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Vorwort zur 6. Auflage

Der Diabetes mellitus ist die Volkskrankheit Nummer 1. Keine medizinische Fachdis-
ziplin kann sich der Diabetes-Epidemie entziehen. Deshalb gehort es zu den Zielen der
modernen Diabetologie Diabetes-Fritherkennung und Diabetes-Pravention voranzu-
treiben.
Die aktuelle Bestandsaufnahme der Diabetestherapie liefert iberzeugende Erkennt-
nisse:
Fir Menschen mit Typ-1-Diabetes konnten durch DDCT und die nachfolgende
EDIC-Studie die Vorteile einer intensivierten Insulintherapie tiberzeugend nachge-
wiesen werden.
Fir Menschen mit Typ-2-Diabetes dokumentierte die UKPD-Studie gleichermaflen
die Erfolge einer frithzeitigen intensivierten Diabetesbehandlung mit positiven Lang-
zeiteffekten.

Die Resultate aus DCCT und UKPDS werden auch nicht durch die viel diskutierten gro-
Ben klinischen Priifungen (ACCORD, ADVANCE, VDAT) relativiert. Diese Studien zei-
gen jedoch die Grenzen des Machbaren in einem spiteren Krankheitsverlauf des Typ-2-
Diabetes. Eine erst spit zur Anwendung gebrachte multimodale Intervention ist offenbar
besonders risikobehaftet und mehrheitlich auch nicht zielfithrend.

Stirker in den Mittelpunkt des Interesses ist inzwischen die Risikoreduktion von
Unterzuckerungen gertickt und damit die Notwendigkeit einer konsequenten Umset-
zung aktueller Leitlinien der Fachgesellschaften bei der Durchfithrung der Diabetesbe-
handlung.

Die Chancen fiir eine normnahe und gleichermaflen sichere Blutzuckereinstellung
waren noch nie so gut wie mit den modernen Insulinen, Insulinpumpen, mit der kontinu-
ierlichen Blutzuckermessung sowie den neuen oralen Antidiabetika.

Mit der sechsten Auflage des Diabetes-Handbuch wollen wir unseren Beitrag zu einer
praxisnahen Umsetzung der modernen Diabetologie leisten.

Das Diabetes-Handbuch wurde wieder als ein kompaktes und handliches Werk fiir
den téglichen Einsatz fiir den diabetologisch interessierten Kollegen aller medizinischer
Fachrichtungen gestaltet.

Peter Hien
Bernhard B6hm

Freiberg und Ulm, im Friihjahr 2010
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ATP

AUC
AVK
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Die Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes Study Group-Studie
dokumentiert Grenzen und Risiken
einer im Verlauf des Typ 2 Diabetes spa-
ten multimodalen Intervention
American Diabetes Association
autonome diabetische Neuropathie
Die Intensive Blood Glucose Control
and Vascular Outcomes in Patents with
Type 2 Diabetes-Studie dokumentiert
Grenzen und Risiken einer im Verlauf
des Typ 2 Diabetes spaten multimoda-
len Intervention

»advanced glycosylation endproductsg;
Proteine, die Zuckeraddukte enthalten;
diese Proteine werden von spezifischen
Rezeptoren gebunden (sog. RAGE) und
vermitteln u. a. die Ausschiittung pro-
inflammatorischer Signale

Antikorper

Antihypertensive and Lipid Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack
Trial; die in der Studie eingesetzten
a-Blocker konnten nicht wie erwartet
kardiovaskuldre Risiken vermindern
autoimmunes polyglandulares Syn-
drom; liegt immer dann vor, wenn
neben einem Typ 1-Diabetes weitere
organspezifische Autoimmunerkran-
kungen bestehen

»adult respiratory distress syndrome«
Anglo-Scandinavian Cardia Outcomes
Trial - Lipid Lowering Arm

alternative Einstichstellen
Azetylsalizylsaure
Achillessehnenreflex
Adenosintriphosphat

»area under the curve«

arterielle Verschlusskrankheit
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hydratgehalt von Nahrungsmitteln,
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BMI
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CK
COPD

CPK
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CRP
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CTS
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DDG
DFS
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DIGAMI

