


\ Ich mochte Euch alle herzlich willkommen heissen zu einem kurzen und hoffentlich
interessanten Einblick in das Leben eines Diabetikers.

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

=\Was ist Diabetes? (Nur Grundsatzliches)

=»\Wer bekommt Diabetes?

=Ursachen

=Diagnosestellung

*Therapieformen

*Akute Komplikationen sowie deren erste Hilfe
sSpatfolgen

="Fragen



Was ist Diabetes?

Type 1 Diabetes




Diabetes - die weltweile Herausforderung der
kommenden Jahrzehnte

Guelle: Zimmet et al. {2001)




Ursachen

Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes
(insulinabhangiger (nicht insulinabhangiger
Diabetes) Diabetes)
Beginn zurneist im Kindes- und | zumeist nach dem
Jugendalter 40, Lebensjahr
Durchschlagskraft | gering stark
der Erbanlagen
Korpergewicht zurmeist Ideal- bis rurmneist Obergewicht
Morrmalgewicht [(Tep-2b)
Unter- oder Marmalgewicht
(Typ-2a)
Kohlenhydrat- inztabil stabil
stoffwechsel Meigung zu Ketoze
nicht selten Keto- Ketoazidose bei Entdeckung

azidose bei Entdeckung sehr selten

Krankheits- Autoimrmnunerkrankung Insulinresistenz

entstehung Insulinsekretionsstérung
relativ rasches relativer Insulinmmangel
Fortzchreiten zum kormbiniert mit Hypertonie

absoluten Insulinmangel | (Bluthochdruck],
Fettztoffwechselstdrungen
und Obergewicht

(= metabolizches Syndrom).

Therapie irmrner insulinpflichtig kann insulinpflichtig werden




Therapieformen

Tabletten

‘Insulin

‘Diat

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 mogliche erste Hilfemasnahmen
*Hypo  glykdamie Unterzuckerung
*Hyper  glykamie Ueberzuckerung

Ein sogenanntes Hypo ist bei allen Diabetikerinnen ein gefirchtetes

Szenario!!!l

Was passiert hier?

Durch Fehler beim Insulin, beim Essen, durch Krankheit oder

ausserordentliche korperliche Anstrengungen und nicht zuletzt auch durch
Stresszustande stimmt der Glucose(Zucker)-Haushalt im Blut nicht mehr. Der
Blutzuckerspiegel fallt sehr schnell und manchmal ohne Chanche auf

Gegenreaktion durch den Diabetiker selbst in so extrem tiefe Werte, dass

das Gehirn nicht mehr richtig ,I|l auft:
Folgen haben!! (Zeitfenster: Stunden oder sogar nur Minuten)

Beim Hyperglykamischen Coma Diabetikum liegt genau das Gegenteil vor,
d.h. das Blut ist mit sehr hohen Blutzuckerwerten belastet. Dies fiihrt zu
diversen Reaktionen im Korper welche in der Folge mit einer Ketoazidose im
hochsten Grade fihren kann, was wiederum auch todlichen enden kann.
(Zeitfenster hier: Stunden, Tage)



Wissenswertes zum

Thema Unterzuckerung
(Hypoglykdamie)

Jeder Mensch hat Zucker im Blut, denn Zucker
ist cin wichtiger Encrgiclicforant fur unsere
Kirperzdien.

Bei Menschen ohne Diabotes legt der Blut-
zucker niichtern zwischen 3.3 und 6,1 mmel/|;
nach dem Essen stagt der Blutzucker am.

Bei Menschen mit Diabetes kann es trotz aller
Bemithungen in der Behandling 20 ainem
ungeplanten Absmken baow, Ansteigen des
Blutzuckers kommen,

Sinkt der Blutzucker zu stark ab, bedeutet dies
firr den Kirper an Mangd an Encrgie. Disar
Zustand wird ,Unterzuckerung” oder auch
~Hypogly kimie” genannt,

Eine Unterzuckerung ist im Alltag fir den
Betroffenen anc unangenchme und moglicher-
wase auch gefihdiche Situation, chwa bam
Autofahren. Auch die Sorge vor eventuell bla-
benden Schaden und/oder Folgeschaden durch
eme Unterzic kerun g kann Menschen mit Diar
betes bezintrachtigon.

Eine Unterzuckerung kommt bei Menschen
mat Typl Diabetes haufiger vor, als bei Men-
schen mit Typ2 Diabetes, Ene Untezuckerung
kann sowohl bei emer Behandlung mit [nsulin
als auch ba der Emnahme von oralen Antidia-
betika auftreten, Allerdings sind Unterzucke-
rungen bei der BEnnahme von oralen Antidia-
betika sclicner.

Anzeichen emer Untezuckaung kinnen auch
dann auftreten, wenn der Blutzucker lan gore
Zait zu hoch war und dann wieder in ginen
normalen Berach absinks,

Anzeichen einer

Unterzuckerung

Eine Untorzuckerung zeigt sich in der Regel
durch eine Vielzahl von kivperiichen
und/oder psychischen Symptomen.

Dumch das Ausschutten von Adrenalin kommet
cs zunachst zu typischen Anzeichen:

@ Schweiausbruch

@ Angst

£ weiche Knic

% Zttan

% HerzKopfen

# Heihunger

@ Pelzgkst des Mundes

Dartiber hinaus kann es zu SEmmungsveran-
derungen kommen, die hiuhg von Aufenste-
henden cher bemerkt werden als von den Dia-
betikern schbst;

% Sprachstirungen

& Verstandmisschwicrigheiten
% Unkenzentrierthet

& Aggressivitdt/Abernheit
% Schstorungen

& Verwirrtheit

Untezuckerungsanzachen sind von Mensch
zu Mensch unterschiedlich und kiinnen sich
im Laufe der Zat verindern,

Wie kann es zu einer

Unterzuckerung kommen?

