FOLGEKANKHEITEN BEI DIABETES MELLITUS
Frau Dr. med. Sigrid HenRe

Diabetes mellitus kann zahlreiche Folgeerkrankungen nach sich ziehen. Die Wahr-
scheinlichkeit dafiir ist schon im Vorstadium des Diabetes erhoht.

Gehirn (Durchblutungs-
storungen, Schlaganfall)
Augen (Retinopathie, £ p

Glaukom)

’ Zahne (Parodontitis)

Herz (Herzinfarkt)

Nieren (Nephropathie)
Erektile Dysfunktion

t Diabetischer Ful3

Die ersten zehn Jahre einer Diabeteserkrankung und die Einstellung des Blutzuckers
bestimmen das Risiko fiir Folgeerkrankungen. Daher ist es wichtig, die Stoffwechsel-
entgleisung rechtzeitig zu erkennen und optimal zu behandeln.

Blutgefdlie, Nerven-
endungen

Herz-Kreislauf-System
Herzinfarkt, Schlaganfall, periphere arterielle Verschluss Krankheit (pAVK)

Unter den Folgeerkrankungen des Diabetes spielen die GefaBkrankheiten eine zen-
trale Rolle. Die hohe Konzentration von Blutzucker schadigt die GefaBwande, es
kommt zu Ablagerungen (Arterienverkalkung), die den Blutfluss zunehmend ein-
schranken. Daher ist der Transport von Sauerstoff und Nahrstoffen zu den Organen
eingeschrankt. Dies gilt sowohl fiir die groBen Blutgefalde als auch fiir die feinen
Haargefalle (Kapillaren).

Weil ein hoher Blutzucker keine Schmerzen verursacht, werden die Gefahren und
Folgen oft unterschatzt.

Diabetes Typ 2 ist jedoch eine fortschreitende Erkrankung, deren Spatfolgen beina-
he jeden Bereich des Korpers betreffen kdnnen. Bereits geringfligig erhdohte Blutzu-
ckerwerte konnen zu gefahrlichen Veranderungen an den kleinen und grofBen Blut-
gefallen des Kérpers und zu Nervenschaden fiihren.
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Welche Symptome kénnen auftreten?

Je nachdem welches Organ betroffen ist, ergeben sich fir die Betroffenen ganz un-
terschiedliche Folgen:
e Durchblutungsstérungen des Gehirns kénnen zu Schwindelzustanden oder gar
zu einem Schlaganfall fiihren,
e am Herzen kommt es zu Angina pectoris-Beschwerden oder einem Herzin-
farkt.
e Durchblutungsstérungen der Bauchaorta oder der BeingefdaRe haben Schmer-
zen in den Beinen, die sogenannte , Schaufensterkrankheit”, zur Folge.
e Das Risiko, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden, ist fir Diabetikern
zwei- bis dreimal hoher als bei Nicht-Diabetikern.
e Auch Amputationen, Sehstorungen, Nierenschadigungen und Sexualstérun-
gen sind haufig Spatfolgen eines Diabetes.

Worum sollen Sie sich kiimmern?

Die regelmallige Untersuchung der BlutgefaRe bei Menschen mit Diabetes ist eine
wichtige Voraussetzung, um durch eine gezielte Behandlung eine Verbesserung der
Durchblutung zu erreichen. Mit Ultraschall lassen sich Verengung der Halsschlag-
adern feststellen. Ultraschall zeigt auch, ob die Bauchaorta erweitert ist. EKG, Belas-
tungs-EKG, Herzultraschall und bei Bedarf eine Herz-Katheter-Untersuchung infor-
mieren Uber den Zustand des Herzens.

Hierdurch konnen Herzinfarkt, Schlaganfall oder Gewebestérungen an den Beinen
vermieden werden.

Folgeerkrankungen der Augen
diabetische Retinopathie

Eine haufige Folgeerkrankung von Diabetes ist die diabetische Retinopathie, eine Er-
krankung der Netzhaut. Sie ist eine durch Diabetes verursachte Schadigung der fei-
nen GefdlBe im Augenhintergrund, die haufig erst mal unbemerkt bleibt.

