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1. Einleitung

Beim Diabetes mellitus oder umgangssprachlich ausgedriuckt der
w<Zuckerkrankheit” werden primar zwei Hauptformen unterschieden. Zum
einen der Typ-1-Diabetes, welcher auf einem voélligen Versagen der
Insulinproduktion beruht und meist schon im Kindesalter auftritt. Zum
anderen der Typ-2-Diabetes, bei dem die Ursache in einer verminderten
Empfindlichkeit der Zellen auf Insulin zu Grunde liegt. Letztere genannte
Form des Diabetes beginnt jedoch erst ab der 2. Lebenshalfte, wobei
neuesten Studien zufolge vermehrt auch Jugendliche von dieser Form

des Diabetes betroffen sind.

Diabetes mellitus zahlt weltweit zu den haufigsten nicht Ubertragbaren
Krankheiten. In absoluten Zahlen ausgedruckt litten im Jahr 2011 global
366 Millionen Menschen an einer Form des Diabetes, wobei ein
allgemein steigender Trend zu beobachten ist. Im Vergleich dazu waren
es 11 Jahre zuvor nur 151 Millionen Menschen. Die Anzahl der
Menschen, die an Diabetes leiden, hat sich demnach in dieser kurzen
Zeitspanne mehr als verdoppelt, wobei Prognosen zufolge bis 2030 mit
einem Anstieg auf rund 522 Millionen Diabetiker/innen zu rechnen ist,
was einer Inzidenz von 10 Millionen Neuerkrankungen pro Jahr
entspricht (Osterreichischer Diabetesbericht 2013, S. 8)

Aufgrund eines Mangels eines nationalen Diabetes-Registers fehlen
hierzu Zahlen und Daten die Osterreich betreffen. Auf Basis von
Befragungsdaten sowie Vorsorgeuntersuchungs- und Abrechnungsdaten
wird versucht, einen Anhaltspunkt zur Diabetes-Situation in Osterreich zu
liefern, wobei der tatsachliche Anteil an Diabetikern/innen vermutlich
noch hoher sein durfte. Demnach wird der Anteil an diagnostizierten
Diabetesfallen in Osterreich auf rund 8 bis 9 Prozent geschatzt, was in
absoluten Zahlen 573.000 bis 645.000 Menschen bedeutet
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(Osterreichischer Diabetesbericht 2013, S. 8). Diese Zahlen sind sehr
beunruhigend und lassen einen klaren Trend erkennen, den man nur
schwer von der Hand weisen kann. Nicht alleine aufgrund des
demographischen Wandels und der steigenden Pravalenz zahlt die
Behandlung von Diabetes mellitus zu den groRten Herausforderungen
des 21.Jahrhunderts. Dass die Versorgung von Diabetes-
Patienten/innen mit enormen Kosten verbunden ist, ist kaum
erwahnenswert und stellt das offentliche Gesundheitssystem sowohl
strukturell als auch strategisch vor ernstzunehmende
Herausforderungen. Dabei ist es noch bedauernswerter, dass vor allem
der Typ 2 Diabetes weitestgehend vermeidbar ware, da die Ursachen
zum Teil auf lebensstilbedingte Faktoren wie z.B. die zunehmende
Inaktivitat der BevoOlkerung, ungunstige Ernahrungsweisen und einen
Anstieg von Adipositas zuruck gehen, weshalb hier vor allem die
Pravention und Vorsorge von Diabetes entscheidend sind, um der
Problematik erfolgreich entgegenzuwirken (Osterreichischer Diabetes-
bericht 2013, S. 1).

Diese Bakkalaureatsarbeit liefert einen Ubersichtlichen Einblick in die
Thematik von Diabetes mellitus. In den folgenden Ausflhrungen wird
genauer auf die Ursachen und medizinischen Komplikationen von
Diabetes mellitus eingegangen, beziehungsweise wird versucht zu
verdeutlichen, was die gravierendsten Unterschiede der beiden Typen

sind.

Ziel dieser Bachelorarbeit soll die Beantwortung der folgenden
Forschungsfrage sein: ,Wie entsteht Diabetes mellitus, welche
medizinischen Folgeerkrankungen 16st es aus und inwiefern sind Typ-1
und Typ-2 Diabetes miteinander vergleichbar hinsichtlich ihrer

Therapie ?“
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1.1 Methode

Um die erwahnte Forschungsfrage zu beantworten, habe ich mich fur

eine Literaturrecherche entschieden.

Diese Bachelorarbeit stutzt sich weitestgehend auf aktuelle Literatur aus
Datenbanken sowie der Universitatsbibliothek der Karl-Franzens
Universitat und des ZMF (Center for Medical Research) der
Medizinischen Universitat Graz. Weiters habe ich Gesundheitsbericht-
erstattungen zum Thema ,Zivilisationserkrankung Diabetes” verwendet,
sowie Statistik Austria, um aktuelle und reprasentative Zahlen zu

erhalten.
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1.2 Begriffsdefinitionen

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit den wichtigsten Definitionen rund um
das Krankheitsbild Diabetes mellitus, einer Erkrankung, die gerade im
21. Jahrhundert, neben Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen zu den
haufigsten gehort und nicht ohne Grund schon lange als Volkskrankheit
bezeichnet wird. Die Bezeichnung ,Diabetes Mellitus® stammt aus dem
Griechischen und Lateinischen und bedeutet nichts anderes als
»honigsuBer Durchfluss®, was wiederum schon als erster Indikator fur die
eigentliche Diabeteserkrankung gilt, da es bei Diabetikern/innen zu
einem suRlichen Geschmack des Urins kommt. Einer Definition zufolge

wird Diabetes mellitus wie folgt beschrieben:

.Diabetes mellitus ist ein Sammelbegriff flir heterogene Stérungen des
Stoffwechsels, deren Leitbefund die chronische Hyperglykdmie ist.
Ursache ist entweder eine gestorte Insulinsekretion oder eine gestérte

Insulinwirkung oder auch beides.” (Hien, Bohm et al. 2013, S. 18)

Wenn man uber die Erkrankung Diabetes mellitus spricht fallt
unweigerlich der Begriff Insulin, ein Peptidhormon, welches die
Aufnahme von Glukose in die Korperzellen reguliert. Das Hormon Insulin
wirkt blutzuckersenkend und hat seinen Hauptverwendungszweck in der
Therapie von Diabetes. Seinen Namen bezieht das Insulin von den
Inselzellen der Bauchspeicheldrise (Pankreas), welche aufderdem noch
fur die Bildung von Glukagon verantwortlich sind.

http://flexikon.doccheck.com/de/Insulin, zugegriffen am 21.06.2014 zugegriffen am
02.07.2014
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¢ Funktion und Aufbau der Bauchspeicheldriise

Kirper der

Bauchspeichel- Schwanz der
Bauchspeichel- driise Bauchspeichel-
driisendrang (Corpus driise
(Ductus pancreatis) (Couda pancreatis)

pancreaticus)

Gallengang o
{Ductus ~ Kopfder
choledochus) Bﬂll_Jﬂl'l speichel-
driise
(Coput pancreatis)

Abbildung 1: Die Bauchspeicheldrise

In der Bauchspeicheldriuse (Pankreas) wird, wie schon oben erwahnt,
das Peptidhormon Insulin gebildet. Die Bauchspeicheldrise ist eine
exokrine Druse, in die wiederum endokrine Zellinseln eingestreut sind.
Neben der endokrinen Funktion (Bildung des Insulins) ist der exokrine
Anteil der Bauchspeicheldrise  fur  die Sekretion von
Verdauungsenzymen verantwortlich. Pro Tag werden dabei vom
Pankreas 2000 ml Pankreassekret produziert. Dieses Sekret st
isotonisch mit dem Blut und weist einen pH-Wert von 8-8,4 auf (Spornitz
2010, S.322).

