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1. Allgemeine Biochemie und Stoffwechsel

Hintergrundinformationen

Stichworte aus Lehrplédnen gesamt: Stoffwechsel; Néhrstoffe; Enzy-
me; Hormone; Kohlenhydrate; Glukose; Stéarke; Zucker; Nahrungs-
mittelbestandteile und deren physiologische Bedeutung; Zucker im
Blut; Weg der Nahrung im menschlichen Kérper; Glukose; Zucker;
Enzyme; Verdauung; Resorption; Glykogen, Blutzucker; Gluka-
gon, Bauchspeicheldriise; Pankreas; Schliissel-Schloss-Prinzip;
Signalwirkung; Bindung; Signalweiterleitung; Wirkung von Insulin;
Funktion der Hormone; Hormon; Insulin; Insulin-Rezeptor; Gluko-
setransport an der Zellmembran; Aufbau und Funktion der Bauch-
speicheldriise; Beta-Zellen; Alpha-Zellen; endokrine und exokrine
Drtisen; Insulin; Glukagon; Hormone; Hormondriise; Kohlenhyd-
ratstoffwechsel; Blutzucker; Blutzuckerspiegel; Blutzuckerwerte;
Blutzuckerverlauf; Funktion der Hormone; Regulation am Beispiel
des Blutzuckerspiegels; Regelkreis (Sollwert, Istwert, Regelgréi3e,
Stérgrél3e, Flihler, StellgréRe); Wirkung von Insulin und Glukagon;
Signalwirkung; Gegenspieler-Prinzip; Regulation zentraler Kérper-
funktionen am Beispiel Diabetes mellitus; Diabetes; Insulin; Stoff-
wechsel: Blutzuckerregulation und Diabetes; Insulinresistenz

Der  Stoffwechsel (Metabolismus) ist eine
Grundfunktion aller lebenden Organismen. Ohne
ihn ist Leben nicht méglich. Ein komplexes System
aus biochemischen Reaktionen reguliert dabei das
Gleichgewicht zwischen Nahrungsaufnahme und
Nahrungsverwertung. Aus der Umwelt aufgenommene
Nahrstoffe (Fette, Eiweilte (Proteine), Kohlenhydrate),
aber auch Vitamine, Mineralstoffe und Wasser)
sind zur Produktion korpereigener Substanzen
notwendig und dienen auch zur Energiegewinnung.
Diese Auf-, Um- und Abbauprozesse finden in jeder
einzelnen Zelle statt. Je nach Nahrungsstoff gibt es
verschiedene Arten des Stoffwechsels (Fettstoff-,
Kohlenhydrat- und Eiweil3stoffwechsel).

Der Stoffwechsel ist untrennbar mit der Verdauung
der zugefihrten Nahrstoffe verbunden. Denn bei der
Verdauung wird durch den Verdauungssaft aus der
Bauchspeicheldriise zusammen mit der Galle die auf-
genommene Nahrung in kleinste Bausteine und Mo-
leklle zerlegt, nur so kdnnen sie Uber die Darmwand
und die Lymphe ins Blut aufgenommen (resorbiert)
werden und gelangen an ihr Ziel, die Zellen.

Daher sind insbesondere der Verdauungstrakt, mit
seinen Organen wie dem Magen-Darm-Trakt, der
Leber und der Bauchspeicheldrise, sowie Fett- und
Muskelgewebe, der Blutkreislauf und auch das Ge-
hirn an der Stoffwechselkontrolle beteiligt.

Fir den Umbau und das Weiterleiten der Nahrstoffe
im Kdrper wird eine Vielzahl von Hormonen benétigt,
von denen das Insulin eine wichtige Rolle spielt, da
dieses Hormon in den Kohlenhydrat-, Eiwei3- und
Fettstoffwechsel maligeblich eingreift.

Hormone sind biochemische Signal- bzw. Boten-
stoffe, produziert von speziellen Driisen (z. B. Schild-
druse, Nebenschilddrise, Hirnanhangsdruse,
Langerhans‘sche Inseln der Bauchspeicheldrise,
Nebenniere, Hoden, Ovar) die Uber das Blut trans-
portiert werden und zahlreiche Prozesse im Kérper
steuern. Die Signalwirkungen von Hormonen werden
durch ihre Bindung an einen (fir sie passenden)
Rezeptor in der Zellwand erreicht.
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wirken im Korper als Katalysatoren und set-
zen chemische Reaktionen in Gang bzw. beschleu-
nigen diese, ohne dabei selbst verandert zu werden.

Stoffwechselstérungen kdénnen verschiedene Ursa-
chen haben. Das Gleichgewicht kann beispielswei-
se durch akuten und chronischen Stress, Lebensstil,
Entziindungsprozesse, hormonelle Prozesse oder
auch immunologische Reaktionen erheblich gestort
werden.

Ein Beispiel fir eine Stoffwechselerkrankung ist
Diabetes mellitus. Im Folgenden soll auf zentrale
Bestandteile der Stoffwechselwege eingegangen
werden, die bei der Entstehung von Diabetes eine
Rolle spielen.

Nahrungsbestandteile
Kohlenhydrate - Starke, Glukose (und
andere Zucker)

Die Zelle als Ziel fiir Glukose
Wie kommt die Energie aus dem Essen in
die Zelle?
Zellularer Wirkmechanismus Insulin

Die Bauchspeicheldriise

Regelkreise und Regulation
Blutzuckerspiegel/Blutzuckerwerte/
Blutzuckerverlauf
Regelkreis Insulin — Glukagon
Blutzuckerregulation und Diabetes

Nahrungsbestandteile: Kohlenhydrate -
Starke, Glukose (und andere Zucker)

, sogenannte Saccharide, gehdren zu
denHauptenergielieferanten firunseren Stoffwechsel.
Sie sind vor allem in starkehaltigen Lebensmitteln wie
Brot, Kartoffeln, Nudeln, Obst und Gemuse enthalten
und bestehen chemisch gesehen aus langen Ketten
mit unterschiedlich vielen Zuckermolekilen. Sie
lassen sich in sog. Monosaccharide (Einfachzucker),
Disaccharide (Zweifachzucker) und Polysaccharide
(Mehrfachzucker) einteilen. Obwohl Kohlenhydrate
aus Zuckereinheiten bestehen, schmecken sie jedoch

nicht alle sUR.

Einfachzucker z.B. Traubenzucker (Gluko-

se), Fruchtzucker (Fruktose)

Zweifachzucker z.B. Haushaltszucker, Rohr-
zucker (Saccharose), Milch-
zucker (Laktose)

Mehrfachzucker z.B. Starke, Cellulose

Besondere Bedeutung haben vor allem Glukose und
Starke.

ist einer der wichtigsten Energielieferanten
fir die Korperzellen. Besonders Muskel- und Ner-
venzellen und das Gehirn bendtigen den Zucker um
schnell ausreichend Energie herstellen zu kdnnen.
Pflanzen stellen Glukose wahrend der Photosynthe-
se her. Der Glukosegehalt in unserem Blut wird als
.Blutzuckerspiegel* bezeichnet.

ist ein Polysaccharid aus einzelnen Glukose-
Einheiten und besteht aus Amylose (lineare Zucker-
Ketten) und Amylopektin (verzweigte Zucker-Ketten).
Pflanzen konnen ungenutzte Glukose als Starke
speichern und diese zur Energiegewinnung auch
wieder abbauen.

Nur Einfachzucker (wie Glukose) kdnnen ins Blut
- und damit auch in die Zellen - aufgenommen und
verstoffwechselt werden. Daher missen langkettige
Kohlenhydrate vorab bei der Verdauung durch Enzy-
me in ihre kleinsten Untereinheiten aufgespalten wer-
den. Zur Spaltung der unterschiedlichen Zuckerver-
bindungen gibt es verschiedene spezifische Enzyme.

Je kleiner ein Kohlenhydrat-Molekil, also aus je
weniger Zuckereinheiten es besteht (einfache
Kohlenhydrate), desto schneller steht die Glukose
dem Korper als Energielieferant zur Verfigung.
Andersherum bedeutet dies auch: Je langer die
Zuckerketten, desto mehr Zeit wird bendtigt,
ehe die Glukose als Energietrager verflgbar ist.
Das etappenweise Aufspalten der komplexen
Kohlenhydrate, z.B. aus Mehl oder Kartoffeln hat
auch zur Folge, dass die Glukose stabil Uber einen
langeren Zeitraum ins Blut gelangt und so langer
vorhalt.
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Die Zelle als Ziel fiir Glukose

Damit die in der Nahrung enthaltenen Glukosemole-
kile fur die Zellen verfligbar sind, missen die meist
komplexen Kohlenhydrate vorab in ihre kleinsten
Untereinheiten aufgespalten werden. Dies geschieht
wahrend der Kohlenhydratverdauung durch Enzyme.

Im Mund wird das Essen zundchst mechanisch zer-
kleinert. Das Enzym Alpha-Amylase — produziert
von den Speicheldriisen und daher auch als Spei-
chel-Amylase bezeichnet — spaltet die langen Ketten
der Starke in kurze Bruchstlicke (Dextrine). Je langer
gekaut wird, also je langer die Amylase wirken kann,
desto kleiner werden die Bruchstlicke. Dies kann bis
hin zum Disaccharid Maltose gehen.

Uber die Speiserdéhre gelangt der Nahrungsbrei in
den Magen. Durch den niedrigen pH-Wert der Magen-
saure wird die Alpha-Amylase inaktiviert, sodass im
Magen keine weitere Verdauung der Kohlenhydrate
stattfindet. Eiweild wird hingegen im Magen chemisch
weiter zerkleinert.

Im Dinndarm werden die Kohlenhydrate weiter zer-
legt. Dort gibt die Bauchspeicheldrise (Pankreas)
eine Amylase, die sogenannte Pankreas-Amylase
in den Zwolffingerdarm ab. Diese spaltet die Dextri-
ne weiter in Zweifachzucker. Die Enzyme Maltase,
Saccharase und Lactase spalten die Zweifachzucker
schlieBlich in Einfachzucker, sodass diese Uber die
Darmwand ins Blut aufgenommen werden kdnnen
(Resorption). Uber das Blut gelangen die Nahrungs-
molekile, u.a. Glukose, an ihren Zielort die Zellen, in
denen sie weiter verstoffwechselt werden.

Beim Transport der Glukose in die Zellen spielt Insulin
eine entscheidende Rolle. Denn nur mit Hilfe dieses,
von der Bauchspeicheldriise gebildeten Hormons,
kénnen die Zuckermolekile in die Zellen gelangen.

Energie, bzw. energiereiche Nahrstoffe, die der Kor-
per momentan nicht bendtigt, werden gespeichert. Ist
Nahrung knapp, kénnen diese Reserven wieder akti-
viert und zur Energiegewinnung genutzt werden.

Uberschiissige Glukose wird als Glykogen, einer
Speicherform von Zucker, vor allem in der Leber,
aber auch in den Muskeln gespeichert. Mit Hilfe der
Glykogenspeicher in der Leber kann der Blutzucker
auch in Zeiten aufrechterhalten bzw. reguliert wer-
den, in denen wir keine Nahrung zu uns nehmen, z.B.
nachts. Die Zuckerneubildung aus Glykogen erfolgt
mit Hilfe des Hormons Glukagon, das ebenfalls von
der Bauchspeicheldrise gebildet wird.

Uberschiissige Energie, die beim Abbau der Glukose
entsteht, kann zudem als Fett in den Fettzellen ge-
speichert werden.

Die Hauptaufgabe, des von der Bauchspeicheldrise
gebildeten Hormons Insulin ist es, den Transport der
Zuckermolekile (Glukose) aus dem Blut in die Kor-
perzellen zu ermdglichen.

Die Bauchspeicheldriise misst stetig den Glukosege-
halt im Blut (Blutzucker) - ist dieser hoch, schuttet sie
Insulin aus. Mit dem Blutstrom gelangt das Hormon
zu den Korperzellen und bindet dort an den Insu-
lin-Rezeptor — ein Proteinkomplex an der Oberflache
der Zellmembran. Insulin und sein Rezeptor passen
dabei ineinander wie ein Schlissel zum passenden
Schlusselloch (Schliissel-Schloss-Prinzip). So wird
gewabhrleistet, dass kein anderes Hormon oder Mole-
kul, den Insulin-Rezeptor aktiviert.

Die Bindung zwischen Insulin und seinem Rezeptor
I8st innerhalb der Zelle ein Signal aus. Dieses akti-
viert sogenannte Transportproteine in der Zellmem-
bran, die Glukose-Transporter (GLUT4). Sie o6ffnen
sich und lassen die Glukose-Molekiile aus dem Blut
in die Zellen hinein.

Bei Typ-1-Diabetes fehlt das Insulin, daher bleibt das
Transportprotein verschlossen.

Bei Typ-2-Diabetes ist Insulin vorhanden, aber der In-
sulin-Rezeptor reagiert nicht oder nicht ausreichend,
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sodass auch hier das Transportprotein verschlossen
bleibt. (Siehe Kapitel 2 ,Die Krankheit Diabetes)

Die Bauchspeicheldriise

Die Bauchspeicheldrise (das Pankreas) ist eine
Drise des Magen-Darm-Trakts und gehort zu den
groRten Drisen des menschlichen Korpers. Das
ldngliche Organ ist etwa 10 bis 20 cm lang und liegt
im oberen Bauchraum quer hinter dem Magen.

Die Bauchspeicheldrise ist gleichzeitig eine exokrine
und auch eine endokrine Drise. Sie gibt gebildete
Stoffe also sowohl nach auRen, z.B. in einen
Hohlraum (exokrin), als auch direkt in die Blutbahn
(endokrin) ab.