Bei einem schlecht eingestellten oder unbehandelten Diabetes kann es durch die
dauerhaft hohen Blutzuckerwerte zu Schadigungen der kleinsten Blutgefalde kom-
men — sogenannte Mikroangiopathien. Diese fiihren zu Durchblutungsstérungen der
Netzhaut.
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Welche Symptome konnen auftreten?

e Veranderungen des Augenhintergrunds mit Narbenbildungen, die zu Sehsto-
rungen bis hin zur Erblindung fihren kénnen.

e Sehstorungen in Form von dunklen Flecken, roten Schleiern bzw. verschwom-
menes oder unscharfes Sehen kénnen sich im Spatstadium bemerkbar ma-
chen.

e Eine Ablosung der Netzhaut kann sich in Symptomen wie ,Lichtblitze” und
»RuBBregen” zeigen und schlieBlich sogar zur Erblindung fiihren.

e Weitere Komplikationen sind eine Erh6hung des Augeninnendrucks (Glaukom,
griner Star) und Linsentribungen (grauer Star).

e AuBerdem kann es zu einer Makulopathie kommen. Dabei handelt es sich
ebenfalls um eine Netzhauterkrankung, die sich jedoch nicht vorher bemerk-
bar macht.

Worum sollten Sie sich kimmern?

Die regelmaRige Kontrolle beim Augenarzt gehort fir jeden Diabetiker unbedingt zur
Behandlung dazu. Eine diabetische Retinopathie diagnostiziert der Arzt mit Hilfe ei-
ner Augenspiegelung. Die Behandlung der diabetischen Retinopathie erfolgt je nach
Befund durch eine Lasertherapie, Injektionstherapie oder eine Operation.

Bei einer Makulopathie werden sowohl eine Netzhautuntersuchung als auch ein
Sehtest durchgefiihrt. Beim Sehtest kommt die sogenannte Amsler Tafel zum Ein-
satz.
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Die Patienten miissen sagen, ob sie auf einem Kastchenmuster Verzerrungen erken-
nen. Auch bei der Makulopathie kommen eine Lasertherapie oder Operation in Fra-
ge. Relativ neu ist der Einsatz einer Spritzentherapie, um die GefaRneubildung und
Einblutungen zu stoppen.

Wenn noch keine Netzhautveranderungen vorliegen und kein Risiko dafiir besteht,
sollte alle zwei Jahren eine Augenuntersuchung vorgenommen werden.

Wenn es noch keine Netzhautveranderungen gibt, aber weitere Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, hohe Blutfettwerte usw. vorliegen, sollten die Augen jahrlich unter-
sucht werden.

Liegen Diabetes-bedingte Netzhautveranderungen vor, sollten die Augen mindes-
tens jahrlich untersucht werden. Der Augenarzt entscheidet in welchem Abstand
Kontrolluntersuchungen nétig sind.

Wenn neue Symptome im Augenbereich auftreten, sollte der Augenarzt sofort auf-
gesucht werden.

Nerven
diabetische Neuropathie

Die diabetische Nervenerkrankung tritt haufig bei langerer Diabetesdauer und
schlechter Stoffwechseleinstellung auf.

Welche Symptome konnen auftreten?

e Es kann zu einem zunehmenden Verlust der Empfindungswahrnehmung an
den unteren GliedmaBen kommen. Sie beginnt in der Regel an den FiBen und
steigt dann in die Beine auf. Sie kann zu Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen flihren und die Lebensqualitat deutlich einschranken.

e Eine weitere Form der Neuropathie ist die autonome diabetische Neuropa-
thie. Funktionsstérungen des Magen-Darm-Traktes, der Blase, des Herzens
mit unregelmaRigen oder nicht angepassten Herzrhythmus und
Fehlregulationen des Blutdrucks sowie Erektionsstérungen kdnnen Anzeichen
dieser Nervenstorung sein.

e Die diabetische Polyneuropathie spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung
des diabetischen Fules. Seltener kommt es zu Schadigungen einzelner Nerven
(Mononeuropathie), die beispielsweise Lahmungen von Augen- oder
Gesichtsmuskeln verursachen kénnen.

