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Diabetes und die Risiko-

faktoren verstehen

Bevor wir zur iiberragenden Rolle der Darmbakterien fiir den
Diabetes kommen, lohnt sich ein Blick auf weitere Einflussfaktoren

und Stellschrauben.

Diabetes mellitus — ein
kurzer Blick zurlick

Erste Hinweise auf die Erkrankung Diabetes
finden sich um ca. 1500 v. Chr. in der be-
rithmten medizinischen Buchrolle »Papyrus
Ebers« aus dem Alten Agypten. Da bei den
Kranken die {ibermdRige Urinausscheidung
und der siiBe Urin auffielen, glaubte man,
dass die Niere das erkrankte Organ sei. Ge-
lehrte der Antike wie Apollonius von Mem-
phis und Aretaios verwendeten schon das
Wort »diabetes« (altgriech.: »durchflieBen«).
Der berithmte Arzt Galenos bezeichnete den
Diabetes treffend als »Harndurchfall«. 1675
beschrieb Thomas Willis den Geschmack des
Urins als honigsii8 und kreierte die Be-
zeichnung »Diabetes mellitus« (»honigsiifSer
Durchfluss«).

Obwohl bereits 1683 Johann Conrad
Brunner Hunden die Bauchspeicheldriise
entfernte und als Folge extremen Durst und
hdufiges Wasserlassen der Hunde beob-
achtete, lebte der Glaube, die Niere sei fiir

solche Symptome verantwortlich, in der
Medizin noch weiter fort. SchlieRlich waren
es 1889 die Arzte Oskar Minkowski und
Josef von Mering, die den Nachweis erbrin-
gen konnten (auch sie entfernten einem
Hund die Bauchspeicheldriise), dass eine
Erkrankung der Bauchspeicheldriise fiir den
Diabetes mellitus verantwortlich ist. 20 Jah-
re zuvor hatte Paul Langerhans die Inselzel-
len in der Bauchspeicheldriise beschrieben,
deren Funktion aber nicht untersucht. Heute
wissen wir, dass die nach ihm benannten
»Langerhansschen Inselzellen« das Hormon
Insulin produzieren. Einer der gréf3ten
medizinischen Erfolge im 20. Jahrhundert
war die Extraktion von Insulin aus tieri-
schen Bauchspeicheldriisen durch Frederick
Banting und Charles Best 1921.

Diabetes nimmt tiberhand

Der Diabetes mellitus ist die hdufigste
Stoffwechselkrankheit in den westlichen
Industrienationen. Sie sind also »in guter
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Gesellschaft«, wenn Sie selbst erkrankt sind.
Friiher hatte man von einer »Volkskrank-
heit« gesprochen, aber die Erkrankung ist
weit mehr, denn sie greift rasend schnell um
sich, {iber Landergrenzen und Kontinente
hinweg. Nach Angaben der Internationalen
Diabetes-Foderation waren 2017 weltweit
ca. 425 Millionen Menschen an Diabetes
erkrankt. Die prognostizierte Zunahme der
Zahlen ist erschreckend. Bis 2030 sollen
weltweit 54% mehr Menschen an Diabetes
leiden als 2017, in Afrika sogar bis zu 98%
mebhr.

Die Zahlen sind so beunruhigend, dass sich
mit diesem Thema auch die UNO befasst und
Diabetes zu einer »globalen Bedrohung der
Menschheit« erklart hat. Beim 3. UN-Gipfel
fiir nicht ibertragbare Krankheiten (also
nicht AIDS oder Tuberkulose usw.) 2018
mussten die Regierungen weltweit einrdu-
men, dass ihr 3 Jahre zuvor formuliertes
Ziel, vorzeitige Todesfélle aufgrund dieser
Erkrankungen um ein Drittel bis 2030 zu
senken, beim jetzigen Umsetzungstempo

nicht erreicht werden kann. In Deutsch-
land sind 10%-12 % der Bevolkerung (man
geht von einer Dunkelziffer aus) betroffen.
95% von ihnen sind Menschen mit einem
Typ-2-Diabetes. Jedes Jahr erhalten rund
500000 Menschen in Deutschland neu die
Diagnose »Diabetes«.

