Diabetes mellitus Typ 3
Basisinformationen

Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung des Zuckerstoffwechsels, bei der
der Blutzucker im Kérper unbehandelt immer weiter ansteigen wiirde. Dieses Uber-
maf an Zucker im Blut wird zum Teil, in Abhdngigkeit von der Blutzuckerhéhe, mit
dem Harn ausgeschieden und wiirde st schmecken. Zur drztlichen Untersuchung
gehorte friher neben dem Beschau des Harns ebenso eine Geschmacksprobe des
Urins, um eine Diagnose stellen zu kénnen. Dabei konnte eine Zuckerkrankheit an
dem siiBen Geschmack erkannt werden, woher auch die Bezeichnung ,Diabetes
mellitus” seinen Ursprung hat. Diese medizinische Krankheitsbezeichnung kommt
aus dem Lateinisch- Griechischen und bedeutet tibersetzthonigstBer Durchflus$

Zuckerstoffwechsel

Fiir den menschlichen Organismus ist Zucker lebensnotwendig. Wir bendtigen Zu-
cker (Glukose) alsEnergielieferant fiir unsere Zellen. Ohne Glukose als Nahrstoff
konnten wichtige Korperzellen z.B.im Gehirn oder in den Muskeln ihre Arbeit nicht
leisten - Denkprozesse und Bewegung waren nicht moglich.

Fir ein Gleichgewicht des Blutzuckerspiegels ist der sogenannte Zuckerstoffwech-
sel zustandig. Dieser beginnt tGiber den Weg der Nahrung, die wir taglich zu uns
nehmen. Die aufgenommenen Nahrstoffe werden im Darm gespalten — so dass z.B.
aus Starke in Kartoffeln oder Nudeln Glukose entstehen kann. Uber den Darm und
auch tber die Leber gelangt dann der Zucker in den Blutkreislauf, iber welchen die
Glukose an alle Korperzellen gelangen kann. Hier beginnt die eigentliche Arbeit
des Zuckerstoffwechsels, der tber mehrere Hormone gesteuert wird. Insulin und
Glucagon spielen dabei die entscheidenden Rollen.

Insulin — eine Schlisselsubstanz

Das Hormon Insulin hat zwei Aufgaben. Damit Glukose aus der Blutbahn in die
Korperzellen Giberhaupt aufgenommen und dort ,verbrannt” bzw. verstoffwechselt
werden kann, ist Insulin notwendig. Insulin dient quasi als Schliisselsubstanz an
den Rezeptoren, um die Zellen zu 6ffnen und den Zucker in die Zellen aufzuneh-
men. Als Folge dieser Schliissel-Schloss-Funktion sorgt Insulin als einziges Hormon

in unserem Korper dafiir, den Blutzuckerspiegel nach den Mahlzeiten langsam wie-
der abzusenken.

Das Hormon Glucagon ist eine Art ,Gegenspieler” des Insulins und mobilisiert
Zuekerreserven aus der Leber und kann dadurch den Blutzucker im Kérper erhdhen.
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Bauchspeicheldriise

Bauschspeicheldriise

Die Bauschspeicheldriise (Pankreas), ein wichtiges Organ fiir die Regulation des
Zuckerstoffwechsels, ist eine zwolf Zentimeter lange Driise, die unterhalb des Ma-
gens im hinteren Bauchraum liegt. Die Bauchspeicheldriise findet meist wenig Be-
achtung und ihre Funktion ist vielen Menschen haufig nicht bekannt. Erst wenn
Stérungen der Bauchspeicheldriise auftreten, wird uns die Bedeutung der Bauch-
speicheldriise fiir den gesamten Stoffwechsel bewusst.

Die Bauchspeicheldriise erfiillt insbesondere zwei Aufgaben:

Blutzuckerregulation

Insulin, das Schliisselhormon fiir die Blutzuckerregulation, wird in der Bauchspei-
cheldriise gebildet - wie auch das Glucagon und weitere Hormone.

Diese Funktion der Bauchspeicheldriise nennt man auch endokrine Funktion.

Die Zellen, in denen das Insulin hergestellt wird, sind die nach ihrem Entdecker Paul
Langerhans benannten Langerhans'schen Inseln (auch Inselzellen oder B-Zellen -
gesprochen Beta-Zellen - genannt). Sie liegen ,insel"-artig gruppiert Gber die ge-
samte Bauchspeicheldriise verteilt. Von diesen Inseln abgeleitet wurde die Bezeich-
nung Insulin. Ein gesunder Erwachsener hat ca. eine Million solcher Inselzellen.

Besteht ein Mangel an Insulin oder verliert das Insulin seine Wirkung (Resis-
tenz), kdnnen die Zellen keinen Zucker aufnehmen, der Zucker verbleibt im Blut.
Die Zuckerkonzentration im Blut steigt somit an, was zu einer dauerhaften Er-
hohung (Hyperglykamie) flhren kann. Gleichzeitig bewirkt der Insulinmangel
einen Zucker- und damit Energiemangel in den Zellen.

Regulation der Verdauung

Die Bauchspeicheldriise ist dariiber hinaus wichtig fir die Verdauung, da sie mehr
als 20 verschiedene Verdauungsenzyme produziert, die die Nahrung in kleinste
Bausteine zerlegen. Die Enzyme ermdglichen, dass die Nahrung aus dem Darm ins
Blut aufgenommen werden kann. Taglich produziert die Bauchspeicheldriise etwa
0,5 - 1,5 Liter Verdauungssekrete und gibt diese in den Diinndarm ab.