Die Bauchspeicheldrise verfugt uber ein durchschnittliches Gewicht von

70-90g und ahnelt in ihrer Form einem verdickten ,L*. Sie ist an der
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Vorderseite mit Bauchfell bedeckt und liegt retroperitoneal hinter dem

Magen, wo sie sich mit einer Gesamtlange von bis zu 25 cm ausspannt.

Grob kann man das Pankreas in drei Abschnitte aufteilen:

e der Kopf, Caput, liegt im C des Duodenumes,
e der Korper, Corpus, befindet sich ungefahr auf Hohe der
ersten beiden Lendenwirbelkorper und

e der Schwanz, Cauda, reicht ca. bis in das Milzhilum (Spornitz
2010, S. 322).
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1.3 Epidemiologie und Préavalenz in Osterreich

,Die Epidemiologie ist ein Teilgebiet der Medizin, das die Verteilung von
Krankheiten in einer Bevdlkerung und die damit zusammenhé&ngenden
Variablen untersucht. Die Epidemiologie ermdéglicht zum Beispiel
Aussagen lber die Haufigkeit bzw. Seltenheit einer Erkrankung in einer

Population®

http://flexikon.doccheck.com/de/Epidemiologie zugegriffen am 27.06.2014

Beim Uberpriifen der epidemiologischen Daten beziiglich Diabetes
mellitus wird klar, dass es keine konkreten Zahlen zur Situation in
Osterreich gibt, weshalb nur auf Basis fragmentierter Datenbestande
ermittelt werden kann. Laut einem Osterreichischen Diabetesbericht von
2013 wird der Anteil an Diabetikern/innen auf rund 8 bis 9 Prozent
geschatzt, wobei die gewonnenen Daten lediglich auf Befragungsdaten,
Vorsorgeuntersuchungs- und Abrechnungsdaten sowie Schatzungen
der internationalen Diabetes-Vereinigung (IDF) zurickgehen und der
tatsachliche Anteil an Diabetikern/innen noch weitaus hoher sein durfte.
In absoluten Zahlen betragt die Gesamtpravalenz der diagnostizierten
und nicht- diagnostizierten Diabetesfalle bei 573000 bis 645000
Menschen, wobei Prognosen zufolge bis 2030 mit einem Anstieg zu
rechnen ist (Osterreichischer Diabetesbericht 2013, S. 8).

Es gibt keine Unterschiede in der Diabetes-Pravalenz, was das
Geschlecht und den Migrationshintergrund betrifft, sehr wohl aber was
die Schulbildung betrifft. Dies betrifft allerdings ausschliel3lich Frauen
und zeigt, dass Frauen mit einem Pflichtschulabschluss ein 2,2-fach
hoheres Risiko besitzen, an Diabetes zu erkranken, als Frauen mit
einem hoheren Schulabschluss (Osterreichischer Diabetesbericht 2013,
S. 14).



http://flexikon.doccheck.com/de/Medizin
http://flexikon.doccheck.com/de/Krankheit
http://flexikon.doccheck.com/de/Population
http://flexikon.doccheck.com/de/Epidemiologie%20zugegriffen%20am%2027.06.2014
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In der folgenden Tabelle wird nochmals versucht, die unterschiedlichen
Daten bezuglich Diabetes mellitus zusammenzufassen bzw. den Verlauf

etwas genauer zu beschreiben:

Daten Jahr Alter Pravalenz Anzahl
Diabetiker/innen

in Osterreich

Diabetes-Inzidenz- 2006 0-14 0,1 % arztlich diagnostizierte Falle rund 1.300

Register

Medikamenten- 2011 0-14 0,1 % aller Anspruchs- rund 1.500

verordnungen berechtigten, die Verordnungen

(SV/LEICON) zu Antidiabetika erhalten haben

Osterreichische 2006/2007 15+ 5,9 % drztlich diagnostizierte Falle rund 412.000

Gesundheitsbefra-

gung 2006/2007

DIO-Diabetesstudie 2009 15+ 6 % édrztlich diagnostizierte Félle rund 420.000

Schéatzungen der 2011 20-79 5,8 % arztlich diagnostizierte Falle rund 571.000

Internationalen +rund 3 % undiagnostizierte Falle (362.100 +

Diabetes- 208.900)

Vereinigung

Vorsorgeunter- 2010/2011 18+ 6 % arztlich diagnostizierte Fille + -

suchungsdaten rund 2 % undiagnostizierte Falle

Medikamenten- 2011 15+ 5 % aller Anspruchsberechtigten, rund 353.000

verordnungen die Verordnungen zu Antidiabeti-

(SV/LEICON) ka erhalten haben

Abbildung 3: Darstellung der Einzelergebnisse zum Diabetes mellitus
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2. Klassifikation und Diagnose

2.1 Klassifikation

Die Klassifikation des Diabetes mellitus erfolgt in der Regel nach 4

Typen:
o Typ-1-Diabetes-mellitus

Diese Art des Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, bei der es zu
einer absoluten Insulinbedurftigkeit als Folge der Zerstorung der Beta-
Zellen kommt und die sich vorwiegend im Jungendalter manifestiert,
weshalb er auch als ,juveniler” Diabetes bezeichnet wird. Der Typ-1

Diabetes wird noch grob in 2 Subtypen unterteilt:

i.  Typ 1A ist immunmediiert und wird durch Immun-
reaktionen des eigenen Korpers gefordert.
ii. Typ 1B istidopathisch und tritt ohne Einwirkung von
anderen Krankheiten auf.
(Hien, Bohm et al. 2013, S. 18)

o Typ-2-Diabetes-mellitus

Beim Typ-2-Diabetes-mellitus handelt es sich um eine Erkrankung mit
Insulinresistenz, bei der die unterschiedlichsten Gewebegruppen
davon betroffen sein konnen. Im Unterschied zum Typ-1-Diabetes-
mellitus tritt diese Art vorwiegend in hoheren Altersgruppen auf,
weshalb er auch als ,Altersdiabetes® bezeichnet wird. Aufgrund der
Tatsache, dass diese Form des Diabetes mit lebensstilbedingten
Faktoren wie z.B. der zunehmenden Haufigkeit von Adipositas

zusammenhangt und dass vor allem immer mehr Jungendliche davon
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betroffen sind, leiden auch immer mehr junge Menschen an Typ-2
Diabetes (Hien, Bohm et al. 2013, S. 18).

¢ Andere spezifische Diabetestypen

Hierzu zahlen unter anderem genetische Defekte der Beta-Zell
Funktion, inklusive des MODY-Diabetes samt seinen Unterformen,
genetische  Defekte der Insulinwirkung, = medikamenten-und
toxininduzierter Diabetes, Diabetes als Folge von
Infektionskrankheiten sowie Erkrankungen des exokrinen Pankreas
(Hien, Bohm et al. 2013, S. 18).

e Gestationsdiabetes

Der Gestationsdiabetes tritt ausschlieBlich in der Schwangerschaft auf
und fuhrt zu Storungen im Glukosestoffwechsel. Oft bleibt er
unentdeckt, da er in der Regel zu keinen Beschwerden fuhrt und
meist nach der Geburt wieder verschwindet. Behandelt wird der
Gestationsdiabetes in der Regel durch eine Ernahrungsumstellung,
da man herausgefunden hat, dass das Risiko signifikant erhoht ist,
dauerhaft zuckerkrank zu bleiben, wenn man wahrend der

Schwangerschaft von dieser Art des Diabetes betroffen war.

