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Gestalten Sie lhr neues Leben!

Es braucht keine grol3en Veranderungen, aber viele kleine
Schritte. Wichtig ist, dass Sie wissen, was lhnen hilft, lhren

Blutzucker im Griff zu halten.

Wissen schafft Sicherheit. Wer weif3,

was auf ihn zukommt und was zu tun
ist, nimmt neue Herausforderungen gelas-
sener an. Um das viele Wissen liber Diabe-
tes zu biindeln, haben wir das , Ich-darf-al-
les-Konzept“ entwickelt, das Thnen in vier
Schritten vermittelt, wie Sie nun Ihr neues
Leben mit Diabetes Typ 2 gestalten konnen.

Keine Angst vor Verianderungen
Kaum eine andere Erkrankung ist im kollek-
tiven Gedachtnis derart mit Einschrankun-
gen verbunden wie ein Diabetes Typ 2. Die
Vorstellungen halten sich hartnackig:
Nichts, das wirklich schmeckt, darf man es-
sen. Abnehmen muss man unbedingt. Je-
den Tag den Blutzucker testen. Dann noch
die Vorstellung, sich bald téglich Insulin
spritzen zu missen. Eine Flut an Angsten
und Beflrchtungen bricht sich mit der Di-
agnose Bahn. Aber diese Sorgen sind unbe-
grindet. Ja, einige Verdnderungen sind
wahrscheinlich notig. Doch werden Sie ent-
scheiden, was genau das sein wird und was
Sie damit erreichen mochten. Auf diese Zie-
le gehen Sie zu, Schritt fiir Schritt. Und dabei
ist sehr viel mehr erlaubt, als viele Betroffe-
ne zu Beginn denken.

Das Ich-darf-alles-Konzept
Zugegeben ein grofes Versprechen, das wir
Thnen hier geben. Aber was meinen wir da-
mit eigentlich? Wie erwahnt, geht es um Ih-
re Entscheidung, Sie durfen ....

> .. Ihre Therapie mitgestalten. Die Zeiten
sind vorbei, in denen man Ihnen vorge-
schrieben hat, welche Medikamente Sie
einnehmen miissen oder wie oft Sie am
Tag Ihren Blutzucker messen sollen.

> .. entscheiden, wie Sie das Thema Er-
nahrung angehen mochten, was Sie es-
sen und trinken. Eine , Diabetes-Diat"
mit , Diabetiker-Lebensmitteln®, die all-
zu oft schwer umsetzbar war und nicht
geschmeckt hat, gehort der Vergangen-
heit an.

» .. sich Ihre Ziele stecken. Mochten Sie
Gewicht verlieren oder lieber Thr Ge-
wicht halten? Oder mochten Sie mehr
oder weniger Bewegung in Thr Leben
bringen? Das entscheiden auch Sie.

Wichtig ist, dass Sie voll und ganz hinter Ih-
ren Entscheidungen stehen. Nur so kann es
Thnen gelingen, Thre gesetzten Ziele auch zu
erreichen. Und dass es keine Verbote gibt,
wird Ihnen sicher auch dabei helfen.

Stiftung Warentest | Ein gutes Leben mit Diabetes



Mit Begeisterung, nicht mit Zwang
Probieren Sie aus, ob Ihnen Bewegung gut tut —
das Angebot ist vielfaltig.

So funktioniert’s

Wahrscheinlich wird sich etwas fiir Sie ver-
andern. Diabetes Typ 2 ist eine ernst zu neh-
mende Erkrankung, die Sie nicht ignorieren
sollten. Im Gegenteil, Sie sollten so viel wie
moglich Uber sie in Erfahrung bringen. Da-
bei werden wir IThnen helfen und Thnen die
wichtigsten Informationen zur Verfiigung
stellen, sodass Sie sich fiir Thren ganz eige-
nen Weg entscheiden konnen. Dieses Wis-
sen aus Medizin und Forschung sowie aus
der Praxis und Beratung haben wir Ihnen in
vier Bausteine gebiindelt, bei denen Sie nun
prifen konnen, welche Empfehlungen zu
Ihnen und Ihrem Leben passen.

o Therapie kennen lernen, lhre Ziele
festlegen. Wichtigstes Ziel ist es, den
Blutzuckerspiegel zu senken bzw. sta-
bil zu halten und dabei Ihre Lebens-
qualitdt zu erhalten. Aulerdem sollten
Sie, wenn moglich, keine Unterzucke-
rungen haben. Gute Blutzuckerwerte
bringen fir Thre Gesundheit aber
nichts, wenn gleichzeitig der Blutdruck
stark erhoht ist. Wie beides miteinan-

der einhergeht, lernen Sie in den Ge-
sprachen mit Ihrem Diabetesteam und
in Diabetes- und Blutdruckschulungen.
Hier legen Sie auch individuell Thre
Therapieziele fest. Dabei ist (fast) alles
erlaubt und nichts verboten. Zum Bei-
spiel gab es bis vor einigen Jahren
noch die besagte , Diabetes-Didt“, die
es fur jeden Betroffenen strikt einzu-
halten galt. Dabei war eine Vielzahl
von Lebensmitteln verboten (z. B. St-
Rigkeiten, Kuchen oder Marmelade).
Heute gibt es hinsichtlich der Lebens-
mittelauswahl keine ,No-Gos“ mehr.
Wie Sie also Thre personlichen Thera-
pieziele festlegen, lesen Sie im Kapitel
,Die richtige Therapie finden®, ab S. 36.
Essen und Trinken: kleine Verande-
rungen, groRe Wirkung. Den grofk-
ten Einfluss auf Thren Blutzucker hat
Essen und Trinken. Denn immer dann,
wenn Sie Kohlenhydrate zu sich neh-
men, steigt [hr Blutzucker an (siehe
S.72). Aber es geht nicht darum, be-
stimmte Lebensmittel oder Getrdanke
zu verbieten. In der Auswahl der Le-
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bensmittel ist alles erlaubt. Sie diirfen
das essen und trinken, was Thnen
schmeckt. Dazu gehort auch Zucker.
Aber: Die Menge macht’s! Und hier
konnen Sie mit bestimmen! Mehr tiber
Ernahrung und Co. erfahren Sie im Ka-
pitel ,Aus dem Vollen schopfen: Erndh-
rung“ab S. 71.

