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Kurseinheit 1

Herzlich willkommen zum Diabetes-Kurs
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Fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes
und einer nicht-intensivierten Insulintherapie
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‘Andere Bezeichnung fi die Therapie:
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Insulintherapie mit kurzwirksamem Insulin: Anpassung der Insulindosis
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Steuerung des Blutzuckers: Bauchspeicheldriise
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Andere Bezeichnung f die Therapie:
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1.1

// HERZLICH WILLKOMMEN

Herzlich willkommen zum Diabetes-Kurs

Fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes
und einer nicht-intensivierten Insulintherapie
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1.2

// HERZLICH WILLKOMMEN

Themen des Kurses

» Insulintherapie verstehen
» Insulin spritzen

» Verschiedene Formen der
Insulintherapie

» Blutzuckerwerte selbst messen

» Kohlenhydratgehalt (KE /BE)
einschatzen

» Kohlenhydrate und Insulin
aufeinander abstimmen

» Insulindosis anpassen

» Unterzuckerungen — was tun?
» Uberzuckerungen — was tun?

» Korperliche Bewegung

» Partnerschaft und Familie

» Sozialrechtliche Bestimmungen

» Blutgefifde schiitzen:
Blutdruck, Blutfette

» Folgeerkrankungen vermeiden

» Motivation: Am Ball bleiben
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1.3

// HERZLICH WILLKOMMEN

Ein paar Hinweise zum Kurs

lhre aktive Mitarbeit ist gefragt

» Regelmiflig an den Kursstunden
teilnehmen

» Erfahrungen und Meinungen anderer
gelten lassen

» Vertrauliches aus dem Kurs nicht an
Dritte weitergeben

» Andere Teilnehmer ausreden lassen
» Handy bitte ausschalten

» Ubungen fiir zu Hause sind wichtig
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1.4

// HERZLICH WILLKOMMEN

Die Themen heute

» lhre Ziele fiir den Kurs

» Warum Insulin spritzen?

» Insulintherapie: So funktioniert sie

» Verschiedene Formen der Insulintherapie

» Blutzucker richtig messen




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

1.5

/ IHRE ZIELE

lhre Ziele fiir den Kurs

» Was erhoffen Sie sich vom Kurs?
» Welche Themen interessieren Sie am meisten?

» Was benétigen Sie, damit Sie mit lhrer Therapie
im Alltag gut zurechtkommen?

» Was mochten Sie lernen und iiben?

»Ich moéchte wieder
leistungsfahiger werden.“

»Ich moéchte mehr tiber die
richtige Erndhrung erfahren.“

»lch mochte lernen, gut mit
Insulin zurechtzukommen.

»lch mochte weniger Angst vor
Unterzuckerungen haben.“
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1.6

// INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Steuerung des Blutzuckers: Bauchspeicheldriise

Typ-2-Diabetes:
@

Beginn der Erkrankung
a® Zelle

Bauchspeicheldriise:
,Die Insulinfabrik*

» Misst den Blutzucker

» Je héher der Blutzucker, desto mehr
Insulin wird hergestellt

O O,
:

®() | Bauchspeicheldriise
©
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1.7

/ INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Problem: Bauchspeicheldriise stellt weniger Insulin her

Vor Beginn des | g,
Typ-2-Diabetes  gefsf

. 4

Vor Beginn der g,
Insulintherapie  gefa
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Bauchspeicheldriise
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Bauchspeicheldriise

Die Bauchspeicheldrise stellt
ausreichend Insulin her

v

Gute Blutzuckerwerte

Die Bauchspeicheldrise stellt mit den Jahren immer
weniger Insulin her

v

Insulin fehlt:
Erhéhte Blutzuckerwerte
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1.8

// INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Steuerung des Blutzuckers: Leber

Typ-2-Diabetes:
Beginn der Erkrankung

@

)
e

JTuroffner” Insulin

Zelle

Leber

Die Leber:
»Der Zuckerspeicher*

» Speichert Zucker

» Gibt bei Bedarf Zucker ins Blut ab
(vor allem wichtig in der Nacht)

» Bei gentigend Insulin:

Zuckerspeicherung und -abgabe im
r©n Gleichgewicht

2010
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Bauchspeicheldriise
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1.9

// INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Problem: Zu viel Zucker aus der Leber erhoht den Blutzucker

Bauchspeicheldrise stellt geniigend Insulin her:

f@“ Zuckerabgabe der Leber wird gut gesteuert
Blutgefafd l

Leber gibt die passende Zuckermenge ins Blut ab:

Vor Beginn des

Typ-2-Diabetes Leber

Q
S92 Gute (Niichtern-)Blutzuckerwerte
Bauch-
speichel-
driise

©
(J °0)
) QLS

Vor Beginn der b Bei zu wenig Insulin: Zuckerabgabe wird nicht
Insulintherapie o f@ﬁ mehr gut gesteuert

) 4

Leber gibt zu viel Zucker ins Blut ab:
Erhohte (Nichtern-)Blutzuckerwerte

Blutgefafd

Bauch-
eichel-
riise

O,
o OO
o




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

. 1.10

// INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Steuerung des Blutzuckers: Zelle

Typ-2-Diabetes: o S
: @ ©
Beginn der Erkrankung '@
«_a
- Zelle
& Yo S
§®®®§®®

JTuroffner” Insulin

Leber

A0

Die Zelle: , Kraftwerk zur
Energiegewinnung“

» Zucker aus der Nahrung
(,Mahlzeitenzucker®) und aus der
Leber (,,Leberzucker®) wird zu
Energie verbrannt

» Insulin aus der Bauchspeicheldruse
* “ ist notwendig, um den Zucker in die

Zelle zu schleusen

Bauchspeicheldriise
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- 1.11

/ INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Problem: Zu wenig Zucker gelangt in die Zelle

Vor Beginn des
Typ-2-Diabetes

. 4

Vor Beginn der
Insulintherapie

Energie- <&
gewinnung
S ®®®®

STiiroffner®
Insulin

Blutgefafd

»Mabhlzeitenzucker*

Leber

Bauchspeicheldrise stellt geniigend Insulin her,

um den Zucker in die Zelle zu schleusen
[ iz

Normale Blutzuckerwerte

Leber

Bauchspeicheldrise stellt zu wenig Insulin her,

r©ﬁ um den Zucker in die Zelle zu schleusen
h 4

Erhéhte Blutzuckerwerte
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- 1.12

// INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Die Lésung: Fehlendes Insulin ersetzen

Vor Beginn der

Insulintherapie i = f@“

Leber

v »Mabhlzeitenzucker*

Nach Beginn der

N
. . Zell
Insulintherapie 1 - f@“

Leber

Insulin <
ritze

Fehlendes Insulin

» Zu wenig Insulin fir den Zucker aus der Mahlzeit
» Zu wenig Insulin fur den Zucker aus der Leber

» Folge: Erhohte Blutzuckerwerte

Insulin spritzen

» Geniigend Insulin fur den Zucker aus der Mahlzeit
» Geniigend Insulin fur den Zucker aus der Leber

» Folge: Normale Blutzuckerwerte
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O 1.13

/ INSULINBEHANDLUNG VERSTEHEN

Gute Blutzuckerwerte durch Insulinspritzen

a ©
Zelle: T ©
Zucker wird in die Zelle ~Q-
eschleust, wird zu Energie = Leber:
\%erbrannt ’ 5 Gibt wieder die passende
Zuckermenge ins Blut ab
Sz S _
s ®®§ %
Insulinpen:
Zusatzliches Insulin
wird gespritzt <

Zucker im Blut:
Kein Zuckerstau, wieder gute Blutzuckerwerte

|
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O 1.14

// TYP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Einfache Formen der Insulintherapie

Nur langwirksames Insulin spritzen
» ein- oder zweimal am Tag

» morgens und/oder abends

Nur kurzwirksames Insulin spritzen

» mehrmals am Tag

Mischung aus kurz- und langwirksamem
Insulin (Mischinsulin) spritzen

» ein- oder zweimal am Tag

» morgens und/oder abends
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O 1.15

// TYP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Insulintherapie mit langwirksamem Insulin

Kérpereigenes Insulin

@ Langwirksames Insulin, in der Regel
ein- oder zweimal taglich (morgens und/oder abends)

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente
(z.B. Tabletten wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Basalunterstutzte Insulintherapie
» Basalunterstutzte orale Therapie (BOT)
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- 1.16

/ TYP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Insulintherapie mit kurzwirksamem Insulin

Kérpereigenes Insulin

@ Kurzwirksames Insulin in gleichbleibender oder flexibler
Dosierung zu den Mahlzeiten

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente (z.B. Tabletten
wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Mahlzeitenorientierte Insulintherapie
» Supplementare Insulintherapie (SIT)
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- 1.17

// TYP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Insulintherapie mit Mischinsulin

Kérpereigenes Insulin

@ Mischinsulin in vorgefertigter Mischung (z.B. 70 % lang-
wirksames und 30 % kurzwirksames Insulin) in der Regel
zweimal taglich in fester Dosierung

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente (z.B. Tabletten
wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Mischinsulintherapie oder Kombinationstherapie
» Konventionelle Insulintherapie (CT)
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- 1.18

// TYP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Welche Form der Insulintherapie fiihren Sie durch?

» Wann spritzen Sie lhr Insulin?
» Welches Insulin spritzen Sie?

» Welche Form der Insulintherapie
fuhren Sie durch?

» Wie kommen Sie damit zurecht?

'(,“}?

g TR
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O 1.19

// BLUTZUCKERWERT RICHTIG MESSEN

Blutzucker messen mit dem Messgerit

Fingerbeere
seitlich anstechen

Blutzuckermessgerat 2.
vorbereiten (Teststreifen
einflihren)

Blutzuckerwert
ablesen und in das
Selbstkontrollheft

eintragen

Blut in ausreichen-
der Menge auf den
Teststreifen auftragen
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- 1.20

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

lhre Blutzuckerwerte unter der Lupe

1. Bitte messen Sie bis zur ndchsten Kurseinheit taglich
vor dem Friihstlick, Mittag- und Abendessen und vor
dem Zubettgehen Ihren Blutzucker.

2. Tragen Sie die Werte in Ihr Selbstkontrollheft ein.

3. Bringen Sie Ihr Selbstkontrollheft zur néchsten
Kursstunde bitte mit.

/ MEe
/ NE BEHANDLUNGSERGEBNISSE

T)’P-Z-Diabetes

Nicht-intens;y;

MEDIA(

selbst kontro“ieren ~
erte lnsuh’ntherapie

ROT+SIT+CT




//ARBEITSBLATT]

Wie erleben Sie lhre Insulintherapie?

MEDlAj’é

Bitte kreuzen Sie an.

Stimme Stimme
tiberhaupt nicht zu sehr stark zu

Seit ich Insulin spritze ...

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

.. ist mein Diabetes schlimmer geworden

.. fuihle ich mich korperlich besser und leistungsfihiger

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.. habe ich mehr Sorge vor Unterzuckerungen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.. fuhle ich mich durch die Therapie tberfordert

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.. habe ich wieder bessere Blutzuckerwerte

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.. habe ich zugenommen bzw. Sorge, dass ich zunehme

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.. fuhle ich mich schuldig, weil ich es nicht geschafft habe,
genligend auf meine Erndhrung und Bewegung zu achten

. 1.21
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// BOT PLUS

Insulintherapie mit lang- und kurzwirksamem Insulin

Kérpereigenes Insulin

@ Langwirksames Insulin, in der Regel ein- oder
zweimal taglich (morgens und/oder abends)

@ Kurzwirksames Insulin in fester Dosierung zu der
Mabhlzeit mit dem hochsten Blutzuckeranstieg
(i.d.R. vor dem Friihsttick)

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente
(z.B. Tabletten wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Basalunterstitzte orale Therapie plus einmalig
kurzwirksames Insulin (BOT plus)
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O 1.23

/ BOT

Insulintherapie mit lang- und gelegentlich kurzwirksamem Insulin @

Kérpereigenes Insulin

@ Langwirksames Insulin, in der Regel ein- oder
zweimal taglich (morgens und/oder abends)

@ Gelegentlich kurzwirksames Insulin in fester
Dosierung bei Mahlzeiten mit sehr hohem
Kohlenhydratgehalt (z.B. Pizza, Kuchen etc.)

