusstlosigkeit,
dem so genannten diabetischen Koma, führen.) Als erste Selbsthil-
femassnahme des Körpers versuchen die Nieren, so viel Glukose wie
möglich auszuscheiden, indem sie grosse Mengen an Harn produ-
zieren. Deshalb sind die ersten Symptome grosser Durst und ver-
mehrte Ausscheidung von Elrin.

Bestehen erhöhte Blutzuckerwerte über längere Zeit, kommt es

zu schweren Schäden an den Blutgefässen, vor allem an den Kapil-
laren, den kleinsten Adern. Da diese beispielsweise die Nieren, die
Augen und das Gehirn mit Sauerstoff versorgen, sind auf Dauer Schä-

den an diesen Organen vorprogrammiert.

Wenn der Blutzuckerspiegel verrückt spielt
Der Zuckerspiegel wird im Blut ermittelt. Ein Blut-

tropfen aus der Fingerkuppe reicht, doch muss
man bei der Messung nüchtern sein. Normaler-
weise liegt der Zuckerspiegel zwischen 60 und 100

Milligramm pro Deziliter Blut und steigt auch nach
dem Essen nicht über 180 Milligramm (mg). Anders
bei Zuckerkranken: der Wert liegt meist höher als

200 mg und kann gelegentlich Rekordhöhen von
zwischen 300 und 400 mg erreichen.

Im Urin können bei einer Überzuckerung
ebenfalls bestimmte Werte - Blutzuckerund Keton-
körper (Aceton) - mit Hilfe von Teststreifen gemes-
sen werden. Allerdings können diese Teststreifen
fälschlicherweise negative Blutzuckerbefunde er-
geben, da Blutzucker im Urin erst beim Überschrei-
ten der Nierenschwelle und damit einer Konzen-
tration von 150 bis 180 mg/dl gemessen werden
kann. Gering erhöhte Werte, die trotzdem behand-
lungsbedürftig sind, werden mit einem Urintest
nicht erfasst.

Insulin hat noch andere Aufgaben
Wie wir gesehen haben, ist Insulin dafür zuständig,
die Zellen für die energieliefernde Glukose «aufzu-
schliessen». Gleichzeitig hindert es die Leber dar-

an, Fett aus ihren Depots freizusetzen - so lange,
bis das Fett aus der Nahrung verdaut ist. Neuere
Versuche weisen aber darauf hin, dass zu häufige
Mahlzeiten diesen Mechanismus stören. Wird die
Leber ständig mit neuen Schüben von Insulin kon-
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In der Forschung
tut sich viel
Mit zunehmender Häufigkeit des Diabe-
tes, entdeckt die Pharmaindustrie hier
natürlich einen Markt und steckt viel
Geld in die Forschung. Weltweit befin-
den sich verschiedene Projekte in der Ent-
wicklungsphase. Einige Pharmafirmen
sind besonders aktiv im Bereich der ora-
len (zu schluckenden) Medikamente. In-
teressant scheinen vor allem auch Ent-
Wicklungen, die Diabetikern die Spritze
ersparen. In Amerika wurden winzigste
Käpselchen entwickelt, die im Blut zirku-
lieren und nach und nach tierisches Insu-
lin abgeben, für die Abwehrzellen des

Immunsystems aber undurchdringlich
sind. Weitere Versuche beschäftigen sich

damit, Insulin so zu «verpacken», dass die
Magensäure dem Wirkstoff nicht zer-
stören kann. Bereits erprobt werden
Spritzen ohne Nadeln, die mit Druck In-
sulin durch die Hautporen pressen. Ne-
ben der Entwicklung neuer Medikamen-
te (inhalierbares Insulin) tut sich viel bei
den Geräten zur Überwachung des Blut-
Zuckerspiegels. Schon lange vor dem
Auftreten erster Symptome soll ein ge-
störter Zuckerstoffwechsel mittels eines
Infrarotsensors (ohne Nadelstich) aufge-
deckt werden können. Seit vielen Jahren
wird zudem an implantierbaren Insu-
linpumpen gearbeitet.



frontiert, reagiert sie genau umgekehrt: sie setzt Fette frei, und zwar
ausgerechnet die für die Adern und das Herz besonders gefährlichen
Triglyceride. Zuviel Fett im Blut führt ausserdem dazu, dass die Zel-
len keine Glukose mehr verarbeiten können. Also steigt der Blut-
Zuckerspiegel weiter, immer mehr Insulin wird produziert, die Leber
setzt Fette frei statt sie zurückzuhalten - dieser fatale Kreislauf (me-
dizinisch auch Syndrom X genannt) führt letztlich zu Diabetes, koro-
naren Herzkrankheiten oder Schlaganfall.