Das Leben in Bewegung bringen.
Mehr Bewegung kann helfen, den Blut-
zuckerspiegel zu senken. Auflerdem
kann korperliche Aktivitat dazu beitra-
gen, dass Sie Gewicht reduzieren, wenn
Sie das mochten! Was Sie tun wollen —
ob Fahrradfahren, Treppensteigen,
Schwimmen oder Gartenarbeit —und
in welchem Ausmaf3, bleibt Ihnen
uberlassen. Auch Uiber die Frage, ob Sie
Ihr Gewicht reduzieren sollten, bestim-
men Sie selbst. Mehr tiber Bewegung
lesen Sie im Kapitel ,Jeder Schritt
zahlt“ ab S. 104. Aber: Falls Sie Insulin
spritzen, miussen Sie einiges beachten,
damit die korperliche Aktivitat nicht
Ihren Blutzucker zu stark senkt und zu
einer Unterzuckerung fihrt. Im Kapitel
,Mit Diabetes im Gepack“ ab S. 115 ler-
nen Sie zudem, wie Sie trotz Diabetes
nicht auf das Reisen verzichten mis-
sen. Ein ,bewegtes Leben” ist mit Dia-
betes sehr gut moglich, wenn Sie auf
das eine oder andere achten.

Keine Angst vor Medikamenten.
Manchmal reicht die Basistherapie, al-
so die Anderung der Lebensgewohn-

heiten, nicht aus, um den Zuckerstoff-
wechsel in den Griff zu bekommen.
Dann konnen Medikamente der nachs-
te Schritt sein. Und hier heifdt es nicht,
dass Sie sofort Insulin spritzen mus-
sen. Die meisten Diabetespatienten
kommen viele Jahre ohne Insulinsprit-
zen aus oder muissen das ihr ganzes Le-
ben nicht tun. Es gibt eine Vielzahl von
Medikamenten, die den Blutzucker
ausreichend senken. Menschen reagie-
ren unterschiedlich auf Medikamente
und jeder hat andere Lebenssituatio-
nen und gesundheitliche Risiken. Auch
hier ist Thre Mitarbeit gefragt, wenn Sie
mit Blick auf die Therapieziele das pas-
sende Medikament auswahlen. Alle
wichtigen Informationen zu Medika-
menten und wie diese fiir eine Diabe-
tes-Therapie bewertet werden, finden
Sie im Kapitel , Wenn Medikamente
notig sind“ ab S. 121.

Ihr Diabetesteam unterstiitzt Sie
Das Diabetes-Wissen ist enorm, umso wich-
tiger sind flr Sie — neben diesem Ratgeber -
die Menschen, die Thnen bei der Behand-
lung zur Seite stehen und Orientierung ge-
ben konnen. Im Idealfall sind das:

>
>

>

>

Hausarztin oder Diabetologe
Didtassistentin und/oder Erndhrungs-
wissenschaftler

Diabetesberater bzw. Diabetesassisten-
tin

Wundassistenten

Stiftung Warentest | Ein gutes Leben mit Diabetes



Wenn Sie zu Ihren regelmafiigen Kontrollen
in Thre Arztpraxis gehen, werden Sie auf die-
se ,Wegbegleiter” immer wieder treffen. Sie
stehen Thnen beratend zur Seite und unter-
stiitzen Sie in Ihrem (Diabetes-)Alltag. Sie
werden auch alle Thre Fragen beantworten
und auf Thre Angste und Sorgen reagieren.
Zogern Sie also nicht, das Gesprach zu su-
chen und Thre Fragen zu stellen.

Ein weiterer wichtiger Baustein fiir Sie ist
der Besuch einer Diabetesschulung. Diese
dient dazu, Sie im Umgang mit Ihrem Dia-
betes fit zu machen, denn den grofiten Teil
der Therapie ibernehmen Sie! In kleinen
Gruppen mit anderen Betroffenen konnen
Sie sich austauschen und von deren Erfah-
rungen profitieren. Dort trainieren Sie mit
Ubungen und praktischen Beispielen, was
Sie fur den Alltag mit Diabetes Typ 2 brau-
chen. Sie erfahren mehr:

» Uber Entstehung, Diagnose und Be-
handlung eines Diabetes

» was Sie in Notfallen tun kénnen

» welche Mafinahmen den Blutzucker
senken

> wie Sie den Diabetes am besten selbst
managen

Mehr zum Thema Schulungen lesen Sie im
Kapitel ,Lassen Sie sich unterstiitzen®, S. 28.

Diese Tests kommen auf Sie zu

Damit Ihr Arzt die richtige Therapie mit Ih-
nen finden kann, sind und werden regelma-
Bige Kontrollen wichtig. In der Regel sind es

15

Ein erster Zwischen-
stand

Sie haben gesehen, dass Sie an eini-
gen Stellschrauben drehen kénnen
und viele Moglichkeiten haben, sich
etwas Gutes zu tun. Prufen Sie be-
reits jetzt, wo Sie etwas mehr tun
wollen und konnen:

O

O

Teilnahme an einer Diabetes-
schulung

Wo fehlen wichtige Informatio-
nen? Wo haben Sie noch Fra-
gen?

Holen Sie sich Unterstlitzung
durch lhre Familie und Freunde.

Schwer, aber nicht unmaoglich:
Selbstkontrolle erlernen (Blutzu-
cker- oder Urinzuckermessung)

Uberpriifung der Ess- und Trink-
gewohnheiten: Konnen und wol-
len Sie noch etwas reduzieren?

Uberpriifung der kérperlichen
Aktivitat: Ist hier und da doch
mehr moglich? Konnen und wol-
len Sie mehr Bewegung in den
Alltag einbauen?
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Werden Sie zum Experten

Ihr Diabetesteam kann lhnen Tipps und Empfehlungen mit-
geben. Was Sie davon umsetzen mochten, bestimmen jedoch
Sie. Dafuir mussen Sie zum Diabetes-Experten werden.

Die ersten Informationen zu Ihrer
Erkrankung erhalten Sie von Threm
Diabetesteam aus Hausarztin, Diabetologen
und Diabetesberater. Diese Menschen wer-
den Thnen die ersten wichtigen Schritte zei-
gen, etwa den Umgang mit einem Blutzu-
ckermessgerdt oder die Urinzuckermes-
sung. Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen,
wenn Sie etwas nicht gleich verstanden ha-
ben oder wenn Sie mehr zu einem Thema
wissen mochten.

Bei der Diabetesschulung wird Thnen
dann vertieft alles Wissenswerte tiber Thren
Diabetes vermittelt, etwa alles rund um das
Thema ,Essen und Trinken“, aber Sie lernen
auch viel iber den Umgang mit Diabetes im
Alltag. Zudem konnen Sie sich mit anderen
Betroffenen austauschen und viel Hilfe und
Rat erhalten. Wie eine Schulung ablauft, le-
sen Sie im Kapitel ,Lassen Sie sich unter-
stiitzen®, ab S. 28.

