


Was ist Diabetes?

Stoffwechselstorungen mit vielen Ursachen

Diabetes mellitus — umgangssprachlich Diabetes genannt
- bezeichnet eine Gruppe von Stoffwechselstérungen, die
durch dauerhaft erhohte Blutglukosewerte gekennzeichnet
sind. Die beiden Hauptformen, Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2, werden haufig miteinander verwechselt, unter-
scheiden sich jedoch grundlegend in ihrer Entstehung

und Behandlung.

Seit Jahrzehnten nimmt die Zahl der Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2 zu — vor allem infolge der Zu-
nahme von Ubergewicht und Adipositas. Die Studie zur
aktuellen Gesundheit Erwachsener in Deutschland
.DGES1" zeigt: Mit zunehmendem Alter steigt auch
die Haufigkeit von Diabetes deutlich an' (Abb. 1). Friher
wurde Diabetes mellitus Typ 2 daher auch als , Altersdia-
betes” bezeichnet. Heute sind jedoch zunehmend auch
jingere Menschen betroffen.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zahlt Dia-
betes Typ 2 zu den gréBten Gesundheitsproblemen
weltweit. In Deutschland leben derzeit etwa sieben
Millionen Menschen, die von einem Diabetes mellitus
Typ 2 betroffen sind

Die Blutglukoseregulation

Diabetes mellitus beeinflusst die Blutglukoseregulation
negativ und kann dadurch gesundheitliche Schaden ver-
ursachen. Kohlenhydrate sind fiir den menschlichen Kérper
lebensnotwendig, da sie eine zentrale Energiequelle
darstellen. Zu den Kohlenhydraten z3hlen verschiedene
|

Abb. 1: Diabetes nach Altersgruppen
in Deutschland gema3 DEGS1'
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Zuckerarten wie Glukose, Fruktose, Laktose und Saccha-
rose (Haushaltszucker) sowie Stérke. Nach der Nahrungs-
aufnahme werden Kohlenhydrate im Verdauungstrakt in
Einfachzucker wie Glukose gespalten. Diese gelangt tber
die Darmwand ins Blut und wird im Kérper verteilt. Damit
Glukose in bestimmte Kérperzellen — etwa Muskelzellen —
aufgenommen werden kann, wird das Hormon Insulin be-
notigt. Insulin wirkt dabei wie ein Schlissel, der die , Tur"
zur Zelle &ffnet und so die Aufnahme von Glukose ermég-
licht. Produziert wird Insulin von den sogenannten Betazel-

len der Bauchspeicheldriise (Pankreas). Die Ausschiittung

erfolgt in Abhédngigkeit vom aktuellen Blutglukosespiegel —

also der Glukosekonzentration im Blut. Durch die Insulin-
menge und die damit verbundene Aufnahme von Glukose
in die Zellen wird der Blutglukosespiegel weitgehend
konstant gehalten.

Formen des Diabetes

Beim Diabetes mellitus Typ 1 fehlt das Hormon Insulin
vollstédndig. Diese Form des Diabetes tritt meist bereits im
Kindes und Jugendalter auf und zéhlt zu den sogenannten
Autoimmunerkrankungen. Dabei richtet sich das Immun-
system gegen korpereigene Strukturen: Es bildet Antikdrper,
die die insulinproduzierenden Betazellen der Bauchspeichel-
drlse angreifen und zerstéren. Die Folge ist ein absoluter
Insulinmangel — der Kérper kann kein eigenes Insulin mehr
herstellen. Um den Blutzuckerspiegel dennoch regulieren zu
kénnen, ist eine lebenslange Insulinzufuhr von auBen

(Injektion) zwingend erforderlich®.

Anders ist es beim Diabetes mellitus Typ 2. Hier kann

die Bauchspeicheldriise zwar noch Insulin bilden, diese
Mengen reichen aber nicht mehr aus, um den Bedarf des
Korpers zu decken.

Ubergewicht und Adipositas sind die Hauptrisikofaktoren
fur die Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 24 Wenn
das Fettgewebe die aufgenommenen Kalorien nicht
mehr ausreichend speichern kann, erhéht sich der Anteil
sogenannter freier Fettsduren im Blut. Diese schwéchen
die Insulinwirkung zur Glukoseaufnahme in Kérperzellen,
etwa in der Muskulatur oder der Leber ab (,,Insulinresis-
tenz"). Um die verringerte Insulinwirkung auszugleichen,
muss der Kérper zunehmend mehr Insulin produzieren,
um die Glukoseaufnahme in die Kérperzellen zu gewéhr-
leisten. Diese Uberproduktion belastet die Betazellen der
Bauchspeicheldriise stark. Mit der Zeit geraten sie an ihre

Leistungsgrenze, ,erschépfen” und kénnen nicht mehr aus-
reichend Insulin produzieren — es kommt zu einer sogenann-
ten Insulinsekretionsstérung. Die Folge: Der Glukosespiegel
im Blut steigt dauerhaft an — diese sogenannte ,Hyperglyk-
amie” ist das Hauptmerkmal eines Diabetes mellitus®.