Worum sollten Sie sich kimmern?
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Die Anfangsphase der Neuropathie verlauft meist beschwerdefrei und wird daher
oft Gbersehen. Der Arzt kann jedoch mit bestimmten Untersuchungen priifen, ob
zum Beispiel das Vibrations-, Warme- und Kalteempfinden oder Muskeleigenreflexe
bereits gestort sind.

Diabetischer Ful

Durchblutungsstorungen in den kleinsten GefaBen und Schadigung der Nerven be-
glinstigen die Entstehung eines diabetischen Fules.

e Beietwa 30 bis 40 Prozent der Betroffenen entsteht der Diabetische Ful3
durch Diabetes-bedingte Nervenschaden.- neuropathischer diabetischer Fuls.

e Bei ungefahr 20 Prozent der Betroffenen sind GefalRschaden und daraus
resultierende Durchblutungsstérungen der Ausldser flur den Diabetischen FuR.
- ischamischer (minder durchbluteter) diabetischer FuR.

e Beirund 40 Prozent der Patienten mit einem Diabetischen Ful’ sind sowohl
Nervenschdden als auch Durchblutungsstérungen verantwortlich.

Schmerzen, Warme und Berlihrungsreize an den FliBen werden kaum noch oder
nicht mehr wahrgenommen. Druckstellen und Verletzungen kénnen unauffallig ent-
stehen, ohne dass jemand dies mitbekommt. Diese Verletzungen bleiben dann oft
lange unbemerkt und kénnen sich mit Bakterien infizieren. Die schlechte Durchblu-
tung der FiiBe bewirkt, dass die Immunzellen kaum zum Ort der Entzliindung gelan-
gen. Im Extremfall konnen Zehen, der gesamte Fuld oder sogar ein Unterschenkel be-
troffen sein. Wenn sich die Entzindung nicht mehr durch Medikamente (Antibiotika)
behandeln lasst, bleibt zuletzt nur noch eine Amputation der betroffenen Gliedma-
Re.

Welche Symptome kénnen auftreten?

Ein diabetischer Ful} dulSert sich bei den Betroffenen individuell unterschiedlich. Die
Symptome sind von der zugrundeliegenden Ursache und dem Stadium der Erkran-
kung abhangig. Ein neuropathischer diabetischer FuR weist andere Symptome auf
als ein ischamischer (minder durchbluteter) diabetischer Fuls.

Warnzeichen fiir einen neuropathischen diabetischen FuR

e sehrtrockene Haut
e Schwielen und Schwellungen
e warme und rosige FiuRe
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e verminderte Sensibilitat, also Unempfindlichkeit, beispielsweise gegenliber
Temperaturunterschieden

e Empfindungsstérungen, beispielsweise Taubheit, Kribbeln, Stechen oder Bren-
nen

e schmerzlose Verletzungen, die oft unbemerkt bleiben und sich dadurch ver-
schlimmern

e starke Hornhautbildung

e Fehlstellungen der File

Warnzeichen von Durchblutungsstorungen

o Betroffene haben oft blasse, blaulich verfarbte FiRRe.

e Die Haut an den Fll3en fuhlt sich oft kuhl an.

e Mitunter ist der Puls an den FuRarterien nicht ertastbar.

e Verletzungen werden als duRerst schmerzhaft empfunden und heilen schlecht
ab, vor allem an den Zehen und Fersen.

e Oft fihren schon kleinste Verletzungen zu einer Entziindung oder einem Ge-
schwiir. Stirbt das umliegende Gewebe ab, wird es pechschwarz und sieht wie
verbrannt aus.

e FiUlRe und Beine schmerzen auch bei geringen Belastungen, diese vergehen je-
doch in Ruhe wieder.

