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Diabetes und Durchfall

Blutzuckerchaos bei Montezumas Rache

Taglich schleppen Sie sich mehrmals mit gekrimmtem Bauch auf’s stille Ortchen. Montezuma's

Rache hat zugeschlagen. Fiir Diabetiker eine durchaus ernstzunehmende Situation. Lesen Sie hier,

was Sie bei Durchfall beachten mussen.

Nicht jeder, der einmal diinnflissigeren Stuhl hat, leidet
an Diarrhée. Wenn aber mehr als drei nicht geformte oder
wassrige Stithle am Tag auftreten, sprechen Mediziner von
Durchfall. Etwa jeder Dritte in Deutschland leidet minde-
stens einmal im Jahr darunter — auch Diabetiker. Vor allem,
wenn der Durchfall langer anhalt, kann es fiir Diabetiker
gefahrlich werden.

Stoffwechselentgleisung durch Salzverlust

Denn der Verlust von Fliissigkeit und Salzen in Verbindung
mit der infektbedingten Entziindung kann die Einstellung
bei einem Typ--Diabetiker innerhalb weniger Stunden
empfindlich stéren. Kommt zum Durchfall noch Ubelkeit
hinzu, ist ein Blutzuckerchaos vorprogrammiert, denn
dann kann es zu einem Blutzuckerabfall kommen.

Viele denken, in einem solchen Fall sollten sie besser auf
das Insulin verzichten, um nicht zu unterzuckern. Durch
den Infekt steigt der Blutzucker aber hiufig an. Anstelle
des Zuckers baut der Kérper bei Durchfall Fett zur Energie-
gewinnung ab. Dabei entstehen saure Stoffwechselproduk-
te, so genannte Ketonkorper. Diese reichern sich im Blut an
und fithren zu einer Uberséiuerung, der so genannten Ke-
toazidose, die unbehandelt sogar zum Tod fithren kann.

Bei einer Durchfallerkrankung sollten Diabetiker daher un-
bedingt haufiger als sonst den Blutzucker kontrollieren.

Und bei Werten tiber 250 mg/dl (Milligramm pro Deziliter)
auch ihren Urin mit speziellen Teststreifen auf Ketonkor-

per untersuchen.

Unkontrollierte Tablettenwirkung bei Typ-2-Diabetikern
Typ-2-Diabetiker geraten selten in eine solche ketoazidoti-
sche Stoffwechsellage. Sie haben mit ganz anderen Proble-
men zu kdmpfen. Denn durch den Durchfall werden die
Wirkstoffe der blutzuckersenkenden Tabletten im Darm
nicht richtig aufgenommen. Die Wirkung auf den Blutzuk-
kerspiegel lasst sich so kaum vorhersagen. Manchmal wird
sogar ein Aufenthalt im Krankenhaus notwendig.

Das Wichtigste fiir alle Diabetiker unabhéngig vom Diabe-
tes-Typ ist der Ausgleich der Fliissigkeits- und Salzverluste
und die Zufuhr von Kohlenhydraten. Daher ist auch das
bekannte Hausmittel Cola mit Salzstangen so beliebt. Die
Salzstangen sorgen fiir die Elektrolytzufuhr, die Cola fiir
Kohlenhydrate und Flissigkeit. Besser noch eignet sich fiir
Diabetiker mit Traubenzucker gesiifiter Tee, da hier die
Kohlenhydratmenge besser berechnet werden kann. Auf
jeden Fall muss der Blutzucker héufiger als tiblich kontrol-
liert werden. Auf eine linger dauernde Selbstbehandlung
sollten Diabetiker besser verzichten und bei starken und
langer andauernden Durchféllen ihren Arzt aufsuchen.
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Diabetes-Medikamente

Eine Pille fur den Zucker

Als Frederick Banting und Charles Best 1921 das Insulin entdeckten, retteten sie Millionen von

Diabetikern das Leben. Es gab nun eine Therapie fiir eine bis dato unheilbare Krankheit. Seitdem

hat sich in der Behandlung des Diabetes eine Menge getan. Insbesondere zur Behandlung des

Typ-2-Diabetes wird eine ganze Reihe Wirkstoffe eingesetzt. Fast alle in Tablettenform.

Als orale Antidiabetika werden Medikamente bezeichnet,
die in Form von Tabletten oder Pillen iiber den Mund
(oral) eingenommen werden und der Behandlung des
Diabetes dienen. Die verschiedenen Wirkstoffe wirken an
unterschiedlichen Stellen im Kérper und senken den
Blutzuckerspiegel verschieden stark.

