JXU

Diabetes mellitus Typ 1l -
Therapiemoglichkeiten
durch
Lifestyleanderungen am
Beispiel einer Kasuistik

Bachelorarbeit

im Bachelorstudium

Humanmedizin

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Eingereicht von

Nina Dostal,

52009612,
nina.dostal@outlook.com

Angefertigt am
Institut fur Allgemeinmedizin

Beurteiler / Beurteilerin
Dr. med. Peinbauer Thomas

Modul
Arztliche Féahigkeiten und
Fertigkeiten

April 2023

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ
Altenberger StralRe 69
4040 Linz, Osterreich
www.jku.at

DVR 0093696



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich erklare an Eides statt, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit selbststéandig und ohne fremde
Hilfe verfasst, andere als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt bzw. die wortlich
oder sinngemal entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht habe.

Die vorliegende Bachelorarbeit ist mit dem elektronisch Ubermittelten Textdokument identisch.

Lws (156 ok JoJ2
Ort, Datum

/U\ u@s/f aX

lJnterschrift

24. April 2023 Nina Dostal 2/31



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Abstrakt

Die vorliegende Bachelorarbeit gibt einen Uberblick tiber die chronische metabolische Erkrankung
Diabetes mellitus Typ 2, deren Pravalenz weltweit kontinuierlich steigt. Der Fokus dieser Arbeit
liegt hierbei auf den nicht medikamentdsen Therapiemdglichkeiten. Zu diesen gehdéren diverse
Anderungen des Lebensstils, wobei die zwei groBten Komponenten die Ernahrung und die
korperliche Aktivitat darstellen. Mit einer individuell an den Patienten angepassten nicht
medikamenttsen Basistherapie konnen Lifestyledanderungen mindestens gleich gute Effekte in
der Senkung des HbAlc Wertes wie manche Antidiabetika erzielen. Voraussetzung hierfur ist
jedoch eine hohe Bereitschaft und Motivation des Patienten, gewisse Lebensgewohnheiten zu
verandern und jene Lifestylednderungen dann auch konsequent und auf Dauer in das Leben zu
integrieren. In dieser Arbeit wird hierzu ein Patientenfall thematisiert, der veranschaulichen soll,
dass man alleine durch individuell angepasste Lebensstilinterventionen, neben einer
Gewichtsreduktion, nach der Diagnose mit Diabetes melltus Typ 2, die
Plasmaglukosekonzentration und den HbAlc Wert auch ohne medikamentdses Eingreifen bis in
den Normbereich wieder senken kann.

Abstract

This bachelor thesis provides an overview of the chronic metabolic disease diabetes mellitus type
2, which prevalence is steadily increasing worldwide. The focus of this work is on non-drug therapy
options. These include various lifestyle changes, of which the two largest components are nutrition
and physical activity. With an individualised non-drug therapy, lifestyle changes can achieve at
least as good effects in lowering HbAlc as some antidiabetic drugs. A precondition for this,
however, is a high level of willingness and motivation on the part of the patient to change certain
lifestyle habits and then integrate these lifestyle changes consistently and permanently into their
lives. In this thesis, a patient case is discussed, which is intended to illustrate that the plasma
glucose concentration and the HbAlc value can be reduced to the normal range by means of
individually adapted lifestyle interventions in addition to weight reduction after a diagnosis with
type 2 diabetes mellitus.
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Gendererklarung

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird zur besseren Lesbarkeit darauf verzichtet, bei
Personenbezeichnungen sowohl die mannliche als auch die weibliche Form zu nennen. Das
generische Maskulin bezieht sich, sofern es nicht anders kenntlich gemacht wird, auf alle
Geschlechter.
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1. Einleitung und Zielsetzung

Diabetes mellitus ist eine Erkrankung, die weltweit Millionen von Menschen betrifft. Die Mehrheit
der diagnostizierten Erkrankten leiden an dem Diabetes mellitus Typ 2 (DMT2), welcher sich durch
schlechte Erndhrung, Adipositas, Bewegungsmangel und weiteren Risikofaktoren, auf die in
dieser Arbeit unter anderem naher eingegangen werden soll, entwickelt.

Dass sich Rauchen, Ubergewicht und eine geringe korperliche Aktivitat schlecht auf die
Gesundheit des Menschen auswirkt, ist den meisten Patienten zwar bewusst, dennoch fallt es
vielen schwer, notwendige MafRnahmen in ihrem Leben zur Bekampfung eines beispielsweise
erhdhten Blutzuckerwertes, welcher nur einer von vielen Folgen der genannten Risikofaktoren ist,
zu setzen. Nicht selten werden sowohl seitens der Patienten als auch der Arzte
Lifestylednderungen eine geringere Bedeutung als einer medikamentbésen Therapie
zugeschrieben.

Diese Bachelorarbeit soll darstellen, inwiefern Veranderungen gewisser Lebensgewohnheiten zur
Reduktion des Auftretens und Fortschreitens von DMT2 beitragen und welche Maflinahmen
gesetzt werden sollten, um auf eine medikamentdse Therapie verzichten zu kdénnen. Im ersten
Teil werden dazu aktuelle Datenlagen zur Epidemiologie des DMT2 dargestellt, sowie ein
Uberblick Giber die grundlegenden Mechanismen der pathophysiologischen Veranderungen der
Krankheit gegeben. Zu deren besseren Verstandnis wird davor in einem eigenen kurzen Kapitel
die physiologische Insulinsekretion und dessen Wirkung erklart. Des Weiteren wird die Diagnostik
sowie der von der Osterreichischen und deutschen Nationalen Versorgungsleitlinie aktuelle,
empfohlene Algorithmus der Therapie des DMT2 aufgezeigt. Ebenfalls werden akute
Komplikationen und langfristige Spatfolgen beschrieben.

Im zweiten Abschnitt wird das Disease Management Programm ,Therapie aktiv — Diabetes im
Griff* vorgestellt, welches eine langfristige, regelmafige arztliche Betreuung der Patienten sowie
eine an den Patienten individuell angepasste, optimale Therapie ermdéglicht und dadurch das
Risiko fir Folgeschaden und die Gesamtmortalitat senkt. Zudem werden aktuelle Guidelines zu
der Erndhrung und Bewegung néaher erlautert sowie andere Einflussfaktoren wie psychischer
Stress und Nikotinabusus thematisiert. Gerade jedoch wenn es um die ,richtige Ernahrung“ und
Verteilung der Makronahrstoffe in den Mahlzeiten geht, darf nicht unerwahnt bleiben, dass laufend
neue Meinungen und Vermutungen entstehen und nur wenige Punkte keiner kontroversen
Diskussion unterliegen.

Das dritte Kapitel soll anhand einer Patientin, die es mittels gezielter Lifestyleanderungen
geschafft hat, inren HbAlc Wert deutlich zu senken und somit systemische Folgen der Krankheit
frihzeitig verhindern konnte, zeigen, dass Umstellungen von Ess- und anderen
Lebensgewohnheiten durchaus eine zielfilhrende Alternative zur medikamentésen Therapie bei
DMT2 darstellen.
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2. Epidemiologie

Die Internationale Diabetes Foderation (IDF) gibt an, dass im Jahr 2021 ungeféhr 537 Millionen
Erwachsene (von 20 bis 79 Jahren) an Diabetes mellitus (DM) erkrankt und 6,7 Millionen
Menschen daran verstorben sind. 2045 rechnet die IDF mit 783 Millionen Erkrankungen weltweit.
Aktuell weisen 541 Millionen Erwachsene Risikofaktoren zur Entstehung von Diabetes mellitus
Typ 2 auf. Mindestens 966 Billionen US-Dollar wurden zur Therapie von Diabetes mellitus im Jahr
2021 ausgegeben (“Facts & figures,” 2021).

Die Pravalenz und Inzidenz von Diabetes mellitus Typ 2 variiert zudem stark mit der
geographischen Region. Mehr als 80% der Erkrankten leben in Landern mit einem niedrigen bis
mittleren Einkommen (Galicia-Garcia et al., 2020).

Die Deutsche Diabetesgesellschaft gibt im Deutschen Gesundheitsbericht 2023 eine Dunkelziffer
von mindestens 2 Millionen an DMT2 erkrankten Menschen an. International ist die Sterberate in
den letzten Jahrzenten um etwa ein Drittel gesunken, wobei die allgemein steigende
Lebenserwartung in Kombination mit einer friih gestellten Diagnose von DM ein héheres Risiko
fur Begleiterkrankungen und Komplikationen mit sich bringt (Deutsche Diabetes-Gesellschafte.V.,
n.d.).

Wéhrend der COVID-19 Pandemie konnte aufRerdem ein erhdhtes Risiko fur die
Diabetesentstehung beobachtet werden, dessen Ursache bei vermehrten Bewegungsmangel und
Gewichtszuname wahrend der Lockdowns vermutet wird. Dies betrifft abermals vor allem sozial
benachteiligte Bevolkerungsgruppen (Deutsche Diabetes-Gesellschaft e.V., n.d.).

Bezuglich der diabetesabhéngigen Sterberate konnten Studien aus Grof3britannien und
Danemark eine deutliche Verringerung in den kardiovaskularen Todesursachen bei Diabetikern
im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung zeigen. Als Ursache hierfir vermutet man den Einsatz von
Antihypertensiva und Statinen (Deutsche Diabetes-Gesellschaft e.V., n.d.).

Aus dem 06sterreichischen Gesundheitsbericht von 2017 geht hervor, dass im Jahr 2015 ungefahr
515.000 bis 809.000 Menschen an Diabetes mellitus erkrankt gewesen sind. Die
Gesamtpréavalenz von 7 - 11% setzt sich hierbei aus den 5 — 7% diagnostizierten Diabetikern und
aus den 2 — 4% nicht diagnostizierten Diabetikern zusammen. Zu beachten sind hierbei die
regionalen Unterschiede in der Verteilung der Erkrankten. Wahrend sich im Burgenland der gréfite
Anteil diagnostizierter Diabetiker von der Wohnbevélkerung Osterreichs befindet, namlich 6,9%,
sind es in Tirol vergleichsweise 2,9%. Auch konnten in Osterreich Unterschiede in der Pravalenz
von Diabetes mellitus in Bezug auf Bildung, Erwerbsstatus und Migrationshintergrund gezeigt
werden. So sind beispielsweise Frauen ohne Erwerbstatigkeit 4,5 Mal so haufig an Diabetes
mellitus erkrankt als erwerbstatige Frauen (Schmutterer et al., 2017).

3. Physiologische Insulinsekretion und dessen Wirkung auf periphere
Organe und Gewebe

Die B-Zellen der Langerhansinseln, dem endokrinen Teil der Bauchspeicheldriise, sind fir die
Synthese des Insulins zusténdig. Zudem wird nach der Synthese unter physiologischen
Bedingungen das produzierte Insulin in Granula verpackt und in den 3-Zellen gespeichert, um bei
Depolarisation der Zelle von dieser sekretiert zu werden. Die Zellerregung wird hierbei
hauptsachlich durch einen Anstieg des Plasmaglukosespiegel getriggert, jedoch haben auch
Aminosauren, Hormone und Fettsauren Einfluss auf die B-Zellen. Bei postprandialem Anstieg der
Glukosekonzentration nehmen die Zellen mittels dem Glukose Transporter 2 (GLUT2) Glukose
auf und erzeugen durch den Glukose Katabolismus Adenosintriphosphat, welches intrazellular an
dem ATP-abhangigen Kalium Kanal binden und diesen somit blockieren kann. Sulfonylharnstoffe,
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die aufgrund ihrer Wirkung auch medikamentds eingesetzt werden kénnen, blockieren ebenfalls
von aul3en den Kalium-Kanal und fuhren dadurch zu einer vermehrten Insulinausschittung (G. A.
Spinas et al., 2011; Galicia-Garcia et al., 2020).

