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Kapitel 1

Nicht zu wenig
Zucker —und
nicht zu viel

~Ich habe Diabetes” -
was bedeutet das?

In diesem Kapitel erfahren Sie etwas liber die Ursachen
des Diabetes und warum Sie die Erkrankung unbedingt
ernst nehmen sollten, auch wenn sie anfangs keine
Schmerzen verursacht. AuBerdem geht es um die Frage,
ob jemand selbst schuld an seiner Diabeteserkrankung
ist. Und schlieBlich finden Sie Informationen dartiber,
wie es nach der Diagnose weitergeht und worauf es bei
einem Leben mit Diabetes ankommt.

Was im Korper schieflauft

Zucker ist Leben. Das klingt Ubertrieben — aber es stimmt. Denn
ohne Zucker wirde keines unserer Organe funktionieren, kein
Muskel sich bewegen. Wir kdnnten nicht laufen, denken oder
atmen. Zucker ist der wichtigste Energielieferant fur unsere Kor-
perzellen. Wie ein Auto ohne Benzin nicht fahrt, Iauft im Korper
ohne Zucker nichts. Zugleich kommt es auf das richtige Mal? an:
Zu viel Zucker schadet auf Dauer dem Korper und auch zu wenig
ist nicht gesund. Ein feines Regelsystem halt daher normalerwei-
se die Zuckermenge im Blut in einem passenden Rahmen. Bei
Menschen mit Diabetes Typ 2 ist dieses System gestort: Es kreist
dauerhaft zu viel Zucker im Blut.

Reise mit Hindernissen

Warum ist das so? Um es zu verstehen, hilft ein Blick auf die Rei-
se des Zuckers durch den Korper. Zundchst verarbeiten Magen
und Darm die Kohlenhydrate in der Nahrung und zerlegen sie in
kleinste Zuckerbestandteile. Diese kleinste Einheit ist die Gluko-
se. Die Zuckerteilchen werden lber die Darmwand ins Blut ge-
schleust. Im Blut wandern sie zu den Zellen im ganzen Korper.




.Ich habe Diabetes” — was bedeutet das?

Der Zuckerstoffwechsel

Normaler Stoffwechsel

Stoffwechsel bei
Diabetes Typ 2

Glukose

Bauchspeichel-
driise

Insulin

Das in der Bauchspeicheldriise produzierte Insulin 6ffnet dem Zucker den Weg in die Zelle
(oben). Bei Diabetikern sprechen die Zellwinde nicht mehr richtig auf das Insulin an. Die
Zellen erhalten zu wenig ,,Nahrung®, der Zucker bleibt im Blut (unten)

Das Ziel ist, in das Innere der Zellen zu gelangen — denn nur dort
kann Zucker in Energie verwandelt werden.

Doch bei Menschen mit Diabetes stockt an den Zellwanden die

Reise des Zuckers. Die Tore ins Innere der Zellen 6ffnen sich nicht ~ Unverzichtbar:
weit genug. Das liegt daran, dass ein wichtiger Helfer seinen Job  Das Hormon
nicht mehr richtig machen kann: das Hormon Insulin. Es wird in ~ Insulin

der Bauchspeicheldrise (Pankreas) gebildet und kann — wie eine

Art Hausmeister —dem Zucker die Zelltore aufschlieen.

Beim Typ-2-Diabetiker funktioniert das nicht mehr richtig. Meist
liegt das daran, dass zwar Insulin vorhanden ist, die Zellwande
aber zu stark verandert sind: Die Tiirschldsser sind sozusagen be-
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Von der Insulin-
resistenz zum
Insulinmangel
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schadigt, das Insulin kann dem Zucker die Tore nicht mehr &ffnen.
Die Mediziner sprechen dann von einer Insulinresistenz, weil die
Zellen auf das Insulin nicht mehr richtig reagieren (Resistenz =
Widerstand).

