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ETIKETTENKUNDE

Saubermanner

Achtung Werbetrick:

Wenn ein Produkt laut Ver-
packung ,ohne Geschmacks-
verstarker”, ,ohne kiinstliche
Farbstoffe“ und/oder ,oh-
ne Konservierungsstoffe“ her-
gestellt wurde, ist das schon mal
nicht schlecht. Allerdings kon-
nen trotzdem geschmacksver-
starkende, konservierende oder
farbende Zutaten zum Einsatz
kommen. Hier eine (unvollstdn-
dige) Liste der natiirlichen Hilfs-
mittel:

Fir die Farbe:
Karottenkonzentrat, Rote Bee-
te, Aroniabeeren, schwarze Ka-
rotte, Algenkonzentrat Spirulina
(griin — zum Beispiel auf Wasa-
bi-Niissen, um am Meerrettich
Zu sparen).

Zum Konservieren:

Sduerungsmittel wie Essigsdu-
re (E 260) sind zwar offiziell kei-
ne Konservierungsstoffe, ma-
chen aber haltbar. Antioxidati-
onsmittel wie Butylhydroyani-
sol (E 320), Senfsaat, Gewlirz-
oder Fruchtextrakte.

Geschmacksverstarker:
Hefeextrakt, Sojaproteinhydro-
lysat, Maisproteinhydrolysat,
Wiirze, Sojasof3e und - pulver.

Quelle: ,Was bedeuten E-Nummern?“ von der
Verbraucherzentrale Hamburg

HEUTE VOR...

25 Jahren

Die leere Stadtkasse:
In Zeiten von Sparhaushalten
wird oft von leeren Kassen ge-
sprochen. Natiirlich nur im
tibertragenen Sinne. Vor 25 Jah-
ren ging allerdings im Marbur-
ger Rathaus im wahrsten Sin-
ne das Geld aus. Es war das ers-
te Wochenende nach dem Mau-
erfall. Tausende DDR-Biirger
nutzten ihre neue Reisefreiheit.
Auch Marburg war ein belieb-
tes Ausflugsziel. Und die Tou-
risten mit ostdeutschem Pass
holten sich bei der Gelegenheit
gleich ihr Begriiungsgeld ab.
130 Mark gab‘s, wie die OP be-
richtete. 300 Géste am Samstag
mal 130 macht 39 000 Mark. Am
Sonntag kamen gar 500. Mehr-
fach mussten die Bedienste-
ten des Rathauses Geldnach-
schub besorgen. Dass das auch
am Sonntag funktionierte, hat-
ten die DDR-Biirger der Stadt-
sparkasse zu verdanken, die der
klammen Stadtkasse kurzfris-
tig und unbiirokratisch aushalf.
Mehr als 100 000 Mark gingen
im Verlauf des Wochenendes
iiber den Rathausschalter. Ei-
gentlich hatten am Sonntag die
Geschifte geschlossen. Doch
der Chef des Einzelhandelsver-
bandes startete einen Rundruf.
So konnten die Géste wenigs-
tens am Nachmittag noch etwas
von ihrem Westgeld ausgeben.
von Marcus Richter

MEHR OP IM NETZ

Die Jecken sind los

Piinktlich zum 11.11. ist die neue Karnevalssai-
son angelaufen. Fotos vom ndrrischen Treiben
im Cappeler Biirgerhaus gibt es in unserer On-
line-Galerie auf ...

... www.op-marburg.de

Euer FuBballer der Woche
Welcher Amateur-Kicker sich in dieser Woche
durchgesetzt habt, lest Ihr auf...

...Seite 31 und marburg.sportbuzzer.de

www.op-marburg.de

Volkskrankheit auf dem Vormarsch

Morgen ist Welt-Diabetes-Tag: Mit Bewegung und gesunder Ernahrung dem Leiden vorbeugen

Diabetes ist eine der groB-
ten Volkskrankheiten
Deutschlands: Sechs Mil-
lionen Menschen sind be-
troffen, Tendenz steigend.
In der Gesellschaft wird
Diabetes kaum als be-
drohlich wahrgenommen
—und doch ist es so.

von Katharina Kaufmann

Marburg. Herzinfarkt, Schlag-
anfall, Nierenversagen, Ful3-
amputation — das alles kénnen
Folgen einer Diabetes-Erkran-
kung sein. Die wenigsten Men-
schen wissen das. Weil aber die
Erkrankungen weltweit zuneh-
men, haben die Vereinten Na-
tionen (UN) den Welt-Diabetes-
Tag ins Leben gerufen. Es ist
nach dem Welt-Aids-Tag erst
der zweite Tag, den die UN ei-
ner Krankheit widmen. Und er
findet am morgigen 14. Novem-
ber statt: Denn der Typ-2-Dia-
betes gilt als Volkskrankheit des
21.Jahrhunderts.

