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Vorwort

Das Diabetes 1x1 ist die aktualisierte Pocketversion des Hand-
buches. Es extrahiert aus der Summe der diabetologischen In-
formationen das Wichtige und das Richtige. Dem gut ausgebil-
deten Arzt sind Fragestellung und Zuordnung in der Regel klar;
er braucht einen raschen und verlasslichen Zugriff auf prazise
Schemata, um diese im konkreten Fall einsetzen zu kdnnen.

Mit der 1. Auflage des Diabetes-Handbuches 1995 setzten
wir das Konzept der US-amerikanischen Pocket-Manuale fiir
junge Arzte um. »Es wurdenc, so kommentierte Herr Professor
Mehnert, »keine wichtigen Fakten ausgelassen und das Ganze
dennoch komprimiert, lesbar und verstandlich dargebotenx.
Bis zur 5. Auflage erfolgten immer wieder Uberarbeitungen
auf dem Boden der neueren wissenschaftlichen Literatur und
der Empfehlungen der Fachgesellschaften.

Die hohe Leistungsdichte und die Arbeitsbedingungen in
der Praxis und im Stationsalltag vor Augen ergab sich die alte
Herausforderung neu:

das bewahrte Buch biindeln,

Aussagen ohne inhaltlichen Verlust wesentlich kiirzen,

praxisrelevante Information jederzeit griffoereit machen.

Wir wiinschen dem Nutzer viel Freude mit diesem Kittel-
taschenbuch. Es soll ihm den Einstieg in die Diabetologie
erleichtern und moge ihm bei der taglichen Arbeit mit den
»Zuckerpatienten« von groBem Nutzen sein.

Freiberg/Ulm, im Friithjahr 2008 Peter Hien
Bernhard O. Bohm
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VIl Uber die Autoren und das Diabetes-Team

Das Diabetes-Team im Kreiskrankenhaus Freiberg wirkte be-
reits an der 5. Auflage des Diabetes-Handbuches und jetzt
auch an unserem Diabetes 1x1 mit. Alle Facetten, von der
Pflege bis zum é&rztlichen Dienst, von der Aufnahme bis zur
Entlassung, ambulant und stationdr, fanden so aus verschie-
denen Blickwinkeln ihren Niederschlag.

Neben einer Station mit akkredierter Diabetologie und
Schulungszentrum werden im Schwerpunktklinikum in Frei-
berg Diabetiker im Bereich Geburtshilfe, Padiatrie, periopera-
tiv und auf der Wach- und Intensivstation betreut. RegelmaBig
finden gemeinsame Fortbildungen mit den niedergelassenen
Kollegen, Treffen mit intensiv betreuten Patientengruppen
sowie auch mit den Selbsthilfegruppen vor Ort statt.

Von links: Frau Dr. Bock wird in Kiirze zur Diabetologin-
DDG gekirt werden. Herr Dr. Fritsch leitet oberarztlich die
Diabetologie im Hause, ist zudem sachsischer Diabetologe,
ein Mann der ersten diabetologischen Stunde in Freiberg.
Schwester Ines Lantzsch leitet die Diabetesstation pflegerisch.
Meine Wenigkeit mit dem Manuskript. Dr. Wunderlich kam
von weit her, nach umfangreicher internistischer Vorbildung,
um in Freiberg zum Diabetologen ausgebildet zu werden.
Schwester Katja Bauch hat von Anbeginn an unermudlich
am Aufbau und Gelingen unserer Einrichtung mitgewirkt, sie
fuihrt das Schulungszentrum und das Beratungsteam im Klini-
kum. Schwester Katrin Uhlig ist ebenfalls Diabetesberaterin.
Als intensivmedizinische Fachkraft kann sie gerade in diesem
Bereich und perioperativ viele Impulse setzen.