Zwar gibt die Bauchspeicheldriise nicht so schnell auf. Sie ver-
sucht lange, die schlechte Wirkung des Insulins auszugleichen,
indem sie Uberaktiv mehr davon produziert. Doch irgendwann
uberfordert diese Uberproduktion die Driisenzellen. Sie machen
schlapp und kénnen immer weniger Insulin bereitstellen. Jetzt
kommt zur Insulinresistenz noch der Insulinmangel.

Beides fuihrt dazu, dass zu wenig Glukose in die Zellen gelangt
und in Energie umgewandelt wird. Menschen mit Diabetes fiihlen
sich deshalb oft miide und abgeschlagen. Dadurch aber bleibt der
Zucker im Blut. Der Zuckergehalt des Blutes steigt an, es kommt
zur Hyperglykamie (hyper = zu viel; Glyk = Zucker; amie = im Blut).
Dieser erhohte Blutzuckerspiegel ist das eigentliche Problem des
Diabetes mellitus.

Warum ist Diabetes liberhaupt gefahrlich?

,Diabetes tut nicht weh“ heilt es oft. Tatsachlich gilt die Stérung
als ,Krankheit auf leisen Sohlen”. Denn hohe Blutzuckerwer-
te machen sich lange Zeit nicht oder kaum bemerkbar. Und die

Kurz erklart: Diabetes Typ 1 und 2

Bei Typ-2-Diabetikern entwickelt sich der Insulinmangel meist
erst nach einiger Zeit aus einer Insulinresistenz. Hier liegt der
Hauptunterschied zum Diabetes Typ 1: Diese Stérung geht
immer auf eine defekte Bauchspeicheldriise zuriick. Die Zellen,
die Insulin produzieren, werden vom kérpereigenen Immun-
system angegriffen und kénnen kein Insulin oder nur noch sehr
wenig herstellen. Deshalb miissen Menschen mit Typ-1-Diabetes
immer Insulin spritzen. Bei Diabetes Typ 2 ist das oft nicht notig
oder ldsst sich lange hinauszogern.




,lch habe Diabetes” — was bedeutet das?

meisten korperlichen Anzei-

chen sind nicht sehr speziell.

Sie konnten viele Griinde ha-

ben. Mdgliche Krankheitszei-

chen (Symptome) sind:

e starker Durst

e verstarkter Appetit bis zum
HeiBhunger

e starker Harndrang, haufiges
Wasserlassen

® Mudigkeit und schnelle
Erschopfung

e trockene, juckende Haut

e schlechtere Heilung auch
kleiner Wunden

e kribbelnde, manchmal taube

f FiiRe und Beine Wenn der Diabetes rechtzeitig behandelt wird, l4sst
e verschlechtertes Sehen er sich gut kontrollieren

| Die unterschatzte Gefahr

Diese Beschwerden treten aber nicht bei allen Patienten auf.

Manchmal verschwinden sie auch schnell wieder oder sind nur

schwach ausgepragt. Von lhrem Diabetes spiiren Sie also viel-

leicht lange so gut wie nichts. Das hat seine Tiicken. Denn das

Fehlen von Symptomen bewirkt, dass die Krankheit manchmal

spat entdeckt wird. Und es verlockt dazu, die Krankheit zu un-

terschatzen, nach dem Motto: ,Was ich nicht spire, schadet mir

nicht —also muss ich nichts tun.” Doch das ware gefahrlich. Denn

die Folgen der Blutzuckerstorung entwickeln sich zwar langsam.

Sie kdnnen aber irgendwann zu ernsten Beschwerden fiihren, die  Je friiher der
dann auch immer deutlicher zu spiiren sind (+ Seite 88 ff). Das  Diabetes be-
|3sst sich nur verhindern, wenn Ihr Diabetes so friih wie méglich ~ handelt wird,
behandelt wird und Sie dabei intensiv mitarbeiten. Ninwie0 Bigssar

