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Vorwort

Vorwort
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Diabetes mellitus ist ein Uberbegriff fiir verschiedene Stoffwechselerkrankungen.
Allen gemeinsam ist, dass sie zu erh6hten Blutzuckerwerten fiihren.

Am bekanntesten sind die Diabetes mellitus Typen 1 und 2. In dieser Broschiire
mochten wir ndher auf den Diabetes Typ 1 eingehen.

In Deutschland leben ca. 300.000 Typ 1 Diabetiker (Quelle: Deutscher Gesundheitsbe-
richt Diabetes 2013, S. 6). Jahrlich kommen etwa weitere 15.000 - 20.000 Betrof-
fene hinzu. Auch wenn Diabetes prinzipiell in jedem Alter auftreten kann, so findet
man den Diabetes Typ 1 meistens vor dem 40. Lebensjahr. (Quelle: Schulungsbuch fiir
Diabetiker, Dr. Gerhard-W. Schmeisl, 2011)

Im Gegensatz zum Diabetes Typ 2, bei dem sich derzeit ca. 6 Millionen Betroffene
alleine in Deutschland in Behandlung befinden, sind die Erkrankungszahlen beim
Diabetes Typ 1 somit eher gering. Diabetes Typ 1 ist jedoch die hdufigste Stoff-
wechselerkrankung bei Kindern und Jugendlichen.

Beide Diabetesformen kdnnen familidar gehduft vorkommen. Die Erkrankung ist
derzeit nicht heilbar, sie ldsst sich aber gut behandeln.

Fiir jeden Diabetiker ist es wichtig, den Blutzucker optimal einzustellen. Nicht nur,
um akute Entgleisungen des Stoffwechsels wie eine Unterzuckerung zu verhin-
dern, sondern auch um diabetische Folgeerkrankungen zu vermeiden oder hi-
nauszuzogern. Mit einer guten Blutzuckereinstellung kann jedoch - abgesehen
von der Therapie - ein vollkommen beschwerdefreies und normales Leben gefiihrt
werden.

Mit dieser Broschiire méchten wir lhnen eine kleine Orientierungshilfe geben, um
Versténdnis fiir das Krankheitsbild Diabetes Typ 1 zu entwickeln. Wir méchten Hin-
weise geben, welche Symptome auftreten kdnnen, wie Diabetes Typ 1 diagnosti-
ziert wird und was Sie selber tun konnen. Ebenso finden Sie weiterfiihrendes
Adressmaterial. Informationen lber Diabetes mellitus Typ 2 sowie Typ 3 und Ge-
stadionsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes) finden Sie in den gleichnamigen Bro-
schiiren der www.patienten-bibliothek.de.

lhre Dr. Nicola Haller
Stellv. Vorsitzende Deutsche-Diabetes-Hilfe



Basisinformationen

Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung des Zuckerstoffwechsels, bei der
der Blutzucker im Kérper unbehandelt immer weiter ansteigen wiirde. Dieses Uber-
maB an Zucker im Blut wird zum Teil, in Abhangigkeit von der Blutzuckerhdhe, mit
dem Harn ausgeschieden und wiirde siiB schmecken. Zur drztlichen Untersuchung
gehorte frither neben dem Beschau des Harns ebenso eine Geschmacksprobe des
Urins, um eine Diagnose stellen zu kénnen. Dabei konnte eine Zuckerkrankheit an
dem siiBen Geschmack erkannt werden, woher auch seine Bezeichnung ,Diabetes
mellitus" seinen Ursprung hat. Diese medizinische Krankheitsbezeichnung kommt
aus dem Lateinisch-Griechischen und bedeutet libersetzt ,,honigsiiBer Durchfluss".

Zuckerstoffwechsel

Fiir den menschlichen Organismus ist Zucker lebensnotwendig. Wir bendtigen Zu-
cker (Glukose) als Energielieferant fiir unsere Zellen. Ohne Glukose als Nihrstoff
konnten wichtige Korperzellen z.B. im Gehirn oder in den Muskeln ihre Arbeit nicht
leisten - Denkprozesse und Bewegung wéaren nicht moglich.

Fiir ein Gleichgewicht des Blutzuckerspiegels ist der sogenannte Zuckerstoffwech-
sel zustandig. Dieser beginnt tiber den Weg der Nahrung, die wir taglich zu uns
nehmen. Die aufgenommenen Nahrstoffe werden im Darm gespalten - so dass z.B.
aus Stirke in Kartoffeln oder Nudeln Glukose entstehen kann. Uber den Darm und
auch (iber die Leber gelangt dann der Zucker in den Blutkreislauf, Giber welchen die
Glukose an alle Korperzellen gelangen kann.

