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Einleitung
Plotzlich war alles anders ...

lles war wie immer, eine der routineméafigen Kon-

trolluntersuchungen stand wieder bevor, zu denen
die Arzte dringend raten, wenn man mal die 50 tiberschritten
hat ... Sie wurde stdandig hinausgeschoben, da es natiirlich
wie immer an Zeit fehlte, und aulerdem wurde man ja
doch alter, hatte immer weniger Lust, aus dem Haus zu ge-
hen, da man sich vor seinem Computer ja so wohl fihlte,
gab dem unguinstigen Wetterbericht die Schuld, dass man
nicht mehr auf die Ski steigen oder auch nicht mehr die
Segel hissen oder den Motor der kleinen Yacht anwerfen
wollte, wenn man sein Wochenende am Meer verbrachte.
Selbst die geringste Bemerkung von anderen, auch nur als
kleiner Ansto8 gedacht, wurde schnell zu einem Affront. Im
personlichen Umfeld redete man offen von der Irritierbarkeit,
aber dies war natiirlich nur eine Folge der Aggressivitat der
anderen. Und dann fangt man an zu trinken, diirstet nach
Wasser und Fruchtsaften, die in groBer Menge verkonsumiert

9



Diabetes

werden, aber auch daftir gibt es eine plausible Erklarung —
die immer gréBere Hitzewelle der letzten Sommer ...

Das Verdikt der Routineuntersuchung lasst keinen Zwei-
fel zu: Sie sind ein »Diabetikers, denn die Blutanalyse zeigt
bei der Messung des glykosylierten Hamoglobins (HbA1c),
dem Parameter des mittleren Blutzuckers der letzten drei
Monate, fast 10 %; auch das Cholesterin ist nicht gerade
niedrig und der Blutdruck steigt bis in die gefahrliche Nahe
eines kardiovaskularen Kollapses.

Es mangelt nicht an Medikamenten, um all dies in den
Griff zu bekommen. Aber Ihr Alltag, dieses so gewohnte
und geliebte alltagliche Sein, kippt plétzlich wie in ein
dunkles Loch, das wie das Nichts erscheinen mag, gabe es
nicht diesen oder jenen aus lhrem Umfeld, der [hnen hilft,
diese schwierige Passage zu meistern.

Sie sind ein aktiver Mensch, fithlen sich wohl, sind ein
richtiger Bonvivant, aber ohne zu tbertreiben. Sie rauchen
nicht, trinken in sehr beschranktem MaRe etwas Alkohol, in
der Regel nur ein Glas Champagner oder einen guten Bor-
deaux. Sie haben alles andere als eine Vorliebe fiir StiBigkei-
ten. Sie reisen viel. Davon abgesehen haben Sie eine vor-
nehmlich sitzende Tatigkeit, Ihre beruflichen Verpflichtungen
sind reich an Stress, und frische Luft atmen Sie vor allem am
Wochenende, wenn Sie aus der luftverschmutzten Millio-
nenstadt Richtung Meer fliehen ... Was Ihnen lhr Kdrper nun
antut, empfinden Sie als ein groles Unrecht!
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Plotzlich war alles anders ...

In der Tat, wie kann ich mich nun selbst in die
Hand nehmen? Wie wird meine Umgebung da-
rauf reagieren? Wie ihr diese doch recht person-
liche und intime Entdeckung beibringen? Wie
weiterhin die Ziigel meiner beruflichen Aktivitdt
fest in der Hand halten, ohne dass jemand etwas
bemerkt? Was ist die Ursache dieser so verschlei-
erten Krankheit mit ihren so schwerwiegenden
Folgen? Fragen iber Fragen ...

Von lhrer Krankheit hatten Sie nicht die geringste Ah-
nung! Von heute auf morgen ist aus lhnen ein Kranker ge-
worden, ein Patient. Zum Gliick ist hr Hausarzt ein guter
Freund, seitvielen Jahren reden Sie sich mit dem Vornamen
an, aber plétzlich ist erdoch mehr Arzt als Freund; die vielen
Empfehlungen und medizinischen Anweisungen, die er |h-
nen mit auf den Weg gibt, miissen fiir Sie diskret, hervorra-
gend und wirkungsvoll sein, so wie Sie in [hrem eigenen Le-
bensind ...

Er schickt Sie zundchst zu einem Diabetologen, der Sie
zur Vervollstandigung zu einem Rontgenarzt zwecks Unter-
suchungvon Lungen und Bauchinnenraum schickt, nachdem
Sie bereits bei einem Augenarzt und eventuell auch bei ei-
nem Didtberater waren. Eine Menge neuer Termine, die in
Ihrem Terminkalender nun neben lhren iiblichen professio-
nellen Kontakten ihren Platz finden miissen.
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Diabetes

Zu Hause miissen Sie sich einem recht drakonischen Es-
sensplan unterwerfen, die Arbeitsessen soweit wie moglich
einschranken, die so entspannenden Restaurantbesuche
am Wochenende einfach vergessen ...