Ein stark tiberhohter Blutzucker kann dazu fuhren, dass der ge-
samte Stoffwechsel entgleist. Der Blutzucker kann tber Tage auf
Uiber 600 mg/dl (33,3 mmol/l) ansteigen, was zu einer massiven
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Das Grundpro-
blem: Ein dau-
erhaft erhohter
Blutzucker
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Zuckerausscheidung tber den Urin fiihrt. Symptome wie starker
Durst und standiges Wasserlassen nehmen dann immer weiter
zu. Die Patienten flhlen sich schlapp, kdnnen Herzrasen, Seh-
probleme und Wadenkrampfe bekommen sowie Gewicht verlie-
ren. Im Extremfall droht Bewusstlosigkeit und sogar ein diabeti-
sches Koma, das nur in einer Klinik in den Griff zu bekommen ist
(+ Seite 79 ff.). Solche dramatischen Krisen sind bei Diabetikern
vom Typ 2 selten, viele erleben sie nie. Die langfristigen Risiken zu
hoher Zuckerwerte aber betreffen jeden Menschen mit Diabetes.

Wenn eines zum anderen kommt

Zu viel Zucker im Blut erhoht das Risiko von Herz- und GefaR-
krankheiten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall. Weil diese Erkran-
kungen auf Schadigungen der groRen Blutgefalle zurlickgehen,
spricht der Arzt auch von ,makrovaskuldren” (makro = groR, vas-
kuldr = die BlutgefaRe betreffend) Komplikationen des Diabe-
tes. Ein Uber viele Jahre erhohter Blutzucker kann aber auch die
Netzhaut des Auges und die Nieren angreifen. Ursache flr diese
Erkrankungen ist die Schadigung der kleinen BlutgefalRe. Diese
Erkrankungen werden darum auch als ,,mikrovaskulare® (mikro =
klein) Folgeerkrankungen des Diabetes bezeichnet.

Der Hauptgrund fur alle diese Erkrankungen: Erhohte Blutzucker-
werte férdern die Arteriosklerose (Arterio = Ader; Sklerose = Ver-
hartung). Das bedeutet, dass die Wande der BlutgefalRe durch
Ablagerungen immer steifer werden und sich der Durchmesser
der Adern verengt. Weil dieselbe Menge Blut durch ein enge-

Kurz erklart: Das metabolische Syndrom

Bei vielen Menschen mit Diabetes Typ 2 sind nicht nur Blutzucker
und Blutdruck zu hoch. Sie haben auRerdem auch Ubergewicht
und einen gestorten Fettstoffwechsel. Daraus kdnnen weitere
negative Wechselwirkungen entstehen. Der Arzt nennt dieses
Krankheitsbild ,metabolisches Syndrom“ Wenn diese Stérungen
nicht behandelt werden, kann sich eine gefahrliche gesundheit-
liche Abwartsspirale entwickeln.




,lch habe Diabetes” — was bedeutet das?

res, steiferes ,Rohr* flieBen muss, steigt der Blutdruck, bis er zu
hoch ist. Die Mediziner sprechen von Hypertonie (Hyper = zu
viel; Tonie = Druck).

Die meisten Menschen mit Typ-2-Diabetes haben haufig zudem

einen zu hohen Blutdruck (< Seite 90 f.). Dieser ist aber nicht nur

eine Folge der Arteriosklerose, sondern verstarkt sie auch weiter.  Auch mehr-

Denn hoher Druck in den Adern férdert ebenfalls die gefiirchte-  fach kranke

ten Ablagerungen in den GefdRwanden. Deshalb ist es beson- Patienten

ders problematisch, wenn zu hoher Blutzucker und zu hoher S 'hfe
. . Gesundheit

Blutdruck zusammenkommen. Doch selbst dann ist es moglich, .

die Krankheit durch eine konsequente Behandlung und Ihr eige-

nes Verhalten auszubremsen.

