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Liebe Leserin, lieber Leser,

dieses Buch ist fiir Menschen geschrieben, die
ihren Typ-2-Diabetes mit einer intensivierten
Insulintherapie (ICT) behandeln. Diese Behand-
lungsform erméglicht Ihnen, beim Essen und
Trinken flexibel zu sein, lhr Insulin bedarfsgerecht
zu dosieren und erhéhte Blutzuckerwerte (wir

sprechen allgemein auch von Glukosewerten fur
den Zucker, der im Blut oder im Gewebe gemessen
werden kann) schnell wieder zu normalisieren.

All dies sind wichtige Voraussetzungen, damit Sie
Folgeerkrankungen vermeiden und lhren Alltag mit
Diabetes erfolgreich gestalten kénnen.

Mit diesem Buch, das auch als Begleitbuch fir das
Schulungs- und Behandlungsprogramm MEDIAS 2
ICT eingesetzt wird, mochten wir lhnen die not-
wendigen Kenntnisse und Fertigkeiten vermitteln,
damit Sie mit der intensivierten Insulintherapie im
Alltag gut zurechtkommen. Neben einem grund-
legenden Verstidndnis der ICT erkldren wir lhnen,
wie Sie lhr Insulin zum Essen und Trinken und

zur Korrektur erhohter Glukosewerte selbstandig
anpassen konnen. Ebenfalls erfahren Sie alles
Wissenswerte rund um das Blutzuckermessen, das
Insulinspritzen und die verschiedenen Insuline.




EINLEITUNG

Fur die richtige Insulindosierung missen Sie den
Kohlenhydratgehalt Ihres Essens und Trinkens gut
abschitzen konnen. Wir unterstiitzen Sie dabei mit
vielen praktischen Beispielen auf Arbeitsblattern
und mit Hilfsmitteln wie der beigelegten Baustein-
tabelle ,Essen nach MafR“ und dem Poster , Das
ist 1 KE/BE*“

Eine zu hohe oder zu niedrige Dosierung des
Insulins fihrt zu Unter- oder Uberzuckerungen.
Wir zeigen lhnen, wie Sie diese vermeiden kénnen
und was zu tun ist, falls sie doch auftreten. Ebenso
erfahren Sie, wie Sie sich in besonderen Situatio-
nen wie bei kérperlicher Bewegung, bei Festen und
Feiern, auf Reisen oder auch bei akuten Erkran-
kungen verhalten sollten.

Bei der Behandlung des Diabetes ist es wichtig,
alle Risikofaktoren fiir Ihre Blutgefafie im Blick zu
behalten. Gute Blutzucker- bzw. Glukose-, Blut-
druck- und Blutfettwerte sowie nicht zu rauchen
— das ist die Erfolgsformel, um Ihre Gesundheit
zu erhalten und Folgeerkrankungen zu vermeiden.
Wir informieren Sie, wie Sie erhdhte Blutdruck-
und Blutfettwerte behandeln kénnen. Wenn Sie
schon linger vorhaben, mit dem Rauchen aufzu-
héren, finden Sie praktische Anregungen, wie Sie
dies schaffen kénnen.

Folgeerkrankungen des Diabetes sind vermeidbar
— so lautet die gute Botschaft. Aber selbst wenn bei
Ilhnen schon erste Folgeerkrankungen aufgetreten
sind, lohnt es sich jetzt umso mebhr, ihr Fortschrei-
ten zu verhindern. Auch darum soll es in diesem
Buch gehen.

Die Insulinbehandlung kann auch Auswirkungen
auf das Berufsleben oder die Fahrtiichtigkeit
haben — Ihre Rechte und Pflichten haben wir fiir
Sie zusammengefasst. Ebenfalls finden Sie in
dem Buch auch die wichtigsten Regelungen zum
Schwerbehindertenausweis und weitere rechtliche
Informationen rund um den Diabetes.

Grau ist alle Theorie — das Leben findet im Alltag
statt. Das vorliegende Buch zeigt lhnen viele
praktische Lésungen auf, wie Sie lhre Insulinthe-
rapie in den verschiedenen Situationen des Alltags
erfolgreich umsetzen kénnen. Arbeitsblatter,

die Sie im Anhang finden, sollen Ihnen helfen,
praktische Erfahrungen mit der Insulintherapie im
Alltag zu sammeln, zu vertiefen und zu erweitern.
Das Selbstkontrollheft im Anhang erlaubt Ihnen,
die Wirkung des Insulins im Zusammenspiel mit
Ilhren Mahlzeiten und Ihrer Bewegung besser
protokollieren und einschitzen zu kénnen.

Wir wiinschen lhnen, dass Sie mit der intensivier-
ten Insulintherapie in lhrem Alltag gut zurecht-
kommen. Mége lhnen dieses Buch ein guter
Ratgeber hierfir sein.

Bernhard Kulzer
Norbert Hermanns
Berthold Maier
Marina Mahr
Thomas Haak
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warum mit Insulin behandeln?

Erinnern Sie sich noch an die Zeit, als Sie lhren
Diabetes ohne Insulin behandelt haben? In der
Regel wird der Diabetes in der ersten Zeit der
Erkrankung ohne Insulin behandelt: Durch eine
richtige Form der Erndhrung, méglichst viel Bewe-
gung und eine Gewichtsabnahme. Vielleicht haben
Sie auch Tabletten eingenommen, die verhindern
sollten, dass der Blutzucker zu hoch ansteigt.
Nattrlich hatten lhr Arzt und Sie auch lhren
Blutdruck und Ihre Blutfettwerte im Blick. Nach
einiger Zeit waren lhre Blutzuckerwerte jedoch

Vor 10 Jahren ...

durch diese Mafdnahmen nicht mehr in den Griff
zu bekommen. Jetzt hat lhr Arzt lhnen vorgeschla-
gen, zusitzlich Insulin zu spritzen.

Lassen Sie uns in diesem Kapitel noch einmal
nachvollziehen, wie lhr Typ-2-Diabetes entstanden
ist, welche Vorgédnge in lhrem Kérper zu den
erhohten Blutzuckerwerten beigetragen haben und
warum jetzt bei Ihnen die Insulintherapie die beste
Behandlungsalternative ist!

Vor einigen Wochen ...



//TYP-Z-DIABETES—WARUM MIT INSULIN BEHANDELN?

Fiir Diabetes gibt es eine
Veranlagung

Vielleicht ging es lhnen dhnlich wie Herrn B.? Der
selbstindige Handwerker wusste schon lidnger,
dass er eine Veranlagung fiir den Typ-2-Diabetes
hat. Bereits seine Mutter war an Diabetes erkrankt,
seit ein paar Jahren auch sein &lterer Bruder. Und
da sein Gewicht mit den Jahren stetig anstieg,
hatte er sich schon immer ein wenig Sorgen
gemacht, dass auch er an Diabetes erkranken
kénnte. Deshalb hatte sein Arzt auch regelmafiig
seinen Blutzucker kontrolliert. Eines Tages war es
dann soweit: Sein Arzt teilte ihm mit, dass er an
Diabetes erkrankt sei. Als erstes empfahl er ihm,

an einem Schulungskurs teilzunehmen, bei dem er
die wichtigsten Dinge tiber den Diabetes und die
richtige Behandlung erfuhr.

Geniigend Insulin, aber
schlechte Wirkung

In der Schulung erfuhr Herr B., dass die Erndhrung
fur die Erkrankung Diabetes eine grofde Rolle
spielt. Dabei sind die Kohlenhydrate die haupt-
sachlichen Energielieferanten des Korpers. Damit
sie in die Kérperzellen gelangen kénnen, ist ein
Botenstoff — das Insulin — notwendig. Das Insulin
wird in der Bauchspeicheldriise gebildet. Befindet
sich eine gewisse Menge Zucker im Korper, so
bekommt die Bauchspeicheldriise den Befehl,
rasch tiber die Blutbahn Insulin zur Verfligung zu
stellen. Bei der Zelle angelangt, 6ffnet das Insulin
wie ein ,Turdffner* die Tuiren der Zelle, damit die
Kohlenhydrate in die Zelle gelangen kénnen. Dort
werden sie dann zur Energiegewinnung verbrannt.
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Herr B. hatte weiterhin erfahren, dass bei ihm —im eine erbliche Veranlagung allein nicht zum
Unterschied zu Menschen ohne Typ-2-Diabetes — Ausbruch der Erkrankung fiihrt. Zusétzlich war
das Insulin nicht mehr so gut wirkt, da sich die auch seine Lebensweise entscheidend dafiir,
Zelltiiren viel schwerer 6ffnen lassen, so als wiir- dass der Diabetes entstanden ist.

den sie klemmen. Warum dies so ist, wurde ihm
auch gesagt:

P> Vererbung: Wie bei allen Menschen mit Typ-
2-Diabetes bekam auch Herr B. das Problem
der schlechteren Insulinwirkung mit in die
Wiege gelegt. Vereinfacht kann man sich das
so vorstellen, dass sich manche ,Zelltiiren
uiberhaupt nicht oder nur sehr schwer 6ffnen
lassen. Herr B. hat aber auch erfahren, dass
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» Ubergewicht: Mit den Jahren ist bei Herrn
B., wie bei den meisten Menschen mit Typ-
2-Diabetes, das Korpergewicht immer mehr
angestiegen: Ubergewicht war die Folge. Die
Wirkung des Ubergewichts ldsst sich mit einer
Last vergleichen, die dazu fuhrt, dass sich die
Rahmen der Zellttiren verziehen und diese
Turen richtig ,,klemmen®. Herr B. hat verstan-
den, dass das Insulin somit lediglich schlecht
wirkt, da sich die Tiiren der Zelle schlechter

6ffnen liefSen. Herr B. beschloss umgehend,
ein paar Pfunde abzunehmen. Damit erhoffte
er sich zu erreichen, dass das Insulin wieder

besser wirkt.

P Bewegung: Viele Menschen stellen fest, dass sie i
sich mit den Jahren immer weniger bewegen.
So erging es auch Herrn B. In der Schulung
hatte er erfahren, dass sich infolge des Bewe-
gungsmangels die Zellttiren immer schwerer
6ffnen, so als wiren sie ,eingerostet. Daher
wollte Herr B. in seinem Alltag 6fter mit dem
Hund gehen und mehr Fahrrad fahren, damit
sein Insulin wieder besser wirkt.

Schwerstarbeit fiir die
Bauchspeicheldriise

Was tun, wenn eine Tir klemmt und sich schwer
6ffnen lasst? Dann miissen Sie dafiir mehr Kraft
aufwenden. Nach dem gleichen Prinzip reagierte
die Bauchspeicheldriise: Sie stellte zunichst mehr
Insulin her. Mit der vereinten Kraft von mehr
JInsulin-Turéffnern versuchte sie, die schwer
gingigen Turen aufzustemmen: Keine einfache

Aufgabe! Dennoch schaffte es die Bauchspeichel-
drise mit dieser Gegenmafinahme lber einige
Jahre tatsichlich mit Erfolg, den Zucker ,,in Schach

zu halten“.

10
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Was passiert, wenn die Turoffner es nicht schaffen,  Herr B. hat die Folgeerkrankungen des Diabetes

schnell genug die Zelltiiren zu 6ffnen? Welche bei seiner Mutter miterlebt. Daher verdnderte er
Folgen hat es, wenn die Zuckerbestandteile der konsequent einige Gewohnheiten in seinem Leben.
Kohlenhydrate nicht in die Zelle gelangen? Schliefilich wollte er noch lange gesund bleiben

und noch viele schéne Dinge im Leben gemein-
Herr B. erinnerte sich an seine erste Schulung: sam mit seiner Familie erleben. Aufderdem war es
Es kommt zu einem ,, Zuckerstau“ im Blut. Das ihm ein Herzenswunsch, leistungsfahig zu bleiben,
erklart, warum die Blutzuckerwerte erhéht sind. um sein Geschift noch lange weiter betreiben zu
Wenn neben den Blutzuckerwerten auch die kénnen.

Blutdruck- und Blutfettwerte erhéht sind, kann es
zu Schidigungen der Blutgefifie und Nerven an
verschiedensten Organen kommen: Augen, Nie-
ren, Fifde, Geschlechtsorgane, Magen, Darm, Herz
oder das Gehirn kénnen davon betroffen sein.

Gehirn

Herz

Magen /Darm
Niere

Geschlechts-
organe
Nerven

11
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Trotz aller Bemiihungen:
Zunehmend héhere
Blutzuckerwerte

Eine Zeit lang sind Sie mit dem Diabetes gut
zurechtgekommen, ohne Insulin zu spritzen.

So erging es auch Herrn B. Mit einer gesunden
Lebensweise und mit Hilfe von Medikamenten
lagen seine Blutzuckerwerte meistens im Normal-
bereich. Auch sein Blutdruck war gut eingestellt.
Trotz all dieser Bemuihungen verschlechterten
sich etwa 8 Jahre nach dem Ausbruch des Typ-
2-Diabetes zunehmend seine Blutzuckerwerte.
Jetzt war sein Blutzucker plétzlich deutlich erhoht,
obwohl Herr B. dieselben Tabletten wie vorher
einnahm, auf sein Gewicht achtete und es auch
schaffte, sich regelmaflig kérperlich zu bewegen.
Nachdem die Blutzuckerwerte tiber eine ldngere
Zeit deutlich erhéht waren, schlug sein Arzt vor,
mit einer Insulintherapie zu beginnen.

12

Die erste Reaktion:
Muss das sein?

Herr B. war von diesem Vorschlag anfanglich gar
nicht begeistert. Tausend Gedanken schossen ihm
durch den Kopf: , Tut das Spritzen nicht weh?*,

»Ist die Insulintherapie nicht zu kompliziert

fiir mich?, ,Habe ich bei meinem Beruf denn
uberhaupt gentigend Zeit fur das Spritzen und

das Blutzuckermessen?“,  Wie ist das mit Unterzu-
ckerungen?“ und so weiter. Sein Arzt beruhigte ihn
jedoch und erklédrte ihm erst einmal, warum er eine
Insulintherapie empfehlen wirde.

Zu wenig
korpereigenes Insulin

Sein Arzt erkldrte Herrn B., warum er jetzt Insulin
spritzen muss: Nach Jahren produzierte die
Bauchspeicheldriise immer weniger Insulin. Uber
Jahre hinweg hatte die Bauchspeicheldrise ver-
sucht, das Problem der ,klemmenden Zelltiiren“
mit einer ,,Uberproduktion“ an Insulin zu beheben.
Doch nach lingerer Diabetesdauer war die Bauch-
speicheldriise davon erschépft. Sie schaffte es
nicht mehr, dauerhaft diese ,,Uberproduktion®

an Insulin aufrechtzuerhalten. Als Folge gab sie
allméhlich immer weniger Insulin ins Blut ab, so
dass die Blutzuckerwerte langsam immer mehr
anstiegen. Der Arzt erklarte Herrn B., dass dies
zum normalen Verlauf der Erkrankung gehéort.
Dass die Bauchspeicheldriise allmahlich immer
weniger Insulin herstelle, komme bei den meisten
Menschen mit Typ-2-Diabetes vor.



Ergdnzen, was fehlt ...

Warum miissen Sie Insulin spritzen? Der Grund ist
einfach zu verstehen: Da lhre Bauchspeicheldriise
zu wenig Insulin herstellt, missen Sie das kor-
pereigene Insulin durch zusitzliches Insulin von
auflen erganzen. Damit kénnen Sie die erhéhten
Blutzuckerwerte in kurzer Zeit wieder normalisie-
ren. Das ist ein wichtiger Vorteil der Insulinthera-
pie. Herr B. und sein Arzt sprachen ausfuhrlich
uber das Thema. Der Arzt schlug Herrn B. vor, die
Therapie erst einmal zu tberdenken und dann die
Insulintherapie auszuprobieren. In einer ausfiihr-
lichen Schulung wiirden Herr B. und auch seine

MEDlAj/z

Typ-2-Diabetes:
nachlassende
Insulinproduktion

Bauchspeicheldriise
stellt immer weniger Insulin bereit

Folge:
Mehr Zucker im Blut

Frau alles Wichtige rund um die Insulintherapie
erfahren.

Obwohl Herr B. der Insulintherapie anfangs
skeptisch gegentiberstand, entschloss er sich, mit
der Insulintherapie zu beginnen. Es beunruhigte
ihn, dass die Blutzuckerwerte mit der bisherigen
Therapie nicht mehr in den Griff zu bekommen
waren. Die erhohten Blutzuckerwerte hatten ihn
auch in seiner Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.
Er wollte auf jeden Fall die Folgeerkrankungen
vermeiden, die seine Mutter aufgrund des Dia-
betes bekommen hatte.

13
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Fehlendes Insulin fiir den Mahlzeiten- und den Leberzucker

Insulinpflichtiger
Typ-2-Diabetes

In der Schulung erfuhr Herr B. dann noch etwas
ausfuhrlicher, warum seine Blutzuckerwerte vor
Beginn der Insulintherapie erhcht waren.

Mahlzeitenzucker

Er wusste, dass fur die Verarbeitung der Kohlen-
hydrate, die er gegessen oder getrunken hatte,
Insulin notwendig ist.

Herrn B. leuchtete ein, dass er bisher fiir die
Kohlenhydrate aus den Mahlzeiten (,Mahlzeiten-
zucker") zu wenig Insulin zur Verfiigung gehabt
hatte, um den Blutzucker im Normalbereich zu
halten. Dadurch kam es zu einem Zuckerstau in
der Blutbahn. Die Folge: Seine Blutzuckerwerte
nach der Mahlzeit waren stindig erhoht.

14

Zelle

Bauch-
speichel-
driise

Leberzucker

Neu war fiir ihn, dass auch die Leber fiir die Héhe
des Blutzuckers eine wichtige Rolle spielt. Die
Leber kann...

P Zucker aus dem Blut speichern,
» Zucker neu bilden und

» Zucker ins Blut abgeben.

Mit Hilfe des Insulins kann die Leber tiberschis-
sigen Zucker speichern. Das kommt lhnen dann
zugute, wenn Sie Uber langere Zeit nichts geges-
sen oder getrunken haben (zum Beispiel in der
Nacht).

Bei Bedarf kann die Leber den gespeicherten
Zucker wieder abgeben (, Leberzucker”). Insulin
steuert dabei die Zuckerabgabe durch die Leber.



Insulinbehandelter
Typ-2-Diabetes

Insulin
spritzen

Uber Jahre war dies kein groRes Problem, da die
Bauchspeicheldriise von Herrn B. noch ausrei-
chend Insulin produzierte, um die Zuckerauf-
nahme und -abgabe durch die Leber zu steuern.

Der mittlerweile aufgetretene Insulinmangel hatte
allerdings auch Folgen fiir die Leber. Sie konnte
einerseits nicht mehr soviel tiberschuissigen
Zucker aus dem Blut aufnehmen und speichern.
Andererseits konnte die Abgabe des Zuckers aus
der Leber nicht mehr richtig gesteuert werden.
Immer mehr Zucker aus der Leber stromte
ungehindert in die Blutbahn. Dies flihrte zu einem
weiteren Anstieg seiner Blutzuckerwerte.

MEDlAj/z

Zelle

Jetzt konnte sich Herr B. erkldaren, warum er am
Morgen, obwohl er in der Nacht nichts gegessen
hatte, trotzdem oft mit erhéhten (Niichtern-)
Blutzuckerwerten aufwachte: Aufgrund des fehlen-
den Insulins wurde ein Ubermaf an Zucker aus
der Leber in die Blutbahn abgegeben.

PN

A
A1

R
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Kein Zuckerstau nach der
Mabhlzeit — wieder gute
Niichtern-Blutzuckerwerte

Die Vorteile der Insulintherapie waren Herrn B.
rasch klar. Mit dem gespritzten Insulin konnte er
verhindern, dass es nach der Mahlzeit zu einem
Zuckerstau kam. Endlich waren seine Blutzucker-
werte nach dem Essen wieder im Lot — das freute
ihn. Aber auch seine Blutzuckerwerte unmittelbar
nach dem Aufstehen (Niichtern-Blutzucker) waren
bald wieder im Normalbereich: Das gespritzte
Insulin bremste die Leber, Zucker im Ubermaf3
abzugeben.

16

Eine gute Entscheidung

Herr B. hatte sich die Insulintherapie sehr viel
komplizierter vorgestellt. Sicher — die Einnahme
von Tabletten war fur ihn einfacher. Aber mit ein
bisschen Ubung und durch die Schulung fiel ihm
die Insulintherapie mit der Zeit gar nicht mehr
schwer. Auch das Spritzen wurde schnell zur
Routine. Uberzeugt hat ihn die neue Therapieform
vor allem aufgrund der guten Ergebnisse. Seine
Glukosewerte waren sehr schnell nach Beginn der
Insulintherapie wieder im normalen Bereich. Und
wenn seine Glukosewerte doch einmal erhsht
sind, spritzt er einfach eine héhere Dosis seines
Insulins. So gut und flexibel, dachte er bei sich,
konnte er vorher seinen Blutzucker nicht steuern.

Neu war fir ihn allerdings die Erfahrung, dass

er jetzt doch viel einfacher eine Unterzuckerung
bekommen kann. Als Handwerker hatte er oft
ungeregelte Arbeitszeiten und konnte auch
schlecht einschitzen, wann und wie stark er
kérperlich arbeiten muss. Aber schon nach kurzer
Zeit konnte er die Anzeichen einer Unterzuckerung
sicher erkennen und damit einen Blutzuckerabfall
verhindern.



Wenn lhnen ein gewisser Anteil kérpereigenes
Insulin fehlt, miissen Sie es durch das Spritzen
von Insulin ergédnzen. Bei der intensivierten
Insulintherapie (abgekuirzt ICT) spritzen Sie
zwei unterschiedliche Insulinarten:

Kurzwirksames Insulin deckt den Kohlen-
hydratanteil der Mahlzeiten ab und hilft,
erhéhte Blutzuckerwerte schnell wieder zu
normalisieren.

Langwirksames Insulin deckt den Grundbedarf
des Kérpers mit Insulin ab und hilft, auch

nachts die Leber in Schach zu halten, damit sie
nicht zu viel Zucker ins Blut abgibt.

MEDIAj/2

Der Vorteil dieser Therapieform liegt auf der Hand.
Im Gegensatz zu anderen Therapieformen mit
Insulin sind Sie nicht an bestimmte Essenszeiten
oder vorgegebene KE/BE-Mengen gebunden. Auch
kénnen Sie selbst erhdhte Blutzuckerwerte ganz
einfach wieder normalisieren. Die intensivierte
Insulintherapie unterstitzt Sie dabei, Ihr Leben
flexibel und nach lhren Vorstellungen zu gestalten
— ohne schlechtes Gewissen beim Essen und mit
guten Blutzuckerwerten. Mit Insulin kénnen Sie
Ihren Blutzucker selbst sehr gut steuern.
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Vorteile der intensivierten
Insulintherapie

Kurz zusammengefasst hat die intensivierte
Insulintherapie drei entscheidende Vorteile:

P Nicht an bestimmte Essenszeiten gebunden
zu sein: Sie konnen selbst Ihre Essenszeiten
bestimmen. Das kurzwirksame Insulin spritzen
Sie nur dann, wenn Sie eine Mahlzeit mit
Kohlenhydraten zu sich nehmen.

» Nicht an vorgegebene KE/BE-Mengen gebun-
den zu sein: Sie legen selbst fest, was und
wie viel Sie essen mochten. Dazu bestimmen
Sie den Kohlenhydratanteil der Nahrung und
errechnen dann die Menge des kurzwirksamen
Insulins. Wenn Sie regelmiRig etwa die gleichen
KE/BE-Mengen essen, kénnen Sie die Insu-
linmenge auch ganz einfach aus einer Tabelle
ablesen.

» Erhohte Blutzuckerwerte rasch korrigieren zu
kénnen: Bei erhohten Blutzuckerwerten erhhen
Sie ganz einfach lhre Insulindosis, bei niedrigen
Werten verringern Sie diese. Damit kénnen Sie
Ihren Blutzucker selbst gut steuern.

Kurzwirksames Insulin:
Schnelle Wirkung, kurze
Dauer

Wenn Sie bei Ihren taglichen Mahlzeiten Kohlen-
hydrate aufnehmen, gelangt der Zucker zumeist
rasch in die Blutbahn und dann zu den verschie-
denen Koérperzellen. Dort wird der Zucker zur
Energiegewinnung benétigt.

Gefragt ist somit ein Insulin, das nach der Auf-
nahme von Kohlenhydraten schnell wirkt. Dabei
sollte dessen Wirkzeit eher kurz sein — moglichst
nur so lang, bis alle mit der Mahlzeit aufge-
nommenen Zuckerteilchen in die verschiedenen
Kérperzellen geschleust sind. Dasselbe gilt fur die
Korrektur erhchter Blutzuckerwerte: Hier soll das
Insulin auch moglichst rasch wirken, damit sich
der Blutzucker schnell wieder normalisiert.

Fur diese Aufgaben stehen zwei unterschiedliche
Insuline zur Verfligung: Normalinsuline und
kurzwirksame Analoginsuline.
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Normalinsuline

Normalinsuline wirken in der Regel zwischen 4
und 6, maximal bis zu 8 Stunden. Die Wirkung
setzt ca. 15—30 Minuten nach dem Spritzen ein.
Normalinsuline erreichen ihre maximale Wirkung
je nach Dosierung nach ca. 1-2 Stunden.

Wirkdauer: 4—6 (max. bis 8) Stunden *

L R e B e e e e A A A e
12:00 15:00 18:00 21:00 24:00

3:00 Zeit

Normalinsuline

Normalinsuline erkennen Sie an der gelben Farb-
gebung, die sich am oberen Ende der Patrone oder
auch auf der Verpackung befindet.

(Sehr) Kurzwirksame Analoginsuline

Kurzwirksame Analoginsuline wirken lediglich

ca. 2—3, maximal 4 Stunden. Mit Hilfe einer kiinst-
lichen Veranderung im Aufbau des Insulins gelangt
kurzwirksames Analoginsulin viel schneller in die
Blutbahn als Normalinsulin. Die Wirkung setzt
unmittelbar nach dem Spritzen ein. Kurzwirksame
Analoginsuline erreichen ihre maximale Wirkung
je nach Dosierung nach ca. 30-60 Minuten, sehr
kurzwirksame wirken sogar noch schneller (z. B.
Faster Insulin Aspart).

Wirkdauer: 2-3 (max. bis 4) Stunden

L e e B e e e e S A A A B S A B B B
3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 24:00 3:00 Zeit

MM ™ kurzwirksame Analoginsuline

Bei den kurzwirksamen Analoginsulinen gibt es
leider keine einheitliche Farbgebung. Sie sind —je
nach Hersteller — mit unterschiedlichen Farben
gekennzeichnet.

* Die dargestellten Insulinwirkkurven sind nach didaktischen Gesichtspunkten erstellt und entsprechen nicht zu 100% der tatsichlichen Wirkung des Insulins

und dessen Wirkverlauf (Pharmakokinetik und -dynamik).
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Langwirksames Insulin: Langsame Wirkung, lange Dauer

lhr Kérper benétigt standig Energie: Damit Ihr
Kérper die Kérpertemperatur regulieren, lhr Herz
schlagen kann, lhre Atmung funktioniert und Ihr
Gebhirn richtig arbeitet. Auch hierfiir benétigt Ihr
Kérper Insulin.

Gefragt ist somit ein Insulin, das eher langsam

wirkt, aber den ganzen Tag und die Nacht abdeckt.

Diese Aufgabe tibernimmt das langwirksame
Insulin (auch Verzégerungs- oder Basalinsulin
genannt). Es sorgt dafur, dass lhre Leber kon-
tinuierlich nur soviel Zucker abgibt, wie Sie fur
den Grundbedarf Ihres Kérpers benétigen — nicht
zu viel, nicht zu wenig. Gleichzeitig sorgt das
langwirksame Insulin auch dafur, dass lhre Leber
uberschussigen Zucker aus dem Blut aufnehmen
und ihn in eigenen Depots speichern kann. Das
wirkt sich giinstig auf lhre Blutzuckerwerte aus.

Bei den langwirksamen Insulinen unterscheidet

man zwischen NPH-Insulinen und langwirksamen
Analoginsulinen.

20

Analoginsuline: Bisher noch keine
Langzeiterfahrungen

Normal- und NPH-Insuline werden auch als
,Humaninsuline“ bezeichnet. Damit sind Insuline
gemeint, die wie das menschliche Insulin der
Bauchspeicheldriise aufgebaut, jedoch kinstlich
hergestellt werden. Die Sicherheit und Wirksam-
keit von Humaninsulinen ist durch zahlreiche
Untersuchungen gut belegt. Diese Insuline haben
sich bereits seit den 8oer Jahren bewihrt. Im
Unterschied zu den Humaninsulinen wurden bei
Analoginsulinen kleine Verdnderungen im Aufbau
des Insulins vorgenommen. Diese sind erst

seit Mitte der goer Jahre fiir die Insulintherapie
verfligbar, so dass derzeit noch keine Belege fuir
den langfristigen Nutzen vorliegen. Beispielsweise
kann heute noch nicht endgtiltig beurteilt werden,
wie sicher und wie wirksam die Analoginsuline im
Langzeitgebrauch sind.



NPH-Insuline

NPH-Insuline wirken verzégert, aber auch langer,
weil dem Insulin spezielle Verzégerungsstoffe
beigemischt sind, die daftir sorgen, dass das
Insulin nur langsam freigegeben wird. Das Wort
»NPH" steht fur ,Neutrales Protamin Hagedorn*“
und nennt auch den Urheber dieser Insulinform,
Prof. Hagedorn. Das NPH-Insulin ist milchig-triib
und muss vor dem Spritzen mindestens 20-mal
gekippt oder zwischen den Handflachen hin- und
hergerollt werden — nicht schutteln! Dieser Vor-
gang ist unbedingt notwendig, damit sich die in
dem Insulinflischchen enthaltenen Verzégerungs-
stoffe mit dem Insulin vermischen. Unterlassen
Sie dies, wirkt das Insulin nicht richtig.

NPH-Insuline wirken ca. 12—16 Stunden, in héhe-
ren Dosierungen bis zu 20 Stunden. Die Wirkung
setzt nach ca. 45-60 Minuten ein, die maximale
Wirkung ist nach ca. 4-6 Stunden erreicht.

Wirkdauer: 1216 (max. bis 20) Stunden =

L A e e B e B e e e S B A e B I B
1800 21:00 2400 300 600  9:00 1200 1500  18:00  21:00 Zeit

NPH-Insuline
NPH-Insuline erkennen Sie an der griinen Farbge-

bung am oberen Ende der Patrone oder auch auf
der Verpackung.

MEDlAjﬁ

(Sehr) Langwirksame Analoginsuline

Langwirksame Analoginsuline zeichnen sich
gegentiber NPH-Insulinen dadurch aus, dass sie
eine gleichmiRigere und langere Wirkung entfal-
ten. Diese Vorteile beruhen auf kiinstlichen Verin-
derungen im Aufbau des Insulins. Langwirksame
Analoginsuline sind klare, farblose Lésungen und
miussen vor dem Gebrauch nicht mehr geschwenkt
werden. Zu den langwirksamen Analoginsulinen
gehoren Insulin Detemir, Insulin Glargin sowie
Insulin Degludec .

Insulin Detemir wirkt, abhangig von der Dosis,
bis zu 20 Stunden. Die maximale Wirkung setzt
nach ca. 3—4 Stunden ein und hilt tiber mehrere
Stunden an.

Insulin Glargin wirkt bei ausreichender Insulin-
menge bis zu 24 Stunden. Es erreicht nach ca. 3—4
Stunden seine maximale Wirkung, die tiber die
meiste Zeit seiner Wirkdauer anhilt.

Wirkdauer: Detemir' 15-20 Stunden
Glargin?, Degludec® 20-24 Stunden

18:00 21:00 24:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 Zeit

BN Langwirksame Analoginsuline

Insulin Glargin erkennen Sie an der violetten Farb-
gebung, wahrend Insulin Detemir turkis gekenn-
zeichnet ist. Ein drittes Insulin, Insulin Degludec,
ist in hellgriinen Patronen und Fertigpens verpackt
und wirkt noch ldnger als das Glargin, nach eini-
gen Tagen sogar mehr als 42 Stunden.

* Die dargestellten Insulinwirkkurven sind nach didaktischen Gesichtspunkten erstellt und entsprechen nicht zu 100% der tatsachlichen Wirkung des Insulins

und dessen Wirkverlauf (Pharmakokinetik und -dynamik).
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Mogliche Formen der Insulintherapie

Bei der intensivierten Insulintherapie
spritzen Sie ein langwirksames Insulin,
um den Grundbedarf des Kérpers

an Insulin abzudecken. Die Menge,
den Zeitpunkt des Spritzens und die
Insulinart legt Ihr Arzt gemeinsam mit
Ilhnen fest. Dies hangt davon ab, wie
viel Insulin Sie zuséatzlich benétigen
und wie passgenau und flexibel lhre

Therapie sein soll. Das NPH-Insulin
wird in der Regel morgens und/oder
am Abend gespritzt.

Das kurzwirksame Insulin spritzen
Sie, um den Kohlenhydratanteil der
Mahlzeit abzudecken und méglicher-
weise erhohte Blutzuckerwerte zu
korrigieren. Es wird in der Regel zu b aho 150 1 ‘ ‘ ‘ ‘

g . g 600 7:00 800 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 400 5:00 6:00

. . * link fiir Normalinsulin s Insulinkurve fir NPH-Insulin Zeit

den Mabhlzeiten gespritzt.

Aus der Kombination dieser beiden
Insuline zu den verschiedenen Tages-
zeiten ergeben sich unterschiedliche
sogenannte Tagesprofile. Hier sind
drei Beispiele angefiihrt. Sieht Ihre
Therapie dhnlich aus?

6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00

Beispiel ICT: Langwirksames NPH- e e R “
Insulin abends fiir den Grundbedarf, -
kurzwirksames Insulin zu den Mahl- )
zeiten (oben). (@] 1o

Beispiel ICT: Langwirksames NPH-
Insulin morgens und abends fiir den
Grundbedarf, kurzwirksames Insulin

; ; \ ] o \ \ \ \ \
ZU den M ah |Ze|ten (M Itte) . 600 7:00 800 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 300 400 500 6:00

*Insulinkurve fiir Normalinsulin # Insulinkurve fiir langwirksames Analoginsulin Zeit

Beispiel ICT: Langwirksames Analog-

* Die dargestellten Insulinwirkkurven sind nach didaktischen Gesichtspunkten erstellt und
. . entsprechen nicht zu 100% der tatséchlichen Wirkung des Insulins und dessen Wirkverlauf
sames Insulin zu den Mahlzeiten (Pharmakokinetik und -dynamik).

(unten).

insulin fiir den Grundbedarf, kurzwirk-
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Nicht nur auf den
Blutzucker achten

Das Ziel der Behandlung des Diabetes besteht Wenn Sie also auf Nummer sicher gehen und
darin, trotz Diabetes gesund zu bleiben. Gute Blut-  Folgeerkrankungen des Diabetes vermeiden méch-
zuckerwerte helfen lhnen, dieses Ziel zu erreichen.  ten, so heifit die Erfolgsformel: Gute Blutzucker-,
Aber genauso wichtig ist es, den Blutdruck und Blutdruck- und Blutfettwerte und nicht rauchen.
die Blutfettwerte im Auge zu behalten. Sind diese

tuber einen langeren Zeitraum erhoht, so kénnen

sie ebenso Nerven und Blutgefife Ihres Kérpers
schidigen. Rauchen schadet ebenfalls.




NICHT NUR AUF DEN BLUTZUCKER ACHTEN

Sie kénnen sich lhre Blutgefifle wie ein Rohr-
system vorstellen, durch das Ihr Blut flief3t.
Ausgehend vom Herzen verzweigen sie sich bis
in kleinste, haardiinne Gefifde und erreichen
damit alle Regionen des Kérpers. Auf diese Weise
kénnen Organe, Nerven und Gewebe mit allen
lebenswichtigen Stoffen wie z. B. Sauerstoff,
Nihr- und Mineralstoffen, aber auch Botenstoffen
(Hormone) versorgt werden. Intakte Geféafde sind
eine lebenswichtige Voraussetzung dafir, dass der
menschliche Kérper funktionieren kann.

Durch erhéhte Blutzucker-, aber auch erhéhte
Blutfettwerte, einen zu hohen Blutdruck und Rau-
chen werden die Blutgefafe liber einen langeren
Zeitraum immer mehr geschadigt. Ablagerungen
an der Innenseite der Blutgefiafie kénnen zu einer
zunehmenden Verengung der Blutgefifie (Arterio-
sklerose) fuhren. Aufderdem kommt es vermehrt
zu Entziindungen an den Gefiflwianden. Je mehr
Risikofaktoren im Laufe der Zeit auf die Blutgefife
einwirken, desto schneller kommt es zu krank-
haften Veranderungen und desto gravierender sind
diese.

Gesundes Blutgefaf

’ i

!J_r'_

Y

Beginnende Verengung

Fur den Erhalt Ihrer Gesundheit kommt es darauf
an, gleichermafen lhre Blutzucker-, Blutfett- und
Blutdruckwerte im Lot zu halten. Damit bleiben
die Therapieziele dieselben wir vor der Insulin-
therapie — mit dem Unterschied, dass Sie fuir die
Behandlung erhshter Blutzuckerwerte nun Insulin

spritzen.

Ganz wichtig: Fur die Behandlung lhres Diabetes
miussen Sie nicht nur auf gute Blutzuckerwerte
achten, sondern gleichermafien daftir sorgen,
dass auch die anderen Risikofaktoren fiir lhre
Gefafde minimiert werden. Leider verfugt unser
Korper tber keine Sinnesorgane, um erhéhte
Blutzuckerwerte, Blutfettwerte oder Bluthochdruck
wahrzunehmen: Sie miissen sie daher regelmafiig
nachmessen, um lhr Risikoprofil fiir Gefdf3schadi-
gungen bestimmen zu kénnen.

Fortgeschrittene Verengung




Gute Blutzuckerwerte

Ob Ihre Blutzuckerwerte in Ordnung sind, kén-
nen Sie ganz einfach feststellen, indem Sie lhre
Glukose selbst messen. Ein weiterer Gradmesser
fur die Gute lhrer Blutzuckereinstellung ist der
Langzeitzuckerwert HbA1c, den Sie alle 3 Monate
bei IThrem Arzt bestimmen lassen sollten.

Blutzuckerwerte:
niichtern und nach der Mahlzeit

Wenn Sie morgens nach dem Aufstehen ihren Blut-

zucker messen (Niichtern-Blutzuckerwert), sollte
lhr Blutzuckerwert im Bereich zwischen 100 und
125 mg/dl (5,6 bis 6,9 mmol/l) liegen. Das gleiche
gilt fur Ihre Blutzuckerwerte nach einer Mahlzeit
(sogenannte postprandiale Blutzuckerwerte oder
kurz pp-Werte), die sich zwischen 140 und 199
mg/dl (7,8 bis 11,0 mmol/l) bewegen sollten.

Ihr Arzt hat sicher mit lhnen besprochen, welche
Blutzuckerwerte Sie anstreben sollen. Hierbei
spielt auch eine Rolle, wie alt Sie sind und wie
lange Sie den Diabetes schon haben.

Langzeitzuckerwert (HbA1c-Wert)

Mit dem Langzeitzuckerwert kénnen Sie einfach
kontrollieren, wie hoch im Durchschnitt der letzten
8—12 Wochen lhr Blutzucker war. Die Bestimmung
ist sehr einfach: Im Labor kann anhand einer
Blutprobe der Grad der Verzuckerung Ihrer roten
Blutkérperchen festgestellt werden. Dieser gibt
Auskunft, wie gut lhre Blutzuckereinstellung ist:
Ein HbA1c-Wert von 7,0 % bedeutet, dass 7% der
roten Blutkérperchen mit Zucker verbunden sind.
Seit einiger Zeit wird der HbA1c nicht nur in der
Ihnen vielleicht vertrauten Einheit ,,Prozent (%)
angegeben, sondern auch in der neuen Einheit
»mmol/mol Hb*“. Ein HbA1c-Wert von 7% ent-
spricht dann 53 mmol/mol Hb.

MEDlAj/z

Welcher HbA1c-Wert fuir Sie glinstig ist, hangt von
einer ganzen Reihe von Faktoren ab, etwa von
Ilhrem Alter oder vom Vorliegen weiterer Begleiter-
krankungen. Besprechen Sie daher mit lhrem Arzt,
welchen HbA1c-Wert Sie anstreben sollten, um das
Risiko fuir die Entwicklung von Folgeerkrankungen
gering zu halten. Im Allgemeinen sollte sich Ihr
HbA1c zwischen 6,5 und 7,5% (48 bis 58 mmol/
mol Hb) bewegen.

25



// NICHT NUR AUF DEN BLUTZUCKER ACHTEN

Gute Blutdruckwerte

Ihren Blutdruck kénnen Sie sehr einfach selbst
messen. Ist Ihr Blutdruck dauerhaft erhéht, spricht
man von einem Bluthochdruck (Hypertonie).

Blutdruck

Beim Blutdruck unterscheidet man zwischen dem
oberen (systolischen) und dem unteren (diasto-
lischen) Blutdruckwert. Der obere Blutdruckwert
sollte 140 mm Hg nicht tberschreiten, der untere
nach Moglichkeit unter go mm Hg liegen.

Gute Blutfettwerte

Fir die Bestimmung lhrer Blutfettwerte nimmt in
der Regel lhr Arzt bei lhnen Blut ab. Im Labor wird
daraufhin die Héhe der verschiedenen Anteile der

Blutfette bestimmt, da es verschiedene Formen
von Blutfetten gibt. Sind die Blutfettwerte bei
Ilhnen erhdht, sprechen Experten von einer Fett-
stoffwechselstérung (Hyperlipidamie).

LDL-Cholesterin

Das LDL-Cholesterin wird als , schiadliches*
Cholesterin bezeichnet. Sie sollten einen LDL-
Cholesterin-Zielwert unter 100 mg/dl (2,6 mmol/I)
anstreben.

Nicht Rauchen

Rauchen ist ebenfalls unginstig fur die Gefife.
Der beste Tipp ist also: Nicht rauchen. Vor allem
dann, wenn lhre Gefife schon vorgeschidigt sind,
kann Rauchen fur Sie besonders risikoreich sein.
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Nehmen Sie einfach lhren ,,Gesundheits-Pass
Diabetes“ zur Hand, in dem auch die Ergebnisse
der letzten Kontrolluntersuchung eingetragen sind!
Falls Sie noch keinen Gesundheits-Pass Diabetes
besitzen, erfragen Sie die Werte bei lhrem Arzt.

Nehmen Sie lhre Glukose-, Blutdruck- und Blut-
fettwerte aus dem Gesundheits-Pass Diabetes
und kreuzen Sie auf dem Arbeitsblatt Nr. 3 die
entsprechende Spalte an! Kreuzen Sie zuletzt an,
ob Sie rauchen! Schon haben Sie Ihr Risikoprofil
fur Gefadschadigungen auf einen Blick.

CENTTT——T | [T [T
20__ Datum:
I ]
79 Korpergewicht (kg)/Taillenumfang (cm) 83 /108 82 /108 / /
130 85 Blutdruck (mmHg) (5 min Ruhe) 160 95 150 95
00,:420 Glukosewert niichtern/postprandial
voh20pid 20 Gkos et PSP 160/ 210 163/ 201 / /
. 7,0%  HbA, (%, mmol/mol) 85 % 82 %
Gesundheits-Pass 70%  CGM:Zeitim Zielbereich (TIR) (%) 55% 59%
° 3% Zeit unter Zielbereich (TBR) (%) 4% 4%
D I a b et e s (1] Hypoglykamie, schwere (mit Fremdhilfe) @ @
fﬁglich Haufigkeit Selbstkontrolle (pro Woche) 3 5
@ Spritzstellenkontrolle (] (]
nein Rauchen (ja/nein) Ja ja
< 185 Gesamt-Cholesterin (mmol/l oder mg/dI) 280 260
> 46/<115 HDL-/LDL-Cholesterin (mmol/l oder mg/dl) 36 /190 40 /178 / /
< 150 Triglyzeride niichtern (mmol/l oder mg/dI) 220 210
Mikro-/Makroalbuminurie (UACR) (mg/g) neg. neg.
Kreatinin/Glomeruldre Filtrationsrate /- /- / /
(GFR) (umol/l oder mg/dl)
FuBinspektion/
FuBpulse 0.B. 0.B.
Periphere/autonome Neuropathie
(ja/r?ein/Befund) P 0B. 0B.
EKG (ja/nein/Befund) neg. neg.
Langzeit-Blutdruck (ja/nein/Befund) nein ja/o.B.
ABI (ja/nein/Befund) = =
diabetesDE Parodontitis-Untersuchung 0.B. 0.B.
Demitisten DEUTSCHE - - _ .
D D [Habrini DIABETES Impfstatus Gberpriifen Grippe anstehend
Ciaaid bt sl HILFE Wohlbefinden (Summenwert, S.21) 16 20
Augenbefund inkl. Netzhautuntersuchun
in 'a it 9 0.B. 0.B.

in Mydriasis
n “alle 2 Jahre, bei erhhtem Risiko jahrlich “
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Risiko:

Glukose HbAlc' in %
in mmol/mol Hb

Niichtern-Glukose'
mg/d|

mmol/I

Glukose nach dem Essen'’
mg/dl
mmol/I

Blutdruck Blutdruck?

mm Hg niedriger

Blutfette LDL-Cholesterin’
mg/d| niedriger

mmol/I

Rauchen’ -

Quellenangabe:
' Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes* (03/2021)
2 DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL, 07/2025)

lhre Glukosewerte Bei welchen Risikofaktoren haben Sie ein geringes
Risiko? Herzlichen Gliickwunsch — versuchen Sie
auch weiterhin, Thre Werte im ,,griinen Bereich* zu
halten!

Wie schitzen Sie das Risiko bei lhrem HbA1c-
Wert, bei Niichtern-Glukose und Glukose nach
dem Essen ein? Wie zufrieden sind Sie mit lhren

Gluk ten?
ukosewerten Bei welchen Risikofaktoren haben Sie ein hohes

Risiko? Sprechen Sie mit lhrem Arzt, um gemein-
Blutdruck, Blutfette, Rauchen sam einen Weg zu suchen, damit diese Werte
wieder besser werden! Damit vermindert sich dann
auch lhr Risiko fir Folgeerkrankungen aufgrund
des Diabetes.

In welchem Risikobereich sind Sie beim Blutdruck
und bei den Blutfetten? Sind Sie Nichtraucher?
Wie zufrieden sind Sie mit diesen Risikofaktoren?

28



MEDlAfz

Auf den ersten Blick ist er von einem
Fullfederhalter kaum zu unterschei-
den — daher auch sein Name , Insu-
linpen* (englisch: pen = Fullfeder-
halter). Die meisten Menschen mit
Diabetes benutzen zum Spritzen
einen Insulinpen, da er das Spritzen
sehr vereinfacht. In einem Insulinpen
ist gentigend Platz fiir viele Einheiten
Insulin, so dass Sie lhr Insulin tiber-
all mit hinnehmen und, wo immer
Sie auch maochten, Insulin spritzen
kénnen.

Unterschiedliche Farben sorgen
dafiir, dass Sie die Pens fir lhr kurz-
und langwirksames Insulin nicht
verwechseln. Und die Nadeln sind
mittlerweile so diinn geworden, dass
Sie den Spritzvorgang kaum mehr
spuren.

Die meisten Pens sind wieder ver-
wendbar:

Hierbei tauschen Sie einfach die
leere Insulinpatrone gegen eine
neue, geflllte Insulinpatrone aus.
Bei Insulin-Fertigpens (Einmalpens)
miussen Sie die Insulinpatrone gar
nicht mehr einlegen, sondern kénnen
sofort mit dem Spritzen beginnen.
Ist das Insulin im Fertigpen auf-
gebraucht, wird der Pen entsorgt.
Nattirlich kénnen Sie auch mit einer
Einwegspritze (Wegwerfspritze) lhr
Insulin spritzen.
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Die Qual der Wahl — viele unterschiedliche Pens verfiigbar

Heutzutage gibt es eine grofe Vielzahl unter-
schiedlicher Insulinpens. So kénnen Sie selbst
wihlen, welche Dosierschritte fir Sie empfehlens-
wert sind, wie einfach die Bedienung gehen soll
oder welche Farben Sie gerne hatten. Auch kénnen
Sie sich einen Pen aussuchen, bei dem eingespei-
chert wird, wann und wie viel Sie das letzte Mal
gespritzt haben und so versehentlich doppeltes
Spritzen vermeiden. Ebenfalls gibt es spezielle
Pens fiir Menschen, die schlechter sehen oder mit
der Feinmotorik Probleme haben.