Peter Hien
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ne, die Zuckeraddukte enthalten; diese Proteine
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Antikorper

Antihypertensive and Lipid Lowering Treatment
to Prevent Heart Attack Trial; die in der Studie
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Cholesterol and Recurrent Event Trial
Collaborative Atorvastatin Diabetes Study,
dokumentiert eine signifikante Risikoreduktion
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einem weiteren kardiovaskuldren Risikomerk-
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Diabetes Control and Complications Trial;
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Insulinpumpentherapie fiir die Primér-und Se-
kundarpravention mikro- und makrovaskularer
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hat

Differenzialdiagnose

Deutsche Diabetes Gesellschaft

diabetisches Fu3syndrom

»disseminated intravasal coagulation«
Diabetes Mellitus Insulin Glucose Infusion in
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Abkirzungsverzeichnis XV

D.m.
dpt
DPT-1

DR
DSA
ED
EDIC

EMG

ENDIT

GAD

GFR
Gl

GIK-Regime
GIP
GDM

GLP-1
GoT
GPT

h
HbA,
HCG

Diabetes mellitus

Dioptrien

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

diabetische Retinopathie
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Epidemiology of Diabetes Interventions and
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European Nicotinamide Intervention Trial, Inter-
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»human leucocyte antigen; Histokompatibili-
tatsantigen

Heart Outcomes Prevention Evaluation Trial;
grof3e klinische Studie, die den positiven Effekt
des ACE-Inhibitors Ramipril zur Risikoreduktion
kardiovaskuldrer Ereignisse bei Diabetikern und
Nichtdiabetikern zeigen konnte

Hypertension Optimal Treatment Trial; groRe
klinische Priifung an Nichtdiabetikern und Di-
abetikern, 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
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gestorte Glukosetoleranz

International case-control study to assess
importance of risk factors for coronary heart
disease worldwide; weltweite Studie, die allge-
meingliltige Risikoprofile fiir einen akuten Myo-
kardinfarkt angibt

immunreaktives Insulin

intravenos

intravendser Glukose-Toleranztest

Juvenile Diabetes Foundation Unit

koronare Herzkrankheit

Korpergewicht

Kontrastmittel

Korperoberflache

»latent autoimmune diabetes of the adult;
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Lezithin-Cholesterin-Acyltransferase
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Modified Diet in Renal Diseases
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»maturity onset diabetes in the young«; gene-
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perkutane transluminale Angiographie
perkutane transluminale koronare Angioplastie
Renal Protective Effects of Losartan in Pati-
ents with Noninsulin-Dependent Diabetes
Mellitus and Nephropathy; klinische Studie,
die erstmalig die Risikoreduktion fiir Nieren-



Abkirzungsverzeichnis  XIX

RKM
RPF
RR

s.C.
SD
SEA
SH

SIH
SpM
SSW
STH

Stix
4S-
Studie

Tbl.
TNF
TPO

tTG

versagen beim Typ 2-Diabetiker durch einen
Angiotensinrezeptorblocker (AT,-Blocker
Losartan) nachgewiesen hat
Rontgenkontrastmittel
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an B-Zellen die glukoseabhdngige Insulinsekre-
tion stimulieren

schwangerschaftsinduzierte Hypertonie
Spatmahlzeit

Schwangerschaftswoche
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1 Fuhrende Symptome
des Diabetes

Durst, Polydipsie,

haufiges Wasserlassen, Polyurie, Exsikkose,
Gewichtsverlust,

Sehstoérungen

Leistungsschwache, Abgeschlagenheit, Midigkeit
Verlangsamung, Eintriibung bis Koma,

Harnwegsinfekte, Hautmykosen, Furunkulosen, Pyodermie,
Ubelkeit und Bauchschmerzen bis zum akuten Abdomen
(Pseudoperitonitis),

Muskelkrampfe,

Juckreiz (u. a. Pruritus vulvae).

Regelstérungen

Libidoverlust

Appetitlosigkeit

Dehydratation

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
weitaus haufiger bei Diagnosestellung asymptomatisch. Die
Entwicklung des Typ 2-Diabetes ist meist schleichend, so dass
die Diagnosestellung bei fehlender Klinik quasi zuféllig ge-
stellt wird.



