Diabeteserkrankung nimmt weiter zu

Mach den Test!

Die letzten 15 Jahre organi-
sierte «diabeteszug» jeweils im
November anlésslich des Welt-
diabetestages eine 6ffentliche
Informations- und Praventions-
veranstaltung inklusive kosten-
loser Blutzuckermessung. Der
Ansturm auf die Veranstaltung
war jedes Mal gross. Aufgrund
der aktuellen Situation hat
sich der Vorstand von «diabe-
teszug» dazu entschieden, die
Veranstaltung in diesem Jahr
nicht durchzufihren.

Immer mehr Menschen erkranken
weltweit an Diabetes, in der Um-
gangssprache auch Zuckerkrankheit

genannt. Geméass International Diabe-
tes Federation IDF sind im Jahr 2019
weltweit bereits 463 Millionen Men-
schen von Diabetes betroffen. Die
meisten von ihnen sind Typ-2-Diabeti-
ker. Nur etwa neun Prozent samtlicher
Diabetiker haben Typ-1-Diabetes. So
steigt auch in der Schweiz besonders
die Zahl der Typ-2-Diabetiker. Dies
hangt in erster Linie damit zusammen,
dass immer mehr Menschen Uberge-
wichtig sind — ein entscheidender Ri-
sikofaktor fUr einen Diabetes mellitus
Typ 2. Auch die erhdhte Lebenserwar-
tung fUhrt dazu, dass es immer mehr
Menschen mit Diabetes mellitus gibt.

Bis ins Jahr 2045 erwartet man eine
Zunahme der Betroffenen auf rund

700 Millionen. In der Schweiz leben
heute schatzungsweise 40'000 Men-
schen mit einem Typ-1-Diabetes,
davon rund 3'200 Kinder und Jugend-
liche und circa 460'000 Personen mit
einem Typ-2-Diabetes. Geméss IDF
muss in der Schweiz allerdings von
einer Dunkelziffer von etwa 180'000
Personen ausgegangen werden: Da
Typ-2-Diabetes lange Zeit keine Be-
schwerden bereitet, wissen viele
Betroffene oft gar nicht, dass sie be-
reits erkrankt sind.

Schau genau hin

Entsprechend ist auf typische Symp-
tome, die auf einen erhdhten Blut-
zuckerwert hinweisen koénnten, zu
achten: Beispielsweise bei haufigem

Wasserlassen und entsprechend ver-
mehrtem Durst, trockener oder ju-
ckender Haut, allgemeiner Mudigkeit,
schlechter Wundheilung und allenfalls
unklarem Gewichtsverlust sollte an
einen Diabetes mellitus gedacht wer-
den. Entsprechende Abklarungen
beim Hausarzt sind dann —auch wah-
rend dieser besonderen Lage — ange-
zeigt.

Spatkomplikationen
vermeiden

Ziel jeder Diabetes-Behandlung ist
das Vermeiden sogenannter Spét-
komplikationen an Augen, Nieren,
Nerven und grossen Blutgefassen im
Herz, im Gehirn und an den Beinen
unter BerUcksichtigung einer guten
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Zucker tut
nicht weh.
Unbehandelte
Diabetes

schon.

Mach den Test auf
diabeteszug.ch/risikotest

www.facebook.com/diabeteszug

Ein Sujet aus der Praventionskampagne von «diabeteszug»: Bereits tiber 500 kostenlose
Risikotests wurden in diesem Jahr durchgefuhrt.

Was ist Diabetes?

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoff-
wechselerkrankung, die sich in einem erhéhten
Blutzuckerspiegel dussert. Dieser entsteht
durch einen absoluten Mangel an Insulin oder
durch eine verminderte Wirkung des Insulins.

Diabetes Typ 1

Der Diabetes mellitus Typ 1 — auch Jugenddiabe-
tes genannt — entsteht durch eine vom eigenen
Abwehrsystem verursachte Zerstérung der Insulin
produzierenden Zellen (Beta-Zellen) in der Bauch-
speicheldrise.

Diabetes Typ 2

Bei der Entstehung des Diabetes mellitus Typ 2 —
vielfach Altersdiabetes genannt — spielen nebst
einer genetischen Veranlagung Umwelteinfllisse
eine wichtige Rolle. So weiss man, dass Men-
schen mit zu wenig kérperlicher Bewegung und
unglinstiger Ernahrung haufiger an Ubergewicht
leiden und damit ein entsprechend erhdhtes
Risiko fur einen Typ-2-Diabetes besteht. Solche

Personen produzieren haufig noch wahrend lange-
rer Zeit eigenes Insulin. Die Wirkung des Insulins
an den Zielzellen in Muskeln, Fettgewebe und Le-
ber ist jedoch eingeschrankt. Dieses Phanomen
wird Insulinresistenz genannt.

In der dritten Hauptgruppe werden verschiedene
Erkrankungen und Faktoren zusammengefasst,
die einen Diabetes mellitus verursachen kénnen.
Beispielsweise kann Diabetes mellitus durch ge-
wisse Medikamente wie etwa Kortison verursacht
werden. Auch genetisch bedingte Diabetesformen
oder durch Infektionen verursachter Diabetes ge-
horen in diese Gruppe.