Das exokrine Gewebe (Azinus-Zellen) bildet ein
Sekret, das vor allem aus Enzymen besteht, die
bei der Verdauung von Fetten, Kohlenhydraten
und EiweilRen bendtigt werden. Darunter auch die
Pankreas-Amylase, die Kohlenhydrate spaltet. Der
Verdauungssaft (etwa 1,5 Liter pro Tag) wird von der
Bauchspeicheldriise Uber ein Gangesystem in den
Dinndarm abgegeben.

Das endokrine Gewebe der Bauchspeicheldriise wird
von den sogenannten Langerhans-Inseln gebildet.
Dies sind inselférmige Ansammlungen von hormon-
produzierenden Zellen, die im exokrinen Gewebe
der Bauchspeicheldrise eingelagert sind. Die ein-
zelnen Zellarten stellen verschiedene Hormone her.
Darunter die Stoffwechselhormone Insulin (aus Beta-
Zellen) und Glukagon (aus Alpha-Zellen) die fiir den
Kohlenhydratstoffwechsel und die Blutzuckerregula-
tion wichtig sind. Die gebildeten Hormone werden bei
Bedarf von der Bauchspeicheldrise direkt in die Blut-
bahn abgegeben (endokrin).

Regelkreise und Regulation

Der Blutzuckerspiegel beschreibt die Konzentration
der Glukose im Blut. Er kann entweder im kapillaren
Blut (Fingerbeere, Ohrlappchen) oder im vendsen
Blut (Blutabnahme) bestimmt werden. Der Wert wird
in Milligramm pro Deziliter (mg/dl) oder in Millimol pro
Liter (mmol/l) angegeben.

Beim gesunden Menschen soll der Blutzuckerspiegel
auch bei grolRer oder fehlender Nahrungsaufnahme
in einem engen Bereich zwischen 60 und maximal
140 Milligramm pro 100 Milliliter Blut (mg/dl) gehalten
werden. Im nidchternen Zustand liegt der Wert unter
100 mg/dl (5,6 mmol/l) (NUchtern-Blutzuckerspiegel).

Der Blutzuckerspiegel steigt, wenn wir essen und
sinkt, wenn Energie benétigt wird, z.B. beim Sport.

Je einfacher die aufgenommen Kohlenhydrate, desto
schneller steigt, und fallt auch wieder der Blutzucker.
Essen wir komplexe Kohlenhydrate, z.B. Starke aus
Mehl, Nudeln, Kartoffeln halten diese langer vor. Der
Blutzucker bleibt l&anger erhéht und wir sind damit
l&nger satt. In Zeiten, in denen wir keine Nahrung zu
uns nehmen, kann der Blutzucker mit Hilfe der Glyko-
genspeicher in der Leber aufrechterhalten bzw. regu-
liert werden.

Die Bestimmung der Blutglukosewerte ist bei der
Diagnose einer Diabetes-Erkrankung entscheidend,
da der Blutzucker bei unbehandeltem Diabetes
dauerhaft erhoht ist.

Bei gesunden Menschen wird der Blutzuckerspiegel
automatisch reguliert. Zellen, die Glukose-Rezeptoren
tragen, zum Beispiel Zellen der Langerhans-Inseln in
der Bauchspeicheldriise, messen stetig den aktuellen
Blutzucker (Ist-Wert). Weicht der Ist-Wert vom Soll-
Wert, also der Menge an Glukose, die der Koérper
momentan bendtigt, ab, wird der Blutzuckerspiegel
mit Hilfe eines genau abgestimmten Regelkreises
angepasst.
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Ist der Blutzuckerwert zu hoch, zum Beispiel nach
einer Mahlzeit, schittet die Bauchspeicheldrise je
nach Bedarf das Hormon Insulin aus. Je héher der
Blutzuckerspiegel angestiegen ist, desto mehr wird
ausgeschuttet. Insulin sorgt als blutzuckersenkendes
Hormon dafur, dass die Korperzellen die Glukose aus
dem Blut aufnehmen und dadurch verwerten bzw. zu
Glukagon umbauen kénnen — der Blutzucker sinkt.

Ist der Blutzuckerspiegel zu niedrig, wird das Hormon
Glukagon aus der Bauchspeicheldrise freigesetzt.
Dieses bewirkt den Abbau von Zuckerreserven (Gly-
kogen) in Muskeln und der Leber. Durch den Abbau
entsteht wieder Glukose, die in die Blutbahn abgege-
ben wird - der Blutzuckerspiegel steigt.

Insulin und Glukagon wirken also als Gegenspieler
— beide beeinflussen den Blutzuckerwert, jedoch in
unterschiedliche Richtungen.

Die RegelgroRe Blutzucker kann von verschieden-
sten StorgroRen von aulRen beeinflusst werden. Dies
sind zum Beispiel die Nahrungsaufnahme oder Mus-
kelarbeit (normale Tatigkeiten oder Sport).

Bei Menschen mit Diabetes besteht ein Mangel an
Insulin oder die Wirkung des Insulins an den Kérper-
zellen ist eingeschrankt (Insulinresistenz). In Folge
steigt der Blutzuckerspiegel ungehindert an, er ,ent-
gleist®. Je nach Diabetes Typ (Typ-1 oder Typ-2)
fihren verschiedene Mechanismen zu erhdhten Blut-
zuckerwerten:

Bei Typ-1-Diabetes greift das Immunsystem der
Patientinnen und Patienten die insulinproduzieren-
den Beta-Zellen der Bauchspeicheldriise an und zer-
stort sie. Es handelt sich also um eine Autoimmun-
erkrankung. Durchdie zerstorten Beta-Zellenkannkein
Insulin  mehr gebildet werden und die Gluko-
se verbleibt im Blut. Der Blutzuckerspiegel steigt.
Die Therapie bei Typ-1-Diabetes besteht daher auch
aus der Gabe von Insulin.

Bei Typ-2-Diabetes produziert die Bauchspeichel-
drise anfangs noch eigenes Insulin, aber die Zellen
sprechen immer schlechter auf die Wirkung des Hor-

mons an, sie werden resistent (Insulinresistenz). Da
das Insulin nicht oder nur noch schlecht an seinen
Rezeptor binden kann, nehmen die Zellen die Gluko-
se aus dem Blut trotz hohem Insulinspiegel nur noch
vereinzelt auf. Dadurch sinkt der Blutzuckerspiegel
langsamer bzw. bleibt Ianger erhéht. Dieses Anfangs-
stadium wird medizinisch als Pradiabetes bezeich-
net.

Der Korper kann eine Insulinresistenz lange Zeit aus-
gleichen, indem die Beta-Zellen der Bauchspeichel-
drise mehr Insulin freisetzen. ,Erschopft® durch die
vermehrte Insulinproduktion sind sie jedoch irgend-
wann nicht mehr in der Lage, gentigend Insulin bereit
zu stellen. So entsteht im Lauf der Zeit der Typ-2-
Diabetes. Anfangs kann dieser noch mit Tabletten
behandelt werden, die die Empfindlichkeit der Zellen
fur Insulin wieder erhéhen. Produziert die Bauchspei-
cheldriise nach einigen Jahren kein eigenes Insulin
mehr, muss dieses auch bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes als Medikament gespritzt werden.

Dass sich ein Typ-2-Diabetes tatsachlich entwickelt,
kann in vielen Fallen in frihen Stadien verhindert
oder zumindest verzdgert werden. Oft reichen schon
relativ kleine Anderungen des Lebensstils aus, um
das Risiko deutlich zu senken. Stellt der Kérper kein
eigenes Insulin mehr her, missen auch Menschen
mit Typ-2-Diabetes diesen Mangel durch zugefiihrtes
Insulin ausgleichen.

Prinzipiell stehen zwei Arten von Insulin zur Verfu-
gung, die per Spritze, Pen oder Insulinpumpe gege-
ben werden: langsam wirkende Basalinsuline und
schnell und kurz wirkende Bolusinsuline.

decken den Grundbedarf des Korpers
an Insulin. Moderne Praparate wirken 24 Stunden
und mussen deshalb nur noch einmal am Tag injiziert
werden.

ahmen die nahrungsabhangigen
Anstiege der natdrlichen Insulinausschittung nach.
Sie wirken schnell und kurz und werden vor den
Mahlzeiten gespritzt. Betroffene missen daher vor
den Mahlzeiten ihren Blutzuckerwert bestimmen, die
erforderliche Insulindosis berechnen und diese dann
spritzen.
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2. Die Krankheit Diabetes

Hintergrundinformationen

Definition Diabetes; Diabetes als Zivilisationskrankheit; Erndh-
rungsbedingte Erkrankungen; Definition Diabetes; Wenn zu viel
Zucker im Blut ist — Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Dia-
betes mellitus Typ | und Il (Ursachen, Diagnose und MalBnahmen
zu Intervention und Prévention); Informationen (ber Diabetes Typ |
und Il geeignete Handlungen im Notfall und im persénlichen Leben

Diabetes, oder medizinisch korrekt Diabetes mellitus,
ist eine chronische Erkrankung des Zuckerstoffwech-
sels. Im allgemeinen Sprachgebrauch wird sie daher
auch als ,Zuckerkrankheit® bezeichnet. Ursache fir
den bei Diabetes chronisch erhdhten Blutzuckerspie-
gel kann ein Mangel an Insulin sein oder, dass die
Wirkung des blutzuckersenkenden Hormons Insulins
eingeschrankt ist (Insulinresistenz).

Es gibt jedoch nicht ,den einen® Diabetes. Diabetes
steht als Uberbegriff fiir verschiedene Stérungen des
Zuckerstoffwechsels, die ahnliche Symptome und
Folgen, aber verschiedene Ursachen haben. In der
Medizin werden mehrere Diabetes-Typen unterschie-
den. Die haufigsten Formen sind der Typ-1- und der
Typ-2-Diabetes.

Typ-2-Diabetes, die Form von der die meisten
Diabetiker (etwa 95 Prozent) betroffen sind, hangt
besonders mit Ubergewicht, einer ungesunden Er-
nahrung und mangelnder Bewegung zusammen. Es
handelt sich um eine Zivilisationskrankheit, die sich
momentan immer mehr zur chronischen Volkskrank-
heit entwickelt. Betroffen sind vor allem Menschen im

héheren Alter, jedoch werden die Patienten zuneh-
mend jlinger — einen groRen Anteil daran hat der Le-
bensstil mit weniger Bewegung und ungesunder und
UbermaRiger Erndhrung. Aufgrund des stetigen An-
stiegs der Erkrankten, wird Typ-2-Diabetes von den
Vereinten Nationen mittlerweile als internationale Be-
drohung und Epidemie eingestuft. Die Wahrschein-
lichkeit ist also hoch, im Lauf des Lebens selbst mit
Diabetes konfrontiert zu sein — durch eine eigene Er-
krankung oder die naher Angehdoriger oder Freunde.

Bei Typ-1-Diabetes handelt es sich hingegen um eine
chronische Autoimmunerkrankung, bei der das Im-
munsystem korpereigene Zellen (die insulinproduzie-
renden Zellen der Bauchspeicheldriise) angreift und
zerstort. Die Krankheit tritt meist bereits im Kindes-
oder Jugendalter auf und ist bislang nicht heilbar. Ur-
sache sind genetische Veranlagungen, zudem wird
ein Einfluss von Umweltfaktoren vermutet.

Um den stetigen Anstieg der Typ-2-Diabetes-Zah-
len zu bekdmpfen, sind Aufkldrung und Vorbeugung
von grofRer Bedeutung, denn man kann selbst vieles
tun, um das eigene Erkrankungsrisiko zu senken.
Mit den vorliegenden Unterrichtsmaterialien sollen
Schilerinnen und Schiler (SuS) bereits frihzeitig
fur die Krankheit sensibilisiert und befahigt werden,
selbst praventive Maflnahmen zu ergreifen. So soll
ihre Gesundheitskompetenz, d.h. die Fahigkeit, sich
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Gesundheitsinformationen zu erschlieRen und auf die
eigene Situation anzuwenden, gestarkt werden.

Die Informationen zu den verschiedenen Diabetes-
Formen mit ihren individuellen Entstehungsmecha-
nismen sollen zudem zur Entstigmatisierung von Kin-
dern und Jugendlichen (eventuellen Mitschilern) mit
Typ-1-Diabetes beitragen. Sodass SuS die Krankheit
verstehen und auch im Umgang mit eventuellen Not-
fallsituationen geschult werden.

Verbreitung Typ-2- und Typ-1-Diabetes

Die Krankheit Typ-2-Diabetes
Entstehung und klassische Therapie
Risikofaktoren und Pravention
Diagnose und Risikotest

Die Krankheit Typ-1-Diabetes
Entstehung und klassische Therapie
Risikofaktoren und Pravention
Diagnose und Risikotest

Unterschiede Typ-2- und Typ-1-Diabetes
Verhalten im Notfall

Folgekrankheiten von Diabetes

Verbreitung Typ-2- und Typ-1-Diabetes

In Deutschland gibt es etwa 7,5 Millionen Menschen
mit Diabetes (Stand 2019), somit leidet fast jede/r
Zehnte daran. Mit diesen Zahlen liegt Deutschland
in Europa an zweiter und im weltweiten Vergleich an
neunter Stelle. Laut der Weltgesundheitsorganisation
WHO gibt es weltweit rund 422 Millionen Menschen
mit Diabetes.