Auch fiir Deutschland hat die Deutsche Di-
abetes Gesellschaft 2018 »Schockerzahlen«
veroffentlicht. Ein Fiinftel aller Todesfille in
Deutschland ldsst sich direkt auf den Dia-
betes zuriickfiihren. Im Deutschen Gesund-
heitsbericht heif3t es, dass durch Diabetes
und seine Folgekrankheiten jdhrlich Kosten
von rund 35 Milliarden Euro entstehen.

Losgetreten hat die Diabeteswelle eine Uber-
gewichtsepidemie, da die meisten Menschen
mit einem Typ-2-Diabetes - ausgehend von
ihrem Body-Mass-Index - {ibergewichtig
oder adip6s sind.

Die entscheidende Rolle spielt aber nicht das
Gewicht an sich, sondern die Fettverteilung.
Das Risiko, an Diabetes zu erkranken, ist viel
starker ausgepragt bei vermehrtem Bauch-
fett (Viszeralfett). Menschen mit Bauchfett
werden zum »Apfeltyp« gezdhlt. Lagert sich
das Fett eher an den Hiiften und an den
Oberschenkeln an, spricht man vom »Bir-
nentyp«. Salopp kann man sagen »Hiiftgold«
ist weniger schlimm als »Rettungsringe«.

Die Volksschauspielerin Heidi Kabel hat
einmal gesagt: »Flirtende Ehemdnner am
Strand sind keine Gefahr, denn sie schaf-
fen es nicht, lange genug den Bauch ein-
zuziehen.« Leider ist Ubergewicht kein
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Schonheitsproblem, sondern eine echte
gesundheitliche Gefahr. Ubergewicht kann
zu einem Mix aus Stérungen der Gesundheit
fiihren. Ein solcher Mix heif3t in der Medizin
»Syndrome. Ubergewicht und Bewegungs-
mangel kdnnen zu einem sogenannten
»metabolischen Syndrom« (Stoffwechselsyn-
drom) fithren. Dazu gehéren Typ-2-Diabetes,
Fettstoffwechselstérungen z.B. mit erhoh-
tem Cholesterin, Bluthochdruck und erhéh-
ter Harnsdure. Oft entsteht der Diabetes als
letzte Krankheit bei Menschen mit einem
metabolischen Syndrom.

Leider erhalten Menschen mit einem me-
tabolischen Syndrom ihre Diagnose hdufig
wie einen Stempel aufgedriickt. Zu diesem
Stempel gehoren dann meistens Medika-
mente wie Antihypertonika (Mittel gegen
Bluthochdruck), Cholesterinsenker mit ihren
vielen Nebenwirkungen u.v.m. Diese Krank-
heiten gehen aber mit diesen Medikamen-
ten nicht weg, es werden nur die Symptome
unterdriickt.

Mir haben Patienten berichtet, dass in vielen
Arztpraxen nicht nur der Rezeptblock fiir
diese Medikamente geziickt, sondern auch
der Zeigefinger erhoben wird. »Nehmen

Sie ab, machen Sie Sport.« Ein Mantra, das
gebetsmiihlenartig wiederholt wird. Sie
kennen das sicherlich auch.

Viele Patienten wissen gar nicht, wie sie ab-
nehmen sollen. Sie scheitern zum x-ten Mal
an Didten und fiihlen sich fiir Sport zu dick
und unbeweglich. Beim ndchsten Arztter-
min wird nicht nur der Zeigefinger erhoben,
sondern eine Standpauke gehalten. Letztlich
seien sie selbst schuld. Als einzige Option
wird dann eines der zahlreichen Antidiabe-
tika verschrieben, die zwar die Blutzucker-
werte verbessern, aber nicht heilen.

Achtung!