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente
(z.B. Tabletten wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Basalunterstutzte Insulintherapie
» Basalunterstiitzte orale Therapie (BOT)
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O 1.24

// SIT
Insulintherapie mit kurzwirksamem Insulin

Kérpereigenes Insulin

@ Kurzwirksames Insulin zu den Hauptmahlzeiten
entsprechend den Blutzuckerwerten nach der
Tabelle zur Insulinanpassung

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente

(z.B. Tabletten wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Mahlzeitenorientierte Insulintherapie
» Supplementére Insulintherapie (SIT)




j o

Insulintherapie mit kurzwirksamem Insulin: Anpassung der Insulindosis

Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung

BZ-Werte

§
- Niichtern | Mittags Abends
: (mg/dl) s
% @ Korrektur- 61— 80 18 8 14
= o
© bereich 81-100 19 9 15
Zielbereich 101-125 20 10 16
126-140 21 11 17
141-160 22 12 18
+ i 161-180 | 23 13 19
bereich
181-200 24 14 20
201-220 25 15 21

» Blutzuckermessung vor den Hauptmahlzeiten

» In Tabelle zur Insulinanpassung nachsehen,
wie viel Insulin gespritzt werden soll

O 1.25

lhre persénliche Tabelle zur Insulinanpassung
@ erhalten Sie von lhrem Diabetesteam
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Die Themen heute
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> Bltncke ichig messen
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» nsl i srzen

sl ik aufbewahven

§roor

Insulintherapie nur mit langwirksamem Insulin
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2.1

// HERZLICH WILLKOMMEN

Die Themen heute

» lhre Einstellung zur Insulintherapie
» Blutzucker richtig messen
» Wie gut sind lhre Blutzuckerwerte?

» Erhéhte Blutzuckerwerte mit Insulin
besser behandeln

» Insulin richtig spritzen

» Insulin richtig aufbewahren

L]
IIIII

nn.::
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2.2

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Blut
zuckermessung: lhre Beobachtungen

» Wie '
oft haben Sie lhren Blutzucker gemessen?

“ulin (IE)*

» Wie zufri m
rieden sind Si '
ie mit lhren W
erten? 4
r MEINEBEHANDLUN
BNISSE MED,Ajé

» Welch d
e Erklarun
g haben Sie fiir h
Oder niedr. ur ohe .
Ige B|UtZUCkerwerte? Nlcht-mtensivierte Insulj
lhre Blutzyck u mtherapie
er- und Blutdruckwerte

ucker
119
Fu\'m (1E)* 18 Blutdruck (mm Hg)
_ —1— 10
161 130
e I
Insulin (1E)* Blutdruck (mm H
18 ( g)
L L
150 149
Insulin (\E)* Blutdruck (mm H
18 ( 2)
Bo-n,si.n’ L
cr 184 171
Insulin (1E)* Blutdruck (mm H
18 ( g)
= % Wenn Sie lang- und kurzwirksames \nsulin spritzen, schreiben Si t das Langzeitl lin, d: d Kurzzeltmsuhn auf(zB 15/4)




// |[HRE EINSTELLUNG ZUR INSULINTHERAPIE

Die Insulintherapie
schrankt mich im
Alltag sehr stark ein.

Was denken Sie?

Mit Insulin habe
ich deutlich bessere
Blutzuckerwerte.

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Seit ich spritze,
habe ich einen
»,Schweren
Diabetes®.

Mit Insulin kann ich
Folgeerkrankungen

vermeiden.
- Erleichtert mir das Erschwert mir das
Leben mit Diabetes Leben mit Diabetes
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2.4

// HERZLICH WILLKOMMEN

Insulintherapie mit Mischinsulin

Kérpereigenes Insulin

@ Mischinsulin in vorgefertigter Mischung (z.B. 70 % lang-
wirksames und 30 % kurzwirksames Insulin) in der Regel
zweimal taglich in fester Dosierung

@ Bei Bedarf andere Diabetesmedikamente (z.B. Tabletten
wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung fiir die Therapie:

» Mischinsulintherapie oder Kombinationstherapie
» Konventionelle Insulintherapie (CT)
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2.5

// BLUTZUCKERWERT RICHTIG MESSEN

4

Blutzucker messen: Fehlermoglichkeiten

Zuckerreste

an den Fingern

Teststreifen unsachgemaf3
gelagert

» Offene Teststreifendose
» Feuchtigkeit

» Sonneneinstrahlung

» Zu kalt

Bedienungsfehler

» Zu kleiner Blutstropfen

» Finger vor Blutentnahme zu
stark gequetscht

» Kodierung falsch (wenn nétig)

Ungenaues Messgerat

» Unsachgemifde Handhabung
» Uberpriifung mit Kontrolllésung

(oder durch Arzt, Apotheker)
moglich
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2.6

/ BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Gute Blutzuckerwerte

» Blutzuckerwerte morgens vor dem Friuhsttick
(ntichtern) und dem Mittag- und Abendessen

Unter 126 mg/d|

» Blutzuckerwerte 1—2 Stunden nach den
Mabhlzeiten (Frihstick, Mittag- und Abendessen)

Unter 200 mg/d|

Besprechen Sie lhre personlichen Blutzucker-
zielwerte mit lhrem Arzt = diese kénnen
© unterschiedlich sein

Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes" (03/2021)
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2.7

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Erhohte Blutzuckerwerte: Was tun?

» Erkennen
» Blutzuckerwerte regelmifig messen
» Ins Selbstkontrollheft eintragen oder elektronisch dokumentieren

» Beurteilen
» Liegen lhre Werte nicht im Zielbereich?

» Wie oft?
» Wann?

» Ursachen finden
» Zu geringe Insulindosis gespritzt?
» Insulinpen defekt?
» Insulin falsch gespritzt?
» Zu viel gegessen oder getrunken?
» Andere Ursachen (z.B. Fieber)?

» Handeln
» Insulindosis selbststandig anpassen
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2.8

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Korrektur erh6hter Blutzuckerwerte bei verschiedenen Formen der Insulintherapie

» Nur langwirksames Insulin spritzen

» ein- oder zweimal am Tag
» morgens und/oder abends

» Nur kurzwirksames Insulin spritzen

» mehrmals am Tag
» zu den Mahlzeiten

» Mischung aus kurz- und langwirksamem
Insulin (Mischinsulin) spritzen

» ein- oder zweimal am Tag
» morgens und/oder abends
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2.9

// BOT
Insulintherapie nur mit langwirksamem Insulin

» Einmal (oder zweimal) langwirksames Insulin in fester Dosis spritzen
» ersetzt fehlendes Insulin fir den Grundbedarf
» korpereigenes Insulin und Diabetesmedikamente decken den
Insulinbedarf tiber den Tag ab

» Ziel: Niichtern-Blutzuckerwerte im Zielbereich

» Anpassung: Bei mehrfach erhchten oder zu niedrigen Niichtern-
Blutzuckerwerten selbststandige Anpassung der (abendlichen)
Insulindosis moglich (Titration)

» Blutzuckermessung: In der Regel einmal taglich morgens vor dem
Frahsttck (und ggf. abends)

Kérpereigenes Insulin

@ Langwirksames Insulin, in der Regel
ein- oder zweimal taglich (morgens

und/oder abends)

@ Bei Bedarf andere Diabetes-
medikamente (z.B. Tabletten
wie Metformin)

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung
fur die Therapie:

» Basalunterstutzte Insulintherapie
» Basalunterstutzte orale Therapie (BOT)
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- 2.10

// BOT
Insulintherapie nur mit langwirksamem Insulin

Einmal Langzeitinsulin spritzen

ol 10}

‘ (=) (=)

\ £
| I e T e A I |
21:00 8:00 12:00

&

Das Langzeitinsulin kann auch zweimal (i.d.R. morgens/abends) gespritzt werden.

'NPH-Insulin  2Detemir  3Glargin
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- 2.11

// BOT

Was tun, wenn morgens die Niichtern-Blutzuckerwerte zu hoch sind?

» Bei gelegentlich zu hohen Werten
-> keine Anpassung!

» NUR wenn Nichtern-Blutzuckerwerte
mindestens drei Tage nacheinander zu

hoch sind

-> Anpassung der festen Insulindosis

Insulindosis kann von lhnen
@ selbststindig angepasst werden

Beispiel-Blutzuckertagebuch

vor dem
Friihstiick
Fr Blutzucker (mg/dl) 167
Insulin (IE)*
Sa Blutzucker (mg/dl) 150
Insulin (IE)*
So Blutzucker (mg/dl) 184

Insulin (IE)*




// BOT

Was tun, wenn morgens die Niichtern-Blutzuckerwerte zu hoch sind? <730 !)
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- 2.12

Schritt 1: Nichtern-Blutzuckerwerte in Reihenfolge Beispiel Blutzucker-Tagebuch Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung
bringen und mittleren Blutzuckerwert fiir die vor derm - —
Insulinanpassung nutzen Frithstiick A
Verinderung d

o ‘@ 84 me/d Fr | Blutzucker (mg/d) mgjcl eréinderung der

Insulin (IE)* unter 80 | -2
|S'C|:mt|;°2.h |I’.I TabIeIIe lrlaclih.sefh.en, l;Nledwele zusatz- Y ——— 150 81-125 | 0O
IC 3 In eliten nsulin Kunttig abends gespritzt el (1) 126-140 | +2
werden sollen 141-160 | +4

) . So | Blutzucker (mg/dl) 184

Schritt 3: In den nachsten drei Tagen morgens den ’ [(T61-180 | 6 ] ~2ukinfig6IE
Niichtern-Blutzucker messen = Werte nun im insulin (1E)* menr spritzen

Zielbereich?

lhre persénliche Tabelle zur Insulinanpassung
@ erhalten Sie von Ihrem Diabetesteam
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O 2.13

// SIT
Insulintherapie nur mit kurzwirksamem Insulin

» Zu den Hauptmahlzeiten kurzwirksames Insulin entweder in fester
Dosis oder nach einem Insulinschema spritzen
» ersetzt fehlendes Insulin fur die Mahlzeiten
» kérpereigenes Insulin und Diabetesmedikamente decken den
Insulinbedarf iber die Nacht ab

» Ziel: Blutzuckerwerte vor den Hauptmahlzeiten im Zielbereich

» Anpassung: Bei mehrfach erhéhten Blutzuckerwerten vor den
Hauptmahlzeiten selbststandige Erh6hung der Insulindosen moglich

» Blutzuckermessung: Vor den Hauptmabhlzeiten

Kérpereigenes Insulin

@ Kurzwirksames Insulin zu den
Mahlzeiten

@ Bedarfsweise: Andere
Diabetesmedikamente

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung
fur die Therapie:

» Mahlzeitenorientierte Insulintherapie
» Supplementare Insulintherapie (SIT)
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O 2.14

” SIT

Insulintherapie mit kurzwirksamem Insulin

18:00 22:00
» Insulindosis beim » Insulindosis beim » Insulindosis beim
Frihsttick: Mittagessen: Abendessen:
Steuert Blutzucker vor Steuert Blutzucker vor Steuert Blutzucker
dem Mittagessen dem Abendessen vor dem Zubettgehen

Zeit

@.
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O 2.15

/ SIT

Was tun, wenn die Blutzuckerwerte vor einer Hauptmabhlzeit zu hoch sind?