Die meisten Diabetiker in Deutschland, etwa 95 Pro-
zent, sind an Typ-2-Diabetes erkrankt. Schatzungen
gehen davon aus, dass damit bei etwa sieben bis acht
Prozent der Erwachsenen ein Typ-2-Diabetes vorliegt
(5,7 bis 6,5 Millionen Menschen). Jedes Jahr wird die
Erkrankung bei rund 500.000 Menschen neu diag-
nostiziert. Und die Krankheitshaufigkeit (Pravalenz)
steigt kontinuierlich. Dies hangt auch damit zusam-
men, dass die Erkrankung durch bessere Diagnostik

friher erkannt wird. Insgesamt geht die Wissenschaft
aber davon aus, dass die Typ-2-Diabetespravalenz in
den nachsten Jahrzehnten - auch aufgrund des west-
lichen Lebensstils - weiter steigen wird. Forschende
errechneten 2019 einen Anstieg auf bis zu 12 Millio-
nen Menschen mit Typ-2-Diabetes im Jahr 2040.

Betrachtet man das Alter, ist Gber die Halfte aller Men-
schen mit Typ-2-Diabetes alter als 65 Jahre. Daher
wurde die Krankheit friher auch als ,Altersdiabetes®
bezeichnet, dies ist jedoch falsch. Zwar erkranken
tatsachlich in erster Linie altere Menschen, zuneh-
mend sind aber auch immer mehr jingere Menschen
betroffen. Bei Kindern und Jugendlichen findet man
vor allem die Vorstufen der Erkrankung (gestorte
Glukosetoleranz  oder abnormale Nuchternblut-
zuckerwerte). Die Diagnose Typ-2-Diabetes ist in die-
ser Altersklasse allerdings relativ selten (0,03 Prozent
bei Jungen und 0,04 Prozent bei Madchen). Nach
aktuellen Schatzungen des Robert Koch-Instituts
haben insgesamt etwa 950 Jugendliche zwischen elf
und 18 Jahren in Deutschland einen Typ-2-Diabetes.

Auffallend ist auch, dass sich die Haufigkeit von
Typ-2-Diabetes zwischen verschiedenen sozialen
Schichten unterscheidet. So sind Menschen mit nied-
rigem Bildungsstatus haufiger betroffen als Personen
mit einer guten Bildung.

Kinder und Jugendliche erkranken in Deutschland
vorwiegend an Typ-1-Diabetes. Laut aktuellen Schat-
zungen sind etwa 32.000 Kinder unter 18 Jahren be-
troffen. Jahrlich wird die Autoimmunerkrankung bei
rund 2.200 der 0- bis 14-Jahrigen neu diagnostiziert.
Insgesamt leidet in Deutschland etwa 0,4 Prozent der
Bevolkerung (ca. 367.000 Menschen) an Typ-1-Dia-
betes, die Halfte davon erkrankt bereits im Alter von
unter 20 Jahren.

Seit einigen Jahren beobachten Fachleute, dass die
Zahl der Typ-1-Diabetesfalle bei Kindern — insbe-
sondere Kleinkindern — und Jugendlichen zunimmt.
In Deutschland steigt die Rate der Neuerkrankungen
pro Jahr derzeit um drei bis flinf Prozent. Prognosen
zufolge wird dieser Trend auch in Zukunft anhal-
ten. Die Ursachen dieser Zunahme aufzuklaren ist
Gegenstand intensiver Forschung. Diskutiert werden
Umweltfaktoren, Erndhrung im S&uglingsalter und
andere Einflisse auf das Immunsystem.
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Die Krankheit Typ-2-Diabetes

Typ-2-Diabetes ist eine fortschreitende Erkrankung,
die besonders mit Ubergewicht, einer ungesunden
Erndhrung und mangelnder Bewegung zusammen-
hangt.

Die Krankheit entsteht auf Grundlage einer soge-
nannten Insulinresistenz der Korperzellen und einer
gestorten Freisetzung von Insulin aus der Bauchspei-
cheldrise. Bei einer Insulinresistenz sprechen die
Korperzellen immer schlechter auf die Wirkung des
blutzuckersenkenden Hormons an. Durch diese ,Re-
sistenz® kdnnen sie die Glukose aus dem Blut immer
schlechter aufnehmen. Der Blutzucker steigt. Uber
lange Zeit kann der Korper eine Insulinresistenz aus-
gleichen, indem er mehr Insulin freisetzt. Daher ist der
Nuchternblutzuckerwert bei Betroffenen anfangs hau-
fig noch vollig ,normal“ oder nur leicht erhdht. Sind die
insulinproduzierenden Zellen aber nicht mehr in der
Lage gentigend Insulin bereit zu stellen, entsteht im
Laufe der Zeit Typ-2-Diabetes.

Die Ursachen fir die Insulinresistenz bzw. den dar-
aus entstehenden Typ-2-Diabetes sind vielfaltig und
bis heute noch nicht vollstandig aufgeklart. Sicher
ist: Eine genetische Veranlagung bildet die Grundla-
ge. Aber besonders der individuelle Lebensstil spielt
eine entscheidende Rolle. Schlechte Ernahrung und
wenig Bewegung fiihren zu Ubergewicht, dies wiede-
rum beglnstigt die Entstehung von Typ-2-Diabetes.
Erstes Ziel der Therapie ist es daher, den Blutzu-
ckerspiegel vor allem durch Lebensstilanderungen
zu senken, besonders durch Umstellung der Ernah-
rung, vermehrte korperliche Aktivitdt und Reduktion
des Korpergewichts. Auch die Einnahme von blutzu-
ckersenkenden Medikamenten, zumeist in Form von
Tabletten, ist mdglich. Wenn Erndhrungsumstellung
und korperliche Bewegung allein oder auch die Be-
handlung mit antidiabetischen Medikamenten nicht
zum Erfolg fiihren, wird — besonders bei Patienten die
schon viele Jahre an Typ-2-Diabetes erkrankt sind —
oft eine kinstliche Zufuhr von Insulin (Insulintherapie)
notwendig. Auch die regelmafiige Kontrolle des Blut-
zuckers gehort zur Standardtherapie.

Wie oben erwahnt ist Typ-2-Diabetes eine Erkrankung
an deren Entstehung die Gene wesentlich beteiligt
sind. Auch das Alter spielt eine Rolle. Betroffene
sind bei der Erstdiagnose meist Uber 40 Jahre
alt. Zunehmend erkranken jedoch auch jlngere
Menschen.

Zentrale Risikofaktoren fur die Krankheitsentstehung
finden sich jedoch besonders im eigenen Lebensstil:
Zu den wichtigsten Risikofaktoren zahlen hier
Bewegungsmangel, ungesunde, energiedichte und
ballaststoffarme Ernahrung, starkes Ubergewicht
und Fettsucht (Adipositas), Rauchen, UbermaRiger
Alkoholkonsum oder auch chronischer Stress. Alles
Faktoren also, die man selbst beeinflussen kann, um
sein Typ-2-Diabetesrisiko zu senken.

Auch wenn bereits ein Pradiabetes — also eine ge-
storte Glukosetoleranz — vorliegt, kdnnen Primarpra-
ventions-Strategien, wie Lebensstilanderungen, noch
greifen. Internationale Studien konnten zeigen, dass
das Risiko, aus einem Pradiabetes Diabetes zu ent-
wickeln durch relativ einfache MaRnahmen, um bis zu
70 Prozent gesenkt werden kann. Hierzu gehdren:

Gewichtsreduktion um finf Prozent

vier Stunden koérperliche Aktivitat pro Woche, denn
Bewegung sorgt dafiur, dass Insulin wieder besser
wirken kann und die energieverbrauchende Muskel-
masse zunimmt

ballaststoffreiche Ernahrung (15 g Ballaststoffe pro
1000 Kilokalorien)

Reduktion der Fettzufuhr auf maximal 30 Prozent
der taglichen Energieaufnahme

Begrenzung der Aufnahme von gesattigten Fett-
sauren auf zehn Prozent der taglichen Kalorienzufuhr

Neben Lebensstiimodifikationen kdénnen auch be-
stimmte Medikamente hilfreich sein, die Primarpra-
vention eines Typ-2-Diabetes zu unterstitzen.

Bei vielen Patienten bleibt Typ-2-Diabetes lange Zeit
unerkannt, da sich die Krankheit eher schleichend
entwickelt. Nicht selten fehlen sogar jegliche Symp-
tome oder Betroffene klagen tber unklare Beschwer-
den, die haufig auf ein fortschreitendes Alter bezogen
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werden. Diese Symptome sind z.B.

Antriebsarmut,
Konzentrationsschwache,
Vergesslichkeit,

depressive Verstimmungen,
Mudigkeit,

Juckreiz,

Infektionen,

trockene Haut,

schlecht heilende Wunden.

Nicht selten wird Typ-2-Diabetes erst aufgrund von
Folge- bzw. Begleitkrankheiten oder durch Zufall,
zum Beispiel beim Gesundheits-Check beim Haus-
arzt festgestellt. Neben eventuellen Symptomen wer-
den zur Diagnosestellung verschiedene Methoden
zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels genutzt (Be-
stimmung des HbA1c-Wertes, der Nuchternplasma-
glukose oder der orale Glukose-Toleranz-Test).

Gerade der orale Glukosetoleranztest (0GTT) ermdg-
licht eine friihzeitige Diagnose von Typ-2-Diabetes.
Mit diesem Test lasst sich eine gestorte Glukoseto-
leranz (Pradiabetes) bereits Jahre vor Ausbruch der
Krankheit feststellen. Dabei wird der Blutzuckerspie-
gel nichtern sowie zwei Stunden nach dem Trinken
von 75 g Glukose — gel6st in Wasser — gemessen.
Liegt der Blutglukosewert zwei Stunden nach dem
Trinken der Zuckerlésung zwischen 140 mg/dl und
199 mg/dl bei gleichzeitigen Nichtern-Plasmagluko-
sewerten unter 126 mg/dl, spricht man von einer ge-
storten Glukosetoleranz oder einem Pradiabetes. Bei
Werten Uber 200 mg/dl liegt ein Diabetes vor.

Liegen Risikofaktoren wie Ubergewicht, Diabetes bei
Verwandten ersten Grades oder ein friherer Schwan-
gerschaftsdiabetes vor, empfehlen Experten schon
jungeren Patienten und in kirzeren Abstanden einen
oGTT.

Das personliche Risiko innerhalb der nachsten funf
Jahre an Typ-2-Diabetes zu erkranken, lasst sich
zum Beispiel mit dem DIfE-Deutschen Diabetes-Ri-
siko-Test (DRT) bestimmen. Der Test wurde vom
Deutschen Institut fur Ernahrungsforschung (DIfE)
besonders fur Personen zwischen 24 und 74 Jahren
entwickelt und zeigt neben dem persdnlichen Risi-

ko auch individuelle Moglichkeiten an, das Erkran-
kungs-Risiko zu senken. (http://drs.dife.de/)

Neben dem DRT gibt zum Beispiel den international
und national evaluierten FINDRISK (,Finde Dein Ri-
siko®), der in neun Sprachen und auch online oder
als PDF zum Download zur Verfligung steht. (https://
www.diabetesstiftung.de/gesundheitscheck-diabe-
tes-findrisk)

Siehe auch:

Kapitel1 Die Zelle als Ziel fiir Glukose
Kapitel1 Die Bauchspeicheldriise
Kapitel1 Blutzuckerregulation und Diabetes

Kapitel 3 Prévention: Ernédhrung und Bewegung
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Die Krankheit Typ-1-Diabetes

Typ-1-Diabetes ist die haufigste Stoffwechselerkran-
kung im Kindesalter, grundséatzlich kann sie jedoch in
jedem Lebensalter auftreten. Es handelt sich dabei
um eine Autoimmunerkrankung, bei der die korper-
eigenen insulinproduzierenden Zellen der Bauch-
speicheldrise (Beta-Zellen) vom Immunsystem
(T-Lymphozyten) angegriffen und zerstort werden.
Das Immunsystem bildet verschiedene Diabetes-as-
soziierte Autoantikorper; diese dienen als Marker des
Autoimmunprozesses. Letztendlich flhrt dies zur Zer-
stérung der Zellen, sodass die Bauchspeicheldrise
nicht mehr ausreichend Insulin herstellen kann. Hat
die Zerstérung der Beta-Zellen ein bestimmtes Maf}
Uberschritten, bricht die Erkrankung aus.

Da bei Typ-1-Diabetes im Lauf der Zeit fast alle
insulinproduzierenden Zellen verloren gehen, sind die
Betroffenen ihr Leben lang auf eine Insulintherapie,
also die externe Zufuhr des blutzuckersenkenden
Hormons per Spritze, Pen oder Insulinpumpe
angewiesen. So mussen Betroffene (sowohl Typ-
1-Diabetiker, als auch Typ-2-Diabetiker, die Insulin
bendtigen) beispielsweise vor jeder Mahlzeit
berechnen wie viele Kohlenhydrate enthalten sind,
sodass sie vorab die entsprechende Insulinmenge
spritzen konnen, die der Korper zur Verwertung
bendtigen wird. Hierfir wird die sogenannte
Broteinheit (BE) herangezogen, sie ist ein Mal fir
den Kohlenhydratgehalt eines Lebensmittels. Eine
BE entspricht zehn bis 12 Gramm Kohlenhydraten.

Schulungen und psychosoziale Betreuung sind
besonders in der Zeit direkt nach der Diagnose
wichtig. Im Gegensatz zu Typ-2-Diabetes spielen bei
Typ-1-Diabetes Antidiabetika in Form von Tabletten
keine Rolle.

