Diagnose und
Grundlagen des
Diabetes



Kapitel 1
Zucker ist nicht gleich Zucker

Oft werde ich in meiner Praxis gefragt: ,,Vor einem Jahr war noch alles ganz normal,
jetzt ist mein Zucker pltzlich hoch. Was ist da los, was ist passiert? Solche oder dhn-
liche Fragen sind immer eine gute Gelegenheit, um die vielen Gesichter des Diabetes
Revue passieren zu lassen.

Die gut gedlte Maschine

Wenn zu viel Zucker im Blut durch den K&rper flieRt, sprechen wir Arztinnen und
Arzte von der Zuckerkrankheit, die Diagnose lautet dann ,,Diabetes mellitus®. Zu viel
Zucker im Korper ist sehr leicht zu messen. Ein Tropfen Blut genligt dazu.

Allerdings: Was zundchst einfach klingt, ist bei ndherer Betrachtung Ausdruck eines
hochkomplexen biologischen Systems. Der erh&hte Blutzucker ist die Folge verschie-
dener Stérungen im normalen Ablauf der K&rperfunktionen. Der menschliche Kérper
verfiigt Uiber sehr gut ausgebildete, komplexe Regelkreise, die eine normale (,,physio-
logische“) Funktionsweise sicherstellen. Kommt es zu Stérungen im Ablauf dieser
Regelkreise, sind oft Krankheiten die Folge. Zum Beispiel die Zuckerkrankheit.

An der Entstehung des Diabetes sind hdufig mehrere Organe gleichzeitig beteiligt.
Diese Organe bilden die Eckpfeiler in einem Regelkreis, in dem Abweichungen und
kleinere Funktionsstdrungen abgefedert werden kdnnen - der menschliche Kérper
funktioniert dann wie eine gut gedlte Maschine. Ist der Zucker hier ein wenig zu
hoch, kommt sofort die Bauchspeicheldriise zu Hilfe und schiittet rasch Insulin aus.
Das Hormon, das den Zucker sehr effizient und rasch wieder senkt. Oder die Le-

ber springt ein und bremst die kdrpereigene Produktion von Zucker. Ein komplexes
Geflecht ist am Werk, ein gut geiibtes Orchester, das wohltuende Klange erténen
[dsst. Wenn wir das Neujahrskonzert der Wiener Philharmoniker hren, mdgen viele
denken: Das ist doch wunderbar und sieht ganz einfach und spielerisch aus. Mitnich-
ten. Wird nur ein einziger Handgriff nicht gut ausgefiihrt, kann ein Misston entstehen.
So dhnlich funktioniert auch der menschliche K&rper, nur viel komplizierter. Kommt
es also zu Misstdnen (bzw. Funktionsstérungen), die ein gewisses Ausmaf} {iberstei-
gen (dieses Ausmaf ist individuell von Mensch zu Mensch sehr verschieden), dann
lduft die Maschine pl&tzlich nicht mehr ganz rund. Die gut gedlte Maschine beginnt
zu stottern, zuerst ganz leise, kaum h&rbar, dann immer lauter. Das System gerdt aus
dem Gleichgewicht, ein Maschinenschaden droht. Hochste Zeit einzugreifen, bevor
die Schdden irreparabel werden. Jetzt gilt es, rasch die Abweichungen zu erkennen
und die Abldufe wieder in gewohnte Bahnen zuriickzufiihren. Den hohen Blutzucker
rechtzeitig als Storfaktor zu erkennen und angemessen zu behandeln.
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Diagnose Diabetes
Oft sehe ich Patientinnen und Patienten in der Klinik, die von ihren Hausdrztinnen
und Hausdrzten zu uns geschickt wurden.
»Was kann ich fiir Sie tun, Frau Schén?“, frage ich dann zuallererst. Oder eben auch
den Herren Schén.
»lch wurde von meinem Arzt geschickt, zur Blutzuckereinstellung.*
Zu Beginn der Erkrankung, kurz nach Diagnosestellung, sprechen wir gerne von der
»Ersteinstellung® des Diabetes.
»Wie ist meine Blutzuckereinstellung, Herr Doktor?“, werde ich oft auch im weiteren
Verlauf gefragt. Oft ist damit gemeint: Wie gut habe ich meinen Diabetes im Griff, wie
gut habe ich meinen Blutzucker unter Kontrolle?
Aber warum sprechen wir im Zusammenhang mit dem Blutzucker Uiberhaupt so oft
von der ,,Blutzuckereinstellung®“? Als wére der Zucker ein Stellrad in Beziehung zu
einer Skala. Oder meinen wir mit Einstellung etwa auch unsere innere Geisteshaltung,
beschreibt die ,,Einstellung® nicht auch eine persodnliche Beziehung zu einer Lebens-
realitdt? Unsere Einstellung der chronischen Krankheit gegeniiber, dem Umgang mit
Diabetes im Alltag, 24 Stunden lang, 7 Tage die Woche, ein ganzes Leben lang?

