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 S
pricht man von Selbstkontrolle sei  
aber auch die Frage erlaubt, wie  
viel Kontrolle sinnvoll ist, wie viel  
notwendig, zu viel oder zu wenig.  

Zu viele Werte trüben manchmal den Blick  
auf das Wesentliche und manch einer 
bleibt dann zu sehr an den Einzelwerten 
„kleben“.

Was also sollte, abgesehen von den 
Blutzuckerkontrollen, gemessen werden –  
und wie oft? Exemplarisch sind folgende 
Themen herausgegriffen:

> Die Acetonkontrolle
Erhöhte Zuckerwerte deuten entweder 

auf absoluten oder relativen Insulinman- 
gel hin. Absoluter Mangel liegt bei Dia- 
betes mellitus Typ 1 vor, wenn zu wenig  
oder kein Insulin gespritzt wurde. Als  
Folge kann Zucker nicht in die Zelle aufge- 
nommen werden – es kommt zur „Über- 
zuckerung“ (Hyperglykämie). Allerdings  
betrifft absoluter Insulinmangel nicht nur  
den Zuckerhaushalt, sondern auch den  
Fettaufbau und -abbau. Kurz gesagt: Kein 
Insulin > Fett wird abgebaut. Insulin vor-
handen > Fettgewebe wird eher aufge-
baut.

Das bei Insulinmangel abgebaute Fett  
dient dann an Stelle von Glukose zur  
Energiegewinnung – mit dem Problem,  
dass in der Folge saure „Endprodukte“  
(Ketone) wie beispielsweise das Aceton  
entstehen. Da hierbei der Körper langsam  
übersäuert (Azidose), was im Extremfall  
zum lebensbedrohlichen Zustand der dia- 
betischen Ketoazidose führen kann, sollte  
ein Insulinmangel vermieden werden. 

Typ 1-Diabetiker sollten 
immer wieder Aceton im Urin 
mit Hilfe eines Urintest- 
streifens messen

Ist Ihr Blutzucker vor dem 
Sport zu hoch, führen Sie  
eine Acetonkontrolle durch 
und korrigieren Sie mit 
Insulin