Und wer oder was ist an all dem schuld? Es ist recht
schwierig, die Ursachen eines Diabetes bei einem Vierzig-,
Funfzigjahrigen klarzu erkennen. Der Stress? Ein zu Uippiges
Leben? Mangel an sportlicher Tatigkeit, an Bewegung?
Oder einfach das Alter? Vielleicht eine andere Krankheit?
Oder hat es einen genetischen Grund?

Viele Griinde scheinen hier zusammenzuspielen ...
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Kapitel 1

Seinen Diabetes verstehen —
ein Erklarungsversuch

ureine Blutuntersuchung liefert eine sichere Diag-

N nose lhres Diabetes. Und dies auch nur, wenn die
Blutuntersuchung nach einigen Wochen (etwa 4 bis 8) wie-
derholt wird, um sicherzustellen, dass es sich nicht einfach
um einen »Ausrutscher« handelt, wenn plétzlich der Blutzu-
ckerwert bei mehr als 126 mg/dl (dieser Grenzwert ent-
spricht der im Juni 1997 von der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO vorgeschlagenen Norm) liegt.

Was bedeutet diese Ziffer fiir den Kranken? Es handelt
sich hierbei um den Glukose- oder Traubenzuckergehalt im
Blut, der von dem Labor in g/I oder in mg/dl oder aber in
mmol/I (= 18 mg/dl) angegeben wird. Liegt er liber dem
oben angegebenen Wert, der als Niichternblutzucker, also
bei einer Blutzuckeruntersuchung mindestens 12 Stunden
nach der letzten Nahrungsaufnahme, ermittelt wurde, spricht
man von Hyperglykamie.
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Diabetes

Die goldene Regel der 7

Eine weitere ebenso wichtige Analyse ermittelt den
Wert des glykosylierten Hdmoglobin oder HbATc, den pro-
zentualen Gehalt an Glukose in den roten Blutkérperchen,
der nicht Uiber 7 % liegen sollte. Interessant ist diese Ana-
lyse, da sie eine Art nGeschichte« lhres Blutzuckers aufzeigt,
denn die roten Blutkérperchen erneuern sich alle zwei bis
drei Monate. Dieser HbATc-Wert gibt also an, ob die Struk-
tureiweiBe im Kdrper zu stark iber einen Zeitraum hinweg
glykolisiert werden, und ist somit eine wichtige Zusatzin-
formation zum Nichternblutzucker, der nur die Glukose in
einem bestimmten Moment erfasst.

Der Nuchternblutzucker sollte zwischen 0,8 g/l und
1,1 g/l liegen und der Wert des glykosylierten Hamoglobin
zwischen 6,5 % und 7 %, wobei die erste Untersuchung,
wie bereits oben gesagt, einige Wochen spater erneut
durchgefiihrt werden sollte, um einen korrekten Mittelwert
zu bekommen.

Eine medizinische Behandlung erweist sich als notwen-
dig, wenn die Werte tiber 126 mg/dl bzw. (iber 8 % liegen.

Bei der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), der hau-
figsten Stoffwechselkrankheit tiberhaupt, unterschied man
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Seinen Diabetes verstehen — ein Erklarungsversuch

frither zwischen der insulinpflichtigen und der nicht insu-
linpflichtigen Form von Diabetes, zwei Begriffe, die sich als
wissenschaftlich ungenau erwiesen und seit mehreren Jah-
ren durch Diabetes 1 und Diabetes 2 ersetzt werden. Trotz
der Ahnlichkeit des Namens handelt es sich um zwei ur-
sachlich verschiedene Krankheiten, wobei Typ 1, vereinfacht
ausgedrickt, eine bereits oft im Kindesalter auftretende
Krankheit ist, die weltweit mit Insulin therapiert wird, wéh-
rend Typ 2 erst in einem bestimmten Alter auftaucht, meis-
tens etwas mit Ubergewicht zu tun hat und nicht selten ge-
netisch bedingt ist; die hierflir eingesetzte Therapie ist so
vielseitig wie die Formen dieser Zuckerkrankheit.

Weltweit liegt die Anzahl der Typ 1-Erkrankten bei 0,5 %
bis 1 %, wobei die Lander des Nordens mehr Kranke auf-
weisen als der Siiden; den Typ 2 findet man bei etwa 4 %
bis 5 % der Bevélkerung unserer Kulturkreise.