Immer mehr Menschen nutzen natiir-
lich auch die Vielzahl an Informationen, die
frei im Internet zur Verfliigung stehen, um
mehr zu erfahren. Wissenschaftlich gesi-
cherte Informationen zu finden, kann hier
aber durchaus schwierig werden. Zum The-
ma Diabetes gibt es sehr viele und teilweise

widerspriichliche Angaben. Fiir Betroffene
und deren Angehorige gibt es jedoch eine
Patientenleitlinie, in der alle wichtigen In-
formationen zusammengetragen sind. Die-
se Leitlinie wurde von Experten speziell fir
Sie entwickelt. Eine Liste von weiteren
Adressen und Internetseiten, die fiir Sie hilf-
reich sein konnen und Sie gut und wissen-
schaftlich fundiert informieren, finden Sie
im Service ab S. 172. Stof3en Sie nun im In-
ternet auf Informationen, die Sie mit beson-
ders vielen Versprechen locken, priifen Sie
gut und fragen Sie Ihren Arzt.

Fur Sie ist aber erst einmal hilfreich zu
verstehen, was ein Diabetes ist und warum
gerade ,Zucker” eine so wichtige Rolle
spielt.

Ohne Zucker keine Energie

Unser Korper braucht Zucker: Das hort sich
zuerst einmal banal an, ist jedoch lebens-
notwendig. Ohne Traubenzucker (Glukose)
kann der Korper nicht arbeiten. Insbeson-
dere Ihr Gehirn und Ihre Muskeln brauchen
diesen Energielieferanten. Sie wollen sich
bewegen, sprechen oder den Arm heben -
all das sind Muskelarbeiten, wofiir Sie Zu-
cker benotigen.

Stiftung Warentest | Ein gutes Leben mit Diabetes



B Glukose

Insulin

Insulin-Rezeptor
<

Insulin ist der Schliissel

Die Zellen (rosa) sind verschlossen. Der Zucker
aus der Nahrung (hellblaue Wiirfel) steht vor der
Tiir und kann nicht hinein. Insulin (blaue Schliis-
sel) wird in der Bauchspeicheldriise produziert
und ins Blut abgegeben. Erst wenn das Insulin
an den Zellen angekommen ist, schlieft es die
Zellen auf (liber Insulinrezeptoren an der Zello-

- Schnelle Energie

Traubenzucker (Glukose) erhoht den
Blutzucker. Das ist den meisten Men-
schen klar. Bei einer Unterzuckerung
ein paar Plattchen Traubenzucker ge-
gessen — danach geht’s einem
schnell wieder besser. Doch Trauben-
zucker ist nicht nur in StRigkeiten
oder Kuchen enthalten, sondern auch
in Obst, Milch, Kartoffeln oder Brot.
Deswegen kann der Korper aus die-
sen Lebensmitteln Energie ziehen.
Von Natur aus steckt Traubenzucker
in allen diesen Lebensmitteln und er-
hoht damit den Blutzucker. Wie das
sein kann, lesen Sie im Kapitel , Aus
dem Vollen schopfen: Ernahrung”.

Glukose

. @
Insulin
@

]

berflache, Bild rechts). Der Zucker kann nun ein-
treten. Wird der Zucker vom Blut in die Zellen
aufgenommen, sinkt der Zuckergehalt im Blut
ab. Dieser Vorgang dauert etwa zwei bis vier
Stunden nach dem Essen (je nachdem wie viel
Sie gegessen haben). Bei einem Diabetes ist die-
ses wichtige Schliissel-Schloss-Prinzip gestort.

Vom Blut in die Zellen

Wenn Sie beispielsweise einen Apfel oder
Kartoffeln essen, werden diese Lebensmit-
tel im Magen und Darm verdaut. Dabei ent-
steht Traubenzucker, der anschliefSend vom
Darm ins Blut gelangt. Ist der Traubenzu-
cker im Blut angekommen, steigt der Zu-
ckergehalt im Blut an. Das ist ein ganz nor-
maler Vorgang und passiert bei Menschen
mit und ohne Diabetes.

Es niitzt Thnen jedoch nichts, wenn der
Traubenzucker nur im Blut kreist. Thr Kor-
per kann den Traubenzucker in dieser Form
schlicht nicht verwerten. Erst wenn der Zu-
cker in den Zellen, zum Beispiel den Mus-
kelzellen, angekommen ist, wird daraus
Energie gewonnen. Leider ist es nicht so ein-
fach, den Traubenzucker dorthin zu trans-
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Die richtige

Therapie finden

Im ersten Baustein des , Ich-darf-alles-Konzepts” legen Sie
Ihre eigenen Ziele fur lhre Diabetestherapie fest. Danach
richtet sich, welche MalRnahmen ergriffen werden. Das A
und O: Sie entscheiden immer mit!

Die Therapieziele fiir Menschen
mit Diabetes konnen sehr unter-
schiedlich sein. Das hiangt nicht nur von Ih-
rem Alter oder Ihrer Diabetesdauer ab, son-
dern insbesondere davon, welche Vorstel-
lungen Sie haben. Ihre personlichen Wiin-
sche und Lebensziele entscheiden dartiber,
ob und welche Medikamente bei Thnen zum
Einsatz kommen und welche weiteren Maf3-
nahmen ergriffen werden.
Im Gesprach mit Threm Diabetesteam
und Threm Arzt klaren Sie, welche Zielwerte
fir Sie infrage kommen — dabei geht es vor

allem um den Langzeitzuckerwert. Aber
auch der Blutdruck kann ein Thema sein
oder welches Gewichtsziel Sie eventuell an-
streben wollen. Wichtig ist, dass Sie zu den
Vereinbarungen auch innerlich Ja sagen.
Denn die Behandlung ist nur dann erfolg-
reich, wenn Sie aktiv mitmachen. Schlief3-
lich kimmern Sie sich in Threm Alltag meis-
tens selbst um Ihre Therapie und sind der
Garant dafiir, dass sie erfolgreich ist. Das ist
manchmal nicht ganz einfach. Aber je mehr
Erfahrungen Sie sammeln, umso leichter
wird es Thnen fallen.
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Welche Ziele wollen Sie

erreichen?

Die eine richtige Therapie, die fur alle gilt, gibt es nicht. Jede
Therapie wird individuell auf Sie zugeschnitten.