Die Ansammlung der positiv geladenen Kalium Teilchen erzeugt nun eine Depolarisation, wodurch
in weiterer Folge spannungsabhéngige Ca?*-Kanale geoffnet werden. Das einstromende Calzium
ermdglicht schlussendlich die Fusion der mit Insulin gefiliten Granula und somit die Exozytose
des Insulins (Galicia-Garcia et al., 2020).

Im praprandialen Zustand versorgt die Leber Uber die Glykogenolyse, also dem Abbau der
Glukosespeicherform Glykogen, den Korper mit Glukose, um eine Hypoglykamie zu verhindern.
Zeitgleich kommt es in der Leber zu einer Synthese von Glukose aus Fettsduren und Glycerol.
Postprandial schitten die B-Zellen der Langerhansinseln des Pankreas nach Aufnahme von
Glukose Insulin aus, um einer Hyperglykamie entgegenzuwirken. An Zellen der insulinabhangigen
Gewebe bindet das Insulin an die extrazellulare Doméane des, zur Gruppe der Tyrosinkinase-
Rezeptor gehdrenden, Insulinrezeptors und fihrt dadurch zu einer Konformationsénderung. In
weiterer Folge kommt es zur Autophosphorylierung der Tyrosinreste und anderen
Signaltransduktionsproteinen,  sowie  zur  Aktivierung  verschiedener intrazellularer
Signaltransduktionswege. Zu den insulinabhangigen Geweben zahlt vor allem das Fettgewebe,
die Skelettmuskulatur und die Leber. Letztere reagiert auf Insulin mit einer Suppression der
Glykogenolyse und der Gluconeogenese und einer gesteigerten Glykogensynthese. Insulin
inhibiert zudem die Glucagon-Sekretion aus den a-Zellen der Langerhansinseln und reduziert
Uber das zentrale Nervensystem den Appetit. In Skelettmuskelzellen fuhrt Insulin zur Aufnahme
von Glukose Uber Glukose Transporter 4 (GLUT4) und zu einer gesteigerten Glykogensynthese
sowie verminderten Glykogenolyse. Fettgewebe reagiert auf Insulin mit einer gesteigerten
Lipogenese und einer verminderten Lipolyse, wodurch in weiterer Folge auch weniger Substrate
zur Glukoseproduktion in der Leber zur Verfigung stehen (Lee et al., 2022).
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4. Pathophysiologie

Dem Diabetes mellitus Typ 2 liegen vor allem zwei pathophysiologische Vorgénge zugrunde: eine
gestorte Insulinsekretion sowie eine erhéhte Insulinresistenz. In den folgenden Kapiteln soll auf
beide Prozesse néher eingegangen werden.

4.1. Verminderte Insulinsekretion

Die Verminderung der Insulinsekretion geht auf die sogenannte 3-Zell-Dysfunktion zurtick, welche
wiederum vor allem durch Glukotoxizitat, Lipotoxizitat und Glukolipotoxizitéat verursacht wird. Der
Funktionsverlust der B-Zellen findet laut aktuellen Studien und Forschungen durch ein komplexes
Zusammenspiel zwischen Umwelt und verschiedenen molekularen Signalwegen statt, bei dem
vor allem metabolischer und oxidativer Stress sowie chronische Entziindungen den Schaden an
der B-Zelle verursachen. Eine erhfhte Konzentration von gesattigten freien Fettsauren sowie
Glukose beeinflussen unter anderem Uber eine Aktivierung des sogenannten ,unfolded protein
response pathway* das Endoplasmatische Retikulum der B-Zelle, welches fiir die Modifikation des
noch nicht fertigen Insulins zustandig ist. Des Weiteren fuhrt ein dauerhaft erhohter
Glukosespiegel zu einer Ansammlung von fehlgefaltetem Insulin und sogenannten ,islet amyloid
polypeptides” (IAPP) in den B-Zellen (Galicia-Garcia et al., 2020).

Die IAPP, auch Amyline genannt, sind neuroendokrine Hormone welche unter physiologischen
Bedingungen bei Exozytose des Insulins von der B-Zelle kosekretiert werden. Bei 90% der an
DMT2 erkrankten Patienten konnte eine Ansammlung von Amyloid-Ablagerungen in dem
Pankreas beobachtet werden. Die durch chronische Hyperglykamie verursachte Uberexpression
der Amyline und dadurch bedingte Aggregation der Amyloide verursacht in weiterer Folge durch
verschiedenste pathologische Prozesse wie mitochondriale Dysfunktion, oxidativem Stress,
Entzindung der Langerhansinseln und DNA-Schaden abermals Schaden an der B-Zelle (Bishoyi
et al., 2021).

4.2. Insulinresistenz

Die Insulinresistenz beschreibt einen Zustand, in welchem insulinabhangige Gewebe auf das
Insulin eine verminderte oder auch aufgehobene Wirkung zeigen. Zu jenen zéahlen vor allem die
Leber sowie das Fettgewebe und die Skelettmuskulatur. Letztere hat den gro3ten
Glykogenspeicher, gefolgt von der Leber. Die genauen Mechanismen zur Entstehung der
Insulinresistenz sind noch unklar, jedoch gibt es einige Theorien, die als Ursache als sehr
wahrscheinlich in Betracht gezogen werden kénnen. Zudem ist bekannt, dass die Insulinresistenz
neben dem Diabetes mellitus Typ 2 auch bei Krankheiten wie beispielsweise der nicht-
alkoholischen Fettlebererkrankung, dem Metabolischen Syndrom oder der Atherosklerose eine
wichtige Rolle spielt (Lee et al., 2022).

Eine Deletion des GLUT4 sowie der Insulin Rezeptor Tyrosin Kinase (IRTK), welche die
Entstehung einer Fettleber beglnstigt, konnte bei einer Insulinresistenz der Skelettmuskelzellen
nachgewiesen werden. Es wird stark vermutet, dass die abgeschwachte oder aufgehobene
Wirkung des Insulins in der Skelettmuskulatur eher durch Veranderungen in den proximalen
Wegen der Insulin-Signalkaskade als in dessen Transportsystem zustande kommen. So kann
beispielsweise ein Defekt bei der Phosphorylierung der IRTK bei der muskuléren Insulinresistenz
urséchlich sein und eine verminderte muskulére Glukoseaufnahme zur Folge haben (Lee et al.,
2022).
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Eine abgeschwachte Wirkung des Insulins in der Leber fuhrt zu einer gesteigerten
Glukosebereitstellung und einer reduzierten Glykogensynthese, welche wiederum mit einer
veranderter Lipolyse des Fettgewebes in Verbindung steht.

Erwahnenswert ist auRerdem, dass bei Vorliegen einer hepatischen Insulinresistenz auch die
Lipogenese stimuliert wird, was in weiterer Folge zu einer Hyperlipidamie und -glyk&dmie sowie
einer Fettleber fuhren kann (Lee et al., 2022).

Chronische Entziindungen sind in der Entstehung fur Diabetes mellitus Typ 2 nicht nur an der B-
Zell-Dysfunktion beteiligt, sondern haben auch Einfluss auf die Insulinresistenz. So wurde
beispielsweise beobachtet, dass bei einer abgeschwéachten Wirkung des Insulins auf Zellen der
Leber eine erhdhte Expression des Tumor Nekrose Faktors a (TNFa) vom Fettgewebe ausgeht.
Der TNFa wird durch von Adipozyten rekrutierte Makrophagen ausgeschuttet und gehdrt zu den
proinflammatorischen Zytokinen des Immunsystems, weshalb er bei systemischen chronischen
Entziindungen eine wichtige Rolle spielt (Lee et al., 2022).

5. Diagnostik und Therapieschemata
5.1. Diagnosesicherung

Die American Diabetes Association (ADA) definiert Diabetes mellitus anhand des Vorliegens einer

der drei folgenden Kriterien:

B Ein HbAlc Wert von 6,5% oder hoher

B Eine Glukoseplasmakonzentration von mindestens 126mg/dl im nichternen Zustand (der
Patient darf acht Stunden vor der Untersuchung keine Lebensmittel oder Flussigkeiten aul3er
Wasser zu sich nehmen)

B Eine Glukoseplasmakonzentration von 200mg/dl oder hdher, zwei Stunden nach Beginn eines
oralen Glukosetoleranztestes (“Diagnosis | ADA,” n.d.)

Bei einem oralen Glukosetoleranztest, abgekirzt oGTT, wird zuerst der Nuichternblutzucker

erhoben. AnschlieRend muss der Patient 75g Glukose zu sich nehmen. Nach zwei Stunden wird

abermals die Glukoseplasmakonzentration gemessen (“Diabetes mellitus - AMBOSS,” n.d.).

5.2. Guidelines und Therapieschemata

Sowohl in der deutschen als auch in der 6sterreichischen Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)
fir Diabetes mellitus Typ 2 wird stark betont, dass Therapieziele mit jedem Patienten individuell
und gemeinsam festgelegt werden sollen. Um die richtige Behandlung zu wéhlen, werden hierbei
sowohl personenbezogene als auch umweltbezogene Kontextfaktoren beriicksichtigt. Der
sozio6konomische Status oder der Arbeitsplatz, aber auch das Alter und die Lebensgewohnheiten
sind nur wenige Beispiele, die bei einer realistischen Zielsetzung und Therapiewahl zu
bertcksichtigen sind. Diese sollen dann vom betreuenden Arzt dokumentiert sowie laufend mit
dem Patienten reevaluiert und besprochen werden. Ein kurzes Gespréch bei jeder Konsultation,
wobei dieses zumindest einmal jahrlich ausfihrlich abgehalten werden soll, ist hierfir vorgesehen.
Des Weiteren wird empfohlen, eine verstandliche Risikokommunikation mitsamt den
verschiedenen Therapieoptionen und deren Vor- und Nachteile mit dem Patienten zu flhren.
Mdgliche Losungsansatze, wenn aufgrund von Non-Adhérenz, also dem Scheitern des Patienten
die besprochenen Lebensanderungen durchzufiihren, Therapieziele nicht erreicht wurden,
werden ebenfalls in der deutschen NVL angefiihrt. Beispielsweise bieten sich Technikschulungen
an, wenn der Patient aufgrund von Schmerzen im Bewegungsapparat eine gesteigerte korperliche
Bewegung im Alltag nicht durchfiihren kann (Arzneimittelkommission Der Deutschen Apotheker
(AMK) et al., 2021, Clodi et al., 2019).
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Der Stufenplan der 6sterreichischen NVL sieht als Basistherapie die Lebensstiimodifikation mit
dem Fokus auf einer Ernahrungsumstellung sowie einer gesteigerten kdrperlichen Aktivitat vor.
Bei einem HbAlc Wert von unter 6,5% ist keine weitere medikamentdse Therapie vorgesehen.
Ein Wert zwischen 6,5% und 9% stellt eine Indikation zur Verschreibung von Metformin dar und
bei einem Wert von Uber 9% empfiehlt die NVL zusétzlich zu Metformin die Einnahme einer
weiteren antidiabetischen Substanzklasse. Kann keine Senkung des HbAlc Wertes bei der
Reevaluation nach drei bis sechs Monaten festgestellt werden, soll eine Therapieeskalation
durchgefihrt werden. Diese muss unter Berilicksichtigung der kardiovaskularen Gesundheit des
Patienten geschehen, da bei bestehenden Vorerkrankungen eine Substanzklasse mit positiver
kardiovaskularer Wirkung als Zusatzmedikation zu Metformin zu wahlen ist. Zu diesen zahlt die
Osterreichische NVL die ,Sodium glucose linked transporter 2 - Hemmer* (SGLT2-Hemmer)
Empagliflozin, Canagliflozin und Dapagliflozin sowie die ,Glucagon-like peptide-1 — Rezeptor
Agonisten® (GLP-1-RA) Liraglutid und Semaglutid. Bei Vorliegen einer eingeschrankten
Nierenfunktion sind SGLT2-Hemmer GLP-1-RA zu bevorzugen (Clodi et al., 2019).