D.m.
dpt

1 BE entspricht 10-12 g Kohlenhydrate
(friiher auch »Broteinheit« genannt)
Blutgasanalyse

Bodymass-Index; Index fiir die
Gewichtsverteilung

Blutzucker

Cholesterol and Recurrent Event Trial
Collaborative Atorvastatin Diabetes
Study, dokumentiert eine signifi-
kante Risikoreduktion bei Vorliegen
eines Diabetes mellitus Typ 2 und
einem weiteren kardiovaskuldren
Risikomerkmal durch Atorvastatin
Kreatinkinase

chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung

Kreatinphosphokinase
kontinuierliche subkutane Insulininfu-
sion; Insulinpumpentherapie
C-reaktives Protein

konventionelle Insulintherapie
Karpaltunnelsyndrom

Diabetes Control and Complications
Trial; groe Typ 1-Diabetes-Studie, die
die Vorteile einer intensivierten Insulin-
therapie und der Insulinpumpenthe-
rapie furr die Primar-und Sekundéarpra-
vention mikro- und makrovaskularer
Komplikationen des Diabetes nachge-
wiesen hat

Differenzialdiagnose

Deutsche Diabetes Gesellschaft
diabetisches Fu3syndrom
»disseminated intravasal coagulation«
Diabetes Mellitus Insulin Glucose In-
fusion in Acute Myocardial Infarction;
klinische Studie, die den Uberlebens-
vorteil einer Glukose-Insulin-Infusion
beim akuten Myokardinfarkt nachwies
Diabetes mellitus

Dioptrien
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Diabetes Prevention Trial in pre Type 1,
Typ 1-Diabetespraventiosnsstudie,
die den Effekt von intravenésem und
oralem Insulin in der pra-Typ 1-Phase
Uberprifte

diabetische Retinopathie

digitale Subtraktionsangiographie
erektile Dysfunktion

Epidemiology of Diabetes Interventi-
ons and Complications Study; Nach-
folgebeobachtung der DCCT
Elektromyogramm, zeichnet Aktions-
strome der Muskeln auf

European Nicotinamide Intervention
Trial, Interventionsstudie mit Niko-
tinamid in der pra-Typ 1 diabetischen
Phase

Glutamat-Decarboxylase, Inselzell-
antigen-typischer Autoantikorper
beim Typ 1-Diabetes und beim spat-
manifestierten Typ 1-Diabetes (sog.
LADA-Diabetes)

glomerulére Filtrationsrate
glykamischer Index; Wirkung eines
bestimmten Nahrungsmittels auf den
Blutzuckeranstieg

perioperative Glukose-Insulin-Kalium-
Infusion

»gastric inhibitory peptide«
Gestationsdiabetes; erstmalig in der
Schwangerschaft auftretende Glukose-
erhéhung

Glukagon-like-Peptid-1
Glutamat-Oxalazetat-Transaminase
Glutamat-Pyruvat-Transaminase
Stunde

N-terminal glykiertes Himoglobin
humanes Choriongonadotropin
High-density-lipoprotein-Cholesterin;
Lipoproteine hoher Dichte
Herzfrequenz

»human leucocyte antigen; Histo-
kompatibilitatsantigen

Heart Outcomes Prevention Evaluation
Trial; groB3e klinische Studie, die den

HOT

hPL
HPS

hsCRP
IAA
I1A-2
ICA

ICA69
ICT

IDF

IFCC

IFG

IGT
INTER-

HEART

IRI
iv.
IVGTT
JDF-U

positiven Effekt des ACE-Inhibitors
Ramipril zur Risikoreduktion kardiovas-
kularer Ereignisse bei Diabetikern und
Nichtdiabetikern zeigen konnte
Hypertension Optimal Treatment Trial;
grof3e klinische Priifung an Nichtdiabe-
tikern und Diabetikern, mit Nachweis
einer Risikoreduktion durch diverse
Antihypertensiva sowie durch Gabe
von Aspirin

plazentares Laktogen

Heart Protection Study, dokumentiert
klinische Effekte von Simavastatin zur
Risikoredukation bei Patienten mit/
ohne Diabetes mellitus
hochsensitives C-reaktives Protein
Insulin-Antikorper
Inselzellantigen-Tyrosinphosphatase
Inselzellantikorper; im Immunfluores-
zenztest nachweisbare Autoantikorper
gegen Inselzellgewebe
Inselzellantigen 69

intensivierte konventionelle Insulin-
therapie; Standardtherapie eines Dia-
betes mellitus Typ 1