Im Prinzip sind aber alle Pen-Modelle, die wieder-
verwendbar sind, dhnlich aufgebaut. Sie bestehen
aus einem festen Teil, der aus dem Penké&rper

mit Kolbenstange, Dosierskala und Dosierknopf
besteht. Im Inneren des Insulinpens befindet sich
das Insulin in einer Patrone, die Sie wechseln
kénnen. Am vorderen Ende wird die Pen-Nadel
aufgesetzt, mit dem Sie das Insulin spritzen. Eine
Schutzkappe sorgt dafiir, dass der Pen keinen
Schaden erleidet, wenn Sie ihn mitnehmen.

NN — -

Diinne, feine Nadeln: Nahezu schmerzfrei spritzen

Beginnen wir mit den Nadeln, die auf den Pen
aufgesetzt werden, damit das Insulin in lhren
Korper gelangen kann. Sie werden mittlerweile so
dunn hergestellt, dass Sie den Spritzvorgang kaum
mehr spiren. Mit Hilfe einer Silikonbeschichtung
gleiten die Pen-Nadeln nahezu schmerzfrei in die
Haut. Allerdings ist die Spitze der Nadel sehr emp-
findlich und nutzt sich schon nach einmaligem
Gebrauch ab. Aus diesem Grund sollten Sie nach
jedem Spritzvorgang die Nadel wechseln.

Fur lhren Pen passen Nadeln derjenigen Hersteller,
die in der Gebrauchsanleitung lhres Pens aufge-
fuhrt sind. Je nach Dicke Ihres Hautgewebes und
des Unterhautfettgewebes gibt es unterschiedliche
Nadelldngen, die in der Regel von 6 bis zu 12 mm
reichen. Welche Nadellange fuir Sie richtig ist, weif3
lhr Arzt.
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Die Nadeln haben einen inneren und duferen
Nadelschutz und sind zudem noch mit einer
Schutzfolie versehen. Nachdem Sie die Schutzfolie
entfernt haben, schrauben oder setzen Sie die
Nadel auf den Pen auf. Noch die dufdere und
innere Schutzkappe entfernen — und Sie kénnen
mit dem Spritzen beginnen.
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Insulinpatronen: Passend zum Insulinpen

Ein grofer Vorteil der Insulinpens besteht darin, ubrigen kurz- und langwirksamen Insuline als
dass in ihnen geniigend Insulin fir viele Spritz- klare Flissigkeit erscheinen.

vorgange Platz hat. In einer Insulinpatrone, die

Sie in einen wiederverwendbaren Pen einsetzen,
befinden sich 3 ml Insulin. Da jeder Milliliter 100
Internationale Einheiten (IE) des Insulins enthilt,
stehen lhnen somit bei einer neuen Insulinpatrone
300 Einheiten Insulin zur Verfugung.

P Auf jeder Insulinpatrone ist zudem ein Verfalls-
datum angegeben. Verwenden Sie auf keinen
Fall abgelaufenes Insulin. Auch wenn Ihr Insulin
ausflockt, Schlieren aufweist oder sich in der
gewdhnlichen Farbe verandert, sollten Sie es
nicht mehr verwenden. Unbrauchbar wird lhr

. . . Insulin zudem, wenn es gefroren war.
Da nicht alle Patronen in alle Pens passen, mus-

sen Insulinpatrone und Insulinpen aufeinander P Eine Gummidichtung sorgt dafiir, dass das

abgestimmt sein. Allerdings haben die Patronen Insulin gut abgedichtet wird und nicht aus der

unterschiedlicher Hersteller alle einen dhnlichen Patrone auslaufen kann. Durch diese Gummi-

Aufbau. dichtung wird die Pen-Nadel beim Aufsetzen

gestochen.

P Auf der Patrone markieren Farbfelder oder P Mit Hilfe einer Kolbenstange wird dann beim
-streifen die Art des Insulins. Sie kénnen die Spritzvorgang genau so viel Insulin nach vorne
langwirksamen NPH-Insuline aber auch an der in die Nadel gepresst, wie Sie eingestellt haben
milchig-triiben Losung erkennen, wahrend die und spritzen méchten.

|
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Insulinpatrone wechseln

Das Einsetzen der Insulinpatrone in den Pen ist ausfuihrlich in der Gebrauchsanleitung lhres Pens
einfach und wird schnell zur Routine. Wie Sie bei beschrieben. Bei den meisten Pens umfasst der
lhrem Insulinpen die Patronen wechseln, steht Patronenwechsel folgende Schritte:

Leere Patrone entfernen

Kolbenstange zurtickdriicken bzw. -drehen Patronenhalter mit neuer Patrone vollstandig
auf Pen aufschrauben

Neue Nadel aufsetzen Funktion priifen: Mindestens 1—2 Einheiten
einstellen und abspritzen, bis Insulin aus der
Nadel austritt und alle Luft heraus ist
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lhr Insulin genau und sicher
dosieren

Zur sicheren Dosierung des Insulins drehen Sie
den Dosierknopf am oberen Ende lhres Pens. Je
nach Pen kénnen Sie die Insulinmenge, die Sie
spritzen mochten, in o,5er-, 1er- oder 2er-Schritten
einstellen. Bei den meisten Pens rastet der Knopf

bei jeder Umdrehung ein, was Sie deutlich héren
kénnen. Wie viel Insulin Sie zum Spritzen einge-
stellt haben, wird Ihnen optisch angezeigt.

Wenn Sie einmal versehentlich zu viel Insulin ein-
gestellt haben, kénnen Sie bei den meisten Pens
die Dosis korrigieren, indem Sie den Drehknopf
einfach entsprechend zurtickdrehen.

MEDlAj/z

Der Auslosemechanismus:
So gelangt das Insulin in
lhren Korper

Bei den meisten Pens driicken Sie mit dem
Daumen den Dosier- oder Druckknopf am oberen
Ende des Pens gleichmiRig bis zum Anschlag
nach unten und geben so die von lhnen eingestell-
ten Insulineinheiten ins Unterhautfettgewebe ab.

Bei halbautomatischen Pens gibt es dafiir einen
eigenen, meist seitlich angebrachten Auslése-
knopf, der per Knopfdruck die Insulinabgabe ohne
Kraftaufwand auslost. Bei vollautomatischen Pens
uibernimmt der Pen sogar den Einstich der Pen-
Nadel in die Haut. Hierbei ist die Nadel im Pen
versteckt, per Knopfdruck schiebt sie sich dann in
die Haut.

Je nach Pen kénnen Sie unterschiedlich viele
Insulineinheiten spritzen — maximal bis zu 8o
Insulineinheiten pro Injektion. Genaueres steht in
der Gebrauchsanleitung lhres Pens.

33



// PEN, SPRITZE UND INSULIN RICHTIG HANDHABEN

Fertigpens: Besonders leicht zu handhaben

Fertigpens vereinfachen die Handhabung, sind
aber nur fiir den einmaligen Gebrauch einer
Insulinpatrone geeignet. Nach Verbrauch des
Insulins wird der gesamte Pen einfach im Haus-
mill entsorgt. Auf diese Weise miissen Sie keine
Insulinpatronen wechseln. Aber Vorsicht: Auch bei

Fertigpens sollten Sie bei jeder Injektion die Nadel

wechseln.

Den Insulinpen vor Hitze und Kilte schiitzen

Bei Raumtemperatur (unter 30 Grad) ist das Insu-
lin, das sich in lhrem Pen befindet, ca. 4 Wochen
haltbar. Sie kénnen Ihren Pen also problemlos
uberall mit hinnehmen und missen ihn nicht

im Kuhlschrank aufbewahren. Allerdings reagiert
Insulin empfindlich auf extreme Temperaturen.
Die Folge: Die Wirkung des Insulins kann sich
abschwachen oder ganz verloren gehen.

Um eine verlassliche Wirkung des Insulins sicher-
zustellen, lohnt es sich daher, beim Aufbewahren
Ihres Pen auf die Temperatur in der Umgebung zu

achten.

Nicht zu heif

Hohe Temperaturen fiihren zu einem deutlichen
Wirkverlust des Insulins, was lhre Blutzuckerwerte
in der Folge trotz Spritzens ansteigen lasst. Daher
sollten Sie Ihren Pen z.B. nicht in der Ndhe von
Heizkérpern deponieren. Ebenso wenig sollte Thr
Pen im Sommer auf einer sonnigen Fensterbank
oder in der Ablage lhres Autos liegen. Wenn Sie

an heiflen Tagen unterwegs sind, kénnen Sie lhren
Pen bzw. Ihr Insulin in einem isolierten Behilter
(z.B. in einer Styroporbox oder in einem mit
kaltem Wasser ausgesptuilten Thermosbehilter)
oder in speziellen Kithltaschen vor Hitze schutzen.
Legen Sie dabei den Pen oder die Patronen jedoch
nicht direkt neben die Kithlakkus, da das Insulin
sonst gefrieren kénnte. Zur Not hilft schon ein
feuchtes Tuch, in das Sie lhren Pen bzw. lhr Insulin
einwickeln.



Nicht zu kalt

Auch bei niedrigen Temperaturen — knapp tber
dem Gefrierpunkt — kann die Wirkung lhres
Insulins deutlich reduziert sein. Ist Insulin einmal
gefroren, ist es unbrauchbar. Tragen Sie daher im
Winter Ihren Insulinpen direkt am Kérper, um eine
Auskiihlung zu vermeiden. Ein geeigneter Platz
wire die Anorak-lnnentasche oder ein Brustbeutel,
der unter der Oberbekleidung getragen wird.

Wenn Sie mit dem Flugzeug unterwegs sind, ist es
ratsam, lhren Pen und lhr Insulin immer mit ins
Handgepack zu nehmen, da es im Frachtraum je
nach Flugzeugtyp sehr kalt werden kann.

MEDlAj/z

Insulinvorrat im Kiihlschrank lagern

lhren Vorrat an Insulinpatronen oder Fertigpens
lagern Sie am besten im Kuhlschrank bei Tempera-
turen zwischen +2 und +8 Grad zum Beispiel

in der Tirinnenseite oder im Gemtsefach, auf

keinen Fall jedoch in die Nahe des Tiefkuihlfachs.
Bei richtiger Lagerung ist lhr Insulin bis zu drei
Monate haltbar. Bitte beachten Sie jedoch stets
das Verfallsdatum, das auf den Verpackungen
aufgedruckt ist.
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Einwegspritze: Die einfache Alternative

Naturlich kénnen Sie das Insulin auch mit einer Das Spritzen mit der Einwegspritze ist einfach:
Einwegspritze spritzen. Selbst wenn Sie mit einem
Pen spritzen, sollten Sie wissen, wie das funktio-
niert. Denn es kann durchaus Situationen geben,
in denen Sie lhre Insulinpens nicht griffbereit
haben oder diese einen technischen Defekt aufwei- P Ziehen Sie anschliefend die gewiinschte

P Stechen Sie die Nadel der Einwegspritze
von unten durch die Gummidichtung lhrer
Insulinpatrone!

sen. Fiir diesen Fall der Fille sollten Sie auch mit Insulinmenge mit der Spritze auf, indem Sie
dem Gebrauch der Einwegspritze vertraut sein. den Kolben herausziehen! Wie viel Insulin Sie
Auch die Einwegspritzen gibt es mit unterschied- aufgezogen haben, sehen Sie an der Dosier-
licher Nadellange und unterschiedlichem Fas- skala auf der Spritze.

sungsvermogen. Wichtig: Verwenden Sie aus-

schlieRlich Spritzen mit orangefarbenen Kappen

und der Aufschrift ,U 100“ wenn Sie lhr Insulin

aus einer Insulinpatrone entnehmen. Damit stellen

Sie sicher, dass Sie die richtige Dosis aus der

Patrone entnehmen. P Geben Sie die von lhnen eingestellte Insulin-
menge ins Unterhautfettgewebe ab, indem
Sie den Kolben langsam und gleichmafiig
herunterdriticken!

» Uberpriifen Sie gegebenenfalls, ob sich Luft
in der Spritze befindet! Wenn ja, klopfen Sie
mit dem Zeigefinger gegen die Spritze. Dabei
entweichen die Luftbldschen!

P Entsorgen Sie die Insulinspritze abschlief3end!
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Insulinspritzen — so geht’s

Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes z6gern lange,

bevor sie sich fiir eine Insulintherapie entscheiden.

Vielleicht konnten Sie sich in der ersten Zeit lhrer
Erkrankung auch nicht vorstellen, sich spater
einmal mehrmals taglich Insulin zu spritzen. Im
Nachhinein stellt sich heraus: Es ist einfacher, als
man denkt. Und es ist enorm hilfreich. So gehért
das Insulinspritzen fur viele Menschen mit Typ-
2-Diabetes zur normalen Alltagsroutine.

Aber bei jeder Routine kénnen sich Fehler ein-
schleichen. Unbemerkte, wiederkehrende Fehler
beim Insulinspritzen kénnen die Ursache von
erhchten oder zu niedrigen Glukosewerten sein.
Daher lohnt es, sich mit den einzelnen Schritten
beim Insulinspritzen genauer zu befassen.

.‘Il
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Insulinspritzen: So geht’s!

Insulinspritzen vorbereiten

» Wenn Sie langwirksames NPH-Insulin (triibes
Insulin) spritzen, sollten Sie lhren Insulinpen
ca. 20-mal hin- und herschwenken oder
zwischen Ihren Handflachen rollen. Dadurch
vermischt sich die Verzégerungssubstanz mit
lhrem Insulin. Wichtig: Nicht schitteln!

P Schrauben oder setzen Sie vor jeder Injektion
eine neue Nadel auf Ihren Pen. Denn bei mehr-
maligem Gebrauch kann es zu mikroskopisch
kleinen Veranderungen an der Spitze der Nadel
kommen, die zu Schmerzen oder Entziindun-
gen an der Spritzstelle fihren kénnen. Weiterhin
kann das verbliebene Insulin im Inneren der
Nadel auskristallisieren, sie verstopfen und
bei der nachsten Verwendung zu Dosierfehlern
beitragen.

» Vor dem Gebrauch Ihres Pens sollten Sie jedes
Mal tiberpriifen, ob Ihr Pen richtig funktioniert.
Wichtig ist vor allem, dass sich keine Luft in der
Patrone befindet. Halten Sie daher zunéchst

den Pen senkrecht nach oben, damit eventuelle
Luftblasen nach oben steigen. Mit Hilfe des

Dosierknopfs stellen Sie 1—2 Einheiten ein
und betatigen den Druckknopf, bis ein Tropfen
Insulin aus der Nadel austritt. So wissen Sie,
dass lhr Pen ausschlieilich Insulin abgibt.

P> Stellen Sie dann mit dem Dosierknopf die
vorgesehene Insulindosis ein.

Insulin spritzen

P> Bilden Sie an der passenden Spritzstelle mit
den Fingern eine Hautfalte. Pressen Sie dabei
die Hautfalte allerdings nicht zu fest zusam-
men. Stechen Sie nun die Nadel méglichst
senkrecht in die Hautfalte ein.

P> Betitigen Sie dann den Druck- oder Auslése-
knopf und zihlen Sie langsam bis 10, so dass
das Insulin vollstandig ins Unterhautfettgewebe
aufgenommen werden kann. Wenn Sie das
Insulin zu schnell spritzen, kénnen aufgrund
des hohen Drucks kleinste Blutgefafie platzen.
Spritzen Sie also langsam. So vermeiden Sie
einen ,blauen Fleck* auf der Haut infolge eines
kleinen Blutergusses.




Nach dem Insulinspritzen

P> Ziehen Sie anschlieRend den Pen mit der Nadel
wieder aus der Haut.

P Nehmen Sie die dufere Schutzkappe der Nadel

zur Hand und schrauben Sie sie tiber die Nadel:

So kénnen Sie sich nicht verletzen. Schrauben

Sie dann die Schutzkappe mit der eingeschlos-
senen Nadel vom Pen ab und entsorgen Sie die
gebrauchte Nadel in einem speziellen Behilter.

P Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf den Pen.

P Tragen Sie abschliefend neben dem gemesse-

nen Glukosewert auch lhre gespritzten Insuli-
neinheiten in lhr Selbstkontrollheft ein.

MEDlAj/z

Die wichtigsten Schritte der
Insulininjektion auf einen Blick

Insulinspritzen vorbereiten

» NPH-Insulin (triib): Pen mindestens
20-mal schwenken bzw. rollen (nicht
schitteln)

» Neue Nadel aufsetzen und Schutzkappe
entfernen

» Gegebenenfalls Ausléseknopf driicken
(je nach Pen)

» 1—2 Einheiten einstellen und spritzen,
bis Insulin an der Nadel austritt

Insulin spritzen

» Hautfalte bilden

» Nadel senkrecht in die Mitte der Hautfalte
einstechen

» Dosier- bzw. Ausléseknopf bis Null driicken

» Langsam bis 10 zdhlen

Nach dem Insulinspritzen

» Nadel herausziehen, vom Pen entfernen
und entsorgen

P Glukosewert und Insulindosis in das
Tagebuch eintragen
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Geeignete Spritzstellen

Eher schnellere Insulinfreisetzung:
Bauch und Hiifte

Wegen der guten und gleichmifigen Durch-
blutung wird hier das Insulin am schnellsten
aufgenommen. Zwei fingerbreit (ca. 2—3 cm) links
und rechts von lhrem Bauchnabel — hier sollten Sie
kurzwirksame Insuline zu den Mahlzeiten spritzen.
Wenn Sie einmal einen hohen Glukosewert mit
zusatzlichem Insulin korrigieren wollen, spritzen
Sie es am besten auch in die Bauchregion. Das
langwirksame Analoginsulin Glargin kénnen Sie
nach Angaben des Herstellers auch in den Bauch

spritzen.

Bauch

Eher langsamere Insulinfreisetzung:
Oberschenkel und Gesafd

In dem Oberschenkel kénnen Sie langwirksames
Insulin spritzen, etwa vor dem Zubettgehen. Hier
wirkt Insulin am langsamsten.

Ebenfalls langsamer als in der Bauchregion wird
das Insulin ins Blut aufgenommen, wenn Sie es
ins Gesafs spritzen.

Spritzen Sie immer in freie Hautflichen — nicht
durch Kleidung hindurch! Achten Sie darauf, dass
die Hautregion, in die Sie spritzen, sauber und
trocken ist! Ebenso sollten Sie Hautstellen mit
Narben von Wunden oder Operationen vermeiden,
sonst kann sich das Insulin nicht verteilen und

wirken.

Oberschenkel

Hufte
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Das kann die Insulinaufnahme ins Blut beeinflussen

Bei Warme (z. B. beim Baden oder in der Sonne),
sowie bei verstarkter Durchblutung (z.B. bei
sportlicher Betdtigung oder Massage der
Injektionsstelle) wird Ihr Insulin schneller ins Blut
aufgenommen. Weiterhin gelangt Insulin schneller
ins Blut, wenn Sie beim Spritzen versehentlich
einen Muskel erwischen. Dies passiert haufig
dann, wenn Sie keine ausreichend grofie Hautfalte
bilden oder eine zu lange Nadel verwenden.
Umgekehrt fuhrt Kalte dazu, dass Insulin lang-
samer ins Blut aufgenommen wird.

Spritzstellen wechseln

Ganz gleich, wohin Sie lhr Insulin spritzen: Lassen
Sie immer mindestens 2—3 cm Abstand zum letz-
ten Einstich. Der Grund: Bei Verwendung immer
derselben Spritzstelle kommt es zu ,Spritzhiigeln“
auf der Haut. Sie fuhlen sich meist verhirtet an

Bei wechselnden
Spritzstellen
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» gleichmiRige Hautoberflache

» gesundes Gewebe

» gleichmiRiger Ubertritt
von Insulin ins Blut

» ungestorter Blutzuckerverlauf

und sind Folge eines tibermifigen Wachstums
von Fettzellen im Gewebe. Wenn Sie in eine solche
beulenartige Erhebung der Haut spritzen, gelangt
das Insulin verzégert und unregelmifig ins Blut.
Die Folge: hiufig starke Blutzuckerschwankungen.

Bei Verwendung
derselben Spritzstellen

P beulenartige Oberfliche der Haut

P Verinderungen im Gewebe:
Verhirtungen, Wachstum der Fettzellen

> verzdgerter, unregelmifiger Ubertritt
von Insulin ins Blut

P> hiaufig starke Blutzuckerschwankungen
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Am besten, Sie gehen beim Wechseln der Spritz-
stellen nach Plan vor. So wissen Sie genau, wohin
Sie wann lhr Insulin spritzen, ohne dieselbe Stelle
zweimal zu treffen. Es gibt viele phantasievolle
»Spritzplane* und auch Kunststoff-Schablonen,
die lhnen mogliche Spritzstellen auf der Haut
aufzeigen.

Ein Beispiel fur einen méglichen Spritzplan kénnte
folgendermafien aussehen:

Jede Woche die Seite wechseln: Spritzen Sie
z.B. in einer ,geraden“ Woche in die rechte

Korperhilfte, in einer ,ungeraden“ Woche in
die linke Kérperhilfte.

Dieselbe Tageszeit — dieselbe Korperregion:
Spritzen Sie lhr kurzwirksames Insulin zu den
Mabhlzeiten immer in die Bauchregion, wéahrend
Sie Ihr langwirksames Insulin am Abend immer
in den Oberschenkel spritzen. So entfaltet lhr
Insulin jeden Tag dieselbe Wirkung.

Taglich 2—3 cm weiter: Wandern Sie von der
letzten Injektionsstelle aus von Tag zu Tag
immer zwei bis drei Zentimeter weiter. So kann
sich das Gewebe nach jeder Injektion erholen
und die Gefahr von Stérungen im Unterhaut-
fettgewebe sinkt.

Die modernste Methode der Insulintherapie ist
die mittels einer Insulinpumpe, sie wird auch CSl|
genannt (das ist die Kurzform von ,Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion®). Insulinpumpen
sind kleine Gerite, die tiber einen Schlauch und
einen Katheter mit dem Kérper verbunden werden
und dann wie die Bauchspeicheldriise rund um
die Uhr kleine Mengen Insulin abgeben, um die
Grundversorgung des Kérpers zu decken — den
Basalbedarf. Das zu den Mahlzeiten zusitzlich
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benétigte Insulin wird extra per Knopfdruck oder
uber das Menui der Pumpe abgerufen — die Pumpe
muss also bedient werden und erledigt die Insulin-
therapie nicht von allein. Alle Insulinabgaben
lassen sich programmieren, missen allerdings
regelmaflig tiberpruft werden. Sollten Sie sich fur
ein solches System entscheiden, empfehlen wir
Ilhnen eine spezielle Schulung (Schulungspro-
gramm INPUT).
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Blutzucker selbst messen

Wenn Sie Insulin spritzen, benétigen Sie verlass-
liche Glukosewerte, um lhre Insulindosis richtig
bestimmen zu kénnen. Daher ist vor jedem
Insulinspritzen die Messung lhres Glukosewertes
unerldsslich. Gleichzeitig geben lhnen die Mess-
werte auch wichtige Informationen, in welchem
Bereich sich lhre Glukose momentan befindet.
Das ist wichtig, um beispielsweise entscheiden
zu kénnen, ob Sie vor einer kérperlichen Aktivitat

oder vor dem Autofahren vorsorglich zuséatzliche
Kohlenhydrate benétigen. Mit der Selbstkontrolle
der Glukose, hier zunichst der Glukose im Blut
(also des Blutzuckers), erlangen Sie mehr Freiheit
und Flexibilitdt, Ihr Leben nach lhren Vorstellungen

gestalten zu kénnen und trotzdem gute Glukose-
werte zu erzielen.

Mit modernen Messgeriten ist die Glukoseselbst-
kontrolle duflerst einfach und komfortabel gewor-
den. Fur jeden Geschmack und unterschiedliche
Bediirfnisse stehen verschiedene Messgerite

zur Verfligung. Damit diese auch richtige Werte
anzeigen, mussen Sie allerdings typische Fehler
bei der Messung vermeiden. Ebenfalls wichtig: Die
Protokollierung der gemessenen Blutzuckerwerte.
Nur so haben Sie den Uberblick tiber Ihren Zucker
und kénnen selbst oder gemeinsam mit lhrem
Arzt die Ursache fur zu hohe oder zu niedrige
Werte herausfinden.
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Den Blutzucker selbst messen — so einfach geht’s

Die Bestimmung der Glukose im Blut ist sehr
einfach. Aber aufgepasst: In der Routine schlei-

chen sich manchmal Fehler ein, die die Messwerte

verfilschen kénnen.

Vor der Blutzuckermessung:
Hande waschen

P Waschen Sie vor der Blutzuckermessung
nach Méglichkeit Ihre Hande mit warmem
Wasser und trocknen Sie sie danach gut ab.
Damit werden mogliche Zuckerriickstande von
Lebensmitteln oder siifden Getranken an der
Einstichstelle entfernt, die das Messergebnis
verfilschen wiirden. Zudem wird dadurch die
Durchblutung verbessert, so dass die Blut-
entnahme einfacher wird.

P Eine Desinfektion der Hinde oder speziell der
Einstichstelle ist nicht notwendig.

Teststreifen entnehmen und einlegen

P> Falls Sie ein Blutzuckermessgerit benutzen, fiir

das eine Codierung notwendig ist, achten Sie
vor dem Gebrauch darauf, dass die Codierung
von Messgerat und Teststreifen tibereinstimmt.

Entnehmen Sie einen Teststreifen aus der
Teststreifendose und verschliefden Sie die Dose
sofort wieder. Belassen Sie die Teststreifen
immer in der Originaldose, da sie ein spezielles
Trockenmittel in den Deckeln enthilt, so dass
die Teststreifen vor Luftfeuchtigkeit geschutzt
sind. Verwenden Sie keine Teststreifen mehr,
wenn das Verfallsdatum abgelaufen ist, da das
Testergebnis dadurch beeinflusst werden kann.
Bei manchen Blutzuckermessgeriten befinden
sich bereits mehrere Teststreifen im Gerit, so
dass die Teststreifenentnahme entfillt.

P Achten Sie darauf, dass Ihr Gerit eingeschaltet

ist, und schieben Sie den Teststreifen in die
Teststreifensffnung lhres Gerites.

1. Nach dem Handewaschen: Blutzuckermessgerat
vorbereiten (Teststreifen einfiihren)
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2.

Fingerbeere seitlich anstechen



Blut am besten aus der Fingerbeere des
Mittel- oder Ringfingers oder des kleinen
Fingers entnehmen

» Nutzen Sie zur Blutentnahme vorzugsweise
den Mittel- oder Ringfinger oder den kleinen
Finger. Am Zeigefinger und dem Daumen ist die
Hornhaut meist dicker, was die Blutgewinnung
erschwert. Aufderdem schonen Sie so Daumen
und Zeigefinger, die Sie im Alltag haufig
benstigen.

» Verwenden Sie zur Blutgewinnung die AufRen-
seite der Fingerspitze (Fingerbeere). Dort tritt
ausreichend Blut heraus und es schont das
Fingerspitzengefuhl.

Mit Stechhilfe Blutstropfen gewinnen

P> Sie kénnen die Fingerspitze lhres Fingers vor
der Blutentnahme eventuell leicht massieren,
damit es leichter fillt, einen Blutstropfen zu
gewinnen. Driicken Sie dabei bitte nur ganz
leicht. Wenn Sie den Finger zu stark quetschen,
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wird der Blutstropfen mit Gewebewasser ver-
diinnt, was den Wert verfilschen kann.

P Zur einfachen Blutentnahme gibt es sogenannte

»Stechhilfen“. Sie funktionieren ganz einfach:
Nach Aufsetzen auf der Haut |6sen Sie einen
Mechanismus aus, der eine sehr fein geschlif-
fene Nadel (Lanzette) vorschnellen lasst. Die
Tiefe des dadurch erzeugten Einstichs in die
Haut konnen Sie individuell einstellen — die
niedrigste Zahl entspricht der geringsten
Einstichtiefe.

P> Ziehen Sie vor Gebrauch die vordere Ver-

schlusskappe der Stechhilfe ab und stecken
Sie die Lanzette in den Lanzettenhalter, bis
die Lanzette fest sitzt. Drehen Sie nun die
Schutzkappe von der Lanzette ab und heben
die Schutzkappe zur spéteren Entsorgung der
benutzten Lanzette auf. Nun auslésen.

P Wechseln Sie die Lanzette regelmiRig. Dies

ermoglicht lhnen eine hygienische und
schmerzarme Blutentnahme. Zudem bildet sich
nicht so schnell Hornhaut an lhrem Finger.

3. Blut in ausreichender Menge auf den
Teststreifen auftragen

4. Blutzuckerwert ablesen und in das

Selbstkontrollheft eintragen
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// BLUTZUCKER SELBST MESSEN

P Achten Sie darauf, dass der Blutstropfen ausrei-
chend grofd ist. Bei den meisten Geriten bené-
tigen Sie heute nur noch eine geringe Menge
Blut, zudem registriert das Messgerit, wenn zu
wenig Blut aufgetragen wird und meldet dies
im Display. Die meisten Messgerite ziehen die
benstigte Blutmenge mittlerweile automatisch
ein. Schon nach kurzer Zeit erscheint der
gemessene Wert auf dem Display.

P> Stecken Sie abschliefend die Schutzkappe auf
die gebrauchte Lanzette und entfernen Sie die
Lanzette durch Drehen oder Herausziehen aus
dem Lanzettenhalter. Entsorgen Sie dann die
gebrauchte Lanzette.

Messergebnis ablesen und dokumentieren

P Tragen Sie den gemessenen Blutzuckerwert in
Ihr Selbstkontrollheft ein oder speichern Sie ihn
elektronisch in lhrem Blutzuckermessgerit.

P Mit einer entsprechenden Software kénnen
Sie die gespeicherten Werte anschlief}end
analysieren.

P Vorsicht bei der Interpretation der Werte in sehr
kalter oder sehr heifler Umgebung: Lesen Sie
zuvor in der Gebrauchsanleitung des Mess-
gerits nach, bis zu welchen Temperaturen Ihr
Messgerat zuverlassig misst.
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Das eigene Messgerit
tiberpriifen

Moderne Blutzuckermessgerite messen den
Blutzucker recht genau, aber leider noch immer
nicht absolut genau. Deshalb kann es durchaus
vorkommen, dass lhr Blutzuckermessgerit nicht
immer exakt misst — Schwankungen um bis zu
10—15% kénnen durchaus auftreten, ohne dass
Ihr Messgerit defekt ist.

Wenn Sie sich unsicher sind, ob lhr Gerit korrekt
misst, konnen Sie lhr Messgerit Uberprifen. Alle
Hersteller von Messgeréten bieten zur Uberprii-
fung eine Kontroll-Lésung an. Diese bringen Sie
statt des Blutes auf einen Teststreifen auf. Das
Messgerat ist in Ordnung, wenn der Wert der
Kontrollmessung in dem Bereich liegt, der auf
dem Flaschchen der Kontroll-Lésung oder auf der
Teststreifendose angegeben ist.




MEDIAj/2

Wenn Sie tberlegen, sich ein neues Messgerét
zuzulegen, kénnen die folgenden Punkte lhnen bei
der Wahl helfen:

Mittlerweile gibt es eine grofie Vielzahl unter-
schiedlicher Blutzuckermessgerite im Handel. Die
einen sind etwas grofler, die anderen etwas kleiner,

es gibt sie in dezenten Farben, aber auch im
modernen, bunten Outfit. Auch in der Messzeit,
dem benétigten Blutstropfen, den Speichermdog-
lichkeiten wie auch — ganz entscheidend — der
Messgenauigkeit unterscheiden sich Messgerate.
Es gibt Messgerite, bei denen die Teststreifen in
einem vom Messgerat getrennten Behalter — der
Teststreifendose — aufbewahrt werden. Dabei
mussen Sie vor jeder Messung einen neuen
Teststreifen in das Gerét einlegen (,,Einzelstreifen-
System*“). Der Vorteil: Diese Gerate sind in der
Regel klein und leicht. Allerdings missen Sie auch
immer das Messgerit, die Teststreifen und die
Stechhilfe mit sich fihren, wenn Sie unterwegs
sind. Bei ,integrierten Systemen* werden die
Teststreifen in dem Gerat aufbewahrt und auch
die Stechhilfe ist am Gerit befestigt. So haben Sie
alles schnell bei der Hand.

Ist der Messvorgang einfach?

Misst das Messgerat zuverlassig (z. B. Test-
berichte lesen)?

Ist die benétigte Blutmenge gering?
Wie lange dauert der Messvorgang?

Ist das Display grofd genug, damit die Ergeb-
nisse gut ablesbar sind?

Hat das Geréat einen Datenspeicher?

Wird die weitere Verwaltung der Messergeb-
nisse unterstitzt?

Wie grofd ist das Messgerat, wie schwer ist es?

Bevorzugen Sie ein Messgerit, in dem die Test-
streifen wie auch die Stechhilfe integriert sind?

Gefillt Thnen das Design?
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Blutzucker messen — wie oft?

Bei einer intensivierten Insulintherapie empfiehlt
es sich, mindestens drei- bis viermal pro Tag den
Blutzucker zu messen.

P Morgens niichtern vor dem Friihstiick:
Der gemessene Niichternwert verrit lhnen vor
allem, ob |hr Grundbedarf ausreichend mit
langwirksamem Insulin abgedeckt ist. Er verrat
lhnen aber auch, ob Sie zum Friuihstiick zusitzli-
ches kurzwirksames Insulin benétigen. Es lohnt
sich, friuh morgens den Blutzucker zu messen,
denn mit guten Werten starten Sie auch gut in
den Tag.

» Jeweils zum Mittag- und Abendessen:
Mit Hilfe der vor den Mahlzeiten gemessenen
Blutzuckerwerte kénnen Sie den Bedarf an Insu-
lin bestimmen, den Sie benétigen, um erhohte
oder erniedrigte Werte rasch zu korrigieren.
Auf diese Weise gelingt es lhnen, schnell wieder
gute Werte zu erreichen.

» Vor dem Schlafengehen:
Mit Hilfe einer Spatmessung bemerken Sie, ob
Ihre Blutzuckerwerte zur Nacht ausreichend
hoch sind. So kénnen Sie méglicherweise
MaRnahmen ergreifen, um Uber- oder Unter-
zuckerungen in der Nacht vorzubeugen.
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Es gibt jedoch auch noch weitere Situationen, in
denen es empfehlenswert ist, den Blutzucker &fter
Zu messen:

Bei einer Unterzuckerung, nachdem Sie zuvor
etwas gegessen oder getrunken haben (,Erst
essen, dann messen"), oder bei einem Verdacht
auf eine Unterzuckerung

Bei stark erhéhten Blutzuckerwerten

Vor, wihrend und eventuell auch nach einer
intensiven, langeren koérperlichen Anstrengung

Wenn Sie Alkohol in gréf3eren Mengen getrun-
ken haben

Vor oder auch in den Pausen einer ldngeren
Autofahrt

MEDlAjﬁ

Wenn Sie krank sind (z. B. Erkaltung, Fieber,
Durchfall)

Vor Situationen, die von lhnen viel Konzentra-
tion erfordern

Wenn Sie nach Absprache mit lhrem Arzt lhre
Therapie verdndern

Wenn Sie lhre Erndhrungsgewohnheiten stark
verandern (z.B. Fasten)

Wenn Sie ein ungewshnliches Gericht essen,
dessen KE/BE-Gehalt Sie nur schwer abschat-
zen kénnen

r"
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Manchmal auch giinstig: Ein Tagesprofil erstellen

240 13,3
220 12,2
200 11
180 10,0
160 89
140 78
120 6,7
100 5,6
80 44
60 33
mg/dl : mmol/|
Hier Ihre Werte : ; ; ; ; ; :
int | 141 210 105 162 124 174 155
eintragen: Vor dem ca. 2 Std. Vor dem ca. 2 Std. Vor dem ca. 2 Std. Vor dem lle: Nationale Vi
Frithstick | nach dem | Mittagessen |nach dem | Abendessen |nach dem | Zubettgehen Quelle: Nationale Versor-
g R gungsleitlinie ,Therapie des
Frithstiick Mittagessen Abendessen Typ-2-Diabetes* (03/2021)

Mit Hilfe eines ,,Tagesprofils“ konnen Sie den Ver-
lauf Threr Blutzuckerwerte tiber einen ganzen Tag
verfolgen. Manchmal ist es ratsam, auch ca. zwei
Stunden nach einer Mahlzeit den Blutzucker zu
messen (postprandialer Werte oder kurz pp-Wert).
Mit diesem Wert kénnen Sie und lhr Arzt tberpri-
fen, ob die Dosis lhres kurzwirksamen Insulins fiir
die Mahlzeit und Korrektur passt. Zudem kann es
sinnvoll sein, spatabends oder sogar nachts eine
Blutzuckermessung durchzufiihren.

Kontinuierlich die Glukose im Gewebe
messen

Mittlerweile gibt es auch die Méglichkeit, die
Glukose kontinuierlich zu messen. Diese neue
Messmethode heifdt CGM (steht fir ,Continuous
Glucose Monitoring“, also kontinuierliches
Glukose-Monitoring). CGM-Systeme messen
mittels Sensoren kontinuierlich den Glukosegehalt
in der Gewebeflussigkeit und kénnen mittels eines
speziellen Lesegerites oder des Smartphones/
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der Smartwatch abgelesen werden. Bei Werten
auflerhalb eines vordefinierten Bereichs, d.h. bei
erhchten oder erniedrigten Werten, wird der Benut-
zer alarmiert und kann so gegensteuern.
Auflerdem kann mittels Trendpfeilen die Tendenz
der Glukose in der Zukunft abgelesen und fur die
Therapie genutzt werden.

Die zahlreichen Glukosewerte kénnen vor allem
auch mit einer Software ausgelesen und analysiert
werden; auch kénnen sie anderen Personen (z. B.
dem Diabetesteam) zugesandt werden.

Solche Messwerte liefern lhnen und Ihrem Arzt
wichtige Informationen tber den Verlauf Ihrer
Glukosewerte und kénnen sehr gut zur Anpassung
der Therapie genutzt werden. Sollten Sie sich fiir
ein solches System entscheiden, dann empfehlen
wir lhnen zusétzlich spezialisierte Schulungen
(Schulungsprogramm SPECTRUM oder FLASH).
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Gut essen und trinken -

auch mit Insulin

Eine gute Diabetestherapie zielt darauf ab, dass
Sie auch weiterhin Freude am Essen und Trinken
haben. Das gilt auch, wenn Sie Insulin spritzen.
Bei einer Insulinbehandlung missen Sie keine
,Diabetes-Didt" einhalten. Jetzt kommt es darauf
an, lhre Mahlzeiten und das Insulin aufeinander

abzustimmen, um gute Glukosewerte zu erreichen.

Vielleicht haben Sie in der Zeit, als Sie noch kein
Insulin gespritzt haben, darauf geachtet, Gewicht

abzunehmen, damit das Insulin aus lhrer Bauch-
speicheldriise besser wirken kann. Davon profitie-
ren Sie auch weiterhin. Bemiihen Sie sich daher,
auch kunftig nicht mehr Kalorien durch Essen und
Trinken einzunehmen, als Sie verbrauchen! Hierbei
lohnt es sich, bei den sehr fettreichen Lebens-
mitteln und alkoholischen Getrinken Kalorien
einzusparen und stattdessen ballaststoffhaltige
Alternativen zu bevorzugen.
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Seit Beginn der Insulintherapie besonders wichtig:

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind verschiedene Arten von Zucker
und die hauptsichlichen Energielieferanten des
Kérpers. Generell sollten Kohlenhydrate den
grofiten Anteil lhrer Erndhrung ausmachen. Ihr
Kérper kann sie sofort verbrauchen, aber auch als
Energiereserve speichern.

Sie erinnern sich aus dem ersten Kapitel, dass
Sie Insulin benstigen, damit der Zucker aus

der Blutbahn in die Zelle gelangen und dort zu
Energie umgewandelt werden kann. Die ver-
schiedenen Zuckerarten lassen lhren Blutzucker
unterschiedlich ansteigen. Grundsitzlich gilt: Je
mehr Kohlenhydrate durch die Nahrung ins Blut

gelangen, desto mehr Insulin wird benétigt. Um
also gute Glukosewerte zu erzielen, sollten sich
die Kohlenhydratmenge und die Insulinmenge in
einem Gleichgewicht befinden.

Zwei Schritte sind nun erforderlich: Um fiir eine
Mahlzeit die passende Insulinmenge zu finden,
sollten Sie erst einmal wissen, in welchen Lebens-
mitteln oder Getranken tberhaupt Kohlenhydrate
enthalten sind. Im nichsten Schritt sollten Sie bei
den kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln abschit-
zen koénnen, wie viele Kohlenhydrate in einem
Essen oder Getrank enthalten sind.

Kohlenhydrathaltige Lebensmittel auf einen Blick

Kohlenhydrate bestehen aus Zuckerteilchen. Diese
kénnen einzeln (wie etwa beim Traubenzucker), zu
zweit (beispielsweise als Milchzucker in Milchpro-
dukten) oder auch zu mehreren (als Starke zum
Beispiel in Kartoffeln, Reis oder Getreide) vor-
kommen. Viele kohlenhydrathaltige Lebensmittel
schmecken sif — einige, vor allem die starkehalti-
gen, eher mehlig.

Mit ein bisschen Ubung wird es Ihnen rasch leicht
fallen, aus dem vielfaltigen Angebot im Super-
markt diejenigen Lebensmittel herauszufinden,
die Kohlenhydrate enthalten. Wenn Sie sich an
den folgenden Lebensmittelgruppen orientieren,
wissen Sie ziemlich schnell, ob ein bestimmtes
Produkt Kohlenhydrate enthilt oder nicht.



» Getreideprodukte
» Brot und Brétchen, Knickebrot,
Zwieback
» Miusli, Getreideflocken, Cerealien
« Mehlspeisen wie Pfannkuchen
» Semmelknédel
« Kuchen, Torten
o Kekse und Kleingeback
» Knabbereien

P> Sonstige stirkehaltige Lebensmittel
« Kartoffeln und Kartoffelprodukte
« Reis, Nudeln
o stirkehaltige Gemiisesorten wie Rote
Beete oder Mais
« Hulsenfriichte
» Nusse

P Friichte und Fruchtprodukte
« frisches Obst, Trockenobst und
Obstkonserven
o Fruchtsifte, Nektare
» Marmelade

» Milchprodukte
» Milch
* Joghurt

b Siilwaren und sonstige Lebensmittel
mit Haushaltszucker

P Bonbons, Fruchtgummis

» Traubenzucker, Sirup

P Schokolade, Schokoladenriegel, Pralinen

P Limonaden, Cola (gezuckert)
> Eis
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Damit Sie zu den Mahlzeiten die passende
Insulinmenge finden, sollten Sie die Menge an
Kohlenhydraten, die in den jeweiligen Lebensmit-

teln enthalten sind, abschitzen kénnen. Das klingt

schwerer, als es ist. Es wird lhnen am Anfang
etwas Muhe machen, die Kohlenhydratmenge bei
den vielen Lebensmitteln in Erfahrung zu bringen,
die Sie in lhrem Alltag essen. Mit der Zeit werden
Sie allerdings immer gelibter und routinierter.

Fur die Bestimmung des Kohlenhydratgehalts
in Lebensmitteln gibt es eine Hilfsgréfe: 1 KE/
KHE (Kohlenhydrateinheit) oder 1 BE (Broteinheit,
Berechnungseinheit) sind immer 10 g Kohlenhyd-
rate. Vereinzelt findet man auch noch iltere Anga-
ben, nach denen 1 KE/BE 12 g Kohlenhydrate sind.

Damit es Ihnen — besonders am Anfang der
Insulintherapie — leichter fillt, die ,Grundeinheit”
1 KE/BE von verschiedenen Lebensmitteln und
Getrianken kennenzulernen, ist diesem Buch das
Poster ,Das ist eine KE/BE*“ beigeftigt.

2-3 Essl6ffel
Spaghett;

——

2 Scheibe (25 g)

Mischbrot

173 Stiick
Frankfurter Kranz

1 Rippe

/ “s

Vollmilchschokolade

Tipp: Sie konnen das Poster eine Zeit lang in lhrer
Kiiche aufhangen. So lernen Sie die Lebensmittel-
portionen einer KE/BE ganz nebenbei.

Auf der Riickseite des Posters ist tabellarisch eine
ganze Reihe von kohlenhydrathaltigen Lebens-
mitteln aufgelistet. Zu jedem der aufgelisteten
Lebensmittel finden Sie Angaben, wie viel Gramm
Sie fur 1 KE/BE essen oder trinken kénnen. Ganz
bewusst haben wir dabei nur die ,Grundeinheit*

1 KE/BE illustriert. Mit Hilfe dieser Grundeinheit
kénnen Sie dann auf Ihre PortionsgrofRe ,,hoch-
rechnen®. Zusétzlich finden Sie Angaben zum
Kiichenmafd einer KE/BE.

1 KE/BE =10 g Kohlenhydrate

Damit Sie sich die Menge oder Portion von
Lebensmitteln, die 1 KE/BE entspricht, optisch
besser vorstellen kénnen, finden Sie auf der
Vorderseite des Posters rund 100 Lebensmittelab-
bildungen. Auf allen Bildern sehen Sie die Menge,
die Sie jeweils fiir 1 KE/BE essen kénnen. Hier ein
paar Beispiele:

k']

1 Kleiner Apfe!

10-15 Stiick
Pommes frites

12 Glas (0,11) |
Apfelsaft \
I e —

6 Gummibirchen
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KE/BE schitzen im Alltag

Wie viele Kohlenhydrate sind in lThrem Frihstuick,
lhrem Mittagessen oder lhrem Abendessen ent-
halten? Das Poster kann lhnen helfen, die Kohlen-
hydratmenge einer Mahlzeit herauszufinden. Die
KE/BE einer Mahlzeit bestimmen Sie am besten
wiederum schrittweise:

P> Zunichst finden Sie heraus, welche Bestand-
teile der Mahlzeit uberhaupt Kohlenhydrate
enthalten.

P Dann schauen Sie nach, wie viel Sie fiir 1 KE/BE
essen kénnen. Anhand der Menge fiir 1 KE/BE
kénnen Sie nun abschitzen, wie viel KE/BE die
gesamte Mahlzeit enthalt.

Nehmen wir an, Sie frithstiicken
« zwei Brétchen mit
» Butter und 2 Essléffeln Marmelade
« 1 Tasse Kaffee ohne Milch und Zucker

MEDIAjfz

Wie viele KE/BE hat dieses Friihstiick?

P> Welche Bestandteile des Friihstiicks enthalten
tiberhaupt Kohlenhydrate?
Das sind: Brétchen und Marmelade.

P Wie viele KE/BE sind in den Brétchen und der
Marmelade enthalten?
Nehmen Sie lhr Poster zur Hand. Daraus ent-
nehmen Sie, dass 1/2 Brétchen und 1 Essloffel
Marmelade jeweils 1 KE/BE enthalten.

1/2 Brétchen =1KE/BE

=1 KE/BE

1 Essléffel Marmelade

Nun kénnen Sie die Kohlenhydratmenge der
gesamten Mabhlzeit abschitzen:

Die 2 Brotchen enthalten 4 KE/BE.

2 Essloffel Marmelade sind 2 KE/BE.

Insgesamt enthalt das Frihstiick 6 KE/BE.