Vor Therapie-Eskalation sollte stets mittels partizipativer Entscheidungsfindung eine Reevaluation
der Therapiestrategie zur Behebung mdglicher Ursachen des Nichterreichens des Therapiezieles
durchgefuhrt werden (Arzneimittelkommission Der Deutschen Apotheker (AMK) et al., 2021).

Als primare Therapieziele in der antihyperglykdmischen Therapie des DMT2 werden die
Vermeidung von Akut- und Folgekomplikationen sowie die Symptomfreiheit hervorgehoben (Clodi
et al., 2019).

6. Akute Komplikationen und Langzeitfolgen

Mit der richtigen Therapie und einer hohen Compliance des Patienten lassen sich zwar akute
Komplikationen des Diabetes mellitus gut vermeiden, jedoch zahlt neben Infektionen und einem
neu aufgetretenen, nicht diagnostizierten Diabetes mellitus eine falsch angewandte
Insulintherapie zu den haufigsten Griinden fur Komplikationen. Zu diesen gehéren vor allem die
in Folge einer Hyperglyk&mie entstandene diabetische Ketoazidose, vorwiegend bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1, und ein hyperosmolares hyperglykamisches Syndrom, Gberwiegend bei
DMT2. Beide gehdren zu dem diabetischen oder auch hyperglykdmischen Koma und haben einen
relativen oder absoluten Mangel an Insulin als Ursache. Im Gegensatz zur diabetischen
Ketoazidose kommt es durch die vorhandenen Restmengen des Insulins bei einem
hyperosmolaren hyperglykdmischen Syndrom des DMT2 zu keiner Lipolyse, weshalb die Bildung
von Ketonkorpern und die damit einhergehende Ketose sowie metabolische Azidose ausbleibt.
Bei beiden Arten des diabetischen Komas kommt es aufgrund der osmotischen Diurese zu einer
Dehydration und Entgleisung des Elektrolythaushaltes, wobei bei einem hyperosmolaren
hyperglykdmischen Syndrom diese noch starker ausféllt. Ein Patient mit diabetischem Koma
prasentiert sich klinisch unter anderem mit einer Polyurie, also einem vermehrten Wasserlassen
aufgrund der osmotischen Diurese, Ubelkeit, Schwindel, eine gesteigerte Atem- und
Herzfrequenz, Lethargie und im Falle einer diabetischen Ketoazidose mit einer Kussmaul Atmung.
Diese kommt durch respiratorische Kompensation der metabolischen Azidose zustande
(Karslioglu French et al., 2019).

Neben mdglichen akuten Komplikationen bringt Diabetes mellitus jedoch auch zahlreiche
chronische Folgen mit sich, deren molekulare Ursachen teilweise noch unerklart sind und die auch
trotz strikter Kontrolle des Glukosespiegels fortschreiten kénnen. Im Folgenden werden die
haufigsten Komplikationen kurz erlautert:

Fast die Halfte aller mit DMT2 assoziierten Tode sind aufgrund von kardiovaskulédren
Komplikationen, zu welchen man Atherosklerose, Kardiomyopathie, Herzinsuffizienz und
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Myokardinfarkte zahlt. Hyperglykdmie induziert zum Einen eine endothelialen Dysfunktion und
fuhrt zum Anderen zu einer Aktivierung der unterhalb der Endothelschicht liegenden glatten
Muskelzellen in Gefalien. Diese wiederum verlieren die Fahigkeit der Kontraktion, beginnen zu
proliferieren und steuern einer Entziindung bei. Des Weiteren flihren aktivierte glatte Muskelzellen
der GefalRe zur Umwandlung von Monozyten in Schaumzellen, welche zur Plaqueentstehung an
GefaBwanden fuhren. Die eben beschriebenen Prozesse sind Teile der mulitfaktoriellen
Entstehung einer Atherosklerose (Demir et al., 2021).

Die haufigsten diabetischen Mikroangiopathien beeinflussen die Niere, das Nervensystem und die
Netzhaut des Auges.

Die diabetische Nephropathie gehért dabei ebenfalls zu den haufigsten mit Diabetes assoziierten
Todesursachen und kennzeichnet sich durch sowohl funktionelle als auch morphologische
Veranderungen aus. Podozyten verlieren den Kontakt zur glomerularen Basalmembran, welche
als Folge der Anlagerung extrazellularer Komponenten verdickt und anschliel3end eine Sklerose
des Glomerulum und eine tubulo-interstititelle Fibrose induziert. Klinisch kommt es zu einer
Albuminurie sowie einer verringerten glomerularen Filtrationsrate (Demir et al., 2021).

Beim Stellen einer Diagnose mit DM haben nahezu 20% der Patienten bereits eine diabetische
Retinopathie welche unter anderem aus einer Dysfunktion der Endothelzellen der Netzhautgefalie
des Auges resultiert. Des Weiteren fuhrt die Hyperglykamie zu einer Apoptose der Perizyten,
welche regulierend und versorgend auf die Endothelschicht wirken und rund um den
GefalRwanden physiologisch angelagert sind. Bei DM verlieren die Perizyten jedoch den Kontakt
zu den GefalBwanden, was wiederum auch Einfluss auf die Durchlassigkeit der Blut-Retina
Schranke hat. Patienten mit einer diabetischen Retinopathie bleiben lange beschwerdefrei,
konnen aber nach einer allméhlichen Verschlechterung der Sehkraft auch an der
Mikroangiopathie der Netzhaut erblinden (Demir et al., 2021).

Unter der diabetischen Neuropathie versteht man die infolge eines DM auftretende Schadigung
an dem peripheren Nervensystem. Sie tritt fast bei der Halfte der Patienten auf und fiihrt durch
Beeinflussung der peripheren sensorischen Nervenendigungen zu Symptomen wie
Geflhlsstérungen, Schmerzen oder Taubheit. Diese treten in den meisten Féllen an den distalen
Teilen der Extremitéten wie den Handen und FifRen auf, wobei auch Félle bekannt sind, in denen
die Schadigungen proximal, beispielsweise an der Hifte beginnend auftreten. Bei Fortschreiten
der diabetischen Neuropathie zeigen sich zudem auch Schadigungen der Motorneurone,
resultierend in Gleichgewichtsstérungen. Die Hyperglykdmie hat aul3erdem Einfluss auf die
Schwannzellen — die Gliazellen des peripheren Nervensystems. Dadurch wird die Bildung der
Myelinscheiden, welche flir eine physiologische Reizweiterleitung essentiell sind, sowie die
Regenerationsfahigkeit der Nerven reduziert (Demir et al., 2021).

7. ,Therapie aktiv — Diabetes im Griff*

Disease Management Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungsprogramme fir
Menschen, die an chronischen Erkrankungen wie Asthma bronchiale, koronare Herzkrankheit
(KHK) oder Diabetes mellitus Typ 2 leiden. Fiir letztere gibt es in Osterreich das DMP ,Therapie
aktiv — Diabetes im Griff, welche eine langfristige, regelmafige arztliche Betreuung der Patienten
sowie eine an den Patienten individuell angepasste, optimale Therapie ermdglicht. Dadurch wird
auch das Risiko fur Folgeschéaden und die Gesamtmortalitat gesenkt.

Das ,Therapie aktiv’ - Programm gibt es seit dem Jahr 2007 und wird kostenfrei fir an DMT2
erkrankte Patienten in ganz Osterreich angeboten. Stand 1.12.2022 haben von allen neun
Bundeslandern insgesamt 1.995 Arzte, mit 405 die meisten davon in der Steiermark, sowie
107.719 Patienten, mit 27.244 die meisten davon in Wien, an dem Programm teilgenommen. Im
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April 2019 waren es im Vergleich dazu 1.777 Arzte und 78.756 Patienten. Eine
Patientenbefragung aus dem Jahr 2012 zeigt auf, dass durch das Konzept ,Therapie aktiv® eine
deutlich bessere Betreuung fiur Diabetiker, resultierend in einem besseren gesundheitlichen
Zustand sowie Wissensstand Uber die Erkrankung, gewahrleistet wird. So wurden beispielsweise
bei ungefahr 84% der am DMP teilnehmenden Patienten die jahrlich empfohlene Kontrolle durch
den Augenarzt veranlasst, wahrend es bei jenen Diabetikern, die nicht am Programm teilnahmen,
nur 64% waren. Durch das regelmaRige Zusammenkommen mit Arzten sowie das gemeinsame
Setzen von Zielen werden Patienten eher dazu motiviert, gewisse Gewohnheiten in ihrem
Lebensstil zu andern. Lediglich den Bekanntheitsgrad des DMP sowie die Bereitschaft zur
Teilnahme an diesem sollte man, wie die Patientenbefragung aufzeigt, noch erhéhen. Nur 21%
der fur die Befragung ausgewahlten Diabetikern, die nicht am DMP teilnahmen, gaben dartber
Auskunft, ,Therapie aktiv‘ zu kennen. Von den restlichen 78,3% héatten 65,8% gerne mehr
Informationen tber das Programm (Osterreichische Gesundheitskasse, n.d.).

7.1. Ablauf des Therapieprogramms

Um als Patient in das , Therapie aktiv‘ - Programm aufgenommen werden zu kénnen, muss man
bestimmte Teilnahmekriterien erfullen. Zu diesen gehoren eine gesicherte Diagnose (die
Diagnosekriterien wurden im Kapitel 5.1. bereits néher erlautert), eine hohe Compliance und
Bereitschaft zur aktiven Beteiligung am Programm sowie das Fehlen von etwaigen
Ausschlusskriterien wie beispielsweise Alkoholabusus. Nach der Uberprifung der
Teilnahmekriterien seitens des Arztes wird der Patient ausfuhrlich tber das Programm informiert
und nach Unterzeichnung einer Teilnahme- und Einwilligungserklarung vom behandelnden Arzt
fur das Programm angemeldet. Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten sowohl Patient als auch
Arzt eine Teilnahmebestatigung. Zuséatzlich erhalten die Patienten ein Handbuch und informative
Unterlagen rund um die Krankheit sowie Ernahrungsumstellung und andere fur den Verlauf des
DMT2 wichtige Lifestyleinterventionen (Osterreichische Gesundheitskasse, n.d.).

Um als niedergelassener Arzt in das DMP aufgenommen zu werden und das notwendige Basis-
Seminar absolvieren zu kénnen, miissen ebenfalls bestimmte Voraussetzungen erbracht werden.
Dazu zéhlen der Besitz einer medizinischen Grundausstattung wie beispielswiese
Blutzuckermessgerate fir eine fachspezifische Versorgung sowie der Besitz verschiedener
Arzneimittel wie zum Beispiel schnell wirksames Insulin. Vor einer Registrierung als Therapie aktiv
- Arzt und einer dazu notwendigen Einreichung der Beitrittserklarung ist ein verpflichtendes
Basisseminar, online oder in Prasenz, Gber die Grundlagen des Programmes sowie Uber einen
fachspezifischen Teil zu absolvieren (Osterreichische Gesundheitskasse, n.d.).