2 Labordiagnostik

2.1 Blutzucker

Norm- und pathologische Werte zeigt @Tab. 2.1.

D. m.-Screening
ab einem Alter >45 Jahre, bei Normoglykdamie Wiederholung
nach 3 Jahren.
D. m.-Screening im jingeren Alter bei Vorliegen folgender
Risikomerkmale:
Adipositas (BMI =27 kg/m?),
arterielle Hypertonie,
KHK, insbesondere bei Angina pectoris oder nach Herzin-
farkt,
HDL-Erniedrigung und/oder Triglyzeriden =250 mg/dl
[2,85 mmol/l],
gestorte Glukosetoleranz, erhéhter Niichternglukose (z.B.
wahrend eines Infektes).
erstgradig Verwandter mit Diabetes mellitus,
Geburt eines Kindes mit Makrosomie (>4 kg),
Gestationsdiabetes,
Albuminurie

100 mg/dl BZ = 5,6 mmol/I BZ
18,0 mg/dl BZ = 1,0 mmol/I BZ



Labordiagnostik 3

B Tabelle 2.1. Normwerte und pathologische Blutzuckerwerte
bezogen auf vendses oder kapillares Vollblut. (Aus Bohm 2001, S. 7)

BZ [mg/dl]  BZ [mmol/I]
Normale Niichternglukose <100 <5,6

Gestorte Niichternglukose 100-109 5,6-6,0
(»impaired fasting glucose, IFG)

Diabetes mellitus: =110 26,1
In der Gestationsphase gelten besondere Kriterien
Normale Niichternglukose <90 <5,0

Gestorte Nichternglukose 91-99 5,0-5,4
(sog. prapathologischer Nii-BZ)

Pathologischer Nu-BZ >100 >5,6

2.2 Oraler Glukosetoleranztest (OGTT)

Details sind in B8 Tab. 2.2 und 2.3 dargestellt.
Bei normalem/grenzwertigem BZ zum Ausschluss eines
D.m. oder einer IGT:

Vorgehen beim OGTT nach WHO 1999

Procedere: 10-16 h vorher niichtern;
Tage zuvor normal und kohlenhydratreich
essen; (>150 g Kohlenhydrate/Tag);
Thiaziddiuretika, Kontrazeptiva und Gluko-
kortikoide 3 Tage vorher absetzen;
NG-BZ bestimmen;



4 Labordiagnostik

dann: morgens 75 g Glukose in 300 ml Fliissigkeit

in 5 min trinken;

Bestimmung des BZ nach 2 h;
normale Bewegung (keine Arbeit, keine Bett-

ruhe) im Messzeitraum;

nicht rauchen vor oder wahrend des Tests.

B Tabelle 2.2. Blutzuckerwerte zur Beurteilung des OGTT

Niichternglukose (Vollblut: kapillar/venos)
Normal

Gestorte Niichternglukose
(»impaired fasting glucose; IFG)

Diabetes mellitus

Glukose nach 2 h Vollblut kapillar
BZ [mg/dl] /
[mmol/l]
Normal <140/7,8
Gestorte Glukose- 140-199/
toleranz (IGT) 7,8-10,9
Diabetes mellitus >200/=11,0

BZ [mg/dl] / [mmol/I]
<100/<5,6
100-<110/5,6-<6,1

2110/ 26,1

Vollblut venés BZ
[mg/dl] / [mmol/1]

<120/6,7

120-<179/
6,7-<10,0

>180/210,0

B Tabelle 2.3. Orale Glukosebelastung bei Kindern mit 1,75 g
Glukose/kg KG in Wasser gel6st (maximal 75 g)

Ni-BZ [mg/dl] / Nach 1 h[mg/dl]/ Nach 2 h [mg/
[mmol/l] [mmol/l] dl] / [mmol/l]
Normal <100/ <5,6 <180/<10,0 <140/<7,8

Diabetes >126/27,0 >180/=10,0
mellitus

>140/27,8