Beide Formen dieser Stoffwechselkrankheit beruhen auf
einem gestorten Gleichgewicht zwischen dem Glukosegehalt
des Blutes einerseits und dem Hormon Insulin andererseits,
das in der Bauchspeicheldriise erzeugt wird und fiir die Re-
gulierung des Zuckers im Blut verantwortlich ist. Insulin
transportiert den Blutzucker in die Kérperzellen, wo dieser
entweder deren Energiebedarf deckt oder aber als Glykogen,
also als Starke, gespeichert wird. Wenn die Bauchspeichel-
driise nun zu wenig Insulin ins Blut abflihrt, steigt automa-
tisch der Blutzucker.
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Diabetes

Wahrend der Typ 1 relativ schnell entdeckt und dann
mit Insulinspritzen, in der Regel vor den Mahlzeiten, behan-
delt wird, wird der meistens zwischen 55 und 60 Jahren oft
durch Zufall entdeckte Typ 2, der keine auffallenden patho-
logischen Symptome hat, zumindest in seiner Anfangsphase
nicht mit Insulin behandelt und ist daher auch wesentlich
schwieriger einzugrenzen.

Eine natirliche Verbesserung geschieht vornehmlich
durch eine kalorienreduzierte Erahrung, die den Blutzucker
herabsetzt und die dann erganzt wird durch Medikamente
(Antidiabetika), die den Zuckerstoffwechsel beeinflussen.

Wichtig ist die richtige Dosierung bei Typ 1 und Typ 2:
Bei Typ-1-Diabetes ist das Risiko einer Hypoglykdmie, also
der verminderten Glukose im Blut (unter 63 ml/dl), sehr
groB3, wenn die Person nicht richtig eingestellt ist oder nicht
genau den Anweisungen ihres Diabetologen folgt. Eine sol-
che Mangelerscheinung kann in den schwersten Fallen
sogar tédlich sein (Coma diabeticum). Der schwieriger zu
behandelnde Typ-2-Diabetes enthalt ein weniger groBes
Komarisiko, daftir ist aber das Herzinfarktrisiko wesentlich
héher, entweder weil die Person nicht rechtzeitig als Dia-
betiker erkannt worden war mangels Analysen oder weil
ein plotzlicher Blutzuckeranstieg zu verzeichnen war. Diese
Form des Diabetes erhoht also wesentlich das Sterblich-
keitsrisiko durch kardiovaskuldre Komplikationen — und
dies bereits ab dem 40. Lebensjahr.
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Seinen Diabetes verstehen — ein Erklarungsversuch

Daneben gibt es eine Form von plétzlich auftretender
Typ-2-Diabetes bei schwangeren Frauen, die sogenannte
Schwangerschaftsdiabetes, deren Grund in einer erhdhten
Hormonproduktion durch die Plazenta liegt, die dann dem
Insulin entgegenwirkt. Dieser erhdhte Blutzucker, der meist
in der zweiten Schwangerschaftshalfte, oft erst nach dem
6. Monat auftritt, vergréRert das Risiko einer Fehlgeburt,
einer schwierigen Geburt oder einer Deformation des Kin-
des, das aber, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen,
nicht zuckerkrank ist. Diese Form von Diabetes wird, wenn
maoglich, iber die Ernahrung gesteuert; falls dies nicht aus-
reicht, greifen die Arzte in der Regel zu Insulin. Nach der
Schwangerschaft klingt diese Form des Diabetes in der Re-
gel wieder ab.

Dies schlieBt jedoch nicht aus, dass 3 von 10 dieser
Frauen spater einen Typ-2-Diabetes entwickeln.

Dagegen kann eine Frau durch die Pillen zur Schwan-
gerschaftsverhiitung zur Diabetikerin werden, da diese,
vor allem, wenn sie hoch dosiert sind, den Blutzucker erho-
hen. Die neueren, niedrig dosierten Pillen haben dagegen
wenig Einfluss auf den Blutzuckerspiegel; eine diesbeziig-
liche Beratung durch einen Diabetologen ist auf jeden Fall
dringend zu empfehlen.
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Aktiv leben mit dem erkannten Diabetes

Das aktive Leben eines Diabetikers sollte auch weiterhin
so aktiv und so leidenschaftlich wie zuvor sein, also wie
vor der Entdeckung des Diabetes, muss jedoch den Un-
umganglichkeiten der Krankheit angepasst werden.

Zunachst muss der aktive Diabetiker sich jeden Tag, je-
den Monat und jedes Trimester eine freie Zeit einplanen,
um die notwendigen medizinischen Kontrolluntersuchun-
gen durchfiihren zu lassen. Wohnen Sie in einer groeren
Stadt, so missen Sie hierfiir einen Viertel- oder halben Tag
einplanen wegen der oft doch recht langen Wartezeit bei
den verschiedenen Arzten bzw. in den Krankenhausern,
aber auch wegen der manchmal langeren Anfahrtswege.