(Hien, Bohm et al. 2013, S. 18)

11
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2.2 Diagnose

Die Diagnose ,Diabetes mellitus® erfolgt anhand von verschiedensten
Verfahren, die ich im kommenden Abschnitt dieser Arbeit etwas genauer

beschreiben will.

Blutzucker

Oraler Glukosetoleranztest ( OGTT)
Blutzucker im vendsen und kapillaren Blut
HbA ¢

Fructosamin

-~ 0o o 0 T o

Mikroalbuminurie

Nierenfunktionsprufung

Q@

h. Harnzucker
(Hien, Bohm et al. 2013, S.8)

a. Blutzucker

Der Blutzuckerwert ist der wichtigste Parameter zur Diagnose des
Diabetes mellitus. Er bezeichnet die Konzentration von Glukose im Blut

und kann in mmol/l oder mg/dl angegeben werden.
e Maldeinheiten des Blutzuckers

. 100 mg/dl BZ = 5,6 mmol/ | BZ
II. 18,0 mg/dl BZ = 1,0 mmol/l BZ

(Hien, Bohm et al. 2013, S. 8)

In der folgenden Tabelle befindet sich eine Auflistung der wichtigsten

Normwerte sowie ein Vergleich zwischen dem pathologischen

12
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Nuchternglukosewert und dem Blutzuckerwert laut oralem Glukose-
toleranztest (OGTT).

Blutzucker Im oGTT

Einstufung Nichternblutzucker (venis) nach 2 Stunden (vends)

<110mg/dl ' <140mg/dl
o : «B,1 mmali <7 B mmaoli
Abnorma =110=—<126 mg/di < 140 mg/dl
Noichternglukose (IFG) & 6,1=—<7,0 mmaln < 7,8mmobl

Gastidrte <126 mg/dl =140—<200mg/d|

Glukosatolaranz (IGT) <7, 0mmaoll =7 8—=<11,1 mmol/
: 2126 mg/dl =200 mg/dl
Dabates molue =7,0mmol 211,1 mmol

Abbildung2: Die WHO-Blutzuckerwerte-Tabelle

b. Oraler Glukosetoleranztest (OGTT)

Der Orale Glukosetoleranztest (OGGT) ist ein Suchtest und wird in der
Regel als Erganzung zur Nuchternglukosemessung eingesetzt. Prinzip
dieses Suchtests ist, dass dem Korper von aullen eine bestimmte
Menge an Zucker verabreicht wird. Im Anschluss wird kontrolliert, wie gut
der Korper diese Menge an Glukose verarbeiten kann. Ziel dieses
Zuckerbelastungstests ist der Hinweis auf eine mogliche gestorte

Glukosetoleranz, einen Gestationsdiabetes bzw. einen Typ-2-Diabetes.

(http://www.netdoktor.de/Diagnostik+Behandlungen/Untersuchungen/Diabetes-
Ursachen-Oraler-Gluko-9345.html , zugegriffen am 19.06.2014)

=> Vorgehen beim oralen Glukosetoleranztest nach WHO
e 10 bis 16 Stunden vor dem Test durfen keine Nahrung und kein
Alkohol zu geflhrt werden
e mindestens 3 Tage vor dem Test sollte man auf eine

kohlenhydrathaltige Ernahrung achten

13
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e der Test wird entweder im Sitzen oder im Liegen, ohne jegliche
Muskelanstrengung durchgefuhrt

e Rauchen ist vor oder wahrend des Tests verboten
(Hien, Bohm et al. 2013, S. 6)

Sofern die oben angefuhrten Punkte alle erfullt worden sind, kann mit
dem eigentlichen Test begonnen werden. Dabei wird zu Beginn der
Blutzuckerspiegel gemessen. Anschlieliend trinkt man 75g Glukose oder
eine aquivalente Menge an hydrolysierter Starke mit 250-300m| Wasser
innerhalb von 5 Minuten. Nach 120 Minuten wird der Blutzucker
nochmals gemessen und mit dem ersten Wert verglichen (Hien, Bohm et
al. 2013, S. 6).

c. Blutzucker im vendsen und kapillaren Blut

Heutzutage spielen die Unterschiede aus dem venosen Plasma und dem
kapillaren Vollblut bei der Diagnostik und Blutzuckerkontrolle zur
Therapieuberprufung nur mehr eine untergeordnete Rolle (Hien, Bohm et
al. 2013, S. 8).

d. HbA

Das glykierte Hamoglobin in den Erythrozyten ist heutzutage besonders
wichtig um die Qualitat der Blutzuckereinstellung der letzten 2 Monate zu
uberprufen, da rote Blutkdrperchen bekanntlich Uber eine Lebensdauer
von durchschnittlich 110-120 Tagen verfugen. Normwerte fur das HbA.
sind 4-6 Prozent des Gesamthamoglobins (= 6,5 Prozent = Diabetes),
sowie 28- 38 mmol/mol (= 48= Diabetes). Werte, die sich in der Norm
befinden schliefen einen Diabetes mellitus nicht aus, jedoch kann bei
HbA, Auffalligkeiten und Werten Uber 6,5 Prozent eine Verdachts-

diagnose erstellt werden (Hien, Bohm et al. 2013, S. 8).

14
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e. Fructosamin

Die Bestimmung des Fructosamins beinhaltet verschiedene glykierte
Serumproteine wie z.B. Albumin, wobei dies in der klinischen Praxis eher
eine untergeordnete Rolle spielt und nicht zur taglichen Routine-
diagnostik gehoért. Sie ist nur dann sinnvoll, wenn eine HbA;. —

Bestimmung nicht zulassig ist (Hien, Bohm et al. 2013, S. 8).
f. Mikroalbuminurie

Die Albuminausscheidung ist wohl der wichtigste Parameter und ein
deutlicher Indikator um eine diabetische Nephropathie zu
diagnostizieren. Bei Patienten/innen mit Typ-2 Diabetes sollten jahrliche
Kontrollen stattfinden, beim Typ-1 Diabetes sollten Patienten/innen
spatesten 5 Jahre nach Diagnosestellung regelmallig zu Kontrollen

gehen.

Normwerte der Albuminausscheidung:

Norm bei 24 h Urinsammlung: < 30 mg/ Tag
Im Morgenurin: < 20mg/I
Bezug auf Urin-Kreatinin: Frauen: 30-300 mg/g U Kreatinin
Manner: 20-200 mg/g U Kreatinin
(Hien, Bohm et al. 2013, S. 11)

g. Nierenfunktionsprufung

Bei einer Nierenfunktionsstorung kommt es unweigerlich zu einer
verminderten glomerularen Filtration und zu einer gestorten Sekretion.
Dabei ist es wichtig, dass bei einem langer bestehenden Diabetes
zusatzlich immer Verlaufskontrollen angesetzt werden, denn zahlreiche
Medikamente konnten bei diversen Funktionsstorungen interagieren.

