Typ-2-Diabetes

Der Grof3teil der Menschen mit Diabetes sind Typ-2-Diabetiker.
Meistens tritt dieser Typ des Diabetes erst nach dem 40. Lebensjahr
auf. Im Gegensatz zu Typ-1-Diabetikern, die das Hormon Insulin
standig zufihren muissen, produziert die Bauchspeicheldriise bei
Typ-2-Diabetikern anfangs ausreichend Insulin. Allerdings sind die
Kdrperzellen nicht mehr empfindlich genug fir das Hormon. Deshalb
produziert die Bauchspeicheldrise immer mehr Insulin, um diese
verminderte Insulinempfindlichkeit auszugleichen. Mit der Zeit ist die
Bauchspeicheldriise hiermit jedoch Uberfordert, sodass die Insulin-
produktion schlief3lich doch zuriickgeht. Aufgrund dieses Mangels an
Insulin, das zur Aufrechterhaltung des normalen Blutzuckerspiegels
notwendig ist, kommt es zu einem Anstieg des Blutzuckers.

Auslésende Faktoren fur Typ-2-Diabetes sind:

B fettreiche Kost
B Ubergewicht
B Bewegungsmangel

Aus diesem Grund wird der Typ-2-Diabetes auch als Wohlstands-
krankheit bezeichnet. Erbfaktoren und Alter spielen bei der
Krankheitsentwicklung ebenfalls eine grof3e Rolle.

Symptome fir Typ-2-Diabetes

Der Diabetes vom Typ 2 kann sich zunéchst schleichend entwickeln
und nahezu symptomlos verlaufen. H&ufig sind es erst die
Spatfolgen, die den Betroffenen zum Arzt fihren. Es gibt jedoch
Anhaltspunkte, die auf einen Diabetes hinweisen kdnnen:

Anhaltender Durst und haufiges Wasserlassen

Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust, HeiRhungerattacken
Mudigkeit und Abgeschlagenheit, verminderte Leistungsfahigkeit
Schlecht heilende Wunden

Anfalligkeit fur Infektionen
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Diagnose des Typ-2-Diabetes

Der Diabetes lasst sich durch eine wiederholte Messung des
Nuchternblutzuckers bzw. des spontanen Blutzuckers feststellen. Bei
gesunden Menschen betrdgt der Blutzuckerwert im nichternen
Zustand zwischen 60 und 110 mg/dl (Milligramm pro Deziliter), bei
Diabetikern hingegen mehr als 126 mg/dl. Ein spontaner Blutzucker
Uber 200 mg/dl bestéatigt die Diagnose Diabetes mellitus. Zusétzliche
Untersuchungsmethoden konnen in Zweifelsfallen die Diagnose
sichern.

Behandlung des Typ-2-Diabetes

Die Therapie des Typ-2-Diabetes ist zum Teil sehr unterschiedlich
von der des Typ-1l-Diabetes. Ziel der Behandlung ist es, den
Blutzuckerspiegel auf dem Niveau eines Nicht-Diabetikers zu halten.
Zu Beginn der Erkrankung liegt bei Typ-2-Diabetikern kein absoluter
Mangel an Insulin vor, sondern die Wirkung des Hormons ist
abgeschwacht. Die Erkrankung lasst sich in den meisten Féllen
durch eine Diat in Verbindung mit vermehrter korperlicher Aktivitat
Uber einige Zeit gut behandeln. Erst wenn durch diatetische
Mafinahmen eine gute Einstellung des Diabetes nicht zu erzielen ist,
ist eine medikamentdse Therapie in Form von Tabletten angebracht.
Hierbei steht eine Reihe von Medikamenten zur Verfigung.

Lasst sich mit einer Diat und mit einer Tablettenbehandlung eine
gute Einstellung des Typ-2-Diabetes nicht erreichen, ist eine
Insulintherapie erforderlich, die den individuellen Bedurfnissen und
den Einstellungskriterien angepasst ist. Diese kann auf verschiedene
Weise durchgefuhrt werden:

B Eine einmalige tagliche Gabe eines lang wirkenden
Verzogerungsinsulins bei Beibehaltung der Tablettentherapie ist
insbesondere bei alteren Diabetikern in vielen Fallen mdglich.
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B Konventionelle Insulintherapie (KT): Bei einer Reihe von
Patienten kann eine sogenannte konventionelle Insulintherapie
durchgefuhrt werden, wobei sich der Patient zweimal téglich
(morgens vor dem Fruhstick und abends vor dem Abendessen)
ein Mischinsulin, das aus einem schnell wirkenden Normalinsulin
und einem Verzogerungsinsulin zusammengesetzt ist, spritzt.

B Supplementare Insulintherapie (SIT): Bei der supplementaren
Insulintherapie injiziert sich der Patient zu den Mabhlzeiten ein
kurz wirkendes Normalinsulin.

B Intensivierte conventionelle Insulintherapie (ICT): In all den
Fallen, in denen die genannten Insulintherapieformen nicht zu
einer guten Einstellung fuhren, wird &hnlich wie bei Typ-1-
Diabetikern auch bei Typ-2-Diabetikern eine intensivierte
conventionelle Insulintherapie (ICT) eingesetzt.

B Die Insulinpumpentherapie kann in manchen Fallen auch bei Typ-
2-Diabetikern eingesetzt werden. Bei der Insulinpumpentherapie
wird von einer Pumpe kontinuierlich Uber einen Katheter, der in
die Haut eingestochen ist, dem Koérper Normalinsulin zugefihrt.
Zu den Mabhlzeiten kann der Patient zusatzlich durch Knopfdruck
Insulin abrufen, um den durch das Essen bedingten erhohten
Insulinbedarf abzudecken.

Was kdnnen Sie selbst tun?

B Normalisieren Sie lhr Gewicht und bewegen Sie sich regelmalig,
um die Empfindlichkeit der Korperzellen fur Insulin zu verbessern.
Durch eine Gewichtsreduktion kann ein Typ-2-Diabetes gut
behandelt werden.

B Besuchen Sie eine Schulung fir Diabetiker. Dort lernen Sie den
Umgang mit der Krankheit, z. B. sich selbst Insulinspritzen zu
geben.

B Kontrollieren Sie regelmafRig Ihren Blutzucker, wobei die
Haufigkeit und der Zeitpunkt der Messung je nach Therapie mit
Ihrem behandelnden Arzt abgesprochen werden muss.

B Suchen Sie in regelmafligen Abstanden lhren Arzt fur einen
Kontrollbesuch auf.
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