» Bei gelegentlich zu hohen Werten
-> keine Anpassung bzw. Insulindosis
nach Schema

» NUR wenn vor einer Hauptmahlzeit,
z.B. vor dem Mittagessen, mindestens
drei Tage nacheinander zu hohe Werte
gemessen werden
-> Anpassung der festen Insulindosis

’ Insulindosis kann von lhnen
@ selbststindig angepasst werden

Beispiel-Blutzuckertagebuch

vor dem

Mittagessen

Fr | Blutzucker (mg/dl) 155
Insulin (IE)* 16

Sa Blutzucker (mg/dl) 147
Insulin (IE)* 16

So | Blutzucker (mg/dl) 160
Insulin (IE)* 16

@
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- 2.16

// SIT

Was tun, wenn die Blutzuckerwerte vor einer Hauptmabhlzeit zu hoch sind? @

Schritt 1: Blutzuckerwerte (z.B. vor dem Beispiel Blutzucker-Tagebuch Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung
Mittagessen) in Reihenfolge bringen und mitt-
. i i vor dem vor dem vor dem

leren Blutzuckerwert fur die Insulinanpassung Friihstiick | Mittagessen Mittagessen morgens
hutzen Fr | Blutzucker (mg/dl) 125 @ mg/dl Ve{ig:ﬁ;gggiger
147 @ 160 mg/dl Insulin (IE)* 24 16 unter 80 | -2
Schritt 2: In Tabelle nachsehen, wie viele Sa | Blutzucker (mg/dl) | 118 147 81-125 | 0
zus::;tzllcheII Einheiten Insulin kinftig gespritzt nsulin (IE)* 24 16 126 -140 | +2
werden sollen _ sukiinfti

) So | Blutzucker (mg/dl) 123 160 |141 - 160 +4| _rﬁglﬁfggﬂﬁztrlf
Schrl.tt 3: Uberlegen, wann Sle.das insulin (IE}* 24 16 161-180 | +6
Insulin erh6hen (z.B. muss bei erhéhten
Blutzuckerwerten mittags die Insulindosis vor
dem Frihstiick erhoht werden)
Schritt 4: In den nachsten drei Tagen die
Blutzuckerwerte vor dem Mittagessen messen lhre persénliche Tabelle zur Insulinanpassung
> Werte nun im Zielbereich? @ erhalten Sie von Ihrem Diabetesteam
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Ul 2.17

[ o
Insulintherapie mit Mischinsulin

» Vor dem Frihsttick und Abendessen Mischinsulin in fester Dosierung
spritzen
» ersetzt fehlendes Insulin fiir den Grundbedarf und die Mahlzeiten
» korpereigenes Insulin und Diabetesmedikamente decken zuséatz-
lichen Insulinbedarf ab

» Ziel: Blutzuckerwerte morgens niichtern und vor dem Zubettgehen
im Zielbereich

» Anpassung: Bei mehrfach erhéhten Nichtern- und/oder
Blutzuckerwerten vor dem Zubettgehen selbststandige Erhohung der
Insulindosis méglich

» Blutzuckermessung: In der Regel einmal taglich morgens vor dem
Frahsttck (und ggf. abends)

Kérpereigenes Insulin

@ Mischinsulin aus kurz- und langwirk-
samem Insulin

@ Bedarfsweise: Andere
Diabetesmedikamente

© Gute Blutzuckerwerte

Andere Bezeichnung
fur die Therapie:

» Mischinsulintherapie oder
Kombinationstherapie
» Konventionelle Insulintherapie (CT)
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- 2.18

[

Insulintherapie mit Mischinsulin

ol ol 10! of

» Insulindosis beim Fruhstuck: » Insulindosis beim Abendessen:
Steuert den Blutzuckerwert Steuert den Blutzuckerwert
vor dem Mittag- und vor dem Zubettgehen und den
Abendessen Nuchtern-Blutzucker

8:00 Zeit
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O 2.19

jy o

Was tun, wenn die Blutzuckerwerte niichtern oder
vor dem Zubettgehen zu hoch sind?

» Bei gelegentlich zu hohen Werten = keine Beispiel-Blutzuckertagebuch

Anpassung!

vor dem
Friihstiick
» NUR wenn Blutzuckerwerte vor dem Friih- rmere
stiick oder dem Abendessen mindestens Fr | Blutzucker (mg/dl) 197
drei Tage nacheinander zu hoch sind Insulin (IE)* 24
-> Anpassung der festen Insulindosis Sa | Blutzucker (mg/dl) 193
» Wenn vor dem Fruhstiick zu hoch: insulin (IE)* 24
Abendliche Insulindosis erhéhen
So Blutzucker (mg/dl) 212
» Wenn vor dem Abendessen zu hoch: .
Morgendliche Insulindosis erhéhen insulin (E)* ch

’ Insulindosis kann von lhnen
@ selbststindig angepasst werden




[ o

Was tun, wenn die Blutzuckerwerte vor dem Friihstiick zu hoch sind? <C|>
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- 2.20

Schritt 1: Blutzuckerwerte in Reihenfolge bringen Beispiel Blutzucker-Tagebuch Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung
und mittleren Blutzuckerwert fur die Insulin- vor demn ol o
anpassung nutzen Friihstiick ATELTE
Verinderung d

o3 312 me/d Fr | Blutzucker (mg/dl) g/l eranderung der

Insulin (IE)* 24 unter 80 -2
S.chrltt.z. |I’.I Tabelle t.'lachsehen, wie viele zusa’Ez- | N I ——— - 31— 125 0
liche Einheiten Insulin vor dem Abendessen kinftig 126-140 | +1
gespritzt werden sollen insulin (I6)* ch 4l-160 | +2

) . So | Blutzucker (mg/dl) 212

Schritt 3: In den néchsten drei Tagen morgens den | ” 161-180 | +3
Niichtern-Blutzucker messen = Werte nun im Ziel- insulin (EF 81200 74 ) ~2ukinftig4IE
bereich? mehr spritzen

lhre persénliche Tabelle zur Insulinanpassung
@ erhalten Sie von Ihrem Diabetesteam
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- 2.21

/ INSULIN SPRITZEN

Insulinpen: Damit spritzen Sie lhr Insulin

Wiederverwendbare Pens
» Patrone austauschbar

» Wenn Insulinpatrone aufgebraucht ist:
Neue Patrone einsetzen

Fertig- [Einwegpens
» Patrone fest eingebaut

» Wenn Insulin aufgebraucht ist:
Pen entsorgen

Pen-Kappe

Nadel

Pen-Kappe

Insulinpatrone

Nadel

Patronen- Pen-Gehiuse mit
halter Kolbenstange

Pen-Gehduse mit
eingebauter Patrone



// INSULIN SPRITZEN

Patronenwechsel

Leere Patrone
entfernen

Patronenhalter vom Pen
schrauben

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Patronenhalter mit neuer
Patrone vollstandig auf
Pen aufschrauben

Kolbenstange zurlick-
drticken bzw. -drehen

Funktion prifen: Mindestens
1-2 Einheiten einstellen und

spritzen, bis Insulin aus der

Nadel austritt

Neue Nadel
aufsetzen

. 2.22
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O 2.23

// INSULIN SPRITZEN

Die wichtigsten Schritte der Insulininjektion

L . NPH-Insulin (trab):
& Al Pen mind. 20-mal
W)} schwenken

Insulindosis einstellen

Dosier- bzw. Auslose-
knopf bis 0 driicken,

w bis 10 zahlen, Nadel

% vom Pen entfernen und
" entsorgen

Neue Nadel aufsetzen und
Schutzkappe entfernen

Gegebenenfalls Hautfalte
bilden, Nadel senkrecht
in die Mitte der Hautfalte
einstechen
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O 2.24

// INSULIN SPRITZEN

Fiir jede Injektion eine neue Nadel

— Bei neuen Nadeln

—>

» An der Spritzstelle: Geringe Gefahr der Entziindung
» Spritzen nicht oder kaum schmerzhaft

» Genauere Dosierung des Insulins

~— Bei gebrauchten Nadeln

%

» An der Spritzstelle: Gefahr der Entziindung und
kleiner Blutergusse

» Spritzen schmerzhafter

» Mogliche Dosierfehler, eingetrocknete Insulinreste
konnen die Nadel verstopfen
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O 2.25

// INSULIN SPRITZEN

Bei Verwendung derselben Spritzstelle

Hautverianderungen
Beule 8
[ \
O @ @
® o ® Vernarbung
O L2 O
0® o0 des Gewebes an der
—_—— - B . \ ° °
C . ® 5 Einstichstelle
Insulin wirkt verzégert, — —®
unregelmiRig /‘\—0\’.\:
— - g — —~—}
e e .

Insulin wirkt nicht mehr richtig
’ Folge: Erhohte Blutzuckerwerte oder Blutzuckerschwankungen

@ Spritzstelle unbedingt bei jedem Spritzen wechseln



// INSULIN SPRITZEN
Giinstige Spritzstellen

Fiir Mahlzeiteninsulin oder
Mischinsulin am Morgen

R
T
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. »Eher Bauch oder Hiifte
(schnellere
= Insulinwirkung)

. 2.26

Fiir langwirksames Insulin
oder Mischinsulin am Abend

» Eher Oberschenkel oder
Gesafd (langsamere
Insulinwirkung)
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Ul 2.27

/ INSULIN SPRITZEN

Spritzstellen wechseln — so geht’s

» Bauch:
» Bei jedem Spritzen andere Spritzstelle wahlen, kreisférmig um
den Bauchnabel
» Oberschenkel:
» Bei jedem Spritzen andere Spritzstelle wahlen
» Von oben nach unten mindestens einen Fingerbreit Abstand

halten

» Spritzstelle unbedingt bei jedem Spritzen wechseln

Insulin zur gleichen Tageszeit immer
@ in gleichen Kérperbereich spritzen

Donnerstag

- T
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- 2.28

// INSULIN SPRITZEN

Insulin spritzen: Wie machen Sie es?

» Wohin spritzen Sie lhr Insulin?
» Wie wechseln Sie Ihre Spritzstellen?

» Hatten Sie schon einmal Hautverédnderungen
an den Spritzstellen?

» Wie oft wechseln Sie lhre Pen-Nadeln?
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O 2.29

// INSULIN AUFBEWAHREN

Insulin richtig aufbewahren

In Gebrauch befindliches Insulin

» Pen am besten bei Raumtemperatur
aufbewahren (nicht im Kihlschrank)

» Haltbarkeit von angebrochenem
Insulin bei Raumtemperatur:
ca. 4 Wochen

» Wenn Insulin schlierig, weifd wird oder
ausflockt: Nicht mehr verwenden!

’ Pen vor direkter Sonneneinstrahlung
@ und Frost schiitzen

Insulinvorrat

» Aufbewahrung im Kihlschrank —
am besten im Butter- oder
Gemusefach (nicht in der Nihe des
Tiefkuhlfachs)

» Nicht unter +2° und tiber + &° Celsius
aufbewahren = Wirkverlust

» Vor Gebrauch: Haltbarkeit prifen

’ Insulinvorrat im Kiihlschrank
© aufbewahren




//ARBEITSBLATTZ MED|A5/;

Essen und Trinken unter die Lupe genommen

) Datum ....................
; Uhrzeit | Was esse und trinke ich? Menge /Portion )/
7:20 |Vollkornbratchen mit Butter L
E Marmelade 2 Essloffel
’ Kaffee mit Kondensmilch 2 Tassen
10:00 |Butterbrezel 1
12:30 |Spaghetti Bolognese 1 Portion
Salat 1 Teller
alkoholfreies Bier 0,5 |
16:00 |kleiner Apfel |
18:15 |Brot mit Butter 2 Scheiben
Schinken 4 Scheiben
. Essiggurken und Tomaten Je 2
i 2 Tassen Tee 0,4 |




// SEITENUBERSICHT

Kurseinheit 3

T — f — L — L — L — oo e, o sumceeneene o e, o sumceeneee
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3.1

” HERZLICH WILLKOMMEN

Die Themen heute

» Wie beurteilen Sie lhre Blutzuckerwerte?
» Empfehlungen zum Essen und Trinken bei Insulin

» Die Kohlenhydratmenge von Lebensmitteln
einschitzen: Mafdeinheit KE/BE
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3.2

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Blutz
uckermessung: lhre Beobachtungen

» Wie '
oft haben Sie lhren Blutzucker gemessen?
en:

» Wie zufri m
ufri ' ' '
eden sind Sie mit lhren Werten? 4
r /MEINE BEHA -
EBNISSE MED,Ajé

» Welch d
e Erklarun
g haben Sie fiir h
oder niedri >
r S
Ige B|UtZUCkerwerte? Nlcht-mtensivierte Insulj
lhre Blutzyck u mtherapie
er- und Blutdruckwert

zucker
119
}u\'m (1E)* 18 Blutdruck (mm Hg)
1 10
161 130
L — I
Insulin (\E)* Blutdruck (mm Hg)
18
L
150 149
Insulin (\E)* lutdruck (mm H
18 Blutdruck ( 2)
Bo-n,si.n’c - L
T‘ 184 171
— Insulin (1E)* Blutdruck (mm H
18 u ( g)
= % Wenn Sie lang- und kurzwirksames Insulin spritzen, schreiben Si t das Langzeitl lin, d: d Kurzzeltmsuhn auf(zB 15/4)




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

33

//ARBEITSBLATT 3

Erhéhte Blutzuckerwerte — Was wiirden Sie tun?

Stellen Sie sich vor, lhre Blutzuckerwerte wiren wie folgt:

MEDlAj’é

Vor
Friihstiick
Fr | Blutzucker (mg/dl) 208
Insulin (IE)*
Sa | Blutzucker (mg/dl) 198
Insulin (IE)*
So | Blutzucker (mg/dl) 217

Insulin (IE)*

Vor Vor
Mittagessen Friihstiick

Fr | Blutzucker (mg/dl) 182 Fr | Blutzucker (mg/dl) 208
Insulin (IE)* 16 Insulin (IE)* 24

Sa | Blutzucker (mg/dl) 196 Sa | Blutzucker (mg/dl) 198
Insulin (IE)* 16 Insulin (IE)* 24

So | Blutzucker (mg/dl) 178 So | Blutzucker (mg/dl) 217
Insulin (IE)* 16 Insulin (IE)* 24

o)

Gin

Wirden Sie lhre Insulindosis bei diesen Blutzuckerwerten anpassen?

Wenn ja:

» Zu welchem Zeitpunkt des Spritzens wiirden Sie lhre Insulindosis anpassen?

