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Volkskrankheit Diabetes mellitus

Frithbehandeln, gutdamitleben

Kaum eine andere chro-
nische Krankheit wider-
spiegelt die gesellschaft-
liche Entwicklung wie der
Diabetes mellitus Typ 2.
Der Hauptgrund: unsere
veranderten Lebens- und

Erndhrungsgewohnheiten.

Betroffene kénnen jedoch

etwas dagegen tun.

Weltweit sind rund 415 Millionen Men-
schen an Diabetes mellitus erkrankt.
Dies entspricht beinahe 6 Prozent der
Weltbevolkerung. Damit ist Diabetes
mellitus zweifelsohne eine der hiu-
figsten Krankheiten der Welt. Bei der
grossen Mehrzahl der Erkrankungen
handelt es sich um einen Typ-2-Diabe-
tes, frither auch Altersdiabetes genannt.
In der Schweiz sind schitzungsweise
500000 Menschen betroffen. Der Blick
in die Zukunft ist besorgniserregend: In
den nédchsten 25 Jahren wird mit einer
Zunahme der Erkrankungen um 50 Pro-
zent gerechnet. Immer haufiger sind
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auch Personen mittleren Alters oder gar
Jugendliche von Diabetes mellitus Typ 2
betroffen. Es besteht deshalb dringender
Handlungsbedarf, wobei das Schwerge-
wicht auf die Pravention zu legen ist.

Problem Insulinresistenz

Diabetes mellitus ist eine chronische
Stoffwechselkrankheit, die charakteri-
siert ist durch hohen Blutzucker. Dabei
spielt das Hormon Insulin eine Schliis-
selrolle. Es ermdglicht die Aufnahme
von Zucker in die Korperzellen und
dessen Umwandlung im Stoffwechsel-
prozess zu Energie. Es gibt verschiedene
Diabetes-Typen (siehe Infobox). Am
weitaus haufigsten ist der Typ-2-Diabe-
tes, welcher in gut 90 Prozent der Félle
vorliegt. Hierbei produziert die Bauch-
speicheldriise zwar geniigend Insulin,
dieses wirkt aber an der Zelle nicht
ausreichend, um den Zucker aus dem
Blut in die Korperzellen zu transportie-
ren. Diese Storung wird Insulinresistenz
genannt. Kann diese durch vermehrte
Ausschiittung von Insulin nicht mehr
kompensiert werden, kommt es zum
Blutzuckeranstieg. Nebst Erbfaktoren
und dem Alter wird die Insulinresistenz
begiinstigt durch Bewegungsmangel und
Ubergewicht (Adipositas). Dabei spielt
die Fettverteilung eine Rolle. Vermehrtes

Bauchfett ist mit erhohter Insulinre-
sistenz und erhohtem Diabetesrisiko
verbunden.

Akute Komplikationen und Spatfolgen
Typische Symptome der Erstmani-
festation eines Diabetes konnen trocke-
ner Mund, vermehrter Durst, hdufiges



Wasserlosen, Schwéchegefiihl, uner-
klirte Gewichtsabnahme sowie Seh-
storungen sein. Es handelt sich hierbei
um akute Komplikationen infolge meist
deutlich erhohter Blutzuckerwerte.
Langfristig kann Diabetes zu Herz-Kreis-
lauferkrankungen wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall fithren. Auch Schiaden an
Augen, Nieren und Nerven sind mogliche
Spétfolgen. Das Risiko ist vor allem dann
erhoht, wenn der Blutzucker chronisch
schlecht eingestellt ist. Zusétzliche
Krankheiten wie erhohte Blutfette oder
hoher Blutdruck (arterielle Hyper-
tonie), die gerade bei {ibergewichtigen
Typ-2-Diabetikern oft vorliegen, poten-
zieren das Risiko. Diabetiker sind auch
anfilliger auf Infektionskrankheiten,

da ihr Abwehrsystem geschwiécht ist.

So treten Pilzinfekte im Genitalbereich
sowie Blaseninfekte hdufiger auf, ebenso
wie Erkéltungen und Grippeerkrankun-
gen. Auch die Wundheilung ist gestort.

Diabetes beginnt unbemerkt

Die Hiilfte aller Personen mit Typ-2-Dia-
betes wissen nicht, dass sie erkrankt
sind, denn erhdhte Blutzuckerwerte
fiihren erst aber einer gewissen Hohe zu
Symptomen. Durchschnittlich dauert es
deshalb circa sieben Jahre bis zur Diag-
nosestellung. Zu diesem Zeitpunkt kon-
nen bei rund 20 Prozent der Betroffenen
bereits Spatkomplikationen vorliegen. Es
ist deshalb wichtig, den Diabetes recht-
zeitig zu diagnostizieren. Bei Personen
mit entsprechenden Risikofaktoren fiir
Diabetes (Ubergewicht, Bewegungsman-
gel, Familienangehorige mit Diabetes
usw.) lohnt es sich, ab einem gewissen
Alter den Blutzucker zwischendurch
iiberpriifen zu lassen.

