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Zuckerschrecken

Wer Diabetes hat, muss viel Disziplin besitzen. Disziplin, um regelmdssig den Blutzuckerspiegel
zu messen und Medikamente einzunehmen, aber auch, um sich zu bewegen und
ausgewogen zu erndhren. «Diabetes-Management» nennt sich der Umgang mit der Krankheit.

ltersdiabetes - das war einmal.
A Zumindest der Name der im Laufe

des Lebens erworbenen Zucker-
krankheit entspricht nicht mehr dem
Stand der Wissenschaft und wird nicht
mehr verwendet. Heute spricht man vom
Typ-2-Diabetes. Als eine Krankheit des
spdteren Erwachsenenalters, die auf un-
geniigender Insulinproduktion der Bauch-
speicheldriise und schlechter Wirksam-
keit des Insulins beruht und 90 Prozent
aller Diabetes-Patienten betrifft, ist sie
aber keineswegs verschwunden, sondern
weltweit im Zunehmen begriffen. Dank
neuen Medikamenten schnellen zudem
die durch Diabetes verursachten Kosten
iiberproportional in die Hohe.

«Diabetes vom Typ 2 wird meistens bei
Seniorinnen und Senioren {iiber 65 Jahre
oder Personen mittleren Alters diagnosti-
ziert», bestdtigt Alexander Spillmann,
Facharzt fiir Innere Medizin, Endokrino-
logie und Diabetologie am Spital Muri
AG. «Ab dem vierzigsten Altersjahr steigt
die Haufigkeit von Diabetes steil an und
gipfelt zwischen 75 und 84 Jahren, bei
den Mdnnern mit einer Haufigkeit von
16 Prozent, bei den Frauen dieser Alters-
klasse sind 12 Prozent betroffen.»

Da sich Typ-2-Diabetes schleichend
entwickelt, bemerken Betroffene nur in
sehr schweren Fillen, dass sie krank sind.
Im Durchschnitt dauert es laut Experten
sieben Jahre, bis die Krankheit entdeckt
wird - eine lange Zeit, wahrend der Folge-
schdden an Nerven, Augen oder Nieren
oft schon vorangeschritten sind. Meistens
wird die Diagnose im Rahmen eines
Check-ups gestellt oder vom Arzt gezielt
gesucht, wenn jemand Risikofaktoren wie
Bewegungsmangel und Ubergewicht auf-
weist. Auch familidre Veranlagung fiir die
Zuckerkrankheit gilt als Risikofaktor, viel-
fach ist es aber der ungesunde Lebensstil,
der den Diabetes zum Ausbruch bringt.

Das A und O fiir Diagnose, richtige
Therapie und Basis des «Diabetes-Ma-
nagements» stellt nach wie vor der Stich
in den Finger zur Ermittlung des Blut-
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zuckerspiegels im Tagesverlauf dar (sie-
he Box). Zwar ermdglichen moderne Ge-
rdate sanfteres Stechen oder Messen
mittels Sensor sogar ohne Stich. Die ge-
messenen Daten helfen bei der besseren
Ubersicht und Kommunikation mit Fach-
personen. Die Messung durchfiihren
miissen Patientinnen und Patienten aber
selbst. «Wer mit einem einfachen Handy
umgehen kann, kann auch selber Blut-
zucker messen», sagt Alexander Spill-
mann. Falls Probleme mit der Motorik,

Der Umgang mit
Diabetes ist kein
Kinderspiel. Aber
dank der neuen
Forschung auch
keine Hexerei mehr.

mit der Sehkraft oder der Hirnleistung
bestehen, braucht es die Hilfe von Ange-
horigen oder Betreuungspersonen.
Sobald dem Arzt zuverldssige Daten
beziiglich des Blutzuckerspiegels vorlie-
gen, kann er die benétigten Medikamen-
te zur Blutzuckersenkung individuell
einstellen. Nicht zu hoch, nicht zu tief
und immer unter Beriicksichtigung an-
derer Erkrankungen lautet das Ziel der
Medikation. Wahrend bei jiingeren Pa-
tienten eher Idealwerte angestrebt wer-
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den, wird der Blutzucker bei den dlteren
Patientinnen und Patienten weniger ag-
gressiv gesenkt. Der Grund dafiir: Ein
Blutzuckerwert im unteren Normbereich
birgt schneller das Risiko einer Unter-
zuckerung (Hypoglykdmie).

Solche Hypoglykdmien werden im Al-
ter oft nicht richtig wahrgenommen.
Herzrhythmusstérungen und Schwindel
mit Sturzrisiko sowie Spitaleinweisun-
gen sind die mogliche Folge. Umgekehrt
fiihren erhdhte Zuckerwerte zu vermehr-
ter Wasserausscheidung sowie ndcht-
lichem Harndrang mit Sturzgefahr im
Dunkeln, Infektionsanfalligkeit —und
schlecht heilenden Wunden.