Diabetes ist (auch) genetisch bedingt
Diabetes kann vererbt werden. Deshalb sollten An-

gehörige von Menschen mit Diabetes besonders hau-

fig untersucht werden. Beim Typ-2-Diabetes ist die
erbliche Veranlagung wesentlich höher einzuschätzen
als beim Typ 1. Deshalb sollten sich Geschwister, Kin-
der und Enkelkinder von Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes intensiv überwachen lassen. In jedem Fall sollte die
Diagnose Diabetes immer zum Anlass genommen wer-
den, Blutsverwandte zu kontrollieren. Die erbliche
Veranlagung bedeutet noch nicht, dass jemand zucker-
krank werden rawss.

Die Zunahme der Diabeteserkrankungen hängt
ganz stark mit der Lebensweise zusammen. Prof. Peter
Bottermann von der Deutschen Diabetesgesellschaft
sagt: «Wir essen zu viel und zu fett.» Zum Übergewicht infolge der
ungesunden Ernährung komme fehlende körperliche Aktivität. Auch
Abnehmen alleine helfe oft schon weiter, weiss Prof. Hans Reinauer
vom Deutschen Diabetes-Forschungsinstitut in Düsseldorf. Das trifft
auch schon auf Kinder zu! Nach neuesten Forschungen werden die
Weichen für die diabetische Stoffwechsellage schon früh gestellt. Je
dicker ein Kind ist, um so höher ist das Risiko, schon als sehr junger
Mensch eine Insulinresistenz zu entwickeln.

Früherkennung ist enorm wichtig
Je früher der Diabetes erkannt und behandelt wird, desto besser sind
Folgeerkrankungen wie Nervenschäden, Augenleiden, und Durch-
blutungsstörungen der Beine und Füsse in den Griff zu bekommen.
Die Verantwortung liegt bei jedem einzelnen, und alle Experten for-
dem (vor allem auch die Männer!) dazu auf, regelmässige Gesund-
heits-Checks vornehmen zu lassen. Dennoch darf man nicht behaup-
ten, der Patient habe es allein in der Hand. Es ist leider nicht immer
zu vermeiden, dass Veränderungen an Gefässen und Nerven auftre-
ten. Durch eine rechtzeitige und gute Diabeteskontrolle lassen sich
die Folgeschäden aber erheblich hinauszögern und abschwächen.

Tritt in der Familie ein

Fall von Typ-2-Diabetes
auf, sollten sich Blutsver-

wandte vorsichtshalber
untersuchen lassen.

Denn diese Form des

Diabetes ist viel stärker
erblich als der Typ 1.

Handelt es sich bei ei-

nem Diabetiker vom
Typ 2 um einen eineiigen
Zwilling, dann hat der

andere Zwilling fast im-

mer die gleiche Krank-
heit. Beim Typ-1-Diabe-
tes trifft das nur auf je-
den dritten Fall zu.

Was tut denn weh?
Die Hälfte aller Menschen mit Diabetes merkt jahrelang nichts da-

von. Bislang leiden die Patienten meist neun bis zwölf Jahre unbe-
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Die Ernährung ist ein

ganz wichtiger Faktor
bei der Vorbeugung ge-

gen Diabetes. Mediziner
und Ernährungsexperten
empfehlen, drei Haupt-
mahlzeiten einzuhalten
und vor allem auf fette
und süsses Sachen weit-
gehend zu verzichten.

merkt an einem erhöhten Blutzuckerspiegel, bevor sich die ersten
Symptome zeigen und die Krankheit diagnostiziert wird. Dann sind
die organischen Schäden oft schon so schwer, dass sie kaum noch zu
therapieren sind. Bei ungefähr 75 Prozent aller Menschen mit Dia-
betes wird die Diagnose im Rahmen anderer Untersuchungen eher
zufällig oder dann aufgrund von Beschwerden durch die Folgeschä-
den gestellt.

Eine Untersuchung auf Typ 2-Diabetes sollte (spätestens) durch-
geführt werden bei häufigem Wasserlassen übergrossem Durst

Übergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörung (Wohl-
standssyndrom/metabolisches Syndrom) ^ Infektionsneigung (Pilz-
infektionen, Furunkel) -^Wundheilungsstörungen Nerven-/Emp-
findungsstörungen (Polyneuropathie), z.B. Kribbeln an den Fuss-

sohlen (Ameisenlaufen), Potenzstörungen Sehstörungen auf-

grund einer Erkrankung des Augenhintergrunds (Retinopathie)

Gefragt wäre eine sehr gesunde Lebensweise
Bei einer Langzeituntersuchung über 16 Jahre hinweg an 80 000
Krankenschwestern in Amerika stellte sich heraus, dass sich durch
einen gesunden Lebensstil das Risiko, an Altersdiabetes zu erkran-

ken, um 90 Prozent senken lässt.