Prinzipiell werden drei Therapie-
ziele unterschieden. Es gibt Menschen
mit Diabetes, auf die treffen alle drei Ziele
zu, flir andere nur ein oder zwei. Zusammen
mit Ihrem Diabetesteam legen Sie Ihre Ziele
fest. Es wird Sie dann in den kommenden
Wochen, Monaten und Jahren dabei unter-
stitzen, diese Ziele zu erreichen. Helfen
konnen Thnen aber auch Verwandte, Freun-
de oder eine Selbsthilfegruppe (siehe S. 31).

Ziel 1: Lebensqualitat schaffen

und erhalten

Dieses Therapieziel betrifft wohl alle. Keiner
mochte Lebensqualitdt einbifien. Erhohte
Blutzuckerwerte konnen sehr lastig sein,
wenn man etwa viel Durst hat oder standig
zur Toilette muss. Und wenn Sie dauerhaft
sehr viel Zucker im Blut haben, fiihlen Sie
sich mide und schlapp. Auch das soll nicht
sein. Man spricht dann von ,Symptomfrei-
heit“. Vermehrter Durst und damit verbun-
den haufige Toilettengdnge kdnnen insbe-
sondere auftreten, wenn Ihr Blutzucker
mehr als dreifach erhoht ist. Zu einer guten
Lebensqualitdt zahlt aber auch, dass Sie Ihr
Leben so gestalten, dass es Ihnen gut geht.

Es bringt nichts, Tag fiir Tag mit starken Ein-
schrankungen beim Essen und Trinken zu
leben und damit ungliicklich zu sein.

Ziel 2: Keine Folgeerkrankungen
durch den Diabetes bekommen
Folgeerkrankungen an Augen, Nieren und
Fiflen treten in den allermeisten Fallen,
wenn uberhaupt, erst nach vielen Jahren
Diabetes auf. Das heif3t, dieses Therapieziel
gilt fir Menschen, deren Lebenserwartung
noch etwa zehn Jahre betrdgt. Das Fort-
schreiten von Folgeerkrankungen geht
langsam und durchlduft verschiedene Sta-
dien. Die Anfangsstadien bemerken Sie
meist gar nicht und haben auch keine Ein-
schrankungen. Umso wichtiger sind Vor-
sorge- und Kontrolluntersuchungen, um
frihzeitig solche Folgeerkrankungen zu er-
kennen und mit Threm Diabetesteam ge-
genzusteuern. Dazu lesen Sie mehr im Kapi-
tel ,Folgen eines Diabetes Typ 2 erkennen®
aufS. 61.

Ziel 3: Keine Lebenszeit verkiirzen
Damit der Diabetes Ihnen Lebenszeit raubt,
mussen Sie schon sehr lange Diabetes ha-

Stiftung Warentest | Die richtige Therapie finden



ben bzw. ihn in einem relativ jungen Alter
bekommen. Hier sprechen wir nicht von ei-
nigen Jahren, sondern von Jahrzehnten Dia-
betesdauer. Sind Sie also schon erheblich al-
ter bzw. betragt Ihre Lebenserwartung eher
keine 10 bis 15 Jahre, spielt dieses Therapie-
ziel weniger eine Rolle. Dieses Therapieziel
ist mit den niedrigsten Blutzuckerzielwer-
ten verbunden. Damit steigt aber auch das
Risiko fiir Unterzuckerungen.

Konkretisieren Sie lhr Ziel
Das hort sich fiir Sie jetzt vielleicht alles sehr
theoretisch an, aber in den Gesprachen mit
Ihrem Diabetesteam wird es Thnen sehr viel
leichter fallen, zu verstehen, welche Bedeu-
tung diese Ziele flr Sie und Ihre Therapie
haben werden. Damit Sie sich vorstellen
konnen, was das fiir Sie heifSen konnte, sind
hier drei konkrete Beispiele fiir die gerade
beschriebenen Ziele:

@ Eine junge Frau (43 Jahre alt) hat einen
neu entdeckten Diabetes Typ 2 und
sonst keine weiteren Erkrankungen.
Thre Therapieziele: eine gute Lebens-
qualitdt, keine Folgeerkrankungen ent-
wickeln, keine Lebenszeit verkurzen.
Die Patientin ist jung, hat keine weite-
ren Erkrankungen und so noch viele
Jahre mit ihrem Diabetes vor sich. Sie
soll sich eine gute Lebensqualitat
schaffen, keine Folgeerkrankungen
entwickeln und eine normale Lebens-
erwartung haben. Daran orientieren
sich die Mafinahmen. Mit einem Lang-

zeitzuckerwert (HbA1c) zwischen 6,5
und 7,5% sollte Sie diese Therapieziele
erreichen.

Ein Mann (69 Jahre alt) hat seinen Dia-
betes Typ 2 seit sieben Jahren. Folgeer-
krankungen durch den Diabetes sind
nicht bekannt, er hat aber einen Blut-
hochdruck. Seine Therapieziel: gute Le-
bensqualitit, keine Folgeerkrankungen
entwickeln. Mit seinen knapp 70 Jah-
ren wird der Patient wahrscheinlich
keine Lebenszeit durch den Diabetes
verlieren. Er ist jedoch in einem Alter,
in welchem er in den ndchsten finf bis
zehn Jahren Folgeerkrankungen entwi-
ckeln konnte. Das gilt es zu vermeiden.
Der HbAic-Zielwert liegt dementspre-
chend zwischen 7,0 und 8,0%.

Ein Mann (87 Jahre alt) hat seit zwei
Jahren seinen Diabetes Typ 2. Vor
zwolf Jahren hatte er bereits einen
Herzinfarkt und Schlaganfall. Aufier-
dem ist er an Demenz erkrankt. Sein
Therapieziel: gute Lebensqualitat. Der
Patient wird mit seinem Alter, der kur-
zen Diabetesdauer und den Begleiter-
krankungen keine Lebenszeit durch
den Diabetes verlieren oder Folgeer-
krankungen an Augen, Nieren oder Fi-
Ben entwickeln. Fur ihn ist wichtig,
dass er keine Beschwerden durch er-
hohte Zuckerwerte hat und damit eine
gute Lebensqualitat besteht. Mit einem
HbA1c zwischen 7,5 und 8,5% wird die-
ses Therapieziel erreicht.
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Genief3en, ohne siif3 zu werden

Essen und Trinken geniel3en und satt werden — auch das geht
mit Diabetes. Sie fragen sich , wie”? Kohlenhydrate sind der

Schlussel zum Erfolg.