,Selbst schuld?” - wie Diabetes entsteht

Irgendwann stellen sich wohl alle Menschen mit Diabetes Typ 2
die Frage, warum die Krankheit gerade sie getroffen hat. Manche
hadern mit sich, andere werden wiitend. Und einige bekommen
ein schlechtes Gewissen und Schuldgefiihle — zum Beispiel, weil
sie beim Essen manchmal ordentlich zuschlagen und tberschs-
sige Pfunde einfach nicht loswerden. Auch AuBerungen aus der

Familie, von Freunden oder Kollegen konnen einem das Gefihl
geben: Wer Diabetes hat, ist selbst schuld. Stimmt das?

Zunachst einmal sollten Sie wissen, dass sich ein paar Faktoren, Einige Risiko-
die Diabetes begiinstigen, nicht verindern lassen. Das ist zum faktoren kén-
einen das Alter, denn in den spateren Lebensjahren steigt das nen wir nicht
Risiko fuir Diabetes. Zum anderen spielt bei Typ-2-Diabetes die bEeinTluEsEn
Vererbung eine viel groRere Rolle als bei Diabetes Typ 1. Genaue

Zahlen gibt es nicht, aber bei etwa der Halfte der betroffenen

Menschen tritt Diabetes Typ 2 in der ndheren Familie mehrfach

auf. Daher ist es auch fiir lhre ndchsten Blutsverwandten — zum

Beispiel Ihre Kinder — wichtig, sich gut zu ernahren und sich ge-

nug zu bewegen. Und es gilt: Als Typ-2-Diabetiker sollten Sie auf-

merksam sein, wenn Sie bei lhren nahen Verwandten Anzeichen

bemerken, die auf einen Diabetes hinweisen konnten.
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Was Sie selbst in der
Hand haben
Die genetischen Anlagen ma-
chen es aber nur wahrscheinli-
cher, dass jemand zuckerkrank
wird. Es passiert auch dann
nicht automatisch. Diabetes
entsteht meist erst, wenn zur
ererbten Veranlagung weitere
Faktoren dazukommen. Das Ri-
siko fur einen Diabetes steigt
vor allem durch
e Ubergewicht (vor allem
durch zu viel Bauchfett)
(= Seite 26 1)
® ungesunde Ernahrung (zum
Beispiel ballaststoffarme,
fettreiche Kost, wenig Ge-

Bewegung hilft, den Diabetes unter Kontrolle zu miise, viele Fertiggerichte)

halten

Die Frage nach
der Schuld ist
falsch gestellt
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® zu wenig Bewegung

Auch Rauchen, zu viel Alkohol und anhaltender Stress ohne aus-
gleichende Entspannung verschlechtern auf Dauer die Zucker-
krankheit.

Ursachen wie diese konnen Sie naturlich wirklich selbst beein-
flussen — und zwar nur Sie. Das heil3t aber nicht, dass Sie selbst
schuld an lhrer Krankheit sind. Denn nicht jeder, der gerne
schlemmt oder Sport am liebsten im Fernsehen sieht, bekommt
Diabetes. Und ein gesunder Lebensstil fallt nicht allen gleich
leicht. Ob er gelingt, ist von vielen Faktoren abhangig — von kor-
perlichen Voraussetzungen genauso wie von der individuellen
Personlichkeit, von Arbeits- und Lebensbedingungen und von der
Lebensgeschichte.

Die Frage nach der Schuld ist aber auch aus einem anderen Grund
problematisch: Sie fiihrt in eine Sackgasse, in der Selbstvorwiirfe
jeden weiteren Schritt Ilahmen. Das ist eine schlechte Vorausset-




»Ich habe Diabetes” — was bedeutet das?

zung fur das, was beim Diabetes so wichtig ist: den eigenen Weg
im Leben mit der Krankheit zu finden und an den Stellschrauben
zu drehen, die dem Korper helfen, die Zuckerkrankheit so gut wie
moglich zu beherrschen.

