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Podium

Ratgeber Gesundheit

Diabetes mellitus - Zuckersusses Blut

Diabetes mellitus, umgangs-
sprachlich als «Zuckerkrank-
heit» bekannt, ist eine chroni-
sche Stoffwechselerkrankung,
bei welcher der Blutzuckerspie-
gel dauerhaft erhoht ist. In der
Schweiz sind schatzungsweise
rund eine halbe Million Men-
schen betroffen. Die Erkran-
kung hatin den letzten Jahr-
zehnten an Bedeutung gewon-
nen und stellt eine der grossten
Herausforderungen fiir das
Gesundheitswesen dar.

Was ist Diabetes?
-Typlund Typ2

Beim Diabetes mellitus ist die
Fahigkeit des Korpers, Zucker
zu verarbeiten, gestort. Dies
fithrt zu einem Anstieg des
Blutzuckerspiegels. Unbehan-
delt verursacht dieser Zustand
ernsthafte Komplikationen,
welche sowohl die Lebensqua-
litat als auch die Lebenserwar-
tung beeintrichtigen.

Zucker (Glukose) ist eine
wichtige Energiequelle fiir die
Korperzellen. Er wird aus der
Nahrung aufgenommen und
gelangt iiber das Blut zu den
Organen. Insulin - ein Hor-
mon, das in der Bauchspeichel-
driise produziert wird - hilft,
Glukose in die Zellen zu trans-
portieren, wo sie als Energie
genutzt wird. Beim Diabetes ist
entweder die Insulinproduk-
tion gestort oder die Korperzel-
len sind weniger empfindlich
gegeniiber Insulin. Dies fiihrt
zu einem erhohten Blutzucker-
spiegel.

Man unterscheidet im Wesent-
lichen zwischen zwei Typen
von Diabetes:

Typ-1-Diabetes

Diabetes mellitus Typ 1 betriftt
etwa 10 Prozent der Diabetike-
rinnen und Diabetiker. Frither
als «Jugend-Diabetes» be-
kannt, tritt diese Form vorwie-
gend bei Kindern oder jungen
Erwachsenen auf, sie kann
jedoch in jedem Alter einset-
zen. Der Typ-1-Diabetes ist
eine Autoimmunerkrankung,
bei der das Immunsystem des
Korpers die insulinproduzie-
renden Beta-Zellen in der
Bauchspeicheldriise zerstort.
Dies fiihrt zu einem absoluten
Insulinmangel.

Genetische Faktoren spielen
eine wichtige Rolle, etwa 20
Prozent der Betroffenen haben
Familienangehorige mit der
gleichen Krankheit. Diabetes
Typ 1list nicht heilbar und die
Betroffenen sind lebenslang
auf eine externe Zufuhr von
Insulin angewiesen.

Typ-2-Diabetes

Diabetes mellitus Typ 2 betrifft
etwa 90 Prozent der Diabetike-
rinnen und Diabetiker. Er
wurde frither als «Altersdiabe-
tes» bezeichnet, da er meist
bei tiber 40-Jahrigen auftritt.
Immer hiufiger wird er jedoch
auch bei jiingeren Menschen
oder Kindern mit Ubergewicht
diagnostiziert. Beim Typ-
2-Diabetes wird zwar weiterhin
Insulin produziert, jedoch ist
entweder die Menge unzurei-
chend oder die Korperzellen
reagieren nicht mehr gentigend
darauf (Insulinresistenz).

Hiufige Ursachen des Typ-
2-Diabetes sind eine unausge-
wogene Erndhrung, Bewegungs-

mangel und Ubergewicht. Gene-
tische Faktoren konnen ebenso
eine Rolle spielen. Haufig tritt
diese Diabetes-Form in Kombi-
nation mit Bluthochdruck,
Adipositas und erhohten Cho-
lesterinwerten auf, was als
«metabolisches Syndrom»
bezeichnet wird. Hierbei kon-
nen die Muskel- und Fettzellen
den Zucker nur unzureichend
aufnehmen, weshalb der Insu-
linspiegel ansteigt.

Weitere Diabetesformen

Des Weiteren gibt es seltenere
spezifische Krankheitsformen,
bei denen der Diabetes zum
Beispiel durch genetische
Defekte, Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise, hormo-
nelle Storungen oder bestimm-
te Medikamente verursacht
wird.

Ein weiterer Typ ist der
Schwangerschaftsdiabetes
(auch: Gestationsdiabetes), der
wihrend der Schwangerschaft
auftritt. Hierbei fiihren hormo-
nelle Veranderungen zu einer
Insulinresistenz. Kann die
Bauchspeicheldriise den
erhohten Bedarf an Insulin
nicht abdecken, kommt es zu
erhohten Blutzuckerwerten
und ein Gestationsdiabetes
entwickelt sich. Bei den meis-
ten Frauen normalisiert sich
der Stoffwechsel nach der
Geburt wieder. Allerdings
besteht ein erhdhtes Risiko,
spater an einem Diabetes Typ 2
zu erkranken.

