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        Vorwort:

     Zum Weltgesundheitstag 1971 äußerte sich Frau Käthe Strobel, Bundesminister für Jugend, Familie und Gesundheit folgendermaßen: " Das Motto des diesjährigen Weltgesundheitstages 'lebenstüchtig auch mit Diabetes ' kennzeichnet einen deutlichen Wandel in der Auffassung über die Zuckerkrankheit. Moderne Früherkennung und Frühbehandlung ermöglichen es heute dem Diabetiker, seine Rolle in der Familie, im Erwerbsleben und in der Gesellschaft zu übernehmen, ohne dabei als Kranker und Behinderter in allem zurückstehen zu müssen. 
 
 Der Mensch kann auch mit Diabetes lebenstüchtig sein!" (1) 
 
 Da ich seit meinem 2-ten Lebensjahr mit dem Diabetes lebe, stellte sich mir die Frage: Kann der Mensch auch mit Diabetes lebenstüchtig sein, hat er die Chance, ein erfülltes Leben trotz seiner Krankheit zu leben? Dies bringt mit sich, dass ich mich mit diesem Thema schon seit Jahrzehnten beschäftige. Ich werde im Folgenden, die Chancen des Diabetikers, die auch meine eigenen sind, zusammenzustellen. Ich hoffe, jede nur mögliche Chance wahrzunehmen, die sich bietet. 
 
 Indem wir uns auf unsere gesundheitlichen Probleme konzentrieren, wachsen diese.
 
 Indem wir uns auf unsere Chancen konzentrieren wachsen diese.
 
 Das ist unsere Chance.
 
 Literatur: (1)
________________________________________________________________

    
        1. Die Chance des Diabetikers zu überleben

     Betrachtet man die Chancen des Diabetikers von heute, so kann man zunächst eine grundsätzlich positive Feststellung treffen. 
Der Diabetiker von heute hat die Chance trotz seiner Krankheit zu überleben. Diabetes mellitus ist keine tödlich verlaufende Krankheit mehr, denn es ist unter Zuhilfenahme moderner 
Behandlungsmethoden möglich geworden, dem Diabetiker zunächst einmal das Leben zu retten. Jeder Diabetiker, den man aus dem Coma gewissermaßen 5 vor 12 ins Leben zurückgeholt hat, wird 
bestätigen, dass ihm dadurch ein zweites Leben geschenkt wurde. 
Es gilt, sich dieser Tatsache bewusst zu werden, und sie entsprechend zu würdigen. 

Oder wie es Herr Leder der ehemalige erste Vorsitzende des Deutschen Diabetiker Bundes Landesverband Baden-Württemberg e.V. ausdrückte: " Jeder gewonnene Tag ist ein Sieg für uns " . 
________________________________________________________________

    
        1.1 Die Zuckerkrankheit vor der Entdeckung des Insulins

     Wenn vor der Entdeckung des Insulins ein Arzt seinem Patienten mitteilen musste, dass er an Diabetes leide, so bedeutete das ein Eingeständnis seiner Machtlosigkeit gegenüber einer furchtbaren Erkrankung, die in kurzer Zeit zum Tode führen musste. 
 
 Im Jahr 1896 verglichen die Forscher Klebs und Munk zum ersten mal die Stoffwechselvorgänge, die nach einer Entfernung der Bauchspeicheldrüse auftreten mit der damals schon gut bekannten Zuckerkrankheit. Aber sie konnten den Zusammenhang zwischen der Entfernung der Bauchspeicheldrüse und der Zuckerkrankheit nicht beweisen. Sie hatten in Ihren Versuchen die Bauchspeicheldrüse nicht vollständig entfernt. Dieser Fehlschlag zeigt, welch großer Sicherheitsfaktor im Regulationssystem Bauchspeicheldrüse steckt und wie groß das Regenerationsvermögen dieser Hormondrüse ist. Im selben Jahr (1869) beschrieb Langerhans das in der Bauchspeicheldrüse verbreitete Epithelgewebe, das sich von dem Gewebe unterscheidet, von welchem der Verdauungssaft in den Verdauungstrakt abgesondert wird. Ihm zu Ehren werden diese Inseln bis heute Langerhans´sche Inseln genannt. Ihre Funktion und ihre Bedeutung für den Stoffwechsel hat er allerdings nicht erkannt. Erst die kanadischen Forscher Banting und Best bereiteten 1921 den ersten hormonal wirksamen Extrakt aus der Bauchspeicheldrüse. Das kristallisierte Hormon wurde erstmals von Abel im Jahre 1927 gewonnen.
 