Hemmung der Zuckeraufnahme

Die Kohlenhydrate aus der Nahrung werden im Darm in
ihre Bestandteile zerlegt und dann von der Darmschleim-
haut aufgenommen. An diesem Punkt greifen zwei Wirk-
stoffe an: Acarbose und Miglitol hemmen ein Enzym im
Darm, das den Zucker in Spaltstiicke zerteilt. Ohne diese
Aufspaltung kénnen Kohlenhydrate nicht ins Blut aufge-
nommen werden. Durch Acarbose und Miglitol wird die
Aufnahme des Zuckers aus dem Darm verzdgert. Eine

Unterzuckerung kann bei Therapie mit Medikamenten,
die diese Wirkstoffe enthalten, nicht auftreten.

Hemmung des Zuckeraufbaus

Der Blutzucker wird nicht nur durch die Kohlenhydrate
aus der Nahrung erhéht. Die Leber produziert ebenfalls
standig Zucker, um den Blutzuckerspiegel konstant zu
halten. Diesen Stoffwechselvorgang nennt man Gluconeo-
genese von ,,Gluco” fiir Zucker und , Neognenese” fiir Neu-
bildung. Der Wirkstoff Metformin hemmt die Gluconeoge-
nese. Es senkt den Blutzucker, indem es die Zuckeraus-
schiittung aus der Leber hemmt und die Aufnahme von
Zucker aus dem Darm behindert. AuRerdem erhéht es in
geringem Ausmaf die Empfindlichkeit der Zellen fiir In-
sulin. Unterzuckern kann man unter Metformin-Therapie

nicht.



Erh6éhung der Insulinausschiittung

Im Gegensatz zu Typ-1-Diabetikern, die gar kein Insulin
mehr produzieren kénnen, ist die Bauchspeicheldriise
von Typ-2-Diabetikern héufig durchaus noch in der Lage,
Insulin zu bilden. Daher kénnen bei Typ-2-Diabetes auch
Medikamente eingesetzt werden, die die Bauchspeichel-
driise dazu anregen, mehr Insulin auszuschiitten. Dies be-
wirken zum Beispiel die so genannten Sulfonylharnstoffe.
Durch Sulfonylharnstoffe wie etwa Glibenclamid, Glime-
pirid oder Tolbutamid produziert die Bauchspeicheldriise
mehr Insulin und der Blutzucker sinkt. Da die Wirkung
weder vom Blutzucker noch der Nahrungsaufnahme,
sondern ausschlieRlich durch die Dosis des Medikaments
beeinflusst wird, besteht eine starke Unterzuckerungs-

gefahr.

Diese Unterzuckerungsgefahr ist bei den neueren Wirk-
stoffen Nateglinid und Repaglinid weit weniger ausge-
prégt. Sie erhéhen zwar ebenfalls den Insulinspiegel,
wirken aber schneller und kiirzer und vor allem nach
dem Essen, wenn Zucker aus der Nahrung ins Blut aufge-
nommen wird. Daher konnen sie die Blutzuckerspitzen

nach dem Essen abfangen.

Warum gibt es keine Insulintabletten?
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Erhéhung der Insulinempfindlichkeit

Bei vielen Typ-2-Diabetikern besteht eine ausgepragte
Insulinresistenz. Das zwar noch vorhandene Insulin
kann an den Zellen nicht mehr richtig wirken. Die so
genannten Glitazone (etwa Rosiglitazon oder Pioglitazon)
machen den Korper empfindlicher fiir Insulin. Dadurch
kann das vorhandene Insulin den Blutzucker besser
senken. Unterzuckerungen treten unter Therapie mit

Glitazonen nicht auf.

Blutzuckerabhidngige Wirkung

Die meisten der herkdmmlichen oralen Antidiabetika
wirken weitgehend unabhangig vom Blutzuckerspiegel.
Anders ist das bei einer relativ neuen Wirkstoffklasse,
den so genannten Inkretin-Mimetika. Der Wirkstoff Exe-
natide imitiert die Wirkung der so genannten Inkretine.
Das sind Darmhormone, die nach der Mahlzeit freigesetzt
werden und unter anderem die Insulinausschiittung aus
der Bauchspeicheldriise fordern. Allerdings muss Exenati-
de gespritzt werden. Ganz dhnlich wirken Inkretin-
Abbau-Hemmstoffe wie etwa Sitagliptin, das auch in Ta-
blettenform erhaltlich ist. Im Gegensatz zu allen anderen
Diabetes-Medikamenten wirken diese beiden Substanzen
blutzuckerabhédngig und sorgen bei hohen Blutzuckerspie-
geln fiir eine starke Insulinausschiittung, bei niedrigen

Blutzuckern nicht.