International Diabetes Federation
Internationale Einheiten, MaBBeinheit
fur Insulinmenge (auch als E oder U
abgekirzt

International Federation of Clinical
Chemistry

»impaired fasting glukose«; gestorte
Nichternglukose

gestorte Glukosetoleranz
International case-control study to
assess

importance of risk factors for coronary
heart disease worldwide; weltweite
Studie, die allgemeingliltige Risiko-
profile fur einen akuten Myokardinfarkt
angibt

immunreaktives Insulin

intravends

intravendser Glukose-Toleranztest
Juvenile Diabetes Foundation Unit
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koronare Herzkrankheit
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Kontrastmittel
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»latent autoimmune diabetes of the
adult«; spatmanifestierter Diabetes
mellitus Typ 1
Lezithin-Cholesterin-Acyltransferase
Laktatdehydrogenase
Low-density-lipoprotein-Cholesterol;
Lipoproteine niedriger Dichte
Lebensjahr

Langzeit-EKG
Langzeitblutdruckmessung

Modified Diet in Renal Diseases
Minute

»maturity onset diabetes in the youngx;
genetisch bedingte Diabetesform mit
autosomal-dominantem Erbgang
metabolisches Syndrom
nichtalkoholinduzierte Fettleber
National Cholesterol Education
Program

Normalinsulin
Nervenleitungsgeschwindigkeit
Nebennierenrinden-Antikérper
Nebennierenrindeninsuffizienz
Nephropathie

neutrales Protamin Hagedorn; basisches
Protein, geeignet, um Verzégerungs-
insuline (NPH-Insuline) herzustellen
nichtproliferative diabetische Retino-
pathie

nichtsteroidale Antirheumatika; kon-
nen u. a. die Nierenfunktion reduzieren
aminoterminales pro brain natri-
uretische

Peptid

Nichtern-Blutzucker

orales Antidiabtikum

oraler Glukose-Toleranztest; oraler
Zuckerbelastungstest mit 75 g Glukose
um z. B. den Glukosestoffwechsel bei
regelhaftem Niichtern-BZ weiter zu
klassifizieren

Op
OR
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Operation

Odds-Ratio, Vergleichsmal fiir Risiken
etc.

periphere arterielle Verschlusskrank-
heit

Parietalzellantikdrper

periphere diabetische Neuropathie
proliferative diabetische Retinopathie
per os (Einnahme lber den Mund)
polyzystisches Ovarsyndrom
Peroxisomen-Proliferator-aktivierendes
Protein, nukledrer Rezeptor fir die
Thiazolidindione

Prolaktin

Patellarsehnenreflex

perkutane transluminale Angiographie
perkutane transluminale koronare An-
gioplastie

Renal Protective Effects of Losartan in
Patients with Noninsulin-Dependent
Diabetes Mellitus and Nephropathy;
klinische Studie, die erstmalig die
Risikoreduktion fiir Nierenversagen
beim Typ 2-Diabetiker durch einen An-
giotensinrezeptorblocker (AT,-Blocker
Losartan) nachgewiesen hat
Rontgenkontrastmittel

renaler Plasmafluss

Blutdruck

Sekunde

subkutan

Schilddriise

Spritz-Ess-Abstand
Sulfonylharnstoffe; vom Sulfonamid
abgeleitete Pharmaka, die tber einen
spezifischen Rezeptor an -Zellen die
glukoseabhédngige Insulinsekretion
stimulieren
schwangerschaftsinduzierte Hyper-
tonie

Spatmabhlzeit
Schwangerschaftswoche
Wachstumshormon; klassischer Ver-
treter eines kontrainsulindren Prinzips
Teststreifen
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Scandinavian Simvastatin Survival
Study;

groBe klinische Studie, die die Reduk-
tion von Mortalitat und Morbiditat bei
Patienten mit KHK ohne oder mit Dia-
betes und Serumcholesterin zwischen
210 und 310 mg/dl durch das Statin
Simvastatin nachwies