Risikofaktoren sind
beeinflussbar

Die Entstehung von Typ-1-Dia-
betes ist genetisch bedingt und

in der Regel nicht beeinfluss-
bar. Es sind keine spezifischen
Ausloser bekannt.

Beim Diabetes mellitus Typ 2
spielen erbliche Faktoren eben-
falls eine Rolle. Es ist erwiesen,
dass eine positive Energiebi-
lanz (mehr Kalorienaufnahme
als Kalorienverbrauch) und
Adipositas einen entscheiden-
den Einfluss auf das Risiko
haben. Die Risikofaktoren
konnen jedoch durch einen
aktiven Lebensstil mit ausrei-
chend Bewegung und einer
ausgewogenen Erndhrung
reduziert werden.

Symptome - oft
schleichend und unbemerkt

Die Symptome entwickeln sich
beim Typ-2-Diabetes meist
schleichend, sodass die Diag-
nose oft erst spit gestellt wird.
Zu den typischen Symptomen
gehoren haufiges Wasserlosen,
vermehrter Durst, Miidigkeit,
verschwommenes Sehen oder
langsam heilende Wunden.
Beim Typ-1-Diabetes konnen
die Symptome plotzlich auftre-
ten und gehen typischerweise
mit einem ungewollten Ge-
wichtsverlust einher.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt in der
Regel durch Blutuntersuchun-
gen. Der Blutzucker kann
venos oder kapillar mittels
eines Blutzuckermessgerites
bestimmt werden. Ein Blutzu-
ckerwert von >7 mmol/l mor-
gens niichtern oder >11.1
mmol/1 tagsiiber deutet auf
Diabetes hin. Meistens wird
jedoch der Langzeitzucker
(HbAlc-Wert) verwendet,

wobei die Diagnose Diabetes
bei einem Wert von >6.5
Prozent gestellt werden kann.

Behandlung/Pravention:
Medikamente und Lebensstil

Das Ziel der Behandlung ist
eine Senkung der Blutzucker-
werte in den Normbereich und
langerfristig das Verhindern
von Folgekomplikationen wie
Nerven- und Nierenschdden,
Gefissverkalkungen bezie-
hungsweise Herz-Kreislauf-
erkrankungen oder Erblin-
dung.

Beim Diabetes mellitus Typ 1
ist eine lebenslange Insulinthe-
rapie unerlasslich. Die Patien-
tinnen und Patienten miissen
den Blutzucker regelmissig
iiberwachen und vor jeder
Mabhlzeit Insulin spritzen.
Moderne Hilfsmittel wie
Blutzuckersensoren oder
Insulinpumpen konnen die
Blutzuckereinstellung erleich-
tern.

Die Behandlung des Typ-
2-Diabetes beginnt oft mit
Lebensstilinderungen. Eine
gesunde, ausgewogene Ernah-
rung, regelmassige Bewegung
und eine Gewichtsreduktion
sind die Grundpfeiler der
Behandlung. Falls diese Mass-
nahmen nicht ausreichen,
stehen verschiedene Medika-
mente oder Insulin zur Verfii-
gung. Neuere Diabetesmedika-
mente wie sogenannte GLP-
1-Rezeptoragonisten oder
SGLT-2-Hemmer fithren zu
einer deutlichen Verbesserung
der Blutzuckerwerte und oft zu
einer signifikanten Gewichts-
reduktion. Grundsitzlich sollte

die Behandlung immer indivi-
duell angepasst werden.

Die Pravention ist beim Diabe-
tes mellitus Typ 2 besonders
wichtig. In vielen Fillen kann
die Erkrankung durch einen
optimalen Lebensstil mit
gesunder Erndhrung und
ausreichend Bewegung verhin-
dert werden.

Publikumsveranstaltung
im LIMMI

Am Dienstag, 11. Marz 2025,
findet um 19.00 Uhr im Audi-
torium des Spitals Limmattal
die Publikumsveranstaltung
«Diabetes mellitus - Zucker-
siisses Blut» statt. Unsere
Referentin, Dr. med. Stefanie
Schwanda, wird das Thema
weiter vertiefen. Beim an-
schliessenden Apéro haben Sie
die Gelegenheit, weiterfithren-
de Fragen zu stellen. Weitere
Informationen: spital-limmat-
tal.ch/publikumsveranstaltun-
gen.
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Dr. med. Stefanie Schwanda
Leiterin Endokrinologie & Diabetologie

Spital Limmattal

Urdorferstrasse 100

8952 Schlieren

Telefon: 044733 24 39

Internet:
spital-limmattal.ch/diabetologie
E-Mail: endokrinologie.diabetologie@
spital-limmattal.ch
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