Diese Funktion der Bauchspeicheldriise wird auch als exokrine Funktion bezeichnet.

Fehlen die Bauchspeicheldriiseenzyme kann zusétzlich zu der Blutzuckerentgleisung
die Nahrung nicht richtig zerlegt und deren Bestandteile nicht in das Blut aufge-
nommen werden, was erhebliche Durchfille, Bldhungen und Bauchkrdmpfe zur
Folge hat. Dariiber hinaus kommt es zu Mangelzustanden, insbesondere von fett-
[6slichen Vitaminen, im Korper.



Formen des Diabetes

Diabetes mellitus wird in Abhingigkeit von Entstehung [ Ursachen in vier ver-
schiedene Diabetes-Typen unterteilt

> Typ-1-Diabetes - eine Autoimmunerkrankung, die einen absoluten
Insulinmangel auslost

> Typ-2-Diabetes - ein relativer Insulinmangel, der mit einer Insulinresis-
tenz (einer verminderten Wirkung des Insulins) und einer gestérten Insu-
linausschiittung einhergeht

> Typ-3-Diabetes - wird auch bezeichnet als ,andere spezifische Diabetes-
Typen" und kann durch Erkrankungen der Bauchspeicheldriise hervorgeru-
fen werden oder medikamentds induziert sein oder durch genetische De-
fekte oder weitere Ursachen - siehe nachfolgende Kapitel

<> Typ-4-Diabetes - wird auch als Gestations- oder Schwangerschaftsdiabetes
bezeichnet - eine erstmals wahrend der Schwangerschaft aufgetretene
oder diagnostizierte Glukosetoleranzstérung

Quelle: Klassifikation gemaB Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft,
Aktualisierte Version 2011
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Ursachen Diabetes Typ 3

Diabetes Typ 3 wird in acht verschiedene Untergruppen (A - H) unterteilt, die sich
im Wesentlichen an den mdéglichen Ursachen der Erkrankung orientieren.

Einteilung der verschiedenen Untergruppen des Diabetes Typ 3

genetische Defekte der Betazelle

genetische Defekte der Insulinsekretion

Bauchspeicheldriise erkrankt oder zerstort

Diabetes durch hormonelle Stérungen (Endokrinopathien)
Diabetes durch Medikamente oder Chemikalien

Infektionen

ungewodhnliche Formen des immunvermittelten Diabetes
andere genetische Syndrome, die mit Diabetes assoziiert sind

TOTMoO®w>

Quelle: Klassifikation der WHO (Weltgesundheitsorganisation), 1999 und Praxis-Leitline ,Defini-
tion, Klassifikation und Diagnostik des Diabetes mellitus” der Deutschen Diabetes Gesellschaft, 2011

Typ 3A - Gendefekte der Betazelle

Hierbei handelt es sich um vererbte genetische Defekte in den Betazellen (auch
Langerhans “sche Zellen oder Inselzellen genannt) der Bauchspeicheldriise. In den
Betazellen wird das Insulin produziert. Der genetische Defekt wird auch MODY ge-
nannt = Maturity Onset Diabetes of the Young, libersetzt hei3t diese Bezeichnung
in etwa ,Erwachsenendiabetes, der bei Jugendlichen auftritt"

Der Krankheitsverlauf dhnelt dem des Diabetes Typ 2, betroffen sind jedoch vor
allem Kinder und Jugendliche und nicht Erwachsene, wie sonst typisch bei Diabe-
tes Typ 2. Die Patienten sind allerdings meist normalgewichtig, was bei Diabetes Typ
2 wiederum eher untypisch ist. Daher wird bei diesen Patienten manchmal félsch-
licherweise ein Diabetes Typ 1 diagnostiziert.

Dieser Sachverhalt hat im Hinblick auf die Therapie eine Bedeutung, da Diabetes
Typ 1 mit Insulin behandelt wird, bei einem MODY kénnte jedoch ggfs. in den An-
fangsstadien Bewegung und ballaststoffreiche Erndhrung mit wenig Kohlehydra-
ten und tierischem Fett ausreichen.

Bisher wurden sieben Mody-assoziierte Gene und dementsprechende klinische Un-
tergruppen identifiziert.



Typ 3B - Genetische Defekte der Insulinsekretion
Genetische Defekte der Insulinsekretion bedeutet: Insulin hat eine schlechtere Wirkung.

Insulinresistenz Typ A

Das sogenannte Insulinresistenz-Syndrom Typ A gehort zu einer Gruppe von aus-
gepragt insulin-resistenten Syndromen - dies bedeutet, Insulin hat keine Wirkung
mehr auf die Blutzuckerregulierung.

Zu der Gruppe der insulin-resistenten Syndrome gehdren weiterhin Leprechaunis-
mus, Lipodystrophien, Rabson-Mendehall-Syndrom und das Insulinresistenz-Syn-
drom Typ B.

Quelle: www.orphanet.de Gutachter Dr. Corinne Vigouroux, 2009

Insulinresistenz Typ A geht mit einer ausgeprigten Insulinresistenz sowie Hautver-
anderungen (Acanthosis nigricans), insbesondere starke Pigmentierung und Verhor-
nung vorzugsweise der Leisten- und Achselregion und weiteren Symptomen einher.