Tablette

Tumor-Nekrose-Faktor
schilddriisenspezifische Peroxidase;
wichtiges Autoantigen der Schilddriise
bei Hashimoto-Thyreoiditis und Mor-
bus Basedow

gewebespezifische Transglutaminase;
Autoantigen bei glutensensitiver Ente-
ropathie (Zoliakie, Sprue)
Echokardiographie

UK Prospective Diabetes Study; groBe
klinische Studie an Patienten mit Erst-
diagnose eines Typ 2-Diabetes mellitus;
Nachweis der Effektivitat einer BZ-Sen-
kung und Blutdrucksenkung auf mikro-
und makrovaskulare Komplikationen
des Diabetes

Vascular Endothelian Growth Factor
»very low density lipoproteing; Lipo-
protein von sehr geringer Dichte
Weltgesundheitsorganisation
Taille/Huft-Quotient
Zwischenmabhlzeit

zentralvendser Katheter



Es werden 2 haufige Formen des Diabetes mellitus (D. m.) unterschieden:
== Typ 1-Diabetes mellitus,
== Typ 2-Diabetes mellitus.

An einen Diabetes denkt man bei einer Reihe von zum Teil unspezifischen Symptomen. Die Symp-
tome sind anndhernd in fallender Héufigkeit angeordnet:
Durst, Polydipsie;
héufiges Wasserlassen, Polyurie, Exsikkose;
Wachstumsstérung, Bettnissen und Schulprobleme bei Kindern mit Typ 1-Diabetes;
kérperliche und mentale Leistungsminderung mit Abgeschlagenheit, Druckgefiihl im Kopf;
psychische Probleme;
Gewichtsverlust beim Typ 1- und auch Typ 2-Diabetes;
Sehverschlechterungen bei osmotisch aufquellendem Linsenapparat;
Juckreiz (u. a. Pruritus vulvae);
orthostatische Beschwerden (Dehydratation)
Appetitlosigkeit, Inappetenz, aber auch Polyphagie;
Potenzstérungen, Libidoverlust;
Muskelkrampfe;
Gefiihlsstorungen, Neuropathie;
Ubelkeit und Bauchschmerzen bis zum akuten Abdomen (Pseudoperitonitis);
Verlangsamung bis zur Eintriibung;
Infektanfilligkeit: rezidivierende Harnwegsinfekte, Hautmykosen, Furunkulosen, Pyodermie;
Amenorrhoe, Regelstorungen, verminderte Fruchtbarkeit bei Frauen.

Diese Aufstellung beschreibt die Symptome eines entgleisten Blutzuckers beim Typ 1- und beim
Typ 2-Diabetespatienten. Der Typ 2-Diabetiker ist im Gegensatz zum Typ 1-Diabetiker haufi-
ger bei Diagnosestellung asymptomatisch oder oligosymptomatisch. Die Entwicklung des Typ
2-Diabetes ist meist schleichend, so dass die Diagnosestellung bei fehlender Klinik quasi zufillig
gestellt wird.



2 Kapitel 1 - Symptome und Krankheitsbilder des Diabetes mellitus

0 Besonders erwdhnt sei noch ein stindig wechselnder Visus, der ein Hinweis fiir einen Diabe-
tes ist. Der Linsenapparat verandert sich mit den wechselnden osmotischen Verhaltnissen.

Psychische Veranderungen sollten ebenfalls an einen Diabetes denken lassen. Mit der Stoffwech-
selrekompensation bessern sich nicht nur das kérperliche, sondern auch das psychische Wohlbefin-
den und die geistige Leistungsfihigkeit.

Die Erstmanifestation eines Diabetes mellitus kann auch eine der diabetischen Bewusstseinsein-
triibungen sein. D.m. Typ 1: ketoazidotisches Coma diabeticum, das bei Kindern in ca. 5% der
Fille, und bei Erwachsenen bei weniger als 1% der Erstmanifestationen zu beobachten ist. Schwi-
chezustinde mit ketoazidotischen Entgleisungen sind héufiger, etwa bei 20% der Typ 1-Diabetiker,
bei Erstmanifestation.