2 Brétchen =4 KE/BE
2 Essloffel Marmelade =2 KE/BE
Insgesamt: =6 KE/BE
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Wie viele KE/BE hat dieses Mittagessen? Kohlen hyd ratangaben auf

Nehmen wir an, Sie essen zu Mittag: Verpacku ngen
« Schollenfilet mit
o Lauchgemiise und Neben dem Poster, unserer und anderer im Han-
« Kartoffeln del erhiltlichen Austauschtabellen kénnen lhnen

die Angaben auf der Verpackung von Lebens-
mittelprodukten bei der Bestimmung des KE/
BE-Gehaltes eine Hilfe sein. In der Regel sind auf
den Lebensmittelverpackungen Nédhrwerttabellen
aufgedruckt. Darin wird neben dem Kaloriengehalt
auch der Kohlenhydrat-, Eiweif- sowie Fettgehalt
aufgefuhrt. Fur lhre Insulintherapie ist der Kohlen-
hydratgehalt wichtig. Die Angaben in der Tabelle
beziehen sich dabei standardmiRig auf 100 g oder
100 ml des Produkts.

» Welche Bestandteile des Mittagessens enthalten
iberhaupt Kohlenhydrate?
Das sind: Nur die Kartoffeln.

P Wie viele KE/BE sind in den Kartoffeln enthal-
ten?
Nehmen Sie lhr Poster zur Hand! Daraus
entnehmen Sie, dass 1 hiihnereigrofde Kartoffel
(ca. 70 g) 1 KE/BE enthilt.

1 hiihnereigrofRe Kartoffel =1 KE/BE

Nun kénnen Sie die Kohlenhydratmenge der
Kartoffeln auf dem Teller abschitzen:

Die Kartoffeln enthalten ca. 3 KE/BE.
Insgesamt enthalt das Mittagessen aufgrund
der Kartoffeln 3 KE/BE.

1 Portion Kartoffeln =3 KE/BE

Dariiber hinaus kann lhnen die Tabelle , Essen
nach Maf3“ weiter helfen. Dort finden Sie fuir alle
gelisteten Lebensmittel in einer gesonderten
Spalte eine Angabe zur BE/KE-Menge."
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Wie berechnen Sie die KE/BE lhrer Portion?

Betrachten Sie einmal das Etikett, das auf einer
Packung mit 400 ml Buttermilch aufgedruckt ist.
Nach diesem Etikett enthalten 100 g Buttermilch
10,2 g Kohlenhydrate. Da jeweils 10 g Kohlenhy-
drate 1 KE/BE enthalten, miissen Sie pro 100 g
Buttermilch 1 KE/BE berechnen. Méchten Sie nun
ein Glas mit 200 ml Buttermilch trinken, dann
miussten Sie 2 KE/BE fur lhre Insulinbehandlung
einrechnen.

Bei manchen Produkten finden Sie neben den
Angaben, die sich auf 100 g bzw. 100 ml beziehen,
auch die KE/BE-Menge fiir das gesamte Produkt
oder eine Portion.

Durchschnittliche Ndhrwerte in 100 ¢
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Starke und rasche
Blutzuckeranstiege vermeiden

Verschiedene Arten von Kohlenhydraten lassen
den Blutzucker unterschiedlich schnell ansteigen.
Lebensmittel und Getrinke, die viel Trauben- oder
Haushaltszucker (,schnelle KE/BE“) enthalten,
lassen lhren Blutzucker rasch ansteigen. Wenn Sie
dagegen stérke- und ballaststoffhaltige Lebensmit-
tel essen, steigt der Blutzucker langsamer an.

Da beim kurzwirksamen Normalinsulin etwa
15—30 Minuten nach der Insulingabe vergehen,
bis das Insulin seine Wirkung entfaltet, sollten

Sie Lebensmittel, die sehr schnell ins Blut gehen,
in groflen Mengen eher meiden. Denn hierdurch
kann es nach dem Essen zu sehr schnellen
Blutzuckeranstiegen kommen. Daher lohnt es
sich, beispielsweise ein Vollkornbrot anstatt eines
Weifdbrotes zu wihlen.
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Kohlenhydratmenge einschitzen — gewusst wiel

Die folgende, alphabethisch angeordnete Auflis-
tung von Lebensmitteln soll Ihnen bei der Bestim-
mung der Kohlenhydratmenge von Mahlzeiten in
lhrem Alltag eine Hilfe sein. Zudem finden Sie hier
pro Lebensmittelgruppe Anhaltspunkte, welche
Lebensmittel Ihren Blutzucker eher langsam und
welche ihn eher schnell ansteigen lassen.

Brot, Brotchen

Brot und andere Backwaren enthalten Stirke. Eine
Scheibe Brot oder ein Brétchen enthilt in der
Regel 2 KE/BE. Backwaren, die viel weifies Mehl
enthalten (z.B. eine Laugenbrezel) lassen den
Blutzucker eher schnell ansteigen. Bevorzugen Sie
daher Mehrkorn- und Vollkornbrote. Sie enthalten
Ballaststoffe und lassen daher den Blutzucker
langsamer ansteigen.

Brotaufstriche

Fette wie Butter, Margarine oder Ol enthalten keine
Kohlenhydrate. Brotaufstriche wie Marmelade,
Honig oder Nuss-Nougat-Creme sind jedoch mit
KE/BE anzurechnen: Ein Essloffel Marmelade

oder Nuss-Nougat-Creme bzw. ein Teeléffel Honig
enthilt jeweils eine KE/BE. Marmelade und Honig
lassen den Blutzucker eher schnell ansteigen, das
Fett in der Nuss-Creme verzogert dies.

Eier, Eierspeisen

Eier enthalten keine Kohlenhydrate. Jedoch sollten
Sie bei Eierspeisen, die Sie mit Mehl und Milch
zubereiten (z. B. Pfannkuchen, Kaiserschmarrn),
den Kohlenhydratgehalt berticksichtigen. Eine
durchschnittliche Portion hat dabei ca. 4 KE/BE
und lasst den Blutzucker langsam ansteigen.

Eis

Die unterschiedlichen Eissorten enthalten ver-
schiedene Arten von Kohlenhydraten — meist hat
der Haushaltszucker den gréfiten Anteil. Eine
Kugel Eis enthilt durchschnittlich 2 KE/BE. Bei
einem Waffeleis oder einem grof3en Eis am Stiel
sollten Sie eher von 2,5 — 3 KE/BE ausgehen. Ob
das Eis mit oder ohne Milch hergestellt wurde,
bestimmt, ob der Blutzucker langsamer oder
schneller ansteigt.

Fisch

Fir Fisch benétigen Sie kein Insulin. Allerdings
fallen bei paniertem Fisch KE/BE an, die Sie mit
Insulin abdecken mussen.




Fleisch

Fur Fleisch oder Wurst miissen Sie kein Insulin
spritzen, da sie keine Kohlenhydrate enthalten.
Allerdings sollten Sie bei panierten Fleischgerich-
ten (z.B. Wiener Schnitzel) fur die Panade etwa
2—3 KE/BE einkalkulieren.

Gebick

Fiur Geback aller Art benétigen Sie Insulin. Der
Anteil an Kohlenhydraten liegt meist bei 30-50
Prozent des Gewichts. Die meisten Gebackstiicke
enthalten 2—3 KE/BE.

Gemiise

Die meisten Gemusesorten enthalten viel
Wasser und kaum Kohlenhydrate. Ausnahmen
sind Gemiuisesorten, die Stirke enthalten. Dazu
gehoren beispielsweise Mais und Hilsenfriichte
(Erbsen, Linsen). Diese lassen lhren Blutzucker
eher langsam ansteigen. Sie sollten jedoch deren
KE/BE-Menge einkalkulieren. Salate und Gemiise
lassen sich lecker zubereiten. Bei Sof3en und
Dressings sollten Sie ebenfalls auf den Zucker-
und Starkegehalt achten (siehe auch unter Suppen
und Sofden).
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Getrédnke (alkoholisch):
kein Insulin spritzen

Alkoholische Getrinke sollten Sie in der Regel
nicht mit Insulin abdecken, weil sie meist eine
blutzuckersenkende Wirkung haben. Bei alkoho-
lischen Getrinken, die keinen Zucker enthalten
(z. B. trockener Wein), sollten Sie zusatzliche
Kohlenhydrate essen, um einer Unterzuckerung
vorzubeugen. Selbst wenn alkoholische Getranke
Kohlenhydraten enthalten (z.B. lieblicher Wein,
Cocktails oder Bier), sollten Sie diese in der Regel
nicht mit Insulin abdecken. Wenn Sie allerdings
zuckerhaltige alkoholische Getranke in grofden
Mengen konsumieren, kann der Blutzucker
ansteigen. Dann kann eine Insulingabe unter
Umsténden sinnvoll sein. Messen Sie auf jeden
Fall immer vor und nach dem Genuss von alko-
holischen Getrinken lhren Glukosewert, um eine
Unterzuckerung rechtzeitig zu erkennen.

Getrinke (alkoholfrei)

Fur gezuckerte Getranke, aber auch fur Malzbier
oder alkoholfreies Bier benétigen Sie Insulin.
Limonaden oder Fruchtsafte enthalten meist

10 Gramm Zucker pro 0,1 Liter. Ein Glas Limonade
(0,2 1) oder Fruchtsaft hat meistens durchschnitt-
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lich 2 KE/BE. Diese Getranke eignen sich beson-
ders gut zur Behandlung von Unterzuckerungen,
da sie den Blutzucker schnell ansteigen lassen. Als
Durstléscher sind allerdings Mineralwasser, unge-
zuckerter Tee oder Light-Getranke besser geeignet,
da sie keine Auswirkungen auf Ihren Blutzucker
haben.

Getreide, Getreideprodukte

Getreideprodukte enthalten Stérke. Bei verschie-
denen Sorten Mehl und Grief entspricht meist
ein gehiufter Essloffel (15 g) einer KE/BE. Wenn
Sie einen Kuchen backen und die KE/BE-Menge
bestimmen méchten, hilft Ihnen diese Richt-
grofle. Bei Haferflocken, Cornflakes und Musli
(ungezuckert) kénnen Sie fur eine KE/BE ein bis
zwei Essloffel essen. Eine Portion Musli mit Milch
enthalt ca. 4 KE/BE.

Kartoffeln, Kartoffelprodukte

Kartoffeln sowie alle Produkte, die aus Kartoffeln
hergestellt werden, enthalten Starke und lassen
den Blutzucker ansteigen. Aufgrund des Ballast-
stoffgehalts von Kartoffeln werden die Kohlen-
hydrate gleichmaflig ans Blut abgegeben.

Eine hiihnereigrofle Kartoffel enthilt 1 KE/BE, was
Sie als Schitzgrofie fur die KE/BE-Menge von

Kartoffelgerichten heranziehen kénnen. So hat z.B.

eine Portion Bratkartoffeln, die aus ca. 4 Kartoffeln
besteht, etwa 4 KE/BE.

Knabbereien

Fur Knabbereien benétigen Sie Insulin. Sie werden
aus Produkten hergestellt, die Kohlenhydrate ent-
halten. So bestehen Chips aus Kartoffeln oder Reis,
Popcorn aus Mais und Salzstangen aus Mehl. Eine
bis zwei Handvoll enthalten meist 1 KE/BE. Zudem
sind die meisten Knabbereien sehr fettreich.

Kekse

Kekse (Butterkekse, Vanillekipferl, Waffelréllchen
u. 4.) enthalten Kohlenhydrate, fur die Sie Insulin
benstigen. Kekse sind regelrechte , Appetitma-
cher“. Bei diesen Lebensmitteln fillt es haufig
schwer, die Menge zu kontrollieren. Kekse enthal-
ten neben Mehl und Fett viel Haushaltszucker.

In der Regel sind 3 kleine Sttick Kekse mit etwa

1 KE/BEzu kalkulieren.

Kuchen und Torten

Fir Kuchen und Torten benétigen Sie Insulin. Sie
bestehen meist zur Hilfte ihres Gewichts aus
Kohlenhydraten. Ein Kuchen- oder Tortensttick
enthilt durchschnittlich 3—4 KE/BE.

Mehlspeisen

Zu den Mehlspeisen zihlen Grief3brei, KloRe,
aber auch Knédel. Dafiir benétigen Sie Insulin.
Mehlspeisen bestehen meist etwa zur Hilfte ihres
Gewichts aus Kohlenhydraten. Je nach Rezept
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und Zubereitung sind die Kohlenhydrate im Mehl,
Grief, Haushaltszucker, aber auch in der Milch
oder sonstigen Zutaten enthalten. Fur eine Portion
Grief3brei sollten Sie 2—3 KE/BE veranschlagen.
Zwei Mehlkl6fe (z. B. ApfelkloRe) schlagen bereits
mit 8—9 KE/BE zu Buche. Spitzenreiter ist der
Germknodel: eine Portion hat ca. 10—11 KE/BE.

Milch und Milchprodukte

Milch und Milchprodukte konnen verschiedene
Arten von Kohlenhydraten enthalten: Milch-
zucker, in manchen Produkten auch Frucht- und
Haushaltszucker.

Bei fruchthaltigen Produkten (z. B. Erdbeer-
joghurt) steigt die Kohlenhydratmenge aufgrund
des Fruchtgehaltes an. Ein durchschnittlicher
Naturjoghurt-Becher (150 g) enthilt o,5 KE/BE,
ein Fruchtjoghurt-Becher 2 KE/BE. Kase enthalt
keine Kohlenhydrate.

Nudeln

Nudeln enthalten Stérke. Etwa 15 g rohe Nudeln
entsprechen einer KE/BE. Nach dem Kochen
wiegen sie etwa das Dreifache des Rohgewichts,
also ca. 50 g. Wiegen Sie die rohen Nudeln ab, um
die KE/BE-Menge einer Portion zu bestimmen. Ein
leicht gehaufter Teller Nudeln wiegt ca. 200 g und
hat somit ca. 4 KE/BE.
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Niisse

Fur Niisse benétigen Sie Insulin nur dann, wenn
Sie sie in grofden Mengen essen. Wenn Sie einen
Kuchen backen, sollten Sie Nusse zur Berechnung
der Gesamt-KE/BE-Menge mit berlcksichtigen.

Obst, Trockenobst, Obstkonserven

Fuir Obst aller Art benétigen Sie Insulin. Ob

frisch, getrocknet oder in Konserven: Obst und
obsthaltige Produkte enthalten Kohlenhydrate in
Form von Frucht- und Haushaltszucker. Wiegen
Sie lhr Frischobst und gewinnen Sie ein Gefuhl fur
das Gewicht! Frisches Obst (z. B. ein kleiner Apfel)
kénnen Sie ideal als Zwischenmahlzeit nutzen.
Manche Obstsorten wie z. B. Weintrauben lassen
Ihren Blutzucker allerdings schnell ansteigen.
Denken Sie auch daran, dass Rosinen getrocknete
Trauben sind. Obst aus der Konserve ist aufgrund
des Saftes haufig sehr zuckerhaltig.

Reis

Reis enthilt Starke, wofuir Sie Insulin benétigen.
Wenn Sie Reis selbst kochen, kénnen Sie

pro Essl6ffel des rohen Produkts eine KE/BE
veranschlagen. Durch den Kochvorgang nehmen
die Reiskdrner Wasser auf. Dadurch werden aus
einem Essléffel rohem Reis zwei bis drei Essloffel

gekochter Reis.
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Suppen und Sofden

Bei Suppen kennt die Vielfalt keine Grenzen —
sowohl bei den Bestandteilen als auch bei der
Zubereitung. Ob Sie zusatzliches Insulin benéti-
gen, hangt vom Kohlenhydratgehalt des jeweiligen
Suppengerichts ab. Fir einen gefullten Teller
Suppe mit Nudeln, Kartoffeln oder Reis sollten Sie
je nach Zubereitung bis zu 2 KE/BE einrechnen.
Klare Gemiuise- und Fleischbriihe enthilt keine
Kohlenhydrate. Viele Suppen werden mit Mehl,
Griefd oder Milch gebunden (z. B. Tomatencreme-
suppe). Daftir berechnen Sie ca. 1-2 KE/BE.

Mit Sof3en verhilt es sich dhnlich: Sie konnen ganz
unterschiedlich zubereitet sein, enthalten daher in
ublichen Mengen einen fur die KE-/BE-Berechnung
vernachlassigbaren Kohlenhydratanteil. Sof3en, die
Sie anrechnen miissen, da sonst lhr Blutzucker
ansteigt, sind insbesondere Fertigsofden (z. B.
stifdsaure Sofden aus dem Glas). Achten Sie hierbei
auf die Verpackungsangaben!
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Siifdwaren

Fir die meisten Siiigkeiten benétigen Sie Insulin,
da sie Kohlenhydrate in Form von Haushalts-,
Fruchtzucker oder Stirke enthalten. Produkte, die
ausschlieRlich mit kiinstlichen Siiféstoffen, soge-
nannten Zuckerersatzstoffen, gesiifit sind (z.B.
Aspartam, Acesulfam, Cyclamat), sollten Sie nicht
mit Insulin abdecken, da sie (fast) keine Kalorien
und Kohlenhydrate enthalten und den Blutzucker
daher nicht beeinflussen. Sie sind als Tabletten,
Pulver oder in flissiger Form erhiltlich. Bei
Zuckeraustauschstoffen wie Sorbit, Mannit, Iso-
malt, Xylit oder auch Maissirup und Oligofruktose
miussen Sie allerdings aufpassen: diese Lebensmit-
tel haben zwar wenig Einfluss auf den Blutzucker,
da sie ohne Insulin verstoffwechselt werden, sie
enthalten aber Kalorien.

Bei Schokoladenprodukten machen Kohlenhydrate
in der Regel die Halfte des Gewichts aus. Eine Tafel
Schokolade hat ca. 5 KE/BE, normale Schokoriegel
(Mars, Lion, Snickers usw.) haben etwa 3 KE/BE.
Der Zuckergehalt in Schokolade ist jedoch meist
das geringere Problem. Schokolade enthilt viel
Fett. Bei SufSigkeiten ohne Fett, z. B. Bonbons, Lak-
ritze oder Weingummi, besteht fast das gesamte
Gewicht aus Kohlenhydraten. Sie gehen dadurch
schneller ins Blut als fetthaltige Stifdwaren wie die
Schokolade.

Wy T
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Insulin richtig dosieren

Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes schitzen die
Vorziige, welche die intensivierte Insulintherapie
(ICT) gegeniiber anderen Therapieformen hat.
Mit dieser Therapie steuern Sie die Insulinzufuhr
passgenau zu lhren Mahlzeiten. Die Insulin-
behandlung richtet sich nach Ihren persénlichen
Essgewohnheiten — nicht umgekehrt. Damit
erlaubt Ihnen die intensivierte Insulintherapie,
lhren Alltag spontan und flexibel zu gestalten.
Gleichzeitig l4sst sich der Blutzucker durch diese

Art der Insulinbehandlung besser steuern, da
zu hohe und zu niedrige Blutzuckerwerte leicht
korrigiert werden kénnen.
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Insulin fiir KE/BE, Insulin zur Korrektur

Jede Insulindosis, die Sie zu einer Mahlzeit sprit-
zen, setzt sich aus zwei Bestandteilen zusammen:

» Insulinmenge fiir die Kohlenhydrate der
Mabhlzeit (KE/BE)

P Insulinmenge zur Korrektur erhéhter oder
niedriger Glukosewerte

Die richtige Gesamtinsulinmenge bestimmen Sie
mit Hilfe eines Insulinschemas (manchmal auch
als Spritzplan bezeichnet).

Schauen wir uns zunichst einmal genauer an, wie
Sie die Insulinmenge fiir eine Mahlzeit bestimmen
kénnen! Dafuir gibt es im Grunde genommen Diabetesteam erstellt haben, oder Sie errechnen
zwei Vorgehensweisen: Entweder Sie lesen die bei jeder Mahlzeit die Insulinmenge selbst — mit
Insulinmenge aus der Tabelle ab, die Sie mit lhrem  Hilfe des sogenannten ,,KE/BE-Faktors*.

So viel Insulin benétigen Sie fiir die Kohlenhydrate:

KE/BE-Faktor

Die Bestimmung der Insulinmenge fur eine Mahl-
zeit mit Hilfe des KE/BE-Faktors ist eigentlich ganz
einfach. Es sind drei Schritte, die rasch zur Routine
werden:

P Zunichst schitzen Sie ein, wie viele KE/BE in
lhrer Mahlzeit enthalten sind.

» AnschlieRend entnehmen Sie lhrem Insulin-
schema, wie viele Insulineinheiten Sie fiir 1 KE/
BE spritzen mussen. Genau das verrit lhnen
der KE/BE-Faktor.

P Wenn Sie wissen, wie viele Insulineinheiten Sie
fur 1 KE/BE spritzen missen, kénnen Sie leicht
ausrechnen, wie viel Insulin Sie fur die gesamte
Mabhlzeit benétigen.
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Ein KE/BE-Faktor von 1
bedeutet:

Sie benétigen

1 Insulineinheit

fur eine KE/BE

Ein KE/BE-Faktor von 3
bedeutet:

Sie bendtigen

3 Insulineinheiten

fur eine KE/BE



KE/BE-Faktor: Nicht immer gleich

Es kommt vor, dass der Insulinbedarf zu unter-
schiedlichen Tageszeiten variiert. Beispielsweise
benétigen viele insulinbehandelte Menschen mit
Typ-2-Diabetes am Morgen und am Abend mehr
Insulin als am Mittag oder zur Nacht. Daher
haben Sie zu verschiedenen Tageszeiten einen
unterschiedlichen KE/BE-Faktor, um die richtige
Insulinmenge zu finden. lhre KE/BE-Faktoren
legen Sie mit lhrem Diabetesteam fest.

Die richtige Insulinmenge fiir die
Mabhlzeit bestimmen

Wenn Sie lhren KE/BE-Faktor kennen, ist es ein-
fach, die richtige Insulinmenge fuir lhre Mahlzeit

zu bestimmen. Schitzen Sie zuniachst die KE/BE-

Menge einer Mahlzeit, dann multiplizieren
Sie diese mit dem KE/BE-Faktor.

Insulineinheiten fiir die Mahlzeit =
Anzahl KE/BE x KE/BE-Faktor

Ein Beispiel:

Nehmen wir an, Sie frithstiicken:
» zwei Brotchen mit
« Butter und 2 Essléffeln Marmelade
« 1 Tasse Kaffee ohne Milch und Zucker

So errechnen Sie die benétigte Insulinmenge:

P> Sie schitzen die Anzahl der KE/BE:
4 KE/BE fur 2 Brétchen, 2 KE/BE fiir 2 Essloffel
Marmelade.
Das Frihstiick enthilt also 6 KE/BE.

P> Nehmen Sie an, Sie haben fiir das Friihstiick
einen KE/BE-Faktor von 4.

P> Sie bestimmen lhr Mahlzeiteninsulin:
6 KE/BE x 4 |E = 24 Insulineinheiten

Mit Hilfe eines KE/BE-Faktors kénnen Sie die
Menge lhres Mahlzeiteninsulins jederzeit anpas-
sen, wenn Sie einmal mehr oder weniger Koh-
lenhydrate zu sich nehmen. Bei einem kleineren
Frihstiick mit 1 Brétchen und 1 Essléffel Marme-
lade, das 3 KE/BE enthilt, spritzen Sie bei einem
KE/BE-Faktor von 4 entsprechend 3 KE/BE x 4 |E
=12 Insulineinheiten.
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Hohe oder niedrige Glukosewerte korrigieren: Korrekturregel

Ein Vorteil der intensivierten Insulintherapie
besteht darin, dass Sie jederzeit zu hohe oder auch
zu niedrige Glukosewerte korrigieren kénnen. Das
erreichen Sie, indem Sie bei erhéhten Glukosewer-
ten mehr kurzwirksames Insulin und bei erniedrig-
ten Werten weniger Insulin spritzen.

So erreichen Sie schnell wieder lhren Zielbereich.
Dazu gibt es die ,,Korrekturregel“. Die Korrektur-
regel gibt Thnen an, um wie viel mg/dl oder

mmol/l eine Einheit Insulin lhren Blutzucker senkt.

Erhohte oder niedrige Glukosewerte
korrigieren

Wenn Sie vor dem Essen einen erhdhten oder
erniedrigten Glukosewert messen und wenn Sie
Ihre Korrekturregel kennen, kénnen Sie ganz
einfach die Insulinmenge bestimmen, die nétig ist,
um lhren Glukosewert wieder in den Zielbereich
zuriickzufiihren.

Eine Korrekturregel von 20 mg/dl bedeutet:
1 Einheit Insulin senkt den Blutzucker
um 20 mg/d|

Eine Korrekturregel von 1 mmol/l bedeutet:
1 Einheit Insulin senkt den Blutzucker
um 1 mmol/l

Die angegebenen Blutzucker-Wertebereiche in mg/dl entsprechen nicht den Wertebereichen in mmol/I. Es handelt sich hier um zwei unabhingige Beispiele.

Korrekturregel: Nicht immer gleich

Bei Menschen mit Diabetes, die Insulin spritzen,
kann die Korrekturregel unterschiedlich sein.
Ebenso kann die Korrekturregel zu verschiedenen
Tageszeiten variieren. Ihre Korrekturregeln legen
Sie gemeinsam mit lhrem Diabetesteam fest. In
Ilhrem Selbstkontrollheft gibt es dazu vorne extra
eine Tabelle.
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Korrektur bei erhohten Glukosewerten:
Ein Beispiel

Nehmen wir an, Sie messen einen Blutzuckerwert
von 164 mg/dl bzw. 9,1 mmol/l vor der Mahlzeit.
So ermitteln Sie die Menge des Korrekturinsulins:

» Angenommen lhr Zielbereich wiren
Blutzuckerwerte zwischen 101-120 mg/d|
(bzw. 6,1—=7,0 mmol/l).

» Angenommen, Sie haben eine Korrekturregel

von 20 mg/dl bzw. 1,0 mmol/I.

Korrekturregel
von 20 mg/dl

Korrekturregel
von 1 mmol/I

P Wenn eine Insulineinheit den Blutzucker um
20 mg/dl bzw. um 1,0 mmol/I senkt, dann
mussen Sie 3 Einheiten spritzen, um den
Blutzucker um 6o mg/dl (3 IE x 20 mg/dI)
bzw. 3,0 mmol/l (3 IE x 1,0 mmol/l) in den
Zielbereich zu senken.
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Korrektur bei zu niedrigen Glukosewerten:
Ein Beispiel

Wenn Sie vor dem Essen einen zu niedrigen Wert
messen, dann spritzen Sie weniger Insulin zum
Essen. Stellen Sie sich vor: Sie messen vor der
Mabhlzeit einen niedrigen Blutzuckerwert von

93 mg/dl (bzw. 5,2 mmol/l).

So ermitteln Sie die Menge des Korrekturinsulins:

P Angenommen, Sie hitten eine 20-mg/d|-
(bzw. 1,0-mmol/l)-Korrekturregel.

P Dann miissten Sie 1 Einheit weniger
Insulin spritzen, um den Blutzucker um
1 1E x 20 mg/dl (bzw. 1 |E x 1,0 mmol/l)
in den Zielbereich anzuheben.

Korrekturregel
von 20 mg/dI

Korrekturregel
von 1 mmol/I

Bei stark erniedrigten Blutzuckerwerten missen
Sie zusétzliche KE/BE zu sich nehmen, um einer
Unterzuckerung vorzubeugen.
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Insulintherapie im Alltag

Es gibt zwei verschiedene Varianten der intensi-
vierten Insulintherapie — fiir Menschen mit eher
gleichbleibenden Essgewohnheiten und fiir Men-
schen mit eher flexiblen Essgewohnheiten.

Insulintherapie bei eher gleichbleibenden
Essgewohnheiten

Viele Menschen mit einem Typ-2-Diabetes fiihren
in Bezug auf Ihr Essen hiufig ein eher geregeltes
Leben. Das bedeutet, dass sie zu dhnlichen Tages-
zeiten ihr Fruhstick, Mittag- und Abendessen

zu sich nehmen. Ebenso essen sie meist etwa
dieselbe Menge an Kohlenhydraten. Bei diesen
gleichbleibenden Essgewohnheiten ist es nicht
notwendig, mit Hilfe von KE/BE-Faktoren fur
jede Mahlzeit die Insulinmenge auszurechnen.
Es genuigt ein einfaches Insulinschema, eine Art
Tabelle, in der Sie bei einem gemessenen Gluko-
sewert nachsehen, wie viel Mahlzeiteninsulin Sie
spritzen mussen. Hinzu kommt nattrlich mogli-
cherweise noch das Korrekturinsulin.
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Insulintherapie bei eher flexiblen
Essgewohnheiten

Bei anderen Menschen mit einer intensivierten
Insulintherapie verlauft der Alltag in Bezug auf
die Mahlzeiten nicht so regelmiflig. Sie essen zu
unterschiedlichen Zeiten, aber auch die Essens-
mengen kdnnen sehr unterschiedlich ausfallen.

p

Fur diesen Tagesablauf hilft ein anderes Insulin-
schema, die notwendige Insulinmenge zu
bestimmen. Dabei ermitteln Sie mit Hilfe von KE/
BE-Faktoren die notwendige Insulinmenge fur eine
Mabhlzeit. Zuséatzlich errechnen Sie bei Glukose-
werten auflerhalb des Zielbereiches die Menge des
moglicherweise notwendigen Korrekturinsulins
oder lesen sie aus einer Tabelle ab.

» Wenn Sie einen Tagesablauf mit gleichblei-
benden Essgewohnheiten haben, dann lesen
Sie auf den folgenden Seiten, wie diese
Insulintherapie funktioniert!

P Wenn Sie keine festen Essenszeiten haben
und gerne spontan mal mehr oder weniger
essen, dann lesen Sie weiter auf Seite 72!
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Insulinschema bei eher gleichbleibenden Essgewohnheiten

Wenn Sie im Alltag Ihr Fruhstuck, Mittag- und vergleichbare Menge an KE/BE essen, hilft lhnen
Abendessen zu dhnlichen Tageszeiten einneh- ein einfaches Insulinschema, um die notwendige
men und wenn Sie bei diesen Mahlzeiten eine Insulinmenge zu bestimmen.

Ein Beispiel:

1. Gewohnte KE/BE-Menge kennen
Herr B. isst jeden Morgen etwa 4 KE/BE.
Er isst heute zum Friihstiick 1 Brétchen mit
Kdse und eine halbe Scheibe Brot mit Butter
und Marmelade.

2. Blutzucker messen
Vor dem Frihsttick misst Herr B. seinen
Blutzucker. Er hat einen Wert von 166 mg/d|
(9,2 mmol/l). Damit ist sein Blutzuckerwert
eindeutig zu hoch.

3. Insulinmenge mit Hilfe der Tabelle bestimmen
Herr B. liest aus seiner Tabelle ab, wie viele
Insulineinheiten er spritzen muss: Die Insulin-
menge fur die KE/BE + die Insulinmenge fur die
Korrektur des erhohten Blutzuckerwerts.
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Mein Insulin fiir meine KE/BE

morgens | mittags abends
Meine KE/BE 4 5 5
Meine Insulineinheiten 20 10 15

Meine KE/BE-Faktoren

Mein Insulin zur Korrektur

Ware sein Blutzucker im Zielbereich,

mg/dl mmol/| misste er fir seine 4 KE/BE
@ Korrektur- <80 <5,0 . 20 Insulineinheiten (IE) spritzen.
bereich 81-100 5,1 - 6,0 -1%/-1 -1
Zielbereich 101-120 6,1- 7,0 20 Da sein 'Blu’r.zuckerw?rfr im Korrek-
turbereich liegt, benotigt er noch
121-140 71- 8,0 +1 zusatzlich 3 IE zur Korrektur des
141-160 8,1- 9,0 +2 erhohten Blutzuckerwerts.
5 Korrektur- | 161-180  9,1-10,0 | +3= +3 +3
bereich 181-200 10,1-11,0 | +4 +4 +4
201-220 11,1-12,0 +5 +5 +5
>220 > 12,0

Die angegebenen Blutzucker-Wertebereiche in mg/dl entsprechen nicht den Wertebereichen in mmol/I.

4. Insulinmenge spritzen

Insgesamt spritzt Herr B. somit 23 Insulinein-

heiten:

20 Insulineinheiten fiir seine Mahlzeit und
3 Insulineinheiten zur Korrektur.

Anschliefdend tragt er seinen Blutzuckerwert
und die gespritzte Insulinmenge in sein Selbst-
kontrollheft ein.
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Wenn Sie zu den Hauptmahlzeiten einmal
mehr essen

Wenn Sie einmal mehr essen als es Ihr Schema
vorgibt, dann spritzen Sie etwas mehr Insulin

zu dieser Mahlzeit. Als Faustregel gilt: Wenn Sie
deutlich mehr essen als gewohnlich, dann sollten
Sie lhre Insulinmenge um etwa ein Drittel bis zur
Hilfte erhdhen. Wichtig ist in einem solchen Fall,
dass Sie vor der nachsten Mahlzeit Ihre Glukose
wieder uberprifen und lhre Insulinmenge anhand
des Schemas bestimmen. Hierdurch kénnen Sie
erhohte oder niedrige Glukosewerte schnell wieder
ausgleichen. Am besten besprechen Sie mit lhrem
Diabetesteam, wie Sie in solchen Situationen
verfahren sollen.

Wenn Sie zu den Hauptmabhlzeiten einmal  Das ist kein Problem, denn Sie kdnnen die zusitz-
weniger essen lichen KE/BE des Kuchens durch zusitzliches

Insulin abdecken.
» Wenn Ihre Hauptmahlzeit deutlich kleiner nsulin abdecken

als gewohnt ausfillt, schitzen Sie grob, um P Wenn Sie die Insulinmenge fur eine kleine

wie viele KE/BE und somit um welchen Anteil Zwischenmabhlzeit bestimmen, schitzen Sie
sich lhre Mahlzeit verringert. Spritzen Sie zunichst deren KE/BE-Menge ein. Bemessen
dann entsprechend lhres Schemas weniger Sie die Insulinmenge am Insulinbedarf fir die
Mabhlzeiteninsulin. KE/BE lhres Mittagessens. Wenn Sie beispiels-

i Mitt it 6 KE/BE 12 Insulin-
P An manchen Tagen haben Sie vielleicht keinen welse zum Tttagessen mi / nsuiin

Appetit auf eine Hauptmabhlzeit oder die Mahl-
zeit muss ausfallen, weil Sie gerade keine Zeit
haben. In diesem Fall sollten Sie dennoch zur

einheiten spritzen, betragt die Insulinmenge fur
ein Sttick Kuchen mit 3 KE/BE entsprechend 6
Insulineinheiten.

tublichen Zeit Ihre Glukose bestimmen. Wenn P Vielleicht kommt ein Nachmittagskuchen
Sie vor der ausfallenden Hauptmabhlzeit erhéhte ofter bei lhnen vor. Dann kénnen Sie mit
Glukosewerte messen, spritzen Sie lediglich das Ihrem Arzt oder anhand des Schemas eine fixe
Korrekturinsulin Ihrem Schema entsprechend. Insulinmenge festlegen, die Sie dann jedes Mal

spritzen (,,Kuchenspritze“).

Kleine Mahlzeiten zwischendurch . - L s
Eine zusatzliche Glukosemessung ist nicht nétig.

Wie lassen sich kleine Zwischenmahlzeiten und Dies machen Sie dann wieder zur nichsten
die Insulinbehandlung miteinander vereinbaren? gewohnten Hauptmabhlzeit.

Was tun, wenn Sie beispielsweise am Nachmittag Es empfiehlt sich auch, das Vorgehen bei

ein Stuick Kuchen essen wollen? Zwischenmahlzeiten grundsatzlich einmal mit

Ilhrem Diabetesteam zu besprechen, damit die
Extra-Insulingabe zur gesamten Therapie passt.
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Insulinschema bei flexiblen
Essgewohnheiten

Wenn Sie lhre Mahlzeiten nicht immer zur gleichen
Zeit essen und mal mehr, mal weniger essen, dann
hilft lhnen das nachfolgende Insulinschema, die
richtige Insulinmenge zu bestimmen.

Ein Beispiel:

1. KE/BE-Menge abschitzen
Frau M. mdchte zum Abendessen 2 Scheiben
Brot mit Kise essen. Sie berechnet hierfur
4 KE/BE.

2. Insulinmenge fiir die KE/BE bestimmen
Frau M. hat abends einen KE/BE-Faktor von 3.
Das heifdt, fir jede KE/BE, die sie isst, muss sie 3
Insulineinheiten (IE) spritzen.
Daher benétigt sie fur die 4 KE/BE 12 Insulin-
einheiten (4 KE/BE x 3 [E =12 |E).

3. Blutzucker messen
Vor dem Abendessen misst Frau M. ihren Blut-
zucker. Sie misst einen Wert von 155 mg/dl (8,6
mmol/l).

4. Insulinmenge zur Korrektur bestimmen
lhr Blutzuckerwert liegt tiber ihrem Zielbereich.
Sie liest aus der Tabelle ab, dass sie zusitzlich
noch 2 Insulineinheiten zur Korrektur des erhéh-
ten Blutzuckerwertes spritzen muss.

5. Gesamtinsulinmenge bestimmen
Frau M. bestimmt die Insulinmenge, die sie
insgesamt benétigt: Die Insulinmenge fiir die
KE/BE + die Insulinmenge fur die Korrektur des
erhchten Blutzuckerwerts.

6. Insulin spritzen
Frau M. spritzt somit insgesamt 14 Einheiten
kurzwirksames Insulin (12 |E + 21E = 14 |E).
AnschliefRend tragt sie die KE/BE, den Blut-
zuckerwert sowie die gespritzte Insulinmenge
in das Selbstkontrollheft ein.
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Mein Insulin fiir meine KE/BE

Sie benotigt fur die

Kohlenhydrate ihres Essens abends
Meine KE/BE 12 Insulineinheiten ... A
Meine Insulineinheiten o o 4/x/3 =1
Meine KE/BE-Faktoren 5 2 3/
Mein Insulin zur Korrektur
mg/dI mmol/l
& Korrektur- <80 <5,0 - - -
bereich _ _
81-100 _ .. und fur die Korrektur des 1
Zielbereich 101-120 erhohten Blutzuckerwertes +/-0
121-140 2 Insulineinheiten. +1
141-160 81- 90| +2 +2 | +2
@ Korrektur- 161-180 9,1-10,0 +3 +3 +3
bereich 181-200 10,1-11,0| +4 +4 +4
201-220 11,1-12,0 +5 +5 +5
>220 > 12,0

Die angegebenen Blutzucker-Wertebereiche in mg/d| entsprechen nicht den Wertebereichen in mmol/I.

2 IE
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Wenn lhre Hauptmahlzeit ausfillt

An Tagen, an denen lhr Fruhsttick, Mittag- oder
Abendessen ausfillt, sollten Sie dennoch zur
tiblichen Zeit Ihren Glukosewert bestimmen. Wenn
Sie vor der ausfallenden Hauptmabhlzeit erhéhte
Glukosewerte messen, spritzen Sie lediglich das
Korrekturinsulin entsprechend lhrem Schema.

Kleine Mahlzeiten zwischendurch

Bei einer intensivierten Insulintherapie kénnen
Sie selbstverstindlich auch zwischendurch eine
Kleinigkeit essen, denn Sie kénnen die zusitz-
lichen KE/BE durch zusatzliches Insulin abdecken.
Was tun, wenn Sie beispielsweise am Nachmittag
ein Stiick Kuchen essen wollen?

Grundsitzlich hilft lhnen lhr Insulinschema, die
geeignete Insulinmenge zu finden, auch wenn dort
keine Zwischenmahlzeiten vermerkt sind.
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Es empfiehlt sich, dass Sie den Insulinbedarf fuir
die Zwischenmabhlzeit mit dem KE/BE-Faktor des
Mittagessens abschatzen. Wenn Sie beispielsweise
zum Mittagessen einen KE/BE-Faktor von 2 haben,
berechnen Sie fiir das Stiick Kuchen, fiir das Sie

3 KE/BE schitzen, entsprechend 6 Insulineinheiten
(3 KE/BE x 2 IE = 6 IE).

Eine zusatzliche Glukosemessung ist nicht nétig.
Dies machen Sie dann wieder zur nichsten

gewohnten Hauptmahlzeit.

Es empfiehlt sich auch, das Vorgehen bei Zwi-
schenmahlzeiten grundsatzlich einmal mit lhrem
Diabetesteam zu besprechen, damit die Extra-
Insulingabe zur gesamten Therapie passt.
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Unterzuckerung —
wenn der Blutzucker zu niedrig ist

Wenn sich zu viel Insulin, aber zu wenig Zucker Niedrige Blutzuckerwerte kiindigen sich mit

im Blut befindet, kann es zu niedrigen Blutzucker-  typischen ersten Anzeichen an, so dass Sie in
werten kommen. Blutzuckerwerte unter 70 mg/d| der Regel gentligend Zeit haben, mit geeigneten
bzw. 3,9 mmol/l werden als Unterzuckerungen, Gegenmafinahmen ein weiteres Absinken des
Hypoglykdmien oder umgangssprachlich ,Hypos“  Blutzuckers zu verhindern. Ausgeprigte, schwere
bezeichnet. Sie sind eine typische Nebenwirkung Unterzuckerungen, bei denen Sie auf die Hilfe
der Insulintherapie, die Sie aber gut vermeiden, anderer angewiesen sind, kommen bei Menschen
zumindest aber sehr gut behandeln kénnen. mit Typ-2-Diabetes zum Gluck recht selten vor.

Eigene Unterzuckerungs- Richtig und schnell reagieren Informiert sein, um
anzeichen kennen kiinftige Unterzuckerungen
zu vermeiden
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Unterzuckerung: Ab welchen Blutzuckerwerten?

Von einer Unterzuckerung spricht man, wenn der Unbehandelt kann der Blutzucker weiter absinken.
Blutzucker unter einen Wert von 70 mg/d| bzw. Dies kann in seltenen Fallen zu einer starken

3,9 mmol/I fallt. Diese niedrigen Blutzuckerwerte Eintribung des Bewusstseins oder sogar zu
gehen in der Regel mit deutlichen kérperlichen Bewusstlosigkeit flihren. Glicklicherweise ist das
Anzeichen (Unterzuckerungsanzeichen) einher, so  Risiko fiir solch extreme Unterzuckerungen bei
dass Sie eine mogliche Unterzuckerung im Nor- Ilhnen als Mensch mit Typ-2-Diabetes eher gering.

malfall gut erkennen und behandeln kénnen.

mg/dl mmol/|
200 11,1
180 10,0
160 - - 8,9
140 78
120 6,7
100 - - 56
8o 4,4
9z niedrige
60 Blutzuckerwerte 3,3
QUnterzuckerlﬁlg)
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So entstehen Unterzuckerungen — so vermeiden Sie sie

Allen Unterzuckerungen ist gemeinsam: Im Blut

befindet sich zu viel Insulin im Verhiltnis zu den

Kohlenhydraten. Fiir diesen relativen Insulintiber-
schuss kann es verschiedene Ursachen geben:

Zu viel Insulin

P Sich bei der Insulinmenge verschitzen: Wenn
Sie zu viel Insulin spritzen, kann dies die Ursa-

che fir eine Unterzuckerung sein.

Zu wenig Kohlenhydrate P> Vergessen, dass Sie schon gespritzt haben: Um
zu vermeiden, dass Sie doppelt spritzen, haben
neuere Insulinpens eine ,Memory-Funktion“,

Eine Mahlzeit ausl : Wenn Sie Insuli
> Eine Mahlzeit auslassen: Wenn Sie Insulin bei der Sie auf dem Display die Menge des

gespritzt haben, dann allerdings keine Kohlen-
hydrate zu sich nehmen, kann dies zu einer
Unterzuckerung fuhren. P Insulinsorten verwechselt: Wenn Sie filsch-
licherweise statt langwirksamem Insulin
kurzwirksames Insulin gespritzt haben, mussen
Sie anschlieflend eine grofiere Menge Kohlenhy-

zuletzt gespritzten Insulins ablesen kénnen.

P Sich bei der Kohlenhydratmenge verschitzen:
Wenn eine Mahlzeit weniger Kohlenhydrate

enthilt, als Sie eingeschatzt haben, kann es , _
drate zu sich nehmen, um eine Unterzuckerung

passieren, dass Sie zu viel Insulin spritzen. ,
zu vermeiden.
P Zu grofRer Zeitabstand zwischen Spritzen und
Essen: Wenn Sie bereits kurzwirksames Insulin
gespritzt haben, sollten Sie mit dem Essen
nicht zu lange warten. Ansonsten wirkt das
Insulin schon, bevor die Kohlenhydrate im Blut

sind.

P Insulin direkt in den Muskel gespritzt: Achtung
— aus dem Muskel gelangt Insulin schneller
ins Blut, so dass der Blutzucker rascher abfillt.
Bilden Sie daher beim Spritzen immer eine
Hautfalte.

P Hitzeeinwirkung: Wenn Sie ein heifes Bad neh-
men, sich ldngere Zeit in der Sonne aufhalten
oder in der Sauna sind, wird die Durchblutung
der Haut verbessert, so dass das gespritzte
Insulin schneller in den Blutkreislauf gelangt.
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Kérperliche Bewegung Alkohol

P Kérperliche Bewegung: Korperliche Bewegung P Alkohol: Da Alkohol die Zuckerabgabe der Leber

und Insulin haben dieselbe Wirkung auf den hemmt, kann es nach dem Genuss alkoho-
Blutzucker: beide senken den Blutzuckerspiegel. lischer Getranke nach einiger Zeit zu einem
Wenn Sie also Insulin spritzen, kann dies Absinken des Blutzuckers kommen.

zusammen mit der Bewegung lhren Blutzucker Es lohnt sich daher, vorsorglich zusitzliche

zu weit absinken lassen, so dass eine Unterzu- KE/BE zu sich zu nehmen, um eine Unterzucke-
ckerung droht. Wenn Sie sich rasch und spon- rung zu vermeiden.

tan kérperlich bewegen oder anstrengen, kén- Achtung: Vor allem abendlicher Alkoholgenuss
nen Sie sich mit zusatzlichen KE/BE gegen eine kann zu nichtlichen Unterzuckerungen fuhren.

Unterzuckerung wappnen. Wenn Sie dagegen
langer als 3 Stunden kérperlich aktiv sind, lohnt
es sich auch, die Insulindosis zu reduzieren.

P Erkrankungen: Bei akuten Erkrankungen, die
mit Erbrechen und Durchfall einhergehen,
gelangt nur ein Teil der mit dem Essen verzehr-
ten Kohlenhydrate tatséchlich in die Blutbahn,
so dass der Zucker rasch absinken kann, wenn
Sie bereits Insulin gespritzt haben. Nervenschi-
digungen am Magen kénnen bei Menschen mit
Diabetes dazu fiihren, dass das Insulin bereits
wirkt, bevor die Kohlenhydrate aus der Mahlzeit
ins Blut gelangen.
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So erkennen Sie eine Unterzuckerung

Sinkt der Blutzuckerspiegel auf unter 70 mg/d|

(< 3,9 mmol/l), reagiert Ihr Kérper mit ,,Alarm-
Anzeichen“ wie z. B. Schwitzen, Zittern, Herzklop-
fen, dem Gefuihl innerer Unruhe oder Heifshunger.
Die korperlichen Anzeichen sind Ausdruck einer
»Stressreaktion des Kérpers auf die tiefen Blut-
zuckerwerte. Sie sind einer Stressreaktion, wie Sie
sie aus anderen Lebensbereichen kennen, daher
auch sehr dhnlich.

»Alarm-Zeichen“

Schwitzen

Zittern

Herzklopfen

Innere Unruhe

Heihunger

Wenn der Blutzucker weiter absinkt, wird das
Gebhirn nicht mehr ausreichend mit Zucker
versorgt, wie es notwendig ware. Daher kann es
bei einer Unterzuckerung auch zu Stérungen der
Konzentration, des Denkens, des Sehens und des
Bewegungsablaufes kommen. Weiterhin kénnen
auch plotzliche Stimmungsverdnderungen auf-
treten. Diese sogenannten ,,Mangel-Anzeichen“
signalisieren lhnen, dass Sie jetzt sehr schnell
handeln miissen, um eine schwerere Unterzucke-

rung zu vermeiden.