 Heute gibt es nicht nur gentechnisch hergestellte Humaninsulin, sondern sogar Insulin-Analoga mit denen der Diabetes behandelt werden kann.
 
 Ich gehe allerdings davon aus. dass das über Millionen Jahre evolutionär getestete Human-Insulin den Insulinanaloga überlegen ist.
 
Literatur: (1) und (2)
__________________________________________________________ 

    
        1.2 Das diabetische Coma als Todesursache, einst und jetzt

     Das griechische Wort "coma" bedeutet fester, tiefer Schlaf. Die Bewusstlosigkeit ist ein entscheidendes Zeichen des diabetischen Comas. Man nimmt heute an, dass die Bewusstlosigkeit im Coma-diabeticum durch einen erhöhten Natriumgehalt des Liquor cerebrospinalis oder durch einen Wasserentzug aus den Gehirnzellen hervorgerufen wird. 
 
 Man unterscheidet in der Medizin heute drei Formen des diabetischen Coma. Das eigentliche ketoazidotische Coma diabeticum, welches das Endstadium des nicht behandelten Diabetes mellitus darstellt und zwei weitere relativ seltene Formen, das bei unbehandelten Altersdiabetikern vorkommende, nicht azidotische Coma und das bei Biguanidtherapie auftretende laktazidotische Coma. Die klassische und häufigste Form, das ketoazidotische Coma ist, wie die beiden anderen Formen, letztlich auf einen absoluten oder relativen Mangel an Insulin zurückzuführen. 
 
 Normalerweise besteht im Körper ein dynamisches Gleichgewicht zwischen Fettaufbau und Fettabbau. Der Fettaufbau ist dabei abhängig vom Vorhandensein des Insulins, der Fettabbau jedoch nicht. Fehlt nun das Insulin oder ist es in zu geringer Menge vorhanden, so wird der Eintritt der Glucose in die Fettzelle und damit die Bildung von Alpha-Gyzerinphosphat verhindert, dadurch kann die Fettzelle die Triglyzerid - Synthese nicht in ausreichendem Maße durchführen, denn Alphaglyzerinphosphat kann die Fettzelle nicht selbst aufbauen. Da jetzt der Fettaufbau eingeschränkt ist, während jedoch der Fettabbau unvermindert weiter stattfindet, wird das Fließgleichgewicht zu Gunsten des Fett-Abbaues gestört. Aus den Fettzellen gelangen jetzt freie Fettsäuren und Glyzerin in das Blut. Diese werden in der "Chemiefabrik des Körpers", in der Leber, zu Triglyzeriden resynthetisiert zur Cholesterinsynthese verwendet oder in Ketonkörper, Betahydroxybuttersäure, Acetessigsäure und Aceton umgewandelt. Durch Anhäufung dieser Ketonkörper kommt es schließlich zu einer Übersäuerung, der sogenannten Ketonämie und durch den verminderten Eintritt der Glucose in die Zellen kommt es schließlich zur Überzuckerung des Blutes, der sogenannten Hyperglykämie. 
 