35% der Menschen mit einem
metabolischen Syndrom haben ein
Schlafapnoesyndrom. Ubersetzt heifit
Schlafapnoe: Atemstillstand im Schlaf.
Diese Zustdnde konnen langer als

10 Sekunden andauern und stéren die
Erholungsfunktion des Schlafes er-
heblich. Wenn Sie tagsiiber sehr miide
sind oder sogar einen Sekundenschlaf
bei sich bemerkt haben, sprechen Sie
unbedingt mit Ihrem Arzt dariiber.

Mit diesem Buch wird das jetzt anders: Sie
kommen raus aus der Einbahnstralle, da Sie
Ihre Darmbakterien zu Verbiindeten machen
gegen das metabolische Syndrom, gegen

die Zuckerkrankheit und gegen das Uberge-
wicht.

Wie das funktioniert, erfahren Sie jetzt. Die
entsprechenden Hilfestellungen zur Erndh-
rung finden Sie im Buchteil »Die Darmbakte-
rien stdrken« (Seite 46) und im Rezeptteil
(Seite 118).

In der Bauchspeicheldriise wird Insulin her-
gestellt. Wahrend wir den Speichel im Mund
benétigen, um die Nahrung einzuspei-
cheln, brauchen wir den »Bauchspeichelg,
um den Zucker im Blut (er kommt dorthin
iiber unsere Nahrung) in die Kérperzellen
hineinzutransportieren. Die Koérperzellen
bendtigen die Zuckermolekiile als Nahrstoff

aus: Renkawitz, Diabetes besiegen mit einem gesunden Darm (ISBN 9783432110547) © TRIAS Verlag



und Energiesubstrat. Allerdings kdnnen die
Zuckermolekiile nicht einfach in die Zellen
hineinschliipfen. Sie benétigen Insulin als
Schliissel, um die »Zelltiiren« zu 6ffnen.

Typ-1-Diabetes

Bei Typ-1-Diabetes handelt es sich um eine
»Autoimmunerkrankungg, bei der die kor-
pereigene Abwehrkraft falsch gepolt ist und
die eigenen Langerhansschen Inselzellen
(Betazellen) zerstort werden. Es entsteht ein
absoluter Insulinmangel. Die Therapie ist
das Spritzen von Insulin - Tabletten helfen
nicht.

Typ-2-Diabetes

Frither nannte man den Typ-2-Diabetes auch
»Altersdiabetes«, da vor allem dltere Men-
schen davon betroffen waren. Inzwischen
bekommen aber immer mehr Menschen den
Typ-2-Diabetes bereits mit unter 60 Jahren.
Selbst Kinder erkranken daran, und zwar
immer ofter. Die Bezeichnung Altersdiabetes
ist also langst nicht mehr korrekt.

Bei diesem Diabetestyp ist die Sache kom-
plizierter. Die eigentliche Ursache ist eine
sogenannte »Insulinresistenz«. An den Ober-
flaichen der Zellen befinden sich Rezeptoren,
die man sich wie ein Schliisselloch vorstel-
len kann. Wenn das Insulin an die Zellwand
klopft, kommen Transporteiweif3e zur Tiir,
um sie fiir die Zuckermolekiile zu 6ffnen.
Ubergewichtige Menschen haben nun ein
doppeltes Problem. Erstens kommen die
TransporteiweilSe, die die Rolle eines Tiir-
offners haben, nicht zur Zellwand. Zweitens
kann das Insulin die Tiir nicht 6ffnen. Denn
bei Menschen mit einem Typ-2-Diabetes
sind die Schliissellocher deformiert und die
»Insulinschliissel« passen nicht hinein.