Lipathropischer Diabetes

Lipathropischer Diabetes wird auch als Lawrence-Syndrom bezeichnet und ist ein
Gendefekt, der zu einem Schwund von Unterhaut-Fettgewebe flihrt. Weiterhin
entwickelt sich eine starke Insulinresistenz.

Typ 3C - Erkrankung oder Zerstorung der Bauchspeicheldriise

Aufgrund von Erkrankungen, Verletzungen oder gar der Entfernung der Bauch-
speicheldriise kann sich ein Diabetes Typ 3C entwickeln. Der Diabetes Typ3C wird
daher auch als pankreopriver Diabetes bezeichnet und ist die Untergruppierung
mit den meisten Betroffenen.

Folgende Ursachen kdnnen vorliegen:

Entziindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis)

Es wird zwischen einer akuten und einer chronischen Entziindung der Bauchspei-
chendriise unterschieden.

Eine Entziindung der Bauchspeicheldriise kann sowohl zu einem Ausfall der exo-
krinen als auch endokrinen Bauchspeicheldriisenfunktion fiihren.

Ursachen Diabetes Typ 3
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Eine akute Entziindung fiihrt nur in seltenen Fillen (ca. 15 %) zu einem perma-
nenten Diabetes. Sind die Ursachen der Entziindung beseitigt, normalisieren sich
in der Regel auch die Funktionen der Bauchspeicheldriise. Zu den haufigsten Ur-
sachen der akuten Entziindung zdhlen Gallenwegserkrankungen und Gallensteine.

Eine chronische Entziindung flihrt in 40 - 50 % der Falle zu einem Diabetes. Die-
ser kann sich jedoch erst nach einigen Jahren, sogar maximal bis zu 20 Jahren nach
Auftreten der chronischen Entziindung entwickeln. Voraussetzung dafiir ist, dass
durch die Entziindung 90 % des Gewebes der Bauschspeicheldriise und somit der
Betazellen zerstort sind.

Ursache einer chronischen Bauchspeicheldriisenentziindung ist zu mehr als 70 %
ein Alkoholmissbrauch, nur zu einem geringen Prozentsatz liegt eine Gallengang-
erkrankung oder eine andere Ursachen vor.

Die Symptome einer Pankreatitis sind sehr schmerzhaft und begleitet von Ubelkeit,
kolikartigen Oberbauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, evtl. Gelbsucht und Fie-
ber.

Verletzungen/Entfernung der Bauchspeicheldriise

Durch Verletzungen wie z.B. einem Unfall kann es sein, dass ein Teil oder auch die
ganze Bauchspeicheldriise entfernt werden muss. Ebenso kann ein Riss der Bauch-
speicheldriise durch einen Unfall erfolgen. Die Funktion der Insulinproduktion ist
somit ganz oder teilweise eingeschrankt und muss entsprechend medikamentos
ausgeglichen werden.

Neoplasien
Als Neoplasie oder Neoplasma werden Neubildungen von Kérpergewebe bei Krebs-
tumoren bezeichnet.

Mukoviszidose/Zystische Fibrose

Mukoviszidose (libersetzt: ziher Schleim) oder zystische Fibrose (abgekiirzt: CF) ist
eine vererbte Stoffwechselstérung. Die Zusammensetzung aller sekretorischen Drii-
sen ist bei dieser Erkrankung verdndert (z.B. Bronchialsekret, Sekrete der Bauch-
speicheldriise, der Galle, des Diinndarms). Typisch ist die vermehrte Bildung und
erhohte Zahigkeit der Sekrete, die gebildet werden. In der Bauchspeicheldriise wer-
den so die inneren Gange verstopft und die angrenzenden Betazellen zerstort.

Etwa 30 % der Mukoviszidose-Patienten erkranken zusitzlich an Diabetes.



Hamochromatose

Hamochromatose wird auch als Eisenspeicherkrankheit bezeichnet und ist eine
Erbkrankheit, bei der der Kérper zu viel Eisen mit der Nahrung aufnimmt.

Das uiberschiissige Eisen filihrt langfristig zu einer Zerstérung der Betazellen.

Etwa 65 % der Betroffenen mit einer Himochromatose erkranken zusatzlich an
Diabetes.

Typ 3D - Diabetes durch hormonelle Stérungen (Endokrinopathien)
Unter dem Begriff Endokrinopathie werden Erkrankungen zusammengefasst, die
durch eine gestorte Funktion der Hormondriisen oder die fehlerhafte Wirkung der
Hormone ausgeldst werden. Die Uberproduktion der Hormone kann die Insulin-
wirkung beeinflussen.

Nachfolgend sind die méglichen endokrinopathischen Erkrankungen aufgefiihrt:

<& Cushing-Syndrom - Das Cushing-Syndrom, auch Morbus Cushing genannt,
wird hervorgerufen durch eine lang anhaltende, tibermaBige Bildung des
Hormons Cortisol in der Nebenniere. Auch durch eine Langzeiteinnahme
von Cortison, z.B. bei Rheuma kann sich als Nebenwirkung das Cushing-
Syndrom bilden. Nach dessen Absetzen, verschwindet das Syndrom jedoch
wieder.