Patienten, die am Therapie aktiv — Programm teilnehmen, werden regelm&fig untersucht, wobei
die Zeitspanne zwischen den einzelnen Terminen je nach Ausmal} der Krankheit variieren kann.
Mindestens einmal jahrlich ist eine Reevaluation der Zielvereinbarung anhand der
Untersuchungsergebnisse und des Lebensstils durchzufiihren. Dabei werden die ausfihrlicheren
jhrlichen Termine sowie die Erstbetreuung vom Arzt dokumentiert. In der Zielvereinbarung
werden folgende Punkte besprochen:

Senkung des HbAlc Wertes

Senkung des Blutdrucks

Reduktion des Tabakkonsums

Steigerung des Bewegungsausmalies

Gewichtsabnahme

Umstellung der Erndhrung
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Ebenfalls zu dokumentieren ist die Erhebung der Lebensqualitit anhand des EQ-5D
Fragebogens. Dieser fragt korperliche Schmerzen, Beweglichkeit, Selbstversorgung,
Angstzustande und das Durchfihren allgemeiner Tatigkeiten ab. Der Dokumentationsbogen soll
neben Informationen Uber die Zielvereinbarung und der Lebensqualitat auch Uber
Sekundarkomplikationen, aktuelle Symptome, Komorbiditaten, spezifische Werte wie
beispielsweise das Gewicht, die aktuellen TherapiemalRnahmen sowie den Raucherstatus,
Augen- und Fuf3untersuchungen, abgehaltene Diabetes-Schulungen und selbst durchgefiihrte
Kontrollmessungen wie zum Beispiel die Blutzuckermessung enthalten (Osterreichische
Gesundheitskasse, n.d.).

7.2. Untersuchungen und Kontrollen

DMT2 kann wie bereits im Kapitel 6 beschrieben zu einigen Begleit- und Folgeerkrankungen
fuhren. Im Rahmen von ,Therapie aktiv — Diabetes im Griff® werden hierfur jahrliche
Untersuchungen und Kontrollen durchgefiihrt, um etwaige Komplikationen rechtzeitig und
adaquat behandeln und entdecken zu konnen. Das Hauptaugenmerk der korperlichen
Untersuchung liegt bei der FuRuntersuchung. Das diabetische FuRsyndrom kann von einfachen
Infektionen bis hin zu Nekrosen und Amputationen fihren und sollte deshalb mindestens jahrlich,
bei Vorliegen eines RisikofuRes jedoch alle drei Monate, kontrolliert werden. Ein Risikoful liegt
dann vor, wenn der Patient bereits einen Ulkus hatte oder unter einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit oder einer Polyneuropathie leidet. Neben einer ausfuhrlichen Anamnese mit
gezielter Fragestellung auf die Symptome des diabetischen FulRsyndroms, wie beispielsweise
Temperaturmissempfindungen oder stechende Schmerzen vor allem in Ruhe, sollte auch eine
Inspektion des Ful3es auf beispielsweise Ulzerationen, Turgor oder Hautdeformitaten stattfinden.
Als nachstes erfolgt die Erhebung des Pulsstatus beidseits an der Arteria dorsalis pedis und der
Arteria tibialis posterior sowie die Neuropathiepriifung. Diese umfasst neben dem Reflexstatus
auch das Schmerz-, Druck- und Vibrationsempfinden. Letzteres wird mit einer Stimmgabel nach
Rydel und Seiffer tberpruft, welche zuvor an der Hand des Patienten ausgetestet und
anschliel3end an den Grol3zehengrundgelenken in Schwingung gebracht wird. Der Patient soll mit
geschlossenen Augen jenen Zeitpunkt angeben, an dem er keine Vibration mehr fiihlen kann. Nun
wird anhand der Stimmgabelskala der Punkt, der gerade nicht mehr in Schwingung und somit
wieder ablesbar ist, in Achtelschritten dokumentiert. Physiologisch sollten Patienten unter 60
Jahren ein Empfinden von 7/8 bis 8/8, Patienten Uber 60 6/8 und Uber 80-Jahrige 4/8 bis 5/8
angeben kénnen. Bei Werten darunter besteht ein Verdacht auf eine Polyneuropathie.

Zur Bewertung des Druckempfindens und der Sensibilitdt wird das Semmes-Weinstein-
Monofilament an der Ful3sohle des Patienten, der die Augen geschlossen hat, aufgesetzt und
dabei so viel Druck ausgetlibt, dass der Nylonfaden einknickt. Wichtig hierbei ist, dass die
Uberprifung nicht direkt auf Narben, Ulzera oder Schwielen durchgefiihrt und dreimal in jeder
Region wiederholt wird. Mindestens einmal davon soll eine Scheinanwendung durchgefiihrt
werden. Ein Verdacht auf eine gestorte Sensibilitat liegt dann vor, wenn pro Region maximal eine
von drei Testungen richtig erkannt wird.

Zudem wird im Rahmen der jahrlichen ,Therapie aktiv‘ — Kontrolle auf die ebenfalls mindestens
einmal im Jahr durchzufihrende Untersuchung zur Abklarung einer diabetischen Retinopathie
hingewiesen.

Des Weiteren findet ein Screening auf mogliche diabetische Nephropathien mittels Bestimmung
der Albumin-Kreatinin-Ratio im Spontanharn statt (Osterreichische Gesundheitskasse, n.d.).
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8. Guidelines zur Pravention sowie Lebensstilinterventionen Dbei
bestehendem Diabetes mellitus Typ 2

Wie bereits im Kapitel 5.2. beschrieben besteht die Basistherapie des Diabetes mellitus Typ 2 rein
in der Umstellung diverser Lifestylefaktoren, wobei die Ernahrung und die Bewegung den gréf3ten
Anteil hierbei darstellen. Aber auch psychischer Stress, Alkohol und Nikotin spielen eine nicht
unwesentliche Rolle in der Entstehung und dem Verlauf des DMT2. Guidelines und
Lifestylednderungen zur Pravention jener Risikofaktoren sowie deren Einfluss auf die Erkrankung
sollen in den folgenden Unterkapiteln ndher beleuchtet werden.

8.1. Gewichtsmanagement und Ernahrung

Rund um das Thema Erndhrung bei Diabetes mellitus Typ 2 gibt es zahlreiche Studien und
Theorien, die immer wieder von neuen Erkenntnissen abgeldst werden. Wie bei den anderen
Risikoverhalten von Patienten mit DMT2 gilt auch hier wieder, individualisierte Therapieziele und
Lifestylednderungen anzustreben. Gemeinsam mit Erndhrungswissenschaftlern sollen Patienten
nach der Diagnosesicherung (siehe Kapitel 5.1.) im Rahmen der Basistherapie ein geeignetes
Konzept entwickeln, wie sie ihr Essverhalten positiv &ndern koénnen. RegelmaRige
Reevaluationen, Modifizierungen des Ernahrungsplanes sowie das zur Verfugung stellen von
informativen Unterlagen sind fir das Erreichen eines Idealgewichts und ausgewogenen
Essgewohnheiten essentiell. Mit einer effizienten Ernéhrungstherapie kann der HbAlc Wert von
Patienten mit DMT2 um bis zu 2% gesenkt werden, bei Diabetes mellitus Typ 1 um 1,9%. Damit
Ubertrifft die Erndhrungstherapie manche medikamentdsen Therapien nicht nur in ihrer Wirkung
auf den Blutzuckerspiegel, sondern auch in den Kosten der Behandlung. Studien konnten zudem
zeigen, dass eine Lifestyleanderung mit einhergehendem Gewichtsverlust bei adipdsen
Erwachsenen mit beeintrachtigter Glukose Toleranz die Inzidenz von DMT2 um 58% Uber drei
Jahre senken konnte (Evert et al., 2019; Nussbaumer, 2019).

8.1.1. Makronahrstoffe

Die Evidenzlage beziglich einer Empfehlung zur Hauptnahrstoffverteilung ist sehr gering, weshalb
die American Diabetes Association hierzu groRtenteils keine konkreten Empfehlungen abgibt. Die
Menge und Qualitat der Nahrstoffe sollte deshalb individuell an den Patienten angepasst werden.
Zur Ermittlung einer optimalen Kohlenhydrat-Menge eignet sich besonders gut die postprandiale
Blutzucker-Messung. Erwahnenswert ist hierbei, dass Kohlenhydrate sehr heterogene Néahrstoffe
sind und unterschiedliche kohlenhydrathaltige Lebensmittel bei gleicher Summe unterschiedliche
Anstiege des Blutzuckers verursachen. Ballaststoffe, wie beispielsweise in Haferflocken oder
Vollkornprodukten enthalten, haben beziiglich DMT2 und koronaren Herzkrankheiten eine
protektive Wirkung. Bei einem téaglichen Verzehr von 50g konnten Senkungen des HbAlc Wertes
um bis zu 0,3% beobachtet werden. Aufgrund diesen Erkenntnissen empfiehlt die ADA mehr als
409 taglich oder tber 20g/1000kcal an Ballaststoffen zu sich zu nehmen (Evert et al., 2019;
Nussbaumer, 2019). Zu ,low carb® — Diaten gibt es wie auch bei den meisten anderen Themen in
den Ernahrungswissenschaften unterschiedliche Ansichten. In Hinsicht auf den Einfluss einer
kohlenhydratarmen Erndhrung auf die Mortalitatt kam eine im Jahr 2020 verdffentlichte
Kohortenstudie des ,Japan Public Health Centers® zu folgenden Ergebnissen: Eine ,low carb
Diat” mit hohen Fett- und Proteinanteil geht mit einer erhdhten Mortalitdt und einem erhdhten
Risiko flr KHK einher. Ein verringertes Risiko fur letzteres sowie eine geringere Mortalitat konnte
allerdings bei ,low carb — Diaten® mit pflanzlichen Fetten und Proteinen beobachtet werden (Akter
et al., 2021).
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Genauso wie fur Kohlenhydrate empfiehlt die ADA auch fur Proteine eine individuelle Anpassung
in dem Erndhrungsplan des Patienten, da es bei dieser Gruppe der Makronahrstoffe abermals
unterschiedliche Forschungsergebnisse, Studien und Meinungen gibt. Bewiesen ist allerdings,
dass EiweiRe sich gunstig auf die Stoffwechsellage von Diabetikern auswirken, zur
Gewichtsreduktion beitragen und sich auch positiv auf den Blutdruck, das Lipidprofil und die
Entzindungsmarker auswirken. Ein langer andauerndes Sattigungsgefihl wird laut aktuelleren
Studien als Ursache fur ein erfolgreicheres Diabetesmanagement mit leicht erhdhter Proteinzufuhr
vermutet. Erwahnenswert ist aulerdem, dass der Konsum von Milchprodukten mit einem
verminderten Risiko fur Stoffwechselstorungen und koronaren Herzkrankheiten assoziiert wird,
wobei Kasein mit 80% und Molkenprotein mit 20% die beiden Hauptquellen darstellen.
Molkenproteine stimulieren zum Einen die Insulinsekretion und aktivieren zum Anderen das
»,Glucagon like Peptide 1%, wodurch sie insgesamt in ihrer blutzuckersenkenden Wirkung mit dem
oralen Antidiabetikum Nateglinid vergleichbar sind. Bereits seit langer Zeit wird allerdings tber die
nierenschadigenden Effekte von Proteinen diskutiert, wobei der aktuelle Wissensstand fir
Patienten mit DMT2 ohne Vorschadigung der Niere keine Einschréankungen der Proteinzufuhr in
der Ernahrung vorsieht und einer Zufuhr von bis zu 1,5g/kg/Kdérpergewicht (KG) Proteinen keine
Gefahr zuschreibt. Bei eingeschrankter Nierenfunktion empfiehlt es sich jedoch eine
Proteinmenge von 0,8 — 1 g/kg/KG nicht zu Uberschreiten. Die Proteine sollten bevorzugt aus
pflanzlichen Quellen stammen (Nussbaumer, 2019).