Hier beginnt die eigentliche Arbeit des Zuckerstoffwechsels, der liber mehrere Hor-
mone gesteuert wird. Insulin und Glukagon spielen dabei die entscheidenden Rollen.

Insulin - eine Schliisselsubstanz

Das Hormon Insulin hat zwei Aufgaben. Damit Glukose aus der Blutbahn in die
Korperzellen liberhaupt aufgenommen und dort ,verbrannt” oder verstoffwechselt
werden kann, ist Insulin notwendig. Es dient quasi als Schliisselsubstanz an den
Rezeptoren, um die Zellen zu 6ffnen und den Zucker in die Zellen aufzunehmen.
Als Folge dieser Schliissel-Schlossfunktion sorgt Insulin als einziges Hormon in un-
serem Kdrper dafiir, den Blutzuckerspiegel nach den Mahlzeiten langsam wieder
abzusenken. Das Hormon Glukagon ist eine Art ,Gegenspieler” des Insulins, es mo-
bilisiert Zuckerreserven aus der Leber und kann dadurch den Blutzucker im Kérper
erhéhen.

Basisinformationen



Basisinformationen

Insulin wird in der Bauchspeicheldriise (Pankreas) gebildet. Die etwa zwdlf Zenti-
meter lange Driise unterhalb des Magens erfiillt zwei Funktionen: Zum einen bil-
det das Pankreas tiglich etwa 0,5 - 1,5 Liter Verdauungssekrete und gibt diese in
den Diinndarm ab. Zum anderen ist das Pankreas die Produktionsstitte des Insu-
lins - wie auch des Glukagons und weiterer Hormone.

Die Zellen, in denen das Insulin hergestellt wird, sind die nach ihrem Entdecker Paul
Langerhans benannten Langerhans'schen Inseln (auch Inselzellen oder B-Zellen -
gesprochen Beta-Zellen - genannt). Sie liegen ,insel"-artig gruppiert Gber die ge-
samte Bauchspeicheldriise verteilt. Von diesen Inseln abgeleitet wurde die Bezeich-
nung Insulin. Ein gesunder Erwachsener hat ca. eine Million solcher Inselzellen.

Besteht ein Mangel an Insulin, konnen die Zellen keinen Zucker aufnehmen, der
Zucker verbleibt im Blut. Die Zuckerkonzentration im Blut steigt somit an, was
zu einer dauerhaften Erhchung (Hyperglykdmie) fiihren kann. Gleichzeitig be-
wirkt der Insulinmangel einen Zucker- und damit Energiemangel in den Zellen.

Formen des Diabetes
Diabetes mellitus wird in Abhzngigkeit von Entstehung [ Ursachen in verschiedene
Diabetes-Typen unterteilt

« Typ-1-Diabetes

& Typ-2-Diabetes

2 Typ-3-Diabetes- Andere spezifische Diabetes-Typen (z.B. durch Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise, medikamentds induziert, genetische Defekte etc.)

« Typ-4-Diabetes - Gestationsdiabetes (erstmals wihrend der Schwangerschaft
aufgetretene oder diagnostizierte Glukosetoleranzstérung)

Quelle: Klassifikation gemaB Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft,
Aktualisierte Version 2011



Ursachen Diabetes mellitus Typ 1

Ca. 5 % aller Diabetiker sind Typ-1-Diabetiker. Da der Typ-1-Diabetes in der Regel
im Kindes- und Jugendalter beginnt, wurde er friiher auch als juveniler (jugendli-
cher) Diabetes bezeichnet.

Mdgliche Ursachen des Typ-1-Diabetes
& B-Zellzerstérung (Beta-Zellzerstérung), die zu einem absoluten Insulin-
mangel flihrt
" meist immunologisch vermittelt, was bedeutet, dass die insulinproduzieren-
den Zellen durch einen Autoimmunprozess angegriffen und zerstort werden
< der LADA (Latent Autoimmune Diabetes bei Erwachsenen (in Adult)) ent-
spricht vergleichbar einem Diabetes mellitus Typ 1 im Erwachsenenalter

Quelle: Klassifikation gemaB Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft 2011

Die o. g. Auflistung mdglicher Ursachen besagt, dass Wissenschaftler heute von
einem Zusammenwirken von Erbfaktoren, Virusinfektion und einer Autoimmun-
erkrankung (Erkrankung, bei der sich das Immunsystem gegen korpereigene Struk-
turen richtet) als Ursache fiir Diabetes mellitus Typ 1 ausgehen.

Dies gilt sowohl fiir Diabetes mellitus Typ 1, der in der Jugend auftritt, als auch fir
die Form, die erst im Erwachsenenalter in Erscheinung tritt. Dariiber hinaus sind
zudem Formen des Diabetes mellitus Typ 1 unbekannter Herkunft zu finden.