<> Akromegalie - Akromegalie entsteht meist durch einen gutartigen Tumor
der Hirnanhangdrise, der vermehrt und unkontrolliert das Wachstums-
hormon Somatotropin ausschiittet.

<> Phaochromozytom - Beim Phdochromozytom handelt es sich um einen zu-
meist gutartigen Tumor der Nebenniere, der unkontrolliert die Hormone
Adreanalin und/oder Noradrenalin bildet und ins Blut abgibt.

<> Glucagonom - Glucagonom ist ein meist bdsartiger Tumor, der von den
Glucagon produzierenden A-Zellen der Bauchspeicheldriise ausgeht.

= Hyperthyreose - Die Hyperthyreose ist eine krankhafte Uberfunktion der
Schilddriise, die sich in einer lbermaBigen Produktion von Schilddriisen-
hormonen duBert.

<> Somatostatinom - Bei einem Somatostatinom handelt es sich um einen
bosartigen Tumor, der sowohl in der Bauchspeicheldriise, wie auch im
Zwélffingerdarm vorkommen kann und unkontrolliert das Hormon Soma-
tostatin produziert.

<> Aldosteronom - Aldosteronom ist ein meist gutartiger, das Hormon Aldos-
teron produzierender Tumor, zumeist an der Nebennierenrinde

Ursachen Diabetes Typ 3
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Typ 3E - Diabetes durch Medikamente oder Chemikalien

Einige Medikamente und auch Chemikalien flihren zu einer Stérung der Insulin-
sekretion und/oder —-wirkung und kdnnen so die Entstehung eines Diabetes be-
glinstigen.

Ein Diabetes, der durch Medikamente begiinstigt wird, wird auch als iatrogener
Diabetes bezeichnet. latrogen bedeutet unerwiinschte gesundheitliche Folge auf-
grund einer medikamentdsen Behandlung.

Zu den Medikamenten/Chemikalien zahlen:

<> Nikotinsdure - Medikamente aus der Gruppe der Nikotinsaure, auch Niacin
genannt, werden bei Stérungen des Fettstoffwechselstérungen eingesetzt.
Nikotinsdure ist ein wasserlosliches Vitamin des B-Komplexes.

< Glukokortikoide - Medikamente aus der Gruppe der Corticosteroide, einer
Klasse von Steroidhormonen aus der Nebennierenrinde - auch als Cortison
bekannt. Cortison ist das derzeit wirksamste Medikament gegen Entziin-
dungen und wird z.B. bei Rheuma, Asthma und entziindlichen Erkrankun-
gen eingesetzt.

< Schilddriisenhormone - Die in der Schilddriise gebildeten Hormone Triiod-
thyronin (T3) und Thyroxin (T4). Funktionsstérungen der Schilddriise und
Diabetes beeinflussen sich gegenseitig.

<  Alpha-adrenerge Agonisten und Beta-adrenerge Agonisten - Adrenerge
Rezeptoren oder auch Adrenozeptoren sind Rezeptoren, die von den na-
tlrlichen Botenstoffen Adreanalin und Noradrenalin aktiviert werden. Sie
werden auf vielfaltige Weise bei Arzneimitteln eingesetzt. Alpha-Adreno-
zeptoren werden z.B. bei Nasensprays, zur Blutdrucksenkung und Behand-
lung des Glaukoms verwendet. Beta-Adrenozeptoren (auch Beta-Sympa-
thomimetika) werden z.B. bei Asthma bronchiale und COPD (chronisch ent-
ziindliche Lungenerkrankung) eingesetzt.

<> Thiazide - Medikamente, die die Bildung und Ausscheidung von Harn for-
dern - auch Diuretika oder Benzothiadiazine genannt.

<> Dilantin - Medikament, das zur Behandlung bei Epilepsie und auch Herz-
rhythmusstérungen eingesetzt wird - auch Phenytoin genannt.



co Pentamidin - eine Substanz, die gegen parasitdre Erkrankungen einge-
setzt wird.

co Vacor - ist ein Rattengift.

c® Interferon-alpha-Therapie - Interferon ist eine Protein, das vor allem eine

antivirale und antitumorale Wirkung entfaltet. Alpha-Interferon wird z.B.
bei Hepatitis B- und C-Infektionen eingesetzt.

Typ 3F - Infektionen
Virale Infekte kénnen Ursache fiir einen Diabetes Typ 3 sein.

Kongeniale Roteln

Roteln sind eigentlich eine klassische Kinderkrankheit. Treten Roteln jedoch wéah-
rend der Schwangerschaft auf, kann dies schwerwiegende Folgen insbesondere fiir
das ungeborene Kind mit sich bringen. Neben vielen weiteren schwerwiegenden
maglichen Folgen kann sich ein Diabetes durch die Zerstérung der Betazellen bil-
den.

Zytomegalie-Virus

Das Zytomegalie-Virus gehort zu den Herpesviren. In der Regel verlauft eine In-
fektion vollig harmlos und meist unbemerkt. Etwa 60 % der Bevolkerung tragt das
Virus in sich. Gefahrlich wird der Virus, ahnlich wie bei Rételn, bei einem ungebo-
renen Kind.

Im Hinblick auf Diabetes kann der Virus eine Entziindung der Bauchspeicheldriise
auslosen.

