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Ubernehmen Sie Verantwortung

Einer der wichtigsten Therapie-Bausteine ist die Schulung der Patien-
ten. Entsprechenden Unterricht bieten verschiedene Organisationen
und Einrichtungen an, unter anderem Diabetesambulanzen, nieder-
gelassene Arzte und Diabetes-Schwerpunktpraxen.

Weiterhin sollten Sie beachten:

 Seien Sie sich lhrer Krankheit bewusst und lernen Sie, Anzeichen
von zu hohem und zu niedrigem Blutzucker zu erkennen.

e Lernen Sie, lhren Blutzucker zu messen, und tun Sie dies auch
regelmafig.

e Lernen Sie, sich selbst Insulin zu spritzen, wenn Sie Insulin
bendtigen.

 Kontrollieren Sie taglich lhre FiiBe auf Veranderungen. Suchen
Sie bei Verletzungen sofort lhren Arzt auf.

 Statten Sie lhrem Arzt regelmaRige Besuche ab. Dieser liberpriift
den Blutzuckerspiegel, den Blutfettgehalt und die Nierenwerte.
Er wird sich auch lhre FiiRe ansehen, lhr Diabetestagebuch kon-
trollieren, den Blutdruck messen und bei Bedarf weiterfiihrende
Untersuchungen wie eine Kontrolle beim Augenarzt oder beim
Herzspezialisten veranlassen. Zudem sollte der HbAlc-Wert regel-
mafig kontrolliert werden.

 Treiben Sie regelmaBig Sport, lassen Sie sich jedoch zuvor arztlich
untersuchen.

* Denken Sie daran, dass die Behandlung von Diabetes nicht nur
eine Behandlung von Blutzuckerwerten ist. Ebenso wichtig ist
das Senken von Ubergewicht, erhdhtem Blutdruck und erhéhten
Blutfetten sowie die Vorbeugung bzw. Behandlung von Folge-
erkrankungen.

e Wenn Sie rauchen, geben Sie das Rauchen auf.
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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

mit mehr als sieben Millionen Betroffenen in Deutschland hat
sich der Typ-2-Diabetes zu einer Volkskrankheit entwickelt. Wah-
rend der Typ-2-Diabetes noch vor wenigen Jahren zu Recht die
volkstiimliche Bezeichnung Altersdiabetes hatte, leiden heute
immer mehr Erwachsene und seit einigen Jahren sogar Kinder
und Jugendliche unter dieser Diabetesform.

Um die Behandlung der Typ-2-Diabetiker ist es in Deutsch-
land nicht optimal gestellt. Viele Patienten bekommen falsche
Medikamente und werden durch Behandlungsfehler insulin-
pflichtig gemacht. Dabei haben {ibergewichtige Menschen ei-
gentlich nie zu wenig Insulin. Im Gegenteil: Zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung haben praktisch alle iibergewichtigen Typ-2-
Diabetiker zu viel Insulin im Korper. Aber dieses Insulin wirkt
nicht richtig. Diabetologen sprechen in diesem Zusammenhang
von einer Insulinresistenz. Insulinresistenz und ein zu hoher In-
sulinspiegel heizen sich gegenseitig an; irgendwann sind dann
die insulinproduzierenden Zellen der Bauchspeicheldriise iiber-
fordert und versagen ihren Dienst. Erst dann wird ein iiberge-
wichtiger Typ-2-Diabetiker zum insulinpflichtigen Diabetiker.

Aber das muss nicht sein, denn Typ-2-Diabetes ist die Folge
von Fehlerndhrung, Ubergewicht und Bewegungsmangel. So
konnten wir feststellen, dass bei einem extrem hohen Anteil von
ubergewichtigen Typ-2-Diabetikern schon eine leichte Gewichts-
reduktion gentigt, um ihre Blutzuckerwerte zu normalisieren. Ab-
nehmen muss natiirlich jeder Patient selbst — dabei kann ihn der



Arzt nur unterstiitzen. Denn mit dem Bauch verschwindet auch
der erhohte Blutzucker und oft sind keine zusitzlichen Medika-
mente mehr notig!