Diabetiker, bei denen der diabetische Fuld gleichzeitig auf eine Durchblutungssto-
rung und eine Schadigung der Nervenbahnen zurlickgeht, weisen die Anzeichen des
ischamischen diabetischen FuRes auf, empfinden jedoch keine Schmerzen dabei.
Wenn neben der Nervenfunktion auch die Durchblutung gestort ist, sind die Wun-
den an den diabetischen FliRen sehr schwer zu behandeln. Denn die typischen Sym-
ptome einer Durchblutungsstorung treten zwar auf, konnen durch den reduzierte
Schmerzempfinden jedoch unbemerkt bleiben.

Wichtig ist, dass schon bei der Diagnose Diabetes auf Warnzeichen fiir ein diabeti-
scher FuR geachtet wird.

Worum sollten Sie sich kiimmern?

Um einen diabetischen Ful} friihzeitig zu entdecken, ist es ratsam, die FiiRe
regelmalig untersuchen zu lassen. Ein Arzt inspiziert die Haut, macht einen Stimm-
gabeltest und testet die Kalt-Warm-Wahrnehmung. Bei Verdacht auf Durchblutungs-
storungen wird eine Dopplersonografie oder auch eine Angiographie durchgefiihrt.
Beim diabetischen Fuld hangt die Behandlung vom AusmaR der Schadigung und dem

Seite 6



FOLGEKANKHEITEN BEI DIABETES MELLITUS
Frau Dr. med. Sigrid HenRe

Stadium der Erkrankung ab. An erster Stelle steht das Wundmanagement. Dabei
kommen zunachst konservative MaBnahmen wie spezielle Entlastungsschuhe und
eine optimale Einstellung des Blutzuckers zum Einsatz. Die Behandlung kann lang-
wierig sein. Im schlimmsten Fall droht eine komplette Amputation von Zehen, FuR
oder dem ganzen Bein.

Sie sollten taglich lhre FiiBe inspizieren. So kdnnen Sie eventuelle Veranderungen
und kleine Verletzungen friihzeitig erkennen. An schlecht einsehbaren Stellen kann
mit einem Spiegel geholfen werden, um mogliche Hornhautverdickungen, Druckstel-
len oder Hihneraugen zu entdecken. Empfehlenswert ist auch, die FliBe taglich ein-
zucremen (unter Aussparung der Zwischenzehenrdaume). Das verhindert, dass die
Haut austrocknet und einreif3t.

Richtig sitzendes Schuhwerk ist sehr wichtig. Die FiBe miissen in den Schuhen aus-
reichend Platz haben, und es darf nirgends driicken. Es gibt auch spezielle Socken fiir
Diabetiker, die keine Nahte aufweisen, die Druckstellen verursachen konnten.

Bei einer Durchblutungsstorung sind Laufen und Bewegung wichtig. Der neuropa-
thisch geschadigte FulB sollte ruhiggestellt werden.

Nieren
Diabetische Nephropathie

Durch den anhaltend hohen Blutzucker verdicken sich die Wande der kleinen Blutge-
faRe in den Nieren, deren Filtersystem dadurch mit der Zeit immer ,l6chriger" wird.
Kleinste EiweiRmolekile (Albumin) kénnen jetzt durch den Filter schlipfen und ge-
hen so dem Stoffwechsel verloren. Der Diabetiker merkt nicht, wenn seine Nieren
mit der Zeit geschadigt werden, da er keine Schmerzen versplrt und sich auch der
Urin nicht verandert. Erstes Anzeichen einer beginnenden Nephropathie sind kleins-
te Spuren von EiweiR im Urin (Mikroalbuminurie), der wichtigste Faktor zur Friiher-
kennung einer diabetischen Nierenerkrankung.