» Welchen Blutzuckerwert wiirden Sie wihlen, um die Insulindosis zu veriandern?

» Um wie viele Einheiten wiirden Sie lhre Insulindosis veriandern?

Verwenden Sie lhre eigene Tabelle zur Insulinanpassung.
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3.4

// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Die drei Hauptbestandteile der Nahrung

e

&

Eiweifd
» Baustoff fur den Korper \ /

Fett ——

» Energiereserve fur den Korper

e ~
g = \-,_ 33
3 ; ﬁ\‘
‘ . Y . A
e .

Kohlenhydrate

» Sie liefern Ihrem Kérper
die notwendige Energie

» Beeinflussen direkt lhren
Blutzucker

» Fiir Kohlenhydrate
benétigen Sie Insulin
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3.5

” GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Empfehlungen zum Essen und Trinken

Seit Beginn der Insulintherapie wichtig

» Kohlenhydratmenge beachten

» Schnell wirksame Kohlenhydrate (aufder bei der Unterzuckerung)
eher vermeiden

Weiterhin empfehlenswert

» Auf Kalorien achten — einer Gewichtszunahme vorbeugen
» Fett und Alkohol eher in Mafien
» Bei fetthaltigen Lebensmitteln pflanzliche Fette bevorzugen

» Ballaststoffreiche Erndhrung
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3.6

Diese Lebensmittel enthalten Kohlenhydrate

' i’
S :
SR A

i ; ':'-‘-
—t P

Getreide- und
Mehlprodukte

/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Milchprodukte

Zuckerhaltige
Getranke

&".m ‘i' e
Stirkehaltige

ge
Nahrungsmittel

Nahrungsmittel =~ A
£ — T ,3;:?1!'(*‘-:\%;‘ : Y 2%

e :
* e IR
_'._-‘ ! _.-‘.' o m =_
2 e e
> 8 b T -
T

Friichte und
Fruchtprodukte




// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Kohlenhydratgehalt in Lebensmitteln

; 10 — 12 g Kohlenhydrate sind 1 KE/BE (Kohlenhydrateinheit)
g
- |
5
:
©
ok k R
; ib M'schbrot
Ya Sche‘(;5 g)| 2-3 Essléffel Bandnudeln
| (45 g)
- n— |
= V3 Stiick Frankfurter Kranz i
2 Mandarinen
(35¢g) a?)o g)

B

1 kleiner Apfel
(80 g)

o -

0,1 | Apfelsaft

V3 Stiick
Marmorkuchen

(20g)
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3.8

” GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Empfehlungen fiir lhre Erndhrung

Bei basalunterstiitzter oraler Insulintherapie
(BOT)

» Bei erhohten Blutzuckerwerten:
Weniger Kohlenhydrate zu sich nehmen

» Bei erhohten Blutzuckerwerten nach Mahlzeiten:
Komplexe Kohlenhydrate bevorzugen, die langsamer
ins Blut Uibertreten
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/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Empfehlungen fiir Ilhre Erndhrung

Bei supplementérer Insulintherapie (SIT)

» Auf vergleichbare Kohlenhydratmenge bei den
Mabhlzeiten achten

» Wenn Sie die vorgegebene Menge von kurz-
wirksamem Insulin gespritzt haben: Ubliche
Kohlenhydratmenge nicht reduzieren oder Mahlzeit

auslassen

» Wenn Sie deutlich weniger Kohlenhydrate als vor-
gesehen essen wollen: Menge des kurzwirksamen
Insulins reduzieren

» Wenn Sie eine Mahlzeit auslassen wollen:
Kein kurzwirksames Insulin spritzen
(aufder zur Blutzuckerkorrektur)
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O 3.10

// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Empfehlungen fiir lhre Erndhrung

Bei Mischinsulintherapie (CT)

» Keine Mahlzeiten auslassen

» Auf vergleichbare Kohlenhydratmengen jeweils beim
Frihstlick, Mittag- und Abendessen achten

» Mabhlzeiten zu vergleichbaren Zeiten einnehmen

» Zwischenmahlzeiten am Vormittag und Nachmittag
essen




//ARBEITSBLATTZ MED|A5/;

Essen und Trinken unter die Lupe genommen

) Datum ....................
; Uhrzeit | Was esse und trinke ich? Menge /Portion )/
7:20 |Vollkornbratchen mit Butter L
E Marmelade 2 Essloffel
’ Kaffee mit Kondensmilch 2 Tassen
10:00 |Butterbrezel 1
12:30 |Spaghetti Bolognese 1 Portion
Salat 1 Teller
alkoholfreies Bier 0,5 |
16:00 |kleiner Apfel |
18:15 |Brot mit Butter 2 Scheiben
Schinken 4 Scheiben
) Essiggurken und Tomaten Je 2
: 2 Tassen Tee 0,4 |
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/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Getreide- und Mehlprodukte

Laugenbrezel Baguette Croissant

1 KE/BE

1 Portion

1 Laugenbrezel (60 g) 2 Scheiben (50 g) 1 Croissant (60 g)

3 KE/BE 2 KE/BE 2 KE/BE
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Getreide- und Mehlprodukte

Mischbrot

Toastbrot

Weizenbroétchen

1 KE/BE

2 Scheibe (25 g)

1 Scheibe (25 g)

1 Portion

1 Scheibe (50 g)

2 KE/BE

2 Scheiben (50 g)

2 KE/BE

1 Weizenbrétchen (40 g)

2 KE/BE
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O 3.14

// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Obst

Apfel

Orange

Banane

1 KE/BE

1 kleiner Apfel (80 g)

1 Orange (130 g)

1 Portion

2 kleine Apfel (160 g)

2 KE/BE

1 Orange (130 g)

1 KE/BE

1 Banane (100 g)

2 KE/BE
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O 3.15

/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Obst

Mandarinen

Weintrauben

2 kleine Birnen (160 g)

2 KE/BE

2 Mandarinen (100 g)

1 KE/BE

1 KE/BE -
2 Mandarinen (100 g) 5-15 Weintrauben (70 g)
1 Portion s &

15-23 Weintrauben (105 g)

1,5 KE/BE
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Kartoffeln, Kartoffelprodukte

Kartoffel

Kroketten

Pommes frites

1 KE/BE

1 hiihnereigrofle Kartoffel (70 g)

2 Kroketten (40 g)

1 Portion

2 hithnereigrofe Kartoffeln (140 g)

2 KE/BE

6 Kroketten (120 g)

3 KE/BE

15-23 Pommes frites (45 g)

1,5 KE/BE
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O 3.17

// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Nudeln

Bandnudeln

Spaghetti

Tortellini

1 KE/BE

”

2-3 Essloffel (45 g)

1 Portion

3-4 Essloffel (67,5 g)

1,5 KE/BE

3-4 Essloffel (67,5 g)

1,5 KE/BE

4 -5 Essloffel (135 g)

3 KE/BE
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Milch, Milchprodukte

Milch Fruchtjoghurt Naturjoghurt
1 KE/BE N
250 ml
/2 Becher (80 g) 1 grofles Glas (250 g)
1 Portion . /
375 ml 1 Becher (150 g) 1 Becher (150 g)

1,5 KE/BE

ca. 2 KE/BE

ca. 2/3 KE/BE
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Kuchen, Torten

Frankfurter Kranz

Hefezopf mit Rosinen

Kisekuchen

1 KE/BE

V3 Stiick (35 g)

1 Portion

1 Stiick (105 g)

3 KE/BE

1 Stiick (60 g)

3 KE/BE

e

=
o

H “‘"—'—kﬁ.
"‘F“"'nq..,_“_t L—

1 Stiick (105 g)

3 KE/BE
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O 3.20

// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Kuchen, Torten

Obstkuchen

Schwarzwalder Kirschtorte

Marmorkuchen

1 KE/BE

4 Stiick (20 g)

1 Portion

1 Stiick (120 g)

3 KE/BE

1 Stiick (140 g)

4 KE /BE

1 Stiick (160 g)

3 KE/BE
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O 3.21

// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Getrinke alkoholfrei

# Lebensmittel, die Ihren Blutzucker rasch ansteigen lassen

Cola gezuckert Apfelsaft Alkoholfreies Bier
fod
( )

1 KE/BE -
0,11 011 0:2|
1 Portion = :
031 031 )
04|

3 KE/BE ¢ 3 KE/BE ¢
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Bei vorgegebenen KE/BE-Mengen: Gute Alternativen finden

Frithstiick

» 1 Brotchen mit Butter und 4 Essléffel Marmelade —
dazu eine Tasse Kaffee schwarz.

¢

4 KE/BE

\ N
\ N
e

Y Weizenbrétchen
(20 g)

Y% Weizenbrétchen 2 Essléffel Marmelade
(20¢g) (30g) '

2 Essléffel Marmelade
(30g)

g | |
OKE/BE i) |

1 Tasse Kaffee schwarz
(250 ml) 1 Portion Butter
(20¢)

Alternative

» Musli mit Quark, dazu einen Apfel in Stiicken, eine Tasse
Kaffee schwarz.

g &
1-2 Essléffel .
loffel Miislimischung 1 Kleiner Apfel
1:—2.Es.s ohung (15g) 1.—2 Essloffel (80 g)
Miislimisc Mu'SlimiSChUng

(15¢) ! (15g) r

OKE/BE = W
: \ o
1 Tasse Kaffee schwarz L Po"':i:(;' g(.)?uark
(250 ml)
-
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Bei vorgegebenen KE/BE-Mengen: Gute Alternativen finden

Mittagessen Alternative

» Schweinefilet mit Kroketten, 4—g5 Essloffel Erbsen, Salat, » Bandnudeln, Lachsfilet, Salat, alkoholfreies Bier, Obst
alkoholfreies Bier

| ‘ |
|
A - oi !ﬂ

1-2 Handvoll Erdbeeren
= (180 g)

’ Kr4°<;( - 4-5 Essloffel Erbsen - 2-3 Essloffel Bandnudel '
(40g) (100 g) = (45 g) nudein 1015 Weintrauben
2 Kroketten g (70 g)

v . ndnudeln
2 Kroketten (“40¢g) | 2-3 Esslo?:; :)a v——qu | alkoholfreies Bier
40¢g) F

0,4 | alkoholfrejes Bier

(O\KE/BE

.’."_ T T G
-y, ¥ T
' e e
andlis v ~Y

1 Portion gemischter Salat

1 Portion Schweinefilet (50 g) 1 Portion Lachs
(150 g

g (125g)

1 Portion gemischter Salat
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// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Bei vorgegebenen KE/BE-Mengen: Gute Alternativen finden

Abendessen

» 112 Scheiben Mischbrot mit Margarine und rohem

Schinken, Apfel und Tee

¢

4 KE/BE

¥ Scheibe Mischbrot

(25g)

(25g)

1, Scheibe Mischb
(25 8)

1 Portion roher Schinken
(30g)

%2 Scheibe Mischbrot T

N

1 kleiner Apfel
(80 g)

1 Portion Margarine
(20¢g)

]

1 Tasse Tee
(250 ml)

Alternative

» 2 Scheiben Mehrkornbrot, Putenbrust, Krauterquark,

Paprika und Tee
¢

4 KE/BE
% Scheibe Mehrkornbrot
(25¢g)
% Scheibe Mehrkornp
(258

cheibe Mehrkornbrot

&

% Scheibe
Mehrk,
(25 g ornbrot

&

(25¢g)

1 Portion Paprika

1 Portion Putenbryst (200 g)
(125 g)

1 Tasse Tee

250
1 Portion Kriuterquark (250 mi
(100 g)
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/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Rasche Blutzuckeranstiege vermeiden

Rasche Blutzuckeranstiege kénnen Sie vermeiden, indem Sie ...