Diabetes und die Risikofaktoren verstehen

Das Ergebnis ist: Der Zucker aus den ver-
speisten Kohlenhydraten hduft sich im Blut
an und der Blutzucker steigt. Der iiber-
schiissige Zucker wird in Fett umgewandelt
und gespeichert. Wie reagiert der Kérper?
Er produziert immer mehr Insulin, auf dass
doch der richtige Schliissel dabei sei, der die
Zellen 6ffnen kann - leider keine Chance. Es
werden immer mehr »Insulinschliissel« pro-
duziert, die Betazellen in der Bauchspeichel-
driise immer mehr tiberfordert, bis dann der
Schliisselproduzent so ausgelaugt ist, dass
er gar kein Insulin mehr herstellen kann.
Zundchst ist es nur ein »Burnout« der Beta-
zellen, spiter ein komplettes Versagen mit
Einstellung der Insulinproduktion. Das ist
dann der Zeitpunkt, an dem auch Tabletten
bei einem Typ-2-Diabetes nicht mehr helfen
und Insulin gespritzt werden muss. Aber so
weit lassen wir es gar nicht erst kommen.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen in der Kiiche,
schmieren sich ein Brot und belegen es mit
Ihrem Lieblingskase. Ihnen lduft das Wasser
im Mund zusammen - aber nicht nur das.
Thre Bauchspeicheldriise beginnt bereits mit
der Produktion von Insulin, um zu Beginn
der Mahlzeit geniigend Insulin bereitzu-
stellen. Das ist wichtig, da die Zellen Ihres
Koérpers das in einzelne Zuckermolekiile zer-
legte Brot als Energie benétigen. Es kommt
also darauf an, dass geniigend Insulin zum
richtigen Zeitpunkt in der Bauchspeichel-
driise produziert wird.

Bei Menschen mit einem Typ-2-Diabetes ist
dieser Mechanismus gestort. Die Insulinbe-
reitstellung ist nicht geniigend schnell und
auch zu gering, um ein Ansteigen des Zu-
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ckers im Blut zu verhindern. Es muss nach-
justiert, quasi nachgeladen werden. Wenn
Sie schon einmal einen Biathlonwettkampf
verfolgt haben, kdnnen Sie sich vorstellen,
wie lange ein solches Nachladen dauern
kann. In der Zwischenzeit ist der Blutzucker-
spiegel schon kraftig angestiegen.

Isst jemand stdndig zu viele Kohlenhydrate
und zu viel Zucker, produziert die Bauch-
speicheldriise unentwegt Insulin. Immer
mehr und mehr. Man nennt das »basale
Hyperinsulindmie«. Die Zellen sind aber
langsam satt, ihnen ist richtig schlecht

vom Zucker, sie wehren sich jetzt gegen

das Insulin und machen dicht. Sie kénnen
das sicher nachvollziehen. Nach 3 Stiicken
Torte wird man langsam sauer und viel-
leicht auch aggressiv, wenn einem die Tante
beim Geburtstag noch ein Stiick aufdrangen
mochte. Wissenschaftlich gesprochen ist das
»Dichtmachen der Zellen« gegen Insulin die
Insulinresistenz.

Was hat mein Nagellack mit Diabetes
zu tun?

In den letzten Jahren wurden erstaunli-

che Untersuchungen veroffentlicht. Sie
beschiftigen sich mit neuen Ursachen der
Entstehung des Typ-2-Diabetes und zeigen,
wie Umweltbedingungen das Diabetesrisiko
erhdhen. Eine grofe Rolle spielen die Phtha-
late. Sie sind chemische Abkémmlinge der
Phthalsdure und werden als Weichmacher
fiir Kunststoffe und PVC verwendet. Unter-
suchungen in Boston konnten zeigen, dass
Phthalate an der Entstehung des Typ-2-Dia-
betes beteiligt sind. Je héher die Belastung,
desto hoher die Gefahr. Frauen, die am meis-
ten mit Phthalaten belastet waren, hatten

ein doppelt so hohes Risiko, an Diabetes zu
erkranken.

Phthalate finden sich unter anderem in
vielen Kosmetika und Kérperpflegartikeln
wie Seife, Kérperlotion, Nagellack, Parfiim,
Haarspray, Sonnencreme. Auch manche
Medikamente sind nicht frei von Phthalaten.
Die Stoffe werden eingeatmet, geschluckt
oder iiber die Haut aufgenommen. Vermei-
den Sie deshalb auch Nahrungsmittel und
Getranke aus Plastikverpackungen.