Was aber heisst gesunder Lebensstil? Die Frauen mit
dem geringsten Risiko hatten kein Übergewicht und wa-
ren täglich mindestens eine halbe Stunde lang sportlich
aktiv. Sie ernährten sich mit reichlich Getreide und mehr-
fach ungesättigten Fettsäuren, die vor allem in Pflanzen
vorkommen. Zudem rauchten die Frauen nicht und tran-
ken nur wenig Alkohol. Doch: lediglich 3,4 Prozent aller
an der Studie beteiligten Krankenschwestern pflegten ei-

nen solchen Lebensstil!

Mit falschen Essgewohnheiten fängt's an
Abgesehen davon, dass viele Menschen einfach zu viel fut-
tern, wird auch oft falsch gegessen. Die klassischen drei
Mahlzeiten pro Tag nimmt fast niemand mehr zu sich. Ein
«Und der Hunger ist gegessen»-Riegel hier, ein Hamburger
da, zwischendurch ein Stück Pizza, und weil diese oft in-
dustriell vorgefertigte Nahrung zwar schnelle, aber keine
dauerhafte Energie zur Verfügung stellt, wird laufend ge-
nascht und geknabbert und schlimmstenfalls mit Süssge-
tränken runtergespült. Um Bauchspeicheldrüse und Leber

nicht zu überlasten, empfehlen Diabetes-Forscher mindestens vier
Stunden Pause zwischen den Mahlzeiten. Stundenlang zu hungern,
um dann zu viele Kalorien auf einmal zu sich zu nehmen, ist aller-
dings genauso schädlich wie die Dauer-Nascherei.

Ist der Diabetes so weit fortgeschritten, dass Tabletten genom-
men oder Insulin gespritzt werden müssen, werden fünf bis sechs
kleinere Mahlzeiten am Tag empfohlen, um eine Unterzuckerung zu
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vermeiden. Nur mit einer Medikamentengruppe namens «Glinide»
lässt sich eine flexible Nahrungsaufnahme mit zwei bis vier Mahl-
Zeiten pro Tag gestalten.

Sowohl zur Vorbeugung
als auch nach der Diag-
nose Diabetes sind Aus-

dauersportarten wie
Wandern, Schwimmen,
Laufen, Joggen, Ski-

langlauf besonders ge-
eignet. Auch gegen
Golf, Tennis, Fussball,

Tischtennis, Federball

und sogar Boxen und

Ringen ist nichts einzu-
wenden. Allerdings nützt
jeder Sport nur, wenn er

regelmässig und mit

genügender Intensität
betrieben wird.

Mit Sport gegen «Alters»diabetes
Sport macht Spass, hält fit, hilft, Stress abzubauen und hat einen po-
sitiven Einfluss auf den Stoffwechsel - und mindert das Risiko, an Dia-
betes zu erkranken. Das haben mehrere Studien ergeben, z.B. die der
US-Gesundheitsbehörde: An der dreijährigen Untersuchung nahmen
mehr als 3 000 Menschen mit einer Veranlagung für Typ-2-Diabetes
teil. Dabei stellte sich heraus, dass 30 Minuten Sport am Tag und
leichtes Abspecken um fünf bis sieben Prozent die beste Art der Vor-

beugung sind. Während in der Kontrollgruppe fast jeder Dritte Dia-
betes bekam, wurde die Krank-
heit nur bei etwa jedem Siebten
der Sport treibenden Studien-
teilnehmer festgestellt.

Körperliche Aktivität (das
kann auch Haus- oder Gartenar-
beit sein) senkt den Blutzucker-
spiegel auf natürliche Weise,
macht aber nur dann richtig
Sinn, wenn die sportliche Aktivi-
tät regelmässig (mindestens drei-
mal wöchentlich 30 Minuten)
durchgeführt und nach Möglich-
keit langsam gesteigert wird.

Muskelarbeit und körperli-
che Betätigung wirken nicht nur blutzuckersenkend, sondern stei-

gern auch die Insulinempfindlichkeit des Gewebes. Dieser Effekt hat
therapeutischen Nutzen: Eine genetisch vorbelastete Person kann
die Erkrankung hinauszögern oder vermeiden, ein Diabetiker, der sei-

nen Stoffwechsel mit der richtigen Ernährung einstellt, kann durch
regelmässigen Sport eine Therapie mit Tabletten verhindern oder,
falls er bereits mit Tabletten behandelt wird, eine Umstellung auf In-
sulin hinauszögern.