In unserer zwanzigjahrigen Berufspraxis haben wir viele hun-
dert Patienten beraten und betreut. Sie kamen mit Ubergewicht
und Blutzuckerproblemen in unsere Sprechstunde und wurden
mit weniger Gewicht und normalen Blutzuckerwerten entlassen.
Sogar Patienten, die bereits Tabletten eingenommen hatten oder
Insulin spritzen mussten, konnten durch eine Gewichtsreduk-
tion ganz oder teilweise auf ihre Medikation verzichten.

In diesem Buch mdochten wir Thnen aufzeigen, wie eine opti-
male Diabetestherapie funktioniert und welchen Stellenwert die
Erndhrungsweise einnimmt. Wenn Sie unter Ubergewicht leiden,
finden Sie hier ein Programm, das Ihnen definitiv beim Abneh-
men hilft. Wenn Sie Ihren Erndhrungs- und Lebensstil dndern,
haben Sie die Chance Ihre Blutzuckerwerte zu normalisieren und
gestinder zu werden. In jedem Falle sind weniger Medikamente
erforderlich und das Leben wird leichter. Jedes Pfund weniger ist
ein Schritt in die richtige Richtung. Doch Sie miissen das wollen,
sonst funktioniert es nicht — wir helfen Ihnen dabei mit all unse-
ren Erfahrungen und der Unterstiitzung, die wir geben kdonnen.

Bitte wenden Sie sich gerne an uns, wenn Sie Fragen haben.

Ihr Ihre

Sven-David Miiller Christiane WeifSenberger

Vorwort 7

Christiane
Weienberger
Diditassistentin/
Diabetesassistentin

Sven-David Miiller
Didtassistent/
Diabetesberater
Master of Science in
Applied Nutritional
Medicine (Angewandte
Erndhrungsmedizin)






DIABETES
MELLITUS -
WICHTIG ZU WISSEN

Der Diabetes mellitus Typ 2 — umgangssprachlich immer noch

als ,Zuckerkrankheit” bezeichnet — betrifft den gesamten Stoff-
wechsel der Betroffenen. In der Regel sind eine falsche Erndhrung
und zu wenig Bewegung Ausloser des chronischen Krankheits-
geschehens samt ihren vielfachen Begleitkomplikationen. Die
gute Nachricht: Mit der richtigen Ernahrung und moderater
sportlicher Betatigung konnen Sie trotz Diabetes ein beschwerde-
freies Leben fiihren!
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Ein zu hoher
Blutzuckerspiegel
wird als Hyper-
glykamie bezeich-
net.

Die verschiedenen Diabetestypen

Diabetes mellitus ist weltweit eine Volkskrankheit, die in allen
Bevolkerungsschichten vorkommt. Diabetes mellitus betrifft den
gesamten Stoffwechsel, und nicht - wie viele meinen - nur den
Zuckerstoffwechsel. Die Ursachen der Krankheit sind vielfaltig.
Grundsitzlich entsteht der unbehandelte Diabetes mellitus durch
erhohte Blutzuckerwerte, die durch Defekte oder das Fehlen der
Insulinsekretion, der Insulinwirkung an den Zellen oder durch
beides hervorgerufen werden.

Bei Typ-2-Diabetikern liegt eine Insulinresistenz vor — das In-
sulin wirkt nicht richtig. Insbesondere die direkt nach dem Essen
von Kohlenhydraten einsetzende Insulinproduktion erfolgt erst
verzogert und dann in tbermifligem Umfang. Auf diese nicht
bedarfsgerechte Insulinproduktion und den erhohten Blutzu-
ckerspiegel reagiert der Korper — insbesondere wenn zudem Be-
wegungsmangel und genetische Faktoren vorliegen — mit einer
Insulinresistenz.