»Mangel-Zeichen“

Sehstérungen
Nachlassende Konzentration

Verlangsamung
Kraftlosigkeit
Sprachstérungen
Reizbarkeit
Gleichgultigkeit
Verwirrtheit

Unsicherer Gang

Anzeichen einer Unterzuckerung: Nicht immer gleich

Die Anzeichen einer Unterzuckerung kénnen bei
jedem Menschen mit Typ-2-Diabetes unterschied-
lich sein und sich auch im Verlauf der Erkrankung
verandern. Besonders, wenn Sie lber ldngere
Zeit hohe Blutzuckerwerte hatten, kénnen Unter-
zuckerungsanzeichen auch schon bei héheren
Werten auftreten.

Leider kdnnen diese Anzeichen — besonders, wenn
sie nur sehr leicht ausgepragt sind — im Alltag
auch aus anderen Griinden auftreten. Daher ist es
wichtig, die eigenen Unterzuckerungsanzeichen
gut zu kennen und schnell zu reagieren.
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Schnelle Behandlung durch schnelle KE/BE

Sobald Sie bei sich erste Anzeichen einer Unter-
zuckerung bemerken, sollten Sie sofort handeln.
Jetzt gilt es, keine Zeit zu verlieren! Mit der Ein-
nahme von schnell wirksamen Kohlenhydraten
kénnen Sie rasch den Blutzuckerabfall stoppen.
Sie sollten daher in solch einer Situation nur
Kohlenhydrate zu sich nehmen, die sehr schnell
ins Blut gelangen. Dies konnen beispielsweise
Traubenzucker, siifle Getridnke wie Limonade,
Fruchtsifte oder Cola oder auch Gummibarchen
sein.

Mindestens zwei schnelle KE/BE

In einer Unterzuckerung sollten Sie mindestens
zwei schnelle KE/BE (,,Hypo-KE/BE“) zu sich
nehmen. Dabei gilt folgende Faustregel: Eine KE/
BE hebt den Blutzuckerspiegel im Regelfall um ca.
30—40 mg/dl bzw. 1,7-2,2 mmol/Il an.

Hier ein paar Beispiele, was Sie essen oder
trinken kédnnen, um den Blutzucker schnell wieder
anzuheben:

P 0,2 | Limonade, Cola
P> 4 Plittchen Traubenzucker

P 0,2 | Saft

P 12 Gummibirchen

P 1 Tube ,fliissiger” Traubenzucker (z. B. Jubin)

Um vor einer Unterzuckerung gewappnet zu sein,
sollten Sie daher immer schnell wirksame KE/

BE (Hypo-KE/BE wie z. B. Traubenzucker) bei sich
haben.

Keine Light-Produkte

Verwenden Sie zur Behandlung eines Unterzuckers
keine Light-Produkte (z.B. Cola-Light) oder sufie
Lebensmittel mit einem hohen Fettanteil (z.B.
Schokolade), da diese lhren Blutzucker entweder
tiberhaupt nicht oder nicht rasch genug erhhen.

Erst essen, dann messen

Um nicht wertvolle Zeit zur Behandlung eines
Unterzuckers verstreichen zu lassen, sollten Sie
bei ersten Anzeichen einer méglichen Unterzu-
ckerung sofort etwas essen und erst danach lhre
Glukose messen. Es gilt die Regel: ,Erst essen,

dann messen*!




Zur Sicherheit:
Langsame KE/BE

Damit der Blutzucker nicht erneut absinkt, sollten
Sie bei einer Unterzuckerung auch zusitzlich eine
KE/BE zu sich nehmen, die nur langsam vom
Korper verarbeitet wird und daher erst nach einer
langeren Zeit den Blutzucker erhéht. Dies kann
beispielsweise ein Miisliriegel oder ein /2 belegtes
Brot sein.

Um auf Nummer sicher zu gehen, dass der Blut-
zucker tatsdchlich ansteigt, sollten Sie zusitzlich
nach ca. 10-15 Minuten und noch einmal nach ca.
30 Minuten lhren Glukosewert bestimmen. Nach
einer halben Stunde sollte Ihre Glukose auf jeden
Fall tber 120 mg/dl bzw. 6,7 mmol/l liegen. Ist das
nicht der Fall, essen oder trinken Sie eine weitere
schnelle KE/BE!

MEDIAj/2

Wenn die Blutzuckerwerte
nachts zu niedrig sind

Wenn Sie nachts aufwachen, weil Sie ein Gefuihl
der Unruhe bei sich bemerken oder stark schwit-
zen, kénnte eine Unterzuckerung die Ursache
sein. Auch hier gilt: Schnell handeln und sofort
schnell wirksame Kohlenhydrate (,Hypo-KE/BE*)
zu sich nehmen! Damit Sie keine unnétige Zeit
mit der Suche nach etwas zu essen oder zu trinken
verlieren, sollten Sie Hypo-KE/BE immer griffbereit
neben Ihrem Bett haben.

Es kann jedoch auch vorkommen, dass Unter-
zuckerungen wihrend des Schlafs auftreten und
Sie sie nicht bemerken. Typische Anzeichen am
nachsten Morgen sind erhéhte Niichtern-Blut-
zuckerwerte. Wenn dies der Fall ist, besprechen Sie
mit lhrem Arzt, was Sie tun kénnen, um nichtliche
Unterzuckerungen zu vermeiden.
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Schwere oder sehr schwere Unterzuckerungen
treten bei lhnen als Mensch mit Typ-2-Diabetes in
der Regel — wenn uberhaupt — sehr selten auf. Aber
selbst fuir schwere Unterzuckerungen ist Ihr Kérper
gut geschutzt. Erinnern Sie sich an die Funktion
der Leber als Zuckerspeicher? Die Leber schittet
im Notfall einen Teil der ,,Zuckerreserve“ aus, so
dass der Blutzucker wieder ansteigt.

Dennoch ist im Einzelfall erhéhte Vorsicht
geboten, so z.B. in Situationen mit erhéhter
Unfallgefahr, etwa beim Autofahren. Messen Sie
daher vor der Fahrt Ihre Glukose und haben Sie
stets schnell wirksame Kohlenhydrate griffbereit
im Auto. Erhohte Vorsicht vor niedrigen Blutzu-
ckerwerten ist zudem bei einem zuriickliegenden
Herzinfarkt, Schlaganfall oder fortgeschrittener
Augenerkrankung geboten.
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Es ist sinnvoll, dass Sie auch lhren Partner und
lhre Familienangehérigen dariiber informieren,
wie sie lhnen im Falle einer Unterzuckerung helfen
kénnen. Damit vermeiden Sie, dass sich lhre Ange-
horigen wegen der Gefahr von Unterzuckerungen
unnotigerweise zu viele Sorgen um Sie machen.
Informieren Sie Ihre Angehdorigen, Arbeitskollegen
oder andere Personen, mit denen Sie hiufig
zusammen sind, tiber mogliche Anzeichen einer
Unterzuckerung. Denn nicht selten erkennen
Auflenstehende eine Unterzuckerung auf Grund
von Verhaltens- und Stimmungsveranderungen
eher als Sie selbst. Dies kann fuir Sie eine grofRe
Hilfe darstellen.
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wenn der Blutzucker zu hoch ist

Wenn sich zu wenig Insulin, aber zu viel Zucker im
Blut befindet, kommt es zu erhéhten Blutzucker-
werten. Ganzlich vermeidbar sind sie nicht und sie
sollten Sie auch nicht zu sehr beunruhigen. Denn
mit der intensivierten Insulintherapie haben Sie die
Moglichkeit, erhohte Blutzuckerwerte rasch wieder
zu normalisieren: Dies ist ein ganz entscheidender
Pluspunkt der intensivierten Insulintherapie.

Bei haufig erhéhten Blutzuckerwerten lohnt

es sich, nach méglichen Ursachen dafur zu
suchen. Wenn Sie diese erkannt haben, kénnen
Sie mit gezielten MaRnahmen hohe Werte in
Zukunft wirksam vermeiden. Stark erhohte
Blutzuckerwerte kénnen auch erste Anzeichen
einer ernsthaften Blutzuckerentgleisung sein.
Jetzt sollten Sie durch mehrfaches Spritzen von
kurzwirksamem Insulin rasch handeln, damit

der Blutzucker wieder in den ,,griinen Bereich"
gelangt. Allerdings kommen solche ernsthaften
Blutzuckerentgleisungen bei Menschen mit Typ-
2-Diabetes nur sehr selten vor.
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Uberzuckerung: Ab welchen Blutzuckerwerten?

Bei einer guten Blutzuckereinstellung sind die
Glukosewerte morgens, wenn Sie gleich nach dem
Aufwachen messen (Niichtern-Blutzuckerwerte),
nicht héher als 125 mg/dl (6,9 mmol/l). Auch nach
dem Essen sollten sich die so genannten post-
prandialen Blutzuckerwerte (oder kurz pp-Werte)
maoglichst in einem Bereich von 140 bis 199 mg/d|
(7,8 bis 11,0 mmol/l) bewegen.

Aber keine Sorge: Erhchte Blutzuckerwerte lassen
sich nicht ganzlich vermeiden und sind nicht so
schlimm, wenn Sie rasch versuchen, die Blutzu-
ckerwerte wieder zu normalisieren. Genau hier
liegt ein entscheidender Vorteil der intensivierten
Insulintherapie. Wenn Sie erhéhte Glukosewerte
messen, schauen Sie einfach in lhrem Insulin-
schema nach, wie viele Einheiten des kurzwirk-
samen Insulins Sie spritzen missen, damit der
Blutzucker wieder in den Normbereich gelangt.

240 13,3
220 12,2
200 11,1
180 10,0
160 8,9
140 7,8
120 6,7
normale Blutzuckerwerte
100 5,6
80 4,4
60 3,3
mg/d| . mmol/|
nichtern Mabhlzeit
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So entstehen erhdhte Blutzuckerwerte — so vermeiden Sie sie

Bei erhéhten Blutzuckerwerten befindet sich zu -f“ P " ™
wenig Insulin im Verhiltnis zu den Kohlenhydraten ‘
im Blut. Daftir kénnen verschieden Ursachen
verantwortlich sein:

P Zu viele KE/BE gegessen oder getrunken: Wenn
Sie Kohlenhydrate zu sich nehmen, fiir die Sie
nicht die entsprechende Menge an Insulin
spritzen, steigt lhr Blutzuckerspiegel an.

P> Sich bei der Kohlenhydratmenge verschitzen:
Enthalt eine Mahlzeit deutlich mehr Kohlen-
hydrate, als Sie geschitzt haben, kann dies zu
erhohten Blutzuckerwerten fiithren, da dann die
Insulinmenge nicht ausreicht.

P Sich bei der Insulinmenge verschitzen: Wenn
Sie weniger Insulin spritzen, als Sie benétigen,
um gute Blutzuckerwerte zu erreichen, fehlt
Ilhrem Korper das notwendige Insulin: Der
Blutzucker steigt daher an.

P> Vergessen, Insulin zu spritzen: Wenn Sie
erhohte Glukosewerte messen, sollten Sie liber-
legen, ob Sie tatsachlich auch Insulin gespritzt
haben. Im Alltagstrubel kann man dies leicht
einmal vergessen.

P Insulinmenge reicht nicht aus: lhr persénlicher
Insulinbedarf kann sich im Lauf der Zeit veran-
dern. Bei wiederkehrend erhéhten Blutzucker-
werten sollten Sie gemeinsam mit lhrem Arzt
und Diabetesteam tiberlegen, ob die bemessene
Insulindosis noch ausreichend ist.

P> Fehler beim Insulinspritzen: Ihr Blutzucker
kann auch aufgrund von Fehlern beim Spritzen
ansteigen, z. B. wenn Sie die Pen-Nadel zu
schnell aus der Haut herausziehen, so dass ein
Teil des Insulins nicht in den Kérper gelangt.
Auch wenn Sie in eine Hautregion spritzen,
in der das Insulin aufgrund von Hautverén-
derungen verzégert ins Blut gelangt, kann lhr
Blutzucker ansteigen.
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» Insulin nicht wirksam: Achten Sie immer auf
das Verfallsdatum auf der Insulinpatrone oder
dem Fertigpen, um sicherzustellen, dass das
Insulin richtig wirkt. Ausflockungen oder Schlie-
ren zeigen lhnen an, dass das Insulin nicht
mehr brauchbar ist — wechseln Sie in so einem
Fall sofort die Insulinpatrone oder verwenden
Sie einen neuen Fertigpen.

b Defekter Insulinpen: Wenn Sie stark erhéhte
Glukosewerte messen, obwohl Sie lhr Insulin
regelmaflig spritzen, ist es ratsam, zusitzlich
die Funktionstuchtigkeit Ihres Insulinpens zu
uberpriifen. Um zu testen, ob lhr Pen auch
wirklich Insulin abgibt, stellen Sie probehalber
2 Einheiten ein und spritzen diese z. B. auf ein
Taschentuch.

> Stress: Akuter Stress oder Aufregung kann
auch eine Erhéhung der Blutzuckerwerte zur
Folge haben, da Stresshormone als sogenannte
,Gegenspieler” die Insulinwirkung mindern.
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P Korperliche Bewegung: Wenn Sie sich bei

bereits erhéhten Blutzuckerwerten ausgiebig
kérperlich bewegen, kann dies zu einem weite-
ren Anstieg der Blutzuckerwerte fuihren. Daher
sollten Sie sich wenig bewegen, wenn lhr Glu-
kosewert deutlich tber 250 mg/dl (13,9 mmol/l)

liegt, da lhrem Korper in dieser Situation Insulin
fehlt.

P> Fieberhafter Infekt: Bei Fieber oder Entziin-

dungen im Korper steigt der Blutzucker an.
Daher sollten Sie bei fieberhaften Infekten Ihren
Insulinbedarf an diese veranderte Situation
anpassen und nach Absprache mit lhrem Arzt
mehr Insulin spritzen.

P Medikamente: Bestimmte Medikamente wie

z.B. Kortison kénnen den Blutzucker ebenfalls
erhéhen.
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Was tun, wenn lhre Glukosewerte wiederholt zu hoch sind?

Meist sind hiufig erhohte Glukosewerte ein
Hinweis darauf, dass die bisherige Insulintherapie
verandert werden muss. In einem solchen Fall
sollten Sie mit lhrem Arzt Gber lhre weitere Insu-
linbehandlung sprechen.

Wenn bei lhnen erhohte Glukosewerte auftreten,
sollten Sie nach Méglichkeit versuchen, die Ursa-
che hierfiir herauszufinden. Uberlegen Sie hierbei,
ob es sich nur um gelegentliche ,Ausreifder"
handelt oder ob Sie bei den gemessenen Werten
ein gewisses Muster erkennen kénnen.

Erhdhte Niichtern-Blutzuckerwerte

Wenn Sie haufiger erhéhte Blutzuckerwerte mor-
gens — bevor Sie etwas gegessen haben (Niichtern-
Blutzuckerwerte) — feststellen, sollten Sie Ihren
Blick vor allem auf den Verlauf des Blutzuckers seit
dem Abend davor und wahrend der Nacht richten.
Folgende Ursachen kénnten fiir die erhdhten
Nichtern-Blutzuckerwerte verantwortlich sein:

» Blutzuckerwerte bereits vor dem Schlafengehen
erhoht: Sind Ihre Blutzuckerwerte mehrfach
bereits am Abend zuvor zu hoch, kann das ein
Grund fur erhéhte Niichternwerte am nachsten
Morgen sein. Mégliche Ursachen fiir zu hohe
abendliche Blutzuckerwerte kénnen eine zu
geringe Menge des kurzwirksamen Insulins
zum Abendessen (zu kleiner KE/BE-Faktor)
oder eine zu geringe Menge des Korrektur-
insulins (falsche Korrekturregel) sein. Ebenfalls
kann die Menge des langwirksamen Insulins
tagstiber zu gering sein. Denkbar ist auch,
Menge und Injektionszeitpunkt des langwirksa-
men Insulins am Abend anzupassen, um hohe
Niichternwerte zu vermeiden.

P Zu wenig langwirksames Insulin zur Nacht:
Wenn Sie am Vorabend eine zu geringe Menge
langwirksames Insulin spritzen, kann es am
nachsten Morgen zu erhéhten Niichtern-Blut-
zuckerwerten kommen. In diesem Fall kann es

notwendig sein, die Dosis des langwirksamen
Insulins zur Nacht zu erhéhen.
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Zu iippige Spatmahlzeit: Falls Sie wiederholt
abends oder nachts noch gréfiere Mengen an
KE/BE essen oder trinken, kann dies auch die
Ursache fir erhohte Blutzuckerwerte am nichs-
ten Morgen sein.

Néchtliche Unterzuckerungen: Eine andere
Ursache erhohter Niichternwerte kénnen
unbemerkte nachtliche Unterzuckerungen sein.
Da die Leber als Gegenmafdnahme Zucker
ausschittet, kann dies die Ursache fiir erhdhte
Blutzuckerwerte am néachsten Morgen sein.
Um herauszufinden, ob nichtliche Unterzucke-
rungen daftir die Ursache sind, ist es ratsam,
vortibergehend nachts den Blutzucker zu mes-
sen oder morgens die Glukosewerte der Nacht
zu Uberpriifen. Wenn Sie zwischen 1-3 Uhr
nachts immer wieder niedrige Werte messen,
sollten Sie mit Ihrem Arzt iiber eine Anderung
der Insulintherapie sprechen. Méglicherweise
sollte die Dosis des langwirksamen Insulins zur
Nacht reduziert oder erst zu einem spateren
Zeitpunkt gespritzt werden. Eine weitere Mog-
lichkeit zur Vermeidung nachtlicher Unterzu-
ckerungen besteht darin, vor dem Zubettgehen
noch eine langsame KE/BE zu essen, um so ein
Absinken des Blutzuckers zu vermeiden.

Erhoéhte Blutzuckerwerte nach der Mahlzeit

Bei wiederkehrend erhéhten Blutzuckerwerten
nach der Mahlzeit sollten Sie Ihren Blick vor allem
auf die Einschatzung und Berechnung der KE/BE
und des Insulins vor dem Essen richten. Vor allem
folgende Ursachen fur erhéhte Blutzuckerwerte
nach dem Essen (postprandiale Blutzuckerwerte)

sind denkbar:

» Fehler bei der Berechnung der Kohlenhy-
dratmenge: Eine Unterschatzung des KE/
BE-Gehalts der Mahlzeit kann zu erhéhten
Blutzuckerwerten nach dem Essen fiihren, da
dementsprechend zu wenig Insulin berechnet
und gespritzt wird.

P> Zu geringe Dosis des Mahlzeiteninsulins:
Wiederholt auftretende hohe Blutzuckerwerte
nach der Mahlzeit kénnen ihre Ursache darin
haben, dass die Dosis des kurzwirksamen
Insulins zu den Mahlzeiten prinzipiell zu gering
ist. Wenn Sie die Menge Ihres Mahlzeiteninsu-
lin mit einem KE/BE-Faktor bestimmen, muss
dieser eventuell erhéht werden.

gy
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Anzeichen erhohter Blutzuckerwerte

Leicht erhohte Blutzuckerwerte sind kaum spiirbar,
daher ist es wichtig, die Glukose zu messen. Bei
starker erhohten Glukosewerten kann es jedoch

zu Mudigkeit, Kraftlosigkeit, Abgespanntheit oder
vermehrtem Durst kommen. Auch ein trockener
Mund, Sehstérungen wie auch ein verstarkter
Harndrang kénnen die Folge erhéhter Blutzucker-
werte sein. Kommen zu diesen Beschwerden noch
unklare Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
oder auch Wadenkrampfe hinzu, kénnen das

Anzeichen einer gefihrlichen Stoffwechselentglei-
sung sein. Jetzt ist es wichtig, schnell zu reagieren,
um diese Situation schnell zu beheben.

Da Menschen mit Typ-2-Diabetes in der Regel
noch kérpereigenes Insulin besitzen, kommt
dieser Zustand nur sehr selten vor. Allerdings
sollten Sie wissen, wie Sie sich im Fall der Fille in
solch einer Situation richtig verhalten.

Mudigkeit

Sehstérungen

Durst

trockener Mund

Harndrang

Kraftlosigkeit

Abgespanntheit

Bauchschmerzen

Ubelkeit, Erbrechen

Wadenkrampfe

Bei stark erhéhten Blutzuckerwerten schnell handeln

Bei sehr stark erhdhten Blutzuckerwerten (tiber
400 mg/d bzw. tiber 22,2 mmol/l) sollten Sie
keine Zeit verlieren und sofort handeln. Da dem
Koérper Insulin fehlt, um den Zucker zu verarbeiten,
versucht die Niere, den tiberschussigen Zucker
uber den Urin auszuscheiden. Damit werden dem

Korper aber auch viel Flissigkeit (Wasser) und
lebenswichtige Mineralsalze entzogen. Infolge der
Entwidsserung trocknet der Kérper zunehmend
aus, was zu Bewusstseinseintriibungen, Kreislauf-
stérungen bis hin zur Bewusstlosigkeit (diabeti-
sches Koma) reichen kann.
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Das miissen Sie bei stark erh6éhten
Blutzuckerwerten tun:

90

Arzt kontaktieren: Auf jeden Fall sollten Sie
sofort einen Arzt oder die Ambulanz eines Kran-
kenhauses aufsuchen, um sicherzugehen, dass
Sie die richtige Hilfe bekommen, um mit dieser
bedrohlichen Situation zurechtzukommen.

Glukose engmaschig kontrollieren: Bei erhohten
Blutzuckerwerten ist es wichtig, haufig den
Glukosewert zu bestimmen (das heifdt mog-
lichst stiindlich).

Viel Fliissigkeit trinken: Um den Flissigkeitsver-
lust auszugleichen, sollten Sie viel zuckerfreie
Flussigkeit — am besten Mineralwasser — trin-
ken: In einer Stunde mindestens einen Liter,
besser zwei.

Kurzwirksames Insulin spritzen: Bei stark
erhchten Blutzuckerwerten benétigen Sie mehr
Insulin als gewohnlich. Wenn Sie keinen Arzt
aufsuchen kénnen, spritzen Sie alle 2 Stunden
10 Insulineinheiten lhres kurzwirksamen Insu-
lins, bis der Blutzucker auf unter 200 mg/dl
(11,2 mmol/l) abfllt. Wenn Sie erstmalig einen
Wert von 200 mg/dl (11,2 mmol/l) messen,
sollten Sie vorsorglich 1 KE/BE essen, um eine
maogliche Unterzuckerung aufgrund des tiberra-
schenden Blutzuckerabfalls vorzubeugen.

Korperliche Anstrengung vermeiden: Wahrend
einer Blutzuckerentgleisung sollten Sie sich
moglichst wenig korperlich bewegen oder
anstrengen.

Maglichst nicht allein sein: Da eine Blutzucker-
entgleisung gefihrlich sein kann, sollte nach
Moglichkeit jemand bei Ihnen sein, der Sie
unterstitzen kann.

Bei sehr stark erhéhten Blutzuckerwerten (liber
400 mg/dl bzw. 22,2 mmol/l) kénnen —in

sehr seltenen Fillen — sogannte Ketonkérper
(Azeton) entstehen, die zu einer Ubersduerung

des Blutes fuihren. Dies kann man mit Hilfe von
Teststreifen feststellen. Die Messung mit dem
Azeton-Harnteststreifen funktioniert dhnlich

wie bei der Harnzuckermessung: Teststreifen in
den Urin halten, nach der angegebenen Zeit die
Farbe des Teststreifens mit der Farbskala auf der
Teststreifendose vergleichen. Auch im Blut kénnen
Ketonkérper mit speziellen Teststreifen nach-
gewiesen werden — die Testung erfolgt dhnlich wie
eine Blutzuckermessung. Azeton kénnen Sie auch
selbst oder Aufdenstehende aufgrund des typi-
schen Azetongeruches feststellen. Der Atem riecht
dann ghnlich wie Nagellack oder faule Apfel. Dies
ist eine gefahrliche Situation — Hilfe ist dringend
notig.



»Sich regen bringt Segen®, sagt ein altes Sprich-
wort. Tatsdchlich ist Bewegung eine hervorragende
Méoglichkeit, das eigene Wohlbefinden zu verbes-
sern und etwas fur die Gesundheit zu tun. Auch
mit Insulin ist es nattrlich méglich, kérperlich
aktiv zu bleiben. Damit haben Sie zusitzlich zur
Insulintherapie eine weitere Moglichkeit, gute Glu-
kosewerte zu erzielen. Viele Menschen haben auch
die Erfahrung gemacht, dass sie mit regelmaRiger
Bewegung ihr Gewicht besser kontrollieren kon-
nen. Ganz nebenbei hat Bewegung auch giinstige

r
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Effekte auf Ihren Blutdruck und Ihre Blutfettwerte.
Ganz egal, wie lhre Plane fur Ihre Bewegung aus-

sehen, zwei Dinge gelten immer: Jede Aktivitat ist
besser als keine und Bewegung soll Spafé machen.

Mit Beginn der Insulintherapie sollten Sie aller-
dings einige Dinge beachten, damit Sie Bewegung
und Insulin gut aufeinander abstimmen und
Unterzuckerungen vorbeugen. Im folgenden
Kapitel lesen Sie, wie Sie bei einer Insulintherapie
die Vorteile von Bewegung optimal nutzen.
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Das passiert bei korperlicher
Bewegung im Kérper

Sobald Sie sich bewegen, beginnen die Muskeln
im Korper zu arbeiten. Fur ihre Arbeit brauchen sie
Zucker. Erinnern Sie sich an die Zelle, in die der
Zucker aus dem Blut eingeschleust und verbrannt
wird? Wenn Sie sich korperlich bewegen, verstarkt
sich die Wirkung des Insulins. Die Zelltiiren lassen
sich leichter 6ffnen. lhr Blutzuckerspiegel sinkt.
Die blutzuckersenkende Wirkung lasst sich nicht
nur beobachten, wahrend Sie sich bewegen, son-
dern auch danach. Der Grund: Nach kérperlicher
Aktivitat werden die leeren Zuckerspeicher in der
Leber wieder aufgefullt.

Doch Vorsicht: Bei einer Insulintherapie und
zusatzlicher Bewegung kann es passieren, dass
der Blutzucker weiter sinkt, als lhnen recht ist.
Wenn Sie bereits lhr Insulin gespritzt haben und
sich zusitzlich korperlich stark anstrengen, kann
es leichter zu einer Unterzuckerung kommen. Sie

sollten daher Vorkehrungen treffen und lhre Thera-

pie anpassen.
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Bei normaler Bewegung
im Alltag: Keine besondere
Therapieanpassung noétig

Bei normaler korperlicher Bewegung im Alltag
brauchen Sie keine Unterzuckerung zu befiirchten.
Ihr alltdgliches Bewegungspensum sollte bereits
in lhrem Insulinschema berticksichtigt sein. Somit
miussen Sie bei normaler Bewegung auch keine
besonderen Vorkehrungen treffen.

Bei besonderer korper-
licher Bewegung: Therapie-
anpassung erforderlich

Anders ist dies jedoch bei anstrengender und lan-
ger andauernder kérperlicher Bewegung, die sonst
nicht in [hrem Alltag vorkommt. Das kénnen bei
jeder Person unterschiedliche Aktivititen sein. Fur
den einen kann es eine lange Wanderung oder eine
Fahrradtour sein, fiir den anderen intensive Gar-
tenarbeit oder Schneeschippen. Ganz egal, welche
Form von Bewegung fiir Sie im Alltag ungewohnt
ist: Diese Aktivitaten sind in lhrem Insulinschema
nicht einkalkuliert. Dann sollten Sie Ihre Therapie
anpassen, um Unterzuckerungen zu vermeiden.



Bei kérperlicher Bewegung:
Wie die Therapie anpassen?

Auf welche Art Sie die Therapie anpassen und
damit Unterzuckerungen vorbeugen, hangt davon
ab, auf welche Art Sie sich bewegen, aber auch, wie
lange und wie stark Sie kérperlich aktiv sind.
Grundsitzlich kénnen Sie lhre Therapie auf zwei
verschiedenen Wegen anpassen:

P Zusitzliche Kohlenhydrate essen/trinken
(Zusatz-KE/BE)
Diese Strategie bietet sich vor allem bei unge-
planten und kurzen Aktivititen an — also, wenn
Sie sich in Ihrem Alltag unvorhergesehen oder
fur kurze Zeit kérperlich anstrengen miissen
(wenn Sie z.B. zur Arbeit ausnahmsweise mit
dem Fahrrad statt mit dem Auto fahren).

P Weniger Insulin spritzen
Diese Form der Therapieanpassung eignet sich
besonders fuir geplante Aktivitidten — also, wenn
Sie im Voraus schon wissen, dass Sie sich lange
und intensiv korperlich bewegen (z. B. wenn Sie
fur das Wochenende eine Fahrradtour planen).

Nattrlich kénnen Sie auch bei geplanten, anstren-
genden und langer andauernden Aktivitaten
zuséatzliche Kohlenhydrate zu sich nehmen. Beide
Strategien schliefRen sich nicht aus, sondern
kénnen sich gegenseitig erganzen.

MEDIAj/2

Zusatz-KE/BE:
Bei ungeplanter anstren-
gender korperlicher Bewegung

Unverhofft kommt oft — im Alltag ist nicht

immer alles planbar. Schnell noch einen Brief zur
Post bringen, die StraRe nach dem nichtlichen
Schneefall raumen, mit den Enkelkindern auf den
Spielplatz gehen. Manchmal dauern kérperliche
Aktivitaten auch etwas langer als gedacht, etwa bei
einem Grofleinkauf oder beim Fensterputzen.
Wenn Sie bereits |hr Insulin in der gewohnten
Menge gespritzt haben, kénnen Sie bei derartigen
unvorhergesehenen Aktivititen Unterzuckerungen
nur durch zuséatzliche Kohlenhydrate vorbeugen,
da sich das gespritzte Insulin ja bereits in lhrem
Korper befindet.

Welche Art und welche Menge an zusétzlichen
Kohlenhydraten Sie benétigen, hangt davon

ab, wie lange und wie stark Sie sich korperlich
bewegen.

Um auf Nummer sicher zu gehen, empfiehlt es
sich aber in jedem Fall, hiufiger die Glukose zu
messen.
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Insulin kiirzen:
Bei geplanter anstrengender
korperlicher Bewegung

Wenn Sie schon im Voraus wissen, dass Sie sich
uber langere Zeit korperlich betdtigen werden,
kénnen Sie Unterzuckerungen vermeiden, indem
Sie weniger Insulin spritzen. Prinzipiell kénnen Sie
sowohl| die Menge des kurzwirksamen wie auch des
langwirksamen Insulins reduzieren.

Wann kurzen Sie kurz- und wann langwirksames
Insulin? Um wie viel kiirzen Sie die Insulinmenge?

Sinnvolle Méglichkeiten, die Insulinmenge
zu kiirzen

Fir eine erste Orientierung finden Sie nachfolgend
einige Tipps, wie Sie lhr Insulin sinnvoll kiirzen
kénnen. Bitte besprechen Sie dies mit lhrem Arzt.

P Kurzwirksames Insulin kiirzen
Wenn Sie sich zwischen zwei Mahlzeiten kor-
perlich bewegen, sollten Sie das kurzwirksame
Insulin zu derjenigen Mahlzeit kiirzen, die
zeitlich der Bewegung am nichsten liegt. Je nach
Art und Dauer der kérperlichen Aktivitat kdnnen
Sie das kurzwirksame Insulin um 20-50 % der
Insulinmenge kuirzen.

Beispiel: Wenn Sie planen, kurz nach dem Mittag-
essen im Garten zu arbeiten, sollten Sie das
kurzwirksame Insulin bereits zum Mittagessen
kiirzen. Findet Ihre Gartenarbeit jedoch erst am
spaten Nachmittag kurz vor dem Abendessen
statt, sollten Sie nicht zum Mittagessen, sondern
erst beim bevorstehenden Abendessen das
kurzwirksame Insulin kiirzen.
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P Langwirksames NPH-Insulin kiirzen
Wenn Sie NPH-Insulin spritzen und sich vor-
mittags oder tagstiber mehr als drei Stunden
bewegen, ist es sinnvoll, das NPH-Insulin
bereits am Morgen zu kirzen.
Je nach Art und Dauer der korperlichen Aktivitat
kénnen Sie das NPH-Insulin um 30-50%
kiirzen. Am Abend sollten Sie vor dem Zubett-
gehen lhren Glukosewert kontrollieren. Es kann
sinnvoll sein, abhangig von lThrem Glukosewert
das langwirksame Insulin zur Nacht nochmals
zu reduzieren.

Beispiel: Sie planen eine Tageswanderung.
Wenn Sie morgens NPH-Insulin spritzen, ist
es sinnvoll, es um 30-50 % zu kiirzen. Bevor
Sie nach der Tageswanderung zu Bett gehen,
kiirzen Sie bei Bedarf je nach gemessenem
Glukosewert das langwirksame Insulin zur
Nacht.



P Langwirksames Analoginsulin kiirzen
Wenn Sie langwirksames Analoginsulin spritzen
und sich vormittags oder tagstiber mehr als drei

Stunden bewegen, sollten Sie das langwirksame
Analoginsulin in der Regel nicht kiirzen. Statt-
dessen empfiehlt es sich, zu den Mahlzeiten
das kurzwirksame Insulin zu reduzieren.

Beispiel: Sie arbeiten den ganzen Tag im
Garten. Dann sollten Sie zum Fruhsttick sowie
zum Mittagessen lhr Mahlzeiteninsulin kiirzen,
eventuell auch zum Abendessen, je nach Hohe
Ihres gemessenen Glukosewertes.
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Auf einen Blick: Insulin kiirzen bei kor-
perlicher Bewegung

Kurzwirksames Insulin

» Zu denjenigen Mahlzeiten kiirzen, die Sie
direkt vor und nach der Bewegung einneh-
men (ca. 20—50 %)

Langwirksames Insulin

» NPH-Insulin am Morgen kiirzen, wenn
Bewegung vormittags/ganztigig stattfindet
(ca. 30—50 %)

» NPH-Insulin eventuell am Abend nach der
Bewegung kiirzen, da Bewegung nachwirken
kann (ca. 20—50 %)

» Langwirksames Analoginsulin eventuell
am Abend nach der Bewegung kiirzen
(ca. 10—20 %), in der Regel eher nicht
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Vermehrte Glukosemessungen,
Erfahrungswerte sammeln

Ubung macht den Meister! Sammeln Sie selbst
Erfahrungen, auf welche Weise Sie am besten

lhr Insulin kiirzen kénnen. Mit Hilfe vermehrter
Glukosemessungen kénnen Sie selbst die richtigen
Schliisse ziehen. Messen Sie am besten vor,
wahrend und nach einer langeren Aktivitat lhren
Glukosewert. Notieren Sie die gespritzten Insu-
linmengen und die Anzahl der KE/BE, die Sie zu
den Mahlzeiten oder auch zwischendurch einge-
nommen haben. So finden Sie bald heraus, wie
Sie bei einer konkreten kérperlichen Aktivitat am
besten lhre Therapie anpassen kénnen. Auf diese
Erfahrungswerte kénnen Sie dann zuriickgreifen,
wenn Sie wieder einmal eine dhnliche korperliche
Aktivitat planen.

Egal, welche Aktivitaten Sie geplant haben, kénnen
Sie mit wenigen Vorkehrungen eine Unterzucke-
rung vermeiden:

Generell sollten Sie, wenn Sie sich langere Zeit
kérperlich bewegen, immer ,schnelle KE/BE“
(wHypo-KE/BE*, z. B. Traubenzucker) dabei
haben. Zudem lohnt es sich, auch ,langsame
KE/BE“ griffbereit zu haben und bei Bedarf
vorbeugend zu essen (z.B. einen Musliriegel).

Sie sollten bei korperlicher Anstrengung
besonders aufmerksam auf Anzeichen einer
Unterzuckerung achten. So kénnen Sie einen zu
niedrigen Glukosewert schnell behandeln.

Um lhre Glukosewerte im Blick zu haben, ist
es sinnvoll, haufiger die Glukose zu tiberpru-
fen, am besten vor, wihrend und nach der
Bewegung.
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Einer Gewichtszunahme vorbeugen

a” | Vielleicht haben Sie auch schon die
Erfahrung gemacht, dass es lhnen
ﬁn 4 mit der Insulintherapie schwerer fillt,
| IR A Ihr Gewicht zu halten oder abzuneh-
B H B~ ' men. Nicht wenige Menschen mit

Diabetes nehmen mit Insulin auch
an Gewicht zu.

Dennoch muss die Behandlung

mit Insulin nicht zwangslaufig zu
einer Gewichtszunahme fiihren. Im
Grunde genommen gilt derselbe
Grundsatz wie vor lhrer Insulinthe-
rapie: Achten Sie darauf, dass Sie
nicht mehr Energie durch Essen und
Trinken aufnehmen, als Sie verbrau-
chen! Gerade dann, wenn Sie Insulin
spritzen, lohnt es sich besonders,
kérperlich aktiv zu sein. Auf diese
Weise sorgen Sie nicht nur fur gute
Glukosewerte, sondern schaffen es
leichter, Ihr Gewicht zu halten oder
sogar abzunehmen.
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Ursachen fiir eine mégliche
Gewichtszunahme

Mit der Insulintherapie steht Ihnen wieder ausrei-
chend Insulin zur Verfligung. Da lhr Insulinbedarf
abgedeckt ist, wird Uberschissiger Zucker nicht
mehr tber den Urin ausgeschieden, sondern
normal verbraucht und gespeichert. Das ist ein
gutes Zeichen: Ihr Kérper kehrt wieder zu einem
normalen Funktionieren zurtick. Die Kehrseite der
Medaille ist allerdings, dass dadurch auch das
Gewicht ansteigen kann.

Und es gibt noch ein paar weitere Griinde, warum
das Gewicht bei einer Insulintherapie ansteigen
kann. So kénnen beispielsweise niedrige Blutzu-
ckerwerte den Appetit anregen, so dass Sie mehr
Lust auf Essen bekommen. Zudem kénnen hohe
Insulindosen eine Gewichtszunahme begtlinstigen.
Viele Menschen haben auch die Erfahrung
gemacht, dass sie sich mit einer intensivierten
Insulintherapie immer wieder zu viele Leckereien
génnen. Die Folge sind uberflissige Kalorien —
und ein allmahlicher Anstieg Ihres Gewichts.

Weiterhin wichtig:
Giinstige Erndhrung

Worauf Sie bisher seit Beginn der Diabetestherapie
bei Ihrer Erndhrung geachtet haben, ist weiterhin
wichtig: Bemihen Sie sich weiter, in [hrem Alltag
kalorienbewusst zu essen und zu trinken! Dann
haben Sie gute Chancen, lhr Gewicht im Griff zu
behalten.

Dies kénnen Sie gut erreichen, wenn Sie vor allem
weniger Fett zu sich zu nehmen. Denn: 1 Gramm
Fett schldgt mit 9 Kalorien zu Buche, wihrend

1 Gramm Kohlenhydrate oder 1 Gramm Eiweif3
lediglich 4 Kalorien beinhalten. Gehen Sie daher
dem ,Fett" konsequent aus dem Weg — beim
Einkaufen, beim Zubereiten von Mahlzeiten und
beim Essen! Guinstig sind tiberwiegend Vollkorn-
produkte und Gemiise.
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Erinnern Sie sich noch? Hier kommt unser bewahr-
tes Hilfsmittel: Die Bausteintabelle ,Essen nach
Maf3“ informiert Sie auf einfache Weise tiber den
Kaloriengehalt. Das Prinzip ist ganz einfach: Jeder
Baustein steht fiir 5o kcal. Je mehr Kalorienbau-
steine ein Lebensmittel hat, desto energiereicher
ist es.

1 Kalorien-Baustein
/2 Kalorien-Baustein

0= 50 kcal
0 =25 kcal

Je dunkler der Baustein eingefirbt ist, desto héher
ist der Fettgehalt des jeweiligen Lebensmittels. Mit
Hilfe dieser Bausteine konnen Sie leicht auf einen
Blick entscheiden, mit welchen Lebensmitteln Sie
Kalorien einsparen kénnen — und dennoch satt
werden.

O weniger als 30 % der Gesamtkalorien sind
Fettkalorien

zwischen 30 und 70 % der Gesamtkalorien sind
Fettkalorien

B mehr als 70 % der Gesamtkalorien sind
Fettkalorien

Menge Portion

Milch und Milchprodukte

orien KE/BE
3883 8

Milch

Dickmilch entrahmt 250ml  1Glas OO0 1

Dickmilch vollfett 250 ml 1 Glas 1

Frucht-Dickmilch 250 ml 1 Glas 3

Milch entrahmt 250ml  1Glas OO 1

Milch 1,5% Fett 250ml  1Glas OO0 1

Milch 3,5% Fett 250 ml 1 Glas 1

Milchmixgetrank 250ml 1Glas OOOO 3,5
Trinkmilch Schoko 250ml  1CGlas OOOOOOD 5

Buttermilch, natur 250 ml 1Glas OO 1

Buttermilch, Frucht 250ml  1CGlas O OO 2,5
Kefir teilentrahmt 250ml  1Glas OO0 1

Kefir Vollfett 250 ml 1 Glas 1

MEDlAj/z
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EINER GEWICHTSZUNAHME VORBEUGEN

Sie haben es nicht nur in der Hand, lhre Kalorien-
aufnahme zu begrenzen, sondern auch lhren

Korperliche Bewegung hat neben den positiven
Auswirkungen auf Ihr Gewicht noch eine ganze
Reihe von Vorteilen:

Kalorienverbrauch zu steigern. ,,Sich regen bringt
Segen“ — sagt das alte Sprichwort. Der Alltag bietet
eine Fulle von Méglichkeiten, sich mehr zu bewe-
gen. Wenn Sie regelmiflig mit dem Fahrrad fahren,
den Hund ausfuihren oder im Garten arbeiten,
kénnen Sie sich und Ihrem Diabetes genauso
etwas Gutes tun.

Wenn Sie kérperlich aktiver werden méchten,
eignen sich Ausdauersportarten besonders gut.
Hilfreich ist es, wenn Sie sich gemeinsam mit
anderen in einer Gruppe bewegen. Damit macht
Bewegung mehr Spafd und motiviert Sie, Ihre
Vorhaben auch dann in die Tat umzusetzen, wenn
Sie wenig Lust auf Bewegung haben. Mit modera-
ter, regelmafliger Ausdauerbewegung schaffen Sie
es nach einiger Zeit vielleicht sogar, etwas Gewicht
abzunehmen — auch mit Insulin.
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Bessere Glukosewerte: Wenn Sie sich regel-
mafig korperlich bewegen, funktionieren lhre
Zellttren wieder besser. Somit kann der Zucker
in den Gefdflen besser ins Zellinnere gelangen.
Die Folge: Ihr Blutzucker sinkt. Dartiber hinaus
brauchen Sie bei regelmifiger Bewegung in der
Regel weniger Insulin.

Bessere Blutdruckwerte: RegelmiRige korper-
liche Bewegung macht Blutgefifde elastischer
und kann lhren Blutdruck verbessern, schiitzt
somit auch ihr Herz.

Mehr Fitness, mehr Ausdauer: Je 6fter und
regelmiRiger Sie sich bewegen, desto mehr
nehmen lhre Fitness und Ausdauer zu. Wenn
Sie nicht so schnell aus der Puste kommen,
macht Bewegung natirlich auch mehr SpafR.




» Bewegung — besseres Wohlbefinden: Regel-
maflige kérperliche Aktivitat verbessert nicht
zuletzt auch lhre Stimmung. Sie haben nach
einiger Zeit mehr Schwung im Alltag und
erhchen so Ihr Wohlbefinden. Nach einem
stressreichen Tag kann Bewegung auch ein
guter Ausgleich sein. Der Kopf wird wieder frei.
Viele Menschen, die sich regelmafliig bewegen,
erleben sich als deutlich belastbarer und wider-
standsfihig gegen Stress. AuRerdem schlafen

Sie besser, wenn Sie sich tagsuber viel bewegt
haben.

Bei langerer korperlicher Aktivitat:
Weniger Insulin statt Zusatz-KE/BE

Achten Sie bei linger andauernder korperlicher
Bewegung auf lhre Glukosewerte. Messen Sie
dazu sicherheitshalber vorher und nachher lhren
Glukosewert. Mit zusatzlichen Kohlenhydraten
kénnen Sie bewegungsbedingte Unterzuckerungen
vermeiden. Wenn Sie aber auf Ihr Gewicht achten
mdochten, empfiehlt es sich, nach Méglichkeit
vorab Insulin zu kiirzen, statt zusatzliche KE/BE zu
sich zu nehmen.
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Beobachten, urteilen, handeln

Zum einen weniger Kalorien aufnehmen, zum
anderen mehr Kalorien verbrauchen — das ist, kurz
ausgedriickt, das Erfolgsrezept, um das Gewicht
zu halten oder abzunehmen.

Essen und Trinken unter die Lupe nehmen

Wenn Sie lhre Kalorienaufnahme einmal genauer
unter die Lupe nehmen wollen, kénnen Sie ein
Ernghrungsprotokoll fuihren — einige wenige Tage
reichen aus. Beim Protokollieren wird lhnen klar,
was Sie beim Essen und Trinken dndern kénnten
— etwa welche kaloriengtinstigen Alternativen Sie
wahlen konnten. Viele Menschen beginnen bereits
schon wihrend des Protokollierens automatisch,
sich gestinder zu ernahren. Das Arbeitsblatt 20
»1agebuch zum Essverhalten* hilft Ihnen bei einer
Bestandsaufnahme des Essens und Trinkens in
Ilhrem Alltag.

Ilhr Bewegungspensum unter der Lupe

Wenn Sie ebenso auch lhren Kalorienverbrauch
unter die Lupe nehmen wollen, beobachten Sie
von Zeit zu Zeit einmal, wie viel Sie sich tatsich-
lich in Ihrem Alltag bewegen. Notieren Sie einfach
an mehreren Tagen hintereinander, in welcher
Form und wie lange Sie sich im Alltag bewegen.
Das Arbeitsblatt 21 ,,Meine kérperlichen Aktivitaten
im Alltag” kann Sie hierbei unterstiitzen. Auf diese
Weise gewinnen Sie Ideen, wie Sie lhre Aktivitaten
ausbauen konnten.

Hilfreich ist auch das Tragen eines Schrittzihlers.
Gingige Gerate zeigen lhnen auch die Kalorien
an, die Sie bei der Bewegung verbrauchen. Damit
kénnen Sie die Anzahl aufgenommener Nah-
rungskalorien und Ihre Bewegungskalorien direkt
miteinander vergleichen.
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Beispiel fiir ein Erndhrungsprotokoll (Arbeitsblatt 20)

. L . . Wie viel Kalorienbausteine? Zufriedenheit
Uhrzeit Was esse/trinke ich? Umstinde [ Beweggriinde 200 | 400 | 600 | 800 mit dem Essverhalten
7.30 |2 Brotchen mit Butter, gemiitliches Friihstiick
Marmelade, zu Hause mit meiner Frau XXM XE LI @ @ @ @
2 Tassen Kaffee schwarz XXX XX |
i i kurze Mittagspause mit Kollegen
13.30 i (s_-’)lr:: kLiFr:iza' glr;l I?n?\isss:f‘gnﬁf%re erek mﬁ:he,ge)r IZ NE M EE D D @ @ @ @
ss ich scl ieder keine Zei
zﬁm Essen g(:ar}uwndeene halr?ene ¢ X Xx X X N
16.20 |1 Schokohornchen Kollegin bietet mir Schoko- XX\
hdrnchen an, kann nicht , nein" ©0 % ® 66
sagen, finde das nett XX |
19.30 |1/2 Tafel Schokolade von esse nebenher im Auto auf XXX |
der Tankstelle dem Weg nach Hause (Stau, %
Arger) ’ XXDDDDDDQD@ © ©e
20.00|2 Scheiben Brot, 1 Paar zu Hause, endlich Feierabend,
Wiener, Senf, 1 Pils (0,5l) schaue Nachrichten an %%%%%%%% OO © M (OIX)
22.00|2 Loffel Doppelrahm- Gewohnheit, abends vor dem XXX X
Frischkdse (60% Fett i.T.) Zdhneputzen nochmals zum OO0 © | ©® 6
Kiihlschrank zu gehen XXX | T
Heute insgesamt: .22 Bausteine .26Q0. Kalorien
X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien [’] Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© © sehr zufrieden ©) eher zufrieden © eher unzufrieden © @ sehr unzufrieden
Beispiel fiir ein Bewegungsprotokoll (Arbeitsblatt 21)
Uhrzeit Meine kérperlichen Aktivitaten Wie lange?
7.30 | Mit dem Fahrrad zur Arbeit, dann sitzende Tatigkeit 15 Minuten
12.30 | Mittagspause: mit Kollegen in die Stadt 20 Minuten
17.00 | Heimfahrt mit dem Fahrrad 15 Minuten
17.30 | Mit dem Hund zur Post, Briefe einwerfen 20 Minuten
19.00 | Gartenarbeit (Gras mahen, Straucher schneiden) 60 Minuten

Schritte
Bewegungskalorien

_7600  Schritte
_ 310 Kkcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...
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@) eher unzufrieden

© @ sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



MEDlAjﬁ

Was, wenn Sie gesundheitlich
angeschlagen sind? Wie wirken

sich eine Erkaltung, Fieber oder

eine Magen-Darminfektion auf lhre
Blutzuckerwerte aus? Welche Auswir-
kungen hat eine Krankheit auf lhre
Insulinbehandlung?