Desweiteren kann durch eine verminderte Glukoneogenese die

15
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Empfindlichkeit gegenluber blutzuckersenkenden Medikamenten erhoht
werden (Hien, Bohm et al. 2013, S. 11).

h. Harnzucker

Wahrend im Blut der Anteil von Glukose relativ hoch ist, ist der Anteil im
Urin vergleichsweise deutlich geringer. Wenn jedoch ein Urintest
Glukose im Harn anzeigt, so ist dies meist ein deutliches Indiz flr eine
Erkrankung wie z.B. Diabetes mellitus. Die Uringlukosemessung basiert
auf einer Blutglukosekonzentration oberhalb der Nierenschwelle seit der
letzten Harnblasenentleerung. Damit ist dieses Verfahren sehr einfach
zu Hand haben und preiswert, jedoch gleichzeitig auch sehr ungenau,
was wiederum zur Folge hat, dass diese Methode im klinischen Alltag
immer mehr an Bedeutung verloren hat. Eine Glukosurie unter 160-180
mg/dl wird dabei als diabetes renalis bezeichnet (Hien, Bohm et al. 2013,
S. 14).

16
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3. Ursachen

Bei der Frage nach den Ursachen von Diabetes mellitus ist es wichtig zu
unterscheiden, um welchen Typ des Diabetes es sich handelt, da es
ursachenspezifische Unterschiede zwischen dem Typ-1 und dem Typ-2
Diabetes gibt.

So ist vor allem der Typ-2 Diabetes lebensstilbedingten Faktoren
geschuldet, wobei die Krankheitsentstehung auch durch eine genetische
Komponente begunstigt wird. In diesem Zusammenhang fallt der Begriff
des ,metabolischen Syndroms®, welcher charakteristisch fur die
Patienten/innen mit Typ-2 Diabetes ist. Es beschreibt die Kombination
von Hypertonie, Adipositas, Fettstoffwechselstorungen und eines
gestorten Glukose-Stoffwechsels und wird umgangssprachlich auch als
,L0dliches® Quartett bezeichnet.Aufgrund der oben angeflhrten
Tatsachen steigt die Insulinresistenz, weshalb der Korper nur mehr
schwach auf den Botenstoff reagiert und die Zellen Probleme bei der

Zuckeraufnahme bekommen.

(http://www.medizinfo.de/diabetes/krankheitsbild/typ2_diabetes.shtml zugegriffen am
02.07.2014)

Das metabolische Syndrom ist somit maf3geblich fur die Entstehung des
Typ-2 Diabetes mellitus verantwortlich und gilt laut IDF-Definition von
2005, wenn der Bauchumfang bei Mannern grofier als 94 cm und bei
Frauen groRer als 80 cm ist, sowie noch mindestens zwei weitere

Bedingungen vorliegen:

e erhohte Triglyzeridwerte ( mindestens. 150 mg/dl)
e zu niedriges HDL Cholesterin
e der systolische Blutdruck mehr als 130 mmHg oder der

diastolische Blutdruck mehr als 85 mmHg betragt

17
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e erhohte Nuchtern-Blutglukosespiegel von mehr als 100 mg/d|
(Hien, Bohm et al. 2013, S. 46)

Auch ein hohes Lebensalter begunstigt die Entstehung von Typ-2
Diabetes mellitus, da zum Zeitpunkt der Diagnose 65 Prozent Uber 65
Jahre sind, wobei seit einigen Jahren auch vermehrt Kinder und
Jugendliche von Typ-2 Diabetes betroffen sind (Pott 2007, S.66).

Der Typ-2 Diabetes ist mit einem Anteil von ca.95 Prozent weitaus
haufiger als der Typ-1 Diabetes, wobei man sagen muss, dass ca.
dreiviertel der Typ-2 Diabetesfalle vermeidbar waren, wenn die
Menschen ihr Korpergewicht effizienter steuern wirden (Pott 2007,
S.66).

Im Gegensatz zum Typ- 2 Diabetes liegt die Hauptursache des Typ-1
Diabetes nicht in lebensstilbedingten Faktoren, sondern geht vielmehr
auf eine Autoimmunerkrankung zuruck. Die Ursache des Typ-1 Diabetes
ist eine Degeneration der Langerhans-Inseln, insbesondere der Beta-
Zellen, welche hauptsachlich fur die Bildung von Insulin verantwortlich
sind. Warum es zu einer solchen Antikorperbildung gegen das eigene
Gewebe kommt, ist noch nicht genauer bekannt, jedoch geht man von
entzundlichen Ablaufen sowie von eventuellen Virusinfektionen aus,
wobei dieser Verdacht noch nicht bestatigt wurde. Die
Immunpathogenese bestatigt die Tatsache, dass zahlreiche Antikorper
gegen die Inselzellen und ihre Bestandteile gefunden worden sind. Auch
eine genetische Haufung kann als Ursache bestatigt werden, jedoch sind
selbst unter eineiigen Zwillingenweniger als 50 Prozent der
Zwillingsparchen auch erkrankt (Pott 2007, S.67).
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Uber weitere potentielle Ursachen einer Zuckerkrankheit wird noch viel
diskutiert, wobei unter anderem Stress, Rauchen, Schlaf-
rythmusstorungen, Medikamente und Hormone als mogliche Ausloser
gelten. Dies sind jedoch nur vage Hypothesen und wurden keineswegs

verifiziert.

(http://www.stern.de/gesundheit/diabetes/ueberblick/3-ursachen-fuer-diabetes-zu-
viel-zucker-im-blut-654713.html zugegriffen am 02.07.2014)
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4. Symptome

Diabetes mellitus hat trotz unterschiedlichster Ursachen, welche schon
im vorhergehenden Kapitel deutlich beschrieben wurden, in allen
Formen dieselben Symptome, wobei der erhdhte Blutzucker
(Hyperglykamie) als Hauptsymptom zu werten ist (Muller, Weillenberger
2009, S.11).

Als mogliche Symptome, welche auf Diabetes deuten, gelten:

o starker Durst,als Folge eines erhohten Harndrangs

e Harndrang, welcher sich auch nachts durch eine erhdhte
Harnproduktion aul3ert

¢ eine schlechte Wundheilung, als Folge des insgesamt
geschwachten Immunsystems

e generell hohere Anfalligkeit gegenuber Infektionen

e Hautjucken, als Folge trockener Haut

e Erhohter Blutzucker

e Urinzuckerausscheidung

e Schlechtes Allgemeinbefinden und Leistungsminderung, als Folge
des erhohten Blutzuckerspiegels

e Sehschwankungen

e Ubelkeit und Erbrechen

e Impotenz

(Muller, Weildenberger 2009, S.11)

Diese Symptome sind lediglich aufgrund ihrer Haufigkeit in dieser
Auflistung, da nicht jedes Symptom bei jedem/jeder Patienten/Patientin

auftreten muss.
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5. Folgeerkrankungen und Spatschaden

Diabetes mellitus gilt als Volkskrankheit des 21. Jahrhunderts und fuhrt
zu Veranderungen an Augen, Nerven und Nieren als Folge des
Uberzuckers. Ein weiterer haufiger Wegbegleiter des Diabetes mellitus
ist das Trio aus hohen Blutfetten, hohem Blutdruck und Ubergewicht
(Kaltwasser, Fuhr 2013, S.149).

Generell zeigen sich die Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus an
drei Bereichen im menschlichen Organismus: an den Nerven, an den
kleinen Arterien und an den grof3en Blutgefallen. Dabei werden die
diabetesbedingten Schaden an den groRen Blutgefalen als
Makroangiopathie zusammengefasst. Hierbei sind vor allem Arterien im
Herz, im Hirn und an den Beinen betroffen, wobei es bei einer
dauerhaften Uberzuckerung des Korpers zu einer schnelleren
Verkalkung der Herzkranzgefalde, Hirngefalte sowie Becken-Beinarterien
kommt. Dies wiederum hat koronare Herzerkrankungen sowie
Herzinfarkte und Schlaganfalle zur Folge (Kaltwasser, Fuhr 2013,
S.149). Eine Gemeinsamkeit an den Prozessen, bei denen die grol3en
Blutgefalle beteiligt sind, ist, dass sich an der Innenseite der Gefalle
cholesterinhaltige Ablagerungen bilden, die hauptsachlich aus Fett-,

Entzindungs-, Bindegewebszellen und Kalkteilchen bestehen.

