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Kurze Einführung in die Welt der 
DiabetikerInnen
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Ich möchte Euch alle herzlich willkommen heissen zu einem kurzen und hoffentlich 
interessanten Einblick in das Leben eines Diabetikers.

Ich möchte heute Abend mit Euch folgende Punkte etwas detailierte anschauen und 
hoffe, dass ihr dabei für den Alltag und nicht  zuletzt auch zur ersten Hilfe bei Verdacht 
auf Komplkationen bei Diabestes etwas mitnehmen könnt.

Was ist Diabetes? (Nur Grundsätzliches)
Wer bekommt Diabetes?
Ursachen
Diagnosestellung
Therapieformen

Akute Komplikationen sowie deren erste Hilfe
Spätfolgen
Fragen



Was ist Diabetes?



Wer bekommt Diabetes ?



Ursachen



Therapieformen

•Tabletten

•Insulin

•Diät

•Gewichtsabnahme

•Bewegung

•Selbstdisziplin

•Intaktes Umfeld (PartnerIn-Job-Freunde)

•Gutes Team (beh. Arzt-Endokrinologie-

Patient)

•Positive innere Einstellung: Ich mache das 

Beste daraus



Akute Komplikationen sowie deren mögliche erste Hilfemasnahmen
•Hypo glykämie Unterzuckerung
•Hyper glykamie Ueberzuckerung

Ein sogenanntes Hypo ist bei allen DiabetikerInnen ein gefürchtetes 
Szenario!!!!
Was passiert hier?
Durch Fehler beim Insulin, beim Essen, durch Krankheit oder 
ausserordentliche körperliche Anstrengungen und nicht zuletzt auch durch 
Stresszustände stimmt der Glucose(Zucker)-Haushalt im Blut nicht mehr. Der 
Blutzuckerspiegel fällt sehr schnell und manchmal ohne Chanche auf 
Gegenreaktion durch den Diabetiker selbst in so extrem tiefe Werte, dass 
das Gehirn nicht mehr richtig „läuft“. Das kann dramatische bzw. tödliche 
Folgen haben!! (Zeitfenster: Stunden oder sogar nur Minuten)

Beim Hyperglykämischen Coma Diabetikum liegt genau das Gegenteil vor, 
d.h. das Blut ist mit sehr hohen Blutzuckerwerten belastet. Dies führt zu 
diversen Reaktionen im Körper welche in der Folge mit einer Ketoazidose im 
höchsten Grade führen kann, was wiederum auch tödlichen enden kann.
(Zeitfenster hier: Stunden, Tage)



Anzeichen einer Unterzuckerung:



Überzuckerung (Hyperglykämie)

Steigt der Blutzuckerspiegel über den Normalbereich von 80 - 120 mg/dl (4,4 -

6,6 mmol/l) an, spricht man von Überzuckerung oder Hyperglykämie, wenn dieser 

Zustand längere Zeit anhält. Weil ein erhöhter Blutzucker anfangs nur wenig 

Beschwerden verursacht, wird er meistens gar nicht bemerkt. 

Erste Anzeichen einer Überzuckerung sind:

Durst und häufiges Wasserlassen

Abgeschlagenheit und Müdigkeit

Steigt der Blutzucker über einen Wert von 180 mg/dl (9,9 mmol/l) an, kann die 

Niere den Zucker nicht mehr zurückhalten (Nierenschwelle) und er tritt in den 

Urin über und kann darin nachgewiesen werden. Da die Wirkung des Hormons Insulin 

nicht mehr für die Blutzuckerregulierung ausreicht, kommt es durch den Abbau von 

Speicherfett zur Energiegewinnung zur Bildung von Ketonkörpern, die einen 

Acetongeruch im Atem verursachen. Sie entstehen durch die fehlende Wirkung von 

Insulin im Fettgewebe, weil der Fettabbau (Lipolyse), der mit der 

Ketonkörperbildung einhergeht, nicht unterdrückt wird.