Ob bei einer leichten Erkaltung oder
einer schweren Grippe: Krankheiten
kénnen den Stoffwechsel eines
Menschen mit Diabetes schnell
durcheinanderbringen. Ausgerechnet
dann, wenn Sie gesundheitlich
»hicht ganz auf der Héhe" sind,
braucht lhr Blutzucker besonders viel
Aufmerksambkeit.

Und sollten Sie einmal ins Kranken-
haus gehen mussen, etwa weil eine
Operation ansteht, ist es guinstig,
wenn Sie vorab Bescheid wissen, wie
Ihre Insulintherapie wahrend des
Krankenhausaufenthalts durchge-
fuhrt wird. Wir méchten Sie auf den
folgenden Seiten auf solche Situatio-
nen gut vorbereiten.
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//AUCH BEI ERKRANKUNGEN DIE BLUTZUCKERWERTE IM GRIFF HABEN

Bei Fieber

Fieberhafte Erkrankungen erhchen in der Regel
den Insulinbedarf. Die gewshnliche Insulinmenge
reicht dann oft nicht mehr aus, um die Glukose-
werte stabil zu halten: Sie benstigen mehr Insulin.
Wie viel Insulin bei Fieber zusatzlich gespritzt wer-
den muss, kann individuell sehr verschieden sein
und hdngt auch davon ab, ob man den ganzen Tag
im Bett liegt oder sich noch bewegt. Fragen Sie
lhren Arzt, wie Sie bei fieberhaften Infekten — ohne
Erbrechen und Durchfall — Ihre Insulindosis erho-
hen sollen.
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Was Sie im Falle einer fieberhaften
Erkrankung selbst tun kénnen:

P Wenn lhnen die Erkrankung auf den Magen
schlagt und Sie nichts essen kénnen, messen
Sie trotzdem zu lhren gewohnten Essens-
zeiten lhre Glukose und spritzen Sie bei
erhohten Glukosewerten nur die Menge lhres
Korrekturinsulins.

P Um dauerhaft erhéhte Glukosewerte rechtzeitig
zu erkennen, sollten Sie lhren Glukosewert bei
fieberhaften Infekten alle drei bis vier Stunden
kontrollieren.

P Trinken Sie reichlich kohlenhydratfreie Getrinke
wie Mineralwasser, Friichte- oder Kriutertee,
um Fliissigkeitsverluste auszugleichen.

P Wenn Sie vermehrt sehr hohe Glukosewerte
messen, kann es sinnvoll sein, einen Azetontest
im Urin oder einen Blutketontest durchzu-
fihren, um eine beginnende Stoffwechselent-
gleisung rechtzeitig zu erkennen.




Bei Erbrechen und Durchfall

Bei Magen- und Darminfekten gehen dem

Kérper durch Erbrechen und Durchfall nicht nur
wichtige Mineralstoffe verloren, sondern auch

die aufgenommenen Kohlenhydrate kénnen nur
eingeschrankt verwertet werden. Wenn Sie bereits
lhr Insulin gespritzt haben und erbrechen, kann
dies niedrige Blutzuckerwerte zur Folge haben. Vor
Unterzuckerungen schiitzen gesiifdte Getrinke,
beispielsweise Tee mit Traubenzucker oder zucker-
haltige Limonaden.

Lisst das Erbrechen nach, sollten Sie versuchen,
leicht verdauliche Kohlenhydrate (z.B. Salzstan-
gen, einen geriebenen Apfel) zu sich zu nehmen,

um einem Blutzuckerabfall entgegenzuwirken.
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Was Sie im Falle von Erbrechen und
Durchfall selbst tun kénnen:

P> Spritzen Sie lhr langwirksames Insulin wie
gewohnt.

P Wenn Sie nichts essen kénnen, spritzen Sie
auch kein kurzwirksames Insulin.

P> Falls Sie nicht sicher sind, ob Sie nach dem
Essen erneut erbrechen, sollten Sie das
kurzwirksame Insulin erst nach dem Essen
spritzen.

P Messen Sie lhre Glukose haufiger als gewshn-
lich, um mogliche Stoffwechselentgleisungen
aufzudecken.

» Vorsicht: Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen
und Bauchschmerzen kénnen nicht nur auf
einen harmlosen Magen-Darm-Infekt hinwei-
sen, sondern auch auf eine fortgeschrittene
Stoffwechselentgleisung. Daher kann es auch
sinnvoll sein, bei hohen Glukosewerten und
Ubelkeit oder Erbrechen einen Azetontest im
Urin oder einen Blutketontest durchzufiihren.

P> Trinken Sie kohlenhydratfreie Getranke in
ausreichender Menge, um Fliissigkeitsverluste
auszugleichen.

Wann Sie unbedingt den Arzt anrufen
sollten:

P Wenn Sie iiber einen lingeren Zeitraum Durch-

fall oder Erbrechen haben und die Glukose
hoher als 250 mg/dl (13,9 mmol/l) ist.
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//AUCH BEI ERKRANKUNGEN DIE BLUTZUCKERWERTE IM GRIFF HABEN

Gut vorbereitet ins Krankenhaus

Menschen mit Diabetes werden mehr als doppelt
so haufig stationédr behandelt wie Menschen ohne
Diabetes. Oft wegen Durchblutungsstérungen z. B.
am Herzen oder in den Beinen. Auf einen Kranken-
hausaufenthalt, zum Beispiel fuir eine Operation,
kénnen Sie sich gut vorbereiten.

Vor einer Operation

In der Regel benétigen die Arzte im Krankenhaus
ausfuihrliche Informationen tiber Ihre bisherige
Behandlung. Dazu gehdéren aktuelle Untersu-
chungsergebnisse, Ihr Insulinschema sowie lhr
Medikamentenplan. Daraufhin kénnen die Arzte
im Krankenhaus auch mit lhnen besprechen,
welche Medikamente Sie beispielsweise vor einem
Klinikaufenthalt absetzen sollen. Das betrifft vor
allem Gerinnungshemmer (ASS), die Sie in der
Regel eine Woche vor dem Eingriff absetzen. Aber
auch manche blutzuckersenkende Medikamente
(wie Metformin oder Sulfonylharnstoffe) sollten
(bis zu 2 Tage) vor der Operation abgesetzt
werden.

Meist bekommen Sie vom Krankenhaus eine

Information zugeschickt, auf der alle wichtigen
Unterlagen aufgelistet sind, die Sie zur Aufnahme
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mitbringen sollen. Stellen Sie daher schon zu
Hause lhre Utensilien zusammen, die Sie fiir
den Krankenhausaufenthalt benétigen. Das kann
beispielsweise sein:

P lhre persénliche Krankengeschichte: Liste lhrer
Vorerkrankungen, Beginn und Verlauf lhres
Diabetes

P> Ihr Gesundheits-Pass Diabetes, |hr aktueller
Medikamentenplan, Name, Adresse und
Telefonnummer lhres Hausarztes und/oder
Diabetologen

P Ein Vorrat lhrer ,gewohnten“ Medikamente
(auch lhre Insulinpens, Ihr Glukosemessgerat
usw.), damit lhr Diabetes auch dann unter
Ihrer Kontrolle ist, wenn lhre Tabletten oder
lhr Insulin von der Krankenhaus-Apotheke erst
bestellt werden miissen.

Wihrend des Krankenhausaufenthaltes

Kldren Sie gleich zu Beginn lhres Krankhausauf-
enthaltes mit lhrem zusténdigen Arzt, wann und
wie Sie lhren Diabetes insbesondere mit Insulin
wiahrend lhres stationdren Aufenthaltes selbst
behandeln und wann Sie die Verantwortung dafur
abgeben. Wie Sie lhre Insulintherapie am Tag der
Operation durchfthren, sollten Sie unbedingt
vorab mit den Arzten absprechen.

Wihrend des Eingriffs ist ein Arzt anwesend, der
die Uberwachung Ihres Blutzuckers vor und nach
dem Eingriff unterstitzt. Fragen Sie die behandeln-
den Arzte, wie die Diabetesbehandlung nach der
Operation fortgefuthrt wird. Engmaschige Glukose-
kontrollen nach der Operation kénnen helfen, die
richtigen Insulindosen zu finden. Gute Glukose-
werte sind sowohl vor als auch nach einem Eingriff
wichtig, denn sie verringern die Infektionsgefahr,
verbessern die Blutgerinnung und férdern die
Wundheilung.
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Feste, Feiern und Reisen —
auch mit Insulin kein Problem

Diabetes ist eine Erkrankung, die Sie selbst

gut behandeln kénnen. Mit der intensivierten
Insulintherapie haben Sie die Méglichkeit, Ihre
Diabetesbehandlung an Ihren Wiinschen, Vor-
stellungen und Bedirfnissen auszurichten und
mafigeschneidert auf lhren Alltag abzustimmen.
Dies ist eine wichtige Voraussetzung, um mit der
Insulintherapie moéglichst wenige Abstriche im
Leben machen zu missen.

Auch mit der Insulintherapie kénnen Sie Ihr Leben
genieflen: Ausgelassen Feste zu feiern, ohne ein
schlechtes Gewissen einmal richtig gut zu schlem-
men, einen guten Wein zu trinken oder den Urlaub
selbst in entfernten Landern zu verbringen, ist mit
der Insulintherapie gut vereinbar. Um dabei gute
Glukosewerte zu erzielen, lohnt es sich, sich vorab
zu informieren, wie Sie sich in den verschiedenen
Situationen verhalten kénnen. Denn obwohl der

Diabetes manchmal alles andere als ein Zucker-
schlecken ist, sollten Sie sich |hre Lebensfreude
erhalten.




// FESTE, FEIERN UND REISEN — AUCH MIT INSULIN KEIN PROBLEM

Bei Festen und Feiern

Die meisten Menschen schatzen gutes Essen
und Trinken. Wenn Sie den Diabetes mit Insulin
behandeln, ist dies kein Grund, auf Feste, Feiern,
Einladungen oder Restaurantbesuche zu verzich-
ten. Warum auch? Uberlegen Sie lieber, wie Sie
in diesen Situationen die Therapie handhaben
kénnen, um gute Glukosewerte zu erreichen.

Damit Sie bei Festen und Feiern gut mit der
Insulinbehandlung zurechtkommen, hier ein paar
nutzliche Tipps und Tricks.

P Wenn Sie nicht wissen, wann das Essen serviert
wird
Warten Sie mit dem Insulinspritzen im Restau-
rant lieber, bis lhr Essen vor lhnen steht. Denn
erst dann kénnen Sie die Kohlenhydratmenge
des Gerichts richtig einschatzen, um die
richtige Menge an kurzwirksamem Insulin zu
bestimmen. Und der Abstand zwischen Sprit-
zen und Essen kann nicht mehr beunruhigend
grofd werden.

» Wenn Sie den KE/BE-Gehalt von Gerichten

nicht einschitzen kénnen

Bei fremden Gerichten fillt es oft schwer, den
Kohlenhydratanteil zu bestimmen. Orientieren
Sie sich dabei méglichst an Gerichten, deren
KE/BE-Gehalt Sie kennen. So haben etwa
verschiedene Getreideprodukte dhnliche
KE/BE-Mengen. Beispielweise hat Couscous
einen dhnlichen KE/BE-Gehalt wie Reis. Wenn
Sie in lhrem Selbstkontrollheft die geschitzten
KE/BE eines neuen Gerichts und die gemes-
senen Glukosewerte notieren, ist es fiir Sie
das nichste Mal einfacher, die richtige Insulin-
menge zu finden.

P Bei ausgedehnten Mahlzeiten

Bei grofderen Festen wie bei einer Hochzeit oder
einem runden Geburtstag gibt es oft ausge-
dehnte Mahlzeiten mit mehreren Gangen oder
einem Buffet. In solch einer Situation empfiehlt
es sich, die Insulindosis nicht auf einmal zu
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spritzen, sondern sie in mehreren Portionen eine oder andere Glischen Alkohol geniefen.
tiber das Meni oder den Abend zu verteilen Damit Sie eine Unterzuckerung vermeiden,

(z. B. die Halfte zur Vorspeise, die zweite Hilfte empfiehlt es sich, haufiger hren Glukosewert
zum Nachtisch). zu messen, zusitzliche KE/BE zu sich nehmen

und eventuell das langwirksame Insulin am

P> Genuss alkoholischer Getrinke Abend zu kiirzen.

Darf es ein Glas Sekt, Wein oder Bier sein?

Alles kein Problem, solange Sie dies in Maf3en
genieflen und einige Dinge beachten. Um eine
Unterzuckerung zu vermeiden, sollten Sie eine
kohlenhydratreiche Kleinigkeit zu sich nehmen
(z. B. Salzstangen). Zudem sollte nach Alkohol-
genuss der Blutzuckerspiegel vor dem Einschla-
fen ausreichend hoch sein. Uberpriifen Sie dann
vermehrt lhre Glukose. Eine Verringerung der
abendlichen Dosis des langwirksamen Insulins
kann zudem eine sinnvolle Mafdhahme sein, um
eine Unterzuckerung zu vermeiden.

» Wenn Sie das Tanzbein schwingen
Ahnliches gilt, wenn Sie bis spit in die Nacht
tanzen und dabei nebenher vielleicht auch das




// FESTE, FEIERN UND REISEN — AUCH MIT INSULIN KEIN PROBLEM

Mit Insulin auf Reisen

Mit einer Insulintherapie kénnen Sie genauso
reisen und Urlaub machen wie Menschen ohne
Diabetes. Was immer Sie unternehmen und wohin
Sie auch reisen — mit einer intensivierten Insulin-
therapie ist dies moglich.

Gut vorbereitet in den Urlaub

Damit Sie lhren Urlaub vom ersten bis zum letzten
Tag geniefien kénnen, empfiehlt es sich, die Diabe-
tesbehandlung gut vorzubereiten:

» Medikamente in doppelter Menge besorgen:
So sind Sie auch im Urlaub mit ausreichend
Medikamenten (Insulin, Tabletten) versorgt —
selbst wenn diese abhanden kommen sollten.

P Ausreichend Teststreifen (doppelte Menge)
mitnehmen: Bedenken Sie, dass Sie auch fuir
unvorhersehbare Ereignisse (z. B. Blutzucker-
entgleisungen) gewappnet sein missen, bei
denen Sie eventuell hiufiger als sonst lhren
Glukosewert kontrollieren sollten!

» Schnelle und langsame KE/BE einpacken:
Nehmen Sie ausreichend Traubenzucker
(schnelle KE/BE) und kleine Zwischenmabhlzei-
ten, z. B. Musliriegel (langsame KE/BE), mit!
Damit konnen Sie Unterzuckerungen vorbeugen
und bei einer Unterzuckerung rasch handeln.

P Internationalen Diabetikerausweis besorgen:
Der internationale Diabetikerausweis kann
lhnen im Ausland eine grof3e Hilfe sein. Im
Falle eines Falles steigen die Chancen, dass
lhnen bei einer Unterzuckerung richtig geholfen
wird. Er macht es lhnen auch leichter, bei einem
Arztbesuch oder im Krankenhaus die richtige
Behandlung zu bekommen.
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P> Transportbehiiltnis fiir lhr Insulin mitnehmen:
Mit einem geeigneten Transportbehaltnis (z.B.
Thermoskanne) ist lhr Insulin wahrend der
Anreise und des Aufenthalts am Urlaubsort vor
Hitze oder Kilte geschutzt.

P> An Auslandskrankenschutz denken: Kliren
Sie vorab, ob Sie einen ausreichenden Aus-
landskrankenschutz haben! Hierzu miissen
Sie sich vor der Reise mit lhrer Krankenkasse
in Verbindung setzen. Es kann auch sinnvoll
sein, dass Sie speziell fur lhre Reise eine eigene
Krankenversicherung abschliefen. Achten Sie
dabei darauf, dass in der Versicherung auch
Leistungen fiir Vorerkrankungen und Mafinah-
men im Zusammenhang mit Unterzuckerungen
eingeschlossen sind!

Unter den Arbeitsblattern finden Sie eine Check-
liste, damit Sie beim Packen nichts vergessen,
was Sie fur Ihre Diabetesbehandlung benétigen.
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Was Sie bei Flugreisen beachten sollten

Wenn Sie mit dem Flugzeug verreisen, hier noch
ein paar weitere Tipps und Hinweise.

P Spritz- und Messutensilien sowie geniigend KE/

BE ins Handgepiack: Packen Sie Ihr Messgerit
und lhre Teststreifen nicht in den Koffer, son-
dern ins Handgepack! Aulerdem sollten Sie
ausreichend schnelle und langsame KE/BE im
Handgepack mit sich fuihren: Auf diese Weise
kénnen Sie Ihren Diabetes wahrend des Fluges
behandeln. Gleichzeitig sind Sie aber auch am
Urlaubsort gut gertstet, falls Ihr aufgegebenes
Reisegepick verspatet ankommt.

» Arztliche Bescheinigung bei der Sicherheitskon-

trolle vorlegen: Da die Sicherheitskontrollen auf
den Flughifen unterschiedlich sind, ist es rat-
sam, sich nach den geltenden Bestimmungen
zu erkundigen. Nicht immer gentigt die Vorlage
eines (internationalen) Diabetikerausweises,
um Insulinpens, Insulin und ein Glukosemess-
gerdt mit an Bord nehmen zu kénnen. Viele
Fluggesellschaften fordern zusitzlich eine érztli-
che Bescheinigung, dass Sie Insulin benétigen.
Erst dann wird die Mitnahme von Diabetesu-
tensilien (wie Insulinpen und Messgerit) an
Bord genehmigt. Ein Muster flr eine drztliche
Bescheinigung (deutsch, englisch, franzgsisch,
spanisch), die Sie von lhrem behandelnden Arzt
ausfullen und unterschreiben lassen miissen,
finden Sie in den Arbeitsblattern.

-
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P> Sich nach dem Namen des Insulins im Urlaubs-

land erkundigen: In manchen Landern kann es
schwierig sein, Insulin, Pens und Messutensi-
lien zu erhalten. Erkundigen Sie sich daher vor
lhrer Abreise beim Hersteller lhres Insulins, ob
und unter welchem Namen das Insulin in lhrem
Urlaubsland erhiltlich ist! So sind Sie auch fur
den Fall eines moglichen Verlustes gewappnet.
Nehmen Sie aufRerdem einen Beipackzettel

mit, damit Sie wirklich das gleiche oder ein
vergleichbares Insulin erhalten!
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> Bei lingeren Flugreisen: Zeitverschiebung messen. Besprechen Sie auf jeden Fall vor der
beriicksichtigen: Reisen in ferne Lander mit Reise lhre individuelle Therapieanpassung mit
mehr als funf Stunden Zeitverschiebung Ihrem Arzt und dem Diabetesteam.

machen eine Anpassung lhrer Insulintherapie
notwendig. Je nachdem, ob Sie nach Westen
oder Osten fliegen, dandert sich lhre Insulinthe-
rapie.

Bei Fliigen in Richtung Westen, z.B. nach
Nord-/Stidamerika, verlangert sich der Tag.
Entsprechend missen Sie mehr Insulin sprit-
zen. Den Mehrbedarf an Insulin kénnen Sie
mit kleinen Mengen kurzwirksamen Insulins
abdecken.

Bei Fliigen nach Osten, z. B. nach Asien,
Australien, verkirzt sich der Tag. Entsprechend
miussen Sie weniger Insulin spritzen. Deshalb
ist eine Verminderung des langwirksamen
Insulins entsprechend der fehlenden Stunden
notwendig. Auflerdem empfiehlt es sich, bei
langeren Flugreisen hiufiger die Glukose zu

Tag verliangert sich Tag verkiirzt sich

Bei geringer Zeitverschiebung(< 5 Stunden):
Keine Anpassung der Insulintherapie

Reisen nach Nord-/Siidamerika: Reisen nach Asien, Australien
Zusétzlicher Insulinbedarf: Langwirksames Insuli n kiirzen,
Durch kurzwirksames Insulin abdecken kurzwirksames Insulin zu den Mahlzeiten spritzen
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Bei Reisen in warme und kalte Regionen

Insulin ist hitze- und kilteempfindlich. In warmen
Landern mit feuchtem Klima (z.B. in den Tropen)
ist es wichtig, das Insulin immer gut zu kihlen, da
es bei grofler Hitze seine Wirkung verlieren kann.
Im Hotel kénnen Sie das Insulin im Kuhlschrank
und unterwegs am besten in einer Kithlbox
aufbewahren. Auch die Teststreifen reagieren auf
groRe Hitze empfindlich. Offnen Sie daher beim
Blutzuckermessen die Teststreifendose nur kurz,
wenn Sie einen Teststreifen herausnehmen.

Im Skiurlaub dagegen sollten Sie lhre Diabetesu-
tensilien vor zu grofder Kilte schutzen. Entweder
Sie verwenden eine isolierende Tasche oder Sie
tragen das Insulin dicht am Kérper, z.B. in einer
Jackeninnentasche. Dann kann es bei Bedarf sofort
verwendet werden.

Checkliste: Reisen mit Insulin

| Insulin bzw. blutzuckersenkende Tabletten (méglichst doppelte Menge)

|| Pens, Ersatzpens, Pen-Nadeln
|| U100-Einwegspritzen (falls Pen ausfallt)
|| Blutzuckermessgerit, Ersatzbatterien und -gerit (vielleicht auch CGM-System)

|| Blutzuckerteststreifen und Sensoren (doppelte Menge)
|| Stechhilfe, Lanzetten

[] Glukosetagebuch

|| Blutdruckmessgerit (falls hoher Blutdruck)

|| Ausreichende KE/BE zur Behandlung einer Unterzuckerung (z.B. Traubenzucker)

|| KE/BE-Nachschlagewerk

|| Kiihlbox/Thermobox fiir das Insulin

|| Wichtige Telefonnummern fiir den Notfall (z.B. Auslandskrankenversicherung, Arzt)

|| Arztliche Bescheinigung fiir den Zoll (mehrsprachig)

|| Diabetikerausweise deutsch/englisch und in der Landessprache

|| Notfallausweis
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Andere Linder, andere Sitten

Im Urlaub ist vieles anders als zu Hause im
Alltag. Vielleicht sind Sie aktiver und haben mehr
Bewegung, vielleicht schlafen Sie langer oder Sie
entspannen mehr als sonst. All diese ,,Urlaubs-
aktivititen“ haben einen Einfluss auf Ihre Gluko-
sewerte und lhren Insulinbedarf. Seien Sie daher
nicht tiberrascht, wenn lhre Glukosewerte haufiger
hoher oder niedriger als gewohnt ausfallen. Wenn
lhre Glukosewerte stark schwanken, lohnt es sich,
haufiger Ihren Glukosewert zu kontrollieren, um
auf Nummer sicher zu gehen.

Auch herrschen in anderen Lindern hiufig andere
Essgewohnheiten. Kénnen Sie die Gerichte in
lhrem Urlaub nur schwer einschitzen, dann
kénnen Sie zusitzliche Glukosemessungen
durchfiihren, um die Wirkung dieser Lebensmittel
auf Ihre Glukose im Blick zu haben. Auch kénnen
Ilhnen Ratgeber, die im Buchhandel erhiltlich sind,
eine Hilfe sein, die verschiedenen und teilweise
fremden Speisen besser einzuschitzen.

FESTE, FEIERN UND REISEN — AUCH MIT INSULIN KEIN PROBLEM

Geniefden Sie lhren Urlaub und bleiben Sie gelas-
sen, wenn lhr Stoffwechsel mal nicht so perfekt
lauft!




Gemeinsam geht’s

Diabetes und Insulintherapie gehoren fest zu
lhrem Leben dazu. Selbstverstindlich greift da

die Behandlung auch in Ihr Familienleben ein und
beeinflusst das Zusammenleben. Im Alltag kann
Ilhnen eine Unterstiitzung durch Ihren Partner oder
lhre Familienangehérigen haufig eine grofie Hilfe
sein: Wenn lhr Partner Sie auf erste Anzeichen
einer Unterzuckerung aufmerksam macht, sich
nach lhren aktuellen Glukosewerten erkundigt
oder auch mal Tipps zur Insulindosierung gibt — all
das kann lhnen den Umgang mit lhrer Insulin-
therapie erleichtern.

Vielen Menschen mit Diabetes tut es gut, sich
mit anderen — ob Partner, Familienangehérigen,

MEDIAj/2

leichter

Freunden, Kollegen oder Bekannten — auszutau-
schen: Uber die Erlebnisse und Erfahrungen mit
der Erkrankung, tiber Belastungen aber auch tber
Erfolge, auf die sie zu Recht stolz sein kénnen. Auch
den Austausch mit Menschen, die selbst Diabetes
haben, schatzen viele als wertvoll ein. Dabei kénnen
Sie wichtige Tipps und Tricks im Umgang mit der
Erkrankung erfahren und von den positiven wie
negativen Erfahrungen anderer Betroffener lernen.
Ein Ort, wo dies sehr gut méglich ist, sind Selbst-
hilfegruppen fiir Menschen mit Diabetes. Aber auch
das Internet bietet viele Moglichkeiten, sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen. In Zeitschriften
und Biichern finden Sie zudem viele wertvolle Tipps
fur und von Menschen mit Diabetes.
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Partnerschaft und Familie:
Erfolgsfaktor fiir die
Diabetestherapie

Ergebnisse aus Studien zeigen klar: Menschen,

die sich in einer Partnerschaft oder Familie gut
aufgehoben fuhlen, sind seltener krank, fiihlen sich
wohler und haben sogar eine langere Lebenserwar-
tung. Offensichtlich gelingt es Menschen in einer
Partnerschaft leichter, mit Belastungen und Stress
fertigzuwerden. Somit entspricht das Sprichwort
,Geteiltes Leid ist halbes Leid“ durchaus der
Erfahrung vieler Ehepaare und Familien. Ahnliche
Ergebnisse konnten in Untersuchungen von
Familien gewonnen werden, in der ein Mitglied an

Diabetes erkrankt war. Es zeigte sich, dass die Dia-
betestherapie in einer Partnerschaft oder Familie
haufig besser gelingt. Mit der Unterstiitzung des
Partners oder der Familie fallt es Betroffenen meist
leichter, die Therapie konsequent durchzufiihren
und gute Glukosewerte zu erzielen.
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Gemeinsam geht vieles
leichter

Die Insulintherapie an sich, das Auftreten maégli-
cher Unterzuckerungen oder auch die Angst vor
Folgeerkrankungen kénnen als belastend erlebt
werden. Daher ist es gut, wenn der Partner oder
enge Vertraute da sind — zum Zuhéren, Plauschen
oder zur tatkraftigen Unterstiitzung. So kann Sie
Ihre Familie auch einmal bei der Durchfiihrung der
Insulintherapie unterstiitzen, wenn sie weif3, dass
die Menge der Kohlenhydrate und der Zeitpunkt
des Essens und Trinkens wichtige Randbedin-
gungen lhrer Therapie sind. Sich auf den Partner

verlassen zu kénnen, ist ein gutes Gefuihl, vor
allem in schwierigen Situationen — etwa bei einer
Unterzuckerung oder beim Eintreten der gefiirchte-
ten Folgeerkrankungen des Diabetes. Gemeinsam
geht eben vieles leichter — das gilt auch fiir den
Diabetes.
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Nicht immer wird die Unterstiitzung durch
Partner, Angehdorige oder Freunde als , hilfreich“
empfunden. Dann, wenn die Unterstutzung zwar
gut gemeint ist, aber nicht richtig passt, kann sie

Fur eine gute Partnerschaft und ein gutes Fami-
lienleben mit Diabetes gibt es kein Patentrezept.
Allerdings gibt es einige Tipps, die Ihnen helfen
kénnen, mit dem Diabetes und der Insulintherapie
gemeinsam besser zurechtzukommen:

sogar als ,listig* empfunden werden: Etwa wenn
der Partner eine Ubertriebene Fursorge an den Tag
legt, sich Ubermifig haufig nach den Glukosewer-
ten erkundigt, stindig Ratschlidge beim Essen gibt
oder sich lbertrieben Sorgen macht.

Schnell geschieht es dann, dass Sie sich bevor-
mundet und wie ein kleines Kind ftihlen.

Auf der anderen Seite kénnen aber auch Frustra-
tion und Beziehungsstress entstehen, wenn sich
lhr Partner zu wenig fur lhren Diabetes und lhre
Insulintherapie interessiert. Vor allem, wenn lhr
Partner nichts vom Diabetes wissen will und
darauf wenig Ruicksicht nimmt, kann es passie-
ren, dass Sie sich schnell allein gelassen fuhlen.
Gerade wenn Sie eine Unterzuckerung haben, wire
es allerdings wichtig, sich auf den anderen verlas-

sen zu kénnen.
Egal, ob tiberbehuitend oder mangelndes Interesse

—in beiden Féllen kann ein klarendes Gesprach Offen miteinander reden: Nehmen Sie sich in
helfen. Sagen Sie lhrem Partner, wie viel und in der Partnerschaft immer wieder einmal Zeit,
welchen Bereichen Sie sich Unterstiitzung von ihm tiber den Diabetes und die Insulintherapie zu
wiinschen. Ebenso sollte lhr Partner klarstellen, reden. Sprechen Sie ruhig auch einmal tber
wo er Sie unterstiitzen kann und will und wo seine Gefiihle, Angste und Sorgen. Nehmen Sie sich
Grenzen liegen. Vielleicht weifd Ihr Partner aber daftir bewusst Zeit, zum Beispiel nach dem
auch einfach zu wenig tiber den Diabetes und Abendessen oder bei einem Spaziergang.

macht sich deshalb viele Sorgen? Nehmen Sie ihn
doch einfach einmal mit zum Arzt, zur Schulung
oder geben Sie ihm dieses Buch zum Lesen!
Konkrete Erfahrungen sind der beste Weg, um
Beftirchtungen oder Vorurteile abzubauen.

Uber den Diabetes und die Therapie informiert
sein: Nutzen Sie das Angebot, gemeinsam an
einer Diabetes-Schulung teilzunehmen. Im
Schulungskurs MEDIAS 2 ICT ist eine Kurs-
einheit eigens fur Angehdrige reserviert. Dort
werden die wichtigsten Fragen und Themen
beantwortet, die den Partner und Angehoérige
betreffen. Wenn der Partner ebenfalls tiber die
Behandlung des Diabetes Bescheid weif3, geht
vieles leichter.
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P Die Perspektive wechseln: Versuchen Sie
einmal, bewusst die Perspektive des anderen
einzunehmen, um dadurch das Verhalten und
bestimmte Reaktionen des Partners besser zu
verstehen. Stellen Sie sich zum Beispiel vor,
wie lhr Partner eine Unterzuckerung bei lhnen
erlebt und was er dabei empfindet.

» Absprachen treffen: Der Alltag wird einfacher,
wenn Sie fur wichtige Dinge in der Beziehung
feste Absprachen treffen. Sinnvoll sind zum Bei-
spiel klare Regeln, wie oft und in welcher Form
der Partner in die Behandlung eingebunden ist
oder wie er bei einer Unterzuckerung reagieren

sollte.

> Gegenseitig bestirken: Der tigliche Umgang

mit der Insulintherapie ist nicht immer einfach,

sondern immer wieder auch eine Herausforde-
rung — nicht nur fur Menschen mit Diabetes,
sondern auch fur den Partner und die Familie.
Leichter geht es, wenn Sie sich immer wieder
darin bestarken, die Erkrankung ernst zu neh-
men und sie bestmdglich zu behandeln.

P Riicksicht nehmen: Gegenseitige Riicksicht-
nahme ist wichtig fur eine gute Beziehung.
Dazu gehort auch, die unterschiedlichen

Bedurfnisse zu respektieren. Wahrend es einige
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Menschen beispielsweise als sehr hilfreich
empfinden, auf die richtige Einhaltung der
Therapie hingewiesen zu werden, empfinden
das andere Menschen eher als eine tiberfliissige
Bevormundung.

» ,Danke sagen“: Untersuchungen zeigen, dass
fur die meisten Menschen mit Diabetes die
Unterstutzung durch den Partner oder Ange-
hérige enorm wichtig ist. Dies ist aber keine
Selbstverstandlichkeit. Vergessen Sie daher
nicht, immer wieder einmal ,,Danke“ fiir diese
Unterstiitzung zu sagen!

P Gemeinsame Interessen und Ziele: Eine gute
Partnerschaft ist eine wichtige Kraftquelle. Je
mehr Kraft Sie aus einer lebendigen Beziehung
ziehen kdnnen, desto leichter fillt es lhnen
wahrscheinlich, mit dem Diabetes gut zurecht-
zukommen. Pflegen Sie daher gemeinsame
Aktivitaten — ,,gewusst wie“ lassen sich die
meisten mit Diabetes gut vereinbaren.

Erfahrung anderer Menschen
mit Diabetes nutzen

Sich mit anderen Menschen auszutauschen, die
auch an Diabetes erkrankt sind, kann ebenfalls
sehr hilfreich sein. In speziellen Selbsthilfegruppen
finden Sie eine grofiere Anzahl von Menschen mit
Diabetes, denen auch am Erfahrungsaustausch
gelegen ist. Auf den Seiten 176/177 finden Sie
Adressen von Selbsthilfeorganisationen. Die
nachste Selbsthilfegruppe in lhrer Umgebung
finden Sie am ehesten beim Blick in Ihre Zeitung.
Neueste Informationen rund um den Diabetes
und Erfahrungsberichte von Betroffenen finden
Sie auch in speziellen Zeitschriften wie beispiels-
weise dem , Diabetes-Anker*, der zehnmal im
Jahr erscheint (ehemals Diabetes-Journal). Aber
auch das Internet bietet zahlreiche Méglichkeiten,
sich zu informieren und sich mit Gleichgesinnten
auszutauschen.
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Bluthochdruck tritt bei Menschen
mit Diabetes sehr haufig auf. Ein
erhohter Blutdruck bereitet dhnlich
wie erhohte Glukosewerte wenig
oder keine Beschwerden. Trotz hoher
Blutdruckwerte fiihlen Sie sich wohl,
da der Bluthochdruck nicht weh tut.
Der Korper gewdhnt sich mit der
Zeit an erhohte Blutdruckwerte. Viele
Menschen sind daher der Meinung,
dass sie sich mit hoheren Blutdruck-
werten eigentlich wohler fiihlen als
mit niedrigeren. Trotzdem ist auch
der Bluthochdruck eine Erkrankung,
um die Sie sich taglich kiimmern
mussen. Das fillt oft nicht leicht. Sie
selbst konnen aber eine Menge tun,
um lhren Bluthochdruck optimal zu

behandeln.
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Gute Blutdruckwerte sind genauso wichtig wie
gute Blutzuckerwerte. Dies haben die Ergebnisse
namhafter Untersuchungen gezeigt. Denn ein
erhohter Blutdruck, der zusitzlich zum Diabetes
auftritt, steigert lhr Risiko fiir Folgeerkrankun-
gen betréchtlich. Dies gilt insbesondere fur

das Auftreten eines Herzinfarktes oder eines
Schlaganfalls sowie fiir Nierenerkrankungen und
Durchblutungsstorungen in den Beinen.

Sie haben sich sicher schon oft gefragt, wieso
beim Blutdruck immer zwei Werte angegeben
werden. Die Antwort auf diese Frage ist einfach.
Das Herz erzeugt den notwendigen Druck, damit
das Blut durch unsere Blutgefafde gepumpt werden
kann und so die verschiedenen lebenswichtigen
Stoffe wie z. B. Sauerstoff oder der Blutzucker

Blutdruck: Was versteht man darunter?

Herz erzeugt Druck, damit das Blut flieft
(Blut-Druck)

Blutdruck steigt,
oberer Wert:
systolischer Blutdruck

Herz entspannt sich,
Herz fullt sich wieder

Blutdruck sinkt,
unterer Wert:
diastolischer
Blutdruck

Herz pumpt Blut
in die Gefife
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transportiert werden. Jedes Mal, wenn das

Herz sich zusammenzieht, spliren wir unseren
Herzschlag. Dann pumpt das Herz Blut in die
Gefife. In diesem Augenblick ist der Blutdruck am
héchsten. Der obere Blutdruckwert, der zu diesem
Zeitpunkt gemessen wird, heifdt systolischer Blut-
druck. Entspannt sich das Herz wieder, so kann
neues Blut in die Herzkammern nachstrémen. Zu
diesem Zeitpunkt erreicht der Blutdruck seinen
niedrigsten Wert. Diesen unteren Blutdruckwert
bezeichnet man als diastolischen Blutdruck.

Der obere, systolische Wert sollte nicht tiber

140 mm Hg steigen, der untere, diastolische
Wert sollte einen Wert von 9o mm Hg nicht
uberschreiten. Falls Ihre Blutdruckwerte oberhalb
dieser Grenzwerte liegen, spricht man von einem
Bluthochdruck (Hypertonie).

Oberer Wert:
Unter 140 mm HG

Unterer Wert:
Unter go mm Hg

DMP-Anforderungsrichtlinie/DMP-A-RL (07/2025)

Messen Sie lhren Blutdruck unter Ruhebedingun-
gen. Denn lhr Blutdruck ist nicht immer gleich.

Er steigt beispielsweise an, wenn Sie sich korper-
lich anstrengen oder wenn Sie Stress haben. Dafuir
sinkt der Blutdruck in Ruhephasen ab. Deshalb
sollte Ihr Blutdruck in dhnlichen Situationen

(z.B. immer am Fruhstuckstisch, wenn Sie selbst
messen), am besten stets in Ruhe gemessen
werden, damit die Ergebnisse der Messungen
miteinander vergleichbar sind.



Blutdruck selbst kontrollieren

Da sich lhr Blutdruck stindig verandert, liefern
gelegentliche Messungen beim Arzt oder in der
Apotheke lediglich so etwas wie eine Moment-
aufnahme. Einen besseren Uberblick tiber Ihren
Blutdruck kénnen Sie durch eine regelmiRige
Blutdruckselbstkontrolle gewinnen. Messen Sie
daher lhren Blutdruck regelmaf3ig selbst und
tragen Sie die entsprechenden Werte in lhrem
Selbstkontrollheft ein. Durch das Aufschreiben
lhrer Blutdruckwerte kann sich lhr Arzt ein besse-
res Urteil dartiber bilden, ob Ihr Blutdruck richtig
behandelt ist.

Fur die Blutdruckselbstkontrolle gibt es eine Reihe
von Blutdruckmessgeriten. Sie unterscheiden
sich darin, ob sie lhren Blutdruck voll- oder halb-
automatisch messen. Die Blutdruckmessung mit
einem vollautomatischen Gerit ist sehr leicht.

P Manschette am Oberarm anlegen. Alternativ
gibt es Gerite, bei denen die Manschette am
Handgelenk angelegt wird. Hierbei muss man
darauf achten, dass das Handgelenk sich zur
Messung auf Herzhéhe befindet.

» Manschette wird maschinell aufgeblasen;
ebenso wird die Luft automatisch abgelassen.

P Blutdruckwerte werden dann optisch angezeigt.

MEDIAj/2

Halbautomatische Blutdruckmessgerate sind in
der Regel billiger als vollautomatische Gerate. Der
einzige Unterschied besteht meist nur darin, dass
die Manschette bei diesen halbautomatischen
Geriten per Hand mit Luft aufgepumpt werden

muss.

Fragen Sie Ihren Arzt, ob fuir Sie die Anschaffung
eines Gerites sinnvoll ist! In bestimmten Fillen
werden die Kosten durch Ihre Krankenkasse tiber-
nommen oder zumindest bezuschusst.
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Regelmiflig den Blutdruck
tiberpriifen lassen

Falls Sie kein Gerat zur Blutdruckselbstmessung
haben, ist es wichtig, dass Sie lhren Blutdruck
regelmafig uiberpriifen lassen, etwa in lhrer
Apotheke oder auch bei jedem Arztbesuch. Auch
wenn Sie lhren Blutdruck selbst kontrollieren, ist
es sinnvoll, bei jedem Arztbesuch Ihren Blutdruck
uberprufen zu lassen.

Langzeit-Blutdruckmessung

lhr Arzt hat zuséatzlich noch die Méglichkeit, eine
24-Stunden-Blutdruckmessung durchzufiihren.
Der Blutdruck wird dann tber 24 Stunden in
kurzen Abstianden (etwa alle 15 Minuten) gemes-
sen. So kann lhr Arzt besser beurteilen, wie hiufig
auch nur leicht erhéhe Blutdruckwerte auftreten

Ursachen von Bluthochdruck

Stress

Ubergewicht

Rauchen
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und ob lhr Blutdruck mit Medikamenten behandelt
werden muss. Eine 24-Stunden-Blutdruckmessung
hilft Ihrem Arzt auch, die richtige Dosierung von
Blutdruckmedikamenten zu finden. Dies ist beson-
ders dann wichtig, wenn gréfiere Nebenwirkungen
von Blutdruckmedikamenten vermutet werden.

Ursachen von Bluthochdruck

Fur die Entstehung eines Bluthochdrucks kommt
ein ganzes Biindel verschiedener Ursachen in
Betracht. Sicher ist, dass neben einer Veranlagung
fur Bluthochdruck auch bestimmte Lebensge-
wohnheiten wie eine zu Ubergewicht fithrende
Erndhrung, zu salzhaltiges Essen, tibermaRiger
Alkoholkonsum, Rauchen, aber auch Stress die
Entwicklung eines Bluthochdrucks beglinstigen.
Auch kann durch die Schadigung anderer Organe
wie z.B. der Niere ein Bluthochdruck entstehen.

UbermaRiger

Alkoholkonsum Salzreiche Erndhrung

ﬁ Organschiden
v (z.B. Nieren)

Vererbung




Bluthochdruck gut behandeln

Haufig sind es unglinstige Lebensgewohnheiten,
die einen Bluthochdruck verursachen. Damit ist
auch klar, dass Sie durch Anderungen in lhrem
Lebensstil eine Menge zu guten Blutdruckwerten
beitragen kénnen. Hilfreiche Mafdnahmen sind:

» Gewicht abnehmen — denn mit weniger Gewicht
geht es auch Ihrem Blutdruck besser

> regelmifige korperliche Bewegung — kérperlich
aktiv zu sein, hilft gegen erhéhte Blutdruckwerte

P mit dem Rauchen aufhéren — haben Sie sich
dies nicht schon vorgenommen?

» weniger Alkohol trinken — Sie brauchen nicht
vollig auf Alkohol zu verzichten, aber in Mafen
trinken, lautet die Devise!

P> Stress vermeiden — lernen Sie gezielte
Entspannungstechniken!

P salzhaltige Speisen einschrianken — fragen Sie
lhren Arzt, ob dies fiir Sie erforderlich ist!

Vielfach gelingt es mit diesen Mafinahmen,

die Blutdruckwerte merklich zu verbessern.

Hiufig bendtigen Sie jedoch fiir eine erfolgreiche
Behandlung des Bluthochdrucks zusatzliche
Medikamente. Wenn Sie lhren Bluthochdruck mit
Medikamenten behandeln, gleichzeitig aber auch
auf einen gesunden Lebensstil achten, dann haben
Sie die besten Chancen, gute Blutdruckwerte zu
erzielen und damit lhre Gefife zu schitzen.

MEDlAj/z
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BLUTHOCHDRUCK ERFOLGREICH BEHANDELN

Die Steuerung lhres Blutdrucks ist mit einem ler und kréftiger Ihr Herz schligt, je mehr sich die
komplizierten Raderwerk zu vergleichen, in dem Blutgefifle verengt haben und je mehr Blut fliefdt.
verschiedene Riadchen ineinandergreifen. Es gibt Diese Faktoren werden wiederum tber das Gehirn

eine ganze Reihe von Faktoren, die lhren Blutdruck  und die Ausschittung von Botenstoffen (Hormo-
regulieren. lhr Blutdruck ist umso hoher, je schnel-  nen) gesteuert.

Wie wird der Blutdruck gesteuert?
Gehirn

Nerven aktivieren/hemmen den Kreislauf

Herzaktivitat
Herz pumpt kraftig/weniger kraftig

Blutgefifle
werden eng/weit gestellt

Botenstoffe (Hormone)
werden viel/wenig ausgeschiittet

Fliissigkeit
wird viel/wenig ausgeschieden

Blutdrucksteuerung: Daher: Verschiedene medikament6se Behandlungsansitze —
Viele Organe sind beteiligt oft auch in Kombination — sind sinnvoll

Fur die Behandlung des Blutdrucks steht eine Gehirn und die Ausschuttung der Botenstoffe zu
ganze Reihe von Blutdruckmedikamenten zur beeinflussen, entlasten andere das Herz, férdern
Verfigung, die versuchen diese unterschiedlichen  die Entwédsserung oder erweitern die Blutgefafie.
Steuerungsmechanismen zu beeinflussen. Wih-

rend einige Medikamentengruppen versuchen, das
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Da der Blutdruck von so verschiedenen Faktoren
gesteuert wird, ist es hiufig vorteilhaft, mehrere
Medikamente zur Blutdrucksenkung miteinander
zu kombinieren. Hierdurch kénnen — bildlich
gesprochen — die verschiedenen Radchen der
Blutdrucksteuerung gleichzeitig positiv beeinflusst
werden. Zwar mussen Sie dann mehrere Medi-

MEDlAjﬁ

kamente zur Blutdruckbehandlung einnehmen.
Dies hat allerdings den Vorteil, dass die einzelnen
Medikamente geringer dosiert werden kénnen und
somit weniger Nebenwirkungen verursachen. Es
ist daher in diesem Fall viel sinnvoller, mehrere
Medikamente in geringer Dosis zu nehmen als ein
Medikament in hoher Dosis.

Wie wirken Medikamente zur Behandlung von Bluthochdruck?

Unterstiitzen Blutdrucksteuerung im Gehirn:
z.B. Moxonidin

Erweitern Gefifle:

z.B. Angiotensin-ll-Antagonisten,
Alpha-1-Blocker,
Calcium-Antagonisten

Fordern Entwisserung:
Diuretika

Zur Blutdruckbehandlung sind oft
mehrere Medikamente sinnvoll.

Entlasten Herz:
z.B. Beta-Blocker

Beeinflussen Botenstoffe:
z.B. ACE-Hemmer

* Bisher keine Langzeitbelege fiir die Wirksamkeit bzw. fiir die Sicherheit zur Erreichung der Therapieziele vorliegend.

Manchmal mag es lhnen widersinnig erscheinen,
dass Sie lhre Blutdruckmedikamente auch dann
einnehmen sollen, wenn lhre Blutdruckwerte wie-
der normal sind. Fur eine langfristig erfolgreiche
Blutdruckbehandlung ist jedoch die regelmafiige
Einnahme der Blutdruckmedikamente notwendig.
Normale Blutdruckwerte zeigen Ihnen an, dass

Ihre Blutdruckmedikamente ausreichend wirken
und nicht, dass lhre Blutdruckmedikamente
uberfliissig sind. Sie sollten daher Ihre Medika-
mente auf keinen Fall einfach weglassen, wenn Sie
hierdurch wieder einen guten Blutdruck erreicht
haben, sondern vorher unbedingt mit lhrem Arzt
sprechen.
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Noch ein Wort zu den Nebenwirkungen

Blutdruckmedikamente sind im Allgemeinen gut
vertraglich. Da sich Ihr Kérper méglicherweise an
uberhéhte Blutdruckwerte gewdhnt hat, benétigt
die erneute Anpassung an wieder normale Blut-
druckwerte hiufig einige Zeit. Hierdurch sind Sie
zu Behandlungsbeginn vielleicht muide, haben
Kreislaufprobleme oder fiihlen sich energieloser
als sonst. Diese Nebenwirkungen bessern sich

normalerweise nach einer kurzen Eingewshnungs-
phase. Hier lautet die Devise: Nicht zu friih die
Flinte ins Korn werfen und nicht die Blutdruck-
medikamente einfach absetzen!

