@ central

Gesundheit bewegt uns.

diabetes

Nr. 1, 2011

Newsletter

Pieksen fir ein langeres Leben

Firr viele Diabetiker ist es ein lastiges Ubel: der tagliche Pieks in den Finger zur Blutzuckerselbst-

kontrolle. Das Blutzuckermessen hilft aber nicht nur, die aktuelle Stoffwechselsituation zu uber-

priifen und die Medikamentendosis zu bestimmen. Es senkt auf lange Sicht das Risiko von Spat-

folgen und damit die Gefahr, an diabetesbedingten Erkrankungen zu versterben. Und so paradox es

klingt: Studien zufolge steigert der tagliche Pieks in den Finger sogar die Lebensqualitat.

Manch einer misst seinen Blutzucker nur fur den Arzt:
Mehrere Wochen lang bleibt das Messgerét ungenutzt in
der Schublade und kurz vor dem Arztbesuch wird dann flei-
Rig gemessen, um dem Diabetologen ein paar Werte im Blut-
zuckertagebuch prisentieren zu konnen.

Dabei heiflt es nicht umsonst: Blutzuckerselbstkontrolle.
Das tagliche Messen dient dem Patienten dazu, die Stoff-
wechseleinstellung zu verbessern, Unterzuckerungen zu
vermeiden und Problemzeiten und Risikosituationen aufzu-
decken, etwa den Effekt von sportlicher Aktivitét oder Er-
krankungen. Es geht also darum, selbst seinen Blutzucker
zu kontrollieren und sich nicht von seinem Blutzucker kon-

trollieren zu lassen.

Die Internationale Diabetes Foderation (IDF) hat zur Blut-
zuckerselbstkontrolle eindeutige Standards festgelegt. Re-
gelmaRig messen sollten demnach alle neu diagnostizierten
Diabetiker und alle Diabetiker, die mit Insulin behandelt
werden. Diabetiker, die lediglich mit Tabletten behandelt
werden, sollten ebenfalls in bestimmten Situationen den
Blutzucker tiberpriifen: etwa bei Erkrankungen, bei Blut-
zuckerschwankungen wegen einer verédnderten Lebens-
fihrung oder um Unterzuckerungen zu erfassen. In jedem

Falle gilt: Lieber zu hdufig messen, als zu selten.

Viele Arzte empfehlen ihren stabil eingestellten Patienten,
nur ein- oder zweimal die Woche ein Blutzuckertagesprofil,

d.h. vier Blutzuckerwerte zu definierten Zeiten, zu ma-
chen. Das allerdings bedeutet, dass stur an bestimmten Ta-
gen in der Woche kontrolliert wird, wogegen die anderen
Tage quasi im ,Blindflug” verbracht werden. Stattdessen ist
es nach Ansicht einiger Diabetologen aber viel sinnvoller,
einen oder zwei Werte am Tag zu verschiedenen Tageszeiten
zu bestimmen. Durch ein solches ,Blutzuckermosaik" kon-
ne der behandelnde Diabetologe dann einen guten Uber-
blick tiber den individuellen Blutzuckerverlauf bekommen.

Zudem ist die tagliche Kontrolle des Blutzuckerwertes weit
mehr als nur die reine Abfrage eines Zahlenwertes. Der Pa-
tient kann durch das Blutzuckermessen jederzeit iiberprii-
fen, welche Nahrungsmittel und welche Verhaltensweisen
sich glinstig oder auch ungiinstig auf seinen Stoffwechsel
auswirken. Das stirkt Experten zufolge seine Eigenverant-
wortung und ist daher ein gutes Motivationsinstrument,
das sich auf die Lebensfithrung von Typ-1- Diabetikern eben-
so positiv auswirkt wie auf das Leben von Typ-2-Diabeti-
kern. Wer also das néchste Mal sein Blutzuckermessgerét
am liebsten links liegen lassen wiirde, sollte sich klar ma-
chen, dass er in erster Linie nicht fiir den Arzt den

Blutzucker misst, sondern fiir sich und seine Gesundheit.