Risikofaktoren Luftverschmutzung
und Larm

Die beiden gefdhrlichsten umweltbedingten
Bedrohungen fiir die Gesundheit sind Luft-
schadstoffe und Verkehrslarm. Bei Frauen, die
im dicht besiedelten und durch Industrie ge-
pragten Ruhrgebiet mit erhéhten Feinstaub-
und Stickoxidwerten leben, steigt das Risiko,
an Typ-2-Diabetes zu erkranken, um 15%
gegeniiber Frauen in ldndlichen Gebieten. Fiir
Menschen, die an extrem befahrenen StraSen
wohnen, ist Studien zufolge das Risiko, an
Diabetes zu erkranken, doppelt so hoch wie in
verkehrsberuhigten Zonen. In einer dani-
schen Studie an 57000 Erwachsenen erhohte
sich das Diabetesrisiko um 8-11%, wenn der
Verkehrslarm um 10 dB anstieg.

Langfristig schddigen erhdhte Blutzucker-
werte BlutgefdRRe, Nerven und innere Orga-
ne. Bereits am ersten Tag meiner drztlichen
Tdtigkeit lernte ich auf einer ganz normalen
internistischen Mannerstation eines mittel-
groBen Krankenhauses Patienten kennen,
die an diabetischen Spdtschdden litten. Ich
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war so voller Mitgefiihl fiir diese Menschen,
dass ich mir vornahm mitzuhelfen, um diese
Spdtschdden zu vermeiden.

Als ich noch als Oberdrztin auf einer spezi-
ellen Diabetesstation arbeitete, trafen sich
Diabetesexperten aus allen europdischen
Landern 1989 in St. Vincent, einem Ort in
Oberitalien. Es wurde die »St.-Vincent-De-
klaration« verabschiedet. Alle teilnehmen-
den Arzte und Therapeuten, die Menschen
mit Diabetes behandelten, sowie die Pati-
entenorganisationen haben sich auf diese
Deklaration verpflichtet, was auch ich mit
groRer Gewissenhaftigkeit getan habe. Die
Zielvorgaben waren unter anderem: die Ver-
minderung der Erblindungen aufgrund von
Diabetes um ein Drittel, die Reduzierung der
Haufigkeit von diabetesbedingtem Nieren-
versagen um ein Drittel, die Senkung der
Zahl von diabetesbedingten Amputationen
um die Hélfte und die Verminderung der
HerzkranzgefdBprobleme bei Diabetikern.

Leider hat sich bis heute nichts Grundlegen-
des gedndert. Wir laufen den Vorgaben der
»St.-Vincent-Deklaration« weiter hinterher.
Die Zahlen und jedes Einzelschicksal sind
weiter erschreckend. Zur Verdeutlichung:
Auf einer Prasentation anldsslich des
Deutschen Diabeteskongresses 2017 wurde
dartiber diskutiert, dass die Anzahl der
Patienten mit der Diagnose »diabetisches
FuRsyndromk stetig steigt.

Bewegung ist nicht gleich Bewegung
Viele Menschen sagen: Ich habe ein grof3es
Haus und laufe bei der Hausarbeit stdn-

Diabetes und die Risikofaktoren verstehen

dig hin und her und treppauf, treppab. Es
stimmt, dass jede kleine korperliche Beta-
tigung gut ist. Man nennt diese Bewegung
auch »unstrukturierte Aktivitit«. Nehmen
Sie auf alle Fille immer die Treppe und nicht
den Aufzug oder die Rolltreppe, fahren Sie
mit dem Fahrrad und nicht mit dem Auto
und machen Sie - wenn moglich - Garten-
arbeit. Gonnen Sie sich die Zeit fiir scho-

ne Spaziergdnge. Sie tun nicht nur ihrem
Korper etwas Gutes, sondern auch Threr
Seele. Sie konnen entspannen und die Natur
geniefSen.

Wenn Sie aber tatsachlich nachhaltig Ihren
Stoffwechsel positiv beeinflussen wollen,

ist es wichtig, dass Sie sich zusatzlich zu
diesen Alltagsbewegungen strukturierte
sportliche Betdtigungen suchen. Warum?
Sportliche Betatigung bessert den Schliissel-
loch-Schliissel-Mechanismus (Seite 13):

Das Insulin kann besser an die Rezeptoren
binden und es entstehen sogar mehr Insulin-
rezeptoren.

