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Medizinischer Hintergrund

Der Begriff Diabetes mellitus kommt aus
dem Griechischen und bedeutet honigsii-
Ber Durchfluss. Diabetes mellitus ist die
Folge einer nicht mehr funktionierenden
Regulation des Zuckerhaushalts.

Fiir das reibungslose Funktionieren die-
ses Mechanismus’ bendtigt der Kdrper
Insulin. Dieses Hormon wird durch die Be-
tazellen der Bauchspeicheldriise (Pankre-
as) produziert. Es sorgt dafiir, dass Zucker
(Glucose) aus dem Blut in Kérperzellen
geschleust und hier zur Energiegewin-
nung genutzt wird.

Wird von der Bauchspeicheldriise nicht
geniigend Insulin produziert oder reagie-
ren die Kdrperzellen nicht bzw. unzu-
reichend auf Insulin, steigt der Blutzu-
ckerspiegel. Bei hohem Blutzucker wird
Glucose iiber die Nieren ausgeschieden.
Ein hoher Zuckergehalt im Urin ist damit
ein typisches Symptom und erklart die
deutsche Ubersetzung des Fachbegriffs.
Neben der Glucose miissen die Nieren
auch vermehrt Wasser ausscheiden.
Grof3e Mengen an Urin und erhdhter Durst
sind die Folgen.

Zwei Hauptformen des Diabetes wer-

den differenziert: der Typ 1und der Typ

2 Diabetes. Diabetes mellitus Typ 1 (in-
sulinabhdngiger Diabetes) ist eine Au-
toimmunkrankheit, bei der die Insulin
produzierenden Zellen des Pankreas
angegriffen und zerstort werden. Insulin
kann dann nicht mehr produziert werden
und in der Folge steigt der Blutzuckerspie-
gel an.

Dieser Diabetes-Typ tritt fast immerim
jungen Alter (bei Kindern, Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen) auf. Die Be-
handlung besteht in der Zufuhr von Insu-
lin, d. h. die Erkrankten miissen lebens-
lang mehrmals tdglich Insulin spritzen.

Bei dem Diabetes mellitus Typ 2 (nicht-
insulinabhangiger Diabetes) wird der
Blutzuckeranstieg durch andere Faktoren

verursacht. Ursache ist meist eine Insulin-
resistenz, bei der die Korperzellen zuneh-

mend weniger auf das Hormon Insulin
reagieren. Der Kérper versucht dies durch
die Produktion grof3erer Mengen Insulins
zu kompensieren, bis die Pankreaszellen
nach Jahren schlieBlich erschopft sind.

Der Diabetes mellitus Typ 2 tritt meist
erst im hoheren Alter (> 40 Jahre) und bei
Ubergewicht auf. Die Basis der Therapie
stellt eine Erndhrungsumstellung sowie
regelmaBige korperliche Bewegung dar.
Erst wenn diese MaBnahmen nicht hel-
fen, werden blutzuckersenkende Medika-
mente bzw. Insulin verabreicht.

Bei Diabetes-Notfdllen wird in Unter- und

Uberzuckerung differenziert. Beide Krank-

heitsbilder haben unterschiedliche Ursa-
chen und Symptome und erfordern unter-
schiedliche MaBnahmen der Ersten Hilfe.
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20 Diabetes Fachinformation

Unterzuckerung (Hypoglykédmie)
Gesunde Personen geraten selten in ei-
nen ernsten Zustand der Unterzuckerung,
da der Kdrper tiber verschiedene Mecha-
nismen verfligt, den Blutzuckerspiegel
auch ohne Zuckerzufuhrvon auBBen wie-
der anzuheben (z. B. durch Freisetzung
von gespeichertem Zucker aus Leber und
Muskulatur). Bei Diabetikern kann sich
hingegen leicht ein gefdhrlicher Zustand
der Unterzuckerung einstellen. Ursache
ist meist, dass eine zu hohe Dosis Insulin
gespritzt wurde im Verhaltnis zu einer zu
geringen Zucker- bzw. Nahrungsaufnah-
me. Auch bei starker kérperlicher Belas-
tung ist der Zuckerverbrauch erhoht.