Quellen: ROSSO-Studie DDZ (http://www.diabe orld.net/Portal-fuer-Fachl Mediziner-und-The-
rapeuten/Literatur-und-Studien/Pressemitteilungen/2005.htm?1D=4224MID=4224
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Vorschriften fiir Diabetikerlebensmittel aufgehoben

Schluss mit: ,Fur Diabetiker geeignet”

T~

16. Anderungsverordnung der Diétverordnung — hinter diesem sperrigen BegriﬂC verbirgt sich

eine kleine Sensation. Produkte mit dem Aufdruck ,fir Diabetiker geeignet” diirfen ab 2012 so

nicht mehr verkauft werden. Schon lange ist diskutiert worden, ob diese Lebensmittel liber-

haupt sinnvoll sind. Nun kommt der Gesetzgeber zu dem Schluss: Spezielle Produkte fiir

Diabetiker sind unnotig.

Fast in jedem Supermarkt gibt es sie: Regale, in denen
besondere Produkte fiir Diabetiker angeboten werden:
Diabetiker-Schokolade, Diabetiker-Marmelade, Diabetiker-
Bier und Diabetiker-Brot. Alle versehen mit der Auf-
schrift: ,fir Diabetiker geeignet”. Wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zufolge sind solche Produkte aber keineswegs
fiir eine diabetesgerechte Erndhrung zu empfehlen, son-
dern schaden Diabetikern sogar héaufig, so die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft DDG in einer Stellungnahme zu
Diabetikerlebensmitteln. Daher forderte die DDG schon

seit Jahren, diese Bezeichnung nicht mehr zuzulassen.

Entstanden ist die Bezeichnung in einer Zeit, in der viele
Diabetiker noch nach einer strengen Didt leben mussten:
Haushaltszucker war absolut tabu, Kohlenhydrate muss-
ten streng abgezdhlt werden und téglich zu geregelten
Zeiten und in immer derselben Menge verzehrt werden.
Der Grund: Auch die Therapie war extrem unflexibel.
Meist spritzten die Diabetiker Mischinsuline, die eine spe-
zielle Wirkkurve hatten. Um weder zu unterzuckern,
noch zu uberzuckern, mussten die Patienten dieser Wirk-
kurve sozusagen ,hinterheressen” — alle drei Stunden ei-
ne grofere oder kleinere Mahlzeit mit genau definierter

Kohlenhydratmenge. Variationen gab es hochstens in der



Frage, ob die Kohlenhydrate aus Brot, Obst oder Milchpro-
dukten stammten. ,,Um es den Diabetikern beim Einhal-
ten ihrer Diatvorschriften leicht zu machen, entwickelte
die Industrie fir sie spezielle Lebensmittel”, so das Bun-
desamt fiir Risikobewertung (BaR). So war es fir die
Diabetiker leicht, eine Broteinheiten auszutauschen und
statt des Apfels eben ein oder zwei Diabetikerkekse zu

essen.

Wer das vermeintliche Giitesiegel “Fiir Diabetiker geeig-
net” erhalten wollte, musste einige Grundregeln beachten
— festgelegt in der Didtverordnung: Die Kohlenhydrat-
mengen waren klar definiert und statt des ,bosen” Haus-
haltszuckers enthielten die Produkte vor allem Fruktose
als Zuckerersatz. Fruktose schmeckt zwar siff — im Gegen-
satz zu Haushaltszucker benétigt der Korper aber kein In-

sulin, um es zu verstoffwechseln.

Uber 100 verschiedene Diabetikerlebensmittel finden sich
in den Regalen der Supermaérkte. Immerhin fast jeder
zweite Diabetiker greift Studien zufolge zu Diabetikerpro-
dukten — immer der festen Uberzeugung, sich etwas Gutes
zu tun. Eine ﬂberzeugung, die sich besonders fiir die Her-
steller lohnt: 138 Millionen Euro Umsatz bescherten die
Diabetikerlebensmittel den meist auf diese oder andere
Diat-Produkte spezialisierten Firmen im Jahr 2009 nach

Schéatzungen des Didtverbands.