Genaue und fir jeden Patienten universell einsetzbare Mengenangaben gibt es bei Fetten nicht.
Wie auch bei Kohlenhydraten weil3 man aber, dass Fette in ihrer unterschiedlichen Qualitat und
Art sich auch unterschiedlich auf die Gesundheit auswirken. Jedoch gibt es kontroverse
Diskussionen Uber den Einfluss von gesattigten Fettsduren (FS) und Cholesterin auf KHK und
den Verlauf von DMT2. Wahrend diese friher weltweit und heute in manchen Landern immer
noch als Hauptrisikofaktoren galten, haben zum Beispiel die ,Dietary Guidelines“ in den USA
Cholesterin aus der Liste der bedenklichen Nahrstoffe bereits entfernt und Begrenzungen in der
Fettzufuhr aus den Empfehlungen gestrichen. Grund hierfir sind Forschungsergebnisse aktueller
Studien, welche mehrheitlich zeigen, dass es, entgegen der Erwartungen und veralteter
Meinungen, zu keiner Verbesserung der Homgostase von Glukose und Insulin bei reduzierter
Aufnahme von geséttigten FS kommt. Fir die Entstehung und dem Verlauf von DMT2 ist der
glykdmische Index beziehungsweise die glykdmische Last von bedeutenderer Rolle, unabhangig
von der Menge an aufgenommenen Nahrungsfetten. Allerdings lasst sich ein Zusammenhang von
KHK, DMT2, Schlaganfall und Gesamtmortalitdt mit industriell hergestellten Fetten, den
Transfetten, beobachten. Trotz kontroverser Diskussionen und Sichtweisen gehen Tendenzen in
den Erndhrungswissenschaften immer mehr in Richtung Aufhebung der Vorgaben und Richtwerte
zur Gesamtfettzufuhr, vor allem da die gesattigten Fettsauren dadurch haufig durch
Kohlenhydrate ersetzt werden, was als ungunstig erwiesen wurde (Nussbaumer, 2019).

8.1.2. Glykamischer Index

Wie bereits im Kapitel 8.1.1. beschreiben, ist nicht nur die Quantitéat sondern auch die Qualitéat und
Art der aufgenommen Kohlenhydrate ursdchlich fir deren unterschiedliche Wirkung auf den
Zucker- und Insulinhaushalt des Korpers. Ein MaR3 fur die Bestimmung jener Wirkung ist der
sogenannte glykamische Index (Gl). Dieser gibt den prozentuellen Anstieg des Blutzuckers nach
einer Aufnahme von 50g Kohlenhydrate im Vergleich zu Glukose, welchem ein Wert von 100
zugeteilt wird, an. Um den glykamischen Index, welcher sich in niedrig, mittel und hoch einteilen
lasst, eines Lebensmittels zu ermitteln, muss demnach der Anteil an Kohlenhydraten bekannt
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sein. Anhand der Flache unter der entsprechenden
Blutzuckerkurve wird der Gl anschlieBend dargestellt und
bewertet. Beispielsweise bewirkt ein Apfelsaft zwar einen
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niedrigeren Gl, da der Blutzuckerwert auch rasch wieder 90 Apfelsaft \ ;)
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abfallt. Der Gl wird dabei von verschiedensten Faktoren, wie ~ °

beispielsweise dem Reifegrad bei Obst oder die Art der
Starke, beeinflusst und fihrt in hohen Werten neben einem
rasantem Anstieg des Blutzuckers und Insulins auch zu Abbildung 2: Glykamischer Index von
erhéhten Werten von Triglyceriden, einem niedrigeren HDL- APfelsaft

Cholesterin sowie zu einer Fibrinolyse, also einer Aufldsung von Blutgerinnsel. Es wird deshalb
empfohlen, Lebensmittel mit einem niedrigen glykdmischen Index in der Ernahrung bei Patienten
mit DMT2 zu bevorzugen (Nussbaumer, 2019).

Vlachos et al. (2020) beziehen sich in ihrem Review auf zehn verschiedene randomisierte
kontrollierte Studien, die sich mit dem Effekt des Gl auf den postprandialen Glukosewert
beschaftigt und dabei die positiven Auswirkungen von Lebensmitteln mit niedrigem GI bei
Patienten mit DMT2 bestétigt haben. Betont wird aber auch, dass eine Ernahrung mit niedrigen
Gl ohne Beachtung der Menge und Art der zu sich genommenen Kohlenhydrate eine ineffiziente
Diat darstellt. Erwéhnenswert ist aul3erdem, dass das Frihstick jene Mabhlzeit ist, die zu den
hdchsten Peaks postprandialer Hyperglykadmie fihrt und man Speisen, die weniger als 50% ihrer
Energie von Kohlenhydraten haben und mindestens 2g an l6slichen Ballaststoffen enthalten,
bevorzugen sollte. Allgemein wird also eine Reduktion in der Gesamtmenge von Kohlenhydraten
und Lebensmittel mit niedrigem glykamischen Index sowie vielen loslichen Ballaststoffen
empfohlen (Vlachos et al., 2020).

8.1.3. Getranke

|30 60 120 180 240 300 360 Min.

Eine ausreichende Hydrierung ist bei Patienten mit DMT2 wichtig, um mobgliche
Folgeerkrankungen wie die diabetische Nephropathie zu vermeiden und den Zucker Uber die
Niere ausscheiden zu kdnnen. Leitungswasser empfiehlt sich hierbei als Hauptquelle, wahrend
zuckerhaltige Softdrinks nur in geringen Maf3en zu sich genommen werden sollten, da sich diese
bewiesenermalen negativ auf erndhrungsbedingte Erkrankungen wie DMT2 auswirken. Rund um
das Thema Flussigkeitszufuhr bei DMT2 ist zudem die positive Wirkung des Kaffees hinsichtlich
der Risikoreduktion des Diabetes erwahnenswert. Nussbaumer (2019) schreibt hierzu in seinem
Buch Uber Ernahrungsempfehlungen bei Typ 2 Diabetes, dass Koffein die Glukosetoleranz
verbessert und bis zu sechs Tassen Kaffee pro Tag die Pravalenz von DMT2 deutlich verringern.
Auch bei taglichem Konsum von Tee konnten einige Studien positive Wirkungen auf die -
Zellfunktion, Insulinresistenz, Blutzuckerspiegel und Lipidprofile nhachweisen. Eine Untersuchung
zu Kamillentee kam zu den Ergebnissen, dass drei Tassen pro Tag verbesserte Werte von Insulin,
Serumglukose und HbAlc sowie Triglyceride und LDL-Cholesterin als Effekt mit sich brachten.
Das in der Kamille enthaltene Luteolin wirkt sich zudem positiv auf die Insulinsensitivitat aus und
fuhrt zu einer Zunahme der GLUT 4 (Nussbaumer, 2019).

Den Biggelaar et al. (2020) konnten in einer Studie zeigen, dass eine geringere Sensitivitat der -
Zelle auf Glukose sowie eine geringere Insulinsekretion und -sensitivitdt mit einem moderaten
Konsum kuinstlich gestf3ter Getranke, welche oft als gestinder prasentiert werden, einhergeht. Im
Gegensatz dazu konnten sie keine Verbindung von den eben genannten Vorgéangen mit
zuckergesufiten Getrdnken beobachten. Betont wird hierbei jedoch, dass noch weitere Studien
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und Forschungen durchgefuhrt werden mussen, um die aktuellen Ergebnisse zu bestatigen (den
Biggelaar et al., 2020).

8.2. Korperliche Aktivitat

Die von der World Health Organization (WHO) im Jahr 2020 veroffentlichten Leitlinien zu
korperlicher Bewegung fur Erwachsene (zwischen 18 und 64 Jahren) empfehlen entweder ein
wochentliches Minimum von 150 bis 300 Minuten moderater, aerober kérperlicher Bewegung oder
zumindest 75 — 150 Minuten an starkerer aerober Aktivitdt. Eine &quivalente, angepasste
Kombination beider BewegungsausmalRe kann als Alternative durchgefiihrt werden. Fir
zusatzliche gesundheitliche Vorteile soll an mindestens zwei Tagen pro Woche gezieltes
Muskeltraining von mittlerer bis starkerer Intensitat ausgeubt werden. Grundsatzlich sollten
Erwachsene die Trainingseinheiten langsam steigern und mit einer der koérperlichen Fitness
angepassten physischen Aktivitat starten. Vor allem aber sollte eine Reduzierung der im Sitzen
verbrachten Zeit angestrebt werden, da diese mit zahlreichen Erkrankungen assoziiert wird,
darunter KHK und DMT2. Fur Menschen tUber 65 Jahren werden zusatzlich drei Mal wochentlich
vielseitige Betatigungen empfohlen, welche sowohl durch Krafttraining als auch durch Starkung
der Gleichgewichtsfahigkeit eine Sturzprophylaxe unter anderem darstellen. Auch fir Menschen
mit chronischen Erkrankungen, wie beispielsweise arterielle Hypertonie oder DMT2, veroffentlicht
die WHO Empfehlungen zur physischen Aktivitat. Diese entsprechen denen fiir Menschen tber
65 Jahren und senken im Falle von DMT2 das Risiko der kardiovaskularen Mortalitat sowie das
Auftreten von Folgeerscheinungen der Erkrankungen (“WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour,” 2020).

Das ,American College of Sports Medicine” hat Forschungen zu den verschiedenen
Trainingsarten und deren Einflisse auf die Gesundheit und Diabetes Mellitus Typ 2 durchgefihrt.
Jede Art von physischer Aktivitat fuhrt zu einer vermehrten, insulinabhéngigen Glukoseaufnahme
in die Zellen der aktiven Skelettmuskulatur. Reduzierte Plasmaglukosespiegel sowie erhdhte
Sensitivitdt fur Insulin nach korperlicher Betéatigung konnen bis zu 72 Stunden nach dieser
beobachtet werden. Zusatzlich zu den eben genannten positiven Effekten kommt es zu einer
verbesserten Gefal3- sowie B-Zell — Funktion und auch das Mikrobiom des Darmtrakts wird
gestarkt. Sowohl Ausdauer- als auch Krafttraining verbessern bei Patienten mit DMT2 laut
Kanaley et al. (2022) das Lipidprofil sowie die Insulinsensitivitat. Ausdauertraining wirkt sich
zusatzlich positiv auf die Funktion der Mitochondrien sowie den Blutdruck aus. Erwahnenswert in
Bezug auf Krafttraining ist, dass Studien bessere Auswirkungen auf die Gesundheit durch hoch
intensives Training als durch niedrig bis mittel intensive Aktivitat beobachtet haben. Besser als
alleiniges Kraft- oder Ausdauertraining ist jedoch die Kombination aus beidem, welche eine noch
hohere Reduktion des HbAlc Wertes zeigt. Auch hoch intensives Intervalltraining wirkt sich positiv
auf postprandiale Hyperglykdmie, B-Zell Funktion und Insulinsensitivitat aus. Zudem kommt es zu
einer Verbesserung der diastolischen Herzfiillung und der linksventrikularen Auswurffraktion. Zu
beachten ist jedoch, dass bei hoch intensivem Intervalltraining das Risiko fur muskuloskelettale
Verletzungen erhoht ist (Kanaley et al., 2022).