 Der Körper versucht nun diese Stoffe auf verschiedene Weise aus dem Körper zu eliminieren. Nachdem der Blutzuckerwert die Höhe der Nierenschwelle von ca. 170 - 180 mg/dl erreicht hat ist die Rückresorption der Glucose aus dem Primärharn im Tubulussystem der Nieren nicht mehr vollständig und es kommt zur Ausscheidung von Glucose im Harn. Bei schwerem Diabetes können täglich mehrere Hundert Gramm Glucose ausgeschieden werden, was natürlich einen enormen Energieverlust für den Körper bedeutet. Ketonkörper werden im Harn und über die Atmung ausgeschieden. Es zeigt sich das klinische Bild der Kussmaulschen Atmung und der Glucosurie. Hyperglykämie und Ketonämie des Blutes haben 
eine osmotische Diurese zur Folge, welche sich deshalb schwerwiegend auswirkt, weil der Wasserverlust durch die Nieren im Coma diabeticum nicht durch vermehrte Flüssigkeitsaufnahme ausgeglichen werden kann, denn die Patienten sind apathisch bzw. bewusstlos. Erbrechen, Durchfälle und Kussmaulsche Atmung bewirken weitere Flüssigkeitsverluste. Es kommt zunächst zum Wasserverlust außerhalb der Zellen, zu einer sogenannten extrazellulären Exsikose. Dadurch wird natürlich die Hyperosmolarität des Blutes, hervorgerufen durch die hohen Konzentrationen von Glucose und Ketonkörpern im Blut, verstärkt. Infolge des osmotischen Gefälles tritt Wasser aus den Zellen in den Extrazellulärraum über hieraus resultiert natürlich einintrazelluläre Dehydratation. M.a.W. der Körper trocknet aus. 
 
 Durch die Ketonkörperausscheidung durch die Niere wird vor allem der Elektrolythaushalt des Körpers beeinträchtigt, da mit den Ketonsäuren große Mengen von Natrium und Kalimsalzen dem Körper verloren gehen. Der Tod im diabetischen Coma ist letztendlich ein, durch die Übersäuerung des Blutes 
hervorgerufener, Erstickungstod.
 

 
 
All 'das sind Auswirkungen des absoluten oder relativen Mangels an Insulin. Durch Substitution dieses Hormons ist es gelungen, das diabetische Coma, das vor der Entdeckung die Haupttodesursache des Diabetikers war, bis auf 1% als direkte Todesursache zurückzudrängen. Es kommt praktisch nur noch bei einem nicht oder zu spät erkannten Diabetes vor, aber auch bei groben Diätfehlern oder dann, wenn ein Diabetiker die Substitution des Hormons unterlässt. 
 
 Für den Diabetiker von heute ist es von Wichtigkeit, dass er die ersten Erscheinungen einer beginnenden Verschlechterung der Stoffwechsellage sofort erkennt, um dem diabetischen Coma vorbeugende Maßnahmen entgegenzusetzen zu können. Man könnte vereinfachend sagen, da es sich beim Coma diabeticum gewissermaßen um eine Vergiftung mit körpereigenen Stoffen handelt, ähneln auch die Symptome den Symptomen einer Vergiftung. 
 

 
 Das Coma kündigt sich zunächst vor allem durchzunehmende Müdigkeit und allgemeines Krankheitsgefühl an. Es kommt zu vermehrtem Durst und zunehmender Polyurie. Im Präcoma treten Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen auf. Auch eine rosige Gesichtsfarbe ist beim Diabetiker kein gutes Zeichen. Über Bewusstseinstrübung, Apathie und Abgeschlagenheit kommt es schließlich zum diabetischen Coma. Schon vor dem Auftreten der 
vertieften, sogenannten Kussmaulschen Atmung, ist ein an Obst oder Lackverdünnung erinnernder Geruch der Ausatmungsluft wahrzunehmen, der vom Gehalt an Azeton herrührt. Die Haut wird infolge des Wasserverlustes schlaff und kann in Falten abgehoben werden. Oft sind auch die Reflexe vermindert oder überhaupt nicht mehr auslösbar. 
 