Warum der Korper die eigenen Zellen angreift, ist bis-
her nicht geklart — vermutet wird ein Zusammenspiel
aus Genen und Umwelt. Als sicher gilt, dass Typ-1-Di-
abetes auf Basis einer genetischen Veranlagung ent-
steht. Bisher sind mehr als 50 krankheitsrelevante
Genorte bekannt. Gibt es Verwandte mit Typ-1-Dia-
betes, ist dies mit einem erhéhten Erkrankungsrisi-

ko verbunden. Etwa drei bis acht Prozent der nahen
Verwandten (Kinder oder Geschwister) von Typ-1-Di-
abetespatienten entwickeln im Laufe ihres Lebens
selbst die Erkrankung. Andererseits haben aber etwa
90 Prozent der Personen mit Typ-1-Diabetes keine
betroffenen Verwandten. Zahlreiche Befunde legen
nahe, dass auch Umweltfaktoren eine wichtige Rolle
bei der Krankheitsentstehung spielen. Diskutiert wer-
den beispielsweise Infektionen mit bestimmten Viren
oder Bestandteile der Ernahrung im frithen Sauglings-
alter. Daher wird zum Beispiel empfohlen, Getreide
erst nach dem sechsten Lebensmonat in die Ernah-
rung einzufiihren.

Im Gegensatz zu Typ-2-Diabetes ist die Entstehung
des Typ-1-Diabetes nicht vom Lebensstil abhangig
und es existieren bisher keine effektiven Praventions-
strategien, die den Ausbruch der Erkrankung sicher
verhindern konnten. Aktuell laufen jedoch Praven-
tionsstudien, die das Ziel haben, z. B. durch die frih-
zeitige orale oder nasale Gabe von Insulinpulver den
Ausbruch der Krankheit bei Risikokindern zu verhin-
dern. Bis Ergebnisse vorliegen, wird es aber noch vie-
le Jahre dauern.

Siehe auch Kapitel 4 Forschung

Bei der Diagnose des Typ-1-Diabetes spielen
die Symptome eine wichtige Rolle. Anzeichen fir
Typ-1-Diabetes sind unter anderem

starkes Durstgeflhl,
haufiges Wasserlassen,
allgemeine Abgeschlagenheit

Gewichtsabnahme.

Diese Symptome kdnnen sich bei Typ-1-Diabetes
innerhalb weniger Wochen oder sogar Tagen ent-
wickeln. Denn durch das fehlende Insulin und die
steigende Uberzuckerung des Korpers kann relativ
schnell und ohne Vorwarnung eine schwerwiegende
Stoffwechselentgleisung entstehen, eine sogenannte
diabetische Ketoazidose. Eine akute Notfallsituation,
die bis hin zur Bewusstlosigkeit fihren kann.

Die Messung des Blutzuckers gehort zur Standard-
diagnostik. Hierfir wird heutzutage die Glukose
im vendsen Plasma gemessen. Blutplasma ist der
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flissige Anteil des Blutes, ohne die Blutzellen. Der
orale Glukosetoleranztest spielt bei Typ-1-Diabetes
eine eher untergeordnete Rolle. Die Blutzuckerun-
tersuchung liefert allerdings erst sehr spat Hinweise
auf geschadigte Beta-Zellen. Denn der Wert steigt an,
wenn etwa 80 Prozent der Zellen zerstort sind, dies
kann erst Monate bis viele Jahre nach Beginn des
Autoimmunprozesses sein.

Der beste diagnostische Marker fir die frihe
Diagnose von Typ-1-Diabetes sind daher die bereits
genannten Inselautoantikdrper gegen Beta-Zell-
Proteine und Insulin. Damit kann ein beginnender oder
bereits bestehender Autoimmunprozess festgestellt
werden. Sie kdénnen haufig schon Jahre vor dem
Ausbruch der Krankheit nachgewiesen werden und
Aussagen Uber das Risiko und die Geschwindigkeit
einer Diabetesentwicklung liefern. Mittlerweile weil3
man, dass fast alle Kinder, die mindestens zwei
verschiedene Autoantikérper aufweisen, friiher oder
spater an Typ-1-Diabetes erkranken. Mit Hilfe des
Antikorpertests kann auch zwischen Typ-1- und Typ-
2-Diabetes unterschieden werden. Das Risiko Typ-
1-Diabetes zu entwickeln, kann auch mittels eines

Gentests bereits bei Sauglingen bestimmt werden.
So kénnen Kinder identifiziert werden, deren Risiko
mehr als zehn Prozent betragt, bis zum sechsten
Geburtstag an Typ-1-Diabetes zu erkranken. Dieser
Gentest oder ein Nachweis von Inselautoantikérpern
im Blut bietet die Mdglichkeit, Kinder mit einem
erhdhten Risiko fir die Entwicklung von Typ-1-
Diabetes sehr frih zu erkennen. Basierend auf
diesen Friherkennungsmdglichkeiten laufen aktuell
mehrere klinische Studien. Diese haben zum Ziel,
den Ausbruch der Erkrankung bei den oft sehr jungen
Risikotragern zu verhindern.

Siehe auch:

Kapitel 1 Blutzuckerregulation und Diabetes
Kapitel 1 Die Bauchspeicheldriise

Kapitel 4 Forschung zu personalisierter Therapie und
Prévention

Unterschiede Typ-2- und Typ-1-Diabetes

Typ-2-Diabetes

Typ-1-Diabetes

mechanismen seinen Rezeptor binden)

spiegel ist erhoht.

Allgemeines 90 bis 95 Prozent aller Menschen mit Diabetes 5 bis 10 Prozent aller Menschen mit Diabetes
Entstehung meist im Erwachsenenalter Entstehung im Kindes- bis Erwachsenenalter
eher Ubergewichtig eher normalgewichtig
Symptome kommen schleichend, oft auch erst Symptome kénnen schnell und plétzlich
keine Beschwerden auftreten
durch Lebensstilanderungen z. T. reversibel bislang nicht heilbar

Ausloser In der Regel lebensstilabhangig (Ubergewicht, Autoimmunerkrankung (mdgliche Ursachen:

Bewegungsmangel, ungesunde Ernahrung) auf | genetische Veranlagung, Umweltfaktoren)
der Basis von erblichen Faktoren

Krankheits- Insulinresistenz (Insulin kann nicht mehr an Eigenes Immunsystem zerstort die insuli

Die Glukose bleibt im Blut, der Blutzucker-

Bauchspeicheldrise bildet aber weiterhin

produzierenden Zellen der Bauchspeichel-
drlise, sodass kein Insulin mehr produziert
wird.

Die Glukose bleibt im Blut, der Blutzucker-
spiegel ist erhdht.

reduktion)
orale Antidiabetika

Insulin

Insulin
Diagnose Risikokonstellation Test auf Inselautoantikérper
Symptome Symptome
Blutzuckermessung Blutzuckermessung
Therapie Umstellung des Lebensstils (gesunde Insulin

Erndhrung, mehr Bewegung, Gewichts-
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Verhalten im Notfall

Wenn es nicht mehr gelingt den Blutzuckerspiegel
im Normalbereich zu halten, kann es bei Diabetes
mellitus zu akuten Komplikationen wie einer Unterzu-
ckerung (Hypoglykadmie) oder einer Uberzuckerung
(Hyperglykamie) kommen. Beide Falle stellen akute
Notfalle dar, die lebensbedrohlich sein konnen und
missen daher schnellstmdglich behandelt werden.
Unter der gebuhrenfreien Notrufnummer 112 sind
Polizei, Feuerwehr und Notarzt in jedem EU-Mit-
gliedsstaat von allen Festnetz- und Mobiltelefonen
erreichbar.

Gerade wenn es Mitschiler gibt, die an Typ-1-Dia-
betes erkrankt sind, kann es fur die Klassengemein-
schaft sinnvoll sein zu wissen, wie die Situationen
erkannt werden kénnen und was im Notfall zu tun ist.

Der Blutzuckerspiegel sinkt stark ab (unter 54 mg/dl).
Ursachen sind z. B.

zu hohe Dosis an Insulin oder blutzuckersenken-
den Medikamenten,

unzureichende Nahrungsaufnahme (z. B. verges-
sene Mahlzeiten) bei gleicher Insulin oder Tabletten-
dosis oder

ungewohnt hohe korperliche Belastung (z. B.
Sport) bei gleicher Insulin oder Tablettendosis.

Ein erhdhtes Risiko fir eine Unterzuckerung besteht
auch nach Alkoholkonsum. Dieser kann mit mehrstin-
diger Verzogerung den Blutzucker-Spiegel senken.

Mégliche Symptome einer Unterzuckerung:
Schwitzen, Zittern, Herzklopfen, Hunger- und Angst-
gefiihle, Konzentrations- und Sehstérungen, Schwin-
del und Stérungen der Feinmotorik. Wird eine Unter-
zuckerung nicht rechtzeitig behandelt, kann sie zu
Koma, Krampfen und sogar zum Tod flhren.

Im Notfall: Was tun bei Unterzucker?

Ist die betroffene Person bei Bewusstsein, sollte sie
selbst - oder mit Unterstlitzung durch anwesende
Personen - Kohlenhydrate einnehmen, die mdglichst

schnell ins Blut gehen. Also bevorzugt Glukose z. B.
in Form von Traubenzucker, Limonaden oder Frucht-
saft, Gummibarchen etc. Im Anschluss sollte der Blut-
zuckerspiegel engmaschig Uberwacht werden. Steigt
der Wert nicht an, sollte erneut Glukose eingenom-
men werden.

Bei Bewusstlosigkeit muss sofort ein Notarzt (112)
verstandigt werden. Zuckerhaltige Nahrung darf nicht
gegeben werden, da diese in die Luftréhre gelangen
kann! Falls vorhanden kdnnen anwesende Personen
eine Glukagon-Spritze verabreichen. Diese wird unter
die Haut oder in den Muskel injiziert. Die Anleitung im
Deckel und im Beipackzettel des Notfallsets zeigt, wie
die Spritze eingesetzt wird.

Glukagon wirkt als Gegenspieler von Insulin und be-
wirkt, dass die Leber Glukose aus ihren Glukosespei-
chern freigibt. Dadurch steigt der Blutzucker inner-
halb von einigen Minuten an. Sofern ein Arzt vor Ort
ist, wird dieser eine Glukosel6sung direkt intravends
verabreichen.

Starker Anstieg des Blutzuckerspiegels (Uiber 250 mg/
dl). Dies kann bis hin zu einer sogenannten diabe-
tischen Ketoazidose flihren — eine der schwersten
Diabetes-Komplikationen — die auch bei noch uner-
kanntem Typ-1-Diabetes auftreten kann. Ohne recht-
zeitige Behandlung, droht der Ubergang in ein diabe-
tisches Koma (schwere Stoffwechselentgleisung mit
tiefer Bewusstlosigkeit).

Ursachen sind meist

zu geringe (oder vergessene) Insulin-Zufuhr
technische Probleme bei der Insulinpumpen-
Therapie

Infektionen wie fieberhafte Infekte (bes. Lungen-
entziindungen, Harnwegsinfekte und Abszesse)
Denn trotz geringem Appetit und reduzierter Nah-
rungsaufnahme erhdhen fieberhafte Infekte den
Insulinbedarf, sodass die normale Dosierung zu
niedrig sein kann.

In allen Fallen fehlt dem Korper Insulin, wodurch die
Glukose nicht in die Zellen gelangt. Um den Ener-
giemangel auszugleichen, produziert die Leber neue
Glukose, was die Uberzuckerung weiter verstarkt.
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Andererseits wird der Fettstoffwechsel negativ
beeinflusst, wodurch vermehrt Substanzen (Ketone)
gebildet werden, die den pH-Wert des Blutes senken,
was letztlich zur Ubersduerung des Blutes flhrt.

Die Symptome der diabetischen Ketoazidose sind
eine Folge der Reaktionen des Korpers auf Hypergly-
kamie und Ubersauerung. Warnzeichen einer begin-
nenden Ketoazidose sind:

verstarktes Wasserlassen
verstarkter Durst

Ubelkeit und Erbrechen
Appetitlosigkeit
Bauchschmerzen

Acetongeruch in der Atemluft (Geruch nach
Nagellackentferner oder Gberreifem Obst)

vertiefte Atmung

starke Mldigkeit oder Schlafrigkeit
Muskelschwache

Gewichtsverlust

Im Notfall: Was tun bei Uberzucker?

Um einer diabetischen Ketoazidose vorzubeugen
sollten Betroffene wahrend eines Infektes engmaschig
ihren Blutzucker kontrollieren und mittels Teststreifen
den Ketongehalt im Urin ermitteln. So kann bei Bedarf
rechtzeitig die Insulindosis erhéht werden.

Fallt der Ketontest positiv aus und liegen die
Blutzuckerwerte anhaltend Uber 250 mg/dl, soll
umgehend arztliche Hilfe gesucht werden. Nur
Medizinerinnen und Mediziner kdnnen entscheiden,
ob eine sofortige stationare Aufnahme erforderlich
oder der Versuch einer ambulanten Behandlung
vertretbar ist.

Siehe auch: Kapitel 4 Moderne Mbglichkeiten der
Friiherkennung und Therapie

Folgekrankheiten von Diabetes: Lang-
fristige Auswirkungen des erhdhten
Blutzuckerspiegels

Durch den erhohten Blutzucker kann es bei Diabetes
mellitus zu vielen verschiedenen Folgekrankheiten

kommen. Ursache sind vor allem GefaRkrankheiten,
da ein erhohter Blutzucker die kleinen und grofien
Arterien schadigen kann. Menschen mit Diabetes ent-
wickeln schneller Ablagerungen und Veranderungen
in den Blutgefaflen wodurch Durchblutungsstérungen
gefoérdert werden. Besonders die ersten zehn Jahre
der Diabeteserkrankung und die Einstellung des Blut-
zuckers bestimmen das Risiko fur Folgeerkrankun-
gen. Daher ist es wichtig, veranderte Blutzuckerwerte
rechtzeitig zu erkennen und optimal zu behandeln.

Unter den diabetesbedingten Gefallkrankheiten un-
terscheidet man zwischen der Makroangiopathie als
Erkrankung der grof3en Arterien im Gehirn, am Her-
zen (Herzkranzarterien) und an den Beinen und der
Mikroangiopathie, die kleine Blutgefalle betrifft und
Schaden an Nieren (Nephropathie), den Netzhauten
der Augen (Retinopathie) und den Nerven (Neuropa-
thie) zur Folge haben kann.