Schwangerschaftsdiabetes

Der sogenannte Gestations-Diabetes (Schwanger-
schaftsdiabetes) bildet die vierte Hauptform. Diese
Diagnose wird gestellt, wenn erhdhte Blutzucker-
werte erstmals in der Schwangerschaft festgestellt
werden. Um einen vor der Schwangerschaft uner-
kannten Diabetes ausschliessen zu kdnnen, sollte
bei diesen Frauen nach der Geburt eine Reevalua-

(gesunden) Lebensqualitat. Bei allen
Formen des Diabetes ist eine umfas-
sende Schulung und Instruktion be-
zUglich Erkrankung, Erndhrung und
Blutzucker-Selbstkontrolle ein wichti-
ger Grundpfeiler und entscheidend flr
die Entwicklung der Krankheit.

«'Du bist, was du isst'.
Dieses Zitat kennt
jeder. Die Zusammen-
setzung der Ernahrung
hat einen direkten Ein-
fluss auf das Diabetes-
risiko sowie auf den
Blutzuckerverlauf. Eine
ausgewogene Ernah-
rung und regelmassige
kérperliche Aktivitat
steigern die Lebens-
qualitat!»

Tanja Vogt, Leitung Erndhrungsberatung am
Zuger Kantonsspital und Vorstandsmitglied von
«diabeteszug»

Beim Diabetes mellitus Typ 2 geht es
neben der Veranderung des Lebens-
stils mittels gesunder Erndhrung und
verstarkten korperlichen Aktivitaten
primar haufig um den Einsatz von Ta-
bletten. Werden jedoch bereits zum
Zeitpunkt der Diagnose sehr hohe
Blutzuckerwerte gemessen, ist eine —
meist voribergehende — Insulintherapie
sinnvoll. Damit konnen die erschopf-

tion erfolgen. Die Diagnose eines Schwanger-
schaftsdiabetes wird zunehmend haufiger gestellt,
was einerseits durch die strengeren Diagnosekri-
terien, anderseits aber auch durch das steigende
Alter der Frau bei einer Schwangerschaft und durch
die aufgrund der Migration entstandene Zunahme
von Risikopopulationen erklart werden kann. Eine
sofortige gute Blutzuckereinstellung ist in diesen
Fallen sehr wichtig, um das Risiko fur kindliches
Ubergewicht im Mutterleib, die Produktion von zu
viel Fruchtwasser bei der Frau und andere typi-
sche Probleme zu verhindern.

ten Insulin produzierenden Zellen in
der Bauchspeicheldrise entlastet
werden. Auch bei langerer Erkrank-
ungsdauer ist der Einsatz von Insulin
im Verlauf meist nicht zu vermeiden.
Dies kann unter Umstanden in Kombi-
nation mit Tabletten oder anderen in-
jizierbaren Medikamenten geschehen.

Beim Diabetes mellitus Typ 1 dagegen
ist eine Insulintherapie sofort nach der
Diagnosestellung notig. Die Insulin-
therapie erfolgt durch mehrmals tag-
liche Injektionen ins Subkutangewebe
—meist in den Oberschenkel oder den
Bauch. Bei Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 1 werden als Alternative
zu den regelmassigen Injektionen von
Insulin - gelegentlich Insulinpumpen
eingesetzt.

Der Schwangerschaftsdiabetes oder
Gestations-Diabetes wird, wenn im-
mer moglich, mittels Erndhrungs-
umstellung behandelt. Werden die
Blutzuckerzielwerte dadurch nicht
erreicht, muss die schwangere Frau
jedoch ebenfalls Insulin spritzen. Zur-
zeit gibt es noch keine Md&glichkeit,
den Gestations-Diabetes mit den flr
den Typ-2-Diabetes benutzten Tablet-
ten zu behandeln.

Kostenloser
Online-Risikotest

Auf der Website von «diabeteszug»
kann mit dem kostenlosen Online-
Risikotest (keine Registrierung not-
wendig) in wenigen Minuten ermittelt
werden, inwieweit jemand gefahrdet
ist, an Diabetes Typ 2 zu erkranken.
Das Testergebnis mit einer Anweisung
erhalt man umgehend.

Werden Sie Mitglied!

Jedes Mitglied macht «diabeteszug» stéar-
ker und hilft, die Interessen der
Diabetikerinnen und Diabetiker besser zu
vertreten. Als Mitglied (Jahresbeitrag: CHF
45.-) unterstitzen Sie nicht nur eine Institu-
tion, sondern profitieren auch von unseren
Dienstleistungen. Weitere Informationen
unter www.diabeteszug.ch.

Sekretariat

Ageristrasse 52, 6300 Zug

T 041 727 50 64
info@diabeteszug.ch
www.diabeteszug.ch
www.facebook.com/diabeteszug

Beratungen/Materialverkauf
Zuger Kantonsspital
Landhausstrasse 11, 6340 Baar
T 041399 41 42

www.diabeteszug.ch/
risikotest