Suchen Sie sich die richtige Sportart
aus

Viele Menschen beginnen Sport zu treiben
und geben es nach einigen Wochen auf.
Wenn man sich endlich aufgerafft hat, Sport
zu treiben und es dann »drangibtg, ist das
eine echte vertane Chance fiir Ihren Kérper,
fiir Ihren Stoffwechsel und fiir Sie insgesamt.
Suchen Sie sich die Sportart aus, die Ihnen
gefdllt. Lassen Sie sich nicht von einem Arzt,
Ihrem Partner/Ihrer Partnerin, Freunden
oder Ihren Kindern zu etwas iiberreden, das
Ihnen nicht gefallt.

Egal, wofiir Sie sich letztlich entscheiden,
es sollte auf jeden Fall eine Ausdauersport-
art sein. Solche Sportarten sind Walken
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und Nordic Walking, Schwimmen, Tanzen,
Radfahren. Wer es mag, kann auch ein
Fitnessstudio besuchen. Vielleicht denken
Sie jetzt: »Igitt, ein Fitnessstudio mit lauter
vor Kraft protzenden jungen Mannern.«

Das habe ich auch gedacht und bin heute
begeistert von dem vielfdltigen Angebot an
Ausdauer- und Krafttraining. Die »Mucki-
jungs« sind ab 19 Uhr im Fitnessstudio und
am Samstag. Zu anderen Zeiten - besonders
vormittags - finden Sie eher dltere Semester,
die auf dem Crosstrainer oder dem Fahrrad
mit ebenso wenig Watt trainieren wie Sie.
Besonders gut finde ich, dass man z.B. iiber
ein Zirkeltraining in einer halben Stunde fast
alle Muskeln des Korpers trainieren kann.
Das ist zeitsparend und effektiv.

Tricks gegen den inneren
Schweinehund

Viele Menschen scheitern an kleinen
Hindernissen, die Sie vorher bedenken
sollten. Da ist erst einmal der eigene innere
Schweinhund als gré3tes Hindernis. Verab-
reden Sie sich mit Freunden oder Freundin-
nen zum Sport. So kdnnen Sie sich schlecht
vor dem Termin driicken. Wahlen Sie eine
Sportanlage, eine Schwimmhalle oder einen
Kurs bei sich in der Ndhe, zu dem Sie idea-
lerweise nicht mit dem Auto fahren miis-
sen (dann fallt das Argument »schlechtes
Wetter« im Winter weg). Halten Sie sich eine
festgelegte Zeit an einem bestimmten Wo-
chentag fiir Ihren Sport frei. Markieren Sie
den Dauertermin im Kalender. Falls Sie sich
noch nicht zum Sport durchringen kénnen,
ist das kein Hindernis, jetzt weiterzulesen
und die anderen Tipps und Erndhrungsvor-
schldge in Ihr Leben einzubeziehen. Bewe-
gungsmangel fordert zwar nachweislich die
Entwicklung eines Diabetes und verschlech-

tert die Stoffwechsellage, er ist aber nicht
die Ursache eines Diabetes.

Mona Lisa und Mozart kénnen helfen
Gonnen Sie sich einen Theater- oder Kino-
abend, einen Besuch im Museum oder in
einer Ausstellung. Oder gefallt Ihnen ein
Jazzabend, eine Operngala oder ein Lie-
derabend mit einem italienischen Sanger
besser? Der Mensch ist ein ganzheitliches
Wesen, dem nicht nur kérperliche, sondern
auch geistige Bewegung hilft. Denken Sie
nicht nur an Ihre Blutzucker- oder Blut-
druckwerte. Lassen Sie sich nicht auf diese
Messdaten reduzieren. Tun Sie sich etwas
Gutes. Britische und norwegische Studien
belegen, dass Kultur gesundheitsférdernd
wirkt. In einigen Ldandern (z.B. in Finnland)
gibt es bereits Kultur auf Rezept.