Folgekrankheiten eines Diabetes sind unter

anderem:
Netzhautschaden (bis hin zur Erblindung)
Nierenschaden
Herzinfarkt
Schlaganfall

Nervenschaden, die Beschwerden in allen inneren
Organen hervorrufen kénnen

Diabetisches Fuldssyndrom (chronische Wunden
und Wundbrand bis hin zur Amputation)
Sexualstérungen

Parodontose

Vor allem eine gute Stoffwechseleinstellung tragt
dazu bei, diese Folgekrankheiten eines Diabetes zu
vermeiden. Zudem sollten Betroffene regelmafig
Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, z. B. beim
Augen- oder Zahnarzt.
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3. Pravention: Ernahrung und Bewegung

Erndhrungs- und Bewegungsverhalten; Verantwortung gegeniiber
dem eigenen Kérper; gesundheitsférdernde Handlungsstrategien;
Zusammenhang von Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ 2: Er-
néhrungs- und Bewegungsverhalten;, Erndhrungspyramide; Sich
gesundheitsbewusst erndhren; Diabetes als Zivilisationskrankhei-
ten; Erndhrungsbedingte Erkrankungen; Einfluss von Bewegung
auf das Diabetesrisiko

Durch die stetig steigenden Zahlen an Typ-2-Dia-
betes-Erkrankungen entwickelt sich die Erkrankung
mehr und mehr zur chronischen Volkskrankheit und
damit gleichermalien zu einer gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Herausforderung. Denn Typ-2-Dia-
betes und seine Folgeerkrankungen beeintrachtigen
nicht nur die Gesundheit der Bevolkerung sondern
verursachen auch hohe Kosten fiir das gesamte Ge-
sundheitswesen. Wirksame Praventionsstrategien
sind daher dringend erforderlich.

Im Folgenden soll naher auf Mdglichkeiten eingegan-
gen werden, wie man einer Typ-2-Diabetes-Erkran-
kung zuvorkommen kann. Schulerinnen und Schuler
(SuS) sollen lernen, dass dies bereits durch relativ
einfache Erndhrungs- und Bewegungsmallinahmen
moglich ist. Denn Typ-2-Diabetes entwickelt sich —
neben einer moglichen genetischen Veranlagung
— besonders durch Risikofaktoren wie Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Rauchen und
Alkoholkonsum. Ein gesundheitsbewusstes Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten kann zudem nicht
nur Diabetes, sondern auch anderen nichtibertrag-

baren Krankheiten, wie zum Beispiel Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Adipositas oder Krebs vorbeu-
gen. Ziel soll es sein, den SuS zu vermitteln, welche
Verantwortung sie gegeniber ihrem eignen Koérper
tragen und wie gesundheitsférdernde Handlungsstra-
tegien fur den Alltag aussehen kdnnen.

Erndhrung
Wie beeinflusst die Ernahrung das Diabetes-
Risiko?
Ernahrung: Offizielle Empfehlungen
Linktipps

Bewegung
Bewegung und Diabetes
Bewegung: Offizielle Empfehlungen
Bewegung im Alltag

Ernahrung

Eine bewusste, ausgewogene Ernahrung ist zentraler
Bestandteil um Ubergewicht bzw. Adipositas und da-
mit auch Typ-2-Diabetes und seinen Folgeerkrankun-
gen vorzubeugen. Auch fir Menschen, die bereits an
Typ-2-Diabetes erkrankt sind, gehort die Erndhrungs-
therapie zu den Hauptbehandlungsmaflinahmen.
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Wissenschaftliche Erkenntnisse deuten darauf hin,
dass bestimmte Ernahrungsgewohnheiten die Ent-
wicklung von Typ-2-Diabetes beglnstigen. So ist das
Risiko fur Typ-2-Diabetes bei Menschen mit hohem
Fleischkonsum (insbesondere rotes Fleisch) deut-
lich groRer. Vermutet wird, dass ein Uberangebot an
Eisen, wie auch an Nitrosaminen, die aus Nitrit ent-
stehen, eine Schadigung der insulinproduzierenden
Beta-Zellen beglnstigt und damit die Insulinfrei-
setzung beeintrachtigt.

Weitere Studien deuten darauf hin, dass sich sowohl
die Gesamtfett- und Kohlenhydrataufnahme als auch
die Fettqualitat auf das Diabetesrisiko auswirken:

Demnach sind mehrfach ungeséttigte Fettsauren,
wie sie beispielsweise in pflanzlichen Olen wie Raps-
und Sojadl enthalten sind, geslinder als gesattigte
Fettsauren.

Alkohol ist sehr energiereich und tragt sowohl zu
Ubergewicht als auch zur Ausbildung einer Fettleber
bei. Diese beférdert wiederum eine Insulinresistenz.

Als gesichert gilt, dass eine hohe Ballaststoffauf-
nahme etwa aus Getreideprodukten, Obst und Ge-
muse vor Diabetes schitzen kann.

Starke Kaffeetrinker (4 Tassen taglich) erkranken
statistisch gesehen seltener an Typ-2-Diabetes.

Eine diabetesgerechte Erndhrung entspricht daher
weitestgehend einer ausgewogenen vollwertigen
Mischkost, wie sie von der Deutschen Gesellschaft
far Erndhrung (DGE) empfohlen wird. Diese liefert
ausreichend, aber nicht zu viel Energie (Kalorien)
und alle lebensnotwendigen Nahrstoffe wie Vitamine,
Mineralstoffe, Proteine, Fette, Kohlenhydrate, Ballast-
stoffe, sowie sekundare Pflanzenstoffe.

Auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkennt-
nisse hat die Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
Erndhrungsempfehlungen erarbeitet, die offiziell fir
Deutschland gelten. Wie sich die Empfehlungen im
Alltag praktisch umsetzen lassen, zeigen zum Bei-
spiel die ,10 Regeln der DGE*:

https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwerti-
ge-ernaehrung/10-regeln-der-dge/

https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fm/10-Re-
geln-der-DGE.pdf

Lebensmittelvielfalt genieBen
Gemiise und Obst — nimm ,,5 am Tag“
Vollkorn wéahlen

E o

mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl
erganzen

gesundheitsfordernde Fette nutzen
Zucker und Salz einsparen

am besten Wasser trinken
schonend zubereiten

© o N o o

achtsam essen und geniefRen

10.auf das Gewicht achten und in Bewegung
bleiben

Die detaillierten Empfehlungen flihrender deutscher
Fachgesellschaften zur Pravention und Therapie des
Diabetes lauten wie folgt:

Kohlenhydrate, Ballaststoffe und Zucker:

sind wichtige Energielieferanten
fir unseren Korper. Die tagliche Aufnahme sollte zwi-
schen 45 und 60 Prozent der Gesamtenergie liegen.
Auch die Art der KH ist von Bedeutung. Man unter-
scheidet zwischen Kohlenhydraten, die schnell ins
Blut gehen (z. B. Weillmehlprodukte) und solche, die
langsam aufgenommen werden. Zu letzteren geho-
ren unter anderem ballaststoffreiche Lebensmittel (z.
B. Vollkornprodukte).

Die Aufnahme von freiem Zucker — Einfach- oder
Zweifachzucker wie Haushaltszucker (Saccharose)
oder Glukose - sollten 10 Prozent der Tagesenergie
(maximal 50 g pro Tag) nicht Uberschreiten.

Vorsicht: Unter ,freie Zucker* fallen auch Zucker, die
verarbeiteten Lebensmitteln zugesetzt sind, wie bei-
spielsweise Fruchtjoghurts, Fertiggerichte oder Fer-
tigsoften. 100 Gramm Ketchup enthalten z. B. durch-
schnittlich etwa 22 Gramm Zucker, also ca. sieben
Wirfelzucker a drei Gramm. Auch Fruchtsafte enthal-
ten viel freien Zucker und sind daher nicht als Durst-
I6scher geeignet.

Bei der Beurteilung von Kohlenhydraten spielt auch
der eine Rolle. Der Gl, ausge-
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drickt in Prozent, teilt kohlenhydrathaltige Nahrungs-
mittel nach ihrer Wirkung auf den Blutzuckerspiegel
ein und ist ein Mal} dafir, wie schnell und stark der
Blutzucker — und damit auch die Insulinausschittung
- nach dem Verzehr des Lebensmittels ansteigt.

Lebensmittel mit hohem glykdmischen Index (Gl
70 bis 100, z. B. WeilRbrot, Cornflakes, Pommes fri-
tes) lassen den Blutzuckerspiegel rasch und hoch
ansteigen, die Insulinantwort verlauft entsprechend.
Durch einen hohen Gl fallt die Blutzuckerkonzentra-
tion aber auch schnell wieder ab. Insgesamt kann dies
HeilRhungerattacken und Fettspeicherung fordern.

Lebensmittel mit einem niedrigen Glykdmischen
Index (Gl < 55, z. B. Hilsenfriichte, Gemise, Voll-
kornprodukte) halten langer vor, werden also langsa-
mer verstoffwechselt, wodurch der Blutzuckerspiegel
langsamer ansteigt.

Als Referenzwert fiir den Gl gilt der Blutzuckerspie-
gel nach Aufnahme von 50 g Glukose in Form von
Traubenzucker, dieser wird gleich 100 Prozent ge-
setzt.

Ballaststoffe — also Pflanzenfasern — kénnen vom
Menschen nicht oder nur bedingt verdaut werden.
Trotzdem haben sie wichtige Wirkungen auf den
Stoffwechsel:

sie bewirken ein lang anhaltendes Sattigungs-
gefihl,

regen die Verdauung an,

senken die Cholesterinwerte im Blut,

wirken sich positiv auf die Blutzuckerwerte aus
und beeinflussen eine Insulinresistenz gunstig.

Zudem konnen Ballaststoffe, besonders aus Vollkorn-
produkten, das Risiko fur weitere ernahrungsmitbe-
dingte Krankheiten wie Fettstoffwechselstérungen,
Dickdarmkrebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
senken. Die Ballaststoffaufnahme sollte idealerwei-
se mindestens 30 g pro Tag (oder 15 g pro 1.000
kcal/Tag) betragen. Wichtige Quellen sind vor allem
Vollkornprodukte aber auch Gemiise, Obst, Hiilsen-
frichte, Nisse oder Samen.

»D am Tag“

In ihren 10 Regeln empfiehlt die DGE taglich mindes-
tens 5 Portionen Gemuse und Obst zu essen (drei
Portionen Gemuse und zwei Portionen Obst). Das

entspricht rund 400 g Gemduse und etwa 250 g Obst
taglich. Als Mal fur eine Portion eignet sich auch die
eigene Hand, so ergeben sich Mengen, die auf Alter
und KorpergréRRe abgestimmt sind.

Die Gesamtzufuhr von Fett sollte nicht Gber 35
Prozent der taglichen Energiezufuhr liegen. Doch
Fett ist nicht gleich Fett. So unterscheidet man
zum Beispiel gesattigte, einfach und mehrfach
ungesattigte Fettsduren. Als ,gesundheitsfordernde
Fette“ empfiehlt die DGE bevorzugt pflanzliche Ole (z.
B. Rapsdl) oder Fette aus NuUssen bzw. fettem Fisch.
Denn diese Lebensmittel enthalten viele ungesattigte
Fettsauren, die die Gesundheit positiv beeinflussen.
Zudem sind einige davon lebensnotwendig, da unser
Korper sie nicht selbst herstellen kann (sog. essentielle
ungesattigte Fettsauren). Gesattigte Fettsauren, die
vor allem in tierischen Produkten wie Fleisch oder
Wurst vorkommen und trans-ungesattigte Fettsauren
(z. B. in Fertiggerichten, Sifiwaren oder Geback)
sollen eher gemieden und zusammen unter zehn
Prozent der Energieaufnahme liegen.

Vorsicht auch vor ,versteckten Fetten®, die in
verarbeiteten Lebensmitteln, wie zum Beispiel Wurst,
Geback, Fast-Food oder Fertigprodukten stecken.

Generell kdnnen fir eine vollwertige Ernahrung tag-
lich zehn bis 20 Prozent der Gesamtenergie in Form
von Proteinen (EiweiBen) aufgenommen werden.
Liegt eine Nierenerkrankung vor, z. B. bei Diabetes-
patienten, wird empfohlen die Proteinaufnahme auf
0,8 g pro kg Normalgewicht pro Tag zu beschranken.

Kochsalz sollte moderat eingesetzt werden (maximal
sechs Gramm pro Tag).

Die DGE empfiehlt taglich etwa 1,5 Liter Fliissig-
keit zu trinken. Idealerweise Wasser oder ungestifdte
Getranke wie z. B. Tee. Saftschorlen sollten aus drei
Teilen Wasser und einem Teil Saft bestehen, um als
Durstléscher in Frage zu kommen. Denn pure Saf-
te enthalten, wie auch Limonaden oder Eistee, sehr
viel Zucker und sind daher ungeeignet. Auch Alkohol
enthalt viele Kalorien. Zudem wirkt sich gerade der
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regelmaRige Konsum negativ auf die Gesundheit
aus, erhoht das Risiko fir verschiedene Krebserkran-
kungen, kann Lebererkrankungen férdern, slchtig
machen und Bauchspeicheldrise und Herzmuskel
schadigen.

Maximal sollte das Tageslimit fiir Alkohol fur gesunde
Frauen bei zehn Gramm und fiir gesunde Manner bei
20 Gramm liegen, wobei 20 Gramm Alkohol ungefahr
einer Flasche Bier (0,5 I) bzw. einem Glas Wein (0,2 1)
entsprechen. Trotz allem sollte Alkohol nicht regelma-
Rig konsumiert werden!