Typischer Weise wird eme Unterzucken ng

hervergerufen disch:

@ versehentlich zuviel ]
Insulin gespritzt -

© mach der Insulininjekton
zu wemig oder zu spat
Kohlenhydrate gegessen

& ungewohnte kirperliche
Belastung

B Akoholgenuss in grifacn
Mengen, d.h. mehr als 1-2
Glasar cines alkoholischen
Getrankes

Was tun, wenn Sie Anzei-

chen einer Unterzuckerung
bemerken?

BEd den ersten Anzeichen ciner Untermscke-
rung sollien S sofort reagieren und schndl
wirksame Kohlenhydrabe zu sich nchmen.

Empfohlen sind:

& 4 Tifelchen Traubenzucker
oder

2 1 Glas Cola (keine Cola light)
oder
2 1 Glas Saft (kein Didtsaff)

Wichtig 1st, crst zu csson oder zu trinken und
danach erst, wenn nidtig, den Blutzucker mes-
sen um eine falsche”™ Unterzuckerung aus -
schlicfen,




Uberzuckerung (Hyperglykamie)
Steigt der Blutzuckerspiegel ilber den Normalbereich von 80 - 120 mg/dl (4,4 -
6,6 mmol/l) an, spricht man von Uberzuckerung oder Hyperglykamie, wenn dieser
Zustand langere Zeit anhalt. Weil ein erhéhter Blutzucker anfangs nur wenig
Beschwerden verursacht, wird er meistens gar nicht bemerkt.
Erste Anzeichen einer Uberzuckerung sind:

Durst und haufiges Wasserlassen

Abgeschlagenheit und Mudigkeit
Steigt der Blutzucker uber einen Wert von 180 mg/dl (9,9 mmol/l) an, kann die
Niere den Zucker nicht mehr zuriickhalten (Nierenschwelle) und er tritt in den
Urin iber und kann darin nachgewiesen werden. Da die Wirkung des Hormons Insulin
nicht mehr fur die Blutzuckerregulierung ausreicht, kommt es durch den Abbau von
Speicherfett zur Energiegewinnung zur Bildung von Ketonkorpern, die einen
Acetongeruch im Atem verursachen. Sie entstehen durch die fehlende Wirkung von
Insulin im Fettgewebe, weil der Fettabbau (Lipolyse), der mit der
Ketonkorperbildung einhergeht, nicht unterdrickt wird.
Steigen die Blutzuckerwerte weiter an, kommt es zu Symptomen, die auf ein
beginnendes diabetisches Koma hindeuten:

Bauchschmerzen

Erbrechen und Ubelkeit

tiefe, schwere Atmung

Azetongeruch des Atems

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

Glukose im Urin (Nierenschwelle uberschritten)

Azeton in Urin (Hungerzustand der Zellen)
Ein diabetisches Koma ist lebensbedrohend und sollte moéglichst rasch arztlich
behandelt werden. Besser ist, wenn jeder Diabetiker diese Symptome kennt und
durch geeignete MaBnahmen die extrem hohen Blutzuckerwerte erst gar nicht
entstehen lasst. Dazu eignen sich regelmaige 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 Stoffwechselubersauerung (Azidose)
durch Ketonkorper wie Aceton. Die diabetische Ketoazidose ist eine Komplikation
des Typ-1-Diabetes und Folge eines schweren Insulinmangels, auf den der Korper
mit einer Ausschiittung von Stresshormonen reagiert. Dies fuhrt zu einer
unterschiedlich ausgepragten Hyperglykamie. Der Korper deckt dann seinen
Energiebedarf iiber den Abbau von Fetten und Ketonkérpern, was zu einer
Ubersauerung des Koérpers filhrt. Folge dieser Veranderungen sind ein Austrocknen
(Exsikkose) des Korpers und ausgepragte Entgleisungen der Elektrolyte.

3. Symptome [bearbeiten]

Die diabetische Ketoazidose ist durch hohe Blutzuckerwerte, Ketonkorper im Urin,
Uberséuerung des Blutes (Azidose), Wasserverlust, Durst, Erbrechen, Benommenheit
und auch Acetongeruch in der Atemluft gekennzeichnet. Es konnen
Bewusstseinsstorungen bis hin zum Coma diabeticum auftreten.

4. Therapie [bearbeiten]

Die Grundpfeiler der Behandlung einer diabetischen Ketoazidose bestehen in der
intravendsen Infusion von groReren Flussigkeitsmengen 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
ursprunglichen Hyperkaliamie eine Hypokaliamie. Wegen der Schwere des
Krankheitsbildes ist unbedingt eine stationare Behandlung erforderlich.



Spatfolgen konnendom¢ ssen aber ni cht

‘Mikroangiopathien (Netzhaut, Nerven, Niere)
*Frage: Wer weiss, was das fur Probleme sind?

‘Makroangiopathien (Arteriosklerose, KHK, Infarkt, periphere
Verschlusskrankheit, Insult)
*Frage: Wer weiss auch hier etwas?
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Hier ist eigentlich Schluss!

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

27?7

So, nun mochte ich mich ganz herzlich bei Euch bedanken f U fnterssse
(hoffentlich). Ich habe mich sehr gefreut, dass ich heute bei Euch sein durfte.

Vielen Dank

Beni Kuster (begeisterter)Diabetiker Typ 1 seit 1973