Im Internet oder Fachbiichern fin-
den Sie viele Tipps, wie Sie durch eine

,komplette Umstellung der Erndhrung” den
Diabetes positiv beeinflussen konnen. Aber
zum einen ist eine derart radikale Verande-
rung in den meisten Fallen nicht notwen-
dig. Zum anderen widersprechen sich diese
Empfehlungen haufig, sodass man am Ende
nicht mehr weif3, was tiberhaupt stimmt.

Ein Beispiel: In den Medien liest man oft
,Obst ist besonders gesund, da es viele Vita-
mine enthailt. Davon sollten Sie besonders
viel essen.” Haben Sie aber gewusst, dass
Obst auch Zucker enthalt und den Blutzu-
cker rasch erh6ht? Und nun? Solche irrefiih-
rende Informationen gibt es viele, gerade
wenn es um Thre Erndhrung geht. Mit eini-
gen, die Thnen immer wieder begegnen wer-
den, riumen wir auf S. 96 auf.

Grundsatzlich diirfen Sie alles essen und
trinken. Es gibt nur eine Einschrankung: Sie
sollten wissen, welche Lebensmittel den
Blutzucker erhéhen, denn hier miissen Sie
auf die Menge achten. Und diese sind auch
Ihr Hebel, um mit Erndhrung Thren Diabe-
tes positiv beeinflussen zu konnen. Welche
Lebensmittel sind es nun, die den Blutzu-
cker erhohen?

Sie konnten beispielsweise — was aber
nicht zu empfehlen ist — 100 g Butter oder
20 Eier essen. Mit Ihrem Blutzucker wiirde
nichts passieren. Die Bauchspeicheldrtse
muss dafir kein Insulin herstellen, denn
Butter und Ei sind fett- bzw. eiweifireich
und erhohen den Zuckerspiegel im Blut
nicht. Aber bereits eine kleine Menge Obst
oder Kartoffeln lasst den Blutzucker anstei-
gen, da in diesen Lebensmitteln Kohlen-
hydrate enthalten sind.

@® Nur Kohlenhydrate
erhohen den Blutzucker!

Und hier gilt es also, das richtige Maf zu fin-
den. Der erste Schritt ist zu erkennen, in
welchen Nahrungsmitteln Kohlenhydrate
stecken. Dabei hilft Thnen die Teilnahme an
einer Diabetesschulung. In diesem Kapitel
geben wir Thnen eine erste wichtige Orien-
tierung zu diesem Thema.

Nahrstoffe fiir den Korper
Die Lebensmittel, die wir taglich essen, be-
stehen Uberwiegend aus Kohlenhydraten,
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Starke wird siif3
Starke besteht aus aneinan-
der gereihten Traubenzu-
ckerbausteinen (TZ). Bei der
Verdauung wird die Starke
in ihre Bestandteile aufge-
spalten. Es entsteht Trau-
benzucker.

Eiweify und Fett. Man spricht hier von
Hauptenergietragern (= Makronédhrstoffe).
Vor allem in Getranken und Gemise kom-
men noch weitere Bestandteile vor: Alkohol
und Wasser, die beide, wie Fett und Eiweif3
auch, den Blutzucker nicht erhohen.
Zusatzlich sind in vielen Lebensmitteln
kleinere Bestandteile (sogenannte Mikro-
nahrstoffe) enthalten. Dazu zdhlen zum Bei-
spiel Vitamine und Mineralstoffe. Sie sind
wichtig fur die verschiedensten Stoffwech-
selvorgange im Korper, haben aber keine
Auswirkung auf den Zuckerspiegel im Blut.

Was sind Kohlenhydrate?

Zucker erhoht den Blutzucker. Das ist den
meisten klar. Isst man beispielsweise ein
Stlickchen Kuchen oder Schokolade, steigt
der Blutzucker an. Wenn wir von Zucker

sprechen, denken die meisten Menschen an
Haushaltszucker (Saccharose). Zucker ist je-
doch nicht gleich Zucker. Wir nehmen ihn
nicht nur in Form von Haushaltszucker
oder Traubenzucker (Glukose) auf. Es gibt
noch andere Zuckerarten, die ebenfalls den
Blutzucker erhohen. Dazu zahlt insbesonde-
re Malzzucker (Maltose) und Milchzucker
(Laktose). Fruchtzucker (Fruktose) ist — wie
auch Traubenzucker — in Obst enthalten.

All diese Zuckerarten werden unter dem
Begriff, Kohlenhydrate“ zusammengefasst.
Dazu gehort aber auch Stdrke. Starkereiche
Produkte, wie Brot, Nudeln, Reis und Kartof-
feln, lassen den Blutzucker ebenfalls anstei-
gen.

Verbliiffend ist, dass Starke in Form von
Mehl oder Getreideprodukten erst mal
nicht sif$ schmeckt, den Blutzucker aber
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Wohilfiihlfaktor
Ubergewicht hin oder her —
Sie miissen sich gut fiihlen!

lhr Gewicht in Balance!

Diabetes und das Korpergewicht gehoren irgendwie zusam-
men und doch auch wieder nicht. Was es genau damit auf

sich hat, lesen Sie hier.

Ubergewicht kann eine mogliche
Ursache fiir Thren Diabetes Typ 2 sein.
Muss es aber nicht, da die Genetik und das
Alter auch eine sehr wichtige Rolle spielen
(siehe Kapitel ,Gestalten Sie Thr neues
Leben®, S.12). Wenn das Gewicht flr Sie aber
ein Thema ist, ist es fur Sie vielleicht gut zu
wissen, dass es nicht immer ums Abneh-
men gehen muss.

Ein gewichtiges Problem?
In vielen Ratgebern konnen Sie lesen, dass
eine Gewichtsabnahme den Diabetes lin-

dert oder sogar heilt. Leider kann niemand
vorhersagen, ob Sie so Ihren Diabetes los-
werden. Sie missten es ausprobieren. Sie
waren erfolgreich, wenn sowohl der Blutzu-
ckerwert als auch der HbA1ic-Wert sinken
oder Sie weniger Medikamente brauchen.

Nur einige Kilos reichen aber wahr-
scheinlich dafiir nicht aus. Grof3e Bemii-
hungen, der Verzicht auf Kohlenhydrate
und eine drastische Gewichtsabnahme wa-
ren notwendig — es ist nicht unmaoglich,
aber mit einer grofien Anstrengung verbun-
den.

Stiftung Warentest | Aus dem Vollen schopfen: Erndhrung
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Wie viel Kalorien kann ich
zu mir nehmen?