Selbstverantwortlich gut damit leben
Diabetes ist eine chronische, bislang
nicht heilbare Krankheit, mit der man
ab der Diagnosestellung ein Leben lang
konfrontiert ist. Doch es ist moglich, mit
Diabetes ein gutes und erfiilltes Leben
zu fithren. Dazu braucht es jedoch die
Bereitschaft und Motivation der Be-
troffenen, selbstverantwortlich in die
eigene Gesundheit zu investieren und
die Diabetestherapie mitzugestalten. Im
Vordergrund steht dabei meist eine An-
derung des Lebensstils. Diese stellt das
Fundament jeder Diabetestherapie dar.
Konkret bedeutet dies, dass bei den
Essgewohnheiten auf eine ausgewoge-
ne Erndhrung geachtet werden muss.

Wichtig ist, sich das Wissen anzueignen,
welche Nahrungsmittel fiir den Blutzu-
ckerverlauf giinstig oder ungiinstig sind.
Auf Siisses und Siissgetrinke sollte man
moglichst verzichten. Es ist aber durch-
aus vertretbar, bei guter Blutzuckerein-
stellung zum Dessert zum Beispiel ein
«Reiheli Schoggi» zu essen. Einen weite-
ren wichtigen Pfeiler der Therapie stellt
die korperliche Bewegung dar. Regel-
maéssige korperliche Aktivitit fithrt zur
Senkung der Insulinresistenz und beein-
flusst damit den Blutzucker positiv. Sie
wirkt sich aber auch giinstig auf weitere
Risikofaktoren aus, die zu Herz-Kreis-
lauf-Leiden fiihren. Empfohlen werden
150 Minuten pro Woche, verteilt auf
mindestens drei Tage. Ein guter Anfang
kann sein, korperliche Aktivitidten in
den Alltag zu integrieren, beispielsweise
den Arbeitsweg zu Fuss oder mit dem
Fahrrad anstatt mit dem Auto zurtick-
zulegen. Hilfreich und motivierend

sind strukturierte Gruppenprogramme,
welche den Einstieg in eine regelmés-
sige sportliche Betétigung erleichtern.
Das am Spital Emmental angebotene
ambulante DIAfit-Programm besteht aus
einem vielseitigen Training in der Phy-
siotherapie in kleinen Gruppen, Fachbe-
ratungen und Theorielektionen iiber die
Krankheit und die Behandlung.
Erndhrungsumstellung und mehr Be-
wegung helfen auch bei Ubergewicht,
welches ein relevanter Risikofaktor fiir
Diabetes ist. Eine Gewichtsreduktion

Vortrage

Diagnose Diabetes — was kann ich tun?

wirkt sich positiv auf den Verlauf der
Krankheit aus und kann diese gar ver-
hindern.

Medikamente - jedem das seine

Eine Vielzahl in den letzten Jahrzehnten
entwickelter Medikamente macht heute
eine auf den einzelnen Menschen mit Di-
abetes und seine Umsténde zugeschnit-
tene individualisierte Therapie moglich.
Voraussetzung fiir den Erfolg jeglicher
Therapie ist dabei stets, dass diese von
den Betroffenen verstanden und auch
umgesetzt wird. Nur wer weiss, worum
es geht, kann entsprechend handeln.
Dies bedeutet auch, dass der Blutzucker
gemessen und somit objektiviert werden
sollte. Ziel ist es, dass das betreuende
Diabetes-Team (Hausérztinnen und
-drzte, Diabetologen, Beratungsdienste
und weitere Fachkrifte) die Betroffenen
coachen und zum Selbstmanagement
beféhigen. Zu guter Letzt sei die baria-
trische Chirurgie mit Magenverkleine-
rung und/oder -bypass erwihnt, welche
bei schwer iihergewichtigen Personen
mit Diabetes angewendet werden kann.
Diese in den letzten Jahren hédufiger an-
gewendeten Eingriffe fiihren oft zu einer
erheblichen Verbesserung der Blut-
zuckereinstellung und Reduktion der
notwendigen medikamentosen Thera-
pie, konnen aber ihrerseits auch wieder
gewisse Komplikationen hervorrufen.

Online-Risikotest der Diabetes-Gesellschaft:
www.diabetesgesellschaft.ch/diabetes/risikotest/

9. November, Spital Langnau. 16. November, Spital Burgdorf, 19 Uhr.
Referent, Referentin: Dr. med. Bernard Chappuis, Dr. med. Silvia Schwab
Es besteht die Mdglichkeit von Blutzuckermessungen und personlichen Gespréachen.

Leitender Arzt

Dr. med. Silvia Schwab

Leitende Arztin

Kontakt:

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Bernard Chappuis

Facharzt FMH fur Endokrinologie/Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin

Facharztin FMH fur Endokrinologie/Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin

Extra:

Link zum Online-
Risikotest der
Diabetes-Gesell-
schaft

Spital Emmental Burgdorf
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 23 82, sekretariat.diab-endo@spital-emmental.ch
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