Die Betroffenen

Etwa sechs Millionen Men-
schen in Deutschland geben
derzeit an, an Diabetes erkrankt
zu sein. Mit einem Anteil von et-
wa 95 Prozent sind die meisten
Menschen am Typ-2-Diabetes
erkrankt. Anders als der auto-
immunbedingte Typ-1-Dia-
betes bleibt der Typ-2-Diabetes
hédufig lange Zeit unerkannt.
Die Dunkelziffer ist daher grof.
Sie wird auf zwei bis fiinf Mil-
lionen Menschen geschitzt, die
an Diabetes erkrankt sind, aber
noch keine drztliche Diagnose
erhalten haben.

Die Symptome

,Der Typ-1-Diabetes beginnt
oft stiirmisch und wird meis-
tens bereits zwischen dem zwei-
ten und 15. Lebensjahr fest-
gestellt, erklart Dr. Mathias
Brinschwitz, Marburger Fach-
arzt fiir Innere Medizin, kli-
nische Geriatrie, Diabetolo-
gie und Stoffwechselmedizin.
Mit stiirmisch meint der Medi-
ziner, dass die Betroffenen, de-
ren kompletter Insulinvorrat
beim Auftreten der Krankheit
fast komplett aufgebraucht ist,
plotzlich schwer atmen, stindig
Durst haben, miide und abge-
schlagen sind, hdufig zur Toilet-
te miissen und stark abnehmen.
»Ist Typ-1-Diabetes erst einmal
diagnostiziert, konnen die Er-
krankten aber ein ganz norma-
les Leben fiihren. Sie sind an-
sonsten kerngesund“, erklart
Brinschwitz. Ganz im Gegen-

teil zu den am Typ 2 Erkrankten:
Diese Form beginnt eher schlei-
chend. Typische Symptome sind
laut Brinschwitz am Anfang ge-
ring, konnen aber fortschreiten
zu standigem Durst, Sehstorun-
gen, schlechter Wundheilung
und Pilzinfektionen, die nicht
verschwinden wollen. ,Zudem
kréankeln die Betroffenen hiufi-
ger und fiihlen sich schwach®,
so der Diabetologe.

Die Risikofaktoren

Der Typ-1-Diabetes ist gene-
tisch bedingt, muss aber nicht
unbedingt vererbt werden. ,Die
Chance, an Typ-1-Diabetes zu
erkranken, selbst wenn beide
Eltern es haben, liegt bei zehn
Prozent®, betont Brinschwitz.
Anders sieht das wiederum
beim Typ-2-Diabetes aus: Ha-
ben nahe Verwandte diese Dia-
betesform, liegt dieWahrschein-
lichkeit, selbst zu erkranken, bei
mehr als 50 Prozent. ,Gefordert
wird die Entstehung der Krank-
heit aber vor allem durch ande-
re Faktoren“, betont der Mar-
burger Arzt, ,ndmlich ungesun-
de Erndhrung, Ubergewicht, zu
wenig Bewegung und Stress.“
Hormonelle Stérungen und be-
stimmte Medikamente konnten
die Diabetesentstehung eben-
falls begtinstigen.

Die Diagnose

Diagnostiziert wird Diabetes
iiber einen Zuckerbelastungs-
test, den so genannten oralen
Glukosetoleranztest  (OGTT).
Dabei wird eine Zuckerlosung
geschluckt. Zucker gelangt vom
Darm aus ins Blut und wird mit-
hilfe des Hormons Insulin in die
Korperzellen geschleust (siehe
Grafik). Dies verhindert ein star-
kes Ansteigen der Blutzucker-
werte. Der OGTT zeigt, ob die-
ser Mechanismus gestort ist.
»Bei Kindern macht man in der
Regel zu allererst einen Urin-
streifentest“, schildert Brin-
schwitz die unterschiedlichen
Vorgehensweisen. Zur weiteren
Behandlung seien diese aber
zu ungenau. ,Fiir die Messung
des Blutzuckers gibt es unzéh-
lige Gerite, aber keine Metho-
de lauft unblutig ab. Man muss
sich immer piksen®, erklart der
Diabetologe.

Die Behandlung

Ist die Diagnose gestellt, folgt
eine intensive Beratung und Be-
treuung durch einen Diabetolo-
gen wie Brinschwitz. Bei Typ-1-
Diabetikernist die Sache schnell
Kklar. ,Hier hilft nur die Gabe von
Insulin, da der Kérper ja kein ei-
genes mehr produziert, so der
Facharzt. Bei Typ-2-Diabeti-

kern werde zuerst versucht, die
Krankheit mit anderen Metho-
den zu bekdmpfen: ,Mit Bewe-
gung und einer Erndhrungs-
umstellung ist manchen schon
direkt geholfen, je nachdem wie
weit fortgeschritten der Dia-
betes bereits ist, sagt Brin-
schwitz. Ein GroRteil der Typ-2-
Diabetiker sei zudem iiberge-
wichtig ,und es gilt, je mehr Ge-
wicht, umso hoher ist der Zu-
cker“. Also muss das Gewicht
reduziert werden. ,Das ist hdu-
fig gar nicht so einfach. Denn
50 Prozent des eigenen Korper-
gewichts ist genetische Veranla-
gung. Wer also dicke Eltern hat,
neigt selbst auch dazu dick zu
werden®, erkldrt der Diabetolo-
ge. Im wirklichen Leben sei Ab-
nehmen eine schwierige Ange-
legenheit. ,Die meisten Men-
schen wissen, wie man sich ge-
sund erndhrt: Weniger Fast-
food, mehr Vollkornproduk-
te, viel Obst und Gemiise, keine
Softdrinks und Fertigprodukte®,
sagt Brinschwitz. Das Problem
sei auch nicht das Wissen, son-
dern die Umsetzung.