Zu Erkrankungsbeginn haben viele Diabetiker sogar einen In-
suliniiberschuss. Bei Uberschreiten der sogenannten Nieren-
schwelle fiihrt der erhohte Blutzucker zu einer erhohten Urinpro-
duktion und zum Ausscheiden von Traubenzucker (Glukose)
tiber den Urin. Von der Antike bis zu Beginn des 20. Jahrhundert
wurde die Diagnose iiber eine Geschmacksprobe gestellt: Der
Urin schmeckte siif8. Das ist auch der Grund fiir die Bezeichnung
Diabetes mellitus, was tibersetzt soviel wie ,honigstifier Durch-
fluss” heifdt.

Unbehandelt fithrt der Diabetes mellitus nicht nur zu einer
Uberzuckerung. Neben dem Kohlenhydratstoffwechsel sind auch
der Lipid- und der Proteinstoffwechsel beeinflusst. Das heifit,
dass bei Diabetikern die Verstoffwechselung von Zucker (Kohlen-
hydraten), Eiweifen (Proteinen) und Fetten (Lipiden) gestort ist.
Diabetiker leiden also behandelt und noch mehr unbehandelt
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unter krankhaften Verdnderungen des Gesamtstoffwechsels. Bei
Typ-2-Diabetikern sind aber nicht nur diese Stoffwechselproble-
me gegeben, denn zusitzlich leiden mehr als 50 Prozent der Be-
troffenen unter Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck,
Gicht, Gallensteinleiden und Ubergewicht. Das Ubergewicht ist
schliefdlich auch der Ausloser der Erkrankung Typ-2-Diabetes.
Hinzu kommen Bewegungsmangel und eine erbliche Veranla-
gung. Die Genetik ldsst sich noch nicht beeinflussen, umso mehr
dafiir aber der Bewegungsmangel und das Ubergewicht. Durch
die Kombination Erndhrungsumstellung und Bewegungsintensi-
vierung ldsst sich bei fast allen Typ-2-Diabetikern der Blutzucker

wieder optimieren und oft die diabetische Stoffwechselsituation

Mit einer gesunden
und frischen Kost
konnen Sie lhre
Blutzuckerwerte
normalisieren.
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Sie konnen lhre
Erkrankung mit der
richtigen Erndhrung
und Bewegung
positiv beein-
flussen.

total normalisieren. Der Typ-2-Diabetes ist in vielen Fillen eine
durch Gewichtsabnahme und Bewegung heilbare Krankheit.

Es gibt viele verschiedene Formen des Diabetes und die Thera-
pie ist davon auch abhdngig. Wahrend frither insbesondere in
den jugendlichen (juvenilen) Diabetes mellitus und den Erwach-
senen- oder Altersdiabetes eingeteilt wurde, gilt seit einigen Jah-
ren eine neue Einteilung, die weltweit angewendet wird. Danach
wird der Diabetes mellitus in die Typen 1 und 2 eingeteilt.

Der Typ-1-Diabetes ist vergleichsweise selten. Einige Hundert-
tausend Patienten in Deutschland leiden darunter. Sie sind im-
mer sofort und lebenslang insulinpflichtig. Mehr als 95 Prozent
der Diabetiker in Deutschland sind jedoch Typ-2-Diabetiker und
mehr als 90 Prozent von ihnen sind iibergewichtig. Bei einer Ge-
wichtsabnahme kdme es bei fast allen zur Blutzuckernormalisie-
rung. Schlanke Typ-2-Diabetiker sind selten. Sie bediirfen dann
auch keiner Gewichtsabnahme, sollten aber auch nicht zuneh-
men.

Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 im Vergleich

_ TYP-1-DIABETES TYP-2-DIABETES

Haufigkeit in
Deutschland

Erkrankungsalter

Hauptursachen

Etwa 550 000 Betroffene Bekannt sind etwa 7 Millionen Betroffene

— man vermutet aber eine hohe Dunkel-
ziffer.

