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Diabetes

Der Blutzuckerwert ist doppelt wichtig: Zum einen wird ein Diabetes damit
diagnostiziert, zum anderen ist die regelmaBige Blutzuckermessung fiir eine
erfolgreiche Therapie unabdingbar.

raubenzucker, also

Glucose, ist der

wichtigste Treibstoft

unserer Korperzel-
len, die ihn verstoffwechseln und
in Energie umwandeln. Die
Kohlenhydrate aus der Nahrung
werden von den Enzymen im
Verdauungstrakt in Monosac-
charide gespalten und von dort
ins Blut transportiert. Das wich-
tigste Monosaccharid fiir unse-
ren Korper ist die Glucose. Im
Blut angekommen kann sie ent-
weder direkt verwertet oder in
der Leber in Form von Glykogen
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gespeichert werden. Damit die
Zellen Glucose aufnehmen kon-
nen, bendétigen sie jedoch das
Hormon Insulin, das ihre Zell-
membran dafiir durchlédssig
macht. Ausnahmen sind Ner-
venzellen und rote Blutkdrper-
chen - sie konnen auch ohne In-
sulin Glucose aufnehmen. Damit
der Glucosespiegel im Blut mog-
lichst konstant bleibt, wird sein
Wert in der Bauchspeicheldriise
kontinuierlich gemessen. Ist er
zu hoch, schiitten die Betazellen
Insulin aus, sodass der Glucose-
spiegel aufgrund der Aufnahme

in die Zellen sinkt. Ist er hinge-
gen zu niedrig, schiitten die be-
nachbarten Alphazellen das
Hormon Glukagon aus, das in
der Leber gespeicherte oder dort
neugebildete Glucose ins Blut
abgibt. Ist diese Regulation ge-
stort und der Blutzuckerspiegel
dauerhaft erhoht, liegt ein Dia-
betes mellitus vor.

Verschiedene Diabetes-
Formen Westeuropder nehmen
durchschnittlich 90 Gramm
Glucose téglich auf - die Weltge-
sundheitsorganisation empfiehlt
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fir eine gesunde Erndhrung je-
doch nicht mehr als 25 Gramm.
Diese Uberversorgung kann auf
lange Sicht zu Diabetes fithren,
genauer gesagt zum Typ-2-Dia-
betes (T2D), der hauptsichlich
durch ungesunde Lebensfiih-
rung ausgeldst wird. Wesentli-
cher Risikofaktor ist dabei das
metabolische Syndrom, das
durch Ubergewicht mit Bauch-
fett, erh6hte Fettwerte und Blut-
hochdruck charakterisiert ist.
Hierdurch kommt es frither oder
spéiter zu einer Resistenz der
Korperzellen gegen Insulin, so-
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INTYNIE BLUTWERTE

dass sie Glucose immer schlech-
ter aufnehmen koénnen. Um dies
auszugleichen, produziert die
Bauchspeicheldriise immer
mehr Insulin - bis sie irgend-
wann erschopft ist. T2D ist in
frithen Stadien oft noch heilbar,
wozu vor allem eine Gewichts-
abnahme durch Bewegung und
Sport sowie eine Erndhrungs-
umstellung beitragen konnen.

Anders ist es hingegen beim
Typ-1-Diabetes (T1D). Er ist
eine angeborene Autoimmuner-
krankung, bei der die korperei-
genen Immunzellen die Insulin-

produzierenden Betazellen

ein Patient auf eine Behandlung
anspricht — unabhingig davon,
ob es sich um eine Anderung des
Lebensstils oder die Gabe blut-
zuckersenkender Medikamente
handelt. Er liegt bei Gesunden
nicht tiber 5,7 Prozent, bei Men-
schen mit Diabetes hingegen
meist iiber 6,5 Prozent.

Der Niichternblutzuckerwert
wird acht bis zehn Stunden nach
der Nahrungsaufnahme gemes-
sen und wie andere kritische
Werte in Milligramm pro Dezili-
ter (mg/dl) oder Millimol pro
Liter (mmol/1) angegeben. Er be-
tragt bei Gesunden bis zu 100

Herz-Kreislauf-, Nieren- und
Nervenschiden, Arteriosklerose
oder Wundheilungsstorungen.
Auch hier konnen die Blutzu-
ckerwerte hilfreich sein, indem
sie auf einen beginnenden Dia-
betes hinweisen. Das kann der
Fall sein, wenn der Niichtern-
wert zwischen 100 und 125 mg/
dl (5,6 bis 6,9 mmol/l) bzw. der
HbAlc-Wert zwischen 5,7 und
6,5 Prozent liegt. In diesem Fall
kann ein oraler Glucosetoleranz-
test (0GTT) Klarheit bringen.
Dazu wird morgens niichtern
Blut abgenommen, danach trin-
ken die Patienten eine konzen-

Der C-Peptid-Blutwert liefert Aussagen
Uber die Funktionsfahigkeit der
Beta-Zellen der Bauchspeicheldrise.

zerstoren, sodass nicht mehr
genug Insulin produziert wird.
T1D ist nicht heilbar, die Patien-
ten miissen lebenslang Insulin
spritzen oder iiber eine Pumpe
zufiihren.