Wenn {iber die Bewegung und
die Erndhrung nichts erreicht
wird, wird der Diabetes-Erkran-
kung mit Medikamenten begeg-
net. ,Viele Menschen denken ja,
wenn sie einmal Medikamen-
te nehmen, nehmen sie immer
Medikamente. Aber auch das
stimmt nicht. Oft ist zum Bei-
spiel die Insulingabe nur vorii-
bergehend*, betont der Arzt.

Die Pravention

Deshalb sei es so wichtig, be-
reits rechtzeitig mit der Vorsor-
ge zu beginnen, um die Krank-
heit frithzeitig zu erkennen und
ihr entgegenwirken zu kénnen.
,Ab 35 Jahren steht einem eine
Vorsorgeuntersuchung zu, bei
der die verschiedensten Dinge
festgestellt werden konnen. Un-
ter anderem auch, ob man an
Typ-2-Diabetes erkranken
konnte“, berichtet Brinschwitz.
Wenn Zucker in der Familie lie-
ge, sei es sinnvoll, bereits als
Kind mit dem Sporttreiben zu
beginnen, damit die Bewegung
selbstverstandlich sei. ,Man
muss sich klarmachen, dass
Diabetes keine leichte Erkran-
kung ist, sondern oft eine gro-
Be Leidensgeschichte mit sich
bringt“, so der Facharzt: Blut-
hochdruck, Blindheit, Nieren-
versagen, Nervenschédden, dia-
betisches Ful3-Syndrom. In der
Gesellschaft werde die Krank-
heit oft bagatellisiert: , Die meis-
ten Diabetiker sterben nicht an
einer Unter- oder Uberzucke-
rung, sondern an einer Folge-
Krankheit wie Herzinfarkt und
Schlaganfall“, warnt der Dia-
betologe.

Diabetologe Dr. Mathias Brinschwitz zeigt im Schulungsraum seiner Marburger Praxis eine Schale

mit frischem Obst und Gemiise, das fiir Diabetiker geeignet ist.

Foto: Katharina Kaufmann
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Die Grafik zeigt, wie Glukose (Zucker) mit Hilfe des Insulins bei
Gesunden (oben) aus dem Blut in die Korperzellen gelangt. Beim
Typ-1-Diabetes mangelt es an Insulin, so dass keine Glukose mehr

in die Zelle kommt. Beim Typ-2-Diabetes wird zu viel Insulin pro-
duziert, so dass die Rezeptoren unempfindlich werden.

HINTERGRUND

Die Diabetesformen

M Der Diabetes mellitus -
auch Zuckerkrankheit genannt
— ist eine Stoffwechselstérung,
bei der die Blutzuckerwerte
dauerhaft zu hoch sind. Diese
Stoffwechselstérung kann un-
terschiedliche Ursachen ha-
ben. Man unterscheidet zwi-
schen zwei Typen:

M Der Typ-1-Diabetes ist
durch einen Verlust der insu-
linproduzierenden Zellen be-
dingt. Die Folge: Dem Korper
steht nur noch wenig bis gar
kein eigenes Insulin zur Ver-
fiigung. Das fehlende Hormon
Insulin muss gespritzt werden.
B Beim Typ-2-Diabetes pro-
duziert der Kérper — zumindest
in der Anfangsphase — noch
viel Insulin. Allerdings ist die
Empfindlichkeit der Korper-
zellen auf das Hormon herab-
gesetzt. Das heilst die Zellen
sind insulinresistent, sie kon-

nen nicht mehr richtig auf In-
sulin reagieren. Die Folge da-
von ist, dass das korpereigene
Insulin nicht mehr ausreicht,
um den erwiinschten Effekt zu
erzielen.

B Der Schwangerschafts-
diabetes — auch Gestations-
diabetes genannt — ist die hau-
figste Stoffwechselerkran-
kung wéhrend einer Schwan-
gerschaft. Man versteht da-
runter einen Diabetes (Typ 2),
der wihrend einer Schwanger-
schaft beginnt oder wéhrend-
dessen erstmals entdeckt wird.
M Ein Diabetes kann grund-
sdtzlich auch durch Erkran-
kungen der Bauchspeichel-
driise oder bei bestimmten
genetischen Stérungen auf-
treten. Auch manche Medika-
mente, insbesondere Kortison,
koénnen an der Entstehung ei-
nes Diabetes beteiligt sein.