Wie es nach der Diagnose weitergeht

Auf die Diagnose Diabetes reagieren Menschen ganz verschie-

den. Manche sind schockiert und wie vor den Kopf geschlagen,

andere nehmen die Krankheit erst mal nicht so ernst. Einige den-

ken sogar: ,Das geht vorbei wie ein Schnupfen.“ Das ist leider Ein Diabetes
falsch, denn Diabetes ist eine chronische Krankheit. Das heit: geht nicht
Normalerweise begleitet diese Krankheit Sie durch Ihr ganzes Vorbeiwie ein
weiteres Leben. Nur in einem sehr frithen Stadium lsst sich die  >cnnupfen
Storung manchmal noch ganz stoppen. Oft kehrt sie aber auch

dann spater zuriick.

Darauf kommt es jetzt an

Wie auch immer Sie selbst auf die Diagnose reagiert haben: Es -
kommt nun darauf an, dass Sie lernen, mit der Krankheit um-
zugehen. Das geht nicht von heute auf morgen, aber je eher Sie
sich darauf einlassen, desto besser. Wichtig sind fuir Sie jetzt finf
Grundpfeiler:

Die medizinische Behandlung: Hauptziel ist, die Blutzuckerwer-
te zu senken, um mégliche Symptome zu verringern und Folge-
krankheiten zu verhindern. Ein Team aus Arzten und anderen

Medizinprofis unterstiitzt Sie dabei. Und das Behandlungspro-
gramm AOK-Curaplan gewahrleistet die bestmdgliche Therapie
(= Seite 27 ff.).

Informationen und Schulungen: Diabetes ldsst sich nur opti-
mal behandeln, wenn Sie im Kampf gegen die Krankheit mit in
den Ring steigen. Dabei helfen Ihnen Informationen von Ihrem
Arzt und der AOK sowie der Besuch von Schulungen. Je besser
Sie Bescheid wissen, desto besser werden Sie mit dem Diabetes
klarkommen. Auch im Internet und in anderen Medien konnen
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Sie sich informieren. Manchen
Menschen hilft es, sich mit ande-
ren Diabetikern auszutauschen —
Selbsthilfegruppen gibt es tberall
(+ Seite 126).

Alltag und Lebensstil: Die Diagno-
se Diabetes stellt Ihren Lebensstil
auf den Prufstand. Was Sie essen,
wie viel Sie sich bewegen, ob Sie
rauchen oder viel Stress haben —
all das hat Einfluss auf die Krank-
heit. Was wollen Sie andern, was
nicht? Wie schaffen Sie es, die Be-

Der Partner oder die Partnerin, Verwandte und handlung in Ihrem Alltag unter-
Freunde sind eine wichtige Stiitze zubringen? Bei diesen Fragen hilft

Auch die Seele
braucht Auf-
merksamkeit
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Ihnen Ihr Arzt. Die Entscheidung,

wie Sie im Alltag mit Ihrer Krankheit umgehen, liegt dennoch bei

“Ihnen. Und es ist wichtig, sie immer wieder méglichst bewusst
zu treffen (= Seite 32 ff.).

Familie, Freunde, Kollegen: Jeder Mensch braucht andere, die an
seiner Seite sind — auch wenn es mal nicht rundlauft. Das gilt
besonders, wenn eine Krankheit wie Diabetes Typ 2 das Leben
belastet. Ziehen Sie sich dann moglichst nicht zurick. Ein paar
Vertraute sollten genauer Uber Ihren Diabetes Bescheid wissen.
Der gemeinsame Alltag wird dann leichter. Und falls es Ihnen mal
akut schlechter geht, sollten Ihre Nachsten wissen, was zu tun ist
(+ Seite 106).

Die Seele nicht zu kurz kommen lassen: Bei der Behandlung des
Diabetes und seiner Folgen dreht sich vieles um den Korper. Die
Seele kommt dabei oft zu kurz. Doch sie braucht dieselbe Auf-
merksamkeit wie der Kérper. Achten Sie darauf, lassen Sie es sich
bewusst gut gehen. Und falls Ihnen die Kraft ausgeht und Sie wo-
chenlang nur noch niedergeschlagen sind, missen Sie das nicht
aushalten. Sie sollten dann mit Ihrem Arzt besprechen, was Ih-
nen weiterhelfen kann (< Seite 82 ff.).