Bis auf wenige Ausnahmen tragen alle Typ-1-Diabetes-Patienten spezielle Merkmale
auf ihren weiBen Blutkdrperchen (HLA-Merkmale DR3 und DR4). Deshalb wird eine
genetische Veranlagung (Pradisposition) fiir die Erkrankung angenommen. Aller-
dings gibt es viele Menschen, die diese Erbinformation tragen und dennoch nicht an
Diabetes erkranken. Daher geht man davon aus, dass zusatzlich zu den Erbanlagen
auch bestimmte Virusinfektionen zum Ausbruch der Krankheit beitragen.

Als auslosende Viren kommen vor allem Masern-, Mumps- und Grippeviren in Be-
tracht. Ein solcher Virusinfekt kann bei bestimmten Personen eine Autoimmunreak-
tion auslosen, bei der Antikorper gegen korpereigenes Gewebe - in diesem Fall gegen
die Inselzellen (Beta-Zellen) des Pankreas gebildet werden. Diese Inselzellantikrper
(ICA) fuihren schlieBlich zu einer vollstandigen Zerstérung der insulinbildenden Zel-
len und sind im Blut, zur Sicherung der Diagnose, nachweisbar.

Ursachen Diabetes mellitus Typ 1



Ursachen Diabetes mellitus Typ 1

Erst nachdem etwa 80 % der Inselzellen (Beta-Zellen) zerstort sind, tritt der Dia-
betes mit seinen typischen Beschwerden in Erscheinung.

Zwischen dem Beginn der Erkrankung und dem Auftreten der ersten Symptome
konnen Wochen, Monate oder auch Jahre vergehen.

Haufig kommt es Wochen oder Monate nach der Erstdiagnose zu einer vermeint-
lichen Verbesserung der Symptome und der Kérper braucht unter Umstanden nur
minimale Mengen an Insulin. Der Betroffene befindet sich dann in der sogenann-
ten Remissionsphase oder scheinbaren Erholungsphase (,Honeymoon Phase"), die
allerdings nur einen kurzen Stillstand der Krankheit bedeutet. Tatsichlich schrei-
tet der Krankheitsprozess fort, bis schlieBlich alle Inselzellen (Beta-Zellen) zerstort
sind und kein eigenes Insulin mehr gebildet wird. Beim Typ-1-Diabetes liegt also
von Anfang an ein echter (absoluter) Insulinmangel vor.

Aufgrund des absoluten Insulinmangels muss der Typ-1-Diabetes lebenslang mit
Insulin behandelt werden, um das fehlende Insulin zu ersetzen.

Merke: Diabetes mellitus Typ 1 ist eine Autoimmunerkrankung, die einen abso-
luten Insulinmangel auslost. Dieser Mangel muss durch eine standige Insulingabe
behandelt werden.

Vererbung

Der Typ-1-Diabetes wird mit einer Wahrscheinlichkeit von 3 bis 6 % von der Mut-
ter oder dem Vater auf die nachfolgende Generation vererbt. Sind beide Eltern
Typ-1-Diabetiker, steigt das Risiko auf etwa 20 %. Geschwister von diabetischen
Kindern haben ein eigenes Erkrankungsrisiko von mindestens 10 %.

Nur bei eineiigen Zwillingen liegt das Risiko fiir das Geschwister eines Betroffenen
bei 35 %.



Symptome

Die Beschwerden bei Diabetes sind abhdngig vom Grad des Insulinmangels und
dem AusmaB der daraus resultierenden Stoffwechselverdnderungen.
Typ-1-Diabetes lasst sich anhand der nachfolgend beschriebenen Beschwerden er-
kennen, jedoch mit einer viel starkeren Symptomatik als beim Typ-2-Diabetes.

Dennoch vergehen oft Monate vom Beginn bis zum Auftreten der ersten Symp-
tome, da etwa 80 % der Inselzellen (Beta-Zellen) zerstdrt sein miissen, bevor der
Insulinmangel vom Koérper nicht mehr ausgeglichen werden kann.

Die typischen Symptome, die mehr oder weniger stark in Erscheinung treten und
sowohl einzeln als auch kombiniert vorkommen kdnnen, sind:

=¢ hiufiges Wasserlassen, starker Durst, Gewichtsverlust

Bei einer erhdhten Zuckerkonzentration im Blut gelangt Zucker in den Harn und
nicht an die Zielzellen. Um die Konzentrationsunterschiede auszugleichen (os-
motischer Druck), gelangt mehr Wasser in den Urin, was einen hiufigeren Gang
zur Toilette notwendig macht (Polyurie). Damit verliert der Kérper groBere Was-
sermengen, was folgerichtig ein starkes Durstgefiihl verursacht. Unwissend wer-
den meistens die falschen Getranke, wie Safte oder Cola, zum Durstléschen ge-
trunken, was die Blutzuckerlage weiter verschlechtert. Gleichzeitig baut der Kor-
per seine Fettreserven zur notwendigen Energiegewinnung fiir die Kdrperzellen
ab, was einen rapiden Gewichtsverlust von mehreren Kilos zur Folge hat.