Schnelle Erholung nach der Gabe von Zucker

Die Unterzuckerung muss moglichst rasch
durch Zuckergabe behandelt werden.

Das menschliche Gehirn reagiert beson-
ders empfindlich auf Zuckermangel und
kann bleibende Schdden erleiden.

Uberzuckerung (Hyperglykimie)

Eine starke Uberzuckerung kommt bei
gesunden Personen so gut wie nicht vor,
da das korpereigene Insulin den Blutzu-
ckerspiegel in Grenzen halten kann. Eine
Uberzuckerung ist vielmehr eine ernste
Stoffwechselentgleisung bei Diabetes. Ur-
sache ist entweder ein Insulinmangel

(z. B. bei einem bisher unentdeckten
Diabetes bzw. bei ungeniigend behan-
deltem Diabetes) oder ein erhdhter Insu-
linbedarf (z. B. bei Didtfehlern, Infekten
oder Unfillen).

Durch den absoluten bzw. relativen In-
sulinmangel steigt der Blutzuckerspiegel
iber Tage hinweg langsam immer weiter
an; der Betroffene kann schlieBlich in das
hyperglykdmische Koma fallen.

Symptome der Uberzuckerung sind:
Appetitlosigkeit, Erbrechen, starker Durst,
hdufiges Wasserlassen, grofle Urinmen-
gen, Schwache, Kollapsneigung, evtl.
Bauchschmerzen, trockene warme Haut,
schnelle, vertiefte Atmung, Atem riecht
nach Azeton (fruchtig), Miidigkeit,
Benommenheit, zunehmende Bewusst-
seinseintriibung.

Da Uberzuckerung ein ldngerfristiger
Krankheitszustand und es unwahrschein-
lich ist, dass sich in der Schule ein akuter
Notfall aufgrund von Uberzuckerung
ereignet, werden wir uns im Folgenden
auf den Notfall der Unterzuckerung
beschranken.

Merke:

Im Zweifelsfall immer Zucker geben,
weil man nicht feststellen kann,

ob der Betroffene eine Uber- oder
Unterzuckerung hat.
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Symptome und Erste-Hilfe-Maf3nahmen

Im Folgenden sind Symptome und entsprechende Sofortmafinahmen bei Unterzuckerung dargestellt.

Unterzuckerung - Hypoglykdamischer Index

Symptome: e Erste Anzeichen sind: HeiRhunger, Ubelkeit, Schwiche, Unruhe, Schwitzen,
Zittern, Pulsrasen, blasse feuchte Haut, Kopfschmerzen, Konzentrations-
storungen, Verwirrtheit, Reizbarkeit, aggressives Verhalten, Doppelbilder,
Lahmungen, Krampfanfalle.

e Ohne Zuckerzufuhr kommt es zum hypoglykdmischen Schock mit
Bewusstlosigkeit, Atem- und Kreislaufstdrungen.

Sofortmafinahmen e Sofort Zucker, der schnell verwertet wird, als feste oder flissige Nahrung zufiihren:

bei ersten Anzeichen einer Unterzuckerung - 4 - 6 Traubenzuckerplattchen

und bei noch vorhandenem Bewusstsein: - oder ein Glas (0,2 ) Cola, Limonade oder Fruchtsaft
(keinen Diitsaft, keine Cola Light).

e Danach noch Kohlenhydrate zufiihren, die etwas langsamer aufgenommen werden:
- einige Kracker
- etwas Brot
- Obst
- 1bis 2 Tassen Milch.
Die Anzeichen klingen nach Zuckergabe rasch wieder ab.
Dennoch sollte der Betroffene den Hausarzt aufsuchen.
Sofortmafinahmen bei Bewusstlosigkeit: e Notruf
e Atmung kontrollieren
e beivorhandener Atmung:
stabile Seitenlage (wegen Erstickungsgefahr)
e Zudecken
e regelmadBige Kontrolle der Vitalfunktionen bis zum Eintreffen des Notarztes
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