Das nachste Stadium ist charakterisiert durch eine groere Menge an Eiweil} im
Harn, die so genannte Makroalbuminurie. Besteht erst einmal eine anhaltende Ma-
kroalbuminurie, kann das Fortschreiten der Nierenerkrankung durch entsprechende
Medikamente in den meisten Fallen nur noch eingedammt werden, ist also nicht
mehr umkehrbar!
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Neben dem EiweilBverlust kommen im fortgeschrittenen Stadium Storungen des
Wasser- und Salzhaushaltes auf und der Blutdruck steigt an. Unbehandelt kann es in
wenigen Jahren zum voélligen Nierenversagen kommen, sodass der Betroffene ab
diesem Zeitpunkt eine kiinstliche Blutwasche (Dialyse) benotigt.

Welche Symptome kénnen auftreten?

e Symptome einer diabetesbedingten Nierenschadigung konnen Blasse, Leis-
tungsschwache, allgemeines Unwohlsein, Mudigkeit, Juckreiz, Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Erbrechen und Gewichtszunahme sein.

o Weitere Auffalligkeiten sind Wassereinlagerungen im Gewebe der Arme und
Beine (Odeme), geschwollene Augenlider und FuRRgelenke sowie Riicken-
schmerzen.

Worum sollten Sie sich kiimmern?

e Die Kontrolle und Dokumentation der Mikroalbuminurie sollte alle 3-6 Mona-
te mittels spezieller Teststreifen ab der Diagnosestellung vorgenommen wer-
den..

e Bei nierenkranken Diabetikern sollten moglichst niedrige Blutdruckwert ange-
strebt werden. Je niedriger der Blutdruck, desto besser arbeitet die Niere.

e Den Blutzucker optimal einstellen und anhand des HbAlc—Wertes (<6,5%) die
Langzeiteinstellung Gberprifen.

e Einschrankung der EiweiBzufuhr (Austausch eiweilRreicher, Gberwiegend tieri-
scher Lebensmittel gegen eiweillarme, vorwiegend pflanzliche Lebensmittel).

Einer Nierenschadigung vorzubeugen bzw. sie zu behandeln ist sehr gut moglich,

wenn KontrollmaBnahmen und eine adaquate Behandlung erfolgt. Wird eine Nie-
renschadigung zu spat bemerkt, kann sie nicht mehr riickgangig gemacht werden
und miindet in einem Nierenversagen.

Geschlechtsorgane
Sexualstorungen, Harnwegs- und Genitalinfektionen

Auch hier kann Diabetes eine Rolle spielen. Sowohl die diabetesbedingten
Durchblutungsstérungen als auch die Schadigung der Nervenfasern konnen bei Frau-
en und Mannern zu Sexualstérungen fihren. Auch Infektionen der Harnwege und
der Genitalregion sind eine haufige Komplikation bei Typ 2 Diabetikern, insbesonde-
re bei Frauen.
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Die Mehrzahl dieser Infektionen ist jedoch in der Regel mit der richtigen Therapie
einfach zu behandeln.

Bluthochdruck

Bis zu 80% der Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 haben erhohten Blutdruck. Ist
der Blutdruck standig hoch, schadigt das zusatzlich die Blutgefalde. Auch das kann zu
Schaden an Organe wie Herz, Nieren und Augen fiihren. Der Blutdruck muss friih-
zeitig behandelt werden. Es hat sich als positiv erwiesen, den Blutdruck bei Diabeti-
ker auf strenge Normwerte von 135/85 mmHg einzustellen.

Die optimale Behandlung des Bluthochdrucks ist bei Menschen mit Diabetes wich-
tiger als bei Menschen ohne Diabetes.

Wie kann ich Spatfolgen bei Diabetes vermeiden?

Zu den wichtigsten VorbeugemalRnahmen gehort eine angemessene Erndhrung. Ge-
nauso wichtig wie die Ernahrung ist sportliche Betatigung, sprich Bewegung. Regel-
malige korperliche Aktivitat senkt den Blutzuckerspiegel und verbessert die Insulin-
empfindlichkeit der Zellen.