' S E
R ' b=
. &

... mit zuckerhaltigen Nahrungs- ... hicht zu viel auf einmal
mitteln und Getrénken sparsam essen /trinken
umgehen

... ballaststoffreich essen
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// GUT UND SCHMACKHAFT GESUSST

Siifdungsmittel

Zucker

z.B. Haushaltszucker, Trauben-
zucker, Honig

» Schneller Anstieg es Blutzuckers

» enthilt Kalorien

Zuckeraustauschstoffe
z.B. Sorbit, Fruchtzucker

» Verlangsamter Anstieg des
Blutzuckers

» enthalten Kalorien

Siifdstoffe

z.B. Saccharin, Aspartam

» Kein Anstieg des Blutzuckers

» enthalten keine (sehr wenige)
Kalorien
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// ARBEITSBLATT 4 MEDIA{?2
Enthalten diese Lebensmittel Kohlenhydrate?
Bitte kreuzen Sie an. /

Lebensmittel Enthalten Kohlenhydrate

Ja Nein
Kase [] []
Brotchen []
Karotte D D
Reis ] []
Fleisch [ ] []
Obst []
Schokolade [ ] [ ]
Fisch []
Wurst [] []
Nudeln []
Eier [] []
Milch [ ] [ ]
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Die Themen heute

> Gut etsenund inken, ot Buuckarwente
» Gevihtsmmahme vckindem

» Unerascherungen vermeiden

i Folder Pl Untraucerungen erean und i behandeln
» Alohol und s

» Bowegung s g1t~ auch it er Insuintharaie

J T

Gewicht und Insulin — Ihre Erfahrungen

hmen o Spae
hon it

Unterzuckerung: Gefahr erkannt - Gefahr gebannt

Rechtzetig erkennen Frihzeitg behandeln Zukiinfig vermeiden

» Egne Untesucerungs: » Bl Gefe iner e > Wisen, e Se nfie)
anzichen gut ennen suckirung oder i eer Unieracianingen
Uneaucearung:Schnll vermeiden konnen

j —

Bewegung bei Diabetes:
Viele Vorteile

[ —
> Beser Buduckvert
> Bessers Wohlbfinden

» Canstig o s Aonehmen,
Vorbeugenaner Cchszurahme

/ SEITENUBERSICHT

Kurseinheit 4

Blutzuckermessung: Ihre Beobachtungen

Wi ot hben Se I Bhtucker gemesser?
Wi suiden sindSie i e Werter?

» Welch Ekiung hben S i e
oder ndnge Blutzuckaruets

J T——

Einer Gewichtszunahme
vorbeugen oder abnehmen

Ginstige Emahrung.

» Al el scten

» Mgt fedor Wizt Frisches Cemise
esen,Obstls Sl suswablen und 0
Velkerprodukien grefen

» el ethatigen Lebensmit:
plansiche Feis bvorzugen

Viel Bewegung

»Sichm Altag b bewegen

» Ganstige Ausdauersporaren wablen

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

2 schnelle KE/BE 1 langsame KE/BE

b

28,4 Ptchen e gm0 sl anane,
Trubenzucher o - etk

© B VerdachsufUntrackenun: Est ssen, dnn mssen

Giinstige Bewegungsformen

Bewegungsmglichkeiten

im Altag nutzen

> im Gartn wbiten

»Treppe sttt g

» avfn, Sprerengshen

» Mitden Enelndernin
Bewegung e

Ausdauerbewegung

» Nordic wling

Empfehlungen zum Essen und Trinken

Seit Beginn der Insulintherapie wichtig

» Kohlerhyrsmenge beschien

Sl wisarme Kalenyise e bes der Untezuckerng)

Weiterhin empfehienswert

» A Kalrien scten - iner Genichszunshme vorbsugen
» Fett und Al sher n Maten

» el ethatign Lebensmiti pfanliche Fete evorzugen
» allststoffeihe Ematrung

T —

Unterzuckerung: Ihre Erfahrungen

 Haten i schon il o Untrzuckarung?
Wi haben Si s i Anzichn esgert?

» Sind S vr Untrzuckerungen besorg?

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

Nachdem Sie Kohlenhycrate zu sich genommen haben

ARE:

» Butsucer messen » Nach 5, 30 Minten sl Wetergehts
Bltacker bl mindesen
&7 mmolegen

’ » Sonst emeut KE/BE essen oder tinken

.

Kérperliche Bewegung: Unterzuckerungen vermeiden

Bei ungeplanter und kurzer kirperlicher Anstrengung

» Zustache Koeriydae s iken (8. Obst, oghurt, Misiie,
Gummbircher)

el T8 Bewegur nach s Haupimahlzet knn auch Doss dos k-
viksamen I veringrt wirdn

el geplaner anger antrengendr Bowegung mehr ls 4 Stnder) ==

81 20T und T Am Abend b s Margen vorder epeichen Akt
eventue anguksames s oder Mischinsl kisen

e ST Kurrhsames s vor den Hauptmhizen vor oder nch der
At arzen

© Unterachaningsgefie b Bowegung vorbeugen

I T————
Kohlenhydratgehalt in Lebensmitteln

1012 Kolenhyat sind 1 KEBE KHlenhydsteinhet

"
| || [ 22

Unterzuckerungen: Zu niedrige Blutzuckerwerte

s Unterzuckerungen kénnen Sie

spiiren

i Untrachengsanoichen
r .....x.....‘:‘ =8, Ziter,Scvatzn,
[t ——

Unterzuckerungen rechtzeitig behandeln

el ety e Untrzucrung oder i s Unkrzcherig:
Schnelund e reagien

 Welch Nabrungamitel zu Behandng ines Unierzucharung
bevorugen S

» Haben S stets gt ur Behandhng e
Unterachersg et

Checkliste Unterzuckerung:

Weche Narngsmitel ur Bahandlng sinr Unercharng.
nSe

Gol, Traubenzucker, Gunmisirzhen

«Togaiber: Reche Hosentaschs, Mielonsole des Aufos
 Nachts: Nachisch, Kiblschrank

Bei Sport beachten .

' Wenn i sch vormehmen, Lapeich wiederskiver 24
erden oderSprt 2 rben:Stechen St e Az
elche At er Bewegung o S sl s nd weche
Beusungspenien S haben

» Vorsich e bestehedenBege ode Fleeankungen
Here st Ehrinkungen
~ Fupoblemen

» 2urVerhinderung von Fuprabemen: Bl Spor auf utes
Schunwrk schen

© Eigene Blsunggranzon koonen

[T —
ol

B

Enthahen diese Lebensmitl Kohlnhydrste?

NEDIAZ

o X ]

T —

Ursachen von Unterzuckerungen

RPRT—

s krperich stk bewegt
i ks bess

2 vl Alohol gtunken

-

Unterzuckerung: Gefahr erkannt - Gefahr gebannt

» Egene Untersucerungs.
anzschen gut ke

» Wisen, e S (nfige)

vermeidenkoanen
wnd g reagiren

-

Was wiirden Sie tun, wenn Sie ...

. cine Mablsit ssgelusen hab?

lschlcherweise 2 vl lnslin gesrtathaber?
. sich e s et orprkchbevegt haben?

. suf e Felr mehs Aol s Gbichgetruken haber?

j L T——

Der Energiegehalt der Nahrung

Alkohol

Enrgeghak.
Tg-7Kalorien
Eiweit

» Baustoff i den Korper Kohlenhydrate
T, - i s
Y » Sednussndek en

» ForKlentydrate
benotigen Sersuin
Fett

Enargogehat Ergogal
1529 Klren Tg=4 Karien

» Enegeresee o den Koper

Unterzuckerung: Gefahr erkannt - Gefahr gebannt

» Egene Untesucerurgs. » i Gefarsina Unter » Wisen, we S (knfige)

Unterzuckering Schre eonen
und ichg eageren

Nach einer Unterzuckerung - Ursachen suchen

[St——

ch er Untszuchring

[E—  Korpriche Seveqrg?
 Mabzshen asflin gelasen? 2 il Akl e
 Mablsten vespte pgesser?

——

 nsulinschem slbststandi anpassen —wenigr sl sprizen

 Drl Tag hteeinander v am Tag dn Buzucksr messen
(Butzuderagesprof)

» Aratbesuch vrebaren Bsprechen e mit vem Disbetestean,
b ein Therapianpassung notwendig st

[

Gewicht abnehmen und halten

> Auf i Gesaizah do Klrien ko 5 3

» el Fett nd Alohol sprn Sieam meistn Klorien i

Einkaufen Zubereiten Essen und Trnken
Schaven S genau auf e Sparn i et e der. Was it hnan, bem Essen und Tren
Ikt Zberetung von ianseten e Uoersge Kaoren zu sermeden?

Anzeichen einer Unterzuckerung

Stressreaktion des Kérpers:

Zu wenig Zucker fir das Gehirn
Alarmanzeichent’, 2.8 M

fangelanzeichent, 2.8

Schwitzen Nachissende Konzentston
Zuem Kattosgiet
Heregten Unsicherer Gang
Heltnger sensrungen
e Unruhe Spracnatungen
Rzt

| —
S

Gefahrdung durch Unterzuckerungen

Ehohte Unfallgefahr Erhthte Vorsicht

\

» Surzgeine » Nach Herzfark oder Schisgons

» Geihr beim Autofaen » i fongeschritaner ugeneranang

FT—

Magliche Ursachen einer
Gewichtszunahme bei Insulintherapie
BT ——

isigr ke it b o o P ssgeschisen
» BeseeVererungde Ko, enn gendgend

nsin cfoghar st

> NidigeBuzucherwerte konnen den Appett svegen

] o s s gt
e v, i it
© e o okt e it s

Unterzuckerungen rechtzeitig erkennen
R —
ST ——

> el wechen Tatgatn i S bsnders
unerzckanungsge et

Checkliste Unterzuckerung;
Meine Unterauckenungsanasichen sin:
Schwitzen, Ziften, Horzrasen

In disen Situtonen muss ich besonders
aufUnierzucrungen achin:
Gartenarbet, Fahradiahre, Alchol

Bei Alkoholgenuss beachten
Bt tbermagem Abohofgess e de Zuckrbgsbe
et uboppiriatin

» Untrsuckerungsgelah syt

Daer:

» Akohalche Carinke nicht it nsln sbdecen

» ZurVermidung von nschiichen Uneruckanngen snd
2yt K BE i Balsstsofln (.8 oghut, 1ot vor
dom Sclfengehen sl

» Nach Ganuss sonolicher etk
Vor dam Schfengehen unbedingt Btzcker messen
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/ HERZLICH WILLKOMMEN

Die Themen heute

» Gut essen und trinken, gute Blutzuckerwerte

» Gewichtszunahme verhindern

» Unterzuckerungen vermeiden

» Im Fall der Fille: Unterzuckerungen erkennen und richtig behandeln
» Alkohol und Insulin

» Bewegung tut gut — auch mit einer Insulintherapie
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4.2

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Blutz
uckermessung: lhre Beobachtungen

» Wie '
oft haben Sie lhren Blutzucker gemessen?
en:

» Wie zufri m
ufri ' ' '
eden sind Sie mit lhren Werten? 4
r /MEINE BEHA -
EBNISSE MED,Ajé

» Welch d
e Erklarun
g haben Sie fiir h
oder niedri >
r S
Ige B|UtZUCkerwerte? Nlcht-mtensivierte Insulj
lhre Blutzyck u mtherapie
er- und Blutdruckwert

zucker
119
}u\'m (1E)* 18 Blutdruck (mm Hg)
1 10
161 130
L — I
Insulin (\E)* Blutdruck (mm Hg)
18
L
150 149
Insulin (\E)* lutdruck (mm H
18 Blutdruck ( 2)
Bo-n,si.n’c - L
T‘ 184 171
— Insulin (1E)* Blutdruck (mm H
18 u ( g)
= % Wenn Sie lang- und kurzwirksames Insulin spritzen, schreiben Si t das Langzeitl lin, d: d Kurzzeltmsuhn auf(zB 15/4)
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/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Empfehlungen zum Essen und Trinken

Seit Beginn der Insulintherapie wichtig

» Kohlenhydratmenge beachten

» Schnell wirksame Kohlenhydrate (aufder bei der Unterzuckerung)
eher vermeiden

Weiterhin empfehlenswert

» Auf Kalorien achten — einer Gewichtszunahme vorbeugen
» Fett und Alkohol eher in Mafien
» Bei fetthaltigen Lebensmitteln pflanzliche Fette bevorzugen

» Ballaststoffreiche Erndhrung




/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Kohlenhydratgehalt in Lebensmitteln

; 10 — 12 g Kohlenhydrate sind 1 KE/BE (Kohlenhydrateinheit)
g
- |
5
:
©
ok k R
; ib M'schbrot
Ya Sche‘(;5 g)| 2-3 Essléffel Bandnudeln
] (45 g)
— T _—7; Y
¥
V3 Stiick Frankfurter Kranz i
2 Mandarinen
= (35¢g) a?)o g)

B

1 kleiner Apfel
(80 g)

o -

0,1 | Apfelsaft

V3 Stiick
Marmorkuchen

(20g)




//ARBEITSBLATT 4

Enthalten diese Lebensmittel Kohlenhydrate?