 Der Diabetiker von heute hat die Chance, diese Zeichen richtig zu deuten und dem diabetischen Coma durch entsprechende Maßnahmen, z.B. durch den Gang zum Arzt, vorzubeugen, bevor man ihn in bewusstlosem Zustand ins Krankenhaus einliefern muss. 
 
 Ist das Coma mit tiefer Bewusstlosigkeit eingetreten, so hängt die Überlebens - Chance eines komatösen Patienten vom bald möglichen Beginn einer intensiven Behandlung ab, die mit der Verabfolgung von 50 IE Altinsulin intravenös möglichst noch vor der Einweisung in die Klinik als therapeutische Sofortmaßnahme erfolgen sollte, da es die Überlebens-Chance der Betroffenen wesentlich erhöht. 
 
 Ich möchte daraus die Forderung ableiten, dass auch Familienmitglieder oder nahe Bekannte, die einen Diabetiker vielleicht in diesem Zustand antreffen, wissen, dass es auf Minuten ankommen kann, in denen sie ein Leben retten können. 
Die Dauer des Comas in tiefer Bewusstlosigkeit bis zum Tode beträgt etwa 36 bis 43 Stunden. Eine Rettung des Lebens ist nur dann noch möglich, wenn die völlige Bewusstlosigkeit nicht länger als vier, höchstens etwa sechs Stunden bestanden hat. 
Nur dann, wenn die Behandlung rasch genug eingeleitet wird, sind etwa 70 % der in ein Coma mit tiefer Bewusstlosigkeit geratenen Diabetiker zu retten.
 
 Es wird zur Zeit (30. Dez. 2013) immer wieder behauptet, dass durch Weglassen von Kohlenhydraten eine Normalisierung des Blutzuckerspiegels und eine Heilung des Diabetes möglich sei. 
 
 Ich bin mir ziemlich sicher, dass das nur für Menschen mit Typ 2 Diabetes gelten kann.
 
 Literatur: (3) (4)
 
________________________________________________________________ 

    
        2. Die Chance, die Manifestation eines Diabetes durch die Kenntnis seiner Ursachen zu verhindern, bzw. hinauszuzögern.

     "Gefahr erkannt, Gefahr gebannt", lautet ein Sprichwort, das zu diesem Thema eine Aussage macht, in dem ich die Frage aufwerfen will: " Gibt es vorbeugende Maßnahmen, die man treffen kann, um die Manifestation eines Diabetes zu verhindern?" Um derartige Maßnahmen zu finden ist es jedoch zunächst notwendig, die Ursachen zu erkennen, die einen Diabetes auslösen. Diese Ursachen werden in der Medizin als so genannte diabetogene d. h. Diabetes hervorbringende oder begünstigende Faktoren bezeichnet. Bereits die Tatsache, dass es bei der " Entstehung" eines Diabetes mehrere Faktoren beteiligt sein können, zeigt die Komplexität der Diabetesmanifestation. Ich möchte im Folgenden die einzelnen Ursachen getrennt behandeln und versuchen, im Abschluss dieses Kapitels Verbindungen zwischen den einzelnen Ursachen herzustellen. 
 