Zucker ist der Treibstoff

Zurtick zur Rolle des Blutzuckers. Welchen Zweck erfiillt dieser (chemisch) so ein-
fache und doch so komplexe und vor allem so wichtige Stoff? Wozu brauchen wir
Menschen den Zucker liberhaupt?

Einfach gesagt: Der Zucker versorgt unsere Organe mit Energie. Zucker ist der Treib-
stoff, der die Maschine am Laufen hidlt. Unser Gehirn,
die Kommandozentrale, ist ganz besonders auf den
Zucker im Blut angewiesen, um gut und méglichst
reibungslos funktionieren zu kénnen. Kein System,
das auch nur irgendeine Leistung erbringt, kann ohne
Energie arbeiten, kein physikalisches System, keine
Maschine, kein Fahrzeug und auch kein biologisches
System, kein Organismus. Und was fiir Leistungen
der menschliche Kérper vollbringt! Denken Sie an ein
Fahrzeug, etwa lhr Auto, mit dem Sie vielleicht heute
schon gefahren sind, oder an den Zug, mit dem Sie
heute schon gereist sind, oder an den Kiihlschrank,
dem Sie die Milch fiir Ihren Morgenkaffee entnom-
men haben. Alles ,,Systeme“ (wenn auch keine biologischen), die Energie in Form von
Brennstoffen, etwa Benzin oder elektrischem Strom, bené&tigen, um klaglos zu funk-
tionieren. Umso mehr brauchen auch biologische Systeme, Pflanzen, Tiere, Menschen,
die in Aufbau und Funktion ja noch viel komplexer sind, standig Energie, die in der
Sekunde verfiigbar sein muss (selbst in Ruhe oder wenn wir schlafen). Also brauchen
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wir Energie, brauchen wir Menschen Zucker, um tiberhaupt (liber-)leben zu kénnen.
Unser Gehirn, also die Kommandozentrale, braucht den Zucker ganz besonders als
Energiequelle. Denken verbraucht - viel! - Energie. Andere lebenswichtige Organe
wie Leber, Herz, Darm und andere kdnnen leichter und mit weniger Aufwand auch
auf alternative Nahrstoffe, Substrate, auch Fett und Eiweif} als Treibstoff und Energie-
quelle zuriickgreifen. Um diesem zentralen Stellenwert des Zuckers Rechnung zu tra-
gen, hat der menschliche Kérper seit Abertausenden von Jahren der Entwicklung ein
komplexes Regelwerk entwickelt. Ein Regelwerk, das den Blutzucker in verschiedenen
Lebenssituationen sehr stabil hdlt, damit das Gehirn (und andere lebenswichtige Or-
gane) somit kontinuierlich und verldsslich mit Energie versorgt werden. Eine einfache
Aufgabe (standige Verfligbarkeit von Energie), die einer komplexen Losung bedarf,
die vielfach verzahnt und durch verzweigte Abldaufe mehrfach gesichert ist. Ein bio-
logisches System, das sich liber Jahrtausende entwickelt hat und in allerjiingster Zeit
(sagen wir etwa im Laufe der letzten 100 Jahre) ganz speziellen Herausforderungen
ausgesetzt ist - durch fundamental gednderte Lebensumstdnde. Die Lebenserwar-
tung hat sich in extrem kurzer Zeit (verglichen mit der Geschichte der Menschheit auf
Erden) mehr als verdoppelt. Das Nahrungsangebot ist tiberbordend (ich spreche hier
von unserer Welt, nicht von den Schwellen- und Entwicklungslandern). Wir sind an
Schreibtische, Computer und Fernsehsofas gefesselt. Die Funktionen unseres Bewe-
gungsapparates und mit ihm des Muskel- und Fettgewebes erfahren eine ganz neue
Bedeutung. Wen wundert es, wenn das System pl6tzlich Schwiéchen zeigt in einer
Umgebung, fiir die es urspriinglich nicht gemacht wurde. Ein System, das Schwéchen
zeigt und stérungsanfillig wird. An dieser Stelle ist es Zeit fiir eine gute Nachricht:
Unser Wissen um diese md&glichen - und unerwiinschten - Mechanismen und zugrun-
deliegenden Stérfaktoren hat enorm zugenommen, womit sich auch die Méglichkei-
ten der Prdvention und Behandlung des Diabetes drastisch verbessert haben.