Der tagliche Energiebedarf hangt von einigen Fak-
toren ab: Alter, Geschlecht, GroRe, Gewicht und

AusmalR der Bewegung.

BMI,

Gewicht | Alter
Geschlecht

Kalorien-
verbrauch
(kcal) pro Tag

gibt es auch keinen Grund, dies
zu dndern. (Vorausgesetzt, Sie ha-
ben keine gesundheitlichen Pro-
bleme wie Knie- oder Riicken-

o beschwerden.) Dann sollte Thr
BMI 31, weiblich | 91kg 44 Jahre 1900 7iel Gewichthalten sein.
BMI 30, méannlich | 88kg 56 Jahre 1900
Gewicht halten - aber
BMI 23, weiblich | 70kg 68 Jahre 1700 wie?
Der Korper benotigt eine gewisse
BMI 24, ménnlich | 82kg 71 Jahre 2200 Kalorienmenge, um zu iiberle-
BMI 28, weiblich | 76kg | 75 Jahre 1800 ben. Mit dem  sogenannten
Grundumsatz kann man bestim-
BMI 29, ménnlich | 91kg 78 Jahre 2300 men, wie viel Energie fur den Er-

Hoffnung besteht fiir alle, die mehrfach
am Tag sehr grofde Mengen an Insulin sprit-
zen und viel Gewicht verlieren. Eine deutli-
che Gewichtsabnahme konnte dazu fiihren,
dass Sie weniger Insulin oder weniger Dia-
betesmedikamente benotigen.

Eins seiThnen aber noch gesagt, was viel-
leicht zu Ihrer Beruhigung beitragt. Ein Nor-
malgewicht (BMI 18,5-24,9) ist kein Muss!
Studien haben gezeigt, dass Menschen mit
einem leichten Ubergewicht (BMI von 25 bis
29,9) am langsten leben. Auch stdrkeres
Ubergewicht (BMI 30 bis 34,9) ist noch kein
Problem, solange Sie sich damit wohlfth-
len. Fettreserven konnen beispielsweise hel-
fen, Krankheiten besser zu tiberstehen.

Es geht also nicht immer nur darum,
dass Sie abnehmen miissen. Wenn Sie mit
Threm derzeitigen Gewicht zufrieden sind,

halt Threr Kérperfunktionen not-
wendig ist. Alles das, was Sie zu-
satzlich machen, kommt als Energieumsatz
obendrauf. Ihr Koérper verbraucht Energie,
wenn Sie beispielsweise spazieren gehen,
Ihren Garten pflegen oder den Haushalt
machen.

- Die Rechnung ist einfach

Bei der Menge von Kalorien, die Sie
essen, gibt es eine wichtige Regel:
Wenn Sie genauso viele Kalorien zu
sich nehmen, wie lhr Korper braucht,
halten Sie Ihr Gewicht. Nehmen Sie
mehr Kalorien zu sich, als Sie benoti-
gen, nehmen Sie zu. Sind es weniger,
nehmen Sie ab. Es ist tatsachlich so
einfach ...

Um den Energieumsatz aber genau zu be-
rechnen, gibt es zum Teil sehr komplizierte
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Jeder Schritt zahlt

Bewegung senkt den Blutzucker. Das passiert immer, wenn Sie
sich korperlich betatigen. Ob Sport oder Alltagsbewegung, ist

dabei egal.

Im Kapitel ,,Werden Sie zum Diabe-

tes-Experten®, S. 18, haben Sie gele-
sen, dass Insulin wie ein Turo6ffner arbeitet,
um den Zucker aus dem Blut in die Zellen zu
transportieren. Insbesondere Muskelzellen
bendtigen Traubenzucker, um Energie her-
zustellen. Dabei ist den Korperzellen jedes
Insulin recht: egal, ob es von Threr Bauch-
speicheldriise produziert wird oder ob Sie es
sich mittels eines Insulinpens spritzen.

Bewegung bringt Zucker in

die Zellen

Jede unserer Korperfunktionen wie At-
mung, Herztéitigkeit oder Erhaltung der
Korpertemperatur zieht Energie aus den
Zellen. Aber auch beim Sprechen oder Spie-
len eines Musikinstruments bendtigen Thre
Muskeln Energie. Dabei wird vorrangig Zu-
cker zur Energiegewinnung genutzt.

Je mehr Sie sich also bewegen, desto
mehr wird Energie und damit Zucker ge-
braucht - sei es bei der Gartenarbeit, dem
Hausputz oder sportlichen Aktivitdten wie
Fahrradfahren, Wandern oder Schwimmen.
Immer mehr Zucker wird aus dem Blut in
die Zellen geschleust, wodurch Ihr Zucker-
gehalt im Blut noch weiter absinkt. Je mehr

Sie sich bewegen, desto starker sinkt der
Blutzucker. Und das Tolle ist, dieser Zucker
schafft es ohne Insulin in die Zellen. Die
,Turen der Zellen“ 6ffnen sich von allein, so-
dass der Zucker —unabhangig vom Insulin -
den Zellen zur Verfiigung steht. Falls Sie In-
sulin spritzen mussen, sollten Sie diesen po-
sitiven Effekt aber bedenken und vor der
Bewegung IThr Insulin reduzieren oder ganz
weglassen.

- Vorsicht vor Unterzuckerung!

Der positive Effekt kann auch ins Ge-
genteil umschlagen, falls der Zucker-
gehalt im Blut zu stark absinkt. Un-
terzuckerungen treten jedoch nur bei
bestimmten Diabetesmedikamenten
auf. Das passiert unter Umstanden
bei viel Sport oder starker Bewegung,
wenn Sie sich Insulin spritzen oder
eine Tablette zur Steigerung der Insu-
linproduktion einnehmen (sogenann-
te Sulfonylharnstoffe oder Glinide,
siehe S. 131). Daher sollten Sie diese
Medikamente vor korperlicher Betati-
gung oder Sport reduzieren (siehe
S.111).
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Energiespeicher fiir schlechte Zeiten. Zur kurzfristigen

Energiebereitstellung speichern lhre Leber und Muskeln etwa

500 Gramm Traubenzucker ab. Dies entspricht etwa 2000 kcal.
Der groRere Energiespeicher ist jedoch unser Fettgewebe. Bei einem 70Kilo
schweren Menschen mit etwa 20 Prozent Korperfettanteil entspricht das etwa
14 Kilo Fett, was umgerechnet 100 000 kcal bedeutet. Je hoher Ihr Fettanteil,
desto hoher der Energiespeicher in Form von Fett.

