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Wissen was bei Diabetes zahlt:

Gesunder

unter

Informationen zur Volkskrankheit Diabetes

*

Der HbA, -Wert ist eine wichtige Kenngréf3e bei der Diagnose des Diabetes und im Diabetesmanagement. Bei gesunden Men-
schen liegt er zwischen 4,5 und 6,5 Prozent, also ,unter 7°. Bei Menschen mit Diabetes ist die ,,7“ ein anerkannter Richtwert;
laut Praxisempfehlungen' der Deutschen Diabetes Gesellschaft zur Therapie des Diabetes mellitus Typ-2 liegt der Zielkorridor
zwischen 6,5 und 7,5 Prozent. Zielwerte und die dazu notwendige Therapie werden ausschlieBlich von behandelnden Arzt*innen
zusammen mit den Patient*innen individuell festgelegt.
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Mit Sanofi als Initiator ste-
hen mehr als 20 Partner
mit einem gemeinsamen
Ziel hinter ,Wissen was bei
Diabetes zahlt: Geslinder
unter 7 PLUS“ - und das
bereits seit dem Jahr 2005.
Damals noch mit bundes-

weiten Aktionstagen in
Einkaufszentren, ist die Aktion heute als der #DiabetesDialog digital. Live
in unserem #DiabetesDialog besteht fir alle Teiinehmenden die Méglichkeit,
Fragen an Expertinnen und Experten zu stellen. Denn: Menschen mit Diabetes
zuhdren, antworten und unterstiitzen — das ist der #DiabetesDialog.

Schatzungsweise 10,7 Millionen Menschen mit Diabetes leben in Deutsch-
land. Bei ca. 95 Prozent der Erkrankungen handelt es sich um einen Typ-2-
Diabetes.?3

Die Zahlen zeigen, wie wichtig es ist, sich tber
die Erkrankung Diabetes zu informieren.
Je mehr Sie selbst tber die Erkrankung
wissen, desto besser kénnen Sie lhre
Risikofaktoren reduzieren oder mit der
Erkrankung leben.

Diabetes ist eine Typ-Frage

Grundsatzlich wird zwischen Typ-1-Diabetes, einer angeborenen Autoimmun-
erkrankung, die meist im Kindes- und Jugendalter auftritt, und Typ-2-Diabe-
tes, der haufigsten Form des Diabetes mellitus, unterschieden.

Beim Typ-1-Diabetes zerstéren korpereigene Immunzellen die insulinprodu-
zierenden Betazellen in der Bauchspeicheldrise. Die Folge ist ein absoluter
Insulinmangel, so dass die Betroffenen auf eine lebenslange Insulintherapie

angewiesen sind.

Meist treten die Symptome rasch auf. Haufige Erstsymptome sind sehr starker
und plotzlicher Durst, erhohter Harndrang sowie ein deutlicher Leistungsabfall

und Gewichtsverlust.

Beim Typ-2-Diabetes spricht der Korper nicht mehr ausreichend auf das in
der Bauchspeicheldriise produzierte Insulin an, auf3erdem geht im Laufe der
Erkrankung die kdrpereigene Insulinproduktion zurlick. Glukose aus den Koh-
lenhydraten der Nahrung kann so nicht in die Kdrperzellen gelangen und in
Energie umgewandelt werden und bleibt im Blut — der Blutzuckerspiegel
steigt. Bleiben erhohte Blutzuckerwerte unbehandelt, werden dadurch die
Blutgefafie, die Organe und das Nervensystem geschadigt.

Die Symptome verlaufen eher schleichend. Haufig schreitet die Erkrankung
voran, ohne dass die Betroffenen dies bemerken. Es wird davon ausgegangen,
dass weltweit jeder zweite Mensch mit Typ-2-Diabetes gar nicht weif3, dass er
betroffen ist.?
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Das Erkrankungsrisiko minimieren