Zucker 120mg/dl - nur eine Zahl?

»Herr Stark, Ihr Blutzucker betrdgt 120 mg/d|“, wird dem Patienten dann von seinem
Hausarzt oder seiner Hausdrztin mehr oder weniger feierlich verkiindet. Eine einfa-
che Zahl auf einem Stiick Papier (oder Pixel auf einem Bildschirm) — und doch steckt
so viel dahinter. Und doch ist es wieder nur eine abstrakte Grofde, wenn wir nicht
verstehen, was dahintersteht, wenn wir nicht die Regelkreise beachten, deren End-
strecke als Zahl zum Ausdruck kommt. Wenn wir nicht verstehen, wie die beteiligten
Organe zusammenwirken, welche Hormone im Spiel sind, um dieses Zusammenspiel
zu orchestrieren, wenn wir — last but not least — nicht den Menschen betrachten, in
dessen Blut der Zuckerwert gemessen wurde.

Nehmen wir als Beispiel einen Blutzuckerwert von 120mg/dl. Das kann ein hoher
Wert sein, wenn wir einen jungen Menschen betrachten, der seit Stunden nichts ge-
gessen oder getrunken hat. Das kann wenig sein, wenn ein Mensch mit Typ-1-Diabetes
vor kurzer Zeit einen hohen Blutzuckerwert mittels Insulin behandelt hat.
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Oder es kann ein optimaler Wert sein, etwa eine Stunde nach einer Mahlzeit bei einer
schwangeren Frau mit Gestationsdiabetes. Oder es kann ein Wert sein, der nicht aus
dem Blut, sondern aus dem Gewebe unter der Haut (mittels Sensortechnologie) ge-
messen wurde, zusdtzlich noch versehen mit einem Trendpfeil, der anzeigt, in welche
Richtung der Zuckerwert sich in den nachsten Minuten weiterentwickeln wird. Und
siehe da: Was zundchst eine simple und noch bedeutungslose Zahl auf einem Stiick
Papier ist, hat flugs eine lebendige Bedeutung bekommen.