Kurz zusammengefasst:

Fir eine gesunde Ernahrung wird folgende Zusam-
mensetzung empfohlen:

45 bis 60 Prozent Kohlenhydrate, (v.a. aus ballast-
stoffreichen Lebensmitteln)

30 bis 35 Prozent Fett, (v.a. Pflanzliche Ole und
Fette mit einfach-ungesattigten Fettsauren)

10 bis 20 Prozent Eiweil},
40 g Ballaststoffe und
maximal 6 g Salz taglich.

Wie eine abwechslungsreiche und ausgewogene
Ernahrung gelingen kann, zeigt auch der ,DGE-Er-
nahrungskreis“. Hier finden sich auch beispielhafte
Orientierungswerte, wie viel man von welchen Nah-
rungsmitteln taglich zu sich nehmen sollte: https:/
www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaeh-
rung/ernaehrungskreis/

Bundeszentrum fur Erndhrung: Die Ernahrungs-
pyramide im Unterricht: https://www.bzfe.de/inhalt/
die-pyramide-im-unterricht-933.html

IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Ernah-
rung und mehr Bewegung: Erndhrung von Kindern
und Jugendlichen https://www.schuleplusessen.de/
fachinformationen/ernaehrung-von-kindern-und-ju-
gendlichen/allgemeines/

KIGGS - Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland https://www.kiggs-studie.
de/deutsch/home.html

WHO: A healthy lifestyle http://www.euro.who.int/

en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-he-
althy-lifestyle

Bewegung

RegelmaRige korperliche Aktivitat wirkt sich in vieler-
lei Hinsicht positiv auf den Korper aus:

verbessert den Blutzucker
senkt den Blutdruck
senkt den Cholesterinspiegel

unterstitzt die Gewichtsabnahme und vor allem
die Gewichtsstabilisierung

fordert den Aufbau von Muskelgewebe und Abbau
von Fettgewebe

starkt das Immunsystem und macht weniger
anfallig fur Infektionen

verbessert den Schlaf
schitzt vor Schlaganfallen und Herzinfarkten

wirkt sich positiv auf die Knochendichte aus und
beugt Osteoporose vor

steigert das personliche Wohlbefinden

legt den Grundstein fiir einen aktiven Lebensstil
auch im Alter

schafft Moglichkeiten sozialer Kontakte.

Neben einem allgemein besseren Gesundheitszu-
stand beugen Bewegung und Sport auRerdem auch
einer Vielzahl von Krankheiten vor, darunter Adipo-
sitas, Typ-2-Diabetes, Depression, verschiedenen
Krebsarten und auch Herz-Kreislauferkrankungen.

FUr Menschen mit Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes,
ist kérperliches Training ein wichtiger Teil der Thera-
pie. Denn Sport wirkt zum Beispiel der Insulinresis-
tenz entgegen. In Folge steigt die Glukoseaufnahme
der Zellen, und die erhohten Blutzuckerwerte sinken.
Auch Menschen mit Typ-1-Diabetes profitieren von
Sport, da es das Herz-Kreislauf-System starkt und
damit verbundenen Erkrankungen vorbeugt, fur die
Menschen mit Diabetes ein erhdhtes Risiko tragen.

Generell kbnnen Menschen mit Typ-1-Diabetes eben-
so wie Menschen mit Typ-2-Diabetes alle Sportarten
auslben, wenn sie ihre Blutzuckerwerte entspre-
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chend Uberwachen. Auch Schulsport ist moglich, so-
fern die Lehrer informiert sind und die Schiler wah-
rend des Sports im Auge behalten. Betroffene sollten
aber vor Beginn des Sportprogramms unbedingt mit
ihrem Arzt oder ihrer Arztin (iber inre Sporttauglichkeit
sprechen.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt,
dass sich gesunde Kinder und Jugendliche zwischen
finf und 17 Jahren taglich mindestens 60 Minuten bei
mittlerer (z. B. zu Full gehen) bis starker Anstrengung
(z. B. gezieltes Sporttreiben) bewegen sollten. Die
Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewe-
gungsforderung des Bundesministeriums fir Gesund-
heit (BMG) gehen sogar noch einen Schritt weiter. Fir
Kinder und Jugendliche zwischen sechs bis 18 Jah-
ren wird eine tagliche Bewegungszeit von mindestens
90 Minuten in mittlerer bis hoher Intensitat empfohlen.
60 Minuten davon kénnen laut den BMG-Experten
durch Alltagsaktivitaten, wie z. B. mindestens 12.000
Schritte pro Tag, absolviert werden. Fur Erwachsene
spricht sich das BMG fiir mindestens 150 Minuten Be-
wegung pro Woche bei mittlerer Intensitat, oder 75
Minuten unter starker Anstrengung aus.

Beunruhigend sind hierzu Ergebnisse der KIGGS-
Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland: Sie zeigen,
dass in der Gruppe der 3- bis 17-Jahrigen gerade
einmal 27,5 Prozent die von der WHO empfohlenen
60 Minuten Bewegung pro Tag erreichen.

Ein zunehmendes Problem ist auch, dass Menschen
immer mehr Zeit im Sitzen verbringen. Zum Beispiel
durch Freizeitaktivitidten wie Fernsehen, Spielen von
Videospielen oder die Nutzung von Smartphone und
Tablet. Generell empfiehlt das BMG die Nutzung von
Medien am Bildschirm so gering wie mdglich zu hal-
ten. Bei Grundschulkindern sollten es maximal 60 Mi-
nuten pro Tag sein, bei Jugendlichen 120 Minuten pro
Tag.

Besonders wirkungsvoll ist naturlich gezieltes Training
wie Laufen, Schwimmen, Fufballspielen, Fitness-
training etc., im Verein oder auch alleine. Daneben
gibt es aber auch eine Reihe von Mdoglichkeiten wie

man sich im Alltag mehr bewegen kann:

fur kleine Besorgungen und kurzere Strecken oOfter
mal das Fahrrad nehmen oder flott zu Ful® gehen.

in offentlichen Verkehrsmitteln einfach mal eine
Haltestelle friiher aussteigen und den Rest der Stre-
cke zu Fuld zurlickzulegen.

statt Aufzug oder Rolltreppe, die herkémmliche
Treppe nehmen.

auch Hausarbeit bietet gentigend Gelegenheit fir
kérperliche Aktivitat. Staub saugen, Fenster putzen,
Rasen mahen...

regelmaRig Spaziergange oder Familienausflige

Eine gute Mdglichkeit, mehr Bewegung in den Alltag
zu bringen, kann auch ein Schrittzahler sein, der die
Aktivitat aufzeichnet. Er motiviert dazu, deutlich mehr
Schritte zurickzulegen.

Studien zur Bewegung bei Kindern und Jugendlichen
zeigen, dass sowohl individuelle als auch umweltbe-
zogene Faktoren Einfluss auf die kdrperliche Aktivitat
haben. So wirken sich jingeres Alter, mannliches
Geschlecht und ein hoher sozio6konomischer Status
positiv auf das Sporttreiben im Kindes- und Jugendal-
ter aus. AuRerdem treiben Kinder und Jugendliche
statistisch haufiger Sport, wenn sich ein gut erreich-
barer Sportplatz in Wohnortsnahe befindet oder wenn
auch ihre Eltern sportlich aktiv sind.

Grundsatzlich gilt: Jeder Schritt zahlt — mdglichst
viele Wege sollten zu Fuly zurtickgelegt werden.
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4. Diabetesforschung: Moderne Moglichkeiten
der Fruherkennung, Pravention und Therapie

Lehrpldne: Funktion von Stammzellen und ihre Bedeutung fiir die
medizinische Forschung;

Nur wenn es Forscherinnen und Forschern gelingt,
genau zu entschlisseln, welche Mechanismen und
Risikofaktoren zur Entstehung von Typ-1- und Typ-2-
Diabetes beitragen, wird man in Zukunft erfolgreiche
Strategien zur Vorbeugung und — so ist zu hoffen —
auch zur Heilung entwickeln kénnen.

Weltweit arbeiten Wissenschaftsteams an mdglichen
Praventionsmoglichkeiten  und  therapeutischen
Konzepten um Diabetes zu bekampfen.

In diesem Kapitel sollen einige ausgewahlte
Forschungsprojekte vorgestellt werden. Schilerin-
nen und Schilern sollen so verschiedene Ansatze
wie z. B. der Einsatz von Stammzellen oder grof3e
Bevolkerungsstudien und ihre Bedeutung fir die
medizinische Forschung, ndher gebracht werden.

Verlorene Beta-Zellen ersetzen
Moderne/alternative Therapieansatze
Forschung: Regenerative Therapieansatze

Personalisierte Therapieansatze entwickeln

Epidemiologie: Ursachen und Risikofaktoren
erkennen

Genetik

Neue Wirkstoffe

Forschungsansiatze zur Frilherkennung und
Pravention

Verlorene Beta-Zellen ersetzen

Sowohl bei Typ-1-Diabetes als auch beim fortge-
schrittenen Typ-2-Diabetes verlieren insulinproduzie-
rende Beta-Zellen ihre Funktion oder gehen komplett
zugrunde, wodurch kein oder nicht mehr ausreichend
Insulin produziert wird. Medikamente stehen zwar zur
Verfugung, kdnnen aber Blutzuckerschwankungen
und damit auch Folgeerkrankungen nicht immer ver-
hindern. Ein wesentliches Ziel der Diabetesforschung
ist es deshalb, verlorengegangene Beta-Zellen zu
ersetzen bzw. die vorhandenen Zellen und ihre
Funktion zu erhalten.

In der Therapie des Typ-1-Diabetes gibt es bereits
einige moderne Behandlungsansatze, um zerstorte
Beta-Zellen zu ersetzen. Bei Patienten, die mit der
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herkdbmmlichen Insulintherapie keine ausreichende
Stoffwechselkontrolle erreichen, kénnen diese im Ein-
zelfall auch schon eingesetzt werden. Zwei Methoden
stehen zur Verfligung:

eine Organtransplantation der kompletten Bauch-
speicheldriise eines Spenders

oder eine sogenannte Inselzelltransplantation.

Ziel beider Methoden ist es, den Blutzucker durch
eine wiederhergestellte korpereigene Insulinaus-
schittung zu stabilisieren, so Notfallsituationen und
Diabetes-bedingte Spatfolgen zu vermeiden und
damit auch die Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern. Um AbstoRungsreaktionen zu vermei-
den, mussen Betroffene sowohl nach der Organ- als
auch nach einer Inselzelltransplantation lebenslang-
lich Medikamente einnehmen, die die normale Funkti-
on des Immunsystems unterdriicken. Eine sorgfaltige
Nutzen-Risiko-Abwagung ist daher entscheidend.

Die Transplantation der kompletten Bauchspeichel-
druse ist ein relativ groRer chirurgischer Eingriff, der
wie alle Operationen gewisse Risiken mit sich bringt.
Im Gegensatz dazu ist die Inselzelltransplantation
ein wenig invasives Verfahren. Bei dieser Methode
werden zunachst die Langerhans’schen Inseln aus
einer Spender-Bauchspeicheldriise gewonnen. Also
die Zellbereiche, in denen die insulinproduzierenden
Beta-Zellen sitzen. Das Gewebe wird im Labor auf-
bereitet und entweder durch eine gezielte Leber-
Punktion oder Uber einen minimalen Bauchschnitt
(Mini-Laparotomie) in die Pfortader der Leber einge-
bracht. Dort siedeln sie sich als eine Art Mini-Organ
an und beginnen mit der Insulinproduktion.

Die einmalige Transplantation von Inselzellen reicht
allerdings meist nicht aus, um so viel Insulin herzu-
stellen, dass die Patienten das Hormon nicht mehr
zuspritzen missen. Daher wird die Methode haufig
stufenweise durchgefiihrt, mit bis zu drei Prapara-
tionen von Inseln mehrerer Spender. In Landern wie
Deutschland sind Spenderorgane allerdings Mangel-
ware, sodass eine Mehrfach-Transplantation nicht
umgesetzt werden kann. Anstelle einer kompletten
Insulinunabhangigkeit, sind daher die Therapieziele
bei uns von vorne herein eher die Stabilisierung des
Blutzuckerspiegels durch eine einigermalien ausrei-
chende Insulinproduktion und die Vermeidung von
Unterzuckerungen (Hypoglykamien).

Ein relativ neuer Forschungsansatz, der langfristig
eine dritte Option neben Inselzell- und Bauchspei-
cheldrisentransplantation werden konnte, sind soge-
nannte ,Bio-Reaktoren®, eine Art kinstliche Bauch-
speicheldriise. Neben zahlreichen Arbeitsgruppen
weltweit, arbeitet in Deutschland ein Forscherteam
der Universitat Dresden an diesem System.

Grundlage bildet eine Kapsel aus Kunststoff, die nach
auflen hin von einer speziellen Teflonmembran abge-
schirmt ist und in die insulinproduzierende Inselzellen
eingebracht werden kdnnen. Die Membran ermdglicht
den Einstrom von kdrpereigenen Nahrstoffen und
in die Gegenrichtung den Ausstrom des gebildeten
Insulins. Sie verhindert aber, dass Zellen des Immun-
systems die koérperfremden Inselzellen erreichen,
attackieren und zerstéren. Um die Inselzellen optimal
mit Sauerstoff zu versorgen, enthalt der Bioreaktor
einen zentralen Sauerstofftank, der von aufen Uber
einen Port befillt werden kann. Die momentane Ver-
sion des Bioreaktors ist eine knapp sechs Zentimeter
lange flache Dose, die direkt unter die Bauchdecke
eingesetzt wird .