Steigen die Blutzuckerwerte weiter an, kommt es zu Symptomen, die auf  ein 

beginnendes diabetisches Koma hindeuten:

Bauchschmerzen

Erbrechen und Übelkeit

tiefe, schwere Atmung

Azetongeruch des Atems 

Blutzucker über 250 mg/dl (13,8 mmol/l)

Glukose im Urin (Nierenschwelle überschritten)

Azeton in Urin (Hungerzustand der Zellen)

Ein diabetisches Koma ist lebensbedrohend und sollte möglichst rasch ärztlich 

behandelt werden. Besser ist, wenn jeder Diabetiker diese Symptome kennt und 

durch geeignete Maßnahmen die extrem hohen Blutzuckerwerte erst gar nicht 

entstehen lässt. Dazu eignen sich regelmäßige Blutzuckerkontrollen.



Bei der diabetischen Ketoazidose handelt es sich um eine schwerwiegende 

Stoffwechselentgleisung (Ketoazidose) bei Insulinmangel, die eine sofortige 

intensivmedizinische Behandlung notwendig macht. 

2. Pathophysiologie [bearbeiten]

Im Allgemeinen ist eine Ketoazidose eine Stoffwechselübersäuerung (Azidose) 

durch Ketonkörper wie Aceton. Die diabetische Ketoazidose ist eine Komplikation 

des Typ-1-Diabetes und Folge eines schweren Insulinmangels, auf  den der Körper 

mit einer Ausschüttung von Stresshormonen reagiert. Dies führt zu einer 

unterschiedlich ausgeprägten Hyperglykämie. Der Körper deckt dann seinen 

Energiebedarf  über den Abbau von Fetten und Ketonkörpern, was zu einer 

Übersäuerung des Körpers führt. Folge dieser Veränderungen sind ein Austrocknen 

(Exsikkose) des Körpers und ausgeprägte Entgleisungen der Elektrolyte. 

3. Symptome [bearbeiten]

Die diabetische Ketoazidose ist durch hohe Blutzuckerwerte, Ketonkörper im Urin, 

Übersäuerung des Blutes (Azidose), Wasserverlust, Durst, Erbrechen, Benommenheit 

und auch Acetongeruch in der Atemluft gekennzeichnet. Es können 

Bewusstseinsstörungen bis hin zum Coma diabeticum auftreten. 

4. Therapie [bearbeiten]

Die Grundpfeiler der Behandlung einer diabetischen Ketoazidose bestehen in der 

intravenösen Infusion von größeren Flüssigkeitsmengen und von Insulin. Dabei ist 

insbesondere auf  eine zeitgerecht einsetzende Zufuhr ausreichend hoher Mengen 

von Kalium zu achten, da dieses durch die Insulinwirkung aus dem 

Extrazellularraum in die Zellen verschoben wird - es entsteht aus einer 

ursprünglichen Hyperkaliämie eine Hypokaliämie. Wegen der Schwere des 

Krankheitsbildes ist unbedingt eine stationäre Behandlung erforderlich.



Spätfolgen können ðm¿ssen aber nicht seinééé

•Mikroangiopathien (Netzhaut, Nerven, Niere)
•Frage: Wer weiss, was das für Probleme sind?

•Makroangiopathien (Arteriosklerose, KHK, Infarkt, periphere 
Verschlusskrankheit, Insult)

•Frage: Wer weiss auch hier etwas?



Hier ist eigentlich Schluss!

Aber wie immer und Ueberall auch hier die Möglichkeit, Fragen zu stellen:

? ? ?
So, nun möchte ich mich ganz herzlich bei Euch bedanken für‘sInteresse 
(hoffentlich). Ich habe mich sehr gefreut, dass ich heute bei Euch sein durfte.

Vielen Dank

Beni Kuster (begeisterter)Diabetiker Typ 1 seit 1973