Leider nutzen zu wenige Betroffene die Möglichkeit, durch kör-
perliche Aktivität den Diabetes in Schach zu halten. Umfragen zu-
folge ändern über 80 Prozent ihr Bewegungsmuster überhaupt nicht.
Und nur etwa sieben Prozent der ehemaligen Sportmuffel fangen an,
Sport zu treiben.

Sich nicht unterkriegen lassen
Mit der Diagnose Diabetes konfrontiert zu werden, bedeutet eine Le-

benskrise, eine Bedrohung, die zunächst Gefühle wie Abwehr, Hoff-
nungslosigkeit, Trauer und Wut hervorruft - das ist mehr als ver-
ständlich. Manche Menschen empfinden eine chronische Krankheit
aber auch als Schwäche, als persönliches Versagen - und dazu be-
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steht mit Sicherheit kein Anlass. Es gibt kein Patentrezept dafür, wie
die Akzeptanz der Krankheit gelingt. Doch wenn sie gelingt, haben
die Betroffenen die Chance, mit der Krankheit fast normal zu leben.
Wieviel Mut, Lernbereitschaft und Disziplin es dazu braucht, zeigte
unser Beitrag «Erfahrungsbericht eines Diabetikers» in GN 2/02.
Glücklicherweise gibt es heutzutage eine Fülle von Informationen,
und zur Behandlung gehört eine gründliche Schulung durch Ärztin,
Diabetesberaterin und Diätassistentin. Viele schätzen auch die hilf-
reiche Unterstützung durch den Austausch in Selbsthilfegruppen.

Diabetes und Naturheilkunde
Um es noch einmal zusammenzufassen: Eine Gewichtsabnahme und
eine Umstellung auf eine gesunde, fettarme Kost mit einem hohen
Anteil an Salat, Rohkost, Obst, Gemüse, Vollkornbrot und viel Flüs-

sigkeit vermag die Blutzuckerwerte in kurzer Zeit zu senken. Bei zu-
sätzlicher regelmässiger Bewegung normalisieren sich die Werte bei
Typ-2-Diabetikern oft in wenigen Wochen. Nach Absprache mit dem
Arzt ist es sinnvoll, Zink und Chrom zuzuführen, da diese Spuren-
demente verstärkt mit dem Urin verloren gehen können. Sie sind
aber wichtig für die Insulinaktivität und die Verstoffwechselung des
Blutzuckers. Daher haben sie eine günstige Wirkung auf den Blut-
Zuckerspiegel. Erforschte pflanzliche Arzneimittel stehen hingegen
nicht zur Verfügung. Die medizinische Fachzeitschrift für Naturheil-
künde «Heilpraxis Magazin» schreibt zu diesem Thema: «Traditionell
angewendete Diabetikertees, die unter Verwendung von Heidel-
beerblättern, Bohnenschalen oder anderen populären Arzneidrogen
bereitet werden, sind nicht zur alleinigen Diabetestherapie geeignet.
Sie dienen allenfalls der Sicherstellung ausreichender Flüssigkeitszu-
fuhr. Zur erfolgreichen Behandlung der Zuckerkrankheit mit pflanz-
liehen Mitteln aus anderen Kulturkreisen oder mit Homöopathika
fehlen jegliche wissenschaftliche Belege. Vor ihrer eigenmächtigen
Verwendung anstelle verordneter oraler Antidiabetika oder Insulin
muss dringend gewarnt werden.» • IZR

Nützliche Adressen
Schweizerische Diabetes-Gesellschaft
Forchstr. 95, 8032 Zürich, Tel. 01/383 13 15

www. diabetesgesellschaft.ch
Bietet Adressen von 19 regionalen Beratungszentren,
Zeitschrift (dt., frz., ital.)

Schweizerische Diabetes-Stiftung
Sennweidstr. 46, 6312 Steinhausen
Tel. 041/748 76 80

Stiftung Ernährung und Diabetes
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern
Telefon: 031/302 42 33

www.diabetes-ernaehrung.ch

Deutsche Diabetes Gesellschaft
Burkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
Telefon 0234/302 64 29

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutscher Diabetiker-Bund e.V.

DanzigerWeg 1, 5851 1 Lüdenscheid
Tel. 02351/98 91 53

www.diabefikerbund.de
Der DDB ist in 16 Landesverbände und viele Bezirks- und
Ortsverbände gegliedert. Seine Mitglieder organisieren
sich in Selbsthilfegruppen (derzeit etwa 650). Adressen
von Fachkliniken, Buchtipps, Berufsverbände u.a.m.
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