 ________________________________________________________________

    
        2.1 Die genetische Anlage

     Auf die Frage: " Was ist die Ursache des Diabetes?" geben medizinische Lehrbücher eine zunächst einfache und klare Antwort: "Der Diabetes mellitus beruht auf absolutem oder relativem Insulinmangel. " Daraus ergibt sich natürlich die Frage: " Was ist die Ursache des absoluten oder relativen Insulinmangels." Auch hier erhält man eine Antwort." Die Betazellen der Bauchspeicheldrüse gehen zugrunde, die Insulinproduktion versiegt. Hieraus ergibt sich wiederum die Frage: " Was ist die Ursache für das Zugrundegehen der Betazellen der Bauchspeicheldrüse?" Auf diese Frage erhält man zunächst von der medizinischen Seite keine 'Antwort mehr. Nur die Genetiker machen die Aussage: " Es ist Vererbung im Spiel." Auf die Fragen: "Auf welche Weise schaltet die Erbanlage die Betazellen aus? Welche Faktoren bestimmen den Zeitpunkt, zu dem das geschieht?" gibt es noch keine Antwort. Es ist also gar nicht so verwunderlich, wenn z.B. Professor Zevine sagt: " Über die wahre Ursache des Diabetes wissen wir nichts." 
 
 Um zunächst eine Antwort auf die Frage zu finden: "Ist Diabetes mellitus überhaupt erblich oder nicht?" muss man unterscheiden zwischen dem so genannten symptomatischen Diabetes, wie er bei der chronischen Pankreatitis oder gewissen Tumoren des Hypothalamus vorkommen kann und dem echten genuinen Diabetes. 
 
 Es versteht sich von selbst, dass ein Diabetes hervorgerufen durch Unfall oder Kriegsverletzung, bei der mehr als neun Zehntel der Bauchspeicheldrüse zerstört wurden, oder hervorgerufen durch Gifte wie z. B. Alloxan nicht vererbt wird.
 
 Pinkus und White stellten zum ersten Mal eine statistisch signifikante familiäre Häufung diabetischer Erkrankungen fest. Der Aufklärung des Erbganges stellten sich jedoch erhebliche Schwierigkeiten entgegen. 
 
 Man könnte meinen, dass bei einer so häufigen Krankheit, wie dem Diabetes mellitus, der Erbgang sicher leicht aufzuklären sei. jedoch genau das Gegenteil ist der Fall. Bei einer sehr seltenen Krankheit ist es relativ einfach, die Erblinie der Krankheit durch viele Geschlechter hindurch eindeutig zu verfolgen. Gerade die Häufigkeit des Diabetes erschwert die Aufklärung des Erbganges.
 
 Eines weiß man jedoch sicher, nämlich dass nicht die Krankheit selbst, sondern nur die diabetische Anlage vererbt wird. Die Tatsache, dass die vererbte Anlage nicht unbedingt als Krankheit sich manifestieren muss, stellt natürlich ein weiteres Hemmnis dar, da sich der Erforschung des Erbganges der diabetischen Anlage entgegenstellt. 
 
 Die Schwierigkeiten, welche die Aufklärung des Erbganges der diabetischen Anlage erschweren, spiegeln sich wieder in den widersprüchlichen Aussagen verschiedener Autoren: 
 
 Einen rezessiven Erbgang mit unilokulärer Anordnung des entsprechenden Gens nehmen an: 
 
 Pinkus und White (a) 
 
 Allen / Allen, W.: Ann.Int. Med. 6 (1953) 1272 - 1274/ 
 
 Nilson / Nilsson, S.E.: Act. Genet. 14 (1964) 96-110/ 
 
 Post / Post, R. H.: Amer. J. Human genet. 11 (1962) 56-65/ 
 
 Steinberg u. Mitarb. / Steinberg. G. A.,R. Wilder: Amer. J. 
Human Genet. 4 (1952) 113-135/ 
 
 Eine unregelmäßige Dominanz nimmt an: 
 
 Günther / Günther, O.: Internis 4 (1963) 374 - 384/ 
 
 Einen dominanten Erbgang nimmt an: 
 
 Levit u. Mitarb. /Levit, S. G., M. L. Pesikova: Proc. M. 
Gorkey Med. Biol. Inst. 3 (1934) 132-147/ 
 
 v. Kries / von Kries, J.: Z. Menschl. Vererb.-u. Konstit.- 
Lehre 31 (1953) 406-430/  
 
 Lawrence /Lawrence, R. D.: The Chances of Morbid Inheritance. 
Blacker London 1934/  
 