Zu Beginn der Diagnosephase sind zwei Blutuntersu-
chungstermine einzuplanen, und zwar niichtern morgens,
mit ein bis zwei Monaten Abstand. Es ist ratsam, stets zu
dem gleichen Arzt oder in das gleiche medizinische Labor
zu gehen, damit die Ergebnisse spater auch mit 100%iger
Sicherheit verglichen werden kdnnen, denn jede Analyse,
die an anderer Stelle durchgefiihrt wurde, kann auf Grund
unterschiedlicher Arbeitsmethoden leicht abweichen.
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Seinen Diabetes verstehen — ein Erklarungsversuch

Eine weitere sehr wichtige Analyse in der Entdeckungs-
phase betrifft die Diagnose eventueller Nierenprobleme,
die durch eine Urinanalyse entdeckt werden konnen, und
zwar durch eine Analyse des wahrend 24 Stunden gesam-
melten Urins sowie durch eine zweite Untersuchung des
Niichternurins.

Der behandelnde Arzt verschreibt gemal des Ernstes
des Krankenbildes, das er aus den Analyseergebnissen
herausliest und die ihm einen Riickschluss auf die von
dem nicht erkannten Diabetes bereits verursachten Scha-
digungen erlauben, ein erstes Rezept fiir eine antidiabe-
tische Behandlung. Je nachdem, welche weiteren Anoma-
lien er noch hat feststellen kdnnen, wird er einige weitere
andere Medikamente verschreiben wie etwa Betablocker
gegen den Bluthochdruck oder Tabletten zum Absenken
des Cholesterinspiegels, denn diese Krankheitselemente
begleiten oft einen Typ-2-Diabetes.

Und dann beginnt Ihr Arzt mit dem Auflisten von Fach-
arzten, denen Sie sich anvertrauen miissen, um alle Risiken
auszuschliefen oder um Probleme zu erkennen, die mit
lhrem Diabetes zusammenhadngen, denn die Komplika-
tionen konnen sehr vielseitig sein und viele der lebens-
wichtigen Organe betreffen.
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Diabetes

Beim Kardiologen

Der Herzspezialist wird, neben einem klassischen
EKG, eine Untersuchung per Echokardiographie
durchfiihren, um per Ultraschalldiagnostik even-
tuelle Herzklappenfehler, die Herzrandbewegung
oder die GréBe der Herzkammer zu erfassen.
Hinzu kommen in der Regel noch ein Belas-
tungs-EKG und ein 24-Stunden-EKG. Diese Un-
tersuchungen sollten auch spater in regelmagi-
gen Abstanden durchgefiihrt werden, denn durch
die vermehrten Ablagerungen an den GefaR-
wanden sind Durchblutungsstérungen nicht aus-
geschlossen, wodurch sich die Gefahr von Herz-
infarkt oder Schlaganfall, aber auch von Angina
pectoris, drastisch erhoht.

Der Kardiologe wird Ihnen sicherlich empfehlen, eine
Ihren kérperlichen Gegebenheiten angepasste sportliche
Betdtigung wieder aufzunehmen oder sich damit vertraut
zu machen. Dies muss nun nicht etwa ein kompliziertes
Sportprogramm sein, das Sie abspulen sollen, sondern es
kann einfach ein regelmaBiges und forsches Marschieren
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Seinen Diabetes verstehen — ein Erklarungsversuch

wahrend 30 bis 45 Minuten sein, ohne dass dies Sie aller-
dings zu sehr ermiidet; diese Ubung machen Sie wenn még-
lich jeden Tag, mindestens aber jeden zweiten Tag — und
dies bis ans Ende lhres Lebens. Diese Bewegung verbessert
den Zustand des Herzmuskels.

Sollten Sie bereits einen Sport ausiiben, dann sprechen
Sie mit Ihrem Kardiologen, der entweder dessen positive
Wirkung bestatigen kann oder hnen eher eine andere Sport-
art empfiehlt wie z. B. Schwimmen, Gymnastik oder auch
einen Sport, der mehr Ausdauer verlangt wie etwa Skilang-
lauf, Dauerlauf, eventuell, wenn auch mit Mal3, Radfahren
oder das immer aktueller werdende Nordic Walking; kaum
empfehlen wird er sicherlich sehr anstrengende Sportarten
wie Tennis oder auch intensives Muskeltraining ...

