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Ratgeber Gesundheit

Diabetes mellitus – Zuckersüsses Blut
Diabetesmellitus, umgangs-
sprachlich als «Zuckerkrank-
heit» bekannt, ist eine chroni-
sche Stoffwechselerkrankung,
bei welcher der Blutzuckerspie-
gel dauerhaft erhöht ist. In der
Schweiz sind schätzungsweise
rund eine halbeMillionMen-
schen betroffen. Die Erkran-
kung hat in den letzten Jahr-
zehnten an Bedeutung gewon-
nen und stellt eine der grössten
Herausforderungen für das
Gesundheitswesen dar.

Was istDiabetes?
–Typ1undTyp2
BeimDiabetesmellitus ist die
Fähigkeit des Körpers, Zucker
zu verarbeiten, gestört. Dies
führt zu einemAnstieg des
Blutzuckerspiegels. Unbehan-
delt verursacht dieser Zustand
ernsthafte Komplikationen,
welche sowohl die Lebensqua-
lität als auch die Lebenserwar-
tung beeinträchtigen.

Zucker (Glukose) ist eine
wichtige Energiequelle für die
Körperzellen. Er wird aus der
Nahrung aufgenommen und
gelangt über das Blut zu den
Organen. Insulin – einHor-
mon, das in der Bauchspeichel-
drüse produziert wird – hilft,
Glukose in die Zellen zu trans-
portieren, wo sie als Energie
genutzt wird. BeimDiabetes ist
entweder die Insulinproduk-
tion gestört oder die Körperzel-
len sindweniger empfindlich
gegenüber Insulin. Dies führt
zu einem erhöhten Blutzucker-
spiegel.

Man unterscheidet imWesent-
lichen zwischen zwei Typen
vonDiabetes:

Typ-1-Diabetes

Diabetesmellitus Typ 1 betrifft
etwa 10 Prozent derDiabetike-
rinnen undDiabetiker. Früher
als «Jugend-Diabetes» be-
kannt, tritt diese Form vorwie-
gend bei Kindern oder jungen
Erwachsenen auf, sie kann
jedoch in jedemAlter einset-
zen. Der Typ-1-Diabetes ist
eine Autoimmunerkrankung,
bei der das Immunsystemdes
Körpers die insulinproduzie-
renden Beta-Zellen in der
Bauchspeicheldrüse zerstört.
Dies führt zu einem absoluten
Insulinmangel.

Genetische Faktoren spielen
einewichtige Rolle, etwa 20
Prozent der Betroffenen haben
Familienangehörigemit der
gleichenKrankheit. Diabetes
Typ 1 ist nicht heilbar und die
Betroffenen sind lebenslang
auf eine externe Zufuhr von
Insulin angewiesen.

Typ-2-Diabetes

Diabetesmellitus Typ 2 betrifft
etwa 90Prozent derDiabetike-
rinnen undDiabetiker. Er
wurde früher als «Altersdiabe-
tes» bezeichnet, da ermeist
bei über 40-Jährigen auftritt.
Immer häufiger wird er jedoch
auch bei jüngerenMenschen
oder Kindernmit Übergewicht
diagnostiziert. BeimTyp-
2-Diabetes wird zwarweiterhin
Insulin produziert, jedoch ist
entweder dieMenge unzurei-
chend oder die Körperzellen
reagieren nichtmehr genügend
darauf (Insulinresistenz).

HäufigeUrsachendesTyp-
2-Diabetes sind eine unausge-
wogeneErnährung, Bewegungs-

mangel undÜbergewicht.Gene-
tischeFaktoren können ebenso
eineRolle spielen.Häufig tritt
dieseDiabetes-Form inKombi-
nationmit Bluthochdruck,
Adipositas und erhöhtenCho-
lesterinwerten auf,was als
«metabolisches Syndrom»
bezeichnetwird.Hierbei kön-
nendieMuskel- undFettzellen
denZucker nur unzureichend
aufnehmen,weshalb der Insu-
linspiegel ansteigt.

WeitereDiabetesformen

DesWeiteren gibt es seltenere
spezifischeKrankheitsformen,
bei denen derDiabetes zum
Beispiel durch genetische
Defekte, Erkrankungen der
Bauchspeicheldrüse, hormo-
nelle Störungen oder bestimm-
teMedikamente verursacht
wird.

Einweiterer Typ ist der
Schwangerschaftsdiabetes
(auch: Gestationsdiabetes), der
während der Schwangerschaft
auftritt. Hierbei führen hormo-
nelle Veränderungen zu einer
Insulinresistenz. Kann die
Bauchspeicheldrüse den
erhöhten Bedarf an Insulin
nicht abdecken, kommt es zu
erhöhten Blutzuckerwerten
und einGestationsdiabetes
entwickelt sich. Bei denmeis-
ten Frauen normalisiert sich
der Stoffwechsel nach der
Geburt wieder. Allerdings
besteht ein erhöhtes Risiko,
später an einemDiabetes Typ 2
zu erkranken.