Ein aktiver Lebensstil mit mehr Bewegung und gesunder Ernahrung kann das
Risiko, an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken, minimieren und die Blutzucker-
werte verbessern. Menschen mit Diabetes sollten regelmafig ihren Blutzucker
messen und ihren Langzeitblutzuckerwert HbA,, kennen, denn: Der HbA, -
Wert ist eine wichtige Kenngréfie bei der Diagnose und dem Management des
Diabetes. Bei gesunden Menschen liegt er zwischen 4,5 und 6,5 Prozent, also
Lunter 7“ Bei Menschen mit Diabetes ist die ,,7“ ein anerkannter Richtwert, um
das Risiko fiir Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder Schaden
an den Augen oder Nieren zu senken (Zielkorridor laut Praxisempfehlungen der
Deutschen Diabetes Gesellschaft fur Typ-2-Diabetes 6,5-7,5 Prozent).? Dies
gilt auch fir die Therapie: Je eher die richtige Behandlung einsetzt und eine
gute Blutzuckereinstellung erreicht wird, umso besser lassen sich Spatscha-
den vermeiden.*®

Blutzuckerwerte

Menschen mit Diabetes sollten jederzeit den Uberblick iiber ihren Stoffwechsel
behalten. Gerade fiir Menschen mit Diabetes, die Insulin spritzen, ist es wich-
tig, regelmafdig den Blutzucker zu messen, um die Therapie an die Lebensum-

stande und die Erndhrung anpassen zu kdnnen.

Orientierungsgroéf3en der Therapieziele fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes:'

Blutzuckerwert niichtern: 100 =125 mg/dI
(5,6 =69 mmol/l)

Blutzuckerwert zwei Stunden nach den 140 -199 mg/dI
Mahlzeiten: (7,8 =11,0 mmol/I)

Langzeitblutzuckerwert HbA,: 6,5-75 Prozent
(Durchschnittswert Gber 2 — 3 Monate) (48-58 mmol/mol Hb)

HbA,_bei multimobriden alteren meist <8,0%
Menschen und Menschen mit stark (<64 mmol/mol Hb)

eingeschrankter Lebenserwartung:

Der Langzeitblutzuckerwert HbA,_

Der HbA, -Wert ist ein bedeutender Messwert fir eine gute Blutzucker-
einstellung. Er spiegelt den durchschnittlichen Blutzuckerwert der letzten
zwei bis drei Monate wider — unabhangig davon, ob die Blutzuckerwerte in der
Zwischenzeit stark angestiegen oder gesunken sind.
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HbA, - Geslinder unter sieben Prozent*

Liegt der Langzeitblutzuckerwert dauerhaft Giber sieben Prozent, kdnnen Ge-
fafle und Nerven geschadigt werden. Diese Schadigungen schreiten schlei-
chend voran und bleiben meist lange Zeit unbemerkt — kénnen jedoch lang-
fristig zu Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Erblindung und
Amputationen fiihren. Das muss nicht sein! Die Ergebnisse einer der grofiten
Studien zur Therapie des Typ-2-Diabetes belegen, dass durch eine langfris-
tig gute Blutzuckereinstellung das Risiko fiir Spatschaden deutlich reduziert
wird.®

Der HbA, -Wert sollte einmal im Quartal von Arzt*innen bestimmt werden.

Cholesterin

Cholesterin erfiillt im Korper unentbehrliche Aufgaben. Es ist ein wichtiger Be-
standteil der Plasmamembran und dient als Baustein fiir die Bildung von Hor-
monen, Gallensauren und Vitamin D. Den Grof3teil bildet der Mensch selbst, nur
etwa 20 Prozent werden {iber die Nahrung aufgenommen. Ist das Cholesterin
auf Dauer in zu hohen Mengen im Blut vorhanden, kann dies negative Folgen
fur die Gesundheit haben. Insbesondere ein erhohter LDL-Cholesterin-Wert
beglinstigt auf Dauer Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie Arteriosklerose oder
Herzinfarkt.® Das Tiickische daran: Ein erhohter Cholesterinspiegel bleibt oft
lange unbemerkt, denn er verursacht zunachst keine Symptome. Daher sollten
insbesondere Risikogruppen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen — dazu gehéren
Menschen mit Diabetes — ihren Cholesterin- und Blutfettwert kennen und re-
gelmafdig messen lassen.

Zielwerte LDL-Cholesterin fiir Menschen mit Diabetes’

Viele Menschen mit Diabetes haben ein hohes bzw. sehr hohes Risiko fiir ein
Herz-Kreislauf-Ereignis wie z. B. einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall.
Dies gilt besonders fiir Menschen, deren Diabetes schon seit mehr als zehn
bzw. mehr als 20 Jahren besteht und/oder die bereits Folgeerkrankungen
bzw. weitere Risikofaktoren aufweisen.