=¢ Miidigkeit, Schwichegefiihl und Leistungsminderung
Die Storungen des Zuckerstoffwechsels und somit die Reduzierung an Ener-
gie in den Zellen, fiihrt zur Midigkeit und Schwéche.

=¢ Aceton in der Ausatemluft und im Urin (Ketonazidose)
Mit der Ausatemluft und dem Urin scheidet der Korper verstarkt giftige Fettab-
bauprodukte wie Aceton aus.
Die Fettabbauprodukte entstehen wahrend der notwendigen Energiegewinnung
beim Abbau der Fettreserven, was einem sogenannten Hungerstoffwechsel ent-
spricht. Dieser Hilfsmechanismus des Kérpers kann bei einer Anhdufung der Ke-
tone zu einer lebensbedrohlichen Ubersauerung des Korpers fiihren. Daraus re-
sultierende Symptome kénnen trockene, juckende Haut, Ubelkeit und Bauch-
schmerzen sein, die unbehandelt im diabetischen Koma enden.

Symptome



Diagnostik

Diagnostik

Ein Diabetes mellitus kann mittels mehrerer Verfahren diagnostiziert werden.
Ausschlaggebend ist bei Diabetes mellitus Typ 1 im Wesentlichen der Blutzuckerwert.
Fir eine Erstdiagnose sind die Testgerate zur Selbstkontrolle nicht geeignet, sondern
ausschlieBlich labordiagnostische Messverfahren sowie auch ein Glukoseanalyser fiir
den Praxisbedarf.

Bei der Diagnose des Typ 1 liegt vor der Diagnosestellung eine ausgepragte Sympto-
matik mit eindeutigen Krankheitszeichen vor.

Mittels differentialdiagnostischer Kriterien (z.B. Antikérpernachweis) kann festgestellt
werden, ob es sich um einen Typ 1 oder Typ 2 Diabetes handelt bzw. einen Diabetes an-
derer Ursache.

Blutzuckermessung

Die Blutzuckermessung kann sowohl in vendsem Blutplasma oder im Vollblut erfol-
gen. Zu diagnostischen Zwecken wird eine Blutzuckermessung tiber einen Blutstrop-
fen aus der Fingerbeere von der Deutschen Diabetes Gesellschaft nicht empfohlen.
Innerhalb des Tagesverlaufs schwankt der Blutzuckerwert in Abhdngigkeit von der
Nahrstoffversorgung sowie Stress und korperlicher Belastung. Es gelten unter-
schiedliche Grenzwerte fiir den Blutzucker. Der Gelegenheits-Plasmaglukosewert,
also unabhangig von Zeit und Nahrungsaufnahme, sollte im Referenzbereich zwi-
schen 80 und 120 mg/dl (4,4 - 6,6 mmol/l) sein. Der Niichtern-Plasmaglukosewert
wird in der Regel morgens, acht Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme, ge-
messen und ist bis 126 mg/dl (>7 mmol/l) im Normbereich.

Urin-Untersuchung

Ab einem Blutzucker von 160 - 180 mg/dl wird die sogenannte ,Nierenschwelle"
flir Glukose Uberschritten. Der Korper beginnt, iberschiissige Glukose liber den
Urin auszuscheiden (Glukosurie). Dieser ausgeschiedene Zucker kann mit Hilfe von
Harnzucker-Teststreifen im Harn nachgewiesen werden. In der Praxis wird diese
Methode zur Selbstkontrolle in der Diabetes Typ 1 Therapieunterstiitzung nicht
mehr angewandt.

Wenn die Zellen aufgrund eines Insulinmangels keinen Zucker verwerten kénnen,
wird Fett abgebaut. Dabei entstehen sogenannten Ketonkdrper, ein Produkt des
Kohlehydratstoffwechsels in der Leber. Bei schlechter diabetischer Stoffwechsellage
tauchen die Ketonkdrper auch im Urin auf (Ketonurie) und kdnnen ebenfalls mit
einem Keton-Teststreifen gemessen werden.

Die alleinige Urin-Untersuchung ist zur Diagnose eines Diabetes mellitus allerdings
nicht geeignet.



Glukosetoleranztest

Werden bei der ersten Kontrolle Blutzuckerwerte im Grenzbereich festgestellt, kann
ein Glukosetoleranztest (OGTT) zur Klarung durchgefiihrt werden. Bei diesem Test
wird die Blutglukose-Regelungsfahigkeit mit Hilfe einer starken Stimulation durch
Traubenzucker bestimmt.