Entscheidend fiir Ubergewicht ist
die Kalorienbilanz

Mit héchster wissenschaftlicher Aussagekraft lasst
sich zeigen, dass die Kalorienbilanz entscheidend

fiir das Kérpergewicht ist. Wer mehr Kalorien auf-

nimmt, als er verbraucht, nimmt an Gewicht zu.
Dabei ist die Quelle der Kalorien egal®’. Deshalb
sollte auf eine ausgewogene Ernéhrung und aus-
reichend Bewegung geachtet werden, um eine

positive Kalorienbilanz zu vermeiden.




Der groBte Risikofaktor fiir Diabetes mellitus Typ 2 ist
starkes Ubergewicht, die sogenannte Adipositas.

Doch auch bereits moderates Ubergewicht erhéht das
Risiko deutlich®. Rund 80 % der Personen mit einem neu
diagnostizierten Typ-2-Diabetes sind tbergewichtig.
Weitere Risikofaktoren sind eine familidre Veranlagung
oder mangelnde korperliche Aktivitat?. Aber auch etwa
ein erhdhter Verzehr von rotem und verarbeitetem
Fleisch oder Rauchen'®'". Die Menschen in westlichen
Industrienationen verbrauchen durch den Rickgang ihrer
korperlichen Aktivitat'? auch immer weniger Kalorien. Die
Kalorienaufnahme durch Lebensmittel und die Menge der
energieliefernden Nahrstoffe Fett, Kohlenhydrate, Protein
und Alkohol haben sich jedoch nur wenig verandert'.
Daraus ergibt sich eine positive Kalorienbilanz, sprich:

Es werden mehr Kalorien mit der Nahrung zugefihrt, als
tatséchlich verbraucht werden. Ubergewicht ist die Folge.

Wie entscheidend das Kérpergewicht fiir die Behandlung
von Diabetes mellitus Typ 2 ist, zeigt die DIRECT Studie
(Diabetes Remission Clinical Trial): Hier wurde untersucht,
ob eine gezielte Gewichtsreduktion bei tibergewichtigen
und adipésen Personen den Krankheitsverlauf eines
Diabetes mellitus Typ 2 umkehren kann (,Remission”).
Die Probanden wurden in eine Kontrollgruppe und eine
Interventionsgruppe eingeteilt. Die Interventionsgruppe
erhielt zunachst Uber drei bis sechs Monate eine Formula-
Diat mit durchschnittlich 840 kcal pro Tag. AnschlieBend
wurde unter Anleitung einer Diétassistenz oder geschultem
medizinischem Personal schrittweise Uber zwei bis acht
Wochen eine kalorienarme Erndhrung eingefihrt und

die Teilnehmenden zu mehr Bewegung motiviert.

Das erklarte Ziel: Eine Gewichtsabnahme von 15 kg
innerhalb von 12 Monaten. Die Kontrollgruppe wurde
leitliniengerecht in der Hausarztpraxis betreut und setzte
ihre medikamentdse Therapie fort'.

Nach 12 Monaten zeigte sich ein klarer Zusammenhang: Je
mehr Gewicht die Teilnehmenden der Interventionsgruppe
verloren, desto héher war die Wahrscheinlichkeit einer Re-
mission des Diabetes mellitus Typ 2 (Abb. 2). Diese Ergeb-
nisse bestatigten, wie eng das Kérpergewicht mit der
Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 2 verknipft ist.

Ein gesunder Lebensstil mit regelmé&Biger Bewegung und
ein normales Kdrpergewicht schiitzen also vor Diabetes
mellitus Typ 2. Haushaltszucker (Saccharose) steht nicht in

Zusammenhang mit Diabetes mellitus Typ 2. Dies belegen
mehrere systematische Ubersichtsarbeiten' 56, Auch die
Deutsche Gesellschaft fir Emahrung (DGE) bestatigt diese
Erkenntnisse'. Die Aussage ,Zucker macht Zucker” ist

somit grundlegend falsch.