Dabei gelten fiir Diabetiker inzwischen die gleichen Emp-
fehlungen fiir eine gesunde Erndhrung wie fiir die Allge-
meinbevolkerung: Etwa 45 bis 60 Prozent des Kalorienbe-
darfs sollen sie aus Kohlenhydraten decken, den Rest aus
Eiweifl und Fett. Dass dabei reiner Haushaltszucker und
schnell wirksame Kohlenhydrate begrenzt werden sollen,
gilt fiir Nicht-Diabetiker ebenso wie fiir Diabetiker. Auch
mit dem absoluten Zuckerverbot ist inzwischen Schluss.
Durch neue, besonders schnell wirksame Insuline und fle-
xiblere Therapieschemata diirfen inzwischen auch Diabe-

tiker Haushaltszucker zu sich nehmen.

~Arzte, Erndhrungsexperten und Wissenschaftler sind
sich einig: Menschen mit Diabetes Typ 1 und Typ 2 kénnen
iibliche Lebensmittel essen. Die frithere Ansicht — es gehe
vor allem darum, den Haushaltszucker aus der Nahrung
zu entfernen — ist wissenschaftlich iiberholt.“, so das
BaR. Ganz im Gegenteil: Nach neuesten Forschungsergeb-

nissen ist die Fruktose fiir Diabetiker sogar schéadlicher
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als der normale Haushaltszucker. Denn Fruktose ver-
schlechtert den Fettstoffwechsel. Da bei vielen Diabeti-
kern auch Fettstoffwechselstdrungen wie etwa erhdhte
Cholesterinwerte vorliegen, sind die Diabetikerprodukte

mit ihrem hohen Fruktosegehalt also kontraproduktiv.

Und nicht nur das: Als Geschmacksverstarker enthalten
viele Diabetikerprodukte oft mehr Fett, als die vergleich-
baren ,Zuckerprodukte” und liefern so deutlich mehr
Kalorien. Gerade Typ-2-Diabetiker, die ohnehin haufig
unter Ubergewicht leiden, tun sich also bei ihren klei-
nen Siinden nicht etwa was Gutes, wenn sie zu den

Produkten greifen, sondern ganz im Gegenteil.

Die Experten der DDG halten deshalb Lebensmittel mit
der Aufschrift ,fir Diabetiker geeignet” nicht nur fir
iberflissig, sondern sogar fiir gefdhrlich: ,Die Bezeich-
nung kann dazu fithren, dass Diabetiker glauben, sie
kénnten unbegrenzt davon essen!” In Deutschland dir-
fen die ohnehin oft auch Uiberteuerten Produkte noch bis
zum Jahr 2012 verkauft werden - ein Zugestdndnis an
die Hersteller. Danach ist Schluss mit , Fur Diabetiker

geeignet”.

Was ist eigentlich Fruchtzucker?

Fruchtzucker hort sich zunachst einmal gesund an: Es
klingt nach Obst und irgendwie natiirlich. Tatsachlich hat
der Fruchtzucker in den Diabetiker-Lebensmitteln wenig
mit der ,Siike aus Friichten gemein. Ebenso wie der Haus-
haltszucker wird der Fruchtzucker aus Zuckerrohr gewon-
nen. Anders als Glukose wird aber Fruktose unabhangig vom
Insulin in die Zellen aufgenommen. Fiir Diabetiker klingt
das erstmal toll — darum wurde Fruchtzucker auch lange als
Zuckerersatz fir Diabetiker beworben. Doch schon seit

30 Jahren gibt es Hinweise darauf, dass ein zuviel an Fruk-
tose schaden kann. Ebenso wie der Haushaltszucker sollte

auch die Fruktose nur in MaRen genossen werden.

Quellen: http://www.bmelv.de/cln_172/SharedDocs/Downloads/Ernaehrung/Diaet/BfR-LM-Diabe-
tiker.html;jsessionid=8CEO0FF79521D71A340296089914737 1http:/ /www.deutsche-diabetes-gesell-
schaft.de/redaktion/pressemitteilungen/diabetikerlebensmittel.php
http://www.tagesschau.de/inland/diabetikerlebensmittel100.html
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Wirkstoff Rosiglitazon vom Markt
genommen

Medikamente mit dem Wirkstoff Rosiglitazon (unter an-
derem Avandia, Avandamet und Avaglim) wurden zum