Diese Produkte werden im Fachjargon als Plaques bezeichnet und
haften an der Innenseite der Blutgefale und sind somit fur die
Verkalkung der BlutgefaRe und des Weiteren fur die Atherosklerose
verantwortlich. Diese Enge in der Blutbahn, ausgelost durch die
Verkalkungen, bringt die Gefahr mit sich, dass das Herz aus dem Takt
gerat. Dies manifestiert sich in Form von Herzschwache und
Herzrhythmusstorungen (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.140-151).
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Bei einer Schadigung der kleinen Arterien als Folge der Zuckerkrankheit
spricht man von der sogenannten diabetischen Mikro-angiopathie.
Hierzu zahlen unter anderem Nieren-, Netzhaut-und
Nervenschadigungen sowie auch das diabetische Fullsyndrom
(Kaltwasser, Fuhr 2013, S.149).

Die Begriffe ,Diabetes mellitus“ und ,Schlaganfall® hangen unweigerlich
zusammen. Jeder flnfte Schlaganfallpatient leidet an Diabetes mellitus.
Dabei wird das Gehirn nicht mehr ordnungsgemal durchblutet und als
Folge konnen die Funktionen des zentralen Nervensystems nicht mehr
wahrgenommen werden. Ein Schlaganfall resultiert also aus der Folge
eines Mangels an Sauerstoff im Gehirn. Dieser Mangel an
sauerstoffreichem Blut im Gehirn entsteht aufgrund eines Gerinnsels,

welches die Hirnarterie verstopft (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.153).

Eine weitere Spatfolge des Diabetes mellitus ist die Schaufenster-
krankheit. Hierbei kommt es zu einer Verkalkung der Arterien im Becken
und in den Beinen, was zur Folge hat, dass immer weniger
sauerstoffreiches Blut ins Gewebe gelangt. Betroffene der
~ochaufensterkrankheit® oder arteriellen Verschlusskrankheit klagen
daruber, dass sie keine langeren Strecken ohne Schmerzen in den
Waden und Fulden gehen konnen, weshalb sie gezwungen sind, viele
kleine Pausen zu machen. Der Name ,Schaufensterkrankheit® resultiert
daher, dass die Betroffenen wie gesagt viele Pausen einlegen mussen
und diese vor Schaufenstern erledigen. In Ruhephasen regeneriert sich
der Korper wieder, da auch der Bedarf an Sauerstoff geringer
ist.Beginnen die Betroffenen wieder zu gehen, fangt der Schmerz erneut

von vorne an (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.155).

Als Folge dieser Durchblutungsstorung an den Beinen kann es auch zu

schlecht heilenden Wunden kommen. In der Fachsprache spricht man
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dann vom ,offen Bein“ oder Ulcus cruris. In der Regel befinden sich
diese Hautdefekte an Zehen, Ferse, im Bereich der Vorful3sohle oder der

SprunggelenksaulRenseite (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.156).

Auch die Nieren werden durch einen standig zu hohen Blutzucker in
Mitleidenschaft gezogen. Experten gehen sogar davon aus, dass
jeder/jede vierte Diabetiker/in nach etwa 10 Krankheitsjahren eine
chronisch zuckerbedingte Nierenschwache entwickelt. Behandelt wird
diese Nierenschwache mit blutdrucksenkenden Praparaten, da sich
gezeigt hat, dass so die Filterfunktion der Niere am besten erhalten wird
(Kaltwasser, Fuhr 2013, S.157).

Zu den weiteren Folgeerkrankungen des Diabetes Mellitus gehoren
Schaden an der Netzhaut (Retina). Diese diabetische Retinopathie zahlt
sogar zu den haufigsten Folgen der Zuckerkrankheit, weshalb eine
regelmalige Kontrolle beim Augenarzt unumganglich ist und mindestens
einmal jahrlich stattfinden sollte. Das Tuckische bei dieser
Folgeerkrankung ist, dass die Betroffenen lange nichts von der
Netzhautschadigung merken und Symptome wie verschwommenes
Sehen, verzerrte Bilder oder dunkle Flecken im Blickfeld erst auftauchen,
wenn es bereits zu spat ist, die Augenkrankheit weit fortgeschritten ist
und eine Netzhautablosung droht. Somit ist Diabetes die haufigste
Ursache einer Erblindung im Erwachsenenalter, wenn man die
unfallsbedingte Erblindung vernachlassigt (Kaltwasser, Fuhr 2013,
S.159).

Eine der wohl bekanntesten Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus ist
das diabetische Fullsyndrom. Es resultiert aus einer standigen
Uberzuckerung des Blutes und der damit verbundenen Abt6tung der
vegetativen Nerven. Somit ist man nicht mehr in der Lage, die eigenen

Schmerzen zu fuhlen.
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Was sich zunachst gut anhort, kann aber sehr gefahrlich werden, da auf
diese Weise Erreger wie Pilze oder Bakterien unbemerkt eindringen
konnen. Ursache des ,Zuckerfulles” ist eine Funktionsstorung des
unwillkirlichen Nervensystems, wobei die Haut der Betroffenen nicht

mehr in der Lage ist, Schweil zu produzieren und somit leicht reif3t.

Eine trockene Haut, Stérungen der Durchblutung sowie eine insgesamt
geschwachte Immunabwehr erhohen die Problematik der Diabetiker und
Diabetikerinnen noch mehr. Daraus folgt, dass die Wunden von
Diabetikern/innen oft nicht vollends ausheilen und Erreger sich in
Geweben und Knochen ansammeln konnen. Oft ist dann die Amputation

die letzte Moglichkeit einer vollstandigen Heilung.

In Deutschland sind heute noch um die 30.000 Amputationen als Folge
des diabetischen FulRes pro Jahr erforderlich. Dieshebt wiederum die
Wichtigkeit dieses Thema hervor (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.160-161).

Auch die Themen ,Nerven® und ,Diabetes mellitus® sind eng miteinander
verknupft. So ist bei etwa jedem/jeder zweiten bis dritten Zuckerkranken
nach zehn Jahren eine Nervenbeteiligung nachzuweisen (diabetische
Polyneuropathie), wobei die genauen Ursachen noch nicht vollends
geklart sind (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.163).

Als eine weitere haufige Spatfolge von Diabetes mellitus treten
Sexualstorungen auf. Man muss jedoch sagen, dass Sexualstorungen
generell haufig zu beobachten sind und nicht nur bei Diabtetiker/innen

auftreten.

Beim Mann liegt der Fokus auf dem nachlassenden sexuellen Verlangen
sowie auf Problemen bei der Erektionsfahigkeit und bei der Frau stehen
Orgasmusstorungen und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr im
Mittelpunkt.
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Auffalligkeiten an der Galle, den Zahnen und der Schilddrise gelten
zwar nicht als klassisches Indiz fur Diabetes mellitus, dennoch sollte
man daran denken, falls die Diagnose ,Diabetes“ noch nicht gestellt
wurde (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.167).
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6. Vergleich Diabetes Typ 1 und Typ 2

Wie schon in den Ausfuhrungen dieser Bachelorarbeit klar deutlich wird,

weisen der Typ 1

und der Typ 2 Diabetes eine Reihe von

Gemeinsamkeiten auf. Jedoch lasst sich nicht leugnen, dass beide als

eigenstandige Krankheiten zu betrachten sind, mit unterschiedlichem

Verlauf und Prognose.