 Pavel u. Mitarb. /Pavel, I., R. Pieptea: Diabetologia 4 
(1968) 358 - 364/  
 
 Einen multifaktoriellen Erbgang nehmen an: 
 
 Neel u. Mitarb. /Neel, S. E., S. S. Fajans, J. W. Conn, 
R. T. Davidson: Diabetes mellitus 
In: Genetics and Epidemiology of Chronic 
Diseases. U. S. Public Health Serv. Publ. 
Bd. 1163 (1963) 105/  
 
 Simpson / Simpson, N. E. Diabetes 13 (1964) 462 - 471/  
 
 Angesichts derart widersprüchlicher Aussagen könnte man versucht sein mit Goethe zu sagen. "Hier steh 'ich nun ich armer Tor und bin so klug als wie zuvor." Trotzdem ist an der Bedeutung der Erbeinflüsse nicht zu zweifeln. Sie wurde vor allem durch die Zwillingsforschung gesichert. Sie ließ erkennen, dass bei eineiigen Zwillingen, die ja gleiches Erbgut haben, konkordantes Verhalten, d.h. die Erkrankung beider Partner, viereinhalb Mal größer ist als bei zweieiigen Zwillingen, die im Prinzip Geschwister gleichen Alters und somit Personen mit verschiedenem Erbgut sind.
 
 Die Tatsache, dass sich auch bei eineiigen Zwillingen, Personen mit gleichem Erbgut, ein nicht unerheblicher Teil diskordant verhält, weist darauf hin, dass eben nicht die Krankheit als solche, sondern die Disposition dazu vererbt wird. Dies zeigt auch gleichzeitig, welche Bedeutung Einflüsse haben, die der Umwelt entstammen. Dies weist somit darauf hin, dass es Umweltfaktoren geben muss, die bei dazu disponierten Personen den Diabetes manifest werden lassen. 
 
 Da auffällt, dass der jeweilige Diabetestyp, nämlich Altersdiabetes oder juveniler Diabetes innerhalb einer Blutsverwandtschaft gehäuft vorkommt, nimmt man heute hypothetisch an, dass der Diabetes mellitus genetisch heterogen ist. Diese Hypothese wird damit begründet, dass man häufig unter Geschwistern jugendlicher Diabetiker den typischen Insulinmangeldiabetes mit abrupter Manifestation findet, 
während man den typischen Altersdiabetes häufig bei Blutsverwandten findet, die an Erwachsenendiabetes mit schleichender Manifestation erkrankt sind. Dies würde bedeuten, dass man die beiden Diabetestypen gewissermaßen als zwei verschiedene, unabhängig voneinander vererbbare Krankheiten auffassen müsste. Einige Autoren nehmen an, dass der Erbgang des Diabetes vom Alterstyp dominant ist, während der Erbgang der Anlage zum juvenilen Diabetes als rezessiv anzusehen wäre. Dies würde auch eine Erklärung für die gegensätzlichen Ansichten der einzelnen Autoren bezüglich des Erbganges der diabetischen Anlage abgeben. 
 
 Vor allem Köberling / Köberling J.: Diabetologia 6 (1969) 392 - 396/ spricht sich für die Hypothese aus, es könnte sich bei den beiden verschiedenen Diabetestypen um zwei genetisch verschiedene Krankheiten handeln. Er stellte Untersuchungen an und fand bei den Geschwistern von juvenilen Diabetikern eine signifikante Häufung dieses Diabetes Types. Als Kontrollgruppe benutzte er die Kinder von Altersdiabetikern und stellte fest, dass bei diesen der juvenile Diabetes mellitus kaum häufiger war als bei der übrigen Bevölkerung. 
 
 Köberling stellte ferner vergleichende Untersuchungen über die Diabetesbelastung bei Geschwistern und Kindern von Erwachsenendiabetikern an.
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