Dass die transplantierten Zellen in diesem System
vom Immunsystem abgeschirmt sind, bietet gleich
mehrere Vorteile: So wiirde zum einen die lebenslan-
ge Einnahme von Medikamenten gegen Abstof3ungs-
reaktionen entfallen. Zum anderen kdnnten sogar
tierische Beta-Zellen in den Bioreaktor eingebracht
werden (Xenotransplantation). Diabetespatienten
erhielten bereits vor 90 Jahren von Schweinen und
Rindern gewonnenes Insulin. Auf diese Weise kdnnte
man auch das Problem der fehlenden Spenderorga-
ne umgehen. In ersten Studien am Tiermodell wur-
den bereits Bio-Reaktoren mit Schweine-Inselzellen
getestet. Sowohl die Sicherheit als auch die Wirksam-
keit des Systems wurden sehr positiv bewertet. Bevor
aus diesem Konzept jedoch eine tatsachliche The-
rapieoption wird, sind noch viele Fragen in weiteren
Studien zu klaren.

Neben der Transplantation insulinproduzierender
Zellen von menschlichen Spendern oder aus
tierischem Gewebe, kdnnten auch Stammzellen als
Quelle fur Transplantate dienen.
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Die Stammzellforschung bzw. die regenerative For-
schung ist groRer Hoffnungstrager der Diabetes-For-
schenden. Ziel ist es, Beta-Zellen aus Stammzellen
herzustellen (Zellersatztherapie) oder verbliebene
Zellen zur Regeneration anzuregen (Regeneration
kérpereigener Beta-Zellen).

Fur die Zellersatztherapie versucht man, im Labor
neue Beta-Zellen aus Stammzellen zu gewinnen um
mit ihnen verlorengegangene Beta-Zellen zu erset-
zen.

Stammzellen besitzen einerseits eine hohe Selbster-
neuerungsrate und andererseits die Fahigkeit, sich
in beliebige Arten von Korperzellen entwickeln (dif-
ferenzieren) zu kénnen. Die molekularen Schlissel-
mechanismen, durch die Stammzellen zu gewebs-
spezifischen funktionellen Zellen heranreifen, stehen
im Fokus der Stammzellforschung. Hat man diese
Mechanismen einmal verstanden, soll es mdglich
werden, Stammzellen kinstlich zu einer bestimmten
Reifung anzuregen.

Neben den molekularen Mechanismen muss man
auch herausfinden, welche Art von Stammzellen sich
besonders gut eignet.

Eine Moglichkeit sind sogenannte pluripotente (von
lateinisch ,plus‘, mehr, und ,potens’, machtig, fahig)
menschliche embryonale Stammzellen. Sie werden
aus undifferenzierten Zellen des Embryos in einem
frGhen Entwicklungsstadium gewonnen und anschlie-
Rend in Zellkulturen nahezu unbegrenzt vermehrt.
Jedoch gibt es bei diesen Stammzellen grofe rechtli-
che und ethische Fragen und Hurden.

Daneben gibt es adulte (erwachsene) gewebespe-
zifische Stammzellen. Diese Vorlauferzellen (z. B.
aus dem Knochenmark) bilden im Korper bestimm-
te Zelltypen als Ersatz fur geschadigtes Gewebe. Im
Vergleich zu embryonalen Stammzellen haben adulte
Stammzellen jedoch eine geringere Teilungsrate und
damit begrenzte Differenzierungsmaoglichkeiten.

Die dritte Moglichkeit, auf die Forschende zurzeit
groRe Hoffnung setzen sind sogenannte induzierte
pluripotente Stammzellen (iPS-Zellen). Sie entste-
hen mittels kinstlicher Reprogrammierung aus adul-
ten gewebespezifischen Stammzellen, im Falle von

Diabetes aus der Bauchspeicheldrise. Funktionell
ahneln iPS-Zellen den embryonalen Stammzellen.
Mit ihnen kénnten sowohl die ethischen Probleme der
humanen embryonalen Stammzellen umgangen, als
auch individuelle, maRgeschneiderte Therapien ent-
wickelt werden. Fir die Entdeckung, dass reife Zellen
in embryonale Stammzellen zuriickgewandelt werden
kénnen, wurde 2012 der Nobelpreis fur Medizin ver-
liehen.

Eine Therapie mit kérpereigenen Zellen kann die Ge-
fahr einer AbstoRungsreaktion deutlich senken und
auch das Problem mit limitierten Spenderorganen
kénnte man mit diesem Ansatz umgehen. Allerdings
kann eine Stammzelltherapie auch Risiken mit sich
bringen, z. B. die Gefahr von Tumorbildungen auf-
grund der hohen Zellteilungsrate. Daher ist es uner-
I&sslich, die genauen Mechanismen erst intensiv zu
erforschen, bevor Stammzellen tatsachlich in der Be-
handlung des Diabetes angewendet werden. Wann
dies soweit sein wird, ist bisher nicht absehbar.

Generell wirde die Zellersatztherapie vor allem
bei Typ-1-Diabetes in Frage kommen, da hier die
insulinproduzierenden Beta-Zellen durch fehlgeleitete
Immunzellen zerstoért werden. Ein Problem ist aller-
dings, dass eben diese fehlgeleiteten Immunzellen
auch die Ersatzzellen angreifen kénnen. Parallel zu
einer Zellersatztherapie musste daher auch die Auto-
immunitdt bekdmpft werden. In verschiedenen
Therapiestudien werden daher auch Ansatze erprobt,
die Immunreaktion aufzuhalten.

Neben der Herstellung neuer Beta-Zellen aus
Stammzellen zielt die ,Zellregeneration® darauf
ab, verbliebene Beta-Zellen wieder zur Funktion
oder zum Wachstum anzuregen. Denn sowohl bei
Typ-1-, aber insbesondere auch bei Typ-2-Diabetes
gibt es Hinweise darauf, dass sich Beta-Zellen
zu einem nicht funktionalen Vorlauferstadium
zurlickentwickeln und deshalb kein Insulin mehr
produzieren. Es wird vermutet, dass sie sich aus
diesem Zustand auch wieder erholen kdnnen. Die
Betazellfunktion wiederherzustellen ist ein komplexes
Unterfangen, denn man muss verstehen, Uber
welche Mechanismen das Betazellwachstum und ihre
Funktion reguliert werden.
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Ein Ansatz aus der Forschung ist zum Beispiel, die
vorhandene Betazellmasse zu vergrofRern, z. B.
durch wachstumsanregende Botenstoffe. Bei alteren
Menschen ist dies jedoch nahezu ausgeschlossen,
da sich die vorhandenen Zellen im hohen Alter kaum
noch teilen. Zudem birgt ein Uberschiel’endes Zell-
wachstum auch die Gefahr eines Tumorwachstums.

Auch die Bildung von Beta-Zellen aus Vorlauferzellen
fur andere Gewebe (zum Beispiel dem Bauchspei-
cheldriisengang) wird diskutiert.

Personalisierte Therapie- und
Praventionsansatze entwickeln

Forschende suchen naturlich auch abseits der Re-
generation von Beta-Zellen nach neuen therapeu-
tischen Konzepten zur Behandlung von Diabetes.
Ansatze hierfur finden sich in vielen Teilgebieten der
Forschung, von der Genetik Uiber die Immunologie bis
hin zur Epidemiologie. Ziele der Forschung sowohl fur
Typ-1 als auch fur Typ-2 sind unter anderen:

Risikofaktoren identifizieren (Gene, Umweltein-
flisse etc.)

Molekulare Ursachen der Erkrankungen verste-
hen, um neue Angriffspunkte fir Arzneimittel zu
finden und neue Wirkstoffe zu entwickeln

Biomarker fir die frihe Diagnose finden

Die Epidemiologie befasst sich mit der Verbreitung
und den Ursachen von Krankheiten wie Diabetes in
verschiedenen Bevodlkerungsgruppen. Um heraus-
zufinden, welchen Einfluss Gene sowie Umwelt- und
Lebensstilfaktoren auf die Krankheitsentstehung, den
-verlauf und die -folgen haben, nutzt die Epidemiolo-
gie grolle Bevolkerungsstudien. Dies sind langfristig
angelegte Gesundheitsstudien in die meist mehrere
tausend Menschen in sogenannte Kohorten aufge-
nommen und regelmafig zu Folgeuntersuchungen
und -befragungen eingeladen werden. Fir die Stu-
dienauswertung werden moderne Methoden der Kli-
nischen Diagnostik, Genomik, Metabolomik, Mikro-
biom-Analyse, Genexpressionsanalysen oder Nutri-
genomik herangezogen.

Auch fir die Entwicklung vorbeugender MaRnahmen
ist es wichtig herauszufinden, wie die Erkrankung ver-
lauft und welche Gene und Umweltfaktoren die Ent-
stehung des Diabetes sowohl positiv als auch negativ
beeinflussen. Nur wenn man weil3, welche Faktoren
im Zusammenhang mit einem erhdhten Diabetesrisi-
ko stehen, kdnnen gezielte PraventionsmalRnahmen
entwickelt werden.

Ein groRer Schritt hin zu personalisierten Thera-
pien ist erst kdrzlich mit Hilfe grolRer Kohorten-
studien gelungen. Denn es wird aktuell dartber dis-
kutiert, ob man die Diabetes-Typen neu einteilen und
erweitern sollte. 2018 veroéffentlichten skandinavische
Forschende eine Studie, auf Basis der Daten von fast
15.000 Patientinnen und Patienten, die im Erwach-
senenalter an Diabetes erkrankten. In ihren Untersu-
chungen zeigten die Studienautoren, dass sich die
Krankheitsbilder und -verldufe stark unterscheiden
kénnen. Anhand sechs verschiedener Parameter
(Alter bei Diagnose, Body-Mass-Index (BMI), Lang-
zeitblutzuckerwert (HbA1c-Wert), Betazell-Funktion,
Insulinsekretion  (HOMA2 B), Insulinresistenz
(HOMAZ2 IR) und Autoantikdrper gegen Glutamat-
decarboxylase (GADA)) konnten sie die Probanden
in funf verschiedene Subgruppen einteilen, die sich
hinsichtlich ihres Risikos fur diabetesbedingte Folge-
schaden unterschieden. Untermauert wird die vorge-
schlagene Einteilung durch erste genetische Tests,
die typische Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Subgruppen ergaben.

Anhand der neuen Einteilung lieBen sich Komplika-
tionen und die Entwicklung von Diabetes-Spatfolgen
besser voraussagen, so die Autoren. So kdnnte eine
differenzierte Diabetestherapie, die sich an indivi-
duellen Risiken orientiert, moglich werden. Jedoch
mussen zunachst weitere Studien zeigen, ob sich die
Subgruppen tatsachlich bestatigen lassen.

Im
Fokus der groRten deutschen Bevolkerungsstudie
stehen Volkskrankheiten, darunter auch Typ-2-Dia-
betes. In die Langzeit-Studie mit einer vorgesehenen
Dauer von 20 bis 30 Jahren sollen deutschlandweit
an insgesamt 18 Studienzentren 200.000 zufallig aus-
gewahlte Blrgerinnen und Birger zwischen 20 und
69 Jahren umfassend medizinisch untersucht und
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nach ihren Lebensgewohnheiten befragt werden. Die
NAKO ging 2013 an den Start, bis 2018 sollen alle
Teilnehmenden eine Basisuntersuchung erhalten, bis
2022 eine Folgeuntersuchung mit demselben Unter-
suchungsprogramm. Alle zwei bis drei Jahre werden
zusatzlich Fragebdgen verschickt. https://nako.de/

Die European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Pots-
dam-Studie am Deutschen Institut fir Erndhrungs-
forschung (DIfE) in Potsdam hat zum Ziel, den Ein-
fluss der Ernahrung auf die Entstehung von Krebs
und chronischen Krankheiten wie Typ-2-Diabetes
zu erforschen. Die deutsche Studie mit uber 27.000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, ist Teil einer eu-
ropaischen Kohortenstudie mit insgesamt etwa
521.000 Studienteilnehmenden. Die 1994 begon-
nene EPIC-Potsdam-Studie wurde als Langzeitstu-
die mit einer Nachbeobachtungszeit von 20 Jahren
konzipiert. http://www.dife.de/forschung/abteilungen/
epic-potsdam-studie.php

Die ,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland® (KiGGS)
des Robert Koch-Instituts (RKI) wurde erstmals von
2003 bis 2006 durchgefuhrt (Basiserhebung). Seit
2009 wird sie als Langzeitstudie fortgefuhrt. Die Ge-
sundheitsdaten werden dabei sowohl mit Hilfe von
Befragungen als auch mittels medizinischer Untersu-
chungen, Tests und Laboranalysen erhoben. Zudem
beinhaltet die Studie eine Kohorte: Kinder und Ju-
gendliche der Basiserhebung werden bis ins Erwach-
senenalter hinein wiederholt eingeladen, um gesund-
heitliche Veranderungen im Lebenslauf zu erkennen
und mdgliche Ursachen analysieren zu kénnen. Die
KiGGS-Studie gibt zum Beispiel Auskunft daruber,
wie viele Kinder und Jugendliche an Ubergewicht,
Adipositas oder Typ-1- bzw. Typ-2-Diabetes erkrankt
sind. https://www.kiggs-studie.de/deutsch/studie.html

Die internationale TEDDY-Studie
(The Environmental Determinants of Diabetes in the
Young) untersucht den Einfluss verschiedener Fakto-
ren auf die Entstehung von Inselautoimmunitat und
Typ-1-Diabetes. Im Fokus stehen genetische Fakto-
ren, aber auch Einflisse aus der frihen Kindheit wie
Ernahrung, Kinderkrankheiten sowie Umwelteinflis-
se. Ziel ist es, neue Strategien zu entwickeln, die die

Typ-1-Diabetes-Entstehung verhindern, verzdgern
oder sogar riickgangig machen kénnten. Uber 8000
Kinder mir Risikogenen fur Typ-1-Diabetes werden im
Rahmen von TEDDY bis zum 15. Lebensjahr nachun-
tersucht. https://teddy.epi.usf.edu/

Sowohl Typ-1- als auch Typ-2-Diabetes sind polyge-
netische Erkrankungen, d.h. an der Krankheitsentste-
hung sind neben Umweltfaktoren viele verschiedene
Gene bzw. Genvarianten beteiligt, in denen die Bau-
plane der einzelnen Komponenten des Zuckerstoff-
wechsels festgelegt sind.