Kinder und Jugendliche,
seltener Erwachsene,
generell aber keine
Altersbegrenzung.

Zerstorung der Beta-Zellen
durch Autoimmunprozesse
und auch genetische
Faktoren (untergeordnete
Rolle).

Erwachsene ab etwa 40 Jahren, in den
letzten Jahren zunehmend auch junge
Erwachsene, sogar Jugendliche.

Ungesunder Lebensstil, vor allem
mangelnde Bewegung sowie Fehl- und
Uberernshrung, mit sich daraus entwi-
ckelnder Insulinresistenz. Wird auBerdem
durch Ubergewicht und eine genetische
Anlage begiinstigt.
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_ TYP-1-DIABETES TYP-2-DIABETES

Auftreten/Beginn  Akut bis subakut Meist schleichend

Symptome Durst mit reichlichem Haufig keine Beschwerden, seltener
Trinken, groBe Mengen an kommt es zu schweren Stoffwechsel-
Urin (auch nachts), entgleisungen. Haufiger sind schwere
massiver Gewichtsverlust, Verdnderungen an den groRen und

Miidigkeit, hohe Blutzucker- kleinen BlutgefdBen sowie Nerven-
werte, Zuckerausscheidung  schdden zu beobachten, die anfangs
im Urin und Ketoazidose aber symptomlos sind und von den
(Stoffwechselentgleisung). Betroffenen oft unbemerkt bleiben.

Korpergewicht Meist ist eine deutliche Sehr haufig sind die Betroffenen
Gewichtsabnahme inner- Ubergewichtig — da das Insulin in der
halb kurzer Zeit zu beob- Regel nur leicht vermindert bis vermehrt
achten. im Blut vorhanden ist, haben die

Patienten HeiBhunger. Dies fordert den
Fettaufbau und das Ubergewicht und
flihrt wiederum zu einer Insulinresistenz
und verminderten Aufnahme von Zucker

in die Zellen.

Insulinsekretion Vermindert bis fehlend Subnormal bis hoch, qualitativ aber
immer gestort

Insulinresistenz Keine oder nur gering Oft ausgepragt

Familiare Haufung  Gering Hoch (bei eineiigen Zwillingen liber
90 Prozent)

Stoffwechsel Labil Stabil

Behandlung Lebenslange Insulinthera- Gewichtsreduktion durch Ernahrungs-

pie, gesunde, ausgewogene  umstellung und Bewegung.
Erndhrung und regelmaRige
korperliche Aktivitat.
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Zur sicheren
Diagnose wird ein
Traubenzucker-
belastungstest
durchgefiihrt.

lhren Blutzucker
kdnnen Sie ganz
einfach selbst
messen.

Die Diagnose des Diabetes mellitus:
einfach und schnell

Das wichtigste Symptom des Diabetes ist der erhdhte Blutzucker-
spiegel. Dieser lasst sich leicht vom Arzt feststellen. Trotzdem
wird die Diagnose Typ-2-Diabetes mellitus oft erst sehr spait ge-
stellt, da die Erkrankung weniger drastisch verlduft als der Typ-1-
Diabetes. Die Symptome sind anfangs unspezifisch und werden
von den Betroffenen nicht eindeutig erkannt, der Verlauf ist
schleichend. Dabei ist ein Selbsttest ganz einfach, denn in vielen
Apotheken werden Blutzuckermessungen angeboten. Sinnvoll ist
es, bei Verdachtsmomenten auf Diabetes auch zu priifen, ob
Traubenzucker mit dem Urin ausgeschieden wird. Harnzucker-
teststreifen gibt es preiswert in jeder Apotheke. Ergdnzend sollte
in jedem Fall ein Arzt konsultiert werden. Dieser kann die Dia-

gnose eindeutig stellen.
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