Empfehlenswert ist der Rat eines Bewegungstherapeu-
ten, der lhnen die richtigen Bewegungen zeigen und auch
deren Dauer angeben kann, der lhnen Ihre Grenzen aufzeigt
und Sie auf Zeichen hinweist, die lhnen angeben, dass die
von lhnen geleistete Anstrengung zu gro3 und demnach
fiir einen Diabetiker nicht empfehlenswert ist.
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Diabetes

Beim Lungen- und beim Augenarzt

Ein Lungenspezialist wird sich dank des Rontgenbildes
lhrer Lungen und des oberen Bauchraums ein Bild von
eventuellen Atemschwierigkeiten machen, er wird die Bron-
chien unter die Lupe nehmen und eventuellen Symptomen
wie Atemnot oder Nasenlaufen, die Sie ihm angegeben ha-
ben, nachgehen.

AuBerst wichtig ist der Besuch beim Augenarzt, und
zwar sofort nach den ersten Anzeichen des Diabetes, denn
eine Augenspiegelung kann die Diabetes-Diagnostik be-
statigen. Mit dem Augenspiegel kann der Ophthalmologe
auf der Netzhaut deutlich erkennbare Knoten ausmachen
und diese auch, falls notwendig, behandeln. Natiirlich
gehort zur Untersuchung auch eine Kontrolle der Sehstéar-
ke, die, da der Typ-2-Diabetes sich meistens erst nach dem
45. Lebensjahr bemerkbar macht, wahrscheinlich schon
rein altersbedingt nachgelassen hat. Die Sehkraft kann al-
lerdings auch nachgelassen haben auf Grund von Durch-
blutungsstérungen, die bis zur Erblindung fiihren kénnen.

Die Untersuchung des Augenhintergrundes erfordert
eine VergroBerung der Pupille mit Hilfe einer Flussigkeit,
die das Sichtfeld verschwommen werden lasst. Deswegen
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Seinen Diabetes verstehen — ein Erklarungsversuch

derdringende Rat, zu dieser Untersuchung nichtim eigenen
Wagen zu fahren, da das verschwommene Bild einige Zeit
anhalt.

Wenn lhr Augenarzt bei dieser Untersuchung keine spe-
zifischen Schadigungen entdeckt hat, wird er, wenn Sie viel-
leicht Brillentrager sind, Ihre Brillenstarke etwas korrigieren
und Sie zu einer erneuten Untersuchung in etwa einem
Jahr bitten. Sollte er allerdings eine Anomalie festgestellt
haben, etwa den Beginn des grauen oder griinen Stars oder
eine Retinopathie, dann ist ein erneuter Besuch beim Au-
genarzt in etwa sechs Monaten notwendig.
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Beim Diabetologen

Ihr Diabetologe wird Ihr Begleiter durch die H6hen und
Tiefen lhrer Krankheit werden und Sie werden ihn haufig
sehen; im Prinzip alle drei Monate oder aber nur alle sechs,
wenn die Einstellung Ihres Blutzuckers ihm optimal und da-
mit zufriedenstellend erscheint. Vielleicht empfiehlt er [hnen
auch, sich an einen Ernahrungsberater zu wenden, wenn
Sie einige Schwierigkeiten haben, einen lhnen angepassten
Erndhrungsplan zu erstellen bzw. die fiir Sie giinstigsten
Nahrungsmittel zusammenzustellen; aber in der Regel sind
Diabetologen auch gute Diatberater.

Planen Sie fiir den ersten Besuch bei lhrem Diabetologen
geniigend Zeit ein, denn zur Erfassung lhres Profils wird er
Ilhnen eine Menge Fragen stellen, vornehmlich iiber hren
Lebensstil, IThre Gewohnheiten, lhren Metabolismus, Ihre
Reaktionen; aber auch tiber Ihren Beruf und dessen Umfeld
sowie Uber Ihren Charakter und (iber Ihren sozialen Lebens-
rahmen, um so die eventuell notwendigen Veranderungen
vorherzusehen, die sich fiir hren Lebensstil als positiv er-
weisen konnten. Nach diesem sehr ausfiihrlichen Gesprach
wird der Arzt Ihnen eine ganze Liste von Empfehlungen
mitgeben, die zu befolgen er [hnen nur nahelegen kann.
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Seinen Diabetes verstehen — ein Erklarungsversuch

Ferner wird er mit Ihnen im Detail die Ausdrucksformen
von Diabetes studieren, die Ihr Kérper zeigen kann: der Zu-
stand der Haut (trockene Haut, Rotung, Farbung), die Re-
flexe (insbesondere FiiBe), innere Organe (Leber, Bauch-
speicheldriise, Blase), allgemeine Kérperkonstitution (Bauch,
Fettablagerungen, Atemschwierigkeiten).