Typ 3G - ungewdhnliche Form des immunvermittelten Diabetes
Hierbei handelt es sich um eine seltene Form einer immunologischen - das Im-
munsystem betreffende - Fehlsteuerung.

Insulin-Antikorper

Insulin-Antikdrper sind gegen Insulin gerichtete, vom Koérper produzierte Antikor-
per. Sie spielen bei Kindern unter flinf Jahren eine Rolle bei der Entstehung von
Diabetes. Diese Erkrankung wird auch Insulin-Autoimmun-Syndrom genannt.

Antiinsulin-Rezeptor-Antikdrper-Syndrom

Hierbei handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, bei der vom Koérper Auto-
antikorper gegen Insulin gebildet werden. Diese Erkrankung kommt vorwiegend
bei Japanern vor, die ein HLA-DR4-Merkmal aufweisen.

Ursachen Diabetes Typ 3
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«Stiff Man"-Syndrom
Hierbei handelt es sich um eine neurologische Autoimmunerkrankung, bei der sich
in den meisten Fillen bestimmte Autoantikdrper GibermaBig bilden.

Typ 3H - andere genetische Syndrome, die mit Diabetes assoziiert sind
Einige genetische Erkrankungen gehen manchmal mit einem Diabetes einher bzw.
sind mit diesem assoziiert.

co Down Syndrom ist die hdufigste chromosomale genetische Stérung.

> Friedreich-Ataxie (Morbus Friedreich) ist eine degenerative Erkrankung
des zentralen Nervensystems.

co Chorea Huntington (Huntington-Krankheit) ist eine Nervenkrankheit.

c® Klinefelter-Syndrom (XXY-Syndrom) ist eine angeborene Chromosomen-
storung bei Mannern.

co Dystrophia myotonica ist eine vererbbare Muskelerkrankung.

co Porphyrie ist eine angeborene oder erworbene Storung des Pigment-
stoffwechsels.

co Prader-Willi-Syndrom ist eine genetisch bedingte Behinderung mit kor-
perlichen und geistigen Einschrankungen.

co Turner-Syndrom (Ullrich-Turner-Syndrom) ist eine Fehlverteilung oder

strukturelle Veranderung der Geschlechtschromosomen, von der nur
Frauen betroffen sind.

co Wolfram-Syndrom ist eine vererbte neurodegenerative Krankheit.

Anmerkung: Die in der Klassifikation der acht Kategorien aufgefiihrten Erkrankungen
stellen keine endgliltige Auflistung dar und miissen mdglicherweise in der Zukunft auf-
grund von neueren Erkenntnissen weiter erganzt werden.

Bei den aufgefiihrten Krankheitsbildern handelt es sich um die derzeit bekannten Ursa-
chen fiir einen Diabetes Typ 3. AuBer dem Typ 3C kommt der Diabetes Typ 3 eher selten vor.



Symptome

Die Beschwerden bei Diabetes sind abhdngig vom Grad des Insulinmangels und
dem AusmalB der daraus resultierenden Stoffwechselverdnderungen.

Da es sich bei einem Diabetes Typ 3 um einen sekundéren, also um einen durch eine
andere Ursache hervorgerufenen, Diabetes handelt, kbnnen méglicherweise die
Symptome der verursachenden Erkrankung die Beschwerden des Diabetes {iberla-
gern, insbesondere wenn z. B. eine chronische Erkrankung wie die Pankreatitis vor-
liegt. Speziell typische Symptome fiir einen Diabetes Typ 3 gibt es nicht, alleine
aufgrund der Fiille an mdglichen verschiedenen Ursachen

Grundsétzlich vergehen bei einem Diabetes oft Monate vom Beginn bis zum Auf-
treten der ersten Symptome, da etwa 80 % der Betazellen zerstort sein miissen,
bevor der Insulinmangel vom Kérper nicht mehr ausgeglichen werden kann.

Typische Symptome eines Diabetes, die mehr oder weniger stark in Erscheinung
treten und sowohl einzeln als auch kombiniert vorkommen kénnen sind:

c»  hdufiges Wasserlassen, starker Durst, Gewichtsverlust
Bei einer erhdhten Zuckerkonzentration im Blut gelangt Zucker in den Harn
und nicht an die Zielzellen. Um die Konzentrationsunterschiede auszugleichen
(osmotischer Druck), gelangt mehr Wasser in den Urin, was einen haufigeren
Gang zur Toilette notwendig macht (Polyurie). Damit verliert der Korper
groBere Wassermengen, was folgerichtig ein starkes Durstgefiihl verur-
sacht. Gleichzeitig baut der Kérper seine Fettreserven zur notwendigen
Energiegewinnung fiir die Kérperzellen ab, was einen rapiden Gewichts-
verlust von mehreren Kilos zur Folge hat.

> Miidigkeit, Schwichegefiihl und Leistungsminderung
Die Stérungen des Zuckerstoffwechsels und somit die Reduzierung an Energie
in den Zellen fiihrt zur Miidigkeit und Schwéche.

> Aceton in der Ausatemluft und im Urin (Ketonazidose)
Mit der Ausatemluft und dem Urin scheidet der Kérper verstarkt giftige
Fettabbauprodukte wie Aceton aus.

Symptome
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Diagnostik

Je friiher Diabetes erkannt wird, und je friiher die Blutzuckerwerte optimiert wer-
den, desto besser lassen sich mdgliche Folgeschaden vermeiden bzw. in Grenzen
halten.