Ubergeordnetes Ziel der Genforschung zu Diabetes
ist es, die Ursachen und Entstehungsmuster der Er-
krankung aufzuklaren. Insbesondere suchen die For-
schenden nach neuen Genen als Biomarker, die eine
individuelle Risikovorhersage ermoglichen und die
Diagnose verbessern sollen.

Um den Einfluss von Genen zu untersuchen, stehen
verschiedene Ansatze zur Verfigung:

Von krankhaft veranderten Kérperfunktionen auf
die daflrr verantwortlichen Kandidatengene schlie-
Ren.

In groRen Bevdlkerungsgruppen nach Genveran-
derungen suchen, die sich zwischen Menschen mit
Diabetes und Gesunden unterscheiden.

Analyse veranderter Gene in speziellen Maus-
modellen, um daraus Schliisse flir das menschliche
Genom zu ziehen.

Mit Hilfe von genomweiten Assoziationsstudien konn-
ten allein beim Typ-2-Diabetes schon Uber 80 Gen-
orte identifiziert werden, die einen Einfluss auf das
Erkrankungsrisiko haben. Die Genveranderungen
beeinflussen unter anderem die Insulinsekretion, die
Korperfettmasse, die Energieaufnahme und den In-
sulinabbau. Ihre exakte Rolle bei der Krankheitsent-
stehung muss aber noch eingehender erforscht wer-
den. Auch fur Typ-1-Diabetes sind inzwischen uber
50 verschiedene Genregionen bekannt, die schein-
bar einen Einfluss auf die Immunantwort haben und
mit der Krankheitsentstehung in Verbindung gebracht
werden kénnen.

Wenn es gelange, Personen mit genetisch bedingt er-
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héhtem Diabetesrisiko zu identifizieren, ware es mog-
lich, mittels maligeschneiderter Praventionsmal-
nahmen den Ausbruch von Diabetes zu verhindern
oder zumindest hinauszuzdgern. Zudem nehmen
bestimmte Genvarianten Einfluss auf die Wirksamkeit
medikamentdser Therapien. Denkbar ware daher,
diese Therapien auf die individuellen Genvarianten
der Patienten abzustimmen, um eine optimale Wir-
kung zu erzielen.

Auch die Epigenetik steht im Fokus der Diabetes-For-
schung, denn eine genetische Veranlagung alleine
kann nicht verantwortlich sein fur den schnellen An-
stieg der weltweiten Typ-2-Diabetes-Zahlen. Grundla-
ge der Epigenetik sind chemische Modifikationen an
den Chromosomen, die sich auf die Aktivitat einzelner
oder mehrerer Gene auswirken. Die Veranderungen
sind vererbbar, verandern im Gegensatz zu Mutatio-
nen aber nicht die DNA-Sequenz, sondern die dreidi-
mensionale Struktur der Chromosomen.

Die Epigenetik gilt als Bindeglied zwischen der
Umwelt und den Erbinformationen, denn es wird
vermutet, dass Umweltfaktoren, Erndhrung und Le-
bensumstande mdgliche Ausldser der Veranderungen
am Erbgut sind. Im Mausmodell konnten Forschende
z. B. zeigen, dass durch Erndhrung verursachte Fett-
leibigkeit und Diabetes sowohl Gber Eizellen als auch
Uber Spermien epigenetisch an die Nachkommen
vererbt werden kénnen.

Die Suche nach neuen Wirkstoffen ist natirlich eben-
falls ein essentieller Punkt der Diabetesforschung.
Ein aktueller Ansatz in der Behandlung des Typ-2-Di-
abetes sind z. B. synthetische Hormonmolekdle, die
jeweils die Wirkung von zwei oder drei nattrlichen
Darm- oder Bauchspeicheldrisen-Hormonen gleich-
zeitig besitzen. So haben Forschende beispielswei-
se einen Wirkstoff entwickelt, der die Wirkungen der
drei Magen-Darm-Pankreas-Hormone GLP-1, GIP
und Glukagon auf sich vereint. Das Dreifachhormon,
senkt im Tiermodell nicht nur Blutzuckerspiegel, Ap-
petit und Kérperfett deutlich, sondern verbessert auch
Leberverfettung, Cholesterinwerte und Kalorienver-
brennung — und das noch effektiver als es mit bisher
verfugbaren mono-aktiven oder dual wirksamen Mo-
lektlen moglich war.

Forschungsansatze zur Friuherkennung
und Pravention

Je friher Diabetes erkannt wird, desto besser, denn
durch eine gute Blutzuckereinstellung kann z. B. das
Risiko fur Folgeerkrankungen reduziert werden.

Bei Typ-2-Diabetes kdnnen bestimmte Stoffwechsel-
produkte und Proteine im Blut bereits im Vorstadium
(Pradiabetes) ein erhdhtes Risiko fur Typ-2-Diabetes
anzeigen. Mit Hilfe dieser Biomarker sollen einfache
diagnostische Laborverfahren fir die Frihdiagnose
von Typ-2-Diabetes entwickelt werden. Wird die Er-
krankung frih genug erkannt, kann eine individuell
auf den jeweiligen Stoffwechsel abgestimmte Praven-
tionstherapie — bestehend aus Gewichtsreduktion,
Bewegung und Erndhrungsumstellung — greifen und
den Ausbruch einer Typ-2-Diabeteserkrankung stark
verzogern oder gar verhindern.

Auch bei Typ-1-Diabetes spielen Biomarker eine ent-
scheidende Rolle fiir die frihe Diagnose. Denn die
Autoimmunreaktion gegen die Beta-Zellen verlauft
lange Zeit schleichend und ohne Symptome. Aller-
dings lassen sich die entsprechenden Antikorper (In-
selautoantikdrper) bereits schon Jahre vor Ausbruch
des Diabetes mittels Blutuntersuchung nachweisen.

Noch friiher setzt die genetische Risikobestimmung
ein: Mithilfe eines Gentests kann bereits bei Sauglin-
gen bestimmt werden, ob sie ein erhohtes Risiko fir
die Entwicklung eines Typ-1-Diabetes tragen.

Aufbauend auf diesen Friiherkennungsmoglichkei-
ten laufen aktuell mehrere klinische Studien, die zum
Ziel haben, den Ausbruch der Erkrankung bei den oft
sehr jungen Risikotragern zu verhindern. Unter dem
Schlagwort ,A World Without 1° — also eine Welt ohne
Typ-1-Diabetes, haben sich dabei Forschende welt-
weit zusammengeschlossen.

Der allgemeine Ansatz der Praventionsstudien: Durch
orale Gabe von Insulinpulver (in der Nahrung) soll
dem Immunsystem eine Toleranz gegentber dem
kérpereigenen Insulin antrainiert werden — ahnlich
der Desensibilisierung bei einer Allergiebehandlung.
Dadurch soll die krankmachende Immunreaktion ver-
zdgert oder bestenfalls verhindert werden. Das mit
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der Nahrung aufgenommene Insulin hat dabei keiner-
lei Einfluss auf den Blutzuckerspiegel.

Weitere Ansatzpunkte der Forschung zur Pravention
bzw. Verzdégerung von Typ-1-Diabetes sind zum Bei-
spiel auch Wirkstoffe, die das Immunsystem beein-
flussen (z.B. Antikérper) und so den Autoimmunpro-
zess unterdriicken sollen.

Auch die Gabe von Insulin per Nasenspray oder
sogar eine Art Impfung, bei der Insulin injiziert wird,
sind Gegenstand aktueller Forschung, mit dem Ziel
Typ-1-Diabetes zu verhindern bzw. zu verzogern.

Bildnachweise:

S. 2 © Helmholtz Zentrum Miinchen, S. 7 © Helmholtz Zentrum
Miinchen, S. 15 © Clemens Schiissler - Fotolia.com, S. 20 ©
Helmholtz Zentrum Miinchen

Quellenverzeichnis:
Quellen Kapitel 1:

Campbell, N./ Reece J. B.: Biologie, 6. Auflage, 2006, Pearson
Studium, ISBN 3-8273-7180-5

Biesalski, H. K. et al.: Erndhrungsmedizin. 3., erweiterte Auflage,
2004, Georg Thieme Verlag, ISBN 3-13-100293-X

Schek, A.: Erndhrungslehre kompakt, 3. Aktualisierte und
ergénzte Auflage, 2009, Umschau Zeitschriftenverlag GmbH,
ISBN-10: 3-930007-22-3

Quellen Kapitel 2:

Deutsche Diabetes Gesellschaft und diabetesDE — Deutsche Dia-
betes-Hilfe: Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2019

Deutsche Diabetes Gesellschaft:
Typ-1-Diabetes, 2. Auflage, 2018

Heidemann C & Scheidt-Nave C. Prévalenz, Inzidenz und Morta-
litdt von Diabetes mellitus bei Erwachsenen in Deutschland — Be-
standsaufnahme zur Diabetes-Surveillance. Robert Koch-Institut:
Journal of Health Monitoring 2017

Hemmingsen, B. et al.: Diet, physical activity or both for prevention
or delay of type 2 diabetes mellitus and its associated complica-
tions in people at increased risk of developing type 2 diabetes mel-
litus. In: Cochrane Database Syst Rev. 2017

Jacobs, E. and Rathmann, W.: Epidemiologie des Diabetes. In: Di-
abetologie und Stoffwechsel 2017; 12(06): 437-446.

Nauck. M. et al.: DDG Praxisempfehlung: Definition, Klassifikati-
on und Diagnostik des Diabetes. Diabetologie 2017, 12 (Suppl 2):
S94-S100.

NVL Therapie des Typ-2-Diabetes Langfassung 1. Auflage, Version
4, 2014

S3-Leitlinie der DDG und AGPD: Diagnostik, Therapie und Ver-
laufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter,
Aktualisierung 2015

S3-Leitlinie Therapie des

Quellen Kapitel 3 (Erndhrung):

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE): Vollwertig es-
sen und trinken nach den 10 Regeln der DGE, 10. Auflage 2017,
Bonn. https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaeh-
rung/10-regeln-der-dge/

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.: Ballaststoffe — wertvoll
fiir Inre Gesundheit. 1. Auflage, 2013 https://www.dge-medienser-
vice.de/ballaststoffe.html

Deutsche Gesellschatft fiir Erndhrung e. V.: 5 am Tag. https://www.

dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/5-am-tag/

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V.: Stellungnahme - Ge-
miise und Obst in der Prévention ausgewéhlter chronischer Krank-
heiten. 2012 https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/ws/stellung-
nahme/DGE-Stellungnahme-Gemuese-Obst-2012.pdf

Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung e. V.: Fettzufuhr und ernéh-
rungsmitbedingte Krankheiten - DGE verdffentlicht 2. Version der
evidenzbasierten Leitlinie. Presseinformation vom 20.01.2015 htt-
ps://www.dge.de/presse/pm/fettzufuhr-und-ernaehrungsmitbeding-
te-krankheiten/

Toeller, M.: Evidenzbasierte Empfehlungen zur Erndhrungsthera-
pie und Prévention des Diabetes mellitus, 2005, Erndhrungs-Um-
schau 52, Heft 6

Toeller, M.: Evidenz-basierte Erndhrungsempfehlungen zur Be-
handlung und Prévention des Diabetes mellitus. 2005, Diabetes
und Stoffwechsel 14 https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/ws/
EBL-Ernaehrung.pdf

Helmholtz Zentrum Miinchen: Diabetesinformationsdienst

Quellen Kapitel 3 (Bewegung):

Bundesministerium fiir Gesundheit: Bewegungsempfehlungen ht-
tps.//www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-
a-z/b/bewegungsempfehlungen.html

WHO: Physical Activity https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/
en/

WHO: Physical Activity and Health in Europe http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0011/87545/E89490.pdf?ua=1

Robert Koch-Institut: KIGGS — Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland https://www.kiggs-studie.de/
deutsch/home.html

Robert Koch-Institut: Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus
KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring - 2018
3(2)

DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-065 https://www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDown-
loadsJ/Focus/JoHM_02_2018_Sport_Ernaehrungsverhalten_KiG-
GS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile

Helmholtz Zentrum Miinchen: Diabetesinformationsdienst

IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung https://www.in-form.de/

Quellen Kapitel 4:

Bundesministerium fiir Gesundheit: Bewegungsempfehlungen ht-
tps://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-
a-z/b/bewegungsempfehlungen.html

WHO: Physical Activity https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/
en/

WHO: Physical Activity and Health in Europe http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0011/87545/E89490.pdf?ua=1

Robert Koch-Institut: KIGGS — Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland https://www.kiggs-studie.de/
deutsch/home.html

Robert Koch-Institut: Sport- und Erndhrungsverhalten bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus
KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring - 2018
3(2)

DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-065 https://www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDown-
loadsJ/Focus/JoHM_02_2018_Sport_Ernaehrungsverhalten_KiG-
GS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile

Helmholtz Zentrum Miinchen: Diabetesinformationsdienst

IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernédhrung und
mehr Bewegung https.//www.in-form.de/

© Helmholtz Zentrum Miinchen | Fitin Gesundheitsfragen | Erstellungsdatum (0912019) | Seite 26