Risikofaktorensind
beeinflussbar
Die Entstehung vonTyp-1-Dia-
betes ist genetisch bedingt und

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

BeimDiabetesmellitus 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
können jedoch durch einen
aktiven Lebensstil mit ausrei-
chendBewegung und einer
ausgewogenen Ernährung
reduziert werden.

Symptome–oft
schleichendundunbemerkt
Die Symptome entwickeln sich
beimTyp-2-Diabetesmeist
schleichend, sodass dieDiag-
nose oft erst spät gestellt wird.
Zu den typischen Symptomen
gehören häufigesWasserlösen,
vermehrterDurst,Müdigkeit,
verschwommenes Sehen oder
langsamheilendeWunden.
BeimTyp-1-Diabetes können
die Symptome plötzlich auftre-
ten und gehen typischerweise
mit einemungewolltenGe-
wichtsverlust einher.

Diagnose
DieDiagnose erfolgt in der
Regel durch Blutuntersuchun-
gen. Der Blutzucker kann
venös oder kapillärmittels
eines Blutzuckermessgerätes
bestimmtwerden. Ein Blutzu-
ckerwert von >7mmol/lmor-
gens nüchtern oder >11.1
mmol/l tagsüber deutet auf
Diabetes hin.Meistenswird
jedoch der Langzeitzucker
(HbA1c-Wert) verwendet,

wobei dieDiagnoseDiabetes
bei einemWert von >6.5
Prozent gestellt werden kann.

Behandlung/Prävention:
MedikamenteundLebensstil
Das Ziel der Behandlung ist
eine Senkung der Blutzucker-
werte in denNormbereich und
längerfristig das Verhindern
von Folgekomplikationenwie
Nerven- undNierenschäden,
Gefässverkalkungen bezie-
hungsweiseHerz-Kreislauf-
erkrankungen oder Erblin-
dung.

BeimDiabetesmellitus Typ 1
ist eine lebenslange Insulinthe-
rapie unerlässlich. Die Patien-
tinnen und Patientenmüssen
den Blutzucker regelmässig
überwachen und vor jeder
Mahlzeit Insulin spritzen.
ModerneHilfsmittel wie
Blutzuckersensoren oder
Insulinpumpen können die
Blutzuckereinstellung erleich-
tern.

Die Behandlung des Typ-
2-Diabetes beginnt oftmit
Lebensstiländerungen. Eine
gesunde, ausgewogene Ernäh-
rung, regelmässige Bewegung
und eineGewichtsreduktion
sind dieGrundpfeiler der
Behandlung. Falls dieseMass-
nahmen nicht ausreichen,
stehen verschiedeneMedika-
mente oder Insulin zur Verfü-
gung. NeuereDiabetesmedika-
mentewie sogenannteGLP-
1-Rezeptoragonisten oder
SGLT-2-Hemmer führen zu
einer deutlichen Verbesserung
der Blutzuckerwerte und oft zu
einer signifikantenGewichts-
reduktion. Grundsätzlich sollte

die Behandlung immer indivi-
duell angepasst werden.

Die Prävention ist beimDiabe-
tesmellitus Typ 2 besonders
wichtig. In vielen Fällen kann
die Erkrankung durch einen
optimalen Lebensstil mit
gesunder Ernährung und
ausreichendBewegung verhin-
dert werden.

Publikumsveranstaltung
imLIMMI
AmDienstag, 11.März 2025,
findet um 19.00Uhr imAudi-
toriumdes Spitals Limmattal
die Publikumsveranstaltung
«Diabetesmellitus – Zucker-
süsses Blut» statt. Unsere
Referentin, Dr.med. Stefanie
Schwanda, wird das Thema
weiter vertiefen. Beim an-
schliessendenApéro haben Sie
dieGelegenheit, weiterführen-
de Fragen zu stellen.Weitere
Informationen: spital-limmat-
tal.ch/publikumsveranstaltun-
gen.
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Leserbriefe

Ihr Leserbrief mit Ihrer Meinung
zum aktuellen Geschehen ist uns
willkommen. Vorrang haben Zu-
schriften, die sich auf aktuelle
Artikel beziehen, die nicht mehr
als 1500 Zeichen enthalten und
uns per E-Mail erreichen. Bitte
Absender (Name, Vorname,
Strasse, Wohnort) und Artikelbe-
zug (Titel und Ausgabedatum)
angeben.

Mailadresse
leserbriefe@
limmattalerzeitung.ch

Die Redaktion entscheidet über
die Auswahl der Leserbriefe und
behält sich vor, Texte zu kürzen.

Leserbild

Der winterblühende Duft-Schneeball betört Insekten. Bild: Ursula Dähler, Dietikon

Gratulation

Suzanne Jovic aus Oberengs-
tringenfeiertheute ihren80.Ge-
burtstag.

Charlotte Oechslin-von Gun-
ten aus Dietikon feiert heute
ihren 95. Geburtstag.
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