Eine gesunde Lebensfiihrung mit korperlicher Aktivitat und eine gesunde Ernahrung
ist auch von groBter Wichtigkeit, um einen hohen Blutdruck erfolgreich zu behan-
deln.

Die Entstehung von Spatfolgen ist abhangig von der Dauer und das Ausmal der Blut-
zuckerstérung sowie von bestehenden Begleiterkrankungen. Mit anderen Worten:
Je langer ein Diabetes schlecht oder gar nicht eingestellt ist, desto wahrscheinlicher
und gravierender werden die Folgeerkrankungen.

Die beste Moglichkeit, Folgeerkrankungen vorzubeugen, ist ein "gut eingestellter"
Blutzucker und das Wahrnehmen der arztlichen Vorsorgeuntersuchungen. Wer sich
konsequent an die Empfehlungen seines Arztes halt und seinen Blutzucker "streng
im Auge behalt", kann sich unnoétiges Leid ersparen.
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Was Sie tun konnen, um das Risiko fiir Folgeerkrankungen zu senken?
Eine Zusammenfassung

FuBinspektion:

Die FiiRe taglich anschauen und nach Druckstellen und Verletzungen abtasten.
Wer diese Kontrolle der Flil3e selbst nicht durchfiihren kann, sollte andere
Menschen um Hilfe bitten oder eine professionelle FuBpflege in Anspruch
nehmen.

Der Arzt sollte die FliBe mindestens einmal im Jahr, bei erhohtem Risiko fiir
FuBproblemen einmal pro Quartal untersuchen. Wenigstens einmal pro Jahr
sollte er das Vibrationsempfinden als Mals der Neuropathie prifen.

Augenspiegelung:
Den Augenarzt alle zwei Jahre, besser jahrlich zur Vorsorgeuntersuchung
aufsuchen. Abhangig vom personlichen Risiko, dass der Arzt einschatzt, auch
deutlich haufiger. Den Arzt sofort aufsuchen, wenn neue Symptome auftreten.
Zur Verhinderung des Vorschreitens einer diabetischen Retinopathie wird
empfohlen:

e Eine Senkung des HbAlc unter 7%
e Eine Senkung des Blutdrucks unter 140/90 mmHg
e Eine Senkung bzw. Normalisierung erhohter Blutfettwerte

Nierencheck:

Kontrolle und Dokumentation der Mikroalbuminurie alle 3 bis 6 Monate mittels
spezieller Teststreifen! Die geschatzte glomerulare Filtrationsrate (eGFR), die
anzeigt wie gut die Nieren arbeiten, werden jahrlich anhand einer Blutprobe
errechnet.

HbA1c-Kontrolle:

Alle 3 bis 6 Monate. Welchen Wert Sie anstreben sollen, wird mit dem Arzt
entschieden. Zielwert liegt oft zwischen 6,5 und 7,5% (48 bis 58 mmol/mol Hb).
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Blutdruckmessung:

Alle 3 bis 6 Monate vom Arzt kontrollieren lassen. Wenn Sie Bluthochdruck
haben, sollten Sie den Druck auch regelmaRig selbst kontrollieren. Zielwert unter
140/90 mmHg. Mit dem Arzt kldren, was sinnvoll ist.

Cholesterinmessung:

Einmal jahrlich, haufiger bei erhohtem Risiko oder zur Einstellung. Wegen des
erhohten Risikos fir GefaRprobleme, wird oft ein LDL-Wert von 100 mg/dlI
angestrebt. Bestehen weitere Risikofaktoren, wie Bluthochdruck wird ein Wert
unter 70 mg/dl angestrebt.

Zahnkontrolle:

Mindestens einmal jahrlich, besser zweimal. Diabetiker erkranken haufiger an
Paradontitis. Diese chronische Entziindung gefahrdet die Zahne und kann den
Blutzucker erhohen. Stoffe, die der Korper bei einer Entziindung ausschittet,
fordern die Gefaldverkalkung.

Herz- und Schlagadercheck:

Die Haufigkeit hangt vom individuellen Risiko ab.
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