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Vorwort

Fiir das Jahr 2025 rechnet die International Diabetes Federation mit 333
Millionen Diabetikern weltweit, davon etwa 90% Typ-2-Diabetiker. Diese ra-
sante Zunahme der Erkrankung spiegelt sich auch heute schon in der 6ffent-
lichen Apotheke wider. Gleichzeitig stellen sich damit fiir das pharmazeutische
Personal zwei grofie Aufgaben: Zum einen sollen Apotheker und PTAs Kunden
mit einem metabolischen Syndrom zu ihrem Lebensstil beraten, um den Aus-
bruch von Typ-2-Diabetes zu verhindern. Zum anderen hilft die Therapiebe-
gleitung in der Apotheke bei einem bereits manifesten Diabetes, Folgeschdden
zu verhindern oder zumindest zu verzogern.

Beide sind herausfordernde Gebiete: Einen Lebensstil, der sich tiber einen
Zeitraum von vierzig oder fiinfzig Jahren herausgebildet hat, legt man nicht
durch zehn Schulungsstunden ab. Hier kann sich die Prasenzapotheke damit
profilieren, dass sie bei Fragen zur Verfiigung steht und auch aktiv nachfragt
bzw. den Diabetiker zu kleinen, aber nachhaltigen Veranderungen ermutigt. Ein
Diabetiker kann nur dann eine zufriedenstellende Lebensqualitit erreichen (in
korperlicher wie in psychischer Hinsicht), wenn er sich nicht als Patient versteht
(also als jemand, der die Krankheit und die Behandlung »erleidet«), sondern
sich als sein eigener »Gesundheitsmanager« begreift, der die Erkrankung aktiv
angeht und Verantwortung fiir die Therapie ibernimmt. Das ist kein leichter
Weg, der intensiv begleitet werden muss - hier ist das pharmazeutische Personal
dazu herausgefordert, ein solcher Wegbegleiter zu sein, der den Diabetiker nicht
bevormundet oder belehrt, sondern fiir Angste und Therapieschwierigkeiten ein
offenes Ohr hat und kompetent weiterhelfen kann.

Dieses Beratungsbuch soll eine Hilfe dazu sein. Neben einem kurzen Kom-
pendium zur Erkrankung Diabetes sowie der Therapie finden sich in der Rand-
spalte Beispiele fiir Beratungssitze. Durch die Beratungssitze sollen Sie selbst
Ideen entwickeln, wie Sie die wichtigen Informationen im Beratungsgesprich an
Ihre Kunden weitergeben konnen. Vielleicht haben Sie selbst noch einen
besseren Vorschlag, wie sich Beratungstipps fundiert und verstandlich kommu-
nizieren lassen? Auch fiir eigene Notizen ist hier Platz.

Ander Entstehung dieses Buches haben viele Menschen Anteil: Ich danke allen
Diabetikern in meiner Familie sowie unter Freunden und Bekannten, die bereit-
willig Auskunft tiber die »andere Seite des HV-Tisches« gegeben haben. Viele
Kolleginnen haben aus ihrem Alltag in der Offizin berichtet, welche praktischen
Probleme auftreten. Und nicht zuletzt haben die Lektorinnen des DAV, Frau Dr.
Milek und Frau Keller, durch die gute Vorbereitung und Betreuung des Projektes
dazu beigetragen, dass das Buch fertiggestellt werden konnte.

Halle, im Herbst 2010 Dr. Iris Hinneburg
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Kapitel 1

1 Anatomie und Physiologie

Um das Krankheitsbild Diabetes verstehen zu kénnen, benétigen die Patienten
Informationen, wie der Korper Kohlenhydrate verarbeitet. Neben dem eigent-
lichen Verdauungsvorgang spielen dabei verschiedene Hormone eine wichtige
Rolle. Die Beratung in der Apotheke soll Diabetikern erméglichen, die Regu-
lierung des Blutzuckerspiegels im Korper zu verstehen, damit die Patienten aktiv
an der Krankheitsbewiltigung mitwirken konnen.

11 Kohlenhydrat-Stoffwechsel

Die wichtigste Quelle fir Kohlenhydrate in der Nahrung bildet Stérke. Stirke ist
ein Polysaccharid (Mehrfachzucker), das aus Glucose-Einheiten aufgebaut ist.
Dabei unterscheidet man unterschiedliche Formen, die geradkettige Amylose
und das verzweigtkettige Amylopektin. Kleinere Anteile der zugefiihrten Koh-
lenhydrate entfallen auf die Disaccharide Saccharose und Lactose. Daneben
werden auch geringe Mengen an Monosacchariden in Form von Glucose und
Fructose verzehrt, auflerdem das tierische Glykogen, das wie Stirke aus Glu-
cose-Einheiten aufgebaut ist.

Der Amylose-Anteil der Starke wird durch 1,4-a-Amylase im Speichel sowie
im Pankreassaft zu Maltose und Maltotriose gespalten. Diese werden wie
Amylopektin, Lactose, Glykogen und andere Kohlenhydrate durch Biirsten-
saum-Enzyme der Darmzellen abgebaut, so dass die Monosaccharide (Einfach-
zucker) Glucose, Fructose und Galactose entstehen. Ballaststoffe wie Cellulose
konnen durch den menschlichen Verdauungstrakt nicht abgebaut werden, da
die Verkniipfung der einzelnen Glucose-Molekiile durch die Verdauungsen-
zyme nicht gespalten werden kann.

Die Einfachzucker werden im Diinndarm tiber unterschiedliche Wege resor-
biert: Glucose und auch Galactose werden unter Beteiligung von Natriumionen
aktiv durch die Zellmembranen transportiert. Fiir Fructose existiert ein Carrier,
der die Diffusion erleichtert. Ein Teil der Fructose wird bei der Resorption durch
die Epithelzellen des Diinndarms in Glucose umgewandelt. Auf diesem Weg
kénnen die Monosaccharide iiber die Darmzotten die Blutbahn erreichen und
in die Leber gelangen. Die Leberzellen wandeln den Grofiteil der verbliebenen
Fructose und praktisch die gesamte Galactose in Glucose um.

@@ Stdrke, wie sie etwa in Brot,
Nudeln oder Kartoffeln vor-
kommt, muss vom Korper erst in
einzelne Zuckerteile gespalten
werden, bevor sie verwertet
werden kdnnen. Traubenzucker
dagegen geht direkt ins Blut.

@@ Stdrke und die meisten an-
deren Zuckerarten werden zu
Traubenzucker abgebaut, des-
halb erhéhen sie auch den Blut-
zuckerspiegel.

@@ Ballaststoffe konnen vom
Korper nicht gespalten werden
und erhohen deshalb den Blut-
zuckerspiegel nicht.

@@ Fruchtzucker wird im Kdrper
teilweise zu Traubenzucker um-
gebaut. Deshalb miissen Sie auch
die StiRe aus Friichten bei lhrer
Kohlenhydratberechnung mit
einbeziehen.