Bei einem Diabetes Typ 3 besteht die groBe Herausforderung darin, die Grunder-
krankung zu erkennen, die das Entstehen eines Diabetes begiinstigt.

Ist die Ursache genetisch bedingt, kann ein Gentest weitere Aufschliisse geben.
Sind Erkrankungen der Bauchspeicheldriise, die Gabe begiinstigender Medika-
mente, Infektionen oder Risiko-Erkrankungen fiir Diabetes bekannt, so kann eine
regelmaBige Kontrolle der Blutzuckerwerte helfen, einem Diabetes rechtzeitig ent-
gegen zu steuern bzw. den Diabetes friihzeitig zu behandeln.

Mittels differentialdiagnostischer Kriterien (z.B. Antikdrpernachweis bei Verdacht
auf Diabetes Typ 1, C-Peptidbestimmung bei Verdacht auf Diabetes Typ 2) kann
festgestellt werden, um welchen Diabetes Typ es sich handelt. Wird die Diagnose
Diabetes gestellt, werden zugleich mdgliche vorliegende Begleiterkrankungen kon-
trolliert.

Diagnostische MaBnahmen zur Erkennung eines Diabetes:

Blutzuckermessung

Die Blutzuckermessung kann sowohl in vendsem Blutplasma oder im Vollblut er-
folgen. Zu diagnostischen Zwecken wird eine Blutzuckermessung tiber einen Bluts-
tropfen aus der Fingerbeere von der Deutschen Diabetes Gesellschaft nicht
empfohlen. Innerhalb des Tagesverlaufs schwankt der Blutzuckerwert in Abhédn-
gigkeit von der Nahrstoffversorgung sowie Stress und korperlicher Belastung. Es
gelten unterschiedliche Grenzwerte fiir den Blutzucker. Der Gelegenheits-Plasma-
glukosewert, also unabhéngig von Zeit und Nahrungsaufnahme, sollte im Refe-
renzbereich zwischen 80 und 120 mg/dl (44 - 6,6 mmol/l) sein. Der
Niichtern-Plasmaglukosewert wird in der Regel morgens, acht Stunden nach der
letzten Nahrungsaufnahme, gemessen und ist bis 126 mg/dl (>7 mmol/l) im Nor-
malbereich.

Urin-Untersuchung

Ab einem Blutzucker von 160 - 180 mg/dl wird die sogenannte ,Nierenschwelle"
flir Glukose uberschritten. Der Kérper beginnt, tiberschiissige Glukose tiber den
Urin auszuscheiden (Glukosurie). Dieser ausgeschiedene Zucker kann mit Hilfe von
Glukose-Teststreifen im Harn nachgewiesen werden. Die Grenzwerte miissen al-
tersabhdngig bewertet werden und sind zur Diagnostik nicht geeignet. Auch im



alltdglichen Gebrauch wird die Harnzuckerkontrolle wegen der zeitversetzten Re-
aktion vom Blutzucker auf die Harnzuckerergebnisse nicht empfohlen, auch wenn
die geringen Kosten dafiir sprechen wiirden; in Screening-Verfahren (Standard-
untersuchungen) allerdings schon.

Diagnostik

Untersuchung von Ketonen im Korper

Wenn die Zellen aufgrund eines Insulinmangels keinen Zucker verwerten kénnen,
wird Fett abgebaut. Dabei entstehen sogenannte Ketonkorper, ein Produkt des Koh-
lenhydratstoffwechsels in der Leber. Bei schlechter diabetischer Stoffwechsellage
tauchen Ketone auch im Urin auf (Ketonuri) und kdnnen mittels Teststreifen nach-
gewiesen werden.

Glukosetoleranztest

Werden bei der ersten Kontrolle Blutzuckerwerte im Grenzbereich festgestellt, kann
ein Glukosetoleranztest (OGTT) zur Kldrung durchgefiihrt werden. Bei diesem Test
wird die Blutglukose-Regelungsfahigkeit mit Hilfe einer starken Stimulation durch
eine Traubenzuckerldsung bestimmt.

Beim OGTT erhilt der Patient morgens niichtern (10 Stunden ohne Nahrung und
Rauchen sowie normaler Nahrungszufuhr in den Tagen zuvor) nach der ersten
Blutentnahme 75 g Glukose (Traubenzucker) in Wasser gel6st. Diese Losung muss
innerhalb von flinf Minuten schluckweise getrunken werden. Die Blutentnahmen
sollten im Abstand von jeweils einer und zwei Stunden erfolgen und den Wert von
200 mg/d! (>11 mmol/l) nach 2 Stunden nicht Giberschreiten.

HbA1c-Wert

Fir die Einschatzung der Qualitdt des Zuckerstoffwechsels liber einen ldngeren
Zeitraum eignet sich der HbA1c-Wert, der auch ,Blutzuckergedadchtnis" oder
.Langzeitzucker” genannt wird. Dieser gibt riickwirkend, prozentual den mit Glu-
kose gebundenen roten Blutfarbstoff (Himoglobin) an, der normalerweise bei 4,2
bis 6,1 % liegt und einen Durchschnitt der Blutzuckerh6he widerspiegelt. Mit dem
HbA1c-Wert kann man die Blutzuckerglite der letzten 2 - 3 Monate beurteilen.
In der Leitlinie der Deutschen Diabetes Gesellschaft von 2011 wird erstmals der
HbA1c-Wert auch zur Diagnostik sowie zur ldentifizierung von Personen mit er-
hohtem Diabetesrisiko empfohlen.