Sie mussen sich jedoch keine Gedanken ma-
chen, wenn Sie keine dieser Tabletten ein-
nehmen und kein Insulin spritzen. Dann
bremst Ihr Korper selbst die Produktion Ih-
res Insulins in der Bauchspeicheldruse, so-
dass Sie keine Unterzuckerung bekommen
koénnen.

Bewegung hilft lhnen beim Abneh-
men

Die blutzuckersenkende Wirkung von Be-
wegung ist ein Pluspunkt. Dariiber hinaus
kann mehr Bewegung — neben einer Ernah-
rungsumstellung — helfen, tiberschussige
Pfunde loszuwerden. Sie verlieren Gewicht
und — das ist der eigentliche Vorteil — kon-
nen es halten.

Es reicht allerdings nicht aus, nur einige
Schritte mehr zu machen. Bei einer kurzfris-
tigen korperlichen Anstrengung, wie bei ei-
nem Spaziergang, mobilisiert der Korper
seine eigenen Energiereserven. Leber und
Muskeln speichern gentigend Traubenzu-
cker ab, um diesen jederzeit zur Verfiigung
zu stellen.

Anders ist es, wenn Sie sich flr lingere
Zeit intensiv betatigen. Bei einer Fahrrad-
tour oder einer Aerobicstunde zum Beispiel
reichen diese Energiereserven nicht aus.
Der Kérper muss anderweitig Energie mobi-
lisieren — er geht an Ihre Fettreserven. Wer-
den diese Reserven angezapft, dann verlie-
ren Sie an Gewicht.

Vor dem Start
Bevor Sie mit einem Bewegungsprogramm
loslegen, gilt es einige Dinge zu beachten.
Wie bereits erwahnt, sollten Sie Freude an
der Sportart haben. Das zweite oberste Ge-
bot ist, nicht von Null auf Hundert zu ge-
hen, also sich nicht so stark zu verausgaben.
Das merken Sie daran, dass Sie sich zum Bei-
spiel wahrend des Laufens mit Ihren Mit-
streitern unterhalten konnen, ohne schnau-
fend nach Luft schnappen zu miissen.
Wenn Sie beim Radfahren oder Walken
ins Schwitzen kommen, ist dies ein Zeichen,
dass Thr Korper vermehrt Energie ver-
brennt. Ob der Sport fiir Sie passt, richtet
sich nach Ihrer korperlichen Verfassung wie
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Ein gutes Leben mit

Medikamenten

Ihre Blutzuckerwerte sind noch nicht so, wie sie sein sollten?
Dann ist der Zeitpunkt fur den letzten Baustein des , Ich-darf-

alles-Konzepts” gekommen.

Es ist kein personliches Versagen,
wenn Thr Arzt Thnen ein Diabetesme-
dikament vorschlagt. Sie haben schliefdlich
eine Menge getan: an einer Diabetesschu-
lung teilgenommen, Ihre Ess- und Trinkge-
wohnheiten angepasst und versucht, mehr
Bewegung in Ihr Leben zu bringen. Gut, es
hat nicht alles so geklappt, wie Sie und Ihr
Diabetesteam es sich vorgestellt haben,
aber Diabetesmedikamente haben ihre Vor-
zlige. Oft bewirken sie namlich schnelle Er-
folge. Nutzen Sie diese Moglichkeiten, denn
die Folgen von dauerhaft erhohten Blutzu-
ckerwerten kénnen Ihr Leben stark beein-
trachtigen. Und so weit sollten Sie es nicht
kommen lassen.

Was Medikamente kénnen
Auch bei der Entscheidung fiir ein geeigne-
tes Medikament sind Sie miteingebunden:
Ihr Diabetesteam wahlt mit Ihnen zusam-
men ein geeignetes Medikament aus, je
nachdem wie weit Sie Ihre Blutzuckerwerte
senken mochten.

Die Wirkung von Diabetesmedikamen-
ten reicht jedoch noch viel weiter: Sie sollen

Schiaden an Augen, Nieren, Nerven, Herz
und Gehirn verhindern.

Alle Diabetesmedikamente senken den
Blutzucker. Manche Diabetesmedikamente
konnen aber noch mehr. Sie werden heut-
zutage nicht nur zur Senkung von Blutzu-
ckerwerten eingesetzt. Wenn Ihnen Thr Arzt
ein oder mehrere Medikamente vorschlagt,
koénnen auch noch andere Uberlegungen
mitspielen.

- Uberraschende Vorteile

Studien zeigen, dass einige Diabetes-
medikamente andere Erkrankungen
positiv beeinflussen konnen. \Wenn
bei lhnen zum Beispiel eine Herz-
erkrankung vorliegt oder Sie bereits
einen Herzinfarkt hatten, konnten Sie
noch ein zweites Diabetesmedika-
ment bekommen. Und das beein-
flusst vorrangig nicht den Zuckerspie-
gel, sondern kann weitere Herz-Kreis-
laufbeschwerden verhindern.
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Die Sorge um Nebenwirkungen
Viele Menschen haben Angst vor Nebenwir-
kungen, wenn ihnen ihr Arzt ein neues Me-
dikament verschreibt. Ein Blick in den Bei-
packzettel kann zudem erschrecken. Aber
ist diese Sorge begriindet? Tatsachlich kann
jedes Medikament, das eine Wirkung hat,
auch Nebenwirkungen verursachen. Wel-
che das sein konnen, verrit Thnen der Bei-
packzettel. Sie konnen dazu auch jederzeit
Thren Arzt oder auch Thren Apotheker befra-
gen. Aber wie kommen diese Nebenwirkun-
gen in den Beipackzettel?

Bevor ein neues Medikament in
Deutschland auf den Markt kommt und
von den Krankenkassen bezahlt wird,
durchlduft es eine lange Untersuchungs-
phase. Der Hersteller muss in einer Vielzahl
von Studien die Wirksamkeit seines neuen
Medikaments demonstrieren. Vor allem
muss er dessen Sicherheit nachweisen. Me-
dikamente diirfen keinen Schaden verursa-
chen.