Zwei wichtige Werte Star-
ker Durst, hdufiges Wasserlassen
und ein unerkldrlicher Ge-
wichtsverlust - all das konnen
Symptome sein, die auf einen
Diabetes hinweisen. Bei Ver-
dacht darauf wird der Blutzu-
ckerspiegel aus dem vendsen
Blutplasma ermittelt. Wichtige
Werte sind dabei der Niichtern-
blutzucker sowie der Himoglo-
bin Alc-Wert (HbAlc), der an-
zeigt, wieviel Glucose an das
Hédmoglobin A in den roten
Blutkorperchen gebunden ist.
Der HbAlc ist eine Langzeit-
wert, der die durchschnittliche
Hohe des Blutzuckerspiegels in
den vergangenen zehn bis zwolf
Wochen widerspiegelt. Er ist ein
wichtiger Wert in der Therapie-
kontrolle, da er anzeigt, wie gut
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mg/dl (oder 5,6 mmol/l). Der
zwei Stunden nach dem Essen
gemessene Glucosewert liegt
normalerweise bei unter 140
mg/dl (7,6 mmol/l).

Betragt der Wert niichtern tiber
126 mg/dl (7,0 mmol/l) oder
nach dem Essen iiber 200 mg/dl
(11,1 mmol/l), liegt ein Diabetes
vor. Da der Blutzuckerspiegel im
Laufe des Tages starken Schwan-
kungen unterworfen ist und von
vielen Faktoren wie Alter, Nah-
rungsaufnahme, Bewegung oder
Stress abhingig ist, sollte man
Blutwerte bei einem Verdacht
auf Diabetes an mehreren Tagen
erheben. Eine Fastenkur kann
namlich genauso zu einem fal-
schen Ergebnis fithren wie ein
iippiges Essen am Abend vor der
Blutabnahme.

Friiherkennung wichtig Der
T2D entwickelt sich schleichend
und oft dauert es Jahre, bis er di-
agnostiziert wird. In dieser Zeit
kann es jedoch bereits zu Krank-
heitsfolgen kommen wie etwa

trierte Zuckerlosung. Zwei Stun-
den spiter wird dann erneut Blut
abgenommen. Liegt der Wert
dann bei 140 mg/dl (7,8 mmol/l),
liegt kein Diabetes vor. Bei hohe-
ren Werten muss man von einer
Diabetesvorstufe ausgehen.

C-Peptid liefert genaue Er-
gebnisse Das C-Peptid ist ein
Stoffwechselprodukt der Insu-
linbildung. Die Bauchspeichel-
driise produziert Proinsulin,
das in Insulin und C-Peptid ge-
spalten wird. Da das Peptid
langsamer abgebaut wird als In-
sulin, kann sein Blutwert
genauere Angaben zur Funkti-
onsfihigkeit der Bauchspeichel-
driise liefern. Er wird daher ge-
nutzt, um zu sehen, ob die
Beta-Zellen noch in der Lage
sind, Insulin zu produzieren. Er
ist damit ein wichtiger Wert,
um zu entscheiden, ob ein T1D-
oder ein T2D vorliegt und ob
bei T2D Insulin gespritzt wer-
den muss. Auflerdem ist das
C-Peptid gut geeignet, um eine

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2021 | www.diepta.de

Hypoglykdamie (Unterzucke-
rung, Wert unter 50 mg/dl oder
2,8 mmol/l) nachzuweisen. Der
Niichternnormwert liegt bei 0,7
bis 2 pg/l, bei langerem Fasten
kann er auch unter 0,7 ug/l sin-
ken, ohne dass es kritisch wire.

Verlaufskontrolle per
Pieks Diabetiker miissen genau
wissen, wie viel Insulin sie ihrem
Korper zufithren. Spritzen sie zu
viel, kann es zur Hypoglykdmie
kommen. Spritzen sie zu wenig,
besteht die Gefahr einer Hyper-
glykimie, also einer Uberzucke-
rung, die sich in Werten ab 180
mg/dl (7,8 mmol/l) ausdriickt.
Beides kann schlimmstenfalls zu
Koma und Tod fiihren.

Eine gefiirchtete Komplikation
in diesem Zusammenhang ist
bei TID die Ketoazidose. Bei
anhaltendem Insulinmangel ge-
winnt der Organismus dabei
seine Energie durch den Abbau
von Fetten, wodurch sich Keto-
sduren anreichern, die zu einer
potenziell toédlichen Ubersiue-
rung des gesamten Korpers fith-
ren konnen. Um den Insulinbe-
darf zu bestimmen, messen
insulinpflichtige Patienten daher
mehrmals téglich ihren Blutzu-
cker, indem sie mit einer Lan-
zette einige Tropfen Kapillarblut
aus der Fingerspitze entnehmen.
Neben dem Niichternblutzucker
werden dabei meist auch
préaprandiale (vor dem Essen)
und postprandiale Glucosewerte
(nach dem Essen) gemessen.
Wann und wie haufig gemessen
wird, hiangt aber von der Er-
krankung, der verwendeten In-
sulintherapie und eventuell vor-
liegenden Komplikationen ab.
Wichtig ist, dass Diabetiker
ihren Langzeitzucker auf den
Normwert einpegeln und starke
Blutzuckerschwankungen dau-
erhaft unter Kontrolle haben. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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