Erwahnenswert ist aulRerdem, dass das ,US Diabetes Prevention Program” beobachten konnte,
dass fir jedes abgenommene Kilogramm das Risiko fur die Diabetes-Entstehung um 16%
gesunken ist. Dabei wurden vor allem Einschrénkungen in der Erndhrung sowie korperliche
Aktivitat als Grundbausteine flr intensive Lifestyleinterventionen, zu denen die Gewichtsreduktion
gehort, herangezogen. Um den HbAlc Wert, die Blutfette und den Blutdruck zu beeinflussen, ist
eine Gewichtsabnahme von mindestens funf Prozent erforderlich (Kanaley et al., 2022).
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Es wird zudem vermutet, dass korperliche Betatigung neben den positiven Einflissen auf den
Glukose — Insulin — Haushalt auch vorteilhafte Effekte auf kognitive Funktionen haben kénnte. Bei
Patienten mit DMT2 kann es neben einer Beeintrachtigung der Konzentration und Aufmerksamkeit
auch zu Veradnderungen des Vvisuellen wund verbalen Gedachtnisses sowie der
Verarbeitungsgeschwindigkeit verschiedener Reize kommen. Physische Aktivitdt kénnte sich
hierbei positiv auf die kognitive Dysfunktion bei Patienten mit DMT2 durch eine gesteigerte basale
Glukoseaufnahme in bestimmten Hirnregionen auswirken. Allerdings gilt es noch einige
Forschungen hierzu durchzufiihren, bis man den genauen Effekt von korperlicher Aktivitat auf die
kognitive und exekutive Funktion von Patienten mit DMT2 beschreiben kann (Kanaley et al.,
2022).

Bewiesen ist aber, dass physische Inaktivitait mit einer gesteigerten Pravalenz fiur DMT2
einhergeht. Jede zusatzliche, im Sitzen verbrachte Stunde, bei erwachsenen Personen die bereits
grundsatzlich neun Stunden taglich, tiber acht Tage insgesamt, sitzen, erhdht das Risiko an DMT2
zu erkranken um 22% (Kanaley et al., 2022).

8.3. Nikotin und Alkohol

Empfehlungen zum Alkoholkonsum bei Patienten mit Diabetes &hneln denen fir gesunde
Erwachsene. Frauen sollten demnach maximal 10g, Manner 20g Alkohol pro Tag zu sich nehmen.
In 0,3 Liter Bier sind zur besseren Veranschaulichung der Mengen beispielsweise 11,5g Alkohol
enthalten (Osterreichische Gesundheitskasse, n.d.).

Studien haben ergeben, dass Wein aufgrund des darin enthaltenen Resveratrols in geringen
Mengen im Vergleich zu totaler Alkoholabstinenz sogar gesundheitsférdernd und
risikoreduzierend fir DMT2 ist. Da es sich aber hierbei meistens um Observationsstudien handelt
ist eine vollstandige Kausalitat nicht ableitbar. Zudem ist es schwer, die Effekte nur dem Alkohol
alleine zuzuschreiben, da es sich schlieBlich um eine multifaktorielle Krankheitsentstehung
handelt. Bewiesen ist jedoch, dass Wein gegeniiber dem Konsum von Bier oder hochprozentigen
Spirituosen zu bevorzugen ist (Nussbaumer, 2019).

Neben Alkohol gehért auch das beim Rauchen enthaltenen Nikotin zu jenen psychoaktiven
Substanzen, die Einfluss auf die Pravalenz und Prognose von DMT2 haben. Laut Goecke und
Baumeister (2021) besteht fur Raucher ein etwa 30 bis 40% erhodhtes Risiko zur Entstehung von
Diabetes als fur Nichtraucher. RegelméaRiges Passivrauchen geht ebenfalls mit einem erhéhten
Risiko einher. Als Ursache hierfiir vermuten Sun et al. (2020) die durch Nikotin induzierte
Seneszenz der insulinproduzierenden und -sekretierenden 3-Zellen der Langerhansinseln. Auch
deren Proliferation ist durch die gesteigerte Expression von den Zellzyklus beeinflussenden
Proteinen wie p16 oder p21 unter Nikotinkonsum vermindert. Eine Reihe von molekularen
Mechanismen werden durch Nikotin induziert, darunter zum groRten Teil ,Ca?* - Signaling“ und
die Produktion von Reaktiven Sauerstoffspezien, welche oxidativen Schaden an zellularen
Makromolekilen wie den B-Zellen bewirken kénnen (Goecke and Baumeister, 2021; Sun et al.,
2020).

8.4. Psychischer Stress

Zwischen Diabetes mellitus und psychischer Erkrankungen, darunter beispielsweise Depression,
Angststorungen und Essstérungen, herrscht eine nicht unwichtige, bidirektionale Beziehung,
deren Zusammenhange noch nicht vollstandig erforscht sind. Bekannt ist allerdings, dass zum
Einen die Inzidenz von DMT2 bei Patienten mit psychischen Erkrankungen erhght ist und zum
Anderen Menschen mit somatischen Erkrankungen wie beispielsweise Diabetes unter
zusatzlicher psychischer Erkrankung eine kiirzere Lebenserwartung sowie eine zwei- bis dreifach
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erhOhte Mortalitétsrate prognostiziert wird. Unglnstige Wechselwirkungen zwischen
kardiovaskularen Risikofaktoren, makro- und mikroangiopathischen Folgeschaden sowie dem
Stoffwechsel bei Diabetes mellitus und psychischer Erkrankungen konnten beobachtet werden.
Sogenannter ,diabetes distress®, auf Deutsch ,Diabetes spezifischer Stress®, tritt als Folge von
kognitiver und emotionaler Uberforderung mit dem Selbstmanagement bei 18-45% aller Diabetiker
auf. Das Ubermitteln zeitnaher Angebote zu Diabetesschulungen nach der Diagnosestellung
sowie das Uberpriifen 6konomischer und sozialer Ressourcen des Patienten sind wichtige Mittel,
um ,diabetes distress“ zu vermeiden. Die Folgen von Diabetes spezifischem Stress kénnen
Therapieadharenz, resultierend aus der Uberlastung und Uberforderung, sein. Zur Verdeutlichung
der Signifikanz psychischer Erkrankungen bei Diabetes mellitus kann erwahnt werden, dass die
Mortalitdt von depressiven Diabetikern, abhangig vom Schweregrad der Depression, um das 1,8-
bis 2,2-Fache erhoht ist. Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft empfiehlt deshalb neben der
Erhebung des psychosozialen Status ein jahrliches Screening auf das Vorliegen psychischer
Erkrankungen sowie regelmafige Kontrollen auf das Eintreten von Erkrankungen wie
beispielsweise Dyslipidamien oder Diabetes mellitus bei psychisch Erkrankten. Als
Voraussetzung fir therapeutische Interventionen sowie erfolgreiche Screening- und
Monitoringleitlinien wird eine interdisziplinare Zusammenarbeit genannt (“Osterreichische
Diabetes Gesellschaft - ODG LEITLINIEN,” n.d.).

9. Vorstellung und
Kasuistik

Beschreibung der | ;..or $1.07.2018

- BLUTBILD:
Ery (4-5.5T/1) 4,84

Die fur diese Bachelorarbeit herangezogene Kasuistik
beschreibt die Patientin Frau L.%, bei welcher am 9.8.2018

Himoglobin (12-16 g/d1)
Himatokrit (35-47 %)
Leuco (4-11.3 6/1)

13,6
42,2

im Rahmen einer routinemafigen Vorsorgeuntersuchung :CC: :g:l;‘" ,;, 8@;
. . . . -3% P9

die Verdachtsdiagnose Diabetes mellitus Typ 2 gestellt MCHC (30-38 g/d1) 2.1
. . . . . . PCT (0.12-0.36 %) 0.236

wird. Alle Informationen, die in diesem Kapitel genannt ROW (11-16 ) 1.5

werden, wurden also aus den Dokumentationen des | [& 953 ey

behandelnden Arztes von Frau L. entnommen.

Thrombo (130-440 G/1)

300

. . . . Lympho (7-52 g/d1) 30,9
Frau L. stellt sich mit der Dauermedikation Nomexor 5mg LYMA (1.1-4.5 G/1) 2
. Mono (0.1-0.9 G/1) 0.4
(1-0-0) und folgender Dauerdiagnose vor: " (211 %) 6.6
B Arterielle Hypertonie el i
B Mortonneurinom zwischen der zweiten und dritten - ENTZUNDUNGSPARAMETER:
. . . . CRP (0-0.5 mg/1) 0,63++
(20mm) sowie dritten und vierten (5mm) Zehe links - GLUCOSESTOFFWECHSEL :
i H BZ niichtern (0-100 mg%) 1444+
B Aplasie des vorderen oberen Labrum glenoidale Site (LAED i
B Rezidivierende Schulterluxation links und alte Hill HBATca (20';2 =mol/mol) 58++
- GERINNUNG:
Sachs Delle - LEBERPARAMETER:
: Gamma-GT (7-32 U/1) 45++
Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung kann ein inre:
Systolikum dber dem Erb‘schen Punkt sowie eine Harn:;o;; (1;;?2 mg/d1) 34;2
. . . .. BUN (8-23 mg
Adipositas festgestellt werden. Frau L. gibt daruber Kreat (0-1.02 mg/d1) 0.53
Auskunft, dass sie keinen Sport betreibe und mit dem | & @ po--
Rauchen im Jahre 2001 aufgehdrt habe. Zudem hat sie - FETTSTOFFWECHSEL:
: Chol (100-200 mg/d1) 21444
wiederkehrende Beschwerden des Bewegungsapparates. HOL (55-300 mg/d1) 60
qQuot 3,6

Die Patientin hat zu diesem Zeitpunkt ein Gewicht von

110kg bei einer GréRe von 1,65m. Aus diesen Werten Abbildung 3: Ausschnitt aus dem
lasst sich ein BMI von 40,4 berechnen, welcher Ausdruck Laborbefund der Kasuistik vom 31.07.2018

1 Aus Griinden des Datenschutzes wird der vollstindige Name der Patientin nicht genannt und ein anderer
Anfangsbuchstabe des Nachnamens zur Beschreibung genutzt.
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einer Adipositas Grad Il ist. Weiters wird eine Laboranforderung durchgefihrt, bei der sich
Auffalligkeiten bei den folgenden Parametern erweisen: CRP, HbAlc, Hbalcm, Gamma-GT,
Blutzucker niichtern, Cholesterin.

Mit einem HbAlc Wert von 7,4% hat Frau L. die Diagnosekriterien der ADA (siehe Kapitel 5.1.)
fur Diabetes mellitus erfillt, weshalb bei ihr am 10.09.2018 DMT2 diagnostiziert wird und eine
Aufnahme in das Therapieprogramm ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* erfolgt. Die
Erstuntersuchung im Rahmen des DMP ergibt unauffallige Befunde bei der korperlichen
FuBuntersuchung, die im Kapitel 7.2. naher beschrieben wurde. Eine zufriedenstellende 24-
Stunden Blutdruckmessung wird ebenfalls am 10.09.2018 durchgefihrt.

Am 17.09.2018 erfolgt die diatologische Erstberatung, auf welche im Kapitel 10.1. naher
eingegangen wird.