Ziel:

Bei Menschen mit einem hohen bzw. sehr hohen Herz-Kreislauf-Risiko soll
LDL-C-Wert um mindestens die Halfte vom Ausgangswert gesenkt werden.
Ziel bei Menschen mit hohem Risiko ist ein LDL-C-Wert von <70 mg/dl|

(1,8 mmol/l), bei sehr hohem Risiko ein Wert von <55 mg/dI (1,4 mmol/l).

Blutdruck

Fir die Friiherkennung eines Diabetes ist die Blutdruckmessung wichtig, denn
Blutdruck und Diabetes gehen oft Hand in Hand einher. Das Blutdruckziel ist,
den systolischen Wert (der obere Wert) auf maximal 130 mmHg und minimal
120 mmHg zu bringen. Bei dlteren Menschen (>65 Jahre) liegt das Blutdruck-
ziel fir den systolischen Wert in einem Bereich von 130 -139 mmHg. Es wird
empfohlen, einen diastolischen Wert (der untere Wert) zwischen 70 mmHg
und <80 mmHg anzustreben.® Ab einem Wert von 140/90 mmHg liegt ein Blut-
hochdruck vor, der behandelt werden sollte?

* Der HbA, -Wert ist eine wichtige Kenngréfie bei der Diagnose des Diabetes und im Diabetesmanagement. Bei gesunden Men-
schen liegt er zwischen 4,5 und 6,5 Prozent, also ,unter 7“. Bei Menschen mit Diabetes ist die ,,7“ ein anerkannter Richtwert,
laut Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft zur Therapie des Diabetes mellitus Typ-2 liegt der Zielkorridor
zwischen 6,5 und 7,5 Prozent. Zielwerte und die dazu notwendige Therapie werden ausschlie3lich von behandelnden Arzt*innen
zusammen mit den Patient*innen individuell festgelegt!
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Ubergewicht, BMI und Taillenumfang

Ubergewicht, gekennzeichnet durch einen hohen Body-Mass-Index (BMI) und
einen erhéhten Taillenumfang, beglinstigt die Entstehung eines Diabetes.

BMI = Kérpergewicht (kg) : Kérpergrofie (m)?
Es gilt:"®

BMI <25 kg/m? Normalgewicht

BMI 25 - 30 kg/m? Ubergewicht

BMI 230 kg /m? Adipositas

Bei Frauen sollte der Taillenumfang 80 cm nicht Uiberschreiten und bei Man-
nern nicht tber 94cm liegen. Ab einem Bauchumfang von 88 cm bei Frauen
und 102cm bei Mannern besteht ein deutlich erhdhtes Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes.®

Sport und Bewegung

Bewegung ist fur jeden Menschen wichtig — ob mit oder ohne Diabetes. Denn
Sport oder jede andere korperliche Betatigung verbessern das Wohlbefinden
und wirken sich positiv auf die Blutzuckerwerte aus.

O

D

Tipps fiir mehr Sport und Bewegung

« Realistische Ziele setzen und sich (iber kleine Etappensiege freuen

« Aktivitaten auswahlen, die Spaf3 machen

» Treppen steigen, anstatt die Rolltreppe oder den Aufzug zu benutzen
« Zu Fuf3 gehen oder mit dem Rad fahren, anstatt mit dem Auto

 Ein Spaziergang als fester Bestandteil des Tages

Ernahrung

Eine gesunde Ernahrung ist wichtig fiir die Senkung des Diabetesrisikos und
ein besseres Leben mit der Erkrankung. Die Empfehlungen fiir Menschen mit
Diabetes unterscheiden sich nicht wesentlich von den allgemeinen Empfeh-
lungen fir eine gesunde Erndhrung.

Ein Erwachsener benétigt im Schnitt ca. 2.000 Kilokalorien pro Tag. Die meis-
ten Menschen essen oft viel mehr. Wird der Kalorienliberschuss nicht ver-

braucht (z. B. durch Bewegung), nehmen wir an Gewicht zu.