In der folgenden Tabelle wird versucht, die Unterschiede darzustellen:

Typ-1 Diabetes

Haufigkeit/Verteilung

Manifestationsalter

Kinder und Jugendliche,
seltener Erwachsene

Hauptursachen

Beginn/ Verlauf

Typ -2 Diabetes

Erwachsene, wobei in den
letzten Jahren auch immer
mehr Kinder und

Jugendliche betroffen sind

Korpergewicht

Insulinsekretion

stark vermindert

Insulinresistenz

Familiare Haufung

Stoffwechsel

Behandlung

Schulungen und
Motivation, lebenslange
Insulintherapie

\

hoch, bei eineiigen
Zwillingen Uber 90 %

auch Schulungen und
Motivation, jedoch
Hauptaugenmerk wird
auf eine ausgewogene
Ernahrung und
Bewegung gelegt.

bei Bedarf: orale
Antidiabetiker und

Insulintherapie

Abbildung 4: Vergleich Diabetes Typ-1 und Diabetes Typ-2
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7. Diabetes mellitus und Ernahrung

Generell lasst sich sagen, dass gerade der ausgewogenen Ernahrung
immer mehr Bedeutung zukommt, da immer mehr Menschen und hier
vor allem Jugendliche von Ubergewicht betroffen sind. Laut dem
Osterreichischen Ernahrungsbericht 2012 sind 40 Prozent der 18 — 64-
jahrigen ubergewichtig, 12 Prozent davon sind sogar stark adipos. Diese
Zahlen sind erschreckend, wenn man bedenkt, welche gesundheitlichen
Risiken Ubergewicht mit sich bringt. So ist Adipositas einer der groRten
Risikofaktoren fur unter anderem Herz-Kreislauferkrankungen und
Diabetes Mellitus Typ-2.

(http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Ernaehrung/Rezepte Broschueren_Beric

hte/Der_Oesterreichische Ernaehrungsbericht 2012 zugegriffen am 01.07.2014)

Fazit ist, dass wir von einigen Nahrungsinhalten zu viel, von anderen zu
wenig und uns im Durchschnitt zu kalorienreich ernahren, weshalb sich
auch immer mehr ernahrungsbedingte Krankheiten manifestieren. Eine
richtige und ausgewogene Ernahrung ist somit ein wesentlicher Baustein
in der Behandlung des Diabetes mellitus (Muller, WeilRenberger 2009,
S.15).
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Abbildung 5: Ernahrungspyramide
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Diabetes mellitus qilt als chronische Stoffwechselkrankheit, welche in
nahezu allen Bevolkerungsschichten gehauft auftritt. Gerade diese
universelle Haufung und die Tatsache, dass vor allem der Typ-2
Diabetes mellitus auf lebensstilbedingte Faktoren zurick geht, bringt

gerade den Aspekt der ,optimalen® Ernahrung immer mehr ins Zentrum.

Demzufolge gehort eine diabetesgerechte Ernahrung zu den Grundlagen
einer optimalen Diabetesbehandlung. Dabei sorgt die Diabetesdiat flr
insgesamt gute Blutzuckerwerte und verbessert in weitere Folge die
anderen Stoffwechselwerte. Ziel dabei ist es, die Ernahrungsweise der
Diabetiker/innen so auszurichten, dass einer eventuellen Gefal-
verkalkung und diabetischen Nierenschadigung soweit wie moglich
vorgebeugt wird (Muller, Weilkenberger 2009, S.15).

Grundsatzlich ist Ubergewicht ein entscheidender Faktor und muss an
sich immer abgebaut werden, da das Gewicht von Diabetikern/innen der
Norm entsprechen sollte. Hierbei sind Diabetiker/innen des Typ-2
Diabetes im Vorteil, da sie nur abnehmen mussen, um die erhohten
Blutzuckerwerte zu normalisieren. Im Gegensatz zu den Ubergewichtigen
Diabetikern/innen muss der/die insulinpflichtige Diabetiker/in die Insulin-
und Kohlenhydratzufuhr aufeinander abstimmen. Dabei wird mit
sogenannten Broteinheiten (= BE) kalkuliert, wobei eine Broteinheit ca.
129 verwertbarer Kohlenhydrate entspricht. Die Ubergewichtigen Typ-2
Diabetiker/innen mussen lediglich kalkulieren, in wieweit sie ihre Kalorien
einschranken mussen, um ihr Gewicht abzubauen. Nur schlanke Typ-2
Diabetiker/innen, welche auch regelmalig Insulin spritzen, mussen
ebenfalls auf eine Kalkulation mit Broteinheiten (= BE) zuruckgreifen
(Muller, Weildenberger 2009, S.15).
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8. Therapie von Diabetes mellitus

Das Ziel der Diabetestherapie ist es zu gewahrleisten, dass die
Patienten/innen trotz ihrer Beeintrachtigungen eine hohe Lebensqualitat
erreichen. Dabei steht die richtige Blutzuckereinstellung im Mittelpunkt.
Dieser korrekte Blutzuckerwert soll durch Bewegung und Sport,
ausgewogene Ernahrung und eine adaquate, medikamentdse Therapie
erreicht werden. Welche Therapie jedoch genau empfohlen wird, hangt
immer vom jeweiligen Diabetes Typ ab und von den individuellen
Eigenschaften des/der Patienten/in. Eines ist jedoch gewiss, jeder/jede
Diabetiker/in hat es selbst in der Hand, wie hoch seinel/ihre
Lebensqualitat ist, da es enorm wichtig ist, dass die empfohlenen
Mallnahmen konsequent umgesetzt werden (Mduller, Weilkenberger
2009, S.12).

In der Behandlung von Diabetes mellitus unterscheidet man in der Regel
drei unterschiedliche Therapieformen, deren Wahl immer vom jeweiligen

Typ des Diabetes abhangig gemacht wird:

a. Basistherapie
b. medikamentose Therapie

C. Insulintherapie

(Hien, Bohm et al. 2013, S. 196)

a. Basistherapie

Wesentliches Element der Basistherapie ist die Umstellung des
Lebensstils samt der Ernahrungsgewohnheiten und korperlicher Aktivitat.
Studien zufolge konnen regelmafige korperliche Bewegung und Sport
unabhangig von der Gewichtsreduktion die Stoffwechselfuhrung bei

Menschen mit Diabetes Typ-2 nachhaltig verbessern. Dabei hat man
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herausgefunden, dass Sport in der Pravention neben der
Ernahrungsumstellung nahezu die Halfte aller Neuerkrankungen an
Diabetes verhindern wirde (Hien, Bohm et al. 2013, S. 196).

Als Resultat des regelmaldigen korperlichen Trainings und der erhohten
Muskelaktivitat kann eine Verbesserung der Insulinresistenz gesehen
werden, welche das Hauptproblem bei der Entstehung des Diabetes
mellitus Typ-2 darstellt. Als Folge der verbesserten muskularen
Glukoseaufnahme sinkt der Blutzuckerspiegel, unter der Bedingung,
dass der Trainingseffekt alle 48 Stunden wiederholt wird, denn langere

Sportpausen konnen zu Blutzuckerschwankungen fuhren.