Das Programm ,Therapie Aktiv untersucht im Rahmen der Drei-Monats-Kontrollen Frau L. am
22.11.2018. Hierbei ergibt die Laboranforderung bereits einen HbAlc Wert von 6.0%. Zudem gibt
die Patientin einen Gewichtsverlust von 10kg seit Therapiebeginn an, was einem BMI von 36,7
entspricht.

Am 08.04.2019 wird Frau L. von Nomexor auf Ramipril 5mg und

Parameter (Einheit)

*

22,08.2013

o ) ] ) 3 - GLUCOSESTOFFUECHSEL:
Amlodipin 5mg (jeweils 1-0-0) medikamentds umgestellt. Des |E rguchtern (0—§00 ngi} %

. .. . . . . BZ (100-140 mg¥ 92
Weiteren lasst sich nun seit der Diagnosestellung DMT2 bereits  [fpaic (4,5_5m§) 5.
eine Gewichtsreduktion von 26kg auf derzeit 84kg (BMI von | #er tecdz moliel) 57
30.9) feststellen. Am 23.05.2019 wird im Rahmen der Drei- ELEBEE??g“ggEE;U

MM~ =
Monats-Untersuchung von ,Therapie Aktiv‘ ein weiterer |- NIERENPARAHETER:
. . H toff (17-50 mg/dl)

Gewichtsverlust von abermals 6kg (BMI von 28,6) und eine |y (53 nardl)

0 ; kreat (0-1,02 mgddl) 0,55
V.erbess.erung des Hbalc Wertes auf 5.6% fe;tgestellt. Bei der e e =
bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) kann eine Zunahme von HLEET%E*;&EEQQEL
2kg Korperzellmasse (BCM), zu welcher unter anderem die |thol (100200 mg/dl) 154
Skelettmuskulatur gez&hlt wird, beobachtet werden. HIL (59300 ngdl) >
Die Beschreibung der Kasuistik endet in dieser Arbeit mit der |1 32
Jahreskontrolle von ,Therapie Aktiv‘ vom 29.08.2019, die eine [LIL (0-155 mg/dl] 125

s L. . . . TG (25-180 mg/dl) 45
unauffallige kdrperliche Untersuchung und ein Gewicht von |- rankrensenzvre:
77kg  (BMI  von  28,2) verzeichnet. Wie am “M% _
. " . Abbildung 4: Ausschnitt aus dem

Dokumentationsbogen festgehalten, konnen auch Kkeine | gporbefund der Kasuistik vom

Symptome des DMT2 sowie Sekundarkomplikationen oder

22.08.2019

Komorbiditaten festgestellt werden. Lediglich eine seit 2015 bekannte Hypertonie wird vermerkt.
Eine Laboranforderung ergibt nun einen mit 5,6% im Normbereich liegenden HbAlc Wert.

Datum HbAlc Wertin % KG in kg BMI
31.07.2018 7,4 110 40,4
22.11.2018 6,0 100 36,7
08.04.2019 - 84 30.9
23.05.2019 5,6 78 28,6
29.08.2019 5,6 77 28,2

Tabelle 1: Ubersicht zu den Werten der Kasuistik

10. Lifestyleanderungen

Lifestylednderungen werden als Umstellungen der Lebensweise von Patienten definiert, wobei
die Erndhrung, das Bewegungsausmal sowie die Stressexposition im Vordergrund stehen. Somit
sind LifestyleAnderungen als prophylaktische MalRnahmen zu betrachten, deren Nutzen in der
22/31
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Verhinderung einer Erstmanifestation von bevorstehenden Erkrankungen sowie einer Progression
bei bereits bestehenden Erkrankungen liegt (DocCheck, n.d.).

Wie bereits im Kapitel 5.2 zu Guidelines und Therapieschemata beschrieben, ist die erste
TherapiemalBhahme bei Patienten mit DMT2 das Anstreben von Lifestylednderungen, wobei
neben Rauchen, Alkohol und der psychischen Verfassung des Patienten das Hauptaugenmerk
auf die Ernahrung und die kdrperliche Bewegung gelegt wird. Wichtig hierbei ist es, mit jedem
Patienten individuell Therapieziele und -schritte zu vereinbaren sowie regelmafige Kontrollen zur
Reevaluation durchzufuhren. In diesem Kapitel sollen die Veréanderungen, die Frau L. in ihrem
Lebensstil durchgefihrt hat, um ihren HbAlc Wert von anfangs 7,4% auf letztlich 5,6% innerhalb
eines Jahres und ohne medikamentdse Unterstlitzung zu senken, naher erlautert werden. Die
Informationen hierzu wurden zum Grol3teil der Dokumentation der Di&tologin sowie einem
Telefonat am 03.02.2023 mit Frau L. entnommen. Direkte Zitate von der Patientin werden hierbei
in kursiver, eingeriickter Schrift wiedergegeben.

10.1. Diatologische Lifestyleanderungen

In der diatologischen Erstberatung, welche am 17.09.2018 erfolgt, gibt Frau L. dartiber Auskunft,
dass sie vor allem zu viel an Schokolade und zuckerhaltigen Saften wie Limonaden und
~-Romerquelle Emotion® zu sich nehme. Die Diatologin vereinbart mit ihr deshalb eine Umstellung
von Saften auf Wasser und Tee. Zudem empfiehlt sie, die Schokolade stark einzuschréanken,
bestenfalls darauf zu verzichten, sowie nur mehr drei fixe Mahlzeiten statt vielen kleinen
Zwischenmahlzeiten zu haben und dabei auch mehr Vollkornprodukte zu integrieren.

Am 6.12.2018 kommt es zu der ersten Folgeberatung, bei der bereits ein Gewichtsverlust von
anfangs 110kg im August auf 94,3kg festgestellt werden kann. Frau L. gibt an, mit Hilfe der App
~-Runtastic Balance® ihre Mahlzeiten und deren Kaloriengehalt genau zu dokumentieren und zu
beobachten. Allerdings wird ihr hierbei empfohlen, sich nicht auf Kalorienrechnen zu versteifen,
sondern stattdessen die richtige Zusammenstellung der Mahlzeiten sowie ein Gefiihl fiir adaquate
PortionsgrofRen zu erlernen. Frau L. verzichtet zu diesem Zeitpunkt bereits vollig auf Schokolade
oder Kuchen und achtet auch darauf, keine Lebensmittel mit verstecktem Zucker zu sich zu
nehmen. Es wird zudem der unterschiedliche Fettgehalt in verschiedenen Nahrungsmitteln, wie
beispielsweise Creme fraiche oder Sauerrahm, besprochen und eine Grenze von bis zu 0,5¢g
Kohlenhydrate pro 100g Lebensmitteln vereinbart.

Mit der Nutzlichkeit von Apps wie ,Runtastic Balance® oder ,LifeSum* haben sich auch Ferrara et
al. (2019) in ihrer Studie beschattigt, in der sie sieben verschiedene ,diet-tracking“ Apps unter
anderem anhand deren Nutzerfreundlichkeit, gemessen an der ,System Usability Scale,
miteinander verglichen haben. Die Apps funktionieren alle nach einem ahnlichen Prinzip, bei dem
man die zu sich genommenen Lebensmittel eingeben und abspeichern kann. Dadurch bekommt
man dariiber Auskunft, wie viele Kilokalorien man bereits zu sich genommen hat beziehungsweise
wie viele man noch bis zum erreichten Grundumsatz zu sich nehmen darf sowie Uber die
Verteilung der aufgenommenen Makronahrstoffe. Neben guter Nutzerfreundlichkeit durch
Funktionen wie einem Barcode Scanner fiur Lebensmittel und Fotodokumentation konnten zudem
Hinweise gefunden werden, dass ,diet-tracking“ Apps Verhaltensanderungen hervorrufen kénnen.
Durch das Tracken von Lebensmitteln und dem Erreichen personlicher Ziele, wie beispielsweise
eine reduzierte Kalorienaufnahme oder ein Gewichtsverlust, wird die Selbstwirksamkeit der
Patienten, also das Vertrauen in sich, personlich schwierige Ziele wie das Aufrechterhalten einer
ausgewogenen Erndhrung zum Beispiel, gestarkt. In diesem Zusammenhang muss jedoch
erwahnt werden, dass noch einige Forschungen hierzu betrieben werden missen, um eindeutige
Aussagen treffen zu koénnen. Auch die Mengenangaben der einzelnen Makronahrstoffe in
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Lebensmitteln in den Apps, verglichen mit denen aus der ,United States Department of
Agriculture® zeigt vor allem bei dem Protein- und Fettgehalt der Mahlzeiten einige
Ungenauigkeiten auf. Diese kdonnten unter anderem daher kommen, dass vor allem die beim
Kochen benutzte Fettmenge unterschiedlich und nur schwer abschatzbar ist. Die Autoren der
Studie kommen jedoch schlussendlich zu der Konklusion, dass ,diet-tracking” Apps wie ,LifeSum*
nitzliche Mittel zur Orientierung der Kalorienaufnahme und Nahrstoffverteilung sind und bei dem
Erreichen, wie im Falle des DMT2, gewulnschter LifestyleAnderungen hilfreich sein kénnen
(Ferrara et al., 2019).

.‘,4 1Z9? L’ & Lunch @ Today
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Abbildung 5: Bildschirmaufnahme wahrend der Nutzung von "Runtastic Balance"
(“adidas Runtastic Blog,” n.d.)

Am 14.03.2019 kann abermals ein Gewichtsverlust von etwas tber 10kg auf 83,8kg vermerkt
werden, wobei die BIA eine Reduktion von 9kg Fettmasse ergibt. Frau L. hélt nach wie vor an dem
drei - Mahlzeiten — Prinzip fest und verzichtet auf zuckerhaltige Getranke und Lebensmittel wie
Schokolade. Der derzeitige Kalorienbedarf wird auf 1605 kcal festgelegt, zu Beginn waren es im
Vergleich dazu 1900 kcal. Frau L. ist zu diesem Zeitpunkt nach wie vor sehr motiviert, einen
weiteren Gewichtsverlust und eine gestindere Lebensweise anzustreben, wobei sie hierbei vor
allem die positiven Riickmeldungen ihres behandelnden Arztes sowie die regelmafligen Kontroll-
und Beratungstermine unterstitzen.

Erneut kann ein Gewichtsverlust von 6kg am 23.5.2019 beobachtet werden, obwohl Frau L.
angibt, ausreichend zu essen und keine explizite Diat zu machen. Der Cholesterinwert ist leicht
gestiegen, da sie mittlerweile die Einschrankungen bei fetthaltigen Lebensmitteln etwas gelockert
hat. Als Therapieziel werden 70kg vereinbart, was einer weiteren Gewichtsabnahme von 8kg
entspricht.

Dreieinhalb Monate spater, am 5.9.2019, wird bei der diatologischen Beratung erstmals ein
Gewichtsstillstand vermerkt, wobei die Blutzuckerwerte mit einem HbAlc Wert von 5,6% und
einem Blutzucker von 98 mg/dl im nlichternen Zustand nach wie vor optimal sind. Frau L. gibt nun
an, wieder vermehrt Obst zu essen, sich hierbei aber an handtellergrol3en Portionen zu halten.
Da sie zudem wieder mehr Zwischenmabhlzeiten zu sich nimmt, wird gemeinsam vereinbart, diese
mit gestnderen und kaloriendrmeren Lebensmitteln zu gestalten. Beispielsweise sollen
Késekrainer gegen Putenfrankfurter oder Camembert gegen Joghurtcamembert eingetauscht
werden.
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Am 21.11.2019 wird aufgrund einer Gewichtszunahme von einem Kilogramm ein neues
Therapieziel von 77kg festgelegt, wobei eine Toleranzgrenze von 80kg vereinbart wird. Die
besprochenen LifestyleAnderungen wie beispielsweise der Verzicht auf gezuckerte Getranke
sowie auf SuRspeisen werden beibehalten. Ein Augenmerk wird nochmals auf das Einsparen von
fettreichem Kéase gelegt.

