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Werden Patienten

mit Diabetes
wirklich immer jiinger?
P Ja, das ist richtig. Schon
bei Jugendlichen wird
Typ-2-Diabetes diagnos-
tiziert. Der Begriff ,Al-
tersdiabetes” ist damit
nicht mehr zutreffend.
Die Ursachen sind in der
Regel mangelnde Bewe-
gung und Fast Food, was
zu Ubergewicht fiihrt.
Doch nicht jeder tiberge-
wichtige Jugendliche hat
ein erhohtes Risiko. Erst
wenn jemand von den
Eltern oder GrofReltern
bereits unter Diabetes
leidet, steigt die Gefahr.

Was passiert

im Kdrper?

) Bei Typ-1-Diabetes wer-
den die Zellen in der
Bauchspeicheldriise zer-
stort, die das Hormon In-

w EINGRIFF Typ-1-Diabeti-
kern kann eine Tranplantation
der Bauchspeicheldriise helfen

sulin bilden. Ursache ist
eine Autoimmunerkran-
kung. Bei dem deutlich
haufigeren Typ-2-Diabe-
tes schiittet die Bauch-
speicheldriise zwar aus-
reichend Insulin aus, die
Korperzellen reagieren
jedoch zunehmend un-
empfindlicher  darauf.
Schuld sind aufer Uber-
gewicht auch Fettstoff-
wechselstorungen  und
Bluthochdruck. Zudem
gibt es eine erbliche Ver-
anlagung. Bei Gesunden
liegt der Blutzuckerspie-
gel unter 140 mg/dl nach
dem Essen. Sind die
Werte hoher, wird's prob-
lematisch.

Warum ist das

so geféahrlich?

) Weil der dauerhaft er
hohte Blutzucker die Ge-
faRe schadigt. Mogliche
Folge sind Durchblu-
tungsstérungen in ver-
schiedenen Bereichen,
z.B. im Herz oder Hirn.
Dadurch kann es zu ei-
nem Infarkt oder
Schlaganfall  kom-
men. Ebenso zu Nie-
renversagen, Augen-
problemen und Ner-
~ venschadigungen.

Wie sieht die
Therapie aus?

) Heute kombiniert
man eine Anderung
des Lebensstils mit
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BLUTZUCKERMESSUNG
erne Gerate, die direkt mit
Handy verbunden werden, er-
htern Patienten die Kontrolle

bletten mit dem Wirkstoff
etformin. Das ist das Mit-
| der ersten Wahl. Durch
Didat und Bewegung nimmt
der Patient ab, das korperei-
ene Insulin wirkt wieder
sser, die Werte sinken.

die Aktivitit der

auchspeicheldriise weiter
nach, werden zusitzliche
‘Mittel verschrieben. Bisher
setzten die meisten Medika-
mente in der Bauchspeichel-
- drtise bei der Insulinproduk-
tion an. Eine neue Gruppe

von Substanzen (,SGLT2-
Hemmer®) wirkt jetzt in der
Niere. Dort wird der Zucker
tiber den Harn ausgeschie-
den. Die Mittel férdern die-
sen Prozess, verbessern so
die Blutzuckerwerte und
senken den Blutdruck. Das
erste Mittel dieser Wirkstoff-
gruppe steht in Deutschland
kurz vor der Zulassung.

Wann muss man

Insulin spritzen?

» Wenn beim Typ-2-Diabetes
Tabletten versagen oder die
Bauchspeicheldriise kein In-
sulin mehr produziert. Mitt-
lerweile gibt es neuere, lang-
wirksame Insuline, die 24 bis
36 Stunden wirken. Das
macht die Therapie einfa-
cher fiir den Patienten.
Durch moderne Pens ist die
Injektion zudem weniger
schmerzhaft als oft ange-
nommen wird.

Gibt es auch eine
OP gegen Diabetes?
) Ja, das sind aber keine Rou-
tine-Eingriffe. So gibt es z.B.
die Moglichkeit einzelne Tei-
le der Bauspeicheldriise oder
das ganze Organ zu trans-
plantieren. Oft muss der Pa-
tient danach aber
B, weiterhin Insulin
A\ spritzen — wenn
auch in geringe-
ren Dosen.

4URSPRUNG
Insulin wird in den
Langerhans‘schen Inseln
(lila) unserer Bauchspeichel-
driise (Pfeilspitze) gebildet
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Macht Zucker wirklich krank?

indeutig ja. Zucker verursacht Karies, for-
dert HerzKreislauf-Erkrankungen sowie
Ubergewicht — einer der Risikofaktoren fiir
Diabetes. Zucker regt im Gehirn die
gleichen Bereiche an wie Alkohol oder
Nikotin. Manche Experten bezeichnen
die Gier nach Siem daher als echte
Sucht. Empfehlenswert sind nicht
mehr als 60 g pro Tag — Cola und

Limo enthalten 120 g pro Liter.
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TEST
BIN ICH GEFAHRDET?

Wie alt sind Sie?

unter 35 0 Punkte
35 bis 44 1 Punkt

45 bis 54 2 Punkte
55 bis 64 3 Punkte
alter als 64 4 Punkte
Hat ein Verwandter Diabetes?
nein 0 Punkte

ja, in der entfernten Verwandt-
schaft (z.B. Tante) 3 Punkte
ja, meine Eltern oder

Geschwister 5 Punkte
lhr Taillenumfang?

Frau

unter 80 cm 0 Punkte
80 bis 88 cm 3 Punkte
Uber 88 cm 4 Punkte
Mann

unter 94 cm 0 Punkte
94 bis 102 cm 3 Punkte
Uber 102 cm 4 Punkte

Haben Sie taglich mindestens
30 Minuten Bewegung?

ja 0 Punkte
nein 2 Punkte

Wie oft essen Sie Obst, Gemii-
se oder dunkles Brot?

jeden Tag 0 Punkte
nicht jeden Tag 1 Punkt

Bekamen Sie schon mal Medi-
kamente gegen Bluthochdruck?
nein 0 Punkte
ja 2 Punkte

Wurden schon einmal zu hohe
Blutzuckerwerte festgestellt?

nein 0 Punkte

ja 5 Punkte
Wie ist lhr Body-Mass-Index?
unter 25 0 Punkte

25 bis 30 1 Punkt
Uber 30 3 Punkte
AUSWERTUNG

Unter 7 Punkte Sie sind kaum
gefahrdet

7 bis 11 Punkte Geringes Risiko.
Lebensgewohnheiten prufen!

12 bis 14 Punkte Mittleres Risi-
ko. Uberpriifen Sie Gewicht, Er-
nahrung, Bewegung!

15 bis 20 Punkte Erhebliches Ri-
siko. Machen Sie einen Blutzu-
ckertest (Apothkeke, Hausarzt)
Uber 20 Punkte Méglich, dass
Sie schon an Diabetes erkrankt
sind. Ab zum Hausarzt!