Dabei hat man herausgefunden, dass die Kombination aus Ausdauer-
und Krafttraining die effektivste Therapieform zur Verbesserung der
Insulinresistenz darstellt. Als Empfehlungen hierbei gelten flr das
Krafttraining 8-10 Wiederholungen bei submaximaler Intensitat von
moglichst allen Muskelgruppen, mindestens 3-mal pro Woche. Fur das
Ausdauertraining lauten die Empfehlungen 150 Minuten pro Woche an
mindestens drei Tagen mit moderater Intensitat. Welche Sportwahl
getroffen wird, bleibt den personlichen Interessen und Vorlieben
uberlassen, wobei die Diabetes- assoziierten Folgeerkrankungen schon
bericksichtigt werden sollten. Alles in allem kann die
Bewegungstherapie, als ein Teil der Basistherapie, als ein effektives
.Medikament” gegen Diabetes mellitus Typ-2 gesehen werden (Hien,
Béhm et al. 2013, S. 196).

Neben dem Aspekt ,Bewegung und Sport” zahlen zur Basistherapie
auch zahlreiche andere Faktoren wie z.B. Umstellung des Lebensstils
samt den Ernahrungsgewohnheiten, anhaltende Motivation und

strukturierte Schulungen. Besonders dem Aspekt der Schulung kommt

30



Diabetes mellitus | 2014

immer mehr Bedeutung zu, da Experten/innen es als einen wesentlichen

Teil des Gesamtkonzepts sehen.

Die Grundlagen der Diabetiker/innen-Schulungen gehen auf Michael
Berger und seine Arbeitsgruppe zuriuck und sollen mit Hilfe einer aktiven
Beteiligung der Betroffenen vonstattengehen. Dabei soll den
Patienten/innen ermoglicht werden, aktiv ins Krankheitsgeschehen
einzugreifen und so im Sinne des Empowerments zu handeln, um die
gewunschten Therapieziele am besten zu erreichen. Nicht zu
vernachlassigen ist hier eine partnerschaftliche Beziehung zwischen
Arzt/Arztin und Patient/in, auf deren Basis der gesamte Ablauf festgelegt
und geplant wird. Hierbei ist es wichtig zu erwahnen, dass die Hierarchie
keineswegs ungleich verteilt ist, sondern vielmehr auf einer
gleichgesinnten und beratenden Funktion des/der Arztes/Arztin beruht
(Hien, Bohm et al. 2013, S. 196).

Hier ein Uberblick der Schulungsprogramme, die zurzeit fir die

Behandlung von Diabetes Typ-2 zertifiziert sind:

» Behandlungs-und Schulungsprogramm fur Typ-2 Diabetiker/innen,
die nicht Insulin spritzen

» Behandlungs-und Schulungsprogramm fur Typ-2 Diabetiker/innen,
die Insulin spritzen

» Behandlungs-und Schulungsprogramm fur Typ-2 Diabetiker/innen,
die Normalinsulin spritzen

> Diabetes & Verhalten, Schulungsprogramm fur Menschen mit Typ-
2 Diabetes, die Insulin spritzen

» Diabetes Il im Gesprach

» LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung

» MEDIAS 2- >>Mehr Diabetes Selbstmanagement<< fur Typ-2
Diabetiker/innen (Hien, Bohm et al. 2013, S. 196-197)
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b. Medikamentose Therapie

Wenn der Blutzuckerwert mittels Gewichtsnormalisierung und
korperlicher Aktivitat nicht in den Griff zu bekommen ist, ist die Gabe von
oralen Antidiabetika eine zusatzliche Alternative. Die Behandlung mit
Tabletten ist jedoch nur bei Typ-2 Diabetes geeignet, da hier die
Bauchspeicheldrise, anders als beim Typ-1 Diabetes, noch selbst
Insulin produziert (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.79).

In diesem Zusammenhang gilt Metformin mittlerweile als das wichtigste
Medikament zur Behandlung des Typ- 2 Diabetes. Es gehort zu der
Wirkstoffgruppe der Biguanide und bewirkt eine Steigerung der
Glukoseaufnahme in Muskulatur und Fettgewebe bei gleichzeitiger
Hemmung der hepatischen Glukoneogenese (Hien, Bohm et al. 2013,
S.200).

In weiterer Folge wird die Wirkung des Hormons Insulin verbessert und
die Muskeln konnen den Zucker besser zur Energiegewinnung in die
Zellen schleusen. Als gewunschte Nebeneffekte treten ein gemildertes
Hungergefuhl sowie eine Dampfung der chronischen Entzindungs-
prozesse in den Gefallen auf. AulRerdem wird dem Therapeutikum eine
vor Krebs schutzende Eigenschaft zugesprochen (Kaltwasser, Fuhr
2013, S.80).

Die Therapie mit Metformin sollte einschleichend erfolgen, um eventuelle
gastrointestinaleNebenwirkungen zu vermeiden. Die Anfangsdosis
betragt Ublich zwischen 500 bis 850 mg und sollte am besten abends vor
dem Schlafengehen eingenommen werden. Es findet Ublicherweise eine
wochentliche Steigerung bis maximal 2-mal 1000 mg statt, da Biguanide
in der Regel 3 bis 7 Tage bendtigen um ihre Wirksamkeit zu entfalten
(Hien, Bohm et al. 2013, S.200).
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Eine weitere Maoglichkeit der medikamentdsen Therapie liefern die

Alpha—Glucosidase—Hemmer.

Hierbei sind besonders zwei Wirkstoffe zu nennen: Acarbose und
Miglitol. Ziel dabei ist es, dass die zuckerspaltenden Enzyme blockiert
werden und die Zuckerverdauung im Darm so verzogert wird. Dies hat
zur Folge, dass man mit Hilfe von Alpha-Glucosidase-Hemmern den

Blutzuckerwert und das Gewicht senken kann.

Es ist darauf zu achten, dass die Tabletten direkt mit dem ersten Bissen
der Nahrung zu sich genommen werden, da gerade am Anfang der
Therapie die Kontraindikationen und Nebenwirkungen haufiger ausfallen
konnen (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.82).

Eine weitere Alternative um den Blutzuckerwert zu senken, liefert die
Stoffgruppe der Sulfonylharnstoffe. Dabei werden die Betazellen der
Bauchspeicheldrise stimuliert um mehr zuckersenkendes Hormon
auszuschutten. Dies bringt jedoch die Gefahr eines Sekundarversagens
mit sich. Aulderdem ist unter der Einnahme von Sulfonylharnstoffen ein
wesentlicher Nachtteil, dass zum einen mit einer Gewichtszunahme zu
rechnen ist und zum anderen die Gefahr einer Unterzuckerung besteht
(Kaltwasser, Fuhr 2013, S.82).

Ahnlich wie die Sulfonylharnstoffe wirken die Glinide. Sie sind eine
weitere blutzuckersenkende Medikamentengruppe und funktionieren im
Prinzip gleich wie die Sulfonylharnstoffe, nur dass die Glinide
blutzuckerabhangig wirken. Dies bedeutet, dass bei hoheren
Blutzuckerspiegeln die Bauchspeicheldruse starker angeregt wird und
bei niedrigeren Blutzuckerspiegeln im Vergleich weniger Insulin
freigesetzt wird. In der Regel wirken Glinide relativ schnell und haben

den Vorteil, dass die Unterzuckerungsgefahr aufgrund der
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blutzuckerabhangigen Wirkung geringer ist. Aufgrund der Tatsache, dass
die Wirkungszeit weitaus kurzer ist, werden Glinide haufig alteren
Menschen verordnet, da hier die Nahrungsmengen auch stark variieren
und die Tablette auch einmal weggelassen werden darf, ohne dass

Komplikationen auftreten (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.84).
c. Insulintherapie

Im Gegensatz zur Basistherapie und der medikamentésen Behandlung
mit Antidiabetika ist die Insulintherapie primar zur Behandlung desTyp-1
Diabetes. Die Hormongabe als Alternative ruackt immer dann ins
Zentrum, wenn der Korper und vielmehr die Bauchspeicheldriuse das
Insulin nicht mehr selbst produzieren kann. Dabei ist die Insulinspritze
trotz modernster Forschungen bis heute die einzige Losung fur
Diabetiker/innen, welche am Typ- 1 Diabetes leiden, da es das Hormon
als Tablette nicht gibt (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.97).