Diabetes Typ 1 oder Typ 2 oder sonst noch was?
Jede Krankheit ist Ausdruck des Zusammenspiels der Gene, die den Bauplan fiir ein
Lebewesen enthalten (die erbliche Komponente) mit dem, was die Umwelt dem Lebe-
wesen antut (die erworbene Komponente). Doch damit nicht genug; wir Arztinnen
und Arzte bezeichnen den Diabetes gerne als ,,multifaktoriell (wie tibrigens auch
die meisten anderen, vor allem chronischen Erkrankungen). Es ist also wieder einmal
bei genauem Hinsehen doch noch etwas komplizierter. Multifaktoriell bedeutet, dass
viele Gene beteiligt sind (und nicht nur ein oder zwei), aber auch viele Faktoren, die
gemeinhin der Umwelt zugeschrieben werden; ich selbst spreche bei letzteren dann
gerne von Faktoren des Lebensstils. Den Lebensstil ins Rampenlicht zu riicken, ist
deshalb so wichtig, weil wir vor Augen haben sollen, dass die Umwelt nicht
notwendigerweise etwas Schicksalhaftes darstellt, sondern etwas, das wir
zu einem guten Teil selbst in Hdnden halten. Anders als unsere genetische
Ausstattung eben, denn die Gene, die wir sprichwdrtlich in die Wiege ge-
legt bekommen, kdnnen wir — wenn {iberhaupt - nur indirekt beeinflussen.
Letzteres beschdftigt das Fach der Epigenetik, eine vergleichsweise junge
Wissenschaft mit noch einigen Unbekannten.
Aber zuriick zu den Ursachen des Diabetes, die sich grob gesagt auf die
Formel reduzieren lassen: Diabetes = Gene x Umwelt. Folgerichtig gibt
es Diabetesformen, bei denen die erbliche Komponente im Vordergrund
steht (z.B. der seltene MODY-Diabetes), wahrend andere Diabetesformen
durch externe Faktoren des Lebensstils, etwa eine ungiinstige Erndhrung,
wenn schon nicht ausgeldst, so jedenfalls beschleunigt werden kénnen
(z.B. der hdufige Typ-2-Diabetes). Aufderdem unterscheiden sich die Diabe-
tesformen nach den Organen, die jeweils im Vordergrund stehen.
So steht bei Typ-1-Diabetes die Bauspeicheldriise im Fokus der Aufmerk-
samkeit, wahrend beim Typ-2-Diabetes Leber, Muskulatur und Fettgewebe
die entscheidende Rolle spielen. Die genaue Kenntnis dieser Komponenten
ist entscheidend fiir eine punktgenaue, ,,individualisierte“ Behandlung von
Menschen mit erh6htem Blutzucker. Je besser ich als behandelnder Arzt
verstehe, welche Komponenten bei Frau Schén oder bei Herrn Stark eine
Rolle in der Entstehung des Diabetes spielen, desto besser sind die Be-
handlungsempfehlungen, die ich geben kann.

24 Zucker ist nicht gleich Zucker



Welcher Typ sind Sie? - Die vielen Gesichter des Diabetes
»Herr Doktor, mein Hausarzt sagt, ich habe einen Alterszucker. Warum
muss ich dann tiberhaupt Insulin spritzen? Es ist doch nur ein leichter
Zucker“ Solche oder dhnliche Fragen bzw. Aussagen hére ich hdufig in
der Praxis. Oder etwa gleich gerade heraus: ,,Bin ich nun Typ-1- oder
Typ-2-Diabetiker?“

Die Frage nach dem Diabetestyp ist bei vielen Patientinnen und
Patienten recht leicht zu beantworten, aber eben nicht bei allen. Aus
meiner persénlichen Erfahrung méchte ich den Anteil der Patientin-
nen und Patienten, die jedenfalls einer ndheren Betrachtung hinsicht-
lich ihres Diabetestyps bediirfen, mit etwa 20% beziffern. Betrachten
wir zundchst das gesicherte Lehrbuchwissen (siehe auch Tabelle).

Typ 1 meistens jung selten variabel Insulin/
Lebensstil
Typ 2 meistens alt sehr haufig variabel Lebensstil/

Tabletten/Insulin

Schwanger- jung eher hduflig meist leicht Erndhrung/ Insulin
schaftsdiabetes

MODY - jung (Diagnose selten meist leicht verschieden
Diabetes oft erst spéter)
Andere Formen variabel eher selten variabel meist Insulin
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1. Es gibt keine verldsslichen Kriterien, die eine sichere Zuordnung zu einem der
Diabetestypen erlauben, z.B. nach dem Alter des Auftretens oder der Haufigkeit des
Diabetestyps. So sehen wir etwa sehr wohl Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Typ-1-Diabetes erst im héheren Alter (z.B. mit 70 Jahren) auftritt, oder auch einen
Typ-2-Diabetes in jungen Jahren (z.B. mit 30 Jahren).