Beim OGTT erhilt der Patient morgens niichtern (10 Stunden ohne Nahrung und
Rauchen sowie normaler Nahrungszufuhr in den Tagen vorher) nach der ersten
Blutentnahme 75 g Glukose (Traubenzucker) in Wasser geldst. Diese Losung muss
innerhalb von fiinf Minuten schluckweise getrunken werden. Die Blutentnahmen
sollten im Abstand von jeweils einer und zwei Stunden folgen und sollten den Wert
von 200 mg/dl (>11 mmol/l) nach 2 Stunden nicht Giberschreiten.

HbA1c-Wert

Fiir die Einschdtzung der Qualitdt des Zuckerstoffwechsels tiber einen langeren
Zeitraum eignet sich der HbA1c-Wert, der auch ,Blutzuckergedachtnis” oder ,Lang-
zeitzucker” genannt wird. Dieser gibt riickwirkend, prozentual den mit Glukose ge-
bundenen roten Blutfarbstoff (Himoglobin) an, der normalerweise bei 4,2 bis
6,1 % liegt und durch die Blutzuckerh6he entsteht. Mit dem HbATc-Wert kann
man die Blutzuckergiite der letzten 2 - 3 Monate beurteilen.

In der Leitlinie der Deutschen Diabetes Gesellschaft von 2011 wird erstmals der
HbA1c-Wert auch zur Diagnostik sowie zur ldentifizierung von Personen mit er-
hohtem Diabetesrisiko empfohlen.

Bestimmung von Antikorpern

Hierbei werden die Abwehrzellen (Antikorper) gegen die Insulin produzierenden
Zellen der Bauchspeicheldriise bestimmt. Es kann somit ein erhohtes Risiko fiir
einen Diabetes-Typ-1 festgestellt werden.

Eine sichere Diagnose beziehungsweise Vorhersage ist jedoch nicht mdglich.

Bei diesen Grenzwerten liegt ein Diabetes vor:
> HbA1c = 6,5 % (= 48 mmol/mol)

c® Gelegenheits-Plasmaglukosewert
von = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

co Nichtern-Plasmaglukose von = 126 mg/dI
(= 7,0 mmol/1)

o OGTT-2-h-Wert im vendsen Plasma

= 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

Quelle:
Leitlinie Diagnostik Deutsche Diabetes Gesellschaft, 2011

Diagnostik
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Therapie

Insulintherapie
Diabetes mellitus vom Typ 1 ist eine aktuell nicht heilbare Erkrankung, die sich je-
doch durch die lebenslange Zufuhr von Insulin gut behandeln Iasst.

Durch die Verfligbarkeit von Insulinpens, extrem feinen Nadeln und Insulinpumpen
empfinden die Betroffenen die Insulingabe nicht mehr als wesentliches Problem.
Bei der Insulintherapie fiihrt der Patient im Wesentlichen seine TherapiemaBnah-
men im personlichen Alltag selbstandig und eigenverantwortlich durch.

Eine lebenslange, gute Blutzuckereinstellung ist daher entscheidend,

um akute Komplikationen wie Unterzuckerungen (z.B. durch das Vergessen einer
Mahlzeit oder verursacht durch eine zu hohe Dosierung von Insulin, Alkohol,
extreme Aktivitit etc.) oder eine Stoffwechselentgleisung bei sehr hohen Zu-
ckerwerten (Ketoazidose) sowie diabetische Folgeerkrankungen zu vermeiden.
Folgeerkrankungen werden im Wesentlichen durch Veranderungen der Blutge-
faBe hervorgerufen.

Insulin-Injektionen
Prinzipiell gibt es zwei verschiedene Arten der Insulinbehandlung durch Injekti-
onsverfahren:

> Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT)
oo Insulinpumpentherapie (CSII)

Die friiher hiufig praktizierte Therapie mit zweimaligem Spritzen (konventionelle
Therapie - CT genannt) von Mischinsulin (eine Mischung aus kurz- und langwirk-
samen Insulin) ist dagegen nicht mehr zeitgem&B, um gute Blutzuckerwerte zu er-
reichen. Eine flexible Lebensfiihrung ist mit dieser Therapie kaum mdglich, da feste
Mahlzeiten eingehalten werden missen, um die Blutzuckerwerte stabil zu halten.

Welche Art der Insulin-Behandlung in Frage kommt, hdngt unter anderem von der
Bereitschaft ab, sich mit der Therapiedurchfiihrung und Dosisanpassung ausei-
nander zu setzen. Jeder Patient hat das Recht, an Diabetiker-Schulungen teilzu-
nehmen, um das Therapieregime zu verstehen und eigenverantwortlich
durchzufiihren. Das diabetologische Behandlungsteam begleitet hierbei den Pa-
tienten stetig.