In leichten Fallen der Zuckerkrankheit
geniigt die Therapie mit Tabletten. Eine
Anpassung der Lebensgewohnheiten mit
Gewichtskontrolle und korperlicher Ak-
tivitdt ist unumgdnglich, auch wenn vie-
le Betroffene dies gerne vernachldssigen,
weil ihr Blutzuckerspiegel dank der Me-
dikamente ja im Normbereich liegt. Das
Blutfett, das Cholesterin, muss ebenso
im Auge behalten und eventuell mittels
Tabletten reguliert werden. Allerdings sei
man bei betagten Menschen oft etwas
grossziigiger bei den Werten und setze
die cholesterinsenkenden Mittel beson-
ders vorsichtig ein. Trotz diesen Mass-
nahmen wird die Zufuhr von Insulin im
Laufe der Jahre nicht selten notig. Wann
dies so weit ist, hdngt mit dem natiir-
lichen Verlauf des Diabetes zusammen.
«Wer iibergewichtig ist, wenig Bewegung
hat und sich stark zuckerhaltig erndhrt,
braucht schneller Insulin», fasst Alexan-
der Spillmann zusammen.

Gewichtsabnahme, bewusste Erndh-
rung und regelmdssige korperliche Akti-
vitdt gelten neben der medikamentdsen
Therapie als Grundpfeiler in der Behand-
lung von Diabetes, weil dieser Krank-
heitstyp ausgepragt auf Anderungen des
Lifestyles reagiert.

Mehr Bewegung, weniger Kilos und
gesiinderes Essen, so lautet die Formel
im Management von Diabetes-Typ-2. Fiir
dltere Menschen ist geniligend Eiweiss
wichtig, in Form von Fleisch, Fisch,
Eiern, Milchprodukten oder Hiilsen-
friichten. Ausserdem Vitamine und Bal-
laststoffe aus frischen Lebensmitteln
und eine ausreichende Trinkmenge.
«Eine gewisse Menge Zucker ist zulds-
sigr, sagt der Mediziner. Bei grosserem
Bedarf an Siissem empfiehlt er statt-
dessen kalorienarme Siissstoffe. Fiir im-
mer aufs Dessert verzichten miisse aber
kein betagter Diabetes-Patient, dem vor
allem siisse Speisen schmecken.

Auch genaues Abzdhlen gegessener
Kohlenhydrate sei im fortgeschrittenen
Alter {ibertrieben, genauso wie der Kon-
sum spezieller Diabetiker-Produkte. Vor
einigen Jahren verkiindete die Eidgends-
sische Erndhrungskommission EEK, dass
Diabetiker im Rahmen ihres Meniiplans
alles zu sich nehmen kdnnten und keine
speziellen Lebensmittel brauchten.

Regelmdssige, moderate Bewegung
wie Spazieren, Schwimmen oder Kraft-
training dient nicht nur der Gewichts-
kontrolle, sondern steht in direktem Zu-
sammenhang mit dem Stoffwechsel.
Diabetes-Facharzt Alexander Spillmann:
«Je mehr Muskeln bewegt werden, umso
besser ist die Wirkung des korpereige-
nen Insulins und damit die Aufnahme
von Glukose in die Zellen.» Bei den Typ-
2-Patienten, bei denen meistens noch
Insulin vorhanden ist, kann sich der
Stoffwechsel durch korperliche Aktivitat
so weit verbessern, dass keine Insulin-
abgabe notwendig wird.

Die Faustregel fiir das Bewegungssoll
lautet: Dreimal wdchentlich wdhrend
mindestens einer halben Stunde so, dass
man ausser Atem gerdt. Wenn andere
Erkrankungen und orthopddische Prob-
leme die Bewegungsfreude triiben, miis-
sen individuelle Bewegungsformen ge-
funden werden, etwa im Sitzen mit
leichten Gewichten oder im Wasser, wo
der Auftrieb die Gelenke entlastet. Eine
kompetente Diabetesberatung hilft da-
bei, das beste Management fiir sich zu
finden. Martina Novak

\Mlanagement by Pieks

Die regelméssige Uberwachung der
Blutzuckerhohe (Glucose) als Ergebnis
des Wechselspiels von Bewegung,
Nahrungsaufnahme und Medikamenten-
abgabe bildet die Grundlage fiir eine
moglichst hochstehende Lebensqualitat.
Mit handlichen Messgeréten, vor allem
jenen der neusten Generation, lasst sich
der Blutzuckerspiegel sehr schnell und
weitgehend zuverldssig bestimmen und
fiir weitere Auswertungen speichern. Eine
Sonderform des Hdmoglobins, das HbA1c,
zeigt den mittleren Blutzucker der vergan-
genen zwei bis drei Monate an und wird
deswegen auch das «Blutzuckergedacht-
nis» genannt. Der HbA1c¢-Wert ist mass-
gebend fiir die Langzeiteinstellung des
Blutzuckers unter Beriicksichtigung des
allgemeinen Gesundheitszustandes.

=» www.diabetesschweiz.ch

=» www.mein-blutzucker.ch
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Wenn |hr Ballenzeh nicht mehr
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