10.2. Korperliche Aktivitat

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung gibt Frau L. an, keinerlei sportliche Betatigung gemacht zu
haben. Weder hatte sie an physischer Aktivitat sonderlich viel Freude, noch hatte sie Ausdauer
oder Erfahrung in dieser Thematik. Als erste und - riickblickend wie sie findet - auch effizienteste
MalRnahme hat sie deshalb begonnen, anstatt des Aufzuges immer die Treppen zu nehmen. Da
Frau L. ihre Arbeit im zweiten Stock eines Gebaudes austibt, konnte sie durch diese einfache
Lebensstilintervention bereits Vieles bewirken. Zudem begann Frau L. regelmafiig spazieren zu
gehen. Hierbei wurde sie auch oft von ihrem Mann begleitet, der seit ihrer Diagnose mit DMT2
nun ebenfalls mehr kdrperliche Betatigung durch Walken in seine tagliche Routine miteinbezieht.

Minute 4:30: Treppe statt Aufzug - so hab ich angefangen! Und nur drei Mal am Tag essen.
Ich muss in der Arbeit immer in den zweiten Stock und dann fing ich an, daheim auch mehr
zu gehen. Am Anfang musste ich dabei immer so viel schnaufen und hab ewig fur eine
kleine Runde gebraucht, ich denke eine Stunde fir drei Kilometer oder so! Aber zum
Schluss gingen wir dann schon den Kilometer in zwdlf Minuten! Ein bisschen Krafttraining
habe ich auch probiert, aber das meiste war eigentlich immer nur Gehen, Gehen, Gehen!
Mein Mann ist dann auch mitgegangen und wir haben uns gegenseitig aufgestacheltimmer
weiter und schneller zu gehen.

Frau L. gibt an, mittlerweile taglich zumindest eine Stunde mit Walking-Stocken spazieren zu
gehen, wobei sie ihre Strecken je nach Wetterlage variiert und das meiste an Bewegung immer
noch durch die Mallnahme ,Treppe statt Aufzug“ und durch die kdrperliche Betatigung in ihrer
Arbeit erzielt.

Minute 11:20: Ich habe mit 10.000 Schritten als Tagesziel angefangen und das habe ich
auch nach wie vor noch. So wie es jetzt im Winter ist, versuche ich aber, das meiste in der
Arbeit zu gehen, weil es ja auch schon dunkel ist, wenn ich heimkomme, wobei ich eine
kleine Runde einfach zum Ausgleich auch jetzt jeden Tag gehe. Im Sommer gehen wir oft
auch abends noch eine grof3e Runde. Ich denke mir hier einfach, dass eine kleine Runde
immer noch besser ist als gar keine Runde. Das mit der Stiege statt dem Aufzug hab ich
auch nach wie vor noch. Und mehr war es eigentlich nie. Ich war nie eine grof3e Sportlerin,
also Fitnessstudios oder Hometrainer zum Beispiel mochte ich nie. Am Anfang hatte ich
auch noch eine Ruttelplatte, die habe ich eine Zeit lang jeden Tag zehn Minuten benutzt.

Frau L. fuhlt sich viel fitter, seitdem sie mit dem Spazierengehen begonnen hat und gibt an, dass
tagliche korperliche Anstrengung mittlerweile flr sie wie ein innerer Zwang ist und zu ihrer
alltdglichen Routine gehort.

Minute 14:00: Mittlerweile ist das Walken ein innerer Drang, wie eine Sucht. Wirklich freuen
tu ich mich nicht, wenn ich bei einem schlechten Wetter rausgehe, und friiher hatte ich das
auch nicht gemacht. Aber es hat sich einfach so in meine Alltag integriert, dass ich
mittlerweile bei jedem Wetter rausgehe (...). Ich kann auch jetzt zum Beispiel wieder bei
Wanderungen mit meiner Familie mitgehen! Fruher hatte ich zehn Kilometer nie geschafft.
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11. Allgemeine Auswirkungen der Lifestyleinterventionen auf das Leben
und die Psyche der Patientin

Die Motivation zur Gewichtsabnahme und Lebensstilanderung kam fur Frau L. mit dem Beginn
der ersten Lifestyleanderungen und als sie sah, wie viel bereits kleine Mal3hahmen bewirken
koénnen. Als sie nach der Diagnose im August 2018 lediglich damit begonnen hat, mehr Stiegen
zu steigen und sich an das drei — Mahlzeiten — Prinzip zu halten und alleine durch diese
Verhaltensdnderungen innerhalb kurzer Zeit gro3e Erfolge erzielen konnte, hat sie das dazu
motiviert, die notwendigen MalRnahmen konsequent durchzufihren und die vereinbarten
Therapieziele anzustreben. Im Zusammenleben mit ihrem Mann hat sich dadurch nicht viel
verandert.

Minute 17:50: Ich habe eh immer noch normal gekocht. Es gab jetzt nicht so grol3e
Umstellungen beim Essen und nach wie vor auch noch Schnitzel oder Pommes statt ganz
viel Gemuse, aber weil ich selber nur drei Mal am Tag gegessen habe, hab ich immer mehr
abgenommen. Ich dachte mir schon ich kann essen was ich will und nehme nicht zu! For
ihn hat sich also eigentlich nicht wirklich was geandert, aul3er dass er jetzt auch nicht mehr
auf dem Sofa liegt, sondern mit mir mitgeht beim Spazieren.

Aktuell wiegt Frau L. wieder tber 90kg und berichtet nicht mehr ganz so strikt bei der Kalorien-
und Zuckeraufnahme zu sein. Auch Alkohol trinke sie wieder in MalRen, wobei sie nach wie vor
auf andere zuckerhaltige Getranke wie Romerquelle Emotion verzichtet und nur Tee gegen den
Durst trinke.

Minute 19:45: Ich weil3 eigentlich selber nicht, wieso ich dann wieder so rausgekommen
bin aus dem Ganzen. Aber ich hatte dann schon so schéne Werte und dann sagt auch
jeder man darf eh wieder ein bisserl mehr essen und so geht’s dann wieder dahin. Jetzt
sind die Werte nicht mehr so schon. Und zurtick ist es nicht mehr so einfach! Aber wo es
geht, spare ich nach wie vor mit dem Zucker. Aber damals war es ja direkt komisch schon,
weil mir alles schon zu s war! Ich mochte den Zucker gar nicht mehr (...)! Ich schaue ja
jetzt trotzdem noch darauf, es hat sich halt wieder alles etwas eingeschlichen. Aber es ist
nicht so, dass alles wieder wie vorher ist. Wenn ich jetzt einen Kuchen mache, schau ich,
dass wirklich nur ganz wenig Zucker drinnen ist oder dass ich nur die selber Gemachten
esse, weil ich weil3, dass da nur ganz wenig Zucker drinnen ist im Vergleich zu den
Gekauften. Bei Kuchenrezepten mit 25dag Zucker nehme ich das erst gar nicht, wenn
Uberhaupt nehme ich 10dag und der Kuchen ist noch genauso gut. Aber es ist trotzdem
alles nicht mehr so streng wie friiher mittlerweile (...). Das mit den drei Mahlzeiten héatte
bleiben missen, aber das ist es leider nicht.

Uberfordert hat sich Frau L. wahrend der letzten Jahre mit ihrer Diagnose und den notwendigen
Lifestylednderungen jedoch nie geflihlt. Anfangs war es, wie sie beschreibt, schwerer, doch mit
der Zeit wussten alle in ihrem Umfeld, dass sie weniger Zwischenmabhlzeiten essen und mehr auf
ihren Zuckerkonsum achten misse und die Lifestyleanderungen wurden Teil ihres Lebens.
Lediglich das Kalorienz&hlen mit der Tracking App Runtastic Balance hat ihr viel Zeit und Aufwand
gekostet.

Minute 22:02: Also das Runtastic Balance war schon wirklich mihsam. Alles einschreiben
und dokumentieren, das hat mich schon viel gekostet und ich fiihle mich jetzt schon wieder
viel befreiter (...). Von den PortionsgréRen habe ich mich eigentlich nie wirklich
eingeschrankt, nur bei den Zwischenmahlzeiten, dem SufRen und beim Trinken. Da trink
ich jetzt nur mehr Tee gegen den Durst (...). Der Doktor hat mich sehr bestérkt in allem,
er hat immer wieder ,Bravo“ und ,Weiter so“ kommentiert und aufgeschrieben. Dann
dachte ich mir auch ,okay das geht schon irgendwie, das schaff ich!*, Er hat auch kleinere
Ziele aufgeschrieben als ich dann eigentlich geschafft hab von den Gewichtsabnahmen.
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Ich habe ja immer anfangs sogar mehr abgenommen als ausgemacht! Aber Corona hat
mich dann auch zurlickgehaut. Da hatte man einfach wieder zu viel Zeit um was falsch zu
machen. Aber momentan ist es jetzt einfach so, vielleicht wird es eh wieder anders. Es ist
jetzt trotzdem schon anders wie davor, weil ich jetzt viel fitter bin. Aber ich versuche mich
da nicht reinzusteigern.
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12. Konklusion

Erkenntnisse rund um das Thema Diatologie sowie Ernahrungsempfehlungen — sei es zur
Makronahrstoffverteilung in Lebensmitteln oder zu verschiedenen Diaten — &ndern sich laufend
und unterliegen meist kontroversen Diskussionen. Der Umfang dieser Arbeit reicht nicht aus, um
die vielen verschiedenen Theorien der Erndhrungswissenschaften miteinander zu vergleichen,
weshalb nur auf einige wenige Punkte Bezug genommen wurde. Wie jedoch die in dieser Arbeit
aufgearbeitete Kasuistik zeigt, ist es auch nicht immer zwangsweise notwendig, eine strenge Diat
zu fuhren. Durch einfache MalRhahmen, wie zum Beispiel der Verzicht auf Zwischenmahlzeiten
und zuckerhaltige Getranke, kdnnen bereits grof3e Wirkungen erzielt werden. Auch in Bezug auf
die physische Aktivitat gibt es viele unkomplizierte Mdglichkeiten, mehr Bewegung in seinen Alltag
zu integrieren, beispielsweise die Treppe anstatt des Aufzuges zu nehmen. Naturlich aber braucht
es eine hohe Compliance des Patienten sowie regelmafiige Termine mit dem betreuenden Arzt
und Diatologen. Diese haben sich vor allem im Rahmen von Disease Management Programmen
wie beispielsweise ,Therapie aktiv — Diabetes im Griff als fir den Patienten hilfreich und
unterstitzend erwiesen. Sie gewahrleisten zum Einen regelmafige Untersuchungen auf fir
Diabetes mellitus typische Folgen und geben zum Anderen mittels gemeinsam vereinbarter
Therapieziele eine Struktur und Orientierung in der Therapieumsetzung. Dadurch verhelfen DMP
den Patienten auch dazu, mehr Wissen Uber ihre Erkrankung und deren nicht medikamentdse
sowie medikamentdse Behandlung zu erlangen. Die fur diese Arbeit herangezogene Kasuistik
verdeutlicht, wie effizient die Therapiemdglichkeiten durch einfach in den Alltag zu integrierende
Lifestylednderungen in der Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 sind.
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