Die subkutanen Insulininjektionen (ICT) kénnen mit Hilfe von ,Pens" erfolgen. Dabei
handelt es sich um fiillhalterdhnliche Injektionsgerate, die das Insulin in vorgefer-
tigten Patronen enthalten und aus denen die gewiinschte Insulindosis per Knopf-
druck gespritzt werden kann.

Eine kontinuierliche Insulinzufuhr ist dagegen durch die Benutzung sogenannter
Insulinpumpen maglich (CSIl - continuous subcutaneous insulin infusion). Diese
mit Insulin gefiillten Dosiergerate von der GréBe eines Handys werden stéandig ge-
tragen und geben liber eine unter der Haut liegende Kaniile regelmaBig eine pro-
grammierte Insulinmenge (Basalrate) ab. Dariiber hinaus erlauben sie es, vor den
Mabhlzeiten eine Extradosis Insulin (Bolus) abzurufen. Dabei kann die Insulingabe
auf unterschiedliche Mahlzeiten angepasst werden, was starke Blutzuckerschwan-
kungen nach dem Essen vermeiden hilft. Auch eine verldngerte Abgabezeit kann
mit einer Pumpe eingegeben werden.

Leider gibt es noch keine Insulinpumpe mit sensorgesteuerter Insulinabgabe, um
so dem Diabetes-Patienten nahezu véllige Unabhédngigkeit von seiner Erkrankung
zu verschaffen. Die abzugebende Insulinmenge wird nach der Menge der gegesse-
nen Kohlenhydrate errechnet, wobei Messgerdte mit Rechenprogrammen diese
Aufgabe erleichtern.

Auch bei der CSIl kommen Diabetiker nicht um eine intensive Schulung herum.
Allerdings gibt es bereits Insulinpumpen, die mit einem Glukosesensor verbunden
sind. Dieser ibermittelt die Zuckerwerte und kann damit zum Beispiel vor Unter-
zuckerungen warnen; dies wird aber vom Sensor nicht gesteuert.

Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT)

Die Weiterentwicklung von Insulinpraparaten und Insulinapplikationsformen in
den letzten Jahrzehnten ermdglichte die Einfiihrung der sogenannten intensivier-
ten Insulintherapie, bei welcher der Patient die Insulindosis stindig dem aktuellen
Blutzuckerwert eigenstandig anpasst.

Die intensivierte konventionelle Therapie (ICT) erfolgt nach dem sogenannten
Basis-Bolus-Prinzip und ahmt die natiirliche Insulinsekretion des Organismus nach,

Therapie
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in welchem eine kontinuierliche Insulingabe (basale Sekretion) stattfindet, die zu
Mahlzeiten gesteigert und bei kdrperlicher Betatigung vermindert wird.

Bei der ICT bildet das ein- bis zweimal taglich gespritzte Verzogerungsinsulin die
.Basis". Der erhohte Insulinbedarf zu den Mahlzeiten wird mit der zusatzlichen In-
jektion von schnell wirksamen Normalinsulin oder kurzwirksamen Insulinanaloga
als ,Bolus" bestiickt. Die erforderliche Dosis wird nach der Blutzuckerbestimmung
berechnet. Erhdhte Blutzuckerwerte vor dem Essen kdnnen durch die additive Gabe
von kurzwirksamen Insulin nach einem Korrekturplan gesenkt werden.

Diese Basis-Bolus-Therapie bietet dem Patienten mit Diabetes die Mdglichkeit,
seine Mahlzeiten flexibel zu gestalten, da die Menge der Kohlenhydrate portio-
niert wird und nicht umgekehrt. Voraussetzung fiir diese Therapie ist die regelma-
Bige Bestimmung des Blutzuckerspiegels vor jeder Mahlzeit und zur Nachtruhe,
um die Dosierung gezielt vorzunehmen. Eine gute Schulung des Patienten ist hier-
flr erforderlich.

Diabetikerschulung
Eine umfangreiche Diabetes-Schulung ist fiir Diabetiker sehr wichtig und befa-

higt den Betroffenen autonom zu handeln und sich gezielt zu schiitzen.

In der Schulung werden wichtige Informationen vermittelt, tiber:

> die Erkrankung und ihre Behandlungsmdglichkeiten

c® die Bestimmung des Blutzuckerspiegels und Dokumentationen
oo den Umgang mit dem Insulin (Dosierung, Lagerung)

> die Erndhrung bzw. Essen und Trinken

co der Gesundheitspass Diabetes und das Thema Folgeschaden

ce Einfluss von korperlicher Aktivitat/Sport
ce Leben mit Diabetes im Alltag

Solche Schulungen werden von zahlreichen spezialisierten Einrichtungen angebo-
ten, die von der Krankenkasse bezahlt werden. Niedergelassene Arztinnen und
Arzte, Diabetesambulanzen von Kliniken, Selbsthilfegruppen und Diabetes-Schwer-
punktpraxen informieren tber die verschiedenen Kursangebote in regionaler Nahe.