Viele Schritte bis zur Zulassung

Die Wirkung und Sicherheit neuer Wirkstof-
fe werden zundchst an Mdusen oder Ratten
ausgetestet. Erst danach werden Studien an
gesunden Probanden gemacht. Ist das Me-
dikament dann immer noch unbedenklich,
sind im néchsten Schritt erkrankte Men-
schen an der Reihe, um den Wirkstoff zu
testen. Ein neues Diabetesmedikament
wird daher zum Beispiel nicht zugelassen,
wenn es den Blutzucker sehr gut senkt, aber
dann einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
verursacht. Nutzen und Schaden werden
hier sehr griindlich abgewogen. Der Nutzen
fir eine bestimmte Patientengruppe muss
grofl und der Schaden, also Nebenwirkun-
gen durch ein Medikament, so gering wie
moglich sein. Die Wissenschaftler und Stu-
dienleiter dokumentieren wiahrend dieser
Studien alle Beschwerden der Probanden. Es
kommt hier nicht darauf an, ob sie durch
das Medikament verursacht sind oder
nicht. Alles muss an den Hersteller gemel-

X

Kopfschmerzen sind in fast jedem Beipackzettel als
mogliche Nebenwirkungen zu finden. Da Kopfschmerzen bei vielen
Menschen hin und wieder auftreten, ist es nicht verwunderlich,

dass davon auch Studienteilnehmer berichten. Das muss aber nichts mit dem
Medikament zu tun haben. Hier sollten Sie mit lhrem Arzt genau prifen, ob
die bei Ihnen auftretenden Kopfschmerzen auch eine andere Ursache haben
kénnen oder ob ein unmittelbarer Zusammenhang etwa mit einem neuen Me-

dikament besteht.
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Nebenwirkungen werden manchmal als unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (kurz UAW) bezeichnet. Apotheker kennen
aber auch den Spruch: ,,Was keine Nebenwirkungen hat, hat auch

keine Hauptwirkung.” Wichtig ist, dass Sie dartiber informiert sind.

det werden. Zum Schluss priift dann die zu-
standige Behorde, ob eine Zulassung erteilt
werden kann.

Fragen Sie also nach, wenn beispielswei-
se bei einem Blutdruckmedikament im Bei-
packzettel steht, dass sich der Diabetes ver-
schlechtern kann. Erhoht ein Blutdruckme-
dikament wirklich den Blutzucker und wie
hoch? Es steht zwar auf dem Beipackzettel,
dass sich die Blutzuckerwerte bei einigen
Diabetespatienten verschlechterten. Aber
das muss nicht an dem Medikament liegen.
Vielleicht haben sich diese Studienteilneh-
mer weniger bewegt als vorher oder ihre
Essgewohnheiten gedandert. Flr die veran-
derten Blutzuckerwerte konnen noch ande-
re Umstdnde ursdchlich sein, die auch ohne
dieses Studienmedikament eingetreten wa-
ren. Die Reaktionen auf Medikamente sind
so individuell, wie es jeder Mensch ist.

Was tun bei Nebenwirkungen?

Beschwerden, die direkt nach Beginn der
ersten Einnahme auftreten, sind sehr wahr-
scheinlich auf das Medikament zurtickzu-
fihren. Nun stellt sich die Frage: ,Sofort ab-
setzen?“ Hier werden Sie um Mithilfe gebe-

ten. Sie mussen entscheiden, ob Sie die Ne-
benwirkung aushalten konnen.

Ein Beispiel: Metformin senkt den Blut-
zucker sehr stark und hat noch viele andere
Vorteile (siehe Kapitel ,Metformin: Das Mit-
tel der ersten Wahl“, S. 125). Bei 1 von 10 Pa-
tienten kann es jedoch am Anfang Magen-
Darm-Beschwerden (zum Beispiel Durch-
fall) hervorrufen. Was fiir den einen kein
Problem ist, bedeutet fiir den anderen eine
starke Einschrankung der Lebensqualitit.
Sie miissen abwagen, ob der Nutzen den
Schaden Uberwiegt. Eventuell hilft es, die
Dosis des Metformins zu reduzieren, um
die Beschwerden zu vermindern.

Wenn Sie seit der Einnahme eines neuen
Medikaments Nebenwirkungen verspiiren,
sollten Sie zeitnah mit Ihrem Diabetesteam
sprechen. Aufjeden Fall ist es wichtig, nicht
eigenstidndig die Dosis zu reduzieren oder
das Medikament ohne Riicksprache mit
dem Arzt einfach abzusetzen. Lassen Sie
sich beraten, was Sie tun konnen und ob
sich nicht eine bessere Alternative finden
lasst. Hier haben Sie gute Chancen, weil es
eine Vielzahl an Diabetesmedikamenten
gibt.
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Runter mit den Werten:

Tabletten

Die meisten Patienten mit Diabetes Typ 2 werden mit einer
Tablette behandelt. Manchmal bleibt es auch bei dem einen

Medikament.

Diabetesmedikamente werden nach
g ihren unerwiinschten Nebenwirkun-
gen in geeignet und ungeeignet eingrup-
piert. Da alle Tabletten mehr oder weniger
den Blutzucker senken, liegt das Hauptau-
genmerk auf den Nebenwirkungen: Kon-
nen Unterzuckerungen auftreten (nicht je-
de Tablette fiithrt zu Unterzuckerungen)?
Nimmt man durch die Behandlung an Ge-
wicht zu? Kénnen schwere Langzeitneben-
wirkungen (wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Osteoporose oder Krebs) auftreten?

Metformin - das Mittel der ersten
Wahl

Die meisten von IThnen werden das Medika-
ment ,Metformin“ einnehmen oder irgend-
wann mal eingenommen haben. Metfor-
min ist eine Tablette, die in der heutigen
Diabetologie sehr gut untersucht ist, wenig
Kosten verursacht und nur geringe Neben-
wirkungen hat. Schon seit vielen Jahren ist
es das ,Mittel der ersten Wahl“. Eine medi-
kamentose Diabetestherapie wird (fast) aus-
schlief}lich damit begonnen. Die meisten

Patienten behalten diese Tablette, auch
wenn sie Insulin spritzen.

@ seine positiven Eigen-
schaften haben Metformin
zum Mittel der ersten Wahl
gemacht.

Metformin gehort zur Gruppe der Biguani-
de, die es schon seit Jahrzehnten auf dem
Diabetesmarkt gibt. Gegenliber anderen
Medikamenten hat es viele Vorteile. Es
fuhrt nicht zu einer Unterzuckerung und
soll Thnen beim Abnehmen helfen. Studien
zeigen, dass Metformin bei Uibergewichti-
gen Menschen das Risiko verringert, einen
Herzinfarkt zu erleiden oder frithzeitig zu
versterben.

= Ein Allroundtalent

Metformin sorgt dafur, dass im
Didnndarm das blutzuckersenkende
Hormon GLP1 freigesetzt wird. Da-
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