Vielen Menschen, die an Typ-2-Diabetes
erkrankt sind, werden von den Arzten soge-
nannte Antidiabetika verordnet - vielleicht
gehoren Sie auch dazu. Es ist aber gar nicht
notig, sofort Medikamente einzunehmen,
wenn erh6hte Blutzuckerwerte festgestellt
werden. Wir versuchen, Thnen in diesem
Buch Tipps zu geben, damit Sie erst gar kei-
ne Arzneien einnehmen miissen oder diese
Medikamente reduzieren oder gar absetzen
koénnen.

Eigentlich sind die Medikamente, die
Antidiabetika genannt werden, gar keine
richtigen Antidiabetika. Denn sie bekdmp-
fen den Diabetes gar nicht, sondern setzen
nur an der Spitze des Eisberges an, niamlich
bei den erhohten Blutzuckerwerten. Sie
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sind wie ein Make-up, das die unreine Haut
glatt und schén wirken ldsst, aber nicht die
Ursache fiir Pickel und Co. an der Wurzel
packt. Es kann nur Ihr Ziel sein, diese »Ma-
ke-up-Medikamente« absetzen zu konnen
und dennoch die Blutzuckerwerte in einen
normalen Bereich zu bekommen, damit auf
Dauer keine Spdtschdden auftreten. Das
geht, wenn Sie mit Ihren Darmbakterien
zusammenarbeiten, die guten férdern und
die schlechten aus dem Darm rauswerfen.
Machen Sie aber bitte keine Selbstexperi-
mente, sondern sprechen Sie die Einnahme
bzw. das Absetzen der Medikamente immer
mit [hrem Arzt ab.

Medikamente mit Wirkung auf die
Bauchspeicheldriise

»quetschen« die Betazellen wie eine Zitro-
ne aus, damit diese Insulin produzieren
Insulin gelangt nicht in die Zellen (»kaput-
ter Schliissel«) — Blutzuckerspiegel steigt
die Folgen sind Hunger und langfristig
Ubergewicht

Gefahr der Unterzuckerung, wenn man
nicht zum Essen kommt

hemmen den Abbau des Hormons GLP-1
durch das Enzym DPP-4

dadurch wird mehr Insulin produziert
werden meist in Kombination mit anderen
Medikamenten eingesetzt, wenn ein Me-
dikament nicht ausreicht

ganz selten kann es zu einer Bauchspei-
cheldriisenentziindung kommen (bei
einer familidren Vorerkrankung in dieser
Richtung DPP-4-Hemmer meiden)

auch Inkretin-Mimetika genannt

Diabetes und die Risikofaktoren verstehen

ahmen das Darmhormon GLP-1 nach, das
die Insulinproduktion anregt

wirken appetithemmend und verzégern
die Magenentleerung

miissen je nach Praparat tdglich oder nur
einmal wochentlich gespritzt werden

Medikamente ohne Wirkung auf die
Bauchspeicheldriise

die Nummer 1 unter den Antidiabetes-
Prdparaten

der »Schliisselloch-Reparierer«: Das Ge-
webe wird wieder fiir Insulin empfindlich,
die Insulinresistenz wird gesenkt und
damit auch der Blutzuckerspiegel

hemmt die Zuckerneubildung in der Leber
positive Wirkung auf die Darmbakterien
Akkermansia muciniphila und Bifidobak-
terium adolescentis (Seite 31)
Gewichtsreduktion

gerade zu Beginn der Einnahme hdufig
Beschwerden wie Durchfall, Ubelkeit und
Erbrechen

bei lingerer Einnahme kann ein Mangel
an Vitamin B;, entstehen (Holotranscoba-
lamin-Wert im Labor kontrollieren lassen)

spielen eine geringe Rolle in der Therapie
verzogern die Zuckeraufnahme aus der
Nahrung

rufen haufig starke Blahungen, Durchfall
und Bauchschmerzen hervor

vermehrte Ausscheidung von Zucker mit
dem Urin — Blutzucker wird gesenkt

in bis zu 10% der Fdlle fiihren sie zu Infek-
tionen in den Harnwegen und im Genital-
bereich - insbesondere bei Frauen
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