1. November 2010 vom Markt genommen. Grund dafiir ist,
dass die Risiken des Wirkstoffs grofer seien als sein Nut-
zen, so das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM). Rosigliatzon ist seit 2000 auf dem
Markt und wird bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2
eingesetzt. Rosiglitazon gehort zu den "Insulinsensiti-
zern": es macht die Korperzellen empfindlicher fiir
Insulin. Hintergrund der Entscheidung ist ein Gutachten
der Europiischen Arzneimittelbehorde (EMEA), das vor
allem die Risiken fiir das Herzkreislaufsystem wie etwa
das Herzinfarktrisiko untersucht hat. Schon seit lange-
rem war der Wirkstoff fiir Patienten mit Herzversagen
oder vorangegangenem Herzversagen nicht eingesetzt
worden. Wegen der kardiovaskuldren Risiken der Rosigli-
tazone kommt die EMEA zu einem negativen Nutzen-
Schaden-Verhaltnis fiir diese Arzneimittel und empfiehlt
das Ruhen der Zulassungen. Wichtig ist, dass Patienten,
die diese Medikamente eingenommen haben, nun nicht

eigenstandig die Tabletten absetzen. Dadurch kénne es zu

Diabetes vernetzt

,subkutan“ bedeutet ,,unter die Haut". Und ,,subkutan* heillt
die Mitgliederzeitschrift des Deutschen Diabetiker Bundes
(DDB). Die zugehérige Homepage ist als Ergénzung zur zwei-
monatlich erscheinenden Print-Ausgabe gedacht. Die Zeit-
schrift von Diabetikern fiir Diabetiker legt den Schwerpunkt
auf personliche Erfahrungen, berichtet aber auch iiber aktuelle

gesundheitspolitische Aspekte.

http://www.subkutan-online.de/
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Montag und Mittwoch von 10 bis 12 Uhr und
Dienstag und Donnerstag von 14 bis 16 Uhr

einem unkontrollierten Ansteigen des Blutzuckerspiegels
kommen, das weitere gesundheitliche Risiken nach sich

zieht. Stattdessen sollen betroffene Diabetiker Kontakt zu
ihrem Arzt aufnehmen und Therapiealternativen bespre-

chen.

Fur die Augen: Blutzucker und Blutfette
senken

Das Fortschreiten diabetesbedingter Augenschéden lasst
sich besonders effektiv verhindern, wenn nicht nur der
Blutzucker, sondern auch die Blutfette gesenkt werden.
Das ist das Ergebnis der so genannten ACCORD Eye Studie,
in der fast 3000 Patienten iiber vier Jahre lang untersucht

wurden.

Diabetische Augenschiden sind mégliche Spatfolgen des
Diabetes mellitus und fiithren bei Typ-2-Diabetikern nicht
selten zur Erblindung. Schon aus fritheren Studien war be-
kannt, dass eine intensive Blutzuckerkontrolle das Risiko
fiir diese so genannte diabetische Retinopathie senken
kann. Auch tber den Einfluss von erhéhten Blutfetten und
Bluthochdruck wird seit langem diskutiert. So zeigten Un-
tersuchungen, dass die Gabe von blutfettsenkenden Medi-
kamenten die Retinopathie bei Typ 2 Diabetikern verlang-
samt. In der ACCORD Eye Studie wirkte sich die Behand-
lung von Fettstoffwechselstérungen ebenfalls positiv auf
das Fortschreiten der Retinopathie aus. Die Behandlung
des Blutdrucks zeigte dagegen keine nennenswerten Effek-
te auf das Fortschreiten der Erkrankung.

Quellen:

Zhivov A, Blum M, Guthoff R, Stachs 0. Real-time mapping of the subepithelial nerve plexus by in vivo
confocal laser scanning microscopy. Br J Ophthalmol. 2010 Sep;94(9):1133-5. http://www.diabetes-heu-
te.uni-duesseldorf.de/news/index.html?TextID=3834, ACCORD Study Group; ACCORD Eye Study Group,
Chew EY et al.: Effects of medical therapies on retinopathy progression in type 2 diabetes. N Engl ] Med.
2010 Jul 15;363(3):233-44. Epub 2010 Jun 29
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