Die diabetischen Komata sind:

== das ketoazidotische Koma bei D. m. Typ 1, bei lange bestehendem Typ 2,
== das hyperosmolare Koma bei D. m. Typ 2,

== das hypoglykdmische Koma bei D. m.Typ 1 und 2.

Ebenso konnen die Folgeerkrankungen einen Diabetiker erstmals zum Arzt fihren. Insbesondere
koénnen Typ 2-Diabetiker subjektiv fiir viele Jahre beschwerdefrei sein, in denen sich allerdings
schon die Makroangiopathie (Blutzucker [BZ] dauernd >100 mg/dl [5,5 mmol/l]) und/oder die
Mikroangiopathie (BZ anhaltend >126 mg/dl [7,0 mmol/l]) entwickeln. Als zusitzliche Risiko-
faktoren, die die Entwicklung dieser Komplikationen beschleunigen, gelten der Hypertonus und
Fettstoffwechselstérungen. Die Ausbildung der Folgeerkrankungen des Diabetes begann also bei
vielen dieser Patienten bereits vor der Diagnosestellung eines D. m. Typ 2 (» Kap. 8 und 9). Beim
Typ 1-Diabetiker werden die Folgeerkrankungen zum Teil, in Abhdngigkeit von der BZ-Einstellung,
erst nach vielen Jahren bis Jahrzehnten symptomatisch.
Folgeerkrankungen sind:

Makroangiopathie: koronare Herzerkrankung (KHK), periphere arterielle Verschlusskrankheit

(pAVK) und zerebrale AVK;

Mikroangiopathie: Retinopathie und Nephropathie;

Neuropathie: periphere und autonome Nerven;
sowie:

das diabetische Fuflsyndrom;

kardiale Folgeerkrankungen (KHK, Myokardinfarkt, Herzinsuftizienz);

Hypertonie;

Infektionskrankheiten;

Fettstoffwechselstorungen;

gehduftes Auftreten von Demenzerkrankungen u. a.

Im Einzelnen werden diese Folgeerkrankungen in » Kap. 16-19 ausfiihrlich besprochen.



2.1 Blutzucker

Der Diabetes mellitus ist eine Volkskrankheit. Somit ist ein regelmifliges Screening auf der Basis
qualitdtskontrollierter Blutglukosemessungen unter ambulanten und auch stationdren Bedingungen
stets angezeigt.

Der wichtigste Parameter zur Diagnose des D. m. ist der Blutzucker (BZ).

Die Normwerte und pathologischen Werte sind in 8 Tabelle 2.1 aufgefiihrt. Sie beziehen sich auf
vendses Plasma oder kapilldres Vollblut.

Empfehlungen fiir Screening-Untersuchungen asymptomatischer Individuen auf Vorliegen
eines Diabetes mellitus

Generell ab einem Alter >45, bei Normoglykamie Wiederholung in 3 Jahren; Screening-Untersu-
chungen im jiingeren Alter bei Vorliegen folgender Risikomerkmale:
Adipositas, BMI 227 kg/m?,
erstgradig Verwandter mit Diabetes mellitus,
Geburt eines Kindes mit Makrosomie (>4000 g),
Gestationsdiabetes,
arterielle Hypertonie,
makrovaskuldre Erkrankungen (z. B. KHK, Z.n. Myokardinfarkt, pAVK, Schlaganfall,
Dyslipiddmie mit HDL-Erniedrigung und/oder Triglyzeriden >250 mg/dl [2,85 mmol/l],
Albuminurie,
bei zuriickliegenden Untersuchungen gestorte Glukosetoleranz oder gestorte Niichternglukose
(z.B. wihrend eines Infektes, eines Myokardinfarktes, einer Intervention mit BZ-Erh6hung im
Postaggressionsstoffwechsel).
Bevolkerungsgruppe mit besonders erhohter Diabeteswahrscheinlichkeit (z. B. Schwarze, Inder,
Araber, Polynesier).

Labordiagnostik

Zur Labordiagnostik gilt folgende Vorgehensweise als sinnvoll:
Zur Diagnostik diirfen nur qualititskontrollierte Verfahren zur Glukosebestimmung eingesetzt
werden.