Grenzwerte fiir die Diagnose Diabetes mellitus
> HbA1c = 6,5 % (= 48 mmol/mol)
co Gelegenheits-Plasmaglukosewert von = 200 mg/d| (= 11,1 mmol/l)
> Nichtern-Plasmaglukose von = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l)
c® OGTT-2-h-Wert im vendsen Plasma = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

Quelle: Leitlinie Diagnostik Deutsche Diabetes Gesellschaft, 2011
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Therapie

Eine Tablettentherapie ist bei einem Typ 3 Diabetes oftmals nicht moglich. Bei er-
hohten Blutzuckerwerten im Bereich Giber 200mg/dl wird in jedem Fall eine Insu-
lintherapie mittels Injektion notig.

Passend zu den jeweiligen Mahlzeiten werden der erhohte Blutzucker und die Koh-
lenhydrataufnahme ausgeglichen. Dieses Verfahren wird auch als prandiale Insu-
lingabe mit Insulinanaloga bezeichnet.

Je nachdem, welche Grunderkrankung als Ursache fiir den Typ 3 Diabetes vorliegt, wer-
den die Therapien des Diabetes, ggfs. Insulintherapien individuell angepasst.

Bei einem genetischen Defekt der Betazellen (MODY) kénnen méglicherweise eine
spezielle Erndhrung und eine Bewegungstherapie ausreichen.

Therapie bei reversiblen (riicklaufigen) Verlaufsformen
Bei einigen Untergruppen des Diabetes Typ 3 besteht die Mdglichkeit einer rever-
siblen Verlaufsform, wenn die auslésenden Ursachen beseitigt werden kdnnen.

Wird ein Medikament wie beispielsweise Cortison weggelassen, so kann sich die
Blutzuckerlage wieder normalisieren.

Ebenso kénnen sich die Symptome riickldufig verhalten, wenn die Gallensteine als
Ausloser fiir eine Pankreatitis beseitigt wurden.

Therapie bei Storung der Fettverdauung
Die Optimierung der Fettverdauung, also die Verwertung der Nahrungsfette sollte
bei Verwertungsstorungen, die z.B. bei Stérungen der Bauchspeicheldriise auftre-
ten kdnnen, unbedingt erfolgen. Die defekte Bauchspeicheldriise muss mit fett-
spaltenden Enzymen unterstiitzt werden.

Eine zusitzliche Medikation mit verdauungsunterstiitzender Wirkung ist in den
meisten Fallen unerldsslich.

Als Einstiegsdosierung fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene gilt:

2.000 Lipase-Einheiten pro Gramm Nahrungsfett.
Die Tageshochstdosis betrdgt 15.000-20.000 Lipase-Einheiten pro kg Kérpergewicht.



Diabetesschulung
Hat sich der Diabetes Typ 3 manifestiert, ist die Diabetesschulung Bestandteil der
therapeutischen MaBnahmen.

Die Schulungsinhalte umfassen folgende Themen:

a) Informationen zur Grunderkrankung oder postoperativen Folgen

b) Vertraglichkeiten von Nahrungsmitteln

¢) Informationen zur Insulintherapie, vorzugsweise zur intensivierten Insulin-
therapie, fiir die dann mdogliche flexible Anpassung des Insulinbedarfs

d) Frequenz und Zeiten zur Blutzuckerselbstkontrolle und Dokumentation

e) Auswahl und Einschitzung der Kohlenhydrate, Karenz von Alkohol und
Ketogenese (Entwicklung von sauren Stoffwechselprodukten innerhalb des
Kdrpers)

f) Dosisanpassung, unter anderem bei Bewegung

Beachten Sie:

Sehr wichtig fiir eine zielfiihrende Therapie ist, dass Besonderheiten des Krank-
heitsverlaufes beachtet werden. Die Abstinenz (das Weglassen) von Alkohol und die
Verhinderung einer Unterzuckerung (Hypoglykidmieneigung) gelten als Therapie-
bausteine und missen beachtet werden, um keine Verschlechterung zu erleben.

Therapie

18
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Erndhrung

Eine gesunde Erndhrung ist fiir alle Patienten mit Diabetes mellitus von groBer Be-
deutung und gilt als ein wesentlicher Bestandteil der Therapie. Mit einer kohlenhy-
dratdefinierten Erndhrung lassen sich die Blutzuckerwerte gut fiihren und stabil halten.
Wenden Sie sich an Ihr therapeutisches Team (Arzt/Diabetesberater), um eine fiir
Ihren Korper passende Erndhrungsweise zu besprechen. Die Therapieform wird
immer in Abhéngigkeit der Restfunktion der Bauchspeicheldriise gewahlt.

Spezielle Informationen bei einem pankreopriven Diabetes

Bei einem pankreopriven Diabetes (einem Mangel an Bauchspeicheldriisengewebe
und gleichzeitig der hiufigsten Form des Diabetes Typ 3) liegt meistens gleichzeitig
ein Enzymmangel vor. Dieser Mangel bewirkt jedoch Probleme bei der Verwertung
von Nahrstoffen. Das Gewicht zu halten ist unter diesen Bedingungen schwierig. Zu-
satzliche Verdauungsenzyme miissen zum Essen eingenommen werden und lebens-
wichtige Nahrstoffe miissen bei schweren Verlaufen kiinstlich zugefiihrt werden.