Insulin ist ein Hormon, das aus EiweiBbausteinen zusammengesetzt ist. Im Magen wird es durch die Magensaure zerstért und

kann daher nicht mehr wirken. Aus diesem Grund muss Insulin immer gespritzt werden. Meist wird es in das Unterhautfett-

gewebe injiziert, wo es allmahlich freigesetzt wird und tber die Blutbahn die Muskeln und Organe erreicht. Uber die Vene wird

Insulin nur im Notfall und unter stationiren Bedingungen, das heift im Krankenhaus, verabreicht. Forscher weltweit arbeiten

fieberhaft an einer Umkapselung des Insulins, die es vor der zersetzenden Magensaure schiitzt. Das Problem: Im Darm darf

diese Verkapselung die Aufnahme des Insulins nicht mehr behindern. Bis Insulin als Tablette geschluckt werden kann, wird also

noch eine Menge Forschungsarbeit notwendig sein.

Hatten Sie’s gewusst?

Jahrlich gehen rund 44.000 Schlaganfille, 27.000 Herzinfarkte, 28.000 Amputationen, 6.000 Erblindungen
und 8.300 neuen Dialysefalle allein in Deutschland auf das Konto des Diabetes.
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Entwarnung fur Lantus

Nach Ansicht der Européischen Arzneimittelkommission
EMEA liefern die vorliegenden Untersuchungen zum
langwirksamen Insulin Glargin (Lantus) keinen Hinweis
auf eine erhéhte Krebsgefahr. Zwei von vier Studien hat-
ten zuvor den Verdacht nahe gelegt, dass Patienten, die
mit Insulin Glargin behandelt wiirden haufiger an Krebs
erkrankten als diejenigen, die Humaninsulin verwenden.
Aus Sicht der EMEA sind diese Studien aber nicht aussage-
kréftig. Eine Priifung der Ergebnisse habe gezeigt, dass
ein Zusammenhang zwischen Lantus und Krebs weder
bestatigt noch ausgeschlossen werden kénne. Daher be-
stiinde kein Grund, die Verschreibungsempfehlungen fir
Lantus zu dndern. Allerdings wurde der Hersteller des
Insulins gebeten, weitere Forschungen in diesem Feld auf
den Weg zu bringen.

Rauch-Stopp hilft der Niere

Wer das Rauchen aufgibt tut nicht nur seiner Lunge etwas
Gutes. Auch die Niere profitiert vom Rauch-Stopp. Gerade
bei Diabetes erhoht das Rauchen das Risiko fir eine so ge-
nannte Mikroalbuminurie, einem Hinweis auf beginnen-
de diabetische Nierenschdden. In einer Studie wurde nun

die Auswirkung eines Raucherstopps bei Patienten mit

Diabetes vernetzt

Friiher wurde der Langzeitblutzucker HbA1c als Prozentwert an-
gegeben. Um die Werte international vergleichen zu kénnen,
missen Labors, Kliniken und niedergelassene Praxen nun diesen
Wert in einer neuen Einheit angeben. Statt in Prozent wird der
HbA1c-Wert nun in Millimol pro Mol angegeben. Die Internet-
seite www.diabetes-news.de bietet einen Rechner an, mit dem

man bequem den alten Wert in den neuen umrechnen kann.

www.diabetes-news.de/info/hbaic-referenzstandard.htm
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neu entdecktem Typ 2 Diabetes und Mikroalbuminurie
untersucht. Gut der Hélfte der Studienteilnehmer gelang
es, mit dem Rauchen aufzuhoren. Bei diesen Patienten
sank die Mikroalbuminurie innerhalb eines Jahres um
38 Prozent. Ebenso sank der Blutdruck, die Cholesterin-
werte wurden besser und ein tieferer HbAic-Wert wurde
erreicht.

Insulinresistenz im Gehirn

Eine gestorte Insulinwirkung im Gehirn kénnte die Ursa-
che fiur Ubergewicht sein. Nach einer Mahlzeit wird Insu-
lin ausgeschiittet. Normalerweise hemmt dieses Insulin
auch den Impuls zur weiteren Nahrungsaufnahme im
Gehirn. Experten vermuten, dass eine gestorte Insulin-
wirkung im Gehirn diesen Mechanismus ausschaltet und
so zu Ubergewicht fuhrt. In einem Experiment erhielten
20 junge Manner und Frauen ein Insulin-Spray zur Inha-
lation tber die Nase. So gelangt das Insulin direkt ins
Gehirn, ohne zunéchst ins Blut aufgenommen werden zu
miissen. Dann wurde den Teilnehmern Bilder mit Essen
gezeigt und ihre Gehirnaktivitat untersucht. Bei schlan-
ken Versuchspersonen nahm die Gehirnaktivitat nach
dem Spray zu, bei ibergewichtigen Médnnern und Frauen
nahm sie ab. Die Insulinwirkung beim Verarbeiten von
Nahrungsreizen ist also bei iibergewichtigen im Vergleich

zu schlanken Personen verandert.
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