Eine besondere Stellung nehmen Limonaden und Frucht-
séfte ein. Beobachtungssudien zeigen eine Korrelation mit
der Entstehung von Typ 2 Diabetes mellitus''¢'8. Nach
aktuellem Wissensstand haben energiehaltige Getranke
einen geringeren Effekt auf das Sattigungsgefiihl als feste

Lebensmitteln'2°,

Somit kénnen durch Getrénke leichter mehr Kalorien auf-
genommen werden als bendtigt. Limonaden und Frucht-
safte zeigen keine Veranderung auf die Blutglukose oder
Insulinspiegel, wenn die Gesamtkalorienzufuhr nicht
ansteigt?'. Daher sollte man seine personliche Kalorien-
bilanz im Auge haben.

[ aaa—
Abb. 2: Umkehr des Krankheitsverlauf des

Diabetes mellitus Typ 2 bei libergewichtigen
und adipdsen Probanden'
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Auch bei einem bereits vorhandenem Diabetes mellitus Typ 2
besteht keine Notwendigkeit, auf Zucker zu verzichten.
Diabetikern wird eine moderate Aufnahme von freien
Zuckerarten bis zu 50 Gramm am Tag und maximal 10 %

der Energieaufnahme empfohlen?.



Wie gesunden Menschen wird auch Diabetikern heute
eine vollwertige, ausgewogene Erndhrung mit einem
hohen Ballaststoffanteil empfohlen. In den aktuellen
Empfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
zur Vorbeugung und Behandlung von Diabetes mellitus
Typ 2 werden die entscheidenden Nahrungsfaktoren fiir
die Verminderung des Risikos wie folgt zusammengefasst:
Gesamtfettzufuhr weniger als 30 % der Energieaufnahme,
gesattigte Fettsduren weniger als 10 % der Energie-
aufnahme und idealerweise mehr als 15 Gramm
Ballaststoffe pro 1000 kcal®. Eine Verringerung der
Zuckeraufnahme spielt fir die Vorbeugung von Diabetes
mellitus Typ 2 keine Rolle, da es keinen Zusammenhang
zwischen der Zuckeraufnahme per se und der
Diabetesentstehung gibt.

Risikofaktoren fiir Diabetes
mellitus Typ 2 nach dem Risiko-Test
des Deutschen Instituts fiir
Erndhrungsforschung (DIfE)"
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Spezielle ,Diabetiker-Lebensmitte
bieten keinen gesundheitlichen Vorteil

Friher wurde Menschen mit Diabetes geraten, Zucker strikt
zu meiden, doch diese Empfehlung gilt heute nicht mehr.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse haben gezeigt, dass zu-
ckerhaltige Lebensmittel nicht zwangslaufig zu einem starke-
ren Anstieg des Glukosespiegels im Blut fiihren als langketti-
ge Kohlenhydrate wie Stérke. Die friihere Annahme, Zucker
wiirde den Blutglukosespiegel schneller und stérker erho-
hen, ist inzwischen widerlegt®®. Haushaltszucker (Saccharose)
besteht zur Halfte aus Glukose und zur Halfte aus Fruktose.
Im Gegensatz dazu bestehen langkettige Kohlenhydrate wie
zum Beispiel Starke ausschlieBlich aus Glukose. Daher fiihrt
die gleiche Menge Starke zu einem stérkeren Blutglukose-
anstieg als die gleiche Menge Saccharose — da bei Saccha-
rose nur etwa die Halfte direkt als Glukose ins Blut gelangt?.
Der deutsche Gesetzgeber hat sich dem Stand der Wissen-
schaft angeschlossen. Spezielle Lebensmittel fir Menschen
mit Diabetes dirfen nicht mehr in den Verkehr gebracht
werden, da sie keinen nachgewiesenen Nutzen bieten.

Zusammenfassung

Die Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2 wird vor allem
durch ein zu hohes Kérpergewicht und fortgeschrittenes
Lebensalter begiinstigt. Der Verzehr von Zucker hat jedoch
per se keinen Einfluss auf die Entstehung der Krankheit. Re-
levant fiir die Vermeidung von Diabetes mellitus Typ 2 sind
hingegen ein moderater Verzehr von rotem und verarbeite-
tem Fleisch, der Verzicht auf Rauchen sowie eine Steigerung
des Ballaststoffverzehrs und kérperliche Aktivitét. Sollte
bereits ein Diabetes mellitus Typ 2 vorhanden sein, be-
steht nach den aktuellen Leitlinien keine Notwendigkeit auf
Zucker zu verzichten. Eine Gewichtsreduktion hat die gréBte
Bedeutung, um den Krankheitsverlauf positiv zu
beglnstigen.
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