MEDlAj/z

Bitte kreuzen Sie an. /

g Lebensmittel Enthalten Kohlenhydrate

% Ja Nein

% Kise [] X

° Brétchen | [ ]
Karotte [] X
Reis TX []
Fleisch [ ] X
Obst : [ ]
Schokolade X [ ]
Fisch [ ] X
Wurst [] X
Nudeln X [ ]
Eier [ ] X

o Milch X ]
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// DIE LIEBEN PFUNDE

Der Energiegehalt der Nahrung

Eiweifd

» Baustoff flir den Korper

Energiegehalt:
1 g = 4 Kalorien

Fett

» Energiereserve fur den Korper

Energiegehalt:
1 g =9 Kalorien

Alkohol

Energiegehalt:
1 g =7 Kalorien

Kohlenhydrate

» Sie liefern Ihrem Kérper
die notwendige Energie

» Beeinflussen direkt lhren
Blutzucker

» Fiir Kohlenhydrate
benotigen Sie Insulin

Energiegehalt:
1 g = 4 Kalorien
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/ DIE LIEBEN PFUNDE

Gewicht abnehmen und halten

» Auf die Gesamtzahl der Kalorien kommt es an

» Bei Fett und Alkohol sparen Sie am meisten Kalorien ein

Einkaufen Zubereiten

Schauen Sie genau auf die Sparen Sie Fett bei der
Inhaltststoffe? Zubereitung von Mabhlzeiten ein?

MGG e R b

T

Essen und Trinken

Was hilft hnen, beim Essen und Trinken
tberflussige Kalorien zu vermeiden?
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// DiE LIEBEN PFUNDE

Mogliche Ursachen einer
Gewichtszunahme bei Insulintherapie

o
-

(5
-

» Durch Normalisierung erhohter Blutzuckerwerte wird tber-
flussiger Zucker nicht mehr tiber den Harn ausgeschieden

S

= g

R g g & E & =

.ﬂ—m..' =

E = FE BOBap-o§ £ 1 gt
ame—=wik L1 B2 &

pmmmemmHEREEEENE T o

g
£ 10 5 0 B o e

I R HD T W,

» Bessere Verwertung der Kohlenhydrate, wenn geniigend
Insulin verflgbar ist

mmm
% 5 & & s R S R F
mﬂymmnﬂh:t: v
s o 0 WU ES 0NN
N3 335 80T NI SN R S ST

P T AT

% iy o
'S 2.8 = =T 0 = F B

» Niedrige Blutzuckerwerte kénnen den Appetit anregen

53 3 48 00 0N 0N 00O 0N 0 S

"!lllﬁlﬂﬂmﬂﬂﬂﬂﬂﬁllﬂﬂllﬂlll
Emmmnnlammm

.az:mmmummmmmunu-u..;
'.':::‘!
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pEmEEnuuen

o et
w 1

Eine Insulintherapie muss nicht zwangslidufig zu einer
Gewichtszunahme fiihren, macht es jedoch haufig
@ schwerer, das Gewicht zu halten oder abzunehmen



/ DIE LIEBEN PFUNDE

Gewicht und Insulin — lhre Erfahrungen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

‘»_

y
.
-
] . %
‘

»lch bewege mich viel
und habe daher keine
Gewichtsprobleme.“

4.9

| |
»Als mein Arzt mir sagte,
dass ich mit Insulin
zunehmen kénnte, war ich
schon irritiert.“

»Ein wenig habe ich schon
an Gewicht zugelegt, seit-
dem ich Insulin spritze.“

Nehme ich mehr zu
” )
wenn ich mehr Insulin
spritze?“
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// DiE LIEBEN PFUNDE

Einer Gewichtszunahme
vorbeugen oder abnehmen

Giinstige Erndhrung
» Auf Kalorien achten

» Moglichst zu jeder Mahlzeit frisches Gemuse
essen, Obst als Stufdigkeit auswéhlen und zu
Vollkornprodukten greifen

» Bei fetthaltigen Lebensmitteln:
pflanzliche Fette bevorzugen

Viel Bewegung
» Sich im Alltag mehr bewegen

» Gunstige Ausdauersportarten wéhlen
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// |[HRE ERFAHRUNGEN MIT UNTERZUCKERUNGEN

Unterzuckerung: lhre Erfahrungen

» Hatten Sie schon einmal eine Unterzuckerung?
» Wie haben Sie auf die Anzeichen reagiert?

» Sind Sie vor Unterzuckerungen besorgt?
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// UNTERZUCKERUNGEN VERSTEHEN

Unterzuckerungen: Zu niedrige Blutzuckerwerte

mg/d| Unterzuckerungen kénnen Sie ...

200

spuren messen
180

160 -
140 -
120

100 -

j-ff
i'}%

30

Unterzuckerungsanzeichen Blutzuckerwerte unterhalb 60mg/dl
z.B. Zittern, Schwitzen,
Konzentrationsstérungen

— U
60 Unterzuckerung
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// UNTERZUCKERUNGEN VERSTEHEN

Ursachen von Unterzuckerungen

zu viel Insulin gespritzt ... eine Mahlzeit ausgelassen

Zu wenig ... weniger Kohlenhydrate als

Zucker im Blut liblich gegessen oder getrunken

... sich korperlich stark bewegt
(Insulin wirkt besser)

Zu viel
Insulin im Blut

... zu viel Alkohol getrunken

Unterzuckerung S
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/ UNTERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Unterzuckerung: Gefahr erkannt — Gefahr gebannt

Rechtzeitig erkennen Friihzeitig behandeln

by’ 1 ik
( *i‘_._«:r ¥

» Eigene Unterzuckerungs- » Bei Gefahr einer Unter-
anzeichen gut kennen zuckerung oder in einer
Unterzuckerung: Schnell

und richtig reagieren

Zukiinftig vermeiden

» Wissen, wie Sie (klinftige)
Unterzuckerungen vermeiden
kénnen
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” UNTERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Anzeichen einer Unterzuckerung

Zu wenig Zucker fiir das Gehirn:
»Mangelanzeichen*, z.B.

Stressreaktion des Kérpers:
,Alarmanzeichen, z.B.

Schwitzen Nachlassende Konzentration
Zittern Kraftlosigkeit
Herzklopfen Unsicherer Gang
HeifShunger Sehstérungen
Innere Unruhe Sprachstérungen
Reizbarkeit

Anzeichen einer Unterzuckerung
@ sind nicht immer gleich!
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// UNTERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Unterzuckerungen rechtzeitig erkennen

» Eigene Unterzuckerungsanzeichen kennen

» Was sind lhre ersten Anzeichen einer Unterzuckerung?

» Bei welchen Tatigkeiten sind Sie besonders

unterzuckerungsgefdhrdet?

Checkliste Unterzuckerung:

Meine Unterzuckerungsanzeichen sind:
Schwitzen, Zittern, Herzrasen

In diesen Situationen muss ich besonders
auf Unterzuckerungen achten:

Gartenarbeit, Fahrradfahren, Alkohol

// ARBEITSBLATT 5

Checkliste Unterzuckerung

Unterzuckerungsanzeichen
rechtzeitig erkennen

Meine Unterzuckerungsanzeichen
sind:
Schwitzen, Zittern,

Herzrasen

In diesen Situationen muss ich
besonders auf Unterzuckerungen
achten:

Gartenarbeit, Fahrradfahren,

Unterzuckerungen
friihzeitig behandeln

i

oy,
-

S Y. ]

Taeid

=

2

Welche Nahrungsmittel zur
Behandlung einer Unterzuckerung
bevorzugen Sie?

Cola, Traubenzucker,

Gummibdrchen

Wo bewahren Sie Nahrungsmittel
zur Behandlung einer Unter-
zuckerung auf?

Tagstiber: Rechte Hosentasche

Unterzuckerungen
kiinftig vermeiden

Wenn Sie bereits eine Unter-
zuckerung hatten, was war die
Ursache dieser Unterzuckerung?
[ Zu wenig gegessen?

[J Mahlzeiten ausfallen gelassen?
[ Mahlzeiten verspitet gegessen?
ﬂKérperliche Bewegung?

[J Zu viel Alkohol getrunken?

[] Sonstiges?

Alkohol

Nachts: Nachtisch, Kiihlschrank Nach Gartenarbeit
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/ UNTERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Unterzuckerung: Gefahr erkannt — Gefahr gebannt

Rechtzeitig erkennen Friihzeitig behandeln Zukiinftig vermeiden

» Eigene Unterzuckerungs- » Bei Gefahr einer Unter- » Wissen, wie Sie (kunftige)
anzeichen gut kennen zuckerung oder in einer Unterzuckerungen
Unterzuckerung: Schnell vermeiden kénnen

und richtig reagieren
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// UNTERZUCKERUNGEN BEHANDELN

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

2 schnelle KE/BE

0,2 | Cola, Limonade

oder

e

z.B. 4 Plattchen 1 Tube fliissiger
Traubenzucker
Traubenzucker (2.B. Jubin)

© Bei Verdacht auf Unterzuckerung: Erst essen, dann messen

[} 1
— - W

0,2 | Fruchtsaft
(keine Light-Produkte)

1 langsame KE /BE

z.B. 1 Musliriegel, Banane,
Vollkornbrot
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/ UNTERZUCKERUNGEN BEHANDELN

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

Nachdem Sie Kohlenhydrate zu sich genommen haben

» Blutzucker messen » Nach ca. 30 Minuten sollte Weiter geht’s ...
Blutzucker bei mindestens
120 mg/dl liegen

» Sonst erneut KE/BE essen oder trinken

@ Auf Nummer sicher gehen: Unbedingt iiberpriifen, ob der Blutzucker wieder im normalen Bereich ist
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// UNTERZUCKERUNGEN BEHANDELN

Unterzuckerungen rechtzeitig behandeln

» Bei Gefahr einer Unterzuckerung oder in einer Unterzuckerung:
Schnell und richtig reagieren

» Welche Nahrungsmittel zur Behandlung einer Unterzuckerung
bevorzugen Sie?

» Haben Sie stets Nahrungsmittel zur Behandlung einer
Unterzuckerung griffbereit?

Checkliste Unterzuckerung:

Welche Nahrungsmittel zur Behandlung einer Unterzuckerung
bevorzugen Sie?

Cola, Traubenzucker, Gummibarchen

Wo bewahren Sie Nahrungsmittel zur Behandlung einer
Unterzuckerung auf?

¢ Tagsuber: Rechte Hosentasche, Mittelkonsole des Autos
e Nachts: Nachttisch, Kuhlschrank
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/ UNTERZUCKERUNGEN VERMEIDEN

Unterzuckerung: Gefahr erkannt — Gefahr gebannt

Rechtzeitig erkennen Friihzeitig behandeln Zukiinftig vermeiden

» Eigene Unterzuckerungs- » Bei Gefahr einer Unter- » Wissen, wie Sie (klnftige)
anzeichen gut kennen zuckerung oder in einer Unterzuckerungen
Unterzuckerung: Schnell vermeiden kénnen

und richtig reagieren
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// UNTERZUCKERUNGEN VERMEIDEN

Nach einer Unterzuckerung — Ursachen suchen

» Was war die Ursache lhrer Unterzuckerung:

» Zu wenig gegessen? » Kérperliche Bewegung?
» Mahlzeiten ausfallen gelassen? » Zu viel Alkohol getrunken?

» Mahlzeiten verspatet gegessen?

» Was tun, wenn keine Ursache erkennbar oder bei wiederkehrenden
Unterzuckerungen?