Kleinere, aber hdufigere Mahlzeiten, zum Teil getrennt von der Flissigkeitszufuhr,
konnen helfen die Nahrung besser zu verwerten. Leicht verdauliche Lebensmittel,
die gut vertragen werden, miissen individuell gesucht und gefunden werden.

Die Verfiigbarkeit von fettldslichen Vitaminen (A, D, E und K) ist durch eine man-
gelhafte Fettverdauung zusatzlich in Frage gestellt. Die Vitamine missen gegebe-
nenfalls ersetzt werden. Fettl6sliche Vitamine werden im Korper nur in der
Anwesenheit von Fett aufgenommen, einer Funktion, die bei einer gestorten Fett-
verdauung NICHT méglich ist.

Das ungeschriebene Gesetz, was vertragen wird, darf auch gegessen werden, hat hier un-
eingeschrankte Giiltigkeit!

Haufige Unvertriglichkeiten liegen bei faserreichen und bldhenden Lebensmitteln,
wie Kohl, Bohnen, Knoblauch und Zwiebeln vor. Eine Erndhrungsberaterin kann
Ihnen helfen, die Unvertrdglichkeiten herauszufiltern. Alternativen sollten aufge-
zeigt werden, ohne einen Mangelzustand im Kérper zu provozieren.



Fettverdauung

Oftmals ist die Fettverdauung beeintrachtigt. Aufgrund der gestérten Funktion der
Bauchspeicheldriise ist das Enzym Pankreaslipase, das von der Bauchspeicheldriise
zur Fettverdauung produziert wird, nicht mehr ausreichend vorhanden.

Eine mangelhafte Fettverdauung im Stuhl kann durch einen Pankreasfunktionstests
oder Chymotrypsin nachgewiesen werden. Chymotrypsin ist ein eiwei3spaltendes
Verdauungsenzym. Es wird in der Bauchspeicheldriise produziert und in den Dinn-
darm abgegeben. Chymotrypsin zeigt an, dass die Bauchspeicheldriise ihre Funktion,
Verdauungsenzyme zu bilden, nicht mehr richtig wahrnehmen kann. Eine beein-
trachtigte Fettverdauung kann durch spezielle Fette (MCT-Fette) optimiert werden.

Fett ist nicht gleich Fett

Wahrend die meisten Fette und Ole in unserer taglichen Nahrung (iberwiegend
aus langkettigen Fettsauren (LCT-Fette) bestehen, finden sich hohere Konzentra-
tionen an mittelkettigen Fettsauren (MCT-Fette) lediglich in verschiedenen tropi-
schen Pflanzenfetten, wie z.B. in Kokos- und Palmkernfett. Die durchschnittliche
Aufnahme von MCT-Fetten Uiber eine normale Mischkost ist relativ gering.

LCT- und MCT-Fette: Unterschiede in der Verdauung

Taglich wird tGber die Nahrung ca. 60-100g Fett aufgenommen, das zum liberwiegen-
den Teil aus langkettigen Fettsauren (LCT-Fette) besteht, die eine schlechte Wasserl6s-
lichkeit aufweisen. Da aber die meisten Prozesse im Korper in einer wassrigen Umgebung
ablaufen, missen diese Fette zunachst aufwadndig verdaut werden, um die Aufnahme,
den weiteren Transport und die Verstoffwechselung im Organismus zu ermdglichen.
Im Vergleich zur Verdauung herkdmmlicher Fette verlduft die Verdauung von Fetten
mit Uberwiegend mittelkettigen Fettsauren (MCT-Fette) deutlich unkomplizierter ab.
Im Einzelhandel oder liber das Internet erhalten Sie Produkte mit diesen qualitativen
Eigenschaften. Aufgrund der kiirzeren Kettenldnge weisen mittelkettige Fettsduren
im Vergleich zu den langkettigen generell eine hohere Wasserl6slichkeit auf. MCT-
Fette konnen daher im Darmlumen (Innenraum des Darms) unabhangig von Gallen-
sauren oder dem Einfluss von Verdauungsenzymen, wie z.B. der Pankreaslipase, in die
Darmzellen gelangen. MCT-Fette gelangen nicht ins Lymphsystem, sondern werden
vielmehr direkt ins Blut abgegeben und zur Leber transportiert. Unabhangig von der
Vertraglichkeit oder der Verwertungsstorung der Fette im Korper sollte eine bedarfs-
deckende Erndhrungsform gefunden werden.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass der Typ 3 Diabetes und dessen unter-
schiedliche Verlaufsformen differenzierte Behandlungsweisen erfordern. Ein thera-
peutisches Team, bestehend aus Diabetologen, Diabetes- und Ernahrungsberatern,
kann Betroffene mit Typ 3 Diabetes hinsichtlich eines verbesserten Therapiealltages
und einer ausgeglichenen Erndhrungsweise beraten und therapieren.

Diabetiker Baden-Wirttemberg e. V. bedankt sich bei der Patienten-Bibliothek
gemeinnitzige Gmbh fiir das Bereitstellen der Informationen.

Ernahrung

Fazit
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