Diese Art der Analyse lhres Allgemeinzustandes ist ein
wichtiger Schritt zu einem spateren Verstandnis des Riick-
gangs lhres Blutzuckerspiegels oder sogar einer mdglichen
Normalisierung, die eine Anpassung der medikamentdsen
Behandlung oder des Ernahrungs- bzw. Kalorienplans er-
fordern.

Haben Sie vor allem volles Vertrauen zu diesem
Arzt, denn Sie als Patient legen gemeinsam mit
thm die fiir Sie sinnvollen und erreichbaren Ziele
fest. Gemeinsam planen Sie Behandlungsstrate-
gien, die zum Erfolg fithren, und gemeinsam
uberdenken Sie die Méglichkeiten, wenn die Ziele
mit den bislang durchgefithrten MaBnahmen
nicht erreicht werden kdnnen.

25



Diabetes

Die Krankheit verbergen —
aus gutem Grund

Eine weitere grol3e Veranderung in Ihrem beruflichen Ta-
gesablauf betrifft lhre Arbeitsessen sowie lhre mehr oder
minder weiten Reisen, die lhr Beruf mit sich bringt: Es ist
nicht immer leicht, mit diesen beiden Elementen zurechtzu-
kommen, ohne dass lhre Mitarbeiter oder Geschéftsfreunde
etwas bemerken. Um unnétige Fragen zu vermeiden, kénnen
Sie zum Beispiel erklaren, dass Sie abnehmen wollen, um
trotz Ihres Gewichtes sexy zu bleiben ... Dies ist nicht nur plau-
sibel, sondern auch der augenblicklichen Tendenz gut ange-
passt ... Oder Sie geben vor, Vegetarier werden zu wollen ...
Auch hier voll im Trend! Oder nur noch biologisch essen zu
wollen, ebenfalls sehr modern! Heute ist ndmlich fast jede
kulinarische Phantasie die Regel und die meisten guten Res-
taurants konnen, oft ganz diskret, auch hierzu beitragen.

Ein einfacher Trick besteht darin, einfach einige Arbeits-
essen am Mittag durch ein Arbeitsfriihstiick zu ersetzen: Es
ist namlich leichter, eine Tasse Kaffee unbemerkt ohne
Zucker zu trinken, als auf ein paar Glaser Wein zu verzichten,
die Ihr Geschaftspartner aus der umfangreichen Weinkarte
ausgewahlt hat.
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Versuchen Sie auch, ein Geschaftsessen am Mittag und
ein weiteres am Abend zu vermeiden. Sie werden schnell
feststellen, dass es gar nicht so schwer ist, die Termine so
zu legen, dass solche »Kollisionen« nicht vorkommen ... Tref-
fen Sie auch eine Auswahl unter den Personen, mit denen
Sie sich an den Tisch setzen miissen; wahlen Sie zwischen
denen, deren Gesellschaft Ihnen sympathisch ist, und denen,
wo alles eher eine Pflichtiibung ist, die Sie liber sich ergehen
lassen miissen ...

Wahlen Sie aus der Karte als Vorspeise eher einen ge-
mischten Salat, auf jeden Fall etwas Rohes, und dann, wenn
moglich, einen Fisch oder Meeresfriichte; essen Sie eher
»nouvelle cuisine« mitihrem nur leicht gediinsteten Gemiise
und verzichten Sie auf den Nachtisch oder ersetzen Sie ihn
durch etwas (mageren) Kase. Es ist also keinesfalls notwen-
dig, den ohnehin schwierigen Versuch zu starten, der Be-
dienung klarzumachen, was der Koch lhnen zubereiten
miisste, damit Sie genauestens Ihrem Diatplan folgen kon-
nen — was ohnehin nur das Interesse Ihrer Tischnachbarn
wecken wiirde, was Sie aber doch gerade vermeiden wollen.

Missen Sie bei jedem Essen Medikamente nehmen, so
tun Sie dies so diskret wie mdglich: Profitieren Sie von einer
Sekunde Unaufmerksamkeit Ihres Gegeniibers, um das Me-
dikament in lhrer Westentasche zu suchen, das Sie dann
unbemerkt in den Mund schieben kénnen, indem Sie sich
mit lhrer Serviette iber den Mund wischen ...
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Fast alle Arzte behandeln Diabetiker, die voll im Berufs-
leben stehen, mit ausreichendem Respekt und organisieren
die Einnahme von Medikamenten so, dass diese zu Zeiten
stattfindet, die den Kranken nicht besonders storen. Denn
es geht hier nicht nur um eine Behandlungsmethode, die
natiirlich gewisse positive Ergebnisse bringen soll, sondern
auch um deren perfekte Integration in das tagliche Leben
des Patienten.