» Insulinschema selbststandig anpassen — weniger Insulin spritzen
» Drei Tage hintereinander viermal am Tag den Blutzucker messen

(Blutzuckertagesprofil)
» Arztbesuch vereinbaren: Besprechen Sie mit Ihrem Diabetesteam,

ob eine Therapieanpassung notwendig ist

@ Jede Unterzuckerung mit dem Arzt besprechen

Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung

Vor d
FrgLst?ka Zur Nacht
Verinderung der
mg/d Insulindogis
= zukiinftig 2 IE
[unter 80 | -2| AT
81-125 0]
126-140 | +2
141-160 | +4
161-180 | +6
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// UNTERZUCKERUNGEN VERMEIDEN

Gefdahrdung durch Unterzuckerungen

Erhohte Unfallgefahr

» Sturzgefahr

» Gefahr beim Autofahren

Erhohte Vorsicht

—

AYAV
o amr

N/ /

» Nach Herzinfarkt oder Schlaganfall

» Bei fortgeschrittener Augenerkrankung
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// UNTERZUCKERUNGEN VERMEIDEN

Bei Alkoholgenuss beachten

» Bei ubermafligem Alkoholgenuss wird die Zuckerabgabe
aus der Leber ins Blut gehemmt

» Unterzuckerungsgefahr steigt

Daher:
» Alkoholische Getranke nicht mit Insulin abdecken

» Zur Vermeidung von nachtlichen Unterzuckerungen sind
Zusatz-KE / BE mit Ballaststoffen (z.B. Joghurt, Brot) vor
dem Schlafengehen sinnvoll

» Nach Genuss alkoholischer Getrianke:
Vor dem Schlafengehen unbedingt Blutzucker messen

-1




/ BEWEGUNG TUT GUT

Bewegung bei Diabetes:
Viele Vorteile

» Bessere Blutzuckerwerte

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Bessere Blutdruckwerte
» Besseres Wohlbefinden

» Gunstig fur das Abnehmen,
Vorbeugen einer Gewichtszunahme

O 4.25
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BEWEGUNG TUT GUT

Giinstige Bewegungsformen

Bewegungsméglichkeiten

im Alltag nutzen

» Im Garten arbeiten
» Treppe statt Aufzug
» Laufen, Spazierengehen

» Mit den Enkelkindern in
Bewegung bleiben

Ausdauerbewegung

» Nordic Walking
» Wandern

» Fahrradfahren
» Schwimmen

» Gymnastik
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// BEWEGUNG TUT GUT

Korperliche Bewegung: Unterzuckerungen vermeiden

Bei ungeplanter und kurzer kérperlicher Anstrengung

» Zusatzliche Kohlenhydrate essen /trinken (z.B. Obst, Joghurt, Musliriegel,
Gummibérchen)

» Bei SIT: Bei Bewegung nach einer Hauptmabhlzeit kann auch Dosis des kurz-
wirksamen Insulins verringert werden
Bei geplanter langer anstrengender Bewegung (mehr als 4 Stunden)

» Bei BOT und CT: Am Abend bzw. am Morgen vor der kérperlichen Aktivitat
eventuell langwirksames Insulin oder Mischinsulin kirzen

» Bei SIT: Kurzwirksames Insulin vor den Hauptmahlzeiten vor oder nach der
Aktivitat klirzen

@ Unterzuckerungsgefahr bei Bewegung vorbeugen
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// BEWEGUNG TUT GUT

Bei Sport beachten ...

» Wenn Sie sich vornehmen, kérperlich wieder aktiver zu
werden oder Sport zu treiben: Sprechen Sie mit lhrem Arzt,
welche Art der Bewegung fiir Sie sinnvoll ist und welche
Belastungsgrenzen Sie haben

» Vorsicht bei bestehenden Begleit- oder Folgeerkrankungen
» Herz-Kreislauf-Erkrankungen
» Gelenkbeschwerden
» Augenerkrankungen
» Fuldproblemen

» Zur Verhinderung von Fufdproblemen: Bei Sport auf gutes
Schuhwerk achten

@ Eigene Belastungsgrenzen kennen
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// UNTERZUCKERUNGEN VERMEIDEN

Was wiirden Sie tun, wenn Sie ...

» ... eine Mahlzeit ausgelassen haben?
» ... falschlicherweise zu viel Insulin gespritzt haben?
» ... sich mehr als gewohnlich kérperlich bewegt haben?

» ... auf einer Feier mehr Alkohol als tiblich getrunken haben?
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Die Themen heute

» Untersitzung b dorDisetethrsp
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Anzeichen einer Unterzuckerung
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Darauf sallen Sie achten

" Weich Waschippen berutzen,Bisten ode Masssgehand- 1
chuhe ermiiden

» Besonders zwischen den Zehen rindich btoderen, Haut
it Greme vor Trockenht schtzen

" Nagel—vor llem anden Ecken it Sandpapier oder
Keramidele kirzen

» KeineFfipfgeutensien aus Mesl verwenden

i cingowachsanem Nagol:Fchmann (2. mediische/n
Fufpfegr]n DG, odolog/ ) aufuchen

Der Diabetes betrifft die ganze
Familie, die Partnerschaft

» Untrstitend
A der Parier v dber Dibetes ot Besched

> Gotits Led it es Lo
b den Dibets reden it

»Sichaufden Anceren veassen ke
Vor e bl Unte und Obrzuckiungen wihig

- Nicht v und itz weri
Das chige Mt an Unesttzung fnden

© Gameinsam gebt ks ictar

Gute Blutzuckerwerte

[ TR————
(rikhiern) und dem Witg.und Abendesen

-

» Bltzuchermete 12 Sunden ach o
Mahlzetn (Frhstoek, Mitag.und Abendessr)

Uner 200 mgjal

n i v parstnichen Btzucer-
iewerte it A - g Ko
© unerschidich sin

e —
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Diese Lebensnittel enthalten Kohlenhydrate

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

Nachdem Sie Kohlenhydrate zu sich genommen haben
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/ HERZLICH WILLKOMMEN

Die Themen heute

» Unterstiitzung bei der Diabetestherapie
» Diabetes und Partnerschaft

» Therapie des Typ-2-Diabetes:
Die wichtigsten Therapiemafdnahmen

» Verhalten bei Unter- und Uberzuckerung,
Krankheit

» Gesundheits-Pass Diabetes:
Kontrolluntersuchungen

» Fuf’probleme vermeiden
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// GEMEINSAM GEHT ES LEICHTER

Unterstiitzung bei der Diabetestherapie

Partner

Angehorige Vereinsmitglieder /Selbsthil

fegruppe
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// GEMEINSAM GEHT ES LEICHTER

Der Diabetes betrifft die ganze
Familie, die Partnerschaft

» Unterstiitzend
Auch der Partner weifd tiber Diabetes gut Bescheid

» Geteiltes Leid ist halbes Leid
Uber den Diabetes reden hilft

» Sich auf den Anderen verlassen kénnen
Vor allem bei Unter- und Uberzuckerungen wichtig

» ,Nicht zu viel und nicht zu wenig“
Das richtige Mafs an Unterstiitzung finden

@ Gemeinsam geht vieles leichter
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// TYpP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Warum Insulin?

» Im Verlauf des Typ-2-Diabetes reicht das

. : L Gute Blutzuckerwerte durch Insulinspritzen
korpereigene Insulin nicht mehr aus

@ ©
Zelle: Q%Q
Spri | | . d I( Zucker wird in die Zelle é’ﬂ‘
» Spritzen von Insulin erganzt die korper- seschleust, wird zu Energie <
eigene Insulinproduktion verbrannt

» Medikamente helfen ebenfalls, den
Blutzucker zu normalisieren Insulinpen:
Zusitzliches Insulin
wird gespritzt

» Verschiedene Moglichkeiten der
Insulintherapie

» Bei mehrfach stark erhéhten oder

Zucker im Blut:

Leber:
Gibt wieder die passende
Zuckermenge ins Blut ab -

c/¢ ﬁr\\‘\
‘\\,// /‘

O,

.7 OO

nied rigen Blutzuckerwerten kann die Kein Zuckerstau, wieder gute Blutzuckerwerte

Insulindosis selbststandig angepasst
werden (nach Tabelle)
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” TYpP-2-DIABETES MIT INSULIN BEHANDELN

Verschiedene Formen der Insulintherapie

» Nur langwirksames Insulin spritzen

» ein- oder zweimal am Tag
» morgens und/oder abends

» Nur kurzwirksames Insulin spritzen

» mehrmals am Tag
» zu den Mabhlzeiten

» Mischung aus kurz- und langwirksamem
Insulin (Mischinsulin) spritzen

» ein- oder zweimal am Tag
» morgens und/oder abends

MEDlAjﬁ

g Kurseinheiten Ubersicht Impressum ROTESITFC
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5.6

// BLUTZUCKERWERT RICHTIG MESSEN

4

Blutzucker messen: Fehlermoglichkeiten

Zuckerreste

an den Fingern

Teststreifen unsachgemaf3
gelagert

» Offene Teststreifendose
» Feuchtigkeit

» Sonneneinstrahlung

» Zu kalt

Bedienungsfehler

» Zu kleiner Blutstropfen

» Finger vor Blutentnahme zu
stark gequetscht

» Kodierung falsch (wenn nétig)

Ungenaues Messgerat

» Unsachgemifde Handhabung

» Uberpriifung mit Kontrolllésung
(oder durch Arzt, Apotheker)
moglich
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// INSULIN SPRITZEN

Fiir jede Injektion eine neue Nadel

c— Bei neuen Nadeln

—_—

» An der Spritzstelle: Geringe Gefahr der Entziindung
» Spritzen nicht oder kaum schmerzhaft

» Genauere Dosierung des Insulins

~— Bei gebrauchten Nadeln

%

» An der Spritzstelle: Gefahr der Entziindung und
kleiner Blutergisse

» Spritzen schmerzhafter

» Mogliche Dosierfehler, eingetrocknete Insulinreste
konnen die Nadel verstopfen
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5.8

// INSULIN SPRITZEN

Bei Verwendung derselben Spritzstelle

Beule Hautverdanderungen
I \
O
/ o, o 00 \
® 0,0 ° ¢ Vernarbung
.’0_ 08— 2 des Gewebes an der
_ e L Einstichstelle
Insulin wirkt verzégert, — o—9® 4
unregelmifig /‘\—0\’.\:
\_/—/

Insulin wirkt nicht mehr richtig
’ Folge: Erhohte Blutzuckerwerte oder Blutzuckerschwankungen

@ Sspritzstelle unbedingt bei jedem Spritzen wechseln
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/ INSULIN SPRITZEN

Spritzstellen wechseln — so geht’s

» Bauch:
» Bei jedem Spritzen andere Spritzstelle wahlen, kreisférmig um
den Bauchnabel
» Oberschenkel:
» Bei jedem Spritzen andere Spritzstelle wahlen
» Von oben nach unten mindestens einen Fingerbreit Abstand

halten

» Spritzstelle unbedingt bei jedem Spritzen wechseln

Insulin zur gleichen Tageszeit immer
@ in gleichen Kérperbereich spritzen

‘Mittwogh

Ny

A

Donne

rstag

s =
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// INSULIN AUFBEWAHREN

Insulin richtig aufbewahren

In Gebrauch befindliches Insulin

» Pen am besten bei Raumtemperatur
aufbewahren (nicht im Kihlschrank)

» Haltbarkeit von angebrochenem
Insulin bei Raumtemperatur:
ca. 4 Wochen

» Wenn Insulin schlierig, weifd wird oder
ausflockt: Nicht mehr verwenden!

’ Pen vor direkter Sonneneinstrahlung
@ und Frost schiitzen

Insulinvorrat

» Aufbewahrung im Kihlschrank —
am besten im Butter- oder
Gemusefach (nicht in der Nihe des
Tiefkihlfachs)

» Nicht unter +2° und tiber + 8° Celsius
aufbewahren = Wirkverlust

» Vor Gebrauch: Haltbarkeit prifen

’ Insulinvorrat im Kiihlschrank
© aufbewahren
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/ BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Gute Blutzuckerwerte

» Blutzuckerwerte morgens vor dem Friihstlick
(ntichtern) und dem Mittag- und Abendessen

Unter 126 mg/d|

» Blutzuckerwerte 1—2 Stunden nach den
Mabhlzeiten (Frihstick, Mittag- und Abendessen)

Unter 200 mg/d|

Besprechen Sie lhre personlichen Blutzucker-
zielwerte mit lhrem Arzt = diese kénnen
© unterschiedlich sein

Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes" (03/2021)
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” GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Empfehlungen zum Essen und Trinken

Seit Beginn der Insulintherapie wichtig

» Kohlenhydratmenge beachten

» Schnell wirksame Kohlenhydrate (aufder bei der Unterzuckerung)
eher vermeiden

Weiterhin empfehlenswert

» Auf Kalorien achten — einer Gewichtszunahme vorbeugen
» Fett und Alkohol eher in Mafden
» Bei fetthaltigen Lebensmitteln pflanzliche Fette bevorzugen

» Ballaststoffreiche Erndhrung
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Diese Lebensmittel enthalten Kohlenhydrate

- S~
. 7~

”

%‘l‘. !
— —!

Getreide- und
Mehlprodukte

/ GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Milchprodukte

Zuckerhaltige
Getrinke

5,‘-’* o i’ j

Stirk

ehaltige

4.

ge
Nahrungsmittel

Nahrungsmittel _‘ '- VA

e 7
a1 e RS
A

Friichte und
Fruchtprodukte




// GUT ESSEN UND TRINKEN, GUTE BLUTZUCKERWERTE

Kohlenhydratgehalt in Lebensmitteln

g 10 — 12 g Kohlenhydrate sind 1 KE/BE (Kohlenhydrateinheit)
g
- |
5
z
©
4 N <R
) ib Mischbrot
2 Sche‘(ze5 g)l 2-3 Essléffel Bandnudeln
] 5 g)
— 1 _—7; Y
~
A 73 Stiick Frankfurter Kranz i
2 Mandarinen
N (35g) aoo g)

B

1 kleiner Apfel
(80 g)

0,1 | Apfelsaft

V3 Stiick
Marmorkuchen

(20g)
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/ DiE LIEBEN PFUNDE

Gewicht abnehmen und halten

» Auf die Gesamtzahl der Kalorien kommt es an

» Bei Fett und Alkohol sparen Sie am meisten Kalorien ein

Einkaufen Zubereiten

Schauen Sie genau auf die Sparen Sie Fett bei der
Inhaltststoffe? Zubereitung von Mabhlzeiten ein?