Zu den eher seltenen Nebenwirkungen gehoren
Potenzprobleme oder Schwindel. Dauern diese
Beschwerden oder andere Nebenwirkungen tber
einen langeren Zeitraum an, sprechen Sie dartber
mit lhrem Arzt.

Sehr hohe Blutdruckwerte ernst nehmen

Blutdruckwerte tiber 210/115 mm
Hg sind gefahrlich. Sie sollten dann
sofort handeln:

» Jede Anstrengung und Stress
vermeiden

P Erneute Blutdruckmessung
(ca. nach 15 Minuten)

P Bei unverindert hohen Werten:
Arzt benachrichtigen oder Ein-
nahme eines schnell wirksamen
Blutdruckmedikaments

P Messen, bis Blutdruck den unge-
fahrlichen Bereich erreicht

P Wichtig: Ursachen abkliren,
Blutdruckbehandlung tiberpriifen

Bei auftretenden Beschwerden wie
z.B. Herzschmerzen, Sehstérungen,
Gleichgewichtsprobleme, Atemnot
oder Bewusstseinstriibungen sind
Ilhr Herz und Gehirn in Gefahr. Sie
sollten dann umgehend den Arzt
rufen.
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Auch die Blutfettwerte
im Blick behalten

Viele Menschen mit Diabetes haben
neben erhéhten Glukose- und
Blutdruckwerten auch ungtinstige
Blutfettwerte. Damit steigt das Risiko
fur GefaRveranderungen und somit
das Risiko fir die Entstehung von
diabetesbedingten Folgeerkrankun-
gen. Sie selbst kénnen jedoch durch
eine gesunde, fettarme Erndhrung zu
gunstigen Blutfettwerten beitragen.
Sollte dies alleine nicht ausreichen,
dann kénnen zusitzliche Medika-
mente helfen, gute Blutfettwerte zu
erreichen.
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Blutfette sind nicht gleich
Blutfette

Es gibt verschiedene Formen von Blutfetten. Das
wichtigste Blutfett ist das Cholesterin. Es setzt
sich aus dem sogenannten LDL- und dem HDL-
Cholesterin zusammen und wird daher haufig
auch als ,Gesamtcholesterin“ bezeichnet.

Das HDL-Cholesterin wird als ,,gutes“ Cholesterin
bezeichnet. Es schuitzt vor Ablagerungen an den
Innenwinden der Blutgefifle und hilft auf diese
Weise, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu
vermeiden. Dagegen wird das LDL-Cholesterin
auch als ,,schidliches* Cholesterin bezeichnet.

Es lagert sich leicht an den Wanden der Blutgefafe
an und erhoht so das Risiko fuir Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Um lhre Blutgefafie zu schiitzen, kommt es weni-
ger darauf an, einen guten Gesamtcholesterinwert
zu haben. Vielmehr ist es wichtig, einen moglichst
hohen Wert des ,,guten“ HDL-Cholesterins und
einen moglichst niedrigen Wert des ,,schadlichen®
LDL-Cholesterins zu haben.

Eine weitere Art von Blutfetten sind die Triglyze-

ride. Hohe Triglyzeridwerte erh6hen ebenfalls das
Risiko fiir Folgeerkrankungen.
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Gute Blutfettwerte

Das , schidliche* LDL-Cholesterin sollte bei lhnen
niedrig sein und moglichst unter 100 mg/dl (2,6
mmol/l) liegen.

Gute Blutfettwerte durch
fettarme Erndhrung

Fettreiches Essen erhoht Ihre Blutfettwerte. Des-
halb kénnen Sie durch eine fettarme Erndhrung
einiges fur Ihre Blutfettwerte erreichen. Bei der
Auswabhl fettarmer Speisen kann lhnen die Bau-
steintabelle ,,Essen nach Maf3“ eine Hilfe sein.
Die mit schwarzen Bausteinen gekennzeichneten
Lebensmittel sind besonders fetthaltig. Wenn es
Ilhnen gelingt, statt dieser Lebensmittel Alterna-
tiven mit grauen oder weiflen Bausteinen auszu-

wihlen, so nehmen Sie nicht nur weniger Kalorien
zu sich, sondern Sie tun auch lhren Blutfettwerten
etwas Gutes.




Fett ist nicht gleich Fett. Fettreiche Lebensmittel
beinhalten viele Kalorien und begtiinstigen somit
eine Gewichtszunahme. Fiir Ihre Blutfette ist
jedoch nicht der Kaloriengehalt entscheidend.
Vielmehr kommt es darauf an, ob Lebensmittel
viele gesattigte oder ungesattigte Fettsduren
enthalten, denn

gesattigte Fettsduren erh6hen das schadliche
LDL-Cholesterin und sind daher eher ungtinstig,

ungesittigte Fettsduren erhohen das gute HDL-
Cholesterin und sind daher eher gunstig fur lhre
Blutfettwerte.

Wenn Sie fettreiche Lebensmittel essen, dann
sollten Sie eher Lebensmittel mit ungesattigten
Fettsauren bevorzugen. Reich an ungesattigten
Fettsauren sind vor allem pflanzliche Fette und Ole
sowie Fisch. Alle tibrigen tierischen Lebensmittel

Giinstige Fette wihlen

Eine Hilfe;
Bausteintabelle

Forelle
Lachs
Makrele
Biickling
Aal

Bismarckhering, Brathering
Olsardine, abgetropft
Heringsfilet in Tomatensauce
Thunfisch in Ol, abgetropft

Ginstige Fette
fur lhre Gefafle

Halbfettmargarine

MEDlAjﬁ

sind Uberwiegend reich an gesattigten Fettsauren.

In der Bausteintabelle sind die Speisen mit gtinsti-
gen Fetten mit einer Blume gekennzeichnet. Diese
Lebensmittel haben einen besonders hohen Anteil
an ungesattigten Fettsduren und wirken sich daher
giinstig auf Ihre Blutfettwerte aus.

Menge Portion Kalorien KE/BE
8255558885
100g 1 Portion OO0 -
100 g 1 Portion -
100 g 1 Portion -
100 g 1/2 Fisch -
100g 1Portion ENEEENI -
100 g 1 Portion -
100 g 4 Stuck -
100 g 1/2 Dose -
100 g 2 EL -
20g 1 Portion W1 -
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Medikamente zur Behandlung Blutfette regelmiflig

erhohter Blutfettwerte bestimmen lassen
Manchmal greift eine gesunde, fettarme Ernah- =

rung zu kurz, um giinstige Blutfettwerte zu
erreichen. Besonders dann, wenn bereits Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aufgetreten sind, sollten
Ihre Blutfettwerte besonders gut eingestellt sein.
Zur Verbesserung der Blutfette gibt es eine Reihe
von Medikamenten. Diese als , Lipidsenker*
bezeichneten Medikamente senken entweder das
schidliche LDL-Cholesterin (Statine) oder senken
besonders die Triglyzeride (Fibrate). Bei den Fibra-
ten liegen bisher noch keine Langzeitbelege fiir die
Wirksamkeit bzw. fiir die Sicherheit zur Erreichung
der Therapieziele vor.

Manchmal kann es auch hierbei sinnvoll sein, zwei
verschiedene Blutfettsenker einzunehmen. Medi-
kamente zur Verbesserung der Blutfettwerte sind
in der Regel gut vertraglich. Fiir den Therapieerfolg
ist es wichtig, sie regelmiflig einzunehmen.

Hohe Blutfettwerte kénnen Sie nicht spuiren.

Die einzige Moglichkeit, die Blutfettwerte zu
uberpriifen, ist die Untersuchung beim Arzt. Falls
nicht anders angeordnet, sollten lhre Blutfettwerte
einmal im Jahr bestimmt werden. Die Ergebnisse
werden dann in lhrem Gesundheits-Pass Diabetes
eingetragen. So haben Sie stets einen Uberblick,
wie sich lhre Blutfettwerte verandern.
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Mit dem Rauchen aufhéren

»Rauchen gefihrdet lhre Gesundheit“ — diese
Aufschrift auf Zigarettenpackungen und Tabak-
produkten ist lhnen sicher vertraut. Besonders
trifft dies auf den Diabetes zu: Denn Rauchen ist
alles andere als gut fiir lhre GefafRe und Nerven,

die aufgrund des Diabetes sowieso schon gefihr-

det sind.

Rauchen und Diabetes ist somit eine besonders
ungesunde Kombination. Wenn Sie regelmiafSig
rauchen, sollten Sie die folgenden Seiten unbe-
dingt lesen. Fur das Aufhéren benétigt man gute
Griinde und einen festen Willen. Einige gute
Griuinde fur das Aufhéren haben wir fir Sie zusam-
mengestellt — den Willen dazu, missen Sie selbst
aufbringen. Eines ist jedoch auf jeden Fall sicher:
Nichtrauchen lohnt sich fur Ihre Gesundheit
genauso wie fur lhren Geldbeutel.




// MIT DEM RAUCHEN AUFHOREN

Ich mochte ja aufhéren,
aber...

»Mit dem Rauchen aufzuhéren ist kinderleicht.

Ich habe es schon hunderte Male geschafft, sagte
einst der amerikanische Schriftsteller Mark Twain.
Tatsdchlich haben die allermeisten Raucher viele
Versuche gestartet, mit dem Rauchen aufzuhéren.
Warum ist das so schwer? Ein wichtiger Grund
liegt in der Tatsache begriindet, dass Nikotin eine
stichtig machende Substanz ist. Die gewohnheits-
mafige Nachfrage des Kérpers nach Nikotin ist
allerdings nur ein Grund, warum das ,Aufhéren“
so schwer fillt. Denn jeder Raucher kennt Phasen,
in denen er die Zigarette wirklich genossen hat.
Gerade das Rauchen ist fur viele Menschen mit
angenehmen Stimmungen verbunden: Vergniigen,
Geselligkeit, Anerkennung, Stirke, Belohnung,
dem Gefiihl der besseren Konzentration oder der
Reduktion von Stress.
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Der Wille zum Aufhoren
ist wichtig!

Ohne Zweifel — der Weg aus der Sucht ist nicht ein-
fach. Aber machbar ist es! Allerdings gibt es keine
Patentrezepte, um es zu schaffen. Entscheidend
ist vor allem, es wirklich zu wollen, ohne Wenn

und Aber. Dabei hilft es, wenn Sie eine Vorstellung
haben, warum es sich fiir Sie ganz persénlich
lohnt, kiinftig nicht mehr zu rauchen. Es gibt eine
Vielzahl von ,guten Griinden*, warum Sie diesen
Entschluss fassen kénnen.



lhre ganz personlichen
Griinde fiir einen Rauchstopp

Neben den giinstigen Auswirkungen auf lhre
Gesundheit gibt es noch eine Reihe anderer Vor-
teile, wenn Sie das Rauchen aufgeben. Hier eine
kleine Auswahl:

P sich kérperlich wohlftihlen
P auf sich stolz sein kénnen
P verfeinerter Geschmacks- und Geruchssinn

P frischer und lebendiger Atem, kein stiandiger
Husten

P kein schlechtes Gewissen wegen gesundheit-
licher Belastigung anderer (,Passivrauchen®)

P weniger Stressanzeichen

P> ... und nicht zuletzt: mehr Geld

Welche Griinde kénnte es fuir Sie geben, mit dem
Rauchen aufzuhéren?

Hilfen, mit dem Rauchen
aufzuhoéren

Untersuchungen zeigen, dass es unterschiedliche
Methoden gibt, mit dem Rauchen aufzuhéren. Die
Teilnahme an einer Raucherentwéhnungsgruppe
bringt langfristig die besten Erfolge. Allerdings
kénnen auch Hilfsmittel wie Nikotinkaugummis,
-pflaster oder auch entsprechende Medikamente
eine erfolgreiche Unterstiitzung bei dem Vorhaben
sein, den Korper Schritt fur Schritt vom Nikotin

zu entwdhnen. Fur andere kédnnen Akupunktur,
Hypnose, Sport oder das Lesen unterstiitzender
Buicher eine Hilfe darstellen. Wenn Sie an der
Teilnahme an einem Kurs zur Raucherentwéhnung
interessiert sind, kann Sie |hr Diabetesteam
bestimmt tiber Angebote in Ihrer Region
informieren.

MEDIAj/2

»Mein Tipp:

Die Schlusspunkt-
Methode.

Einfach ab einem
bestimmten Tag nicht
mehr zu rauchen.”

,lch hore

schrittweise auf.

Ab meinem Geburtstag
rauche ich gar nicht
mehr.”

»Mein Mann hat’s mit
Akupunktur geschafft.
Meine Freundin war mit
Hypnose erfolgreich.”

,Mit einem Nikotin-
ersatzpflaster ist mir
das Aufhéren leichter
gefallen.”

133



// MIT DEM RAUCHEN AUFHOREN

Einige gute Tipps, um mit dem Rauchen aufzuhéren

P> Legen Sie einen Tag fest, an dem Sie konse-
quent mit dem Rauchen aufhéren! Diese
Methode wird auch als ,,Schlusspunktmethode*
bezeichnet. Es hat sich gezeigt, dass diese
Methode meist erfolgreicher ist, als sich Schritt
fur Schritt das Rauchen abzugewdéhnen.

P Die unangenehmen Entzugserscheinungen sind
ein Zeichen dafur, dass lhr Kérper nach Nikotin
verlangt. Diese Entzugserscheinungen sind
normal, verschwinden aber nach kurzer Zeit.
Seien Sie guten Mutes — es ist nur eine voruber-
gehende Phase, die Sie bald tiberwunden

haben!

P Beseitigen Sie alles, was Sie ans Rauchen erin-
nern kdnnte, beispielsweise Zigarettenschach-
teln, Feuerzeuge und Aschenbecher! Damit
kommen Sie erst gar nicht in Versuchung.

P Das Verlangen nach einer Zigarette hat viel mit
der Gewohnheit zu tun, in bestimmten Situatio-
nen des Alltags zu rauchen. Entkoppeln Sie das
Bediirfnis zu rauchen von den Situationen, in
denen Sie bisher bevorzugt zur Zigarette gegrif-
fen haben! Finden Sie alternative Tatigkeiten,
die Ihnen helfen, tiber die Versuchungssituation
hinwegzukommen!

P> Machen Sie keine Ausnahmen! Die Wahrschein-
lichkeit ist grof3, dass Sie schnell in alte Verhal-
tensmuster zuriickfallen.

P Bewegen Sie sich! Mehr Bewegung lenkt Sie
nicht nur von Versuchungssituationen ab.
Vielmehr merken Sie nach einiger Zeit, dass
Sie nicht mehr so leicht aus der Puste geraten.
Auflerdem wirkt kérperliche Aktivitit entspan-
nend und hebt die Stimmung, so dass lhnen
der Verzicht auf die Zigarette leichter fallt.
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P> Vergessen Sie nicht, sich auch einmal etwas
Gutes zu tun! Leisten Sie sich etwas Besonde-
res fur das Geld, das Sie sonst flr Zigaretten
ausgegeben hitten!

)

A
11

i

P> Genieflen Sie jeden Tag, an dem Sie ohne Ziga-
retten auskommen! Spiiren Sie das angenehme
Gefuihl, nicht mehr auf Zigaretten angewiesen
zu sein!

Sind Sie nikotinabhiangig?

Viele Raucher sind tiberzeugt, dass sie jederzeit
mit dem Rauchen aufhéren kénnten und unter-
schitzen das Ausmaf ihrer Nikotinabhingigkeit.
In welchem Ausmaf Sie wirklich nikotinabhingig
sind, kénnen Sie mit Hilfe des , Fagerstrom-Tests
fur Nikotinabhidngigkeit“ ermitteln, den Sie im
Anhang finden. Hierzu missen Sie sechs Fragen
beantworten.

Vielleicht motiviert Sie das Ergebnis, den Tag fest-
zulegen, ab dem Sie endgultig mit dem Rauchen
aufhéren. Je friher, desto besser ... Viel Erfolg!
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Folgeerkrankungen vermeiden

Menschen mit Diabetes haben leider ein
hoheres Risiko fur das Auftreten eines
Herzinfarkts, eines Schlaganfalls oder von
weiteren Folgeerkrankungen des Diabetes.
Allerdings ist der Begriff , Folgeerkrankungen
des Diabetes“ etwas missverstindlich, weil
sie keine unmittelbare und automatische
Folge des Diabetes sind. Vielmehr entstehen
Folgeerkrankungen meist nur dann, wenn
Blutzucker-, Blutdruck- oder Blutfettwerte
dauerhaft erhoht sind.

Die gute Nachricht: Sie kénnen das Risiko
von Folgeerkrankungen verringern, wenn es
Ilhnen gelingt, gute Blutzucker-, Blutdruck-
und Blutfettwerte zu erzielen. Selbst wenn
bei Ihnen erste Anzeichen von Folgeerkran-
kungen aufgetreten sind, kénnen Sie den
Verlauf ginstig beeinflussen oder sogar das
Fortschreiten aufhalten.

P Vermeiden Sie erhéhte Blutzucker-, Blut-
druck- und Blutfettwerte, indem Sie sich
um einen gesunden Lebensstil bemiihen!
Falls Thr Arzt lhnen Medikamente gegen
Ihre erhéhten Blutfett- oder Blutdruck-
werte verschrieben hat, dann sollten Sie
diese Medikamente auch regelmaflig
einnehmen.

P Wenn Sie bzw. lhr Arzt erhshte Blut-
zucker-, Blutdruck- oder Blutfettwerte
festgestellt haben, sollten Sie mit lhrem
Arzt sprechen. Fragen Sie nach, ob Medi-
kamente notwendig werden bzw. ob die
bisher verordneten Medikamente aus-
reichen, um gute Werte zu erzielen!
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Folgeerkrankungen friihzeitig
erkennen

Die meisten Folgeerkrankungen entwickeln sich
oft unbemerkt tiber Jahre oder Jahrzehnte, weil

die ersten Anzeichen von Folgeerkrankungen im
Anfangsstadium meist nicht spirbar sind. Mit
einer langeren Diabetesdauer steigt daher das
Risiko fiir Folgeerkrankungen an. Deshalb sind
regelmiflige Kontrolluntersuchungen besonders
wichtig. e friihzeitiger beginnende Folgeerkran-
kungen behandelt werden, desto wirkungsvoller ist
ihre Therapie.

Bei bereits bestehenden
Folgeerkrankungen:
nicht resignieren

Wenn bei lhnen bereits Folgeerkrankungen
festgestellt wurden, sollten Sie die Hoffnung
nicht aufgeben. Denn in den letzten Jahren haben
sich die Moglichkeiten, bereits bestehende Fol-
geerkrankungen wirksam zu behandeln, deutlich
verbessert. Selbst wenn erste Anzeichen von
Folgeerkrankungen festgestellt wurden, lohnt es
sich weiterhin, gute Blutzucker-, Blutdruck- und
Blutfettwerte anzustreben. Damit tragen Sie dazu
bei, bestehende Folgeerkrankungen giinstig zu
beeinflussen und weitere zu verhindern.
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Folgeerkrankungen: sich informieren, richtig handeln

Folgeerkrankungen des Diabetes kénnen den gan-  Informieren Sie sich dariiber, was Sie tun kénnen,
zen Korper betreffen — von Kopf bis Fuf3. Auf den wenn bei lhnen Anzeichen von Folgeerkrankungen
folgenden Seiten lesen Sie, wie Folgeerkrankungen  auftreten.

entstehen und wie Sie diese erkennen kénnen.

Schlaganfall

Augenprobleme

Herzerkrankungen,
Herzinfarkt

Nierenerkrankung

Nervenstérung

Sexuelle
Funktionsstérungen

Durchblutungsstérungen
in den Beinen

Diabetischer Fuf
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Herzerkrankungen

Das Herz ist der ,Motor" lhres Kérpers. Ist es
daher nicht eine ,Herzensangelegenheit®, dass es
lhrem Herz gut geht?

Herzerkrankungen zahlen zu den haufigsten
Folgekomplikationen des Diabetes. Sie kénnen mit
modernen diagnostischen Methoden frithzeitig
erkannt werden — je friiher, desto besser.

Wie entstehen Herzerkrankungen?

Bei Herzerkrankungen verengen sich die Herz-
kranzgefifle, welche die Herzmuskeln feingliedrig
umspannen und sie mit Ndhrstoffen und Sauer-
stoff versorgen. Aufgrund der Verengungen der
Gefidfle kommt es zu Durchblutungsstérungen am
Herzen. Dies kann die Herzmuskeln schadigen.
Dann ist das Herz deutlich weniger leistungsfihig.
Von Fachleuten wird diese Erkrankung am Herzen
als ,Koronare Herzerkrankung* (KHK) bezeichnet.

Wie erkennen Sie Anzeichen von
Herzerkrankungen?

Durchblutungsstérungen am Herzen verursachen
haufig typische Beschwerden, die zum ersten Mal
bei korperlicher Belastung auftreten. Zu solchen
Beschwerden gehoren Anzeichen wie z.B. ein
Geftihl der Enge, Druckgeftihl oder Atemnot. Falls
Sie solche Anzeichen bei sich bemerken, sollten
Sie unverztiglich beim Arzt eine griindliche Unter-
suchung lhres Herzens durchfuhren lassen. Eine
der wichtigsten Methoden zur Untersuchung des
Herzens ist das EKG (Elektrokardiogramm), das
entweder in Ruhe oder unter Belastung durchge-
fuhrt wird.

Wie gut die Herzkranzgefifie durchblutet werden,
lasst sich mit Hilfe von Ultraschall oder mit einer
Herzkatheter-Untersuchung genau feststellen.

Was tun bei bereits bestehenden
Herzerkrankungen?

Herzerkrankungen kénnen mit Medikamenten
behandelt werden, die das Herz entlasten oder
die Herzkranzgefifle weiten. Haufig sind jedoch
auch Erweiterungen verengter Gefifle mit Hilfe
von Ballonkatheter oder mit Gefaf3stuitzen
(Stents) notwendig. Eine andere Moglichkeit,
verengte Herzkranzgefafde zu behandeln, ist die
Uberbriickung der verengten Stelle durch einen
sogenannten Bypass. Voraussetzung fiir einen
guten Behandlungserfolg sind jedoch gute Blut-
zucker-, Blutdruck- und Blutfettwerte. Auch auf das
Rauchen sollten Sie verzichten.



Herzinfarkt

Bereits bei Verdacht auf einen Herzinfarkt ist
schnelle drztliche Hilfe oberstes Gebot. Das Erken-
nen und richtige Handeln bei Anzeichen eines
Herzinfarkts kann Leben retten.

Wie entsteht ein Herzinfarkt?

Die Ursache eines Herzinfarkts ist ein vollstindi-
ger, plotzlicher Verschluss der Herzkranzgefife.
Sehr hiufig geht einem Herzinfarkt eine lang-
jahrige Verengung der Blutgefifie durch Ablage-
rungen voraus. Die Folge ist, dass die Teile des
Herzmuskels, die nicht mehr durchblutet werden,
nach kurzer Zeit absterben — das Herz wird schwer
geschidigt.

Wie erkennen Sie einen Herzinfarkt?

Ein Herzinfarkt tritt meist plotzlich auf. Sie erken-
nen ihn anhand einiger typischer Anzeichen:

» Anhaltende Schmerzen oder Beklemmung im
Brustkorb von mehr als 5§ Minuten Dauer. Diese
Beschwerden kénnen in die Oberarme, Schul-
tern, Hals, Kiefer oder Oberbauch ausstrahlen.

P Luftnot und ein starkes Engegefiihl, Druck und
Brennen im Brustkorb

» Angst und innere Unruhe
P Haufig kalter Schweif3, blasse Gesichtsfarbe
» Ubelkeit und Brechreiz

Bei einem Herzinfarkt miissen nicht immer alle
Anzeichen gleichzeitig auftreten. Gleichgltig,
wie stark die Anzeichen sind: Wenn sie plétzlich
auftreten, sollten Sie an einen Herzinfarkt denken
und sofort handeln.
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Was tun bei einem Herzinfarkt?

Bei einem Herzinfarkt kommt es auf Minuten an.
Denn je langer die Durchblutung des Herzens
unterbrochen ist, desto mehr nimmt das Herz
Schaden. Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt sollte
sofort der Notarzt angerufen werden (Telefon: 112).

Ein Herzinfarkt kann nur in der Klinik behandelt
werden. Dies geschieht mit Medikamenten und
mit Hilfe eines Herzkatheters. Dabei werden
Erweiterungen verengter Gefifde mit Hilfe eines
Ballonkatheters oder mit Gefaf3stuitzen (Stents)
durchgefuhrt. Im Einzelfall kann auch eine
Operation am Herzen notwendig werden, bei der
die Engstelle eines Gefafdes durch einen Bypass
uberbruckt wird.
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Schlaganfall

Ahnlich wie der Herzinfarkt tritt der Schlaganfall
»schlagartig® auf. Dabei fallen wichtige Funktionen
des Gehirns plétzlich aus. Wie beim Herzinfarkt ist
es sehr wichtig, die ersten Anzeichen zu kennen,
um schnelle drztliche Hilfe zu erhalten.

Wie entsteht ein Schlaganfall?

Bei einem Schlaganfall kommt es aufgrund von
Ablagerungen oder wegen eines Blutgerinnsels zu
einem plétzlichen Verschluss in den Blutgefafen,
die das Gehirn versorgen (Hirninfarkt). Ebenso
kann es zu einer Einblutung in das Gehirn kom-
men (Hirnblutung). In beiden Fillen ist die Folge,
dass das Gehirn nicht mehr mit lebenswichtigen
Nahrstoffen versorgt wird.

Test 1

Test 2

Wie erkennen Sie einen Schlaganfall?

Bei einem Schlaganfall kénnen Betroffene
gewohnte Fertigkeiten plotzlich nicht mehr
ausfiihren. Je nachdem, welcher Bereich des
Gehirns betroffen ist, kénnen die Anzeichen sehr
unterschiedlich sein. Typische Anzeichen eines
Schlaganfalls sind:

P Sprachstérungen (verwaschene oder langsame
Sprache, Verstandnisschwierigkeiten)

P Lihmungen (eine Korperseite ist taub oder ldsst
sich nicht mehr wie frither bewegen, hangender
Mundwinkel)

P Sehstdrungen (z.B. Doppelbilder oder Prob-
leme, Entfernungen richtig abzuschatzen)

P Weitere typische Anzeichen: Schwindel, Gang-
unsicherheit oder starker Kopfschmerz

Test 3

Fordern Sie den Betroffenen auf,
gleichzeitig beide Arme zu heben!

Auffillig:

Ein Arm bleibt
beim Anheben
zuriick

Fordern Sie den Betroffenen
auf, einen einfachen Satz
nachzusprechen!

Auffillig:
Falsche oder
unverstind-
liche Worte

Auswertung:
Stellen Sie sicher, dass keine Unterzuckerung vorliegt!

Fordern Sie den Betroffenen auf
zu lacheln!

Auffillig:
Eine
Gesichtshilfte
bleibt
unbeweglich

’ Wenn diese Tests nicht mehr funktionieren: Schlaganfall ist sehr wahrscheinlich.

® Sofort Notarzt rufen!
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Was tun bei einem Schlaganfall?

Bei einem Schlaganfall zihlt jede Minute. Bei Ver-
dacht auf einen Schlaganfall sollten Sie sofort den
Notarzt anrufen oder anrufen lassen. Besonders
erfolgreich bei der Behandlung eines Schlaganfalls
sind Krankenh&user mit einer spezialisierten
Schlaganfallstation (sogenannte ,,Stroke Unit“).
Daher sollten Sie oder Ihre Angehérigen darauf
achten, dass Sie in ein solches Krankenhaus ein-
geliefert werden. Bei einem Schlaganfall kann man
entweder durch ein gespritztes Medikament die
Verstopfung der Blutzufuhr im Gehirn beseitigen
oder durch eine Operation dafiir sorgen, dass nach
einer Hirnblutung nicht zusitzliches Hirngewebe
zerstort wird. Diese Behandlung ist in den ersten
Stunden nach einem Schlaganfall sehr erfolgreich.

Manchmal bilden sich die Ausfallerscheinungen
nach kurzer Zeit von alleine zurlick. Dann hat es
sich nicht um einen Schlaganfall, sondern nur

um eine vortibergehende Durchblutungsstérung
gehandelt (in der Fachsprache TIA, ,transitorische
ischamische Attacke“ genannt).

Egal, ob Schlaganfall oder voriibergehende Durch-
blutungsstérung: Es kommt darauf an, dass sich
ein solches Ereignis nicht wiederholt. Aus einer
vorlibergehenden Stérung sollte kein richtiger
Schlaganfall werden.

Wenn Sie Medikamente zur Vorbeugung eines
Schlaganfalls einnehmen, sollten Sie diese regel-
mallig einnehmen. Manchmal ist auch die Erwei-
terung verengter Blutgefafde durch eine Operation
notig. Grundsatzlich kénnen Sie einem Schlagan-
fall vorbeugen, wenn Sie sich um einen gesunden
Lebensstil bemiihen und gute Blutzucker-, Blutfett-
und Blutdruckwerte anstreben.

MEDIAj/2
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Augenverianderungen

Erste Veranderungen am Augenhintergrund sind
meist nicht zu spuren, da das Sehvermégen
dadurch normalerweise nicht beeintrichtigt wird.
Nur der Augenarzt kann dies feststellen.

Wie entstehen Augenverinderungen?

Hohe Blutzuckerwerte kénnen die Blutgefifie in
der Netzhaut des Auges schidigen. Hierdurch
kann die Sehfahigkeit eingeschrankt werden. Im
Extremfall kénnen diese Schiadigungen zur Erblin-
dung fiihren. Fachleute bezeichnen die Folgeer-
krankungen am Auge als ,Retinopathie“.

Wie erkennen Sie Augenverianderungen?

Bei geringfiigigen Schiden des Augenhintergrun-
des ist die Sehkraft normalerweise nicht beein-
trachtigt. Die einzige Mdglichkeit, Probleme an
lhren Augen friihzeitig festzustellen, ist die regel-
méaflige Untersuchung der Augen. Dazu betrachtet

der Augenarzt Ihren Augenhintergrund mit einem
speziellen Gerat.

Gehen Sie daher regelmafiig (je nach Risiko alle
ein oder zwei Jahre) zu Ihrem Augenarzt! Sind
bereits Augenveridnderungen aufgetreten, kann es
sinnvoll sein, die Augen hadufiger zu kontrollieren.

Was tun bei Augenverianderungen?

Je frither mégliche Schiadigungen am Auge erkannt
werden, desto besser kénnen sie behandelt
werden. Selbst wenn bereits Augenschaden
aufgetreten sind, stehen heute sehr gute Behand-
lungsmaoglichkeiten zur Verfuigung, um das Fort-
schreiten der Augenerkrankung und den damit
verbundenen Verlust der Sehkraft zu verhindern.
Dazu zihlen Laserbehandlungen oder auch Ope-
rationen am Auge. Diese Behandlungen sollten
allerdings nur von Spezialisten durchgeftihrt
werden.
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Nierenerkrankungen

Die Nieren haben eine ganze Reihe wichtiger
Aufgaben, damit der Kérper reibungslos funktio-
niert. Die wichtigste Aufgabe ist die , Entgiftung*
des Blutes von Schadstoffen. Diese werden in der
Niere gefiltert und tiber den Harn ausgeschieden.
Um Veranderungen der Nierenfunktion festzustel-
len, sind regelmiRige Kontrolluntersuchungen bei
Ilhrem Arzt besonders wichtig.

Wie entstehen Nierenerkrankungen?

Hohe Blutzuckerwerte kénnen auf die Dauer die
Nierengefafle schadigen, in denen Schadstoffe
ausgefiltert werden. Hierdurch kommt es zu einer
verminderten Ausscheidung von Schadstoffen.
Gleichzeitig gelangen Eiweifde in den Urin, die

der Korper eigentlich noch benétigen wiirde. Im
Extremfall kann es sogar zu einem Komplettausfall
der Nieren kommen. Der Fachausdruck fuir diese
Folgeerkrankung lautet ,,Nephropathie*.

Wie erkennen Sie Nierenerkrankungen?

Frithe Anzeichen einer Nierenschadigung kénnen
Sie nicht spuren. Allerdings kindigt sich eine
durch den Diabetes verursachte Nierenerkrankung
meist friihzeitig an. Mit einfachen Laborunter-
suchungen kann Ihr Arzt feststellen, ob der
Eiweif3baustein ,, Albumin“ vermehrt in den Harn
ausgeschieden wird oder ob die Substanz , Kreati-
nin“ im Blut erhoht auftritt.

lhr Arzt prift auf Grund lhres individuellen Risikos
(insbesondere Diabetesdauer, Alter, Augen- und
weitere Begleiterkrankungen), ob Sie von regel-
mafligen Untersuchungen profitieren. Dazu zahlt
die Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio
(AKR) im Urin (z.B. einmal jdhrlich).

MEDIAj/2

Was tun bei einer Nierenerkrankung?

Im Anfangsstadium einer Nierenschidigung
kénnen gute Blutzuckerwerte dazu beitragen, dass
sich erste Verdnderungen wieder zurlckbilden und
das Fortschreiten der Nierenschadigung gestoppt
werden kann. Je weiter aber die Schidigung an der
Niere fortgeschritten ist, desto eher kommt es zu
bleibenden Schaden. Um das Fortschreiten einer
Nierenschadigung aufzuhalten, ist neben einer
guten Blutzuckereinstellung vor allem eine gute
Blutdruckbehandlung wichtig. Ab einem héheren
Grad der Nierenschadigung ist eine eiweiflarme
Erndhrung empfehlenswert. Bei einem kompletten
Nierenversagen kénnen nur noch eine kiinstliche
Blutwasche (Dialyse) oder eine Nierentransplanta-
tion helfen.
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Durchblutungsstérung der Beine

Durchblutungsstérungen in den Beinen werden
haufig auch als ,Schaufensterkrankheit“ bezeich-
net, da Betroffene bei Gehpausen eine kurzfristige
Linderung ihrer Schmerzen erfahren. Sie sind bei
Menschen mit Diabetes sehr verbreitet.

Wie entstehen Durchblutungsstérungen
an den Beinen?

Bei Durchblutungsstérungen in den Beinen
werden die Unterschenkel und Fiif}e aufgrund von
verengten oder verschlossenen Blutgefafien nicht
mehr ausreichend mit Blut versorgt. Der Fachbe-
griff fur die Stérung lautet ,,arteriellen Verschluss-
erkrankung (AVK)“.

Wie erkennen Sie
Durchblutungsstérungen?

Typische Beschwerden sind Schmerzen nach
kurzen Gehstrecken, die sich beim Stehenblei-
ben wieder bessern. Aufgrund der mangelnden
Durchblutung kommt es leichter zu kalten Fiifden,
die Haut wirkt blass und diinn. Die Beine fuhlen
sich oft kraftlos an. Die Beschwerden treten
haufig am Tage auf und bessern sich in der Nacht.
lhr Arzt kann durch das einfache Tasten lhrer
Fuflpulse einen Hinweis erhalten, ob Ihre Fiifde
noch ausreichend durchblutet werden. Diese
Untersuchung sollte mindestens einmal im Jahr
durchgefuhrt werden. Mit Hilfe einer sogenannten
Doppleruntersuchung kann lhr Arzt die Durchblu-
tung in den Beinen tberprifen.
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Was tun bei Durchblutungsstérungen?

Auch bei Durchblutungsstérungen steht eine
Reihe von medikamentésen Behandlungsmaoglich-
keiten zur Verfugung, welche die Durchblutung
verbessern. Bei schwerwiegenden Durchblutungs-
stérungen ist eine Operation notwendig, bei der
die verengten Blutgefafle mit Hilfe eines Ballon-
katheters oder mit Gefafdstiitzen (Stents) erweitert
werden. Eine verengte Stelle kann auch durch ein
neues Blutgefafs tiberbriickt werden (sogenannte
Bypass-Operation).
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Nervenstorungen

Hohe Blutzuckerwerte gehen buchstiblich ,auf die
Nerven“. Da die Nerven fiir das Empfinden, aber
auch fur die Steuerung lhres Kérpers unerlésslich
sind, lohnt es sich, sie mit guten Blutzuckerwerten
vor Schidigungen zu bewahren.

Wie entstehen Nervenstérungen?

Erhohte Blutzuckerwerte kénnen die Nerven im
ganzen Korper schadigen. Meist sind besonders
die Nerven in den Beinen und Fiif}en betroffen.
Nervenschidigungen kénnen dazu fuhren, dass
Missempfindungen an den Beinen und Fufen
entstehen, z. B. Kribbeln oder Schmerzen. Es
kann aber auch passieren, dass Sie an den Fiien
weniger spiiren, so dass Sie Empfindungen wie
Wérme, Kilte oder Druck nicht mehr richtig
wahrnehmen kénnen. Bei einer fortgeschrittenen
Nervenerkrankung kann es zu einer Unterbre-
chung von Nervenbahnen kommen, mit der Folge
von Gefuihllosigkeit und Taubheit in den Fifden.

Fachleute sprechen dann von einer ,,Neuropathie“.

Allerdings kénnen auch Nerven geschadigt wer-
den, die bestimmte Kérperfunktion wie z. B. die
Verdauung, die Blasenfunktion oder die Herztitig-
keit steuern. Dadurch kénnen diese Organe nicht
mehr richtig arbeiten.
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Wie erkennen Sie Anzeichen einer
Nervenstérung?

Bei einer Nervenstérung sind Beschwerden wie
Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl besonders
haufig. Sie sind deshalb sehr unangenehm, weil sie
vor allem im Ruhezustand auftreten (v.a. nachts).
Ein zweites Problem der Nervenschidigungen
besteht in einer nachlassenden Empfindlichkeit

fir Schmerzen, so dass zum Beispiel Verletzungen
oder Druckstellen zu spat bemerkt werden (sen-
sible Nervenschidigungen).

Missempfindungen in den Beinen in Ruhe und
eine nachlassende Empfindungsfahigkeit sind Hin-
weise darauf, dass bei lhnen eine diabetesbedingte
Nervenstérung vorliegen kann. lhr Arzt hat ein-
fache und schmerzlose Untersuchungsmethoden
zur Verfiigung, mit denen er diese Erkrankungen
feststellen kann. So kann er beispielsweise Ihre
Empfindungsfahigkeit mit einer Stimmgabel tber-
prifen. Diese Untersuchung sollte mindestens ein-
mal im Jahr durchgefiihrt werden. Dartiber hinaus
gibt es noch weitere Untersuchungsmethoden (wie
z.B. Messung der Nervenleitgeschwindigkeit), die
in der Regel vom Facharzt durchgefiihrt werden.

Was tun bei einer Nervenstérung?

Bei diabetesbedingten Nervenstérungen sind gute
Blutzuckerwerte besonders wichtig. Daneben gibt
es auch Medikamente, die helfen, Beschwerden zu
lindern und das Fortschreiten der Nervenstérung
zu bremsen. Bei chronischen Schmerzen wegen
einer diabetesbedingten Nervenstérung kommt
eine medikamentdse und/oder psychologische
Schmerzbehandlung in Betracht. Teilweise haben
sich auch alternative Methoden der Schmerz-
therapie (z. B. Akupunktur) als hilfreich erwiesen.
Spezialisierte Einrichtungen bieten mittlerweile
Schulungen fiir Menschen mit Diabetes und
Neuropathie an.
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Bei vielen betroffenen Miannern sind Erektions-
stérungen mit Angsten, Unsicherheiten und Belas-
tungen verbunden. Genauere Untersuchungs-
methoden und bessere Behandlungsmoglichkeiten
haben jedoch in den letzten Jahren dazu gefiihrt,
dass sich viel mehr Manner trauen, dieses
Problem bei ihrem Arzt anzusprechen und nach
Lésungsmoglichkeiten zu suchen.

Wie entstehen Erektionsstérungen?

Ursache von Erektionsstérungen sind Durchblu-
tungsstérungen und Nervenschadigungen. Dar-
tiber hinaus kénnen auch Stress, Partnerschafts-
konflikte, vermehrter Alkohol- und Nikotinkonsum,
aber auch andere Erkrankungen und Medikamente
zu Erektionsstérungen beitragen.

Wie erkennen Sie Erektionsstérungen?

Erektionsstérungen — auch als erektile Dysfunktion
bezeichnet — machen sich durch eine mangelnde
oder fehlende Versteifung des ménnlichen Gliedes
bemerkbar. Wichtig ist, dass diabetesbedingte

Erektionsprobleme haufig unabhingig von der
Partnerschaft, der Stimmung oder vom empfunde-
nen Stress auftreten. Heute ist es relativ einfach,
die genauen Ursachen von Erektionsstérungen
abzuklaren. Hierfiir steht eine Reihe von moder-
nen Untersuchungsmethoden zur Verfigung. Der
Fachmann fur diese Abklarung ist der Urologe.

Was tun bei Erektionsstorungen?

Fur die Behandlung von Erektionsstérungen
haben sich Medikamenten zur Verbesserung der
Erektionsfahigkeit (sogenannte PDE-5-Hemmer)
bewihrt. Falls diese keine Abhilfe schaffen, stehen
andere Hilfsmittel zur Erzeugung einer kunstlichen
Erektion (z.B. SKAT) oder mechanische Erektions-
hilfen (z. B. Vakuumpumpen) sowie operative
Mafdnahmen (z. B. Penisprothese) zur Verfuigung.
Wichtig ist, dass die Behandlung von Erektions-
stérungen auf lhre Wiinsche abgestimmt sein
sollte.

Eine psychologische Beratung oder Therapie kann

gegebenenfalls auch einen Beitrag zu einer erfolg-
reichen Behandlung dieses Problems leisten.




Lange Zeit wurde in der Behandlung des Diabetes
zu wenig beachtet, dass es auch bei Frauen zu
Beeintrachtigungen der Sexualitat aufgrund des
Diabetes kommen kann.

Wie entstehen sexuelle Stérungen?

Leider hat man heute immer noch zu wenige
Kenntnisse Uber sexuelle Funktionsstérungen bei
Frauen mit Diabetes. Doch ebenso wie beim Mann
kénnen diabetesbedingte Durchblutungsstérungen
und Nervenschadigungen dazu fihren, dass eine
befriedigende Sexualitét fur die Frau nicht oder nur
erschwert stattfinden kann.

Wie erkennen Sie sexuelle Stérungen?

Sexuelle Funktionsstérungen aufgrund des Dia-
betes kdnnen bei Frauen eine ganze Reihe von
Griinden haben. Durchblutungs- und Nervensto-
rungen verursachen hiufig, dass die Schleimhaute
nicht mehr ausreichend anschwellen und weniger
feucht werden. Manchmal treten Sensibilititssts-

rungen mit einer verminderten Empfindlichkeit im
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Genitalbereich auf. Ebenso kann auch eine erhéhte
Anfilligkeit fur Infektionen mit der Folge von
Blasen- und Scheidenentziindungen die Sexualitat
beeintrachtigen. Wie haufig Frauen mit Diabetes
von sexuellen Funktionsstérungen betroffen sind,
ist schwer abschitzbar, da sexuelle Probleme hiu-
fig tabuisiert werden oder kein Zusammenhang
zum Diabetes erkannt wird.

Was tun bei sexuellen Stérungen?

Sprechen Sie Uber lhre sexuellen Probleme mit
einem lhnen vertrauten Arzt! Das kann lhr behan-
delnder Diabetologe oder auch Ihr Gynédkologe
sein. Sofern die Ursachen ausreichend geklart
sind, gibt es in vielen Fillen Hilfsmoglichkeiten.
Sie reichen von der Behandlung organischer Pro-
bleme wie Infektionen oder ein Hormonmangel,
tuber die Beratung zur Anwendung von Hilfsmitteln
(Gleitgels, Vaginaltrainer etc.) bis hin zu psycholo-
gischer Beratung. Auch hier kann eine gute Stoff-
wechsellage mit guten Blutzucker-, Blutdruck- und
Blutfettwerten entscheidend sein.
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Das Risiko von
Folgeerkrankungen im Griff

haben

Beim Thema , Folgeerkrankungen“ kommt es

vor allem darauf an, das Risiko im Griff zu behal-
ten. Eine wichtige Hilfe hierzu bietet Ihnen der
Gesundheits-Pass Diabetes. Er informiert Sie,
wann wichtige Vorsorgeuntersuchungen sinnvoll
sind. Im Gesundheits-Pass Diabetes werden alle
gemessenen Werte von Risikofaktoren und die
Ergebnisse der im Rahmen des DMP vorgesehe-
nen Kontrolluntersuchungen notiert. So gewinnen
Sie und lhr betreuendes Diabetesteam rasch
einen Uberblick. Je nach Risiko wird die Haufigkeit
notwendiger Kontrolluntersuchungen individuell
festgelegt.

In jedem Quartal

Nach den Vorgaben des DMP sind alle drei
Monate folgende Kontrolluntersuchungen
vorgesehen:

» Blutdruck (5 Min. Ruhe)
» HbA1c
» Uberprifung der Spritztechnik

P Untersuchung der Spritzstellen

Einmal im Jahr

Einmal im Jahr sollten Sie folgende Kontrollunter-
suchungen vornehmen lassen:

P Untersuchung, ob sich im Urin Eiweistoffe
befinden (Eiweif3, Mikroalbumin)

» Uberpriifung der Nierenfunktion (mittels
geschatzter glomerularer Filtrationsrate, eGFR,
und Albumin-Kreatinin-Ratio, AKR)

P genaue Untersuchung der Fiide (einschlieflich
Uberpriifung der Nerven und des Pulsstatus;
bei erhéhtem Risiko auch hiufiger, inklusive
Uberpriifung des Schuhwerks)

P Untersuchung lhrer Augen beim Augenarzt (je
nach Risiko ein- oder zweijdhrlich)

P Untersuchung lhrer Zshne und der Mund-
gesundheit beim Zahnarzt

P dariiber hinaus wichtig: Einschitzung Ihres
Wohlbefindens (5 Fragen, die Sie im Gesund-
heits-Pass Diabetes finden)
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Gut zu Fuf? bleiben

Ist eine kleine Verletzung am Fufd wirklich
so schlimm? Ist eine Schwiele wegen eines
driickenden Schuhs tatsichlich ein Problem?

Aufgrund des Diabetes missen Sie sich sehr
viel mehr als tiblich um Ihre Fifde kiimmern. Bei
Menschen, bei denen der Diabetes bereits zu
Durchblutungsstérungen oder Nervenschiden
gefuihrt hat, kann aus diesen Dingen ein richtig

schweres Problem entstehen. So schwer, dass

manchmal sogar ein Teil des Fuf3es oder der ganze
Fufd nicht mehr zu retten ist. Dabei lassen sich
Fufdprobleme durch sehr einfache MaRnahmen
vermeiden: durch regelmiRige Vorsorge, die richti-
gen Schuhe, eine gute Fudpflege und durch richti-
ges Verhalten bei beginnenden Fufdproblemen. Es
lohnt sich, wenn Sie lhren Fuifden mehr Beachtung
schenken und auf sie achtgeben. Nehmen Sie also
das Wohlergehen lhrer Fiifde aktiv in Ihre Hand!
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lhre Fiif3e: Bei Diabetes besonders gefdahrdet

.Vogel fliegt, Fisch schwimmt, Mensch l4uft",
sagte der tschechische Langstreckenliufer Emil
Zatopek. Tatsichlich sind die Fufe unser Fort-
bewegungsmittel Nr. 1. Bestimmt haben Sie bei
einer fritheren Fuflverletzung die Einschrankungen
erlebt, die lhren Alltag dann stark erschweren. Es
gibt daher einige gute Griinde, warum Sie bei Typ-
2-Diabetes mehr auf lhre Fiile aufpassen sollten.