Deswegen ist es so wichtig, dass der behandelnde Arzt
Ihren Tagesablauf gut kennt, dass er Ihren Lebensrhythmus
erfasst hat, dass er weil3, was Sie wann wo in der Regel ma-
chen ... Zdgern Sie nicht, ihm von allem zu berichten, was
Ihnen widerfahrt, Ihren Angsten, Ihren Zweifeln, lhrem Un-
wohlsein, lhrer Unsicherheit usw. Ihr Arzt wird versuchen,
Ihnen trotz der Krankheit Sicherheit zu vermitteln ... und Ih-
nen vielleicht auch eine Telefonnummer geben, unter der
Sie ihn stets erreichen kdnnen, wenn es mal nicht so lauft,
wie es sollte. Aber bemiihen Sie sich, Ihren Arzt nicht wegen
jeder Kleinigkeit zu storen, aber ... besser ihn fiir irgendeine
banale Sache zu bemiihen, als irgendein wichtiges Anzei-
chen zu iibersehen und zu libergehen, das fiir die weitere
Entwicklung Ihrer Krankheit wesentlich sein kann.

Und dann noch ein ganz wichtiger Punkt: Wenn die Di-
agnose nun einmal erstellt ist, machen Sie sich zur Gewohn-
heit, in sich hineinzuhorchen, auch wenn Sie dies bisher
eher selten gemacht haben ... Hat man diese Blutzucker-
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krankheit, dann muss man ab und zu einmal stehen bleiben,
um sich zu analysieren ... Kein noch so kleines Ereignis darf
dabei ibergangen werden, da seine Konsequenzen sehr
schwerwiegend sein kdnnen. Gleiches gilt auch fir die vor-
beugenden MaBnahmen - Selbstprévention — wie auch fiir
die medikamentdse Behandlung, die beide sehr ernst ge-
nommen werden missen, bei denen nichts iibersehen wer-
den darf und wo alles mit den kompetenten medizinischen
Begleitern besprochen und analysiert werden sollte.
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Werden Sie (wieder) sportlich ...

Bleibt die schwierige Frage nach kérperlicher Tatigkeit ...
Ein guter Rat: Versuchen Sie, sich jeden Tag eine halbe
Stunde freizumachen, etwa nach dem Mittagessen oder auf
dem Weg zum Biiro, und machen Sie einen Spaziergang,
ganz egal, wie das Wetter auch ist, es sei denn, es ist sehr
kalt und es blast gleichzeitig ein scharfer Wind. Wahlen Sie
zum Mittagessen ein Restaurant, das etwa zwei Kilometer
von lhrem Arbeitsplatz entfernt ist, aber lassen Sie lhren
Wagen stehen und gehen Sie zu FuB. Sollten Sie mit einem
offentlichen Verkehrsmittel unterwegs sein, dann steigen
Sie an einer Haltestelle aus, die Ihnen noch ein gutes Stiick
FuBweg ermdglicht. Und sollten Sie einen Hund haben,
dann machen Sie sich ein Vergniigen daraus, ihn abends
nach dem Essen auszufiihren, denn jede Bewegung zahlt!
Sie mdchten eine Zeitung oder eine Zeitschrift kaufen? Dann
gehen Sie doch einmal in einen Laden, der sich ein paar
StraBBen weiter befindet, statt in den zu gehen, der nur ein
paar Schritte von Ihnen entfernt ist. Versuchen Sie stets, sich
etwas weitere Einkaufsziele zu stecken, sei es der Backer
oderdie Buchhandlung. Bei Ihnen zu Hause oder in Ihrer Fir-
ma benutzen Sie statt des beliebten Aufzugs eher die Treppe,
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um die paar Etagen bis zu Ihrer Wohnung oder Ihrem Biiro
zu Uiberwinden, aber iiberschatzen Sie lhre Krafte nicht ... Ist
Ihr Biiro in der letzten Etage eines Hochhauses, dann nehmen
Sie doch besser den Aufzug!