2. Der Verlauf des Diabetes ist in Relation zur Gesamtlebenszeit (die Krankheit dauert
tiber viele Jahrzehnte an) in der Regel lang, aber der Schweregrad ist nur unzurei-
chend vorhersehbar. Ebenso das Fortschreiten des Diabetes, die Progredienz. Diese
Information ist wichtig, etwa um die Ziele der Behandlung festzulegen. Ist der - er-
wartete - Verlauf glinstig oder ,,milde®, wird eine aggressive Blutzuckersenkung nicht
erforderlich oder sogar kontraproduktiv sein. Als Faustregel gilt, dass der Diabetes
umso intensiver (oder wie manche sagen wiirden: aggressiver) zu behandeln ist, je
junger der/die Betroffene ist.

3. Die Behandlung (Insulin, Tabletten) unterscheidet sich zwischen den einzelnen
Diabetestypen, es gibt aber auch grofte Uberschneidungen. So wird z.B. der Typ-1-Dia-
betes immer mit Insulin behandelt, zusdtzlich gibt es aber die Mdglichkeit, die Insulin-
therapie durch die Gabe von Medikamenten zu ergdnzen. Andererseits werden viele
Menschen mit Typ-2-Diabetes (auch) mit Insulin behandelt.

So weit das derzeit geltende ,,Lehrbuchwissen®. Aber die Forschung ist nicht hier
stehen geblieben. Aus epidemiologischen Daten wissen wir etwa, dass gerade beim so
hdufigen Typ-2-Diabetes verschiedene Kategorien (Subtypen) von Patientinnen und
Patienten vorliegen k&nnen, die wiederum von unterschiedlichen Behandlungsstrate-
gien zu profitieren scheinen.

Um von den vielfiltigen Uberschneidungen der Diabetestypen nicht in die Irre geleitet
zu werden, braucht es also zundchst eine exakte Diagnosestellung. Diese ldsst sich am
besten durch eine sorgféltige Anamnese (also ein ausfiihrliches Gesprach mit dem/
der Betroffenen) erzielen, ergdnzt durch den einen oder anderen Laborbefund. Eine
individuell mafdgeschneiderte Beurteilung der Pathophysiologie (was lduft biologisch
schief?), die hinter dem erh&hten Blutzucker steht — und zwar bei diesem einen, ganz
speziellen Menschen mit Diabetes -, ist erforderlich. Die Klarung einiger fundamenta-
ler Fragen sollte dabei im Vordergrund stehen (siehe Tabelle).

26 Zucker ist nicht gleich Zucker



Was steckt hinter meinem Diabetes?

Bin ich schuld? Welchen Anteil hat
der Lebensstil?

Eine Betrachtung der Diabetesformen im Detail hat zum Ziel, eine mdglichst exakte
Klassifizierung vorzunehmen, idealerweise bei Diagnosestellung bzw. sehr friih im
Krankheitsverlauf. All das ist nicht nur von rein ,,akademischem®, wissenschaftlichem
Interesse, nein, eine solche Zuteilung ist ganz entscheidend fiir die spezielle und
individuelle Behandlung des erhdhten Blutzuckers. Jeder Mensch ist einzigartig, auch
ein Mensch, bei dem ein hoher Blutzucker gemessen wurde, ist ganz besonders und
unterscheidet sich von gleichermafien Betroffenen. Und verdient demnach eine
»ganz besondere, individuelle, auf die Person abgestimmte Behandlung. Dies umso
mebhr, als wir heute bei Diabetes eine ganze Fiille

an Behandlungsmoglichkeiten anbieten kdnnen

(siehe dazu auch Teil 2). Wir arbeiten aber nicht

mit der Gief3kanne. Am besten ist immer die

Medizin, die einem einzelnen Menschen den

grofiten Nutzen bringt, das ist das Prinzip der

»individualisierten, punktgenauen Prazisionsme-

dizin (mehr dazu spiter).
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