Empfindungsstérungen aufgrund von
Nervenschidigungen

Bei langfristig hohen
Blutzuckerwerten
kénnen die Nerven
geschadigt werden.
Als Folge kénnen
Sie Schmerzen,
Druckstellen, Kilte
oder Warme am Fuf3
nicht mehr richtig
spuren. Druckstellen,
die beispielsweise
entstehen, wenn der Schuh nicht richtig passt,
kénnen zu harten Schwielen fiihren. Diese kénnen
das Gewebe so schidigen, dass ein Fufdgeschwiir
entsteht. Wenn Sie wegen der Nervenschadigung
eine Blase oder Verletzung nicht mehr spiren,
kann es zu einer Entziindung am Fufd kommen.
Ein vermindertes Temperaturempfinden kann zur
Folge haben, dass Sie beispielsweise Ihre Fiife in
zu heifdem Wasser baden oder sich an einer Warm-
flasche verbrennen, ohne dass Sie dies spren.

Durchblutungsstérungen

Hohe Blutzuckerwerte kénnen zu Verengungen
von Blutgefafen fithren, so dass die Unterschenkel
und Fufle nicht mehr ausreichend mit Blut ver-
sorgt werden. Bei mangelnder Durchblutung des
Gewebes heilen Wunden nicht mehr so gut ab.
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Entziindungen kénnen sich leichter ausbreiten. Auf
diese Weise kénnen Durchblutungsstérungen ihren
Teil zu einem Fuflproblem beitragen.

Trockene, rissige Haut

Aufgrund der Nervenschadigung wird in der Haut
weniger oder gar kein Fuf’schweifd mehr gebildet.
Bei fehlender Schweifibildung wird die Haut sprode,
trocken und rissig — die ideale Voraussetzung fur
Bakterien oder Keime des Hautpilzes, sich dort
einzunisten. Entziindungen kénnen die Folge sein.

Verinderungen der FuRform

Veranderungen an
der FuRform kénnen
dazu fiihren, dass an
bestimmten Berei-
chen des Fufes ein
erhdhter Druck ent-
steht. Dadurch bildet
sich vermehrt Horn-
haut. Diese driickt auf
das Gewebe, so dass
es unter der Haut zu

Entziindungen kommen kann.

Schlecht heilende Wunden

Hohe Blutzuckerwerte
filhren ebenfalls
dazu, dass eine kleine
Wunde oder Verlet-
zung nicht richtig
heilt und sich leichter
entziinden kann.




Die meisten Fufdprobleme lassen sich durch das
Tragen von richtigen Schuhen vermeiden. Natir-

lich ist es fur alle Menschen wichtig, gute und pas-

sende Schuhe zu tragen — aber mit dem Diabetes
spielt dies eine besonders wichtige Rolle. Ob lhre

Schuhe geeignet sind, Fufdprobleme aufgrund des

Diabetes vorzubeugen, zeigt sich an der dufderen
und inneren Beschaffenheit der Schuhe.

Geeignete Schuhe: Von aufden betrachtet

Bei der Beurteilung eines Schuhs sollten Sie auf

ein paar wesentliche dufiere Merkmale achten. Ein

guter Schuh...
gibt Ihrer Ferse einen festen Halt
hat keinen hohen Absatz
|asst sich nicht leicht verdrehen
hat ausreichend Platz auch fuir die Zehen
hat eine nicht zu biegsame Sohle

hat weiches Obermaterial

Geeignete Schuhe: Von innen befiihlt

Achten Sie aber auch auf das Innenleben lhrer
Schuhe. Ein guter Schuh hat...

keine harten Nihte und Osen
ein intaktes Innenfutter
einen weichen Innenschuh
keine harten Uberginge

kein vorgefertigtes Fufibett
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Tipps fiir den Schuhkauf

Bereits beim Schuhkauf stellen Sie die Weichen

fur das Wohlergehen Ihrer Fufde. Die Wahl Ihrer
Schuhe will gut Uberlegt sein, um mogliche Risiken
zu vermeiden. Die nachfolgenden Tipps helfen
Ihnen, die passenden Schuhe zu finden:

Nehmen Sie sich zum Schuhkauf Zeit! Priifen
Sie den Schuh griindlich, bevor Sie ihn kaufen!

Erledigen Sie den Schuhkauf am besten am
spaten Nachmittag! Meist sind lhre Fufde zu
dieser Tageszeit etwas dicker als morgens, da
sie im Laufe des Tages leicht anschwellen. Sie
stellen damit sicher, dass der Schuh spéter
nicht driickt.

Tragen Sie beim Schuhkauf die Strimpfe, die
Sie normalerweise auch anziehen!

Neue Schuhe miissen erst eingelaufen werden.
Tragen Sie sie am Anfang nicht langer als eine
halbe Stunde!

Gute Schuhe sind nicht immer billig. Die
richtige Auswahl der Schuhe ist auf der anderen
Seite die einfachste Méglichkeit, Fufdprobleme
zu vermeiden. Wenn Sie bereits eine Fuflwunde
hatten oder eine Verformung lhres Fufes
vorliegt, sollten Sie mit lhrem Arzt besprechen,
welche Schuhe fiir Sie geeignet sind.
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Die Fiif3e regelmifiig
kontrollieren

Die regelméafiige Fuftkontrolle ist besonders wich-
tig, wenn Sie aufgrund von Nervenstérungen an
den Fifden Druckstellen oder kleinere Verletzungen
nicht mehr richtig spiren. lhre Augen und Hénde
missen jetzt die Aufgabe der Nerven tibernehmen
und Sie auf Veranderungen an lhrem Fufs hinwei-
sen. AuRerliche Verletzungen kénnen Sie sehen,
Verhartungen oder Hautrisse kénnen Sie durch
Betasten des Fufles erfuihlen.

Kontrollieren Sie daher moglichst jeden Abend
lhre Fufde. Betrachten Sie lhren Fufd von allen
Seiten. Ein Handspiegel kann Ihnen gute Dienste
dabei leisten, lhre Fuldsohle besser in den Blick zu

bekommen.

Wenn Sie nicht mehr so beweglich sind und Ihre

Fiile mit Ihren Handen nur schlecht oder gar nicht
mehr erreichen, ist ein Fulspiegel — eventuell auch

ein Vergroferungsspiegel — ein absolutes Muss.
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Richtige Fufdpflege

Tun Sie Ihren Fuflen regelmaflig etwas Gutes.

Mit der richtigen FuRpflege helfen Sie lhren Fiifden,
sich zu entspannen, sich zu regenerieren und
gesund zu bleiben.

Ein paar Empfehlungen helfen Ihnen dabei:

P> Wenn Sie die Temperatur des Wassers nicht
mehr so gut sptiren kénnen, tberpriifen Sie
beim Waschen der Fiifde vorsichtshalber mit
einem Thermometer die Wassertemperatur. Es
sollte nicht mehr als 37 Grad haben. So stellen
Sie sicher, dass Sie sich nicht verbriihen.

P Eine FuBwische oder ein Fubad sollte nicht
langer als 3—5 Minuten dauern, da ansonsten
Ihre Haut aufweicht und einen guten Nahrbo-
den fuir Keime und Bakterien bildet.

P Benutzen Sie weiche Waschlappen. Vermeiden
Sie alles, was die Haut aufrauen kénnte, z. B.
Bursten oder Massagehandschuhe.

P Trocknen Sie Ihre Fiife besonders griindlich
zwischen den Zehen ab. So vermeiden Sie, dass
in der verbleibenden Feuchtigkeit ein Fuf3pilz
entsteht.



P Schiitzen Sie die Haut lhrer Fiif3e vor Trocken-
heit, indem Sie eine geeignete Creme auftragen!
Sie sollte nicht nur vor Austrocknung schiitzen,
sondern auch der Entstehung von Hautinfektio-
nen vorbeugen.

P Verwenden Sie keine Fudpflegeutensilien aus
Metall, etwa Scheren, Zangen, Knipser, spitze
Feilen und Hornhautraspeln! Damit kénnten Sie
sich verletzen.

P Kiirzen Sie lhre Nigel mit Sandpapier oder
einer Keramikfeile, keinesfalls mit einer Schere,
einem Nagelknipser oder einer spitzen Metall-
feile! Feilen Sie die Nagel gerade anstatt rund
ab! Feilen Sie nicht zu tief in die Ecken — auch
hier droht ganz leicht Verletzungsgefahr!
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Hilfe eines medizinischen Fuflpflegers in
Anspruch nehmen

Oft ist es sinnvoll, zuséatzlich zur eigenen Fufdkont-
rolle die Hilfe eines Podologen oder medizinischen
FuRpflegers (DDG) in Anspruch zu nehmen. Etwa,
wenn Sie schlecht sehen oder nicht mehr so gelen-
kig sind, so dass Sie mit den Handen lhre Fiifde
schlecht erreichen. Aber auch bei einem Nagelpilz,
einer dicken Hornhaut, Hihneraugen oder Warzen
kann es zur Vorbeugung eines Verletzungsrisikos
verniinftig sein, dies von einem Fachmann behan-
deln zu lassen. Bei eingewachsenen Zehennageln
muss ein Arzt helfen.

Adressen von Podologen oder medizinischen
Fu3pflegern (DDQG) erhalten Sie entweder beim
Zentralverband der Podologen und Fufpfleger
Deutschlands e.V. oder bei der Arbeitsgemein-
schaft ,Diabetischer Fuf3“ der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft (siehe Kapitel ,,Biicher,
Zeitschriften, Adressen, Internet®).
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Wunden oder Verletzungen an den Fiifden richtig behandeln

Wenn Sie eine Wunde entdecken, sollten Sie
folgende Sofortmafinahmen ergreifen:

P> Behandeln Sie die Wunde mit farblosem Desin-
fektionsmittel! Decken Sie die Wunde mit einem
sterilen Tupfer ab, verwenden Sie atmungsak-
tive Pflaster!

P> Die Wunde sollten Sie nicht mehr belasten.

P Kontrollieren Sie die Wunde regelmiflig — am
besten zweimal am Tag! So bemerken Sie rasch
mogliche Veranderungen an der verletzten
Stelle.

Wenn Sie Anzeichen einer Infektion bemerken,
z.B. eine Rétung, Schwellung oder Uberwirmung,
sollten Sie umgehend den Arzt aufsuchen.

Bei Nerven- und/oder Durchblutungs-
stérung: Wundversorgung beim Arzt

Wenn bei Ihnen eine Nerven- und/oder Durch-
blutungsstérung festgestellt worden ist, sollten Sie
die Wunde sofort behandeln, sie aber auf jeden Fall
moglichst bald [hrem Arzt zeigen. Bei Bedarf kann
er Sie an eine ambulante Einrichtung tiberweisen,
die sich auf die Behandlung von Fufdproblemen
spezialisiert hat.

Bei bereits bestehenden Fuflproblemen

Bei einem Fufdproblem sollten Sie die Sorge um
lhre Fufde in den Vordergrund riicken, damit Sie
beweglich bleiben und Schaden von den Fiifen
abwenden. lhre Fufde haben dann vorerst oberste
Prioritat! Bei bereits bestehenden Fufdproblemen
ist die fachgerechte Behandlung dringend not-
wendig, um den Fufd von Druck zu entlasten, die
Wunde sorgfaltig zu behandeln und mégliche
Entziindungen in den Griff zu bekommen. Steht
die Frage nach einer Amputation im Raum, sollten
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Sie stets eine Zweitmeinung eines anderen Spezi-
alisten einholen. Spezielle Fufambulanzen haben
sich auf die Behandlung von Fufdproblemen spe-
zialisiert. Adressen erhalten Sie von der Arbeits-
gemeinschaft ,,Diabetischer Fuf3“ der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft (siehe Kapitel ,,Buicher,
Zeitschriften, Adressen, Internet").
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Rechte und Pflichten kennen

Mit einem gut eingestellten Diabetes
kénnen Sie nahezu jede berufliche
Tatigkeit austiben. Auch im Hinblick
auf den Fiihrerschein und die Teil-
nahme am Straenverkehr gibt es fur
Menschen mit Diabetes, die Insulin
spritzen, in den meisten Fillen

keine Probleme. In Bezug auf die
Diabeteserkrankung gibt es jedoch
einige gesetzliche Bestimmungen,
die Sie kennen sollten. Sie betreffen
vor allem mégliche Risiken, die
aufgrund von Unterzuckerungen
oder gesundheitlichen Einschrankun-
gen entstehen kdnnen. Uber diese
gesetzlichen Rahmenbedingungen
sollten Sie informiert sein, damit Sie
Ilhre Rechte, aber auch lhre Pflichten
im Zusammenhang mit lhrer Diabe-
teserkrankung kennen.

Die Behandlung des Diabetes ist ftr
Sie mit einigem Aufwand verbunden.
Fiir den Therapieaufwand, den
Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen erbringen mus-
sen, hat der Gesetzgeber mit dem
Schwerbehindertengesetz die Mog-
lichkeit eines gewissen Ausgleichs
geschaffen. Wenn Sie sich uberlegen,
einen Schwerbehindertenausweis zu
beantragen, finden Sie hier zusam-
menfassend die wichtigsten Vor- und
Nachteile eines solchen Schrittes.
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Diabetes und Beruf

Grundsitzlich gilt, dass Sie trotz Typ-2-Diabetes
leistungsfihig sind und jeden Beruf ausiiben
kénnen. Das gilt auch, wenn Sie Insulin spritzen.
Denn gerade mit der intensivierten Insulintherapie
haben Sie es in der Hand, lhre Therapie flexibel an
die unterschiedlichen Anforderungen des beruf-
lichen Alltags anzupassen.

Mit der Insulintherapie kann das Risiko von Unter-
zuckerungen bei manchen beruflichen Tatigkeiten
ein Risiko fur Sie selbst oder andere Menschen
darstellen und zu beruflichen Einschriankungen
fihren. Wenn Sie allerdings gut tiber den Diabetes
Bescheid wissen und auch eine gute Stoffwechsel-
einstellung haben, gelingt es meist, auch hierfur
eine Losung zu finden.

Den Arbeitgeber informieren?

Grundsatzlich mussen Sie den Arbeitgeber nicht
von sich aus lber lhren Diabetes informieren. Dies
gilt auch, wenn Sie auf Insulin umgestellt werden.
Voraussetzung dafur ist jedoch, dass durch die
Insulintherapie die Ausiibung Ihrer beruflichen
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Tatigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt wird.
Kommt es im Beruf — vor allem im Zusammen-
hang mit Unterzuckerungen — jedoch zu besonde-
ren Gefahrensituationen fiir Sie selbst oder andere,

miussen Sie den Arbeitgeber dartiber unterrichten.
Dies gilt gleichermafien bei einem bestehenden
Arbeitsverhiltnis, fiir Bewerbungsgespriche

oder wenn Sie eine neue Arbeitsstelle antreten.
Eine anerkannte Schwerbehinderung muss nicht
wahrheitsgemifd dem Arbeitgeber angegeben
werden, wenn Sie danach gefragt werden. Wird der
Schwerbehindertenstatus verschwiegen, besteht
allerdings kein Anspruch auf die mit dem Ausweis
verbundenen Sonderrechte.

Offen mit Diabetes umgehen

Aus Angst vor Unverstiandnis scheuen sich man-
che Menschen mit Diabetes, andere Mitarbeiter
am Arbeitsplatz tber ihre Erkrankung zu informie-
ren. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass ein offener
Umgang mit dem Diabetes eher hilft, méglichen
Schwierigkeiten vorzubeugen. Besonders wegen
des Risikos von Unterzuckerungen empfiehlt

es sich, die Kollegen zu informieren, wie eine
Unterzuckerung entsteht und wie sie lhnen im
Falle einer Unterzuckerung helfen kénnen. Giinstig
ist es auch, Kollegen, mit denen Sie enger zusam-



menarbeiten, kurz tber die Insulintherapie zu
informieren, damit sie verstehen kénnen, warum
Sie lhre Glukose messen oder Insulin spritzen.
Damit beugen Sie beruflichen Problemen aufgrund
von Unwissenheit oder Unverstindnis vor.

Unterzuckerungen vorbeugen

Um mogliche Unterzuckerungen schnell behan-
deln zu kénnen, sollten Sie am Arbeitsplatz immer
ausreichend schnell wirksame Kohlenhydrate wie
beispielsweise Traubenzucker griffbereit haben.
Gunstig ist es auch, wenn Kollegen tiber die Anzei-
chen einer Unterzuckerung Bescheid wissen. Auf
diese Weise kénnen lhre Kollegen Sie warnen, falls
sie ein untypisches Verhalten bei lhnen bemerken
oder lhnen etwas ansehen (z.B. Blisse), das auf
eine Unterzuckerung hinweist.

Einschrankungen im Beruf

Bei einigen Berufen gibt es eine besondere
Gefihrdung aufgrund von Unterzuckerungen. Dies
betrifft beispielweise berufliche Tatigkeiten, bei
denen Personen (z. B. Taxi- oder Busfahrer) oder
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gefahrliche Guter (z. B. Gefahrenguttransport)
beférdert werden. Auch Titigkeiten, bei denen eine
Uberwachungsfunktionen mit Verantwortung fur
das Leben anderer (z.B. Fluglotse) durchgefihrt
wird, zihlen hierzu. Dies gilt ebenfalls fiir Beschif-
tigungen, bei denen eine erhéhte Absturzgefahr
besteht (z.B. Dachdecker), das berufsmafige
Tragen von Waffen notwendig ist oder aufgrund
der Arbeitsbedingungen eine Unterzuckerung eine
besondere Gefahrdung darstellt (z. B. bei Arbeiten
mit Uberdruck, Taucherarbeiten).

Wahrend friiher solche Tatigkeiten von Menschen
mit Diabetes, die Insulin spritzen, generell nicht
ausgeubt werden konnten, wird heute individu-

ell beurteilt, ob und in welchen Ausmaf eine
berufliche Einschrankung besteht. Denn es hat
sich gezeigt, dass sich viele Schwierigkeiten im
Arbeitsleben durch geeignete Mafinahmen — wie
z.B. zusitzliche Messungen der Glukose — |6sen
lassen. Wenn Sie daher Tatigkeiten ausiiben, bei
denen eine besondere Gefahrdung durch Unter-
zuckerungen besteht, sollte mit dem Betriebsarzt
und der Berufsgenossenschaft nach Méglichkeiten
gesucht werden, wie Risiken oder Einschrankun-
gen verringert werden kénnen.
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Blutzucker messen und Insulin spritzen
am Arbeitsplatz

Der Arbeitgeber muss sicherstellen, dass Sie am
Arbeitsplatz die Moglichkeit haben, den Blutzucker
zu messen und Insulin zu spritzen. Wenn Kollegen
Schwierigkeiten haben, beim Blutzuckermessen
oder Insulinspritzen zuzuschauen, empfiehlt es
sich, darauf Riicksicht zu nehmen und die Mes-
sung oder Injektion an einem stillen Ort durchzu-
fuhren. Es ist auch gestattet, am Arbeitsplatz KE/
BE zu sich zu nehmen, die beispielsweise notwen-

dig sind, um einer Unterzuckerung vorzubeugen.
Allerdings haben Sie mit Typ-2-Diabetes kein Recht
auf Sonderpausen.

Schichtdienst: Auch mit Insulin méglich

Bei Schichtarbeit wird die Glukoseeinstellung zwar
etwas komplizierter, aber gerade mit der intensi-
vierten Insulintherapie haben Sie die Méglichkeit,
die Therapie an die veranderten Tagesrhythmen
anzupassen. Daher ist eine Schichtarbeit auch
mit einer Insulintherapie moglich. Voraussetzung
dafiir ist allerdings die Anpassung des lang- und
kurzwirksamen Insulins an die sich andernden
Schlaf- und Essenszeiten. Besprechen Sie mit
Ilhrem Arzt, wie Sie lhre Insulintherapie bei einer
Schichtarbeit durchfuhren. Ebenfalls sind engma-
schigere Glukosekontrollen notwendig.
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Diabetes und Fiihrerschein

Fur die Teilnahme am Straenverkehr setzt der
Gesetzgeber voraus, dass eine entsprechende
Fahreignung vorhanden ist. Aufderdem muss
sichergestellt sein, dass keine Gefahrdung des
Fahrers oder anderer Menschen vorhanden ist.

Einschrinkungen der Fahrtauglichkeit

Im Zusammenhang mit dem Diabetes kénnen
sowohl Nebenwirkungen der Diabetestherapie als
auch krankheitsbedingte Folgekomplikationen zu
einer zeitweiligen oder sogar dauerhaften Ein-
schrankung der Fahrtauglichkeit fihren.

P Instabile Stoffwechsellage, Therapieverinde-
rung: Bei Verdnderungen der Therapie — wie
z.B. der Umstellung auf Insulin — liegt eine
Fahrtauglichkeit erst dann wieder vor, wenn
die Glukosewerte wieder stabil sind und die
Anzeichen einer Unterzuckerung wieder sicher
erkannt werden.

» Unterzuckerungen: Unterzuckerungen, vor
allem wenn sie haufiger vorkommen, oder
Probleme, Unterzuckerungen rechtzeitig selbst
zu erkennen, schranken die Fahrtauglichkeit
ebenfalls ein.

» Uberzuckerungen: Bei linger andauernden
Uberzuckerungen kann es zu einer Minderung
der Aufmerksamkeit und des Konzentrations-
und Reaktionsvermégens kommen, die auch die
Fahrtauglichkeit einschranken.

P Folge- und Begleiterkrankungen: Gesund-
heitsbedingte Einschrankungen aufgrund von
Begleiterkrankungen oder Folgeerkrankungen
am Auge, der Niere oder an den Nerven sind
ebenfalls ein Grund fur eine eingeschrankte
Fahrtauglichkeit.



Ob Sie sich ans Steuer setzen, liegt in lhrer Verant-

wortung. Daher missen Sie selbst abschatzen, ob
Sie vor Antritt und wéhrend der Fahrt fahrtauglich
sind. Im Falle eines Verstofies gegen die Strafden-
verkehrsordnung — etwa aufgrund eines Unfalls

— kann lhre Fahrtauglichkeit tberpruft werden.

Da Menschen mit Diabetes, die Insulin spritzen,
im Strafdenverkehr durch Unterzuckerungen
besonders gefihrdet sind, empfiehlt es sich,
regelmafig die Glukose zu kontrollieren und die
gemessenen Werte zu protokollieren. Zudem ist
es wichtig, dass Sie Unterzuckerungen sicher und
zuverlassig erkennen und behandeln kénnen. Ihre
Stoffwechseleinstellung sollten Sie regelmafig
vom Arzt tiberpriifen lassen.

Diabetes der Fiihrerscheinbehérde
angeben?

Es besteht keine Meldepflicht fiir den Diabetes.
Ebenso darf auch Ihr Arzt nicht an die Fuhrer-
scheinbehdérde weitergeben, dass Sie Diabetes
haben und Insulin spritzen. Allerdings mussen
Sie wahrheitsgemafd antworten, wenn Sie von der
Fihrerscheinbehorde danach gefragt werden.
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Fahrerlaubnis bei einer Insulintherapie

Der Gesetzgeber stellt an die Fiihrer von Fahrzeu-
gen der verschiedenen Klassen, bezogen auf die
gesundheitlichen Voraussetzungen, unterschiedli-
che Anforderungen im Hinblick auf die Fahrtaug-
lichkeit und -eignung. Grundlegend werden zwei
Fahrzeuggruppen unterschieden:

Gruppe 1: , Privatkraftfahrer“: PKW, Kleinkraftra-
der, Motorrader, Kleintransporter und landwirt-
schaftliche Zugmaschinen

Wenn Sie eine ausgeglichene Stoffwechsellage
und keine gravierenden Begleit- und Folge-
erkrankungen aufweisen, gibt es im Prinzip
keine Einschrankungen der Fahreignung. Dies
gilt auch, wenn Sie Insulin spritzen. Bei einer
instabilen Stoffwechsellage oder einer Thera-
pieumstellung ist lhre Fahreignung zeitweise
eingeschréankt. Der Gesetzgeber geht jedoch
davon aus, dass Sie bei Erreichen einer stabilen
Stoffwechseleinstellung in der Regel wieder Ihr
Fahrzeug sicher fuhren kénnen.

Gruppe 2: ,Berufskraftfahrer: LKW ab 3,5t und
Fahrzeuge zur Fahrgastbeférderung (Omnibus,
Taxi)

An die Fuhrer von Fahrzeugen der Gruppe 2
stellt der Gesetzgeber héhere Anforderungen.
So ist hierfur in der Regel eine facharztliche
bzw. verkehrsmedizinische Untersuchung/
Begutachtung notwendig. Bei folgenden Fahr-
zeugklassen kann es zu méglichen Einschrén-
kungen kommen, auch wenn der Gesetzgeber
die Fahreignung nicht prinzipiell ausschlief3t:

Fahrzeuge Uber 3,5 bis 7,5 Tonnen (C1, C1E)

LKW tber 7,5 Tonnen (C, CE)

Fahrzeuge fur Befoérderung von mehr als

8 Personen (D, D1, DE, D1E)

Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung (FzF)
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Da bei einer Insulintherapie Unterzuckerungen die
grofite Gefahr fiir die Verkehrssicherheit darstellen,
verlangt der Gesetzgeber fur die Fahreignung,

dass Sie lhre Unterzuckerungsanzeichen sicher
wahrnehmen und keine schwere Unterzucke-
rungen auftreten. Nach einem Unfall oder einer
Unterzuckerung am Steuer kann die Strafenver-
kehrsbehérde Mafdnahmen wie beispielsweise
regelmafige drztliche Kontrolluntersuchungen zur
Auflage machen.

Die Mehrzahl der Menschen mit Diabetes erfullt
die Anforderungen an das sichere Fiihren von
Kraftfahrzeugen beider Gruppen.

Wird die Zulassungsbehérde tiber ein auffalliges
Fahrverhalten informiert (z. B. infolge einer Unter-
zuckerung), so kann die Behérde ein arztliches
Gutachten zur Uberprifung der Fahreignung
veranlassen. Im begriindeten Einzelfall kann dies

bestimmte Auflagen zur Folge haben.

Fiir Fahrzeuge der Gruppe 2: Hohere Anforderungen des Gesetzgebers

Fahrzeuge uiber 3,5 bis 7,5 Tonnen
(C1, C1E)

LKW tber 7,5 Tonnen (C, CE)

Fahrzeuge fur Beférderung von mehr
als 8 Personen (D, D1, DE, D1E)
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Fahrerlaubnis zur Fahrgast-
beforderung (FzF)
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Um sicher am Stralenverkehr teilzunehmen,
sollten Sie sich an folgende Regeln halten:

Treffen Sie alle Vorkehrungen, um Unter-
zuckerungen am Steuer zu vermeiden!

Messen Sie vor der Fahrt Thren Glukosewert
und stellen Sie sicher, dass er ausreichend hoch
ist! Dokumentieren Sie das Ergebnis der Mes-
sung im Selbstkontrollheft oder elektronisch!

Treten Sie die Fahrt nicht an, wenn Sie eine
Unterzuckerung feststellen oder eine Unter-
zuckerung vermuten! Essen Sie in diesem Fall
rasch wirksame Kohlenhydrate, um lhren Blut-
zucker gezielt anzuheben!

Legen Sie bei langeren Fahrten immer wieder
Pausen ein, um die Glukose zu messen und
sicherzustellen, dass keine Unterzuckerung
droht! Glukose am Steuer zu bestimmen ist wie
jede Handynutzung verkehrswidrig.
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Unterbrechen Sie bei den geringsten Anzeichen
einer Unterzuckerung sofort lhre Fahrt! Ziehen
Sie den Ziindschlissel ab! Leiten Sie dann rasch
Gegenmafinahmen ein, damit Ihr Blutzucker
wieder ansteigt!

Setzen Sie sich nach einer Unterzuckerung erst
dann wieder ans Steuer, wenn erneute Glukose-
kontrollen ergeben haben, dass der Blutzucker

wieder gentigend hoch ist!

Bedenken Sie, dass infolge sehr niedriger
Blutzuckerwerte die Wahrnehmung weiterer
Unterzuckerungen gestort sein kann!

Halten Sie im Auto stets schnell wirksame
KE/BE griffbereit, so dass Sie bei niedrigen
Blutzuckerwerten schnell reagieren kénnen!

Informieren Sie lhre Beifahrer!

Alkohol erhsht das Unfallrisiko enorm. Ein
Restalkoholspiegel steigert Ihr Risiko fur eine
Unterzuckerung.

Fahren Sie auch niemals wéhrend einer Ent-
gleisung mit sehr hohen Glukosewerten und
deutlichen Zeichen einer Uberzuckerung!

Lassen Sie sich regelmiRig arztlich untersuchen
und beraten! Dazu gehért auch die regelmifiige
Augenarztkontrolle. Beachten Sie, dass Sie

nach bestimmten drztlichen Untersuchungen
(z. B. Weitstellung der Pupillen beim Augenarzt)
vorlbergehend fahruntauglich sind!

Informieren Sie, wenn Sie beruflich ein Fahr-
zeug fuihren, Ihren zustandigen Betriebsarzt
tiber gesundheitliche Einschrankungen mit
Auswirkungen auf Ihre Fahrsicherheit!

Quellenangabe:

Leitlinie , Diabetes und StraRenverkehr: Anhang M — Empfehlungen fiir
Kraftfahrer mit Diabetes unter Behandlung mit Sylfonylharnstoffen und/oder
Insulin (11/2017)“
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Die Behandlung des Diabetes ist fuir Sie mit
einigem Aufwand verbunden. Fiir den Therapie-
aufwand, den Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen erbringen miussen, hat der
Gesetzgeber mit dem Schwerbehindertengesetz
die Méglichkeit eines gewissen Ausgleichs
geschaffen.

Feststellung des Grades der Behinderung

Die Rechte, die das Schwerbehindertengesetz
vorsieht, konnen Sie nur in Anspruch nehmen,
wenn Sie einen Schwerbehindertenausweis
beantragen z.B. beim Versorgungsamt oder im
Rathaus. Anschliefdend priift der drztliche Dienst
des Versorgungsamtes, ob und in welchem Aus-
mafd aufgrund der gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen ein sogenannter ,,Grad der Behinderung
vorliegt. Dazu benétigt der arztliche Dienst die
Unterlagen von behandelnden Arzten, aus denen
lhre gesundheitlichen Einschrankungen und der
Therapieaufwand hervorgehen. Nach einiger Zeit
erhalten Sie dann einen Bescheid, in dem lhnen
der festgestellte Grad der Behinderung mitgeteilt
wird. Ausgedrtickt wird er in Zehnergraden von

o bis 100. Verschiedene Erkrankungen werden
hierbei nicht zusammengezahlt, sondern in ihrer

Gesamtheit bewertet. Ab einem Grad der Behinde-
rung von mindestens 50 stellt das Versorgungsamt
einen Schwerbehindertenausweis aus.

Beurteilung der intensivierten
Insulintherapie

Bei Menschen mit Diabetes, die eine intensivierte
Insulintherapie durchfiihren, wird der Diabetes
mit einem Grad der Behinderung von 30 bis 50
eingestuft. Entscheidend fuir die Einstufung ist vor
allem der Aufwand fiir die Therapiedurchfiihrung
und das Ausmafd der Einschrankungen in der
Lebensfiihrung. Folge- oder Begleiterkrankungen
des Diabetes werden extra bewertet.

Vorteile des Schwerbehindertenausweises

Der Schwerbehindertenausweis bietet eine Reihe
von Vorteilen. Im Arbeitsleben haben Sie beispiels-
weise Anspruch auf einen besonderen Kiindi-
gungsschutz. Auflerdem haben Sie das Recht auf
Zusatzurlaub und die Moglichkeit, von Mehrarbeit
befreit zu werden. Falls Sie wegen des Diabetes
oder moglicher Folgeerkrankungen Ihre momen-
tane Tatigkeit oder lhren Beruf nur erschwert oder
uberhaupt nicht mehr austben kénnen, gibt es

So wird der Grad der Behinderung (GdB) bei Diabetes beurteilt

... wenn aufgrund der Therapieform keine Unterzuckerungsgefahr

und keine Beeintrichtigung der Lebensfiihrung besteht

... wenn aufgrund der Therapieform eine Unterzuckerungsgefahr

sowie Einschnitte in der Lebensfiihrung bestehen

20

... wenn aufgrund der Therapieform eine Unterzuckerungsgefahr besteht,

mindestens einmal taglich eine Blutzuckerselbstkontrolle notwendig ist

und weitere Einschnitte in der Lebensftihrung vorliegen

30—40

... wenn eine intensivierte Insulintherapie mit Dosisanpassung (mind. 4 Insulin-
injektionen pro Tag) durchgefiihrt wird und die Lebensfiihrung durch erhebliche 50

Einschnitte gravierend beeintrichtigt ist
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Schwerbehindertenausweis:
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bei einem Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50

Altersrente ‘

ETHL | |

e Steuerfreibetrage

| [ 1100

Name

Besondere Hilfen bei folgenden Mustermann
,Merkzeichen*:
z.B. G = Gehbehinderung Kt’)lrname
aG = aufergewshnliche ax
H - Eitle:::hmderung Geburtsdatum
o 05.03.1999
Bl = blind ' —
_ frei Ausstellungsbehérde | Geschaftszeichen
RF = Befreiung von Versorgungsamt XYZ in 12345 Musterstadt / 217-13-8
Rundfunkgebihren ~ Giiltig ab: 01.01.2013

Nachteilsausgleich im Arbeitsleben

« Kiindigungsschutz

« Zusatzurlaub

« Freistellung von Mehrarbeit

» Umschulung/Fortbildung

« Behindertengerechter Arbeitsplatz

eine Reihe von MafRnahmen, die lhren Verbleib

im Arbeitsleben ermdéglichen. Sie reichen von
Umschulungs- und Fortbildungsmafinahmen bis
hin zu einer behindertengerechten Gestaltung
Ihres Arbeitsplatzes.

Zudem besteht die Moglichkeit, mit einem Schwer-
behindertenausweis vorzeitig die Altersrente zu
beantragen. Dartiber hinaus kénnen Sie auch Steu-
erfreibetrige geltend machen. Diese liegen derzeit
zwischen 310,00 Euro (GdB 30) und 1.420,00 Euro
(GdB 100).

Im Schwerbehindertenausweis geben ,,Merkzei-
chen“ Auskunft tiber die Art der gesundheitlichen
Einschrankungen. Mit diesen Merkzeichen

haben Sie Anspruch auf einen festgelegten
Nachteilsausgleich.

Gleichstellung mit Schwerbehinderung

Wurde vom Versorgungsamt ein Grad der
Behinderung von mindestens 30 festgestellt, so
kénnen Sie auf Antrag bei der Agentur fiir Arbeit
die Gleichstellung mit einem Schwerbehinderten
beantragen. Voraussetzung dafur ist, dass Sie
keinen geeigneten Arbeitsplatz bekommen oder

der bestehende Arbeitsplatz aufgrund lhrer Erkran-
kung in Gefahr ist.

Mit der Gleichstellung haben Sie Anspruch auf
»Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben" und
fallen unter den besonderen Kiindigungsschutz.
Sonstige Vergtinstigungen aufgrund des Schwer-
behindertenstatus entfallen bei der Gleichstellung.
Bei einem Grad der Behinderung von unter 30
ergeben sich fuir Sie keine Vorteile.

Was bedeutet Gleichstellung?

5O Schwerbehindertenausweis

30—40  Antragauf Gleichstellung mit
Status eines Schwerbehinderten
mdoglich (Agentur fur Arbeit)
Vorteil: Hilfen zur Sicherung
eines Arbeitsplatzes
(Kuindigungsschutz)

20

10
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Mogliche Nachteile des
Schwerbehindertenausweises

Ein Schwerbehindertenausweis kann auch mit
Nachteilen verbunden sein. Vor allem wenn Sie
eine neue berufliche Tatigkeit suchen, kénnte

ein Schwerbehindertenausweis fiir Sie nachteilig
werden. Manche Arbeitgeber zégern bei einer
Einstellung von Schwerbehinderten aufgrund des
besonderen Kiindigungsschutzes, des Zusatz-
urlaubes und der Freistellung von Mehrarbeit.
Einige Menschen mit Diabetes scheuen sich davor,
als ,,schwerbehindert” zu gelten. Wenn Sie nicht
berufstatig sind oder kein steuerpflichtiges Ein-
kommen haben, ist auch zu hinterfragen, welchen
Vorteil ein Schwerbehindertenausweis bringt.
Zudem kann der Schwerbehindertenstatus nicht
mehr einfach wieder riickgingig gemacht werden.

Entscheidung gut abwigen

Sie mussen selbst entscheiden, ob ein Antrag auf
einen Schwerbehindertenausweis fiir Sie mit mehr
Vor- oder Nachteilen verbunden ist. Verindert sich
lhr Gesundheitszustand, kénnen Sie den Grad der
Behinderung auf jeden Fall neu feststellen lassen.

Schwerbehindertenausweis: Pro und Contra

Vorteile

P Hilfen im Arbeits- und Berufsleben
P Méglichkeit der Gleichstellung

P Friihere Rente méglich

» Steuerliche Vorteile

P Sonstige Vergiinstigungen,
Nachteilsausgleiche

=

- "
. /
e r

Nachteile
P Probleme bei der Stellensuche méglich
P> Méchte ich als schwerbehindert gelten?

P Lohnt sich der Aufwand einer Antragstellung?
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Weiterhin motiviert bleiben

Um lhren Diabetes missen Sie sich
jeden Tag bemuihen, Urlaub vom Dia-
betes ist nicht moglich. Sich jeden Tag
aufs Neue zu motivieren, die Behand-
lung des Diabetes sorgfiltig umzuset-
zen, ist nicht einfach. Wahrscheinlich
haben Sie auch schon die Erfahrung
gemacht, dass lhnen dies besser
gelingt, wenn Sie ausgeglichen sind.
Gibt es in lhrem Leben jedoch Dinge,
die Sie viel Nerven und Kraft kosten,
fallt die Diabetesbehandlung ungleich
schwerer.

Dass es trotz bester Vorsatze und
Bemiihungen manchmal nicht so

gut klappt, die guten Vorsitze auch
tatsachlich umzusetzen, ist véllig
normal. Dartiber sollten Sie sich keine
groflen Gedanken machen. Wenn
jedoch Gefuihle wie Frustration, Wut
oder Gleichgultigkeit gegentiber lhrem
Diabetes Ihre Befindlichkeit dominie-
ren, ist die Gefahr grof3, dass Sie lhre
Therapie vernachlissigen. Das merken
Sie auch daran, dass |hre Glukosewerte
sich allmahlich verschlechtern. Moti-
vationstiefs dieser Art sollten Sie ernst
nehmen, denn Sie zeigen lhnen wie eine
Kompassnadel an, dass lhre Diabetes-
behandlung aus dem Lot geraten ist.
Auf den folgenden Seiten finden Sie ein
paar Anregungen, wie Sie den Faden
wieder aufnehmen und sich wieder
aufs Neue fiir lhre Diabetesbehandlung
motivieren kdnnen.
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Was ist lhr Ziel?

Eine komische Frage, werden Sie denken. Was soll
das Ziel einer Diabetesbehandlung schon sein —
eine gute Stoffwechseleinstellung zu erreichen,
Folgeerkrankungen zu vermeiden und gut mit
Diabetes leben zu kénnen.

Das stimmt natirlich auf den ersten Blick. Aber
uberlegen Sie doch einmal, was Sie tatsichlich
motiviert, tagtaglich die Diabetestherapie mog-
lichst gut umzusetzen! Fragt man Menschen mit
Diabetes nach lhren Motiven — und das wurde in
einigen Untersuchungen schon gemacht — dann
kommt man zu verschiedenen Aussagen. Ein
wichtiges Motiv besteht fur die meisten Menschen
darin, gesund zu bleiben, um wichtige Ziele im
Leben zu erreichen: Um zum Beispiel trotz und
mit Diabetes leistungsfihig zu bleiben, gemein-
sam mit dem Partner zu reisen, fit zu bleiben fiir
die Kinder oder Enkelkinder, Hobbys nachgehen
zu kénnen, die Rente geniefden zu kénnen, bis ins
hohe Alter unabhiangig zu bleiben, sich noch einen
Lebenstraum erfiillen zu kénnen ... und so weiter.

Uberlegen Sie doch einmal selbst: Was sind Ihre
wichtigen Ziele im Leben, fiir die es sich lohnt,
sich um lhren Diabetes zu bemiihen?

Ziele sind wichtig, um eine eigene Motivation zu
haben, sich um den Diabetes zu bemiihen. Dies
kénnen positive Ziele sein (z.B. ,,Ich méchte mit
meiner Familie noch viele schéne gemeinsame
Stunden verbringen"), aber auch Ziele, die darauf
abzielen, etwas Negatives zu vermeiden (z. B.

»Ich méchte meine Gesundheit nach Méglichkeit
erhalten, um im Alter meiner Familie nicht zur Last
zu fallen"). Hauptsache, es sind IHRE Ziele. Das
ist wichtig, denn kein Arzt kann Ihnen verordnen,
die intensivierte Insulintherapie im Alltag sorgfaltig
umzusetzen. Behandlungsmotivation gibt es leider
nicht auf Rezept — sie muss aus lhrem Inneren
kommen.
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Motivationsprobleme sind normal

Wenn man sich taglich um etwas bemiiht, lasst
der Schwung irgendwann einmal nach — das ist
ganz normal. Ob im Sport, im Beruf, beim Vorsatz
abzunehmen oder sich mehr kérperlich zu bewe-
gen — zumeist gibt es Zeiten, in denen das besser
oder schlechter gelingt. Ahnlich ist es auch beim
Diabetes. Kein Mensch kann sich immer gleich gut
um den Diabetes kiimmern. Es ist normal, dass

es auch Zeiten gibt, in denen lhnen die tagliche
Therapie nicht so leicht von der Hand geht. Viel-
leicht hadern Sie dann auch mit lhrem Schicksal,
beneiden insgeheim Menschen in lhrer Umge-
bung, die keinen Diabetes haben, oder denken
sehnslichtig an Zeiten zurlick, als Sie noch keinen
Diabetes hatten. Menschen sind eben nicht immer
gleichermafden motiviert, da macht der Diabetes
keine Ausnahme.

Kritisch: Langandauernde Motivationstiefs

Gelegentliche Motivationstiefs gehéren zu einem
normalen Leben mit Diabetes. Dartiber sollten

Sie sich keine groRen Gedanken machen. Wenn
jedoch Gefiihle wie Frustration, Arger oder Gleich-
giiltigkeit gegentiber lhrem Diabetes lhre Befind-
lichkeit dominieren, ist die Gefahr grof, dass Sie
Ihre Therapie vernachlassigen. Zumeist merken
Sie das auch daran, dass lhre Glukosewerte sich
allméahlich verschlechtern und schlieilich tiber
langere Zeit erhsht sind. Und gut fur Ihre Lebens-
qualitit ist dies auch nicht. Motivationstiefs dieser
Art sollten Sie ernst nehmen. Sie zeigen lhnen,
dass etwas nicht stimmt.
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Nach Ursachen suchen

Wenn Sie bemerken, dass Sie lhre Therapie
vernachlissigen und lhre Stoffwechselwerte sich
verschlechtern, ist es Zeit, sich einmal genauer
Gedanken zu machen, warum dies so ist. Vielleicht
kénnen die folgenden Fragen lhnen helfen, die
Ursache dafiir zu finden:

P Fiithlen Sie sich mit der Diabetestherapie
uberfordert?

P Sind Sie mit lhrer momentanen Therapieform,
der intensivierten Insulintherapie, unzufrieden?

» Fehlen lhnen wichtige Kenntnisse oder
Fertigkeiten, um mit dem Diabetes gut
zurechtzukommen?

» Nehmen Sie sich zu wenig Zeit fiir Ihre
Diabetestherapie?

P Haben Sie sich zu hohe Ziele gesteckt?

P> Fithlen Sie sich durch lhr Diabetesteam, durch
Ihren Partner, Angehdrige oder Kollegen zu
wenig unterstitzt?

P Haben Sie Schwierigkeiten, den Diabetes zu
akzeptieren?

» Gibt es in lhrem Leben irgendwelche Hinder-
nisse oder Ursachen von Stress, die lhre Diabe-
tesbehandlung erschweren?

» Fihlen Sie sich aufgrund lhrer inneren Verfas-
sung momentan nicht so gut in der Lage, sich
gut um lhren Diabetes zu bemuihen?
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Motivation zuriickgewinnen

Wenn Sie die Ursachen fur wiederkehrende Motiva-
tionstiefpunkte fur sich erkannt haben, sollten Sie
im nichsten Schritt tiberlegen, welche Anderungen
machbar sind, damit Sie wieder gentigend Energie
und Motivation fir den Diabetes zurlickgewinnen.
Hierfur gibt es keine Patentrezepte, denn sie
missen auf lhre ganz persénliche Lebenssituation
zugeschnitten sein. Hilfreich ist es jedoch, schon
einmal grob die Richtung zu wissen, wo Sie anset-
zen kénnen. Und dann gilt es zu Uberlegen, was
man allein bewaltigen kann und wobei es lohnt,
sich Unterstiitzung zu suchen. Das ist keineswegs
ein Zeichen von Schwichen —im Gegenteil ist es
auferst klug.



Falls Sie Schwierigkeiten mit Ihrer Diabetes-
therapie haben, sollten Sie Ihren Arzt und das
Diabetesteam bitten, sich Zeit fiir ein offenes und
ausfiihrliches Gesprich mit lhnen zu nehmen.
Hierbei sollten Sie klaren, ob die Therapieform und
die Therapieziele fiir Sie passen und wie Sie dabei
unterstiitzt werden kénnen, wieder besser mit dem
Diabetes zurechtzukommen. Haufig kann auch ein
Gesprach mit einer nahestehenden Person sehr
hilfreich sein. Liegen die Griinde fiir hr Motivati-
onstief eher in lThrem Alltag begriindet, so sollten
Sie uberlegen, wie Sie bestimmte stressreiche
Bedingungen in lhrem Leben verandern kénnen,
die es lhnen erschweren, gut mit lhrem Diabetes
zurechtzukommen. Wenn Sie sich momentan von
lhrer inneren Verfassung her nur eingeschrankt

in der Lage fuhlen, sich tagtiglich ausreichend
sorgfiltig mit Ihrem Diabetes zu beschiftigen,
sollten Sie tiberlegen, wie Sie wieder gentigend
Energie auftanken kénnen, damit Sie wieder genug
Kraft fiir den Diabetes haben. Scheuen Sie sich
nicht, die Hilfe von Experten anzunehmen, falls Sie
dies alleine nicht schaffen.
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Weiterhin motiviert bleiben

Wenn Sie in einem Motivationstief stecken, gibt es
eine ganze Reihe nitzlicher Tipps, um wieder Kraft
fur den Alltag mit dem Diabetes zu erlangen. Die
folgenden haben sich in der Praxis bewahrt:

P Herausfinden, ,wo der Schuh driickt“:
Versuchen Sie herauszufinden, was die wesent-
lichen Griinde dafiir sind, dass Sie sich momen-
tan nicht so um die Diabetesbehandlung bemi-
hen. Liegt es am Diabetes, an Dingen in [hrem
Leben, die lhnen die Therapie erschweren,
haben Sie zu wenig Unterstiitzung?

P Achtsamkeit: Gerade wenn es nicht so gut lauft,
sollten Sie versuchen, ein wenig Zeit zu finden,
um einmal innezuhalten und herauszufinden,
was Sie gerade daran hindert, besser mit sich
und lhrem Diabetes umzugehen. Was halten Sie
von einem langen gemeinsamen Spaziergang,
einem Wochenende zur Entspannung oder
einem Abend mit Freunden?

P> Sich an Zeiten erinnern, wo es besser geklappt
hat: Bei den meisten Menschen gab es auch
Zeiten, wo ihnen die Behandlung des Diabetes
leichter von der Hand ging. Uberlegen Sie doch,
was damals anders war! Kénnen Sie sich noch
an lhre Erfolgsrezepte, die damals funktioniert
haben, erinnern?