Transplantation von Insulin produzierenden Zellen

Die Insulin produzierenden Zellen der Bauschspeicheldriise lassen sich heute iso-
lieren und transplantieren. Nach der Operation miissen die Patienten kein oder nur
sehr wenig Insulin spritzen. Wie nach jeder Transplantation sind aber bestimmte
Medikamente notwendig, da die Immunabwehr geschwicht ist und die transplan-
tierten Zellen sonst zerstéren wiirden. So ein Eingriff wird nur bei wenigen Pa-
tienten durchgefiihrt; z.B. bei gleichzeitiger schwerer Nierenschadigung mit einer
notwendigen Nierentransplantation, da die Immunsystem schwéchende Therapie
sowieso durchgefiihrt werden muss.

In der Zukunft kdnnten mit Hilfe der Gentherapie kdrpereigene Zellen zu insulin-
produzierenden Zellen umgewandelt werden. Dann wiirde eine solche Immun-
schwachungstherapie entfallen. Diese Moglichkeiten liegen jedoch noch im Bereich
der Forschung.

Erndhrung

Eine gesunde Erndhrung ist fiir alle Patienten mit Diabetes mellitus von groBer Be-
deutung und gilt als ein wesentlicher Bestandteil der Therapie. Mit einer kohlen-
hydratdefinierten Erndhrung lassen sich die Blutzuckerwerte gut fiihren und stabil
halten.

Anders als bei Typ 2 Diabetes wird bei Patienten mit Typ 1 Diabetes die Stoff-
wechselerkrankung nicht durch Uberernshrung begiinstigt. Folglich geht es bei
der Erndhrungsweise nicht um eine Gewichtsabnahme.

Der Patient sollte jedoch die in der Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate mit
dem zu spritzenden Insulin méglichst gut in Ubereinstimmung bringen. Eine bal-
laststoffreiche Kost mit ,langsam” aufgenommenen Kohlenhydraten kann bei-
spielsweise langsame Blutzuckeranstiege bewirken und ist zu bevorzugen.

Eine ausgewogene Erndhrung, wie sie flir Stoffwechselgesunde empfohlen wird, ist
auch fiir Diabetiker angemessen. Um in Beruf und Freizeit leistungsfahig zu sein,
bendtigt ein Diabetiker genauso wie ein Gesunder eine Kalorienzufuhr, die der kor-
perlichen Tatigkeit angemessen ist. Es muss auf nichts verzichtet werden, auch
nicht auf kleine Mengen Alkohol und SiiBigkeiten.

Therapie
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Empfehlenswert:

> drei bis vier Mahlzeiten am Tag, abgestimmt mit den Kohlenhydratmen-
gen zur Insulinportion

o fettarme Kost in Verbindung mit Obst und Gemiise, um das Gewicht sta-
bil zu halten

c® Vollkornprodukte, um die glinstigen Ballaststoffe aufzunehmen

> ausreichende Trinkmenge (1,5 - 2 | tiglich) z.B. Wasser, stark verdiinnte

Saftschorlen, Friichtetee, Kaffee

Maogliche Folgeerkrankungen

Nicht alle Diabetiker entwickeln mogliche Folgeerkrankungen. Dies hangt stark
davon ab, wie gut der Diabetes eingestellt ist und welche individuelle Veranlagung
der Patient hat. Ist der Blutzucker optimal eingestellt, Iasst sich das Risiko von Fol-
geschiden erheblich senken.

Zu moglichen Folgeerkrankungen gehdren

co Durchblutungsstérungen der Beine und FiiBe

> Veranderungen der Netzhaut, die zum Erblinden fiihren kbnnen
ce Storungen der Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen

ce Erektionsstérungen

ce Taubheitsgefiihl

co Gefiihlsstorungen

aber auch

> Herzinfarkt

c® Schlaganfall



Was Sie selbst tun konnen

Lernen Sie den richtigen Umgang mit dem Insulin und der Erkrankung. Eine opti-
male Einstellung des Blutzuckers wird erreicht, wenn die richtige Insulindosis zur
Mahlzeit und Tageszeit gewahlt wird. Beim Typ 1 Diabetes ist die Prognose beson-
ders von der erreichten Blutzuckereinstellung abhangig. Moderne Hilfsmittel zur
Messung und Therapie erleichtern die Stoffwechselfiihrung und ermdglichen ein
nahezu normales Leben.