Die Insulintherapie ist trotz neuester moderner Antidiabetika noch immer
die effektivste Therapieform um dem Diabetes mellitus erfolgreich
entgegenzuwirken. Dabei ist vor allem die intensivierte, konventionelle
Insulintherapie (ICT) mit regelmaligen Blutzuckerselbstkontrollen die
erste Wahl fur Diabetiker/innen welche am Typ-1 Diabetes leiden.
Voraussetzung fur eine sachlich richtig durchgefuhrte Insulintherapie ist
jedoch eine strukturierte Schulung (Diabetikerschulung). Hier ist es
besonders wichtig, dass im Rahmen der Schulung auf die individuellen
Bedurfnisse der Betroffenen eingegangen wird (Hien, Bohm et al. 2013,
S.152).

Die grundlegendsten Formen der Insulintherapie werden hier nochmals

aufgelistet:
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A\

Kombinationstherapie ( orale Antidiabetiker plus Hinzugabe des
Hormons Insulin)

die basale Insulintherapie plus OAD (BOT)

die supplementare Therapie (SIT)

die konventionelle Insulintherapie (CT)

die intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT)

YV V VYV V VY

Insulintherapie mittels Pumpe (CSllI)
(Hien, Bohm et al. 2013, S.152).

Dabei wurde lange Zeit auf das Insulin von Tieren zurlckgegriffen.
Besonders Rinder und Schweineinsulin sind hier ins Zentrum geruckt.
Erst ab 1983 wurde gentechnisch hergestelltes Humaninsulin in
Osterreich zugelassen und die Bedeutung des tierischen Insulins verlor
so zunehmend an Bedeutung (Kaltwasser, Fuhr 2013, S.98).Heute wird
mit Hilfe von gentechnologischen Verfahren Humaninsulin in grof3en
Mengen in nahezu allen Landern produziert, wobei sich die neuesten
Praparate durch einen sehr hohen Reinheitsgrad auszeichnen (Hien,
Bohm et al. 2013, S.152).

So wie sich die Formen der Insulintherapie unterscheiden, so gibt es
auch unterschiedliche Insulinpraparate, die sich im Wesentlichen in ihrer

Wirkungsdauer unterscheiden.

» schnell und kurz wirksame Insuline: Humaninsulin, Normalinsulin
und schnell wirkende Insulinanaloga

» langsam und lang wirkende Insuline: Intermediarinsuline,
Zinkinsuline

» lang wirkende Insuline: Insulin Glargin, Insulin Detemir

» Mischinsuline: bestehen aus einem schnell wirkenden Insulin und

einen Verzogerungsinsulin(Hien, Bohm et al. 2013, S.152).
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9. Diskussion und Schlussfolgerung

Nach sorgfaltiger Literaturrecherche und intensiver Auseinandersetzung
mit dem Thema ,Diabetes mellitus® ist es mir nun mdglich, meine

Forschungsfrage zu beantworten.

Betrachtet man die globale Situation, so zahlt Diabetes mellitus zu den
haufigsten Stoffwechselerkrankungen weltweit. Allein in Osterreich wird
die Zahl der Diabetiker/Diabetikerinnen auf rund 8 bis 9 Prozent
geschatzt, was in absoluten Zahlen circa 645.000 Menschen entspricht,
wobei Experten/innen zufolge die Dunkelziffer noch weitaus hoher sein
durfte.

Dieser Trend und die steigende Pravalenz lassen die Behandlung von
Diabetes mellitus zu einer zentralen Aufgabe des 21. Jahrhunderts
werden, da sowohl die Versorgung, als auch die Kosten das offentliche
Gesundheitssystem vor grolde Herausforderungen stellen. Dabei ist es
noch bedauernswerter, dass vor allem der Typ- 2 Diabetes
weitestgehend vermeidbar ware, da die Ursache zum groften Teil auf

lebensstilbedingte Faktoren zurickgeht.

Im Gegensatz zum Typ- 1 Diabetes, welcher groftenteils akut auftritt
und seine Hauptursache in der Degeneration der Langerhans-Inseln,
insbesondere der Beta-Zellen hat. Der Typ- 1 Diabetes ist somit nicht
lebensstilbedingten Faktoren zuzuschreiben, sondern geht vielmehr auf
eine Autoimmunerkrankung zuruck, bei der korpereigenes Gewebe vom

eigenen Organismus zerstort wird.

Im Zuge meiner Bachelorarbeit hat sich herausgestellt, dass, obwohl die
beiden Typen von Diabetes sich grundsatzlich in ihrer Entstehung
unterscheiden, sie in ihrem Auftreten keineswegs unterschiedlich und in

ihren Symptomen nahezu identisch sind.
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Diabetes mellitus ist allgegenwartig in unserer Gesellschaft und gilt als
Volkskrankheit des 21. Jahrhunderts. Gerade die universelle Prasenz
dieser Krankheit macht sie auch so gefahrlich, da die Spéatfolgen oft
unterschatzt werden. Tatsachlich fuhrt Diabetes mellitus zu
ernstzunehmenden degenerativen Veranderungen an den Augen,
Nerven und Nieren. AuRerdem flhrt Diabetes mellitus zu gravierenden
Folgeerkrankungen wie z.B. Adipositas, Bluthochdruck und hohen
Blutfetten.

In der Fachsprache wird dieses Trio als metabolisches Syndrom

bezeichnet und gilt als standiger Wegbegleiter des Diabetes.

Hinsichtlich der Therapie von Diabetes gibt es mehrere Alternativen,
wobei alle ihre Effektivitat unter Beweis gestellt haben. Generell lasst
sich jedoch sagen, dass es kein einheitliches Standardverfahren gibt,

sondern dass es vielmehr ein multidimensionaler Ansatz ist.

So steht beim Typ-1 Diabetes die Insulintherapie im Vordergrund, bei der
dem Korper fremdes Insulin von auf3en zugefuhrt wird, da es der Korper

selbst nicht mehr produzieren kann.

Dem gegenuber setzt sich die Therapie des Typ- 2 Diabetes aus der
Basistherapie und einer unterstitzenden Verabreichung von oralen

Antidiabetika zusammen.

Unter dem Begriff ,Basistherapie® werden die Umstellung der
Ernahrungsgewohnheiten sowie der Aufruf zur korperlichen Betatigung
verstanden. Beiden Therapieformen ist jedoch gemein, zu gewahrleisten,
dass Diabetiker/innen eine madglichst hohe Lebensqualitat aufweisen.
Dabei ist es wichtig, dass die Betroffenen sich aktiv an der Therapie in
Form einer konsequenten Umsetzung der arztlichen Anordnungen

beteiligen, da nur so die Lebensqualitat effektiv verbessert werden kann.
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Somit spielen bei der Behandlung von Diabetes nicht nur Medikamente
und Insulin eine zentrale Rolle, sondern auch die Einstellung und der

personliche Wille der Betroffenen.

Alles in allem Iasst sich sagen, dass dem Thema ,Diabetes” immer mehr
Bedeutung zukommt, da immer mehr Menschen direkt oder indirekt

davon betroffen sind.
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