P Auf die eigene Stirke bauen: Fragen Sie sich
nicht nur, was alles gerade schiefgeht und was
lhnen nicht gelingt, sondern machen Sie sich
bewusst, was Sie schon alles im Leben erreicht
haben. Sicher haben Sie auch schon andere
schwierige Situationen im Leben gemeistert.
Kénnen Sie dies auf den Diabetes tbertragen?

P> Sich Ziele setzen: Um motiviert zu sein, bens-
tigen Sie Ziele. Uberlegen Sie doch einmal,
was Sie davon haben, wenn Sie sich gut um
Ihren Diabetes kiimmern! Vielleicht setzen Sie
sich ja auch selbst ein attraktives Ziel, nach
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dem Motto: ,Wenn ich es schaffe, im nichsten
Monat wieder regelmifig meinen Blutzucker zu
messen oder relativ ptinktlich zu spritzen, dann
génne ich mir ..".

P> Positive Motivation: Menschen sind viel leichter

fur bestimmte Dinge zu begeistern, wenn sie
ein fur sie positiv besetztes Ziel erreichen.
Uberlegen Sie doch einmal, was Sie motivieren
kénnte, damit Sie wieder mehr Engagement
fur Ihren Diabetes aufbringen kénnen! Das ist
viel besser, als sich mit schlechtem Gewissen
wegen des Diabetes zu mehr Selbstdisziplin zu
zwingen.

P> Sich nicht zu viel auf einmal vornehmen: Setzen

Sie sich nicht zu sehr unter Druck und nehmen
Sie sich lieber kleine, aber machbare Ziele vor,
die Sie auch tatsichlich erreichen kénnen.
Erfolg motiviert, Misserfolg demotiviert. Eine
typische falsche Strategie ist es beispielsweise,

[

Inen viel Erfol

sich in kurzer Zeit ein zu hohes Ziel zum
Abnehmen vorzunehmen. Eine bedeutsame
Gewichtsreduktion klappt meistens nur kurz-
fristig — wenn der Zeiger an der Waage stagniert
oder rapide wieder nach oben zeigt, ist die
Enttduschung dann umso gréfier.

» Nach Unterstiitzung suchen: Menschen, die

lhnen wichtig sind, kénnen lhnen gerade dann,
wenn es nicht so gut lduft, sehr helfen. Diese
Unterstutzung miussen Sie allerdings auch
suchen und zulassen. Bitten Sie doch Ihren
Partner, lhnen bei der Umsetzung der Therapie
behilflich zu sein! Oder sprechen Sie mit ande-
ren Menschen mit Diabetes tber lhre Situation
— sie kdnnen sich da oft besser hineinversetzen
als Menschen, die keinen Bezug zum Diabetes
haben. Auch Ihren Arzt und sein Diabetesteam
kénnen Sie ansprechen oder einen Psycholo-
gen, der sich gut mit Diabetes auskennt.

und alles Gutel®




Um lhnen das Nachlesen des ein oder anderen
Begriffes zu erleichtern, haben wir die wichtigsten
Begriffe zum Diabetes und der Insulintherapie hier
zusammengefasst.

Anderes Wort fiir ein massives Ubergewicht mit
einem BMI uiber 30 (siehe BMI).

Es liegt zu viel des Eiweifibestandteils Albumin
(tiber 20 mg/l) im Urin vor, ein Anzeichen einer beginnen-
den Nierenschidigung (siehe Nephropathie).

Bezeichnung fiir Insuline, die kiinstlich in
ihrem Aufbau veridndert wurden. Es gibt sowohl kurz- als
auch langwirksame Analoginsuline. Derzeit liegen noch
keine Belege fur die Sicherheit beim langfristigen Gebrauch
sowie zur Reduktion des Risikos fiir Folgeerkrankungen
vor.

Untersuchung zur Darstellung von Blutgefafien
(z.B. an den Beinen oder am Augenhintergrund).
(siehe Schlaganfall)

Schadigung der Blutgefifie. Erhshte Blut-
zucker-, Blutfett- und Blutdruckwerte tragen dazu bei, dass
die Winde der Blutgefifle dicker werden, sich verhirten
und an Elastizitit verlieren. Die Blutbahnen werden immer
enger und es kommt zu Durchblutungsstérungen.

Durchblutungsstérung an
den Beinen. Sie wird im Volksmund auch ,,Schaufenster-
erkrankung" genannt.

Eine Schiadigung der Netzhaut (siehe
Retinopathie) als Folge eines Diabetes ist nur durch
Betrachtung des Augenhintergrundes durch den Augen-
arzt festzustellen. Diese Untersuchung sollte regelmiRig
durchgefiihrt werden, um rechtzeitig mégliche Verande-
rungen am Auge zu entdecken.

(Pankreas) Organ im Korper, in dem

Verdauungsstoffe und Hormone — unter anderem das
Insulin — hergestellt werden. Das Insulin wird von der
Bauchspeicheldriise ins Blut abgegeben.

Bestandteile der Nahrung, die der Kérper nicht
oder nur teilweise verwerten kann. Ballaststoffe aus Voll-
kornprodukten, Obst und Gemiise bewirken eine langsame
Verdauung und einen verzégerten Blutzuckeranstieg.

Maf3einheit fiir die Berechnung des Kohlenhydratanteils
von Lebensmitteln. Abkiirzung fiir Broteinheit oder
Berechnungseinheit. Eine BE enthilt 10—12 g Kohlen-
hydrate (siehe auch KE).
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entsteht durch die Pumpfunktion des Herzens,
die bewirkt, dass das Blut flief3t. Der systolische Blutdruck
(oberer Wert) entsteht, wenn das Herz das Blut in die
Gefidfle pumpt. Der diastolische Blutdruck ist der Druck
wahrend der darauffolgenden Entspannung des Herzens.
Neben erhéhten Blutzucker- und Blutfettwerten zihlen
erhohte Blutdruckwerte zu den wichtigsten Risikofaktoren
fiir Folgeerkrankungen.

Zuckergehalt des Blutes.

Selbsttestung

des Zuckergehaltes im Blut.

Der Body-Mass-Index (Kérper-Masse-Index) ist ein Maf3
zur Beurteilung des Kérpergewichts. Er wird errechnet,
indem das Kérpergewicht in kg durch die Kérperlinge in
m2 geteilt wird. Bei Erwachsenen spricht man ab einem
BMI uber 25 von Ubergewicht, ab einem BMI iiber 30 von
Adipositas.

Umleitung des Blutflusses bei starker Verengung
oder Verschluss eines Blutgefifies. Bypass-Operationen
werden hiufig bei Verengungen von Herzkranzgefifien
und Beinarterien durchgefihrt.

ist die Kurzform von englisch ,,Continuous Glucose
Monitoring®, eine moderne Form der Glukosebestimmung.
Bezeichnet verschiedene Formen von Blutfetten,
die entweder im Kérper gebildet oder durch die Nahrung
aufgenommen werden. Neben erhshten Blutzucker- und
Blutdruckwerten zihlen erhéhte Blutfettwerte zu den
Risikofaktoren fiir Folgeerkrankungen.

ist die Kurzform von englisch ,,continuous subcutane-
ous insulin infusion® (siehe Insulinpumpe)

Diabetes ist eine Stoffwechselkrankheit,
die zu akuten Problemen und Folgeerkrankungen fiihren
kann. Griechische Arzte gaben ihr vor langem den Namen
,,Diabetes mellitus“. , Diabetes* steht fiir den schnellen
Durchfluss — also den starken Durst und den vermehrten
Harndrang bei hohen Blutzuckerwerten —, mellitus* fur
honigsuf3, den stifllichen Geschmack des Harns. Diabetes
ist heute eine Volkskrankheit mit einer stindig steigenden
Zahl an Neu-Erkrankten. Von einem Diabetes spricht man,
wenn der Nuchtern-Blutzucker tiber 126 mg/dl (7 mmol/l)
oder der 2-Stunden-Wert nach einem oralen Glukosebelas-
tungstest tiber 200 mg/dl (11,1 mmol/l) ansteigt.

Lehre von der Zuckerkrankheit.
Arzt mit besonderen Kenntnissen auf dem
Gebiet der Zuckerkrankheit.
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Folgeerkrankung des Diabetes, durch den
die Fuile und Beine betroffen sein kénnen.

Ubersetzt bedeutet , Didt" gesunde Lebensfithrung.
Verstanden wird darunter allerdings meist eine
kalorien-restriktive und eher einseitige Kostform,
die ausschlieRlich bei speziellen Erkrankungen und
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten erforderlich ist.

Strukturiertes
Behandlungsprogramm der gesetzlichen Krankenkasse
fur Versicherte mit chronischen Erkrankungen (auch
»Chronikerprogramm* genannt), mit vertraglich festge-
legten Standards fir die Diagnostik, Behandlung und
Schulung.

Mit Hilfe eines Elektrokardiogramms (EKG) wird die
Herztitigkeit untersucht. Bei einem Belastungs-EKG findet
diese Messung unter Belastung (in der Regel auf einem
Standfahrrad) statt.

(Protein) Bestandteil der Nahrung, der sich vor allem
in Fleisch, Fisch, Eiern, Milch und Milchprodukten befin-
det.

Fachausdruck fiir Impotenz, eine még-
liche Folgeerkrankung des Diabetes bei Mdnnern. Gemeint
ist damit die Schwierigkeit, eine Erektion zu bekommen
und sie so aufrechtzuerhalten, dass ein Geschlechtsverkehr
mdglich ist.

Bestandteil der Nahrung, der am meisten Energie lie-
fert. Uberschiissige Energie speichert der Kérper auch als
Fett. Ein erhohter Fettanteil der Nahrung ist somit eine
Hauptursache fur Ubergewicht.

ist wie die Glukose ein Einfachzucker
und gehért zu den Kohlenhydraten.

oder Podologe.
Medizinisch geschulter Fachmann, der auf die professio-
nelle Fudpflege spezialisiert ist und fundierte Kenntnisse
und Erfahrungen in der Behandlung von Menschen mit
Diabetes hat.
(eGFR, wobei das
e fur estimated steht) gibt das Gesamtvolumen des
Primérharns an, das von beiden Nieren zusammen pro
Zeit gebildet wird. Dies sind bei einem Menschen mit
normalen Blutdruckwerten zirka 120 Milliliter pro Minute
oder zirka 170 Liter pro Tag. Dieses Maf ist wichtig zur
Einschidtzung der Nierenfunktion.
Schwangerschaftsdiabetes.
Diabetesform, die wihrend der Schwangerschaft zu erhéh-
ten Blutzuckerwerten fiihrt, die sich in der Regel danach
wieder normalisieren. Bei nicht behandeltem Schwanger-
schaftsdiabetes besteht ein erhéhtes Risiko fiir Schwanger-
schaft und Geburt. Auflerdem ist ein Schwangerschafts-
diabetes oft ein erstes Warnsignal fiir einen Typ-2-Diabetes
im spiteren Lebensalter.
Bezeichnung fiir eine Phase

zwischen normalen und eindeutig diabetischen
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Blutzuckerwerten. Wird mit Hilfe eines sogenannten
»oralen Glukosetoleranztests“ (oGTT) getestet, bei dem
die Blutzuckerwerte nach Einnahme von 75 Gramm
Traubenzucker gemessen werden. Liegen die Werte nach
2 Stunden zwischen 140 mg/dl (7,8 mmol/l) und 200
mg/dl (11,1 mmol/l), so spricht man von einer gestérten
Glukosetoleranz, die oft eine Vorstufe der Diabetes-
erkrankung ist.

Gesundheits-Pass fiir Menschen
mit Diabetes, in dem die wichtigsten Untersuchungen und
Befunde dokumentiert werden. Der Pass stellt eine Hilfe
dar, gemeinsam mit lhrem Arzt oder anderen Arzten die
richtigen Therapieentscheidungen zu treffen und gemein-
same Behandlungsziele festzulegen.

Nach dem Schwerbehindertengesetz besteht
bei einem Grad der Behinderung (GdB) ab 30 bei der
Agentur fuir Arbeit die Méglichkeit einer Gleichstellung
mit Schwerbehinderten (GdB ab 50). Der Vorteil besteht
in Hilfen zur Sicherung eines Arbeitsplatzes (Kiindigungs-
schutz).

Anderes Wort fiir Traubenzucker,
der bei der Blutzuckertestung gemessen oder bei Kontinu-
ierlichen Messsystemen auch im Gewebe ermittelt wird.
Der Hamoglobin-A1c-Wert gibt die durchschnitt-
liche Blutzuckerkonzentration des roten Blutfarbstoffs der
letzten 812 Wochen an und ist damit eine Art Blutzucker-
langzeitgedichtnis des Kérpers. Wichtiger Kontrollwert,
der einmal im Vierteljahr bestimmt werden sollte.
Kérpereigener Botenstoff — wie beispielsweise das
Insulin —, der in Driisen hergestellt wird und im Kérper
bestimmte Informationen weiterleitet.
Bezeichnung fiir Insuline, die wie das
menschliche Insulin der Bauchspeicheldriise aufge-
baut, jedoch kiinstlich hergestellt werden. Dazu geho-
ren Normal- und NPH-Insuline. Die Sicherheit und
Wirksamkeit von Humaninsulinen ist durch zahlreiche
Untersuchungen gut belegt.

Anderes Wort fiir Unterzucker. Bezeichnet
einen erniedrigten Zuckergehalt des Blutes. Von einem
Unterzucker spricht man bei Blutzuckerwerten unter
70 mg/dl (3,9 mmol/l).

Anderes Wort fiir Uberzuckerung. Bezeichnet
einen erhohten Zuckergehalt des Blutes.

Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet
wird und die Aufgabe hat, den Zucker (Glukose) in die
Korperzellen zu schleusen. Reicht das kérpereigene Insulin
nicht aus, so muss es mit kiinstlich hergestelltem Insulin
erginzt oder vollstindig ersetzt werden. Dabei kénnen
sowohl kurz- als auch langwirksame Insuline zum Einsatz
kommen.

(siehe Schlaganfall)
Ein Insulinpen (englisch ,,pen* = Federhalter)
dient zur einfachen und mehrmaligen Injektion einer zuvor



eingestellten Insulindosis. Fertigpens (Einmalpens) ver-
fligen uber eine fest eingebaute Insulinpatrone, bei wieder-
verwendbaren Pens wird die leere Insulinpatrone durch
eine neue, gefiillte Insulinpatrone ausgetauscht.

(englisch ,,continuous subcutaneous insulin
infusion“ = CSII) ist ein kleines Gerit, das kontinuierlich
Insulin tiber einen Schlauch und einen Katheter an den
Korper abgibt.

Bezeichnung fiir eine Therapieform, bei

der von aufien Insulin mittels Spritzen dem Kérper zur
Verfiigung gestellt wird.

Bezeichnung fiir eine spezielle Form der Insulinbehand-
lung bei Diabetes. Dabei wird langwirksames Insulin fur
den Grundbedarf und kurzwirksames Insulin fiir den
Mahlzeitenbedarf gespritzt (auch als Basis-Bolus-Therapie
bezeichnet), um die Insulinsekretion eines gesunden
Menschen nachzuahmen.

Zustand, in dem Kérperzellen zu wenig oder
fast iberhaupt nicht auf das Insulin reagieren.

Alte, aber gebriuchliche Maf3einheit fiir den Energie-
gehalt der Nahrung. 1 g Eiweifd und 1 g Kohlenhydrate ent-
halten 4 kcal, 1 g Alkohol 7 kcal und 1 g Fett g kcal. 1 kcal
entspricht 4,2 Kilojoule.

(Kohlenhydrateinheit) Schatzgrofie fir den Kohlen-
hydratanteil der Nahrung. 1 KE entspricht 10-12 Gramm
Kohlenhydraten. Sie wird auch als Broteinheit (BE)
bezeichnet (siehe auch BE).

Schwere und sehr gefihrliche Stoffwechselent-
gleisung bei einer Uberzuckerung (Hyperglykidmie) mit
Insulinmangel. Geht mit einer Ubersiuerung des Blutes
einher.

Bestandteile der Nahrung, die sich auf den
Blutzucker auswirken. Bei der Verdauung werden sie
zu Zucker abgebaut und erhéhen den Blutzucker. Die
Mafeinheit ist BE oder KE (siehe auch BE, KE).

Haufige Begleit- oder Folge-
erkrankung des Diabetes. Bei dieser Erkrankung des
Herzens sind die Herzkranzgefifle verengt und die Herz-
muskulatur wird nicht ausreichend durchblutet. Dadurch
erhéht sich das Risiko eines Herzinfarktes.

Laborwert zur Bestimmung der Nierenfunktion.

Dieser Wert sollte bei Menschen mit Diabetes einmal im
Jahr bestimmt werden und im Normalfall geringer als
1,3 mg/dl sein.

werden zu den Mahlzeiten gespritzt.
Hierbei unterscheidet man zwischen Normalinsulinen und
kurzwirksamen Analoginsulinen.

(hdufig auch als Verzégerungs- oder
Basalinsuline bezeichnet) werden fiir den Grundbedarf
gespritzt, um die Zuckerabgabe und -aufnahme der Leber
uber den ganzen Tag hinweg zu regulieren. Man unter-
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scheidet hierbei zwischen NPH-Insulinen und langwirk-
samen Analoginsulinen.

Klassische Behandlungsform bei Netz-
hautveranderungen (Retinopathie) aufgrund des Diabetes.
Hierbei werden geschidigte Blutgefife oder Teile der
Netzhaut durch Laserlicht verédet.

Organ, das im Fett- und Eiweif3stoffwechsel, beim
Abbau von Alkohol sowie bei der Regulierung des
Blutzuckers eine bedeutende Rolle spielt. Unter anderem
kann die Leber Zucker aus dem Blut speichern, neu bilden
und ins Blut abgeben.

Oberbegriff fuir unterschiedliche Fette und fettihn-
liche Substanzen. Zu den Blutfetten zihlen Triglyzeride,
Gesamtcholesterin, HDL- und LDL-Cholesterin.

Oberbegriff fur Medikamente, die die Blutfette

senken. Man unterscheidet dabei Fibrate und Statine.

Fachbegriff fiir beulenartige Verdickungen
des Unterhautfettgewebes, die an hiufig benutzten
Injektionsstellen entstehen kénnen. Umgangssprachlich
auch als ,Spritzhtigel“ oder ,Lipos“ bezeichnet.

Oberbegriff fur die Erkrankung der grofden
Blutgefife (z.B. am Herz, den Beinen oder den Hals-
schlagadern).

Damit ist das gemeinsame

Auftreten mehrerer Risikofaktoren wie Ubergewicht und
erhohte Blutzucker-, Blutfett- und Blutdruckwerte gemeint.
Diese Kombination ist bei Menschen mit Diabetes hiufig
anzutreffen. Erhéhtes Risiko fur GefdRschiden.

Oberbegriff fiir die Erkrankung der kleinen
Gefifle (z.B. an den Augen, der Niere).

Milligramm pro Deziliter. Maf3einheit fiir den
Blutzucker.

Millimol pro Liter. Ebenfalls MaRleinheit fiir den
Blutzucker (1 mmol/l entspricht etwa 18 mg/dl).

Nervenerkrankung/-schadigung als eine
mogliche Folge eines schlecht eingestellten Diabetes.
Betroffen sein kénnen Nerven, die das Schmerz- und
Beriihrungsempfinden vermitteln (sensible Neuropathie),
Nerven, die fiir die Muskelbewegung verantwortlich sind
(motorische Neuropathie), und Nerven, die innere Organe
steuern (autonome Neuropathie).
Nierenerkrankung als eine mégliche
Folge eines schlecht eingestellten Diabetes. Die
Nierenschadigung zeigt sich anfinglich durch die
Ausscheidung kleiner (Albuminurie), dann groflerer
Eiweifdteilchen (Protenurie). Spater kommt es zu einem
erhshten Kreatininwert. Im Extremfall kann es zu einem
Nierenversagen kommen, was eine Nierenersatztherapie
(Dialyse) notwendig macht.
Schwellenwert, ab dem die Niere den im

Blut befindlichen Zucker tiber den Urin auszuscheiden
beginnt, gewohnlich etwa ab einem Wert von 160 bis
200 mg/dl (8,9 mmol/I bis 11,1 mmol/l). Allerdings ist die
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Nierenschwelle von Person zu Person verschieden und
kann im Einzelfall noch héher bzw. noch niedriger liegen.
gehoéren zur Gruppe der kurzwirksamen
Insuline, die zu den Mahlzeiten gespritzt werden.
Normalinsuline wirken in der Regel zwischen 4 und 6,
maximal bis zu 8 Stunden. Die Wirkung setzt ca. 15—30
Minuten nach dem Spritzen ein, die maximale Wirkung
wird je nach Dosierung nach ca. 1—2 Stunden erreicht.
Blutzuckerwerte im Normalbereich.
gehoren zur Gruppe der langwirksamen
Insuline. Sie wirken stark verzégert, aber auch langer,
weil dem Insulin jeweils ein zusitzlicher EiweiRRkérper
beigemischt ist (,,Neutrales Protamin Hagedorn*).
NPH-Insuline erscheinen milchig-triilb und miissen vor
dem Spritzen ca. 20-mal gekippt bzw. hin- und herge-
schwenkt werden, damit sie gut durchmischt sind. NPH-
Insuline wirken ca. 8—12 Stunden, in héheren Dosierungen
bis zu 20 Stunden. Die Wirkung setzt nach ca. 45- 60
Minuten ein, die maximale Wirkung wird nach ca. 4—6
Stunden erreicht.
Blutzuckerwert am Morgen vor einer
Nahrungsaufnahme.
Oberbegriff fur die Gruppe blutzucker-
senkender Tabletten.
Anderes Wort fiir Bauchspeicheldriise. (siehe
Bauchspeicheldriise)
steht fur Phosphodiesterase-V-Hemmer.
Dies sind verschreibungspflichtige Substanzen, die
ein spezielles Enzym hemmen und dadurch u. a. eine
Erweiterung von Blutgefifen verursachen. Urspriinglich
zur Behandlung der Angina pectoris sowie von Bluthoch-
druck entwickelt, finden sie heute v. a. in der Therapie der
erektilen Dysfunktion Anwendung.
(siehe FufSpfleger, medizinischer, (DDG))
(pp-Wert) Blutzuckerwert nach
einer Mahlzeit.

Selbsttest zur Bestimmung der Anzahl der
Pulsschlige pro Minute. Kann als Maf fiir die kérperliche
Belastung bei Bewegung benutzt werden.

Schadigung der Netzhaut als mégliche Folge
eines schlecht eingestellten Diabetes. Es besteht die
Gefahr, dass Blutgefifle platzen und es zu Einblutungen
ins Auge kommt.

(Insult) Entsteht durch eine Durchblutungs-
stérung in Blutgefiflen, die das Gehirn versorgen, oder
durch eine Gehirnblutung. Eine mégliche Folge eines
schlecht eingestellten Diabetes und hohen Blutdrucks.

Bietet Nachteilsausgleiche fiir
Auswirkungen, die aufgrund einer chronischen Krank-
heit im Alltag und Erwerbsleben entstehen. Wird vom
Versorgungsamt ab einem Grad der Behinderung (GdB)
von 50 ausgestellt.
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Ausdruck fir die Fahigkeit, eine Aufgabe
— wie zum Beispiel den Diabetes — selbst erfolgreich in den
Griff zu bekommen.

spezialisierte Station innerhalb eines
Krankenhauses fiir die intensivmedizinische
Akutbehandlung von Menschen mit einem Schlaganfall.

Zuckerersatzstoffe wie Saccharin, Cyclamat oder
Aspartam, die den Blutzucker nicht erhéhen und keine
Kalorien enthalten.

(abgekurzt TIA) ist eine
kurzfristige Durchblutungsstérung des Gehirns, bei der
dieselben Symptome wie bei einem Schlaganfall auftre-
ten, die sich aber im Gegensatz zum Schlaganfall nach
kurzer Zeit wieder vollstindig zuriickbilden. TIAn kénnen
Vorboten eines Schlaganfalls sein.

Bestimmte Form der Blutfette. Neben erhshten
Blutzucker- und Blutdruckwerten zahlen sie zu den Risiko-
faktoren fuir Folgeerkrankungen.

wird auch ,jugendlicher Diabetes” genannt,
da die Erkrankung meist vor dem 40. Lebensjahr, oft auch
schon im Kindes- oder Jugendalter auftritt. Bei Menschen
mit Typ-1-Diabetes kommt es zu einem vélligen Versagen
der korpereigenen Insulinproduktion (absoluter Insulin-
mangel). Sie miissen daher das fehlende Insulin durch
Spritzen von Insulin ersetzen.

Rund 90 % aller Menschen mit Diabetes
erkranken am Typ-2-Diabetes, der im Volksmund auch
»Altersdiabetes* genannt wird. Typ-2-Diabetes wird
mit Veranderung des Lebensstils, Tabletten und/oder
einer Insulintherapie behandelt. Bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes wirkt das Insulin hdufig nicht mehr so
gut (Insulinresistenz) bzw. es fehlt Insulin (relativer
Insulinmangel).

Gebriuchliches Wort fiir Hyperglykamie
(siehe Hyperglykimie).

Gebriuchliches Wort fiir Hypoglykamie
(siehe Hypoglykdmie).

Bedeutsames Ziel der Diabetesbehandlung.
Uberpriifung mit Hilfe von fiinf Fragen im Gesundheits-
Pass Diabetes.

Kleinste lebende Einheit jedes Kérpers. Jede Zelle ist
darauf angewiesen, mit Energie versorgt zu werden.
Kalorienhaltige Zuckerersatzstoffe wie
Fruchtzucker, Sorbit oder Maltit, die in tiblichen Mengen
den Blutzucker nicht erhéhen.
Andere, eher umgangssprachliche
Bezeichnung fiir Diabetes mellitus.



MEDIAj/2

Biicher, Zeitschriften,
Adressen, Internet, Apps

Empfehlenswerte Biicher iiber Diabetes

Typ-2-Diabetes/Insulintherapie

Das Diabetes-Grundlagen-Buch
Ein Diabetes-Kurs in sechs Teilen
G.-W. Schmeisl

MedTriX GmbH, Wiesbaden

MEDIAS 2 BASIS
Typ-2-Diabetes selbst behandeln
B. Kulzer et al.

MedTriX GmbH, Wiesbaden

MEDIAS 2 BOT+SIT+CT

Typ-2-Diabetes: Insulin nach Maf3

Ein Leitfaden fir den Alltag

Fuir Menschen mit Typ-2-Diabetes und einer nicht-
intensivierten Insulintherapie (BOT+SIT+CT)

B. Kulzeret al.

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Typ-2-Diabetes richtig verstehen

So bekommen Sie lhre Blutzuckerwerte in den Griff
T. Haak /. Kallert

Verlag Urania: Freiburg

Ratgeber

Auf gutem Kurs

Gelassen werden — und gesund bleiben!
Deutsche Diabetes Stiftung (Hrsg.)
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Endlich Nichtraucher!

Der einfache Weg, mit dem Rauchen Schluss zu
machen

A. Carr

Goldmann: Miinchen

In guten wie in schlechten Werten —
Was das Leben mit Diabetes fiir Familien
& Paare bedeutet

A. Thiel

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Erndhrung

Die Nihrwert-Tabelle

BE, KE und Kalorien auf einen Blick
K. Metternich von Wolff

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Erfolgreich abnehmen bei Diabetes
Ratgeber fiir tibergewichtige Typ-2-Diabetiker
D. Hauner / H. Hauner

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Heimatkiiche fiir Diabetiker und alle Geniefer
H. Lauber
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Schlemmen wie ein Diabetiker, E-Book
H. Lauber
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Psychologie

Diabetes akzeptieren und Motivation gewinnen
Selbsthilfe mit der Diabetes-Akzeptanz- und
Commitmenttherapie (DACT)

A. Stenzel

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Sport

Diabetes- und Sportfibel
Mit Diabetes weiter laufen
U. Thurm / B. Gehr
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Gebrauchsanweisung fiirs Fahrradfahren
S. Herrmann
Piper Verlag: Miinchen
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BUCHER, ZEITSCHRIFTEN, ADRESSEN, INTERNET, APPS

Bluthochdruck

Mein Buch iiber den hohen Blutdruck
M. Griifier / V. Jorgens
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Dokumentation

Gesundheits-Pass Diabetes

Hrsg.: Deutsche Diabetes Gesellschaft, diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Als zweisprachige Ausgabe auch in deutsch-arabisch,
deutsch-englisch, deutsch-russisch und deutsch-tiirkisch

erhiiltlich.

Das komplette Diabetes-Buchprogramm
der MedTriX GmbH finden Sie im Internet unter
www.mtx-shop.de.

Diabetes-Anker

MedTriX GmbH

Unter den Eichen g, 65195 Wiesbaden

Tel. 0611 9746-0

E-Mail: mtd-kontakt@ medtrix.group
www.diabetes-anker.de

www.mtx-shop.de

Vielseitige Zeitschrift iiber Diabetes, erscheint zehnmal
im Jahr; erhdltlich iiber den Verlag und im gut sortierten
Pressefachhandel.

D-Journal

Zeitschrift der Schweizerischen
Diabetesgesellschaft

d-journal / diabetesschweiz

Rutistrasse 3a, CH-5400 Baden

e-mail: d-journal@diabetesschweiz.ch
Zeitschrift iiber Diabetes fiir die deutschsprachige
Schweiz, erscheint 4x im Jahr.

Mein Leben

Die Zeitschrift nicht nur fiir Diabetiker

Moosstrafie 18, A-5020 Salzburg

Tel. 0662 827722

E-Mail: oedv.office@diabetes.or.at

Zeitschrift der Osterreichischen Diabetikervereinigung

(ODV), erscheint 4x im Jabhr.

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

Albrechtstr. 9, 10117 Berlin

Tel: 030 201677-0

E-Mail: info@diabetesde.org

Hier erhalten Sie aktuelle Informationen und ein reichhal-
tiges Serviceangebot rund um den Diabetes.

Deutsche Diabetes Foderation e.V. (DDF)
Wachsmuthstrafle 20/21, 13467 Berlin

Tel.: 030 12088170

E-Mail: info@ddf.de.com

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin

Telefon: 030 31169370

E-Mail: info@ddg.info

Hier erhalten Sie Informationen tiber Leitlinien,
diabetologisch geschulte Arzte und anerkannte
Schulungseinrichtungen.

Schweizerische Diabetes-Gesellschaft

Rutistrasse 3 A, CH-5400 Baden

Tel. 056 2001790

E-Mail: sekretariat@diabetesgesellschaft.ch

Hier erhalten Sie neben Broschiiren wichtige Adressen aus
der Region, die Ihnen iiber diabetologisch geschulte Arzte,
Schulungen und Selbsthilfegruppen Auskunft geben.

Osterreichische Diabetes Gesellschaft
Wihringerstrasse 39/2/2, A-logo Wien

Tel. 0650 7703378

E-Mail: office@oedg.at

Hier erhalten Sie Informationen iiber diabetologisch
geschulte Arzte und Schulungseinrichtungen.

Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Bundesgeschiftsstelle

Kithe-Niederkirchner-Str. 16

10407 Berlin

Tel. 030 420824980

E-Mail: info@diabetikerbund.de

Hier erhalten Sie Informationen iiber Selbsthilfegruppen
fiir Diabetes und Selbsthilfeaktivititen.

Osterreichische Diabetikervereinigung
Moosstrafie 18, A-5020 Salzburg

Tel.: 0662 827722

E-Mail: oedv.office@diabetes.or.at

Hier erhalten Sie Informationen iiber Selbsthilfegruppen
fuir Diabetes und Selbsthilfeaktivititen.



Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.
Theodor-Klotzbuicher-Strafde 12

97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931 8015

www.diabetes-akademie.de

E-Mail: diabetes-akademie@diabetes-zentrum.de

Hier erhalten Sie Informationen tiber die Veranstaltungen,
Fortbildungen und Aktivititen des gemeinntitzigen Vereins
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.

MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden

Tel. 0611 9746-0

E-Mail: mtd-kontakt@ medtrix.group
www.mtx-shop.de

Hier bekommen Sie Informationen iiber Zeitschriften und
Biicher zum Thema Diabetes.

Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuf in der DDG
AG Diabetischer Fuf DDG e. V.

Postfach 12 27

61212 Bad Nauheim

info@ag-fuss-ddg.de

www.ag-fuss-ddg.de

Hier erhalten Sie Informationen tiber Fufilambulanzen

in lhrer Ndihe.

www.diabetes-anker.de

Geschichten, Gemeinschaft, Gesundheit: Grofies Online-
Portal mit Videos & Podcasts, Community-Bereich und
Live-Events.

www.mtx-shop.de
Website der MedTriX GmbH mit grofier Auswahl an
Biichern, Schulungsprogrammen, Veranstaltungen und

Zeitschriften iiber Diabetes.

www.diabetesde.org

Interaktive Internet-Plattform, Informationsdienste
(z.B. 24-Std.-Diabetestelefon, Diabetes-Schwerpunkt-
praxen, diensthabende Apotheken, Selbsthilfegruppen),
Community-Bereich zum Erfahrungsaustausch.

www.diabetes-deutschland.de
Diabetesportal fiir Betroffene und Fachleute.

www.diabetes-forum.de
Informationsdienst, Diabetes und Recht, Kontaktbérse.

www.diabsite.de
Diabetes-Portal von Diabetikern, mit Diabetikern,
fuir Diabetiker.
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www.apotheken-umschau.de
Gesundheitsportal mit umfangreichen Informationen zum
Diabetes.

www.diabetes-news.de

Aktuelle Nachrichten aus Forschung, Adressregister von
Hausdrzten, Schwerpunktpraxen, Selbsthilfegruppen,
Online-Tagebuch.

www.diabetes-zentrum.de

Website des Diabeteszentrums Mergentheim mit Diabetes-
Klinik, -Akademie, -Praxis sowie Forschungsinstitut der
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM).

www.diabetes-schulungsprogramme.de
Schulungsprogramme des Forschungsinstituts der
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM).

www.ddg.info
Website der Deutschen Diabetes Gesellschaft.

www.oedg.at
Website der Osterreichischen Diabetes Gesellschafft.

www.diabetesschweiz.ch
Website der Schweizerischen Diabetes-Gesellschafft.

www.ald.lu
Website der Luxemburger Diabetesgesellschaft (Deutsch/
Franzésisch).

www.diabetikerbund.de

Website des Deutschen Diabetiker Bundes e.V.,
Verbandsinformationen, Sozialrecht, Veranstaltungen,
Kontaktadressen.

www.diabetes.or.at
Website der Osterreichischen Diabetikervereinigung.

www.diabetes-psychologie.de
Website der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Psychologie
der DDG mit Psychotherapeutenverzeichnis.

Von der DDG zertifizierte Angebote unter
www.diadigital.de; auRRerdem zugelassene
Digitale Gesundheitsanwendungen unter
https://diga.bfarm.de/de.

177



Absprachen 118

Absturzgefahr 157

Akupunktur 145

Albumin 143

Alkohol 49, 78, 109, 122,
123, 161

Alkoholische Getrinke 59

Alltag 55, 68, 92, 100, 107

Amputation 154

Analoginsulin 19, 21

Arbeitgeber 156

Arbeitsgemeinschaft , Diabe-

tischer FuR“ 153
Arbeitsplatz 157, 158
Arger 167

Arterielle Verschlusserkran-
kung 144
Arteriosklerose 24
Arztliche Bescheini-

gung 111

Auge 142

Augenarzt 142
Augenerkrankung 82
Augenhintergrund 142
Ausdauer 100
Ausdauersportarten 100
Auslandskranken-

schutz 110
Austausch 115
Auto 161
Autofahren 49, 82
AVK 144

Ballaststoffhaltige Lebens-
mittel 57

Basalinsulin 20
Bauchspeicheldriise 8, 10,

13

Bausteintabelle 99
BE 54,55 64
Begleiterkrankung 158
Beine 144, 145

Bekannte 115
BE/KE-Faktor 64, 68, 72
BE/KE-Gehalt 108
Berechnungseinheit 54
Beruf 156

178

Bewegung 10, 91, 100, 101,

134
Bewusstlosigkeit 76, 89
Blutdruck 11, 26, 91

Blutdruckbehandlung 143
Blutdruckmedika-

mente 124, 125, 126
Blutdruckmessgerat 121
Blutdruckselbstkon-

trolle 121
Blutdruckwerte 11, 23, 24,
100, 119, 120, 135, 136
Blutfettwerte 11, 23, 24, 26,
91, 127, 128, 135, 136
BlutgefiRRe 24
Bluthochdruck 119
Blutstropfen 45
Blutzucker 7, 23, 25, 43, 57,
75, 83, 103, 158, 161
Blutzuckerentgleisung 83
Blutzuckermessgerit 44,
46, 47
Blutzuckerschwankung 41
Brot 58

Broteinheit 54
Busfahrer 157

Bypass 138, 144
CGM 50
Cola 8o

Continuous Glucose Moni-
toring 50

Desinfektionsmittel 154
Diabetesdauer 12
Diabetesteam 64, 66, 85
Diabetisches Koma 89
Dialyse 143
Diastolischer Blut-

druck 120

Diat o

DMP 148

Dosierung 33
Druckstellen 150
Durchblutungssté-
rung 120, 144, 149
Durchfall 49, 105

eGFR 148
Einmalpen 29
Einwegspritze
Eiweil 98
Eiweilarme Erndhrung 143
EKG 138
Elektrokardiogramm

(EKG) 138

Enkelkinder 166
Entspannung 169
Entziindung 150
Erbrechen 105

Erektile Dysfunktion 146
Erektionsstorung 146
Erfahrungsaustausch 118
Erkrankung 78
Erndhrung 8, 52, 98, 122,
127, 128
Erndhrungsgewohn-
heiten 49
Essgewohnheiten

29, 36

68,114

Fahreignung 158, 159
Fahrgastbeforderung 159
Fahrtauglichkeit 158
Familie 116,166
Familienangehérige
Familienleben 115
Feiern 108
Fertigpen 34
Feste 107,108
Fett 98, 129
Fettgehalt 99
Fettsauren 129
Fieber 49, 86,103, 104
Fingerbeere 45

Fisch 58,129

Fitness 100
Flugreisen 111
Flugzeug 35, 111
Flissigkeit 9o
Flissigkeitsverlust 104,
105

Folgeerkrankung 11, 23,
127, 135, 137, 148, 158
Fortbildungsmaf-
nahme 163

82, 115

Frauen 147

Freunde 115

Friichte 53
Fruchtprodukte 53
Frustration 165, 167
Fuhrerschein 155, 158
Ful 144, 145, 149
Fulambulanz 154, 177
Fubad 152
Fullgeschwiir 150
FulZkontrolle 152
Fullpflege 152
Ful3problem 149, 150, 151
Fulschweifs 150
Fullspiegel 152
FuBwische 152

Gefahrenguttransport 157
Gehirn 124
Gemise 59, 98
Gesamtcholesterin 128
Gesundheits-Pass Dia-
betes 27,148
Getreideprodukte 60
Gewicht 51, 97,123
Gewichtszunahme g7
Gezuckerte Getrinke 59
Gleichgultigkeit 167
Gleichstellung 163
Gleitgel 147
Glukose 28, 43, 50, 90, 148
Glukosekontrolle 44, 50
Glukosewerte 11, 14, 15,
16, 23, 24, 43, 43, 63, 69,
72, 76, 83, 86, 91, 100, 114,
135, 136, 165
Glukosewert nach dem
Essen 14,16, 25
Grad der Behinderung
(GdB) 162
Gummibidrchen 8o
Gynikologe 147



Handspiegel 152
Hauptmahlzeit 71, 74
Haushaltszucker 58
Hautfalte 38, 41, 77
HbA1c-Wert 25
HDL-Cholesterin 128
Herz 124
Herzinfarkt 82, 120, 139
Herzkranzgefifle 138
Herzmuskel 139
Herzschlag 120
Hirnblutung 140
Hirninfarkt 140
Hitze 34, 110,113
Hormone 124
Hornhaut 150
Hypertonie 120
Hypo-BE/KE 80, &1
Hypoglykimie 75

ICT 17, 63
Injektionsstellen 41
Insulin 8,12, 14,18, 31, 51,
52, 77, 85, 111
Insulinbehandlung 51, 63
Insulindosis 38, 104, 109
Insulin kiirzen 94
Insulinmangel 15
Insulinmenge 52, 69, 72,
85, 94, 96, 108
Insulinpatrone 31, 36
Insulinpen 29, 30, 86
Insulinproduktion 13
Insulinpumpe 42
Insulinschema 64, 68, 84
Insulin spritzen 37
Insulintherapie 12, 13,16,
37
Insulinvorrat 35
Intensivierte Insulintherapie
(ICT) 17,18, 22, 48, 63,
68, 83
Internationaler Diabetikera-
usweis 110

Jubin 8o

Kalorien 51, 99
Kalorienaufnahme
Kaloriengehalt 99
Kalorienverbrauch
Kilte 34, 110, 113
Kartoffeln 60
KE 54
KHK 138
Kohlenhydrate
54, 77, 85, 98
Kohlenhydratgehalt 54, 56
Kohlenhydrathaltige Lebens-
mittel 52
Kohlenhydratmenge 52, 54,
58, 85
Kollegen 115, 156
Kontroll-Lésung 46
Kontrolluntersuchung 136,
143, 148
Koronare Herzerkrankung
(KHK) 138
Koérpereigenes Insulin - 89
Korperliche Aktivitdt 101
Korperliche Anstren-

100, 101

100, 101

8, 14,18, 52,

gung 49
Korperliche Bewegung 78,
86, 92, 95, 123
Koérperzelle 8,18
Korrektur 64, 67, 69, 72
Korrekturinsulin 68, 104
Korrekturregel 66
Kortison 86
Krankenhaus 103, 106

Krankheit 103

Kreatinin 143

Kuchen 60, 71, 74
Kiindigungsschutz 162,
163

Kurzwirksames Analoginsu-
lin 19

Kurzwirksames Insulin = 17,
18, 40, 66, 94

Langsame BE/KE 81, 96,
110

Langwirksames Analoginsu-
lin 21, 95

Langwirksames Insulin 17,
20, 40, 109

Langwirksames NPH-Insu-
lin 38,94

Laserbehandlung 142

LDL-Cholesterin 128

Lebensfreude 107
Lebensmittel 52
Leber 14, 82
Light-Getrinke 60
Limonade 8o
Lipidsenker 130

Mabhlzeit 18, 51, 55, 64

Marmelade 58

Medikamente 12, 86, 106,
110, 123, 127, 130, 138, 141,

145

Medizinischer Fuf3pfle-
ger 153

Mehl 58

Mehlspeisen 60
Mehrarbeit 162
Memory-Funktion 77
Merkzeichen 163
Messgerdt 43, 111
Milch 58, 61
Milchprodukte
Milchzucker 52
Motivation 166, 168, 170
Motivationsprobleme 167
Motivationstief 165, 167
Miusliriegel 81

53, 61

Nachts 50, 81, 88, 145
Nadellinge 30
Nihrwerttabelle 56
Nebenwirkungen 125,126
Nephropathie 143
Nerven 145
Nervenleitgeschwindig-
keit 145
Nervenschiden 149
Nervenschidigung
Neuropathie 145
Niere 143
Nierenerkrankung 120
Nierenversagen 143

145, 150

Nikotin 132
Normalinsulin 19
Notarzt 139, 141

NPH-Insulin 21
Niichtern-Blutzucker-

wert 15, 16, 48, 81, 87
Nudeln 61
Nisse 61

MEDlAjﬁ

Obst 61
Ole 129

Operation 103, 106

Partner 82,115,166
Partnerschaft 116, 117
Patrone 30
Patronenwechsel 32
PDE-5-Hemmer 146
Pen 30, 33,34
Penisprothese 146
Pen-Nadel 30
Pflanzliche Fette 129
Pflichten 155
Podologe 153
Postprandialer Blutzucker-
wert 25, 50, 88
Psychologe 170
Psychologische Bera-

tung 146, 147
Rauchen 23,26, 122, 123,
131
Raucherentwéhnung 133
Rechte 155
Reis 61
Reisen 110

Restaurant 108
Retinopathie 142
Risiko 76
Risikofaktor
Risikoprofil
Rétung 154

24, 28
24, 27

Saft 8o

Salat 59

Salzhaltige Speisen 123
Schaufensterkrankheit 144
Schichtdienst 158
Schlaganfall 82, 120, 140
Schlusspunktmethode 134
Schmerzbehandlung 145
Schmerzen 150

Schnelle BE/KE 57, 80, 96,
110, 161

Schrittzghler 101

Schuhe 149, 151
Schuhkauf 151

Schulung 8, 11,13,16

179



STICHWORTVERZEICHNIS

Schwellung 154
Schwerbehindertenaus-
weis 155, 162, 164
Schwerbehinderung 162
Sehkraft 142
Selbsthilfegruppe 115, 118
Selbstkontrollheft 39, 46,
70, 73

Sexualitdt 147

Sexuelle Funktionssts-

rung 147
SKAT 146
Spafd 91, 100

Spatmessung 48
Spezielle FuRambu-
lanzen 154
Spritzhiigel 41
Spritzplan 42
Spritzstellen 40
Stirke 52, 60
Stidrkehaltige Lebensmit-
tel 53,57
Stechhilfe 45
Stent 138, 144
Steuerfreibetrag 163
Stimmgabel 145
Stoffwechselentglei-
sung 89, 104, 105

Straenverkehr 155, 158,
159
Stress 86, 101, 116, 120,

122, 123
Stroke Unit 141

180

Sufstoff 62
Siflwaren 53, 62
Systolischer Blutdruck 120

Taucherarbeiten 157
Taxifahrer 157
Teststreifen 44, 47, 110
Therapieanpassung 92, 112
TIA 141

Torten 60

Transitorische ischimische
Attacke (TIA) 141
Traubenzucker 52, 80, 96
Typ-2-Diabetes 7,12

Ubergewicht 10, 122
Uberwachungsfunktion 157
Uberzuckerung 84, 158, 161
Unterhautfettgewebe 30,
33,38
Unterstitzung
18, 169, 170
Unterzuckerung 49, 59, 75,
79, 91, 94, 101, 105, 109,
116, 156, 157, 158, 161
Unterzuckerungsanzei-
chen 76, 79
Urlaub 107, 110, 114
Urologe 146

115, 116, 117,

Vaginaltrainer 147
Vakuumpumpe 146
Veranlagung 9, 122
Vererbung 9
Verletzung 149, 150, 154
Verpackung 56
Verzégerungsinsulin - 20

24-Stunden-Blutdruckmes-

sung 122
Vollkornbrot 57
Vollkornprodukte 98
Vorsorge 149

Waffen 157
Wechsel der Spritzstel-
len 42

Wille 131

Wirkdauer 21
Wirkverlust 34
Wohlbefinden

Wunde 150, 154

91, 101, 148

Zeitschriften 115, 118
Zeitverschiebung 112
Zelle 8,52

Ziel 23,166, 170
Zielbereich 66
Zigarette 134

Zucker 52
Zuckeraustauschstoffe 62
Zuckerersatzstoffe 62
Zusatz-BE/KE 93
Zusitzliche BE/KE 67, 78,
109

Zusatzurlaub 162

Zwischenmabhlzeit 71, 74






Ein Leitfaden fiir den Alltag

Dieses Buch wendet sich an Menschen mit Typ-2-Diabetes und einer intensivierten
Insulintherapie (ICT). Diese Behandlungsform erméglicht eine hohe Flexibilitit beim
Essen und Trinken, eine bedarfsgerechte Dosierung des Insulins und eine rasche
Normalisierung erhohter Blutzuckerwerte. Das sind wichtige Voraussetzungen,
um den Alltag mit Diabetes erfolgreich zu gestalten, Folgeerkrankungen zu ver-
meiden und eine gute Lebensqualitat zu erhalten. Es wird eine Vielzahl prakti-
scher Losungen fur die Insulintherapie im Alltag dargestellt z.B. bei kérperlicher
Bewegung, bei Festen und Feiern oder auf Reisen. Neben einem Selbstkontrollheft,
einer Bausteintabelle und einem KE/BE-Poster enthilt das Buch auch eine Reihe
von Arbeitsblittern, die den Transfer der Inhalte auf die persénliche Lebenssituation
erleichtern.
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