RegelméBige Arztbesuche bei Ihrem Diabetesteam sind besonders wichtig. Mit dem
Arzt konnen Sie alle Fragen beziiglich der Therapie und der Erkrankung bespre-
chen und Unklarheiten aus dem Weg gerdumt werden. Um keinen der wichtigen
Termine zu verpassen, kénnen simtliche Arztbesuche in den ,Gesundheitspass Dia-
betes" eingetragen werden. Der Pass ist bei lhrem Behandlungsteam oder direkt
bei diabetesDE erhiltlich (vgl. Adressverzeichnis). Die Befunde und Laborwerte wer-
den fiir eine Verlaufsdarstellung dort eingetragen und sind stets verfligbar. Dieses
Dokument sollte auch bei einer Klinikeinweisung mitgenommen werden.

Fiir den Alltag mit Diabetes gibt es einige Tipps:

v Akzeptieren und verstehen Sie lhre Erkrankung oder die lhres Kindes.

v Lernen Sie, die Symptome fiir zu hohen oder niedrigen Blutzucker rich-
tig zu deuten und zu behandeln.

v Nutzen Sie die Diabetikerberatung bei Ihrem Arzt oder einer Diabetes-

Ambulanz. Sie werden dort intensiv auf eine selbstédndige Blutzucker-

messung und den Umgang mit Insulin vorbereitet.

Lernen Sie, sich das Insulin selbst unter die Haut zu injizieren. Fiir die Zu-

kunft ist das lebensnotwendig.

Stecken Sie sich immer Zucker in die Tasche. Damit |3sst sich eine Unter-

zuckerung durch eine zu hohe Insulindosis verhindern.

Messen Sie sich regelmaBig den Blutzucker, um die Insulinmenge auf das

Essen abzustimmen und zu wissen, wie hoch lhr Blutzuckerspiegel ist.

Vereinbaren Sie mit Ihrem Arzt regelmédBige Kontrolltermine. Hier wer-

den Blutzuckerspiegel, Nieren- und Blutfettwerte, Blutdruck, Urin und

Ihre FiiBe kontrolliert. Falls Komplikationen oder Folgeerkrankungen auf-

treten, werden zusatzliche Untersuchungen veranlasst oder Sie werden

zu einem entsprechenden Spezialisten tiberwiesen.

v Gehen Sie regelmaBig mindestens einmal im Jahr zum Augenarzt, um
Schédigungen an den Augen rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

R X <X

Was Sie selbst tun konnen
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Adressen [ Internet

Deutscher Diabetiker Bund e.V.

Goethestr. 27, 34119 Kassel

Telefon 0561 - 7034770, Telefax 0561 - 7034771
info@diabetikerbund.de, www.diabetikerbund.de

Diabetes Kids
www.diabetes-kids.de

diabetesDE - Deutsche Diabetes Hilfe e.V.
Reinhardtstr. 31, 10117 Berlin

Telefon 030 - 2016770, Telefax 030 - 20167720
info@diabetesde.org, www.diabetesde.org

Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG)
Reinhardstr. 31, 10117 Berlin

Telefon 030 - 31169370, Telefax 030 - 311693720
info@ddg.info, www.ddg.info

Verband der Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland (VDBD)
Am Eisenwald 16, 66386 St. Ingberg, Saarland

Telefon 06894 - 5908314, Telefax 06894 - 5908314

www.vdbd.de
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Kinder und Jugendliche mit Diabetes — Hiirter, Peter; Lange, Karin, Springer Verlag,
2011, 3. vollstandig liberarbeitete Auflage, 384 Seiten

Gut Leben mit Typ-1-Diabetes - Arbeitsbuch zur Basis-Bolus-Therapie - Jackle,
Renate; Hirsch, Axel; Dreyer, Manfred, Urban & Fischer Verlag, 7. Auflage 2010, 232
Seiten - auch als Kindle Version erhiltlich

Schulungsbuch fiir Diabetiker - Schmeisl, Gerhard-W., Urban & Fischer Verlag, 7.
Auflage 2011, 247 Seiten

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013
Hrsgb. diabetesDE - Deutsche Diabetes Hilfe, Berlin, Auflage 2012, 211 Seiten
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Information zum Mitnhehmen!

Die Broschiren der PATIENTEN-BIBLIOTHEK zu Themen rund um
Ihre Gesundheit finden Sie bei vielen Patientenkontaktstellen,
Selbsthilfegruppen, bei lhrem Arzt und in Kliniken, Rehazentren,
Apotheken, Sanitdtshdusern und Drogerien kostenlos zum Mit-
nehmen oder unter PATIENTEN-BIBLIOTHEK im Internet.

Die Broschiiren kdnnen das Gesprach mit dem Arzt sowie entspre-
chende Untersuchungen nicht ersetzen. Die Broschiiren dienen der
erganzenden Information.

www.patienten-bibliothek.de
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