Ihre unsichtbare und doch schleichende Krankheit er-
fordert neue Schritte in einem neu verstandenen Leben,
neue Gewohnheiten, die niemand aus lhrem Umfeld mit ei-
ner solchen Krankheit in Verbindung bringen wird ...
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Kapitel 2

Nehmen Sie Ihren Diabetes
in die Hand ...

obald Sie sichersind, zu den Diabetikern zu gehéren,
S miissen Sie sich fest an die Hand nehmen, egal,
welche Opfer man von lhnen verlangt, denn der Diabetes
hat alle Symptome einer chronischen Krankheit, ist er doch
unheilbar und von langer Dauer, bisweilen bis zu 20, 30
Jahren! Natiirlich kénnen Ihre Nachsten Ihnen helfen, lhre
alten Gewohnheiten aufzugeben, aber nurSie allein kénnen
die Entwicklung Ihres Blutzuckerwertes verfolgen, nur Sie
allein konnen es als eine Art Bestrafung empfinden, wenn
Sie vor einer Backerei mit duftenden Kaffeestiickchen vor-
beigehen und an lhr morgendliches Schwarzbrot denken,
nur Sie allein haben mit den Nebenwirkungen lhrer Medi-
kamente zu kampfen. Denn jede noch so gut eingestellte
medikamentdse Behandlung hat unangenehme Nebener-
scheinungen, wenn sie wirkungsvoll zur Verbesserung lhrer
Gesundheit beitragen soll.
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Diabetes und Metabolismus

Es gibt eine ganze Reihe von Medikamenten, die gegen
diese Hyperglykdmie ankdmpfen.

Erhéhter Blutzucker ist die Folge einer reduzierten oder
garvollkommen eingestellten Tatigkeit der Bauchspeichel-
driise — dem wichtigsten Organ zur Erzeugung von Hormo-
nen, die den Blutzucker in die Kérperzellen beférdern, um
den Energiebedarf der Zellen zu decken. Fehlt es an diesem
Transportmittel Insulin, dann steigt der Zucker im Blut.
Dieser muss dann von den Nieren zuriickgehalten werden
oder wird, wenn die Menge im Blut zu hoch ist, in den Urin
abgegeben.

Dieses schlechte Funktionieren der Bauchspeicheldriise
und der davon abgeleitete Typ-2-Diabetes fiihren, mehr
oder minder schnell, zu massiven Schadigungen der Blut-
geféle mit direkten Folgen fiir die Nieren, die Durchblutung
der Beine, die Sehkraft, aber auch fiir das Herz und das Ge-
hirn, wo das Risiko eines Herzinfarktes oder eines Schlag-
anfalls sehr grol3 ist. Nur ein rechtzeitiges Erkennen dieser
Krankheit durch eine friihzeitige Kontrolle, am besten ab
dem 40. Lebensjahrund dann alle 2 Jahre, ermdglicht auch
friihe MaBnahmen, die der Arzt leichter ergreifen kann als
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die Behandlung von eventuellen Folgen, die erst zur Ursache
Diabetes fiihren.

Der dringende Rat zur Friihkontrolle richtet sich insbe-
sondere an diejenigen, in deren Familie bereits ein Fall von
Diabetes bekannt ist; ist ein Elternteil Diabetiker, ist das Ri-
siko, selbst zuckerkrank zu werden, sehr hoch. Allerdings
gibtes daeinen Unterschied zwischen dem Typ-1-und dem
Typ-2-Diabetiker, die beide auch von ihrer Entstehung her
sehr verschieden sind: Beim Typ 1 mit seiner Autoimmun-
erkrankung, die vorwiegend bereits bei jiingeren Menschen
auftritt, spielt die genetische Komponente héchstens bei
40 Prozent der Falle eine Rolle. Anders dagegen bei dem
Typ-2-Diabetes, der seinen Héhepunkt bei Menschen im
Alterzwischen 50 und 75 Jahren hat: Hier ist der Prozentsatz
von »vererbter« Krankheit wesentlich hoher.

Wenn Sie als sehr dickes Baby auf die Welt kamen oder
wenn lhre Mutter wahrend der Schwangerschaft erhohten
Blutzucker hatte und wenn Sie aulerdem noch die Pille
nehmen, dann zogern Sie nicht, lhren Zuckerwert feststellen
zu lassen!

Sollten Sie einen Zwillingsbruder oder eine Zwillings-
schwester haben und diese sind Diabetiker, dann ist Ihr Ri-
siko, ebenfalls diese Krankheit zu bekommen, recht hoch;
einige Quellen sprechen von einem 50 %-Risiko, bei ein-
eiigen Zwillingen sogar noch héher. Haben Sie eine Schwes-
ter oder einen Bruder, der zuckerkrank ist, ist dagegen lhr
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Risiko, diese Krankheit eines Tages zu bekommen, etwas
geringer und liegt nur bei 25 Prozent.

Sollten Sie bei Ihrer beruflichen Tatigkeit fast drei Viertel
Ihrer Zeit an Ihrem Schreibtisch sitzen, keinen Sport treiben,
daneben ein gutes und reichliches Essen nicht verachten
und auBerdem zwischen 45 und 50 Jahre alt sein, dann
sind Sie eine leichte Beute flir den Diabetes. Und dies vor
allem, wenn Sie zudem iibergewichtig sind ...
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