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Prédvention und Therapie

Tipps fur Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 2

von Dr. Marianne Schoppmeyer, Arztin und Medizinjournalistin, Nordhorn

Der Diabetes mellitus Typ 2 gilt als Erkrankung des Erwachsenen. Doch mit der
Zunahme von Ubergewicht und Adipositas, der mittlerweile haufigsten chroni-
schen Erkrankung im Kindes- und Jugendalter, erkranken auch immer mehr jin-
gere Menschen an einem Diabetes mellitus Typ 2.

Epidemiologische Zahlen

Etwa sechs Prozent der deutschen
Kinder sind adipds und 13 Prozent
Ubergewichtig. Das sind mehr als
doppelt so viele als noch vor zehn
Jahren. Damit einhergehend ist auch
die Zahl der Neuerkrankungen an
Diabetes mellitus Typ 2 gestiegen. Bei
adipdsen Jugendlichen tritt in 1 bis
2 Prozent ein Diabetes mellitus Typ 2
auf und bei bis zu 10 Prozent eine
Stérung des Glukosestoffwechsels.
Mittlerweile geht man von ca. 200
Neuerkrankungen jahrlich bei
Jugendlichen im Alter zwischen 12
und 19 Jahren aus, was einer Verfunf-
fachung gegenlber den Zahlen von
vor zehn Jahren entspricht.

Risikofaktor Ubergewicht

Auch im Kindes- und Jugendalter
wird der Body Mass Index (BMI =
Koérpergewicht in Kilogramm geteilt
durch KorpergroBe in Meter zum
Quadrat) zur Beurteilung des Korper-
gewichts herangezogen. Allerdings
kommt es bei Heranwachsenden zu
Veranderungen der Kérpermasse, die
sowohl alters- als auch geschlechts-
abhéangig sind. Der BMI wird daher
mit den Durchschnittswerten von He-
ranwachsenden desselben Alters und
Geschlechts verglichen, die als Per-
zentilkurven dargestellt werden. Bei
einem BMI Uber der 90. Perzentile
liegt Ubergewicht vor, bei einem BMI
Uber der 97. Perzentile spricht man
von Adipositas (eine ausflhrliche
BMI-Ubersicht ~ fir  Kinder  und
Jugendliche unter Berticksichtigung
von Korpergewicht, KorpergroBe,

Alter und Geschlecht finden Sie unter
www.bzga-kinderuebergewicht.de).

Weitere Risikofaktoren

Bewegungsarmut und eine genetische
Veranlagung sind neben Ubergewicht
bzw. Adipositas weitere Risikofaktoren
fur die Entwicklung eines Diabetes
mellitus Typ 2. Fast alle betroffenen
Kinder und Jugendliche haben einen
Verwandten ersten oder zweiten Gra-
des, der zuckerkrank ist — sehr oft sind
es Vater, Mutter oder beide. Heran-
wachsende, die diese Kriterien erfll-
len, soliten einem Screening unterzo-
gen werden. Denn erste Symptome
eines Diabetes werden — wie auch
beim Erwachsenen — haufig Uberse-
hen oder fehlinterpretiert. Erste Anzei-
chen wie Durst, Mudigkeit oder Leis-
tungsabfall in der Schule sind nicht
besonders aufféllig und lassen Eltern
nicht an einen Diabetes denken.

Diagnostik

Ein Diabetes mellitus wird diagnosti-
ziert, wenn der Nuchternblutzucker
> 125 mg/dl oder ein zufélliger Gluko-
sewert > 199 mg/d! liegt. Bei Heran-
wachsenden ist ein Nuchternblut-
zuckerwert jedoch héufig nicht sensitiv
genug. Etwa ein Drittel der Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus hat einen
normalen Nichternblutzucker. Daher
wird zur Diagnosestellung bei beson-
ders gefahrdeten Jugendlichen ein
oraler Glukosetoleranztest empfohlen.
Eine sichere Unterscheidung zum Dia-
betes mellitus Typ 1 ist schwierig und
meist erst im weiteren Verlauf der Er-
krankung moglich.

Pravention und Therapie

Gewichtsreduktion ist die wirksamste
MaBnahme, um Diabetes mellitus Typ
2 vorzubeugen, hinauszuzdgern oder
zu behandeln. Wichtig ist eine dauer-
hafte Erndhrungsumstellung auf eine
ausgewogene, fettreduzierte und koh-
lenhydratreiche Mischkost. Eine sol-
che Umstellung sollte in kleinen Schrit-
ten und unter Einbeziehung der ge-
samten Familie erfolgen. Daneben
spielt Bewegung eine groBe Rolle.
Auch hier ist die Unterstltzung durch
die Familie gefragt. Nur so hat der
Heranwachsende eine reelle Chance,
sein Ziel zu erreichen.

Wird damit innerhallb von drei Monaten
keine befriedigende Stoffwechsellage
erreicht, mussen orale Antidiabetika
und/oder Insulin verschrieben wer-
den. Mit einer strukturierten Diabetes-
Schulung sollten die Heranwachsen-
den die Selbstkontrolle (Blut- und
Uringlukose) erlernen, um Hypo- oder
Hyperglykdmien sicher zu erkennen.
Auch soliten die Komorbiditaten
— insbesondere Hypertonie und Dys-
lipidamie — behandelt werden.
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