Tipps fiir eine gesunde Erndhrung

« Vollwertige Mahlzeiten essen

« Gemiuse und Obst geniefien

« Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel verwenden
« Zucker und Salz in Maf3en

« Milch und Milchprodukte taglich, Fisch ein- bis zweimal pro Woche
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Management des Diabetes

Das tagliche Diabetesmanagement ist vielschichtig - dazu gehort regelmafi-
ges Blutzuckermessen, eine ausgewogene Erndhrung, Gewichtskontrolle, so-
wie die Einhaltung einer planméafigen Medikation.'"

Management des Typ-1-Diabetes

Menschen mit Typ-1-Diabetes missen taglich Insulin spritzen. Die Leitlinie zur
Behandlung des Typ-1-Diabetes sieht vor, den HbA,_ -Zielwert individuell mit
den Patient*innen zu vereinbaren und dabei in der Regel einen HbA,.-Zielwert
im Bereich von <75 Prozent anzustreben, ohne dass schwerwiegende Unter-

zuckerungen auftreten.?

Management des Typ-2-Diabetes

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes sollte ein HbA, -Zielkorridor von 6,5-75
Prozent unter Bericksichtigung der individuellen Therapieziele angestrebt

werden!

Zu Beginn der Erkrankung wird Typ-2-Diabetes zunachst mit einer Anderung
des Lebensstils behandelt. Lasst sich der HbA, .-Wert trotz mehr Bewegung
und gesunder Ernahrung sowie blutzuckersenkenden Tabletten und Anti-
diabetika zur Injektion (GLP-1-Analoga) nicht in den Zielbereich senken, kann
eine Insulintherapie die Chance bieten, die Blutzuckerzielwerte zu erreichen!
Insulin ist der Wirkstoff, der den Blutzucker am wirksamsten senkt.

1 Landgraf R et al. Diabetologie 2022; 17 (Suppl 2): S159 -S204

2 Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023; https://www.diabetesde.org/system/files/documents/gesundheitsbe-
richt_2023_final.pdf (Zugriff Marz 2023)

3 Diabetes Atlas, 10* Edition 2021; https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/?dImodal=active&dlsrc=https%3A%2F%2Fdia-
betesatlas.org%2Fidfawp%2Fresource-files%2F2021%2F07%2FIDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf (Zugriff: Januar 2023)

Bailey CJ et al. Diab Vasc Dis Res 2013; 10: 397-409

5 UKPDS = United Kingdom Prospective Diabetes Study, Holmann RR et al. 10-Year Follow-Up of Intensive Glucose Control in
Type 2 Diabetes. N. Engl J Med 2008; 359: 1577-89

6 gesund.bund.de Hypercholesterinamie. Verfligbar unter: https://gesund.bund.de/hypercholesterinaemie?pk_campaign=gh-
p#definition (Zugriff Januar 2023)

7 Mach F et al. 2019; ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk:
The Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclero-
sis Society (EAS). Eur Heart J 2020; 41 (1): 111-188; doi: org/10.1093/eurheartj/ehz455

8 Cosentino F et al. European Heart Journal, 2020; 41(2), 255-323; doi: org/10.1093/eurheartj/ehz486

9 ESC-Guideline Hypertension European Heart Journal 2018; 39(33):3021-3104, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

10 S3-Leitlinie ,,Pravention und Therapie der Adipositas®, AWMF-Registernummer 050/001; verfligbar unter https://www.awmf.
org/uploads/tx_szleitlinien/050-001I_S3_Adipositas_Préavention_Therapie_2014-11-abgelaufen.pdf (Zugriff Januar 2023)

11 Referenzwerte fiir die Energiezufuhr: Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung. https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/
energie/ (Zugriff Januar 2023)

12 S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes. 2. Auflage, AWMF-Registernummer 057-013, verfiigbar unter https://www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/057-0131_S3-Therapie-Typ-1-Diabetes_2018-08.pdf (Zugriff Januar 2023)

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Sitz der Gesellschaft: Frankfurt am Main

Handelsregister: Frankfurt am Main, Abt. B Nr. 40661

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Brendan O’Callaghan

Geschaftsfiihrung: Dr. Fabrizio Guidi (Vorsitzender), Oliver Coenenberg,
Marcus Lueger, Prof. Dr. Jochen Maas, Anne Reuschenbach

sanofi