Bl |
B
E

T

Essen und Trinken

Was hilft lhnen, beim Essen und Trinken
tuberflussige Kalorien zu vermeiden?
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// UNTERZUCKERUNGEN VERSTEHEN

Unterzuckerungen: Zu niedrige Blutzuckerwerte

mg/dI
200

spuren
180

160 -
140 -
120
100 -

30

Unterzuckerungsanzeichen
z.B. Zittern, Schwitzen,
Konzentrationsstérungen

— o
60 Unterzuckerung

Unterzuckerungen kénnen Sie ...

messen

Blutzuckerwerte unterhalb 60mg/dl
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// UNTERZUCKERUNGEN VERSTEHEN

Ursachen von Unterzuckerungen

zu viel Insulin gespritzt ... eine Mahlzeit ausgelassen

Zu wenig ... weniger Kohlenhydrate als

Zucker im Blut liblich gegessen oder getrunken

... sich korperlich stark bewegt
(Insulin wirkt besser)

Zu viel
Insulin im Blut

... zu viel Alkohol getrunken

Unterzuckerung S
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” UNTERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Anzeichen einer Unterzuckerung

Zu wenig Zucker fiir das Gehirn:
»Mangelanzeichen*, z.B.

Stressreaktion des Korpers:
,Alarmanzeichen, z.B.

Schwitzen Nachlassende Konzentration
Zittern Kraftlosigkeit
Herzklopfen Unsicherer Gang
HeifShunger Sehstérungen
Innere Unruhe Sprachstérungen
Reizbarkeit

Anzeichen einer Unterzuckerung
@ sind nicht immer gleich!
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// UNTERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Welche Anzeichen einer Unterzuckerung erkennen Sie bei lhrem Angehérigen?

.
i,
s " 4
%
N RN '
-
L
v o )

r,g{‘,;}
»,Meine Frau wird bei »Bei einer Unterzuckerung ,lIch erkenne eine Unter- ~Wenn mein Freund sehr
einem Unterzucker immer  ist mein Partner sehr still zuckerung vor allem an gereizt ist, ist oft sein
sehr blass — das merke und abwesend.“ seinem starren Blick.“ Blutzucker niedrig.“

ich sofort.“
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// UNTERZUCKERUNGEN BEHANDELN

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

2 schnelle KE/BE

0,2 | Cola, Limonade

oder

z.B. 4 Plattchen 1 Tube fliissiger
Traubenzucker
Traubenzucker (z.B. Jubin)

© Bei Verdacht auf Unterzuckerung: Erst essen, dann messen

[} X
—, - W

0,2 | Fruchtsaft
(keine Light-Produkte)

1 langsame KE/BE

z.B. 1 Musliriegel, Banane,
Vollkornbrot
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/ UNTERZUCKERUNGEN BEHANDELN

So behandeln Sie eine Unterzuckerung

Nachdem Sie Kohlenhydrate zu sich genommen haben

» Blutzucker messen » Nach ca. 30 Minuten sollte Weiter geht’s ...
Blutzucker bei mindestens
120 mg/dl liegen

» Sonst erneut KE/BE essen oder trinken

© Auf Nummer sicher gehen: Unbedingt iiberpriifen, ob der Blutzucker wieder im normalen Bereich ist



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

O 5.22

// UNTERZUCKERUNGEN BEHANDELN

Hilfreiche Unterstiitzung
bei einer Unterzuckerung

» Angehorigen auf eine Unterzuckerung
hinweisen

» Schnell wirksame Kohlenhydrate (z.B. Cola,
Obstsaft, Traubenzucker, Gummibarchen)
anbieten

» nicht bedrangen, sanft und ruhig reagieren

» Dem Partner keine Flussigkeit einflof3en,
wenn dieser nicht mehr schlucken kann
(Erstickungsgefahr)

» Nach Unterzuckerungsbehandlung an
Blutzuckermessung erinnern
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// BEWEGUNG TUT GUT

Bewegung bei Diabetes: Viele Vorteile

Gemeinsame Bewegungs-
moglichkeiten im Alltag nutzen
» Im Garten arbeiten

» Treppe statt Aufzug

» Laufen, Spazierengehen

» Mit den Enkelkindern
in Bewegung bleiben

Ausdauerbewegung
» Nordic Walking

» Wandern

» Fahrradfahren

» Schwimmen

» Gymnastik Besseres Wohlbefinden Giinstig fuir das Abnehmen,
Vorbeugen einer Gewichtszunahme
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/ UBERZUCKERUNGEN ERKENNEN

Verhalten bei sehr hohen Blutzuckerwerten

Bei Blutzuckerwerten iiber 400 mg/dI:

» Unbedingt sofort Arzt kontaktieren Durst
» Blutzucker engmaschig messen Miidigkeit
» Viel Flussigkeit trinken Kraftlosigkeit
» Korperliche Anstrengung vermeiden Sehstérungen
» Insulin nach Insulinanpassungstabelle Trockener Mund
(fur erhohte Blutzuckerwerte) spritzen Harndrang
Bauchschmerzen

: Ubelkeit, Erbrechen
Bei stark erhéhten Blutzuckerwerten ’

und deutlichen Beschwerden: Wadenkrampfe
@ Gefahr eines diabetischen Komas
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/ GUTE BESSERUNG!

Verhalten bei Fieber

» Mehr Insulin spritzen
(siehe personliche Tabelle
zur Insulinanpassung)

» Fieber messen

» Mehr Flussigkeit

» Haufiger trinken

Blutzucker
messen



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

- 5.26

// GUTE BESSERUNG!!

Verhalten bei Erbrechen und Durchfall

» Kohlenhydrate werden nur » Wenn Insulin gespritzt
eingeschrankt verwertet und Mahlzeit erbrochen:
Leicht verdauliche
Kohlenhydrate aufnehmen

Bei Erbrechen und sehr hohen Blutzuckerwerten (iiber 250 mg/dl):
@ Benachrichtigen Sie Ihren Arzt!

» Haufiger Blutzucker messen

» Viel trinken!
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// DIABETES GUT BEHANDELN

Folgeerkrankungen vorbeugen

» Folgeerkrankungen des %7 ST
Diabetes betreffen den Aug /
= - '._’ ‘ f‘u';‘. .\ b"}
ganzen Korper R S -
& -1_‘-‘} T Herz
Y .
» In der Regel sind Magen/Darm | |
. T Tl
erste Anzeichen von Coschlochte.
Folgeerkrankungen organe
nicht spurbar R

Nerven

Regelmiflige Kontrolluntersuchungen helfen,
Folgeerkrankungen zu vermeiden
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// DIABETES GUT BEHANDELN

» Informiert Sie, wann die

Kon
trolluntersuchungen anstehen
F Parameter Dokumentation Datum:
—

» Alle wichtigen U _
nte I’S u C h u N gse r b . 79 Kt‘)rpergewicht (kg)/Tail\enumfang (cm) 83/ 108 82 / 108 / /
we rd en d o) k um . ge nisse 130 85 Blutdruck(mmHo)® min Ruhe) 160 95 150 95
entiert vol?0pid 2° %rl:‘r‘;‘gﬁﬁ“c’,g‘gr“g;hge{“/ postprandial 160 / 210 163 / 201 / /
7,0%  HbA, (% mmol/mol) 85 % 82 %

CGM: Zeit im Zielbereich (TIR) (%)
Zeit unter Zielbereich (TBR) (%)

> U N te I’St u tZt S | e b I d @ Hypoglykémie, schwere (mit Fremdhilfe) (1)} (1)

€l der gem ein ,  HauhgkeitSelbstiontrolle (P10 Woche) 2 3

Festl Samen 0 | 0 0

e g u N g I h r e r B e h d | Spntzste\\enkontrol\e
an un M | . nein Rauchen (ja/nein) ja ja
lhrem Arz gsziele mit . — _ ] R
t < 185 Gesamt—Cho\esterin (mmol/l oder mg/d)) 280 260
> 46/<115 HDL—/LDL-Cholesterin (mmol/| oder mag/d)) 36/ 190 40 /178 / /
> B < 150 Triglyzeride niichtern (mmol/l oder mg/dl) 220 210
e Mikro—/l\/\akroalbuminurie (UACR) (mg/9) neg. neg.
IN h d |t€t d | | e wese ntl I h Kreatinin/Glomerul‘are Filtrationsrate _ - _ - / /
b ichen Informati (GFR) (umol/| oder ma/d)
uber I h ren D | 3 b ationen Eﬂ%‘gj Sgktlon/ 0.B. 0.B.
ete S We n n S . . P‘eriph.ere/autonome Neuropathie 0.B. 0.B.
a d ) | e ZU e in (Ja/nem/Befund)
nderen Arzt oder i em EKG (ja/nein/Befund) neg. neg.
e r | I’I S I< ra I’l ke n h a Langzeit—Blutdruck (ja/ne‘m/Befund) nein ja/o.B.

us ge h en ABI (ja/nein/Befund) = -

Parodontitis-Untersuchung 0.B. 0.B.
= Grippe anstehend

impfstatus tberprufen

Wohlbefinden (Summenwert, 5.21) 16 20
Au enbefund inkl. Netzhautuntersuchun
in g\ydriasis* 9 0.B. 0.B.

n *alle 2 Jahre, pei erhohtem Risiko jahrlich
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/ DIABETES GUT BEHANDELN

Kontrolluntersuchungen in jedem Quartal

» Blutdruck
» Systolische und diastolische Werte (z.B. 130/85 mmHg)

» Langzeitzuckerwert HbA1c
» Zeigt die mittlere Glukose der letzten 3 Monate an

» Bei Insulintherapie
» Untersuchung der Spritzstellen und Uberpriifung der

Spritztechnik

Quelle: DMP-Anforderungs-Richtlinien/DMP-A-RL (03/2024)
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// DIABETES GUT BEHANDELN

Kontrolluntersuchungen einmal im )Jahr

» Niere » FiiRe

» Kreatinin im Blut » Inspektion der Fuifde, Prifung

» Eiweifd/Mikroalbumin im Urin des Pulsstatus, Uberpriifung von

» Bestimmung von Albumin- Nervenschadigungen
Kreatinin-Verhaltnis (AKR) » Bei erhdhtem Risiko: Uberpriifung des
und geschatzter glomerularer Schuhwerks
Filtrationsrate (eGFR) » bei Nervenschadigungen:

» nach drztlicher Risiko- alle 6 Monate
einschdtzung auch haufiger » bei Nervenschadigungen und weiteren

Risikofaktoren (z.B. periphere arterielle
Verschlusserkrankung, Fufdgeschwiire,
Fulddeformitaten): alle 3 Monate oder

haufiger

» Auge
» Augenarztliche Untersuchung
» alle 2 Jahre, bei erh6htem Risiko

auch haufiger
» Zihne

» Uberpriifung der Mund- und Zahn-
gesundheit (z.B. Paradontitis)

Quelle: DMP-Anforderungs-Richtlinien/DMP-A-RL (03/2024)




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

. 5.31

// FOLGEERKRANKUNGEN GUT BEHANDELN

Kontrolle der Fiifde beim Arzt

» Verletzungen, Entziindungen, Wunden?

» Druckstellen, Hornhaut oder
eingewachsene Nagel sichtbar?

» Trockene, rissige Haut?

» Anzeichen von Fuflproblemen:
» Geschwiir am Fufs

» Abgestorbenes Gewebe
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// FUSSPROBLEME VERMEIDEN

Kontrolle der Fiifde beim Arzt

Untersuchung der Nerven Untersuchung der Blutgefifle

VY,

» Nylonfaden an der » Unterschied zwischen » Fufdpulse tastbar?

Fufdsohle splirbar: kalt und warm spurbar: » Durchblutung der

Fiifde in Ordnung
(Doppleruntersuchung)?

» Farbe und Temperatur der
Fufde normal?

1 N
» Vibration der Stimm- » Reflexe auslésbar?
gabel spurbar?
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// FUSSPROBLEME VERMEIDEN

Wie Sie am besten lhre Fiifde kontrollieren

Darauf sollten Sie achten

» Druckstellen

» Blasen

» Hornhautschwielen

» Hithneraugen

» Eingewachsene Nagel

» Rissige, trockene Haut

» Nicht intakte Haut zwischen den Zehen Mit einem Handspiegel

» Verletzungen die Fiif3e von allen Seiten
kontrollieren

Die Fiifde griindlich betasten
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// FUSSPROBLEME VERMEIDEN

Wie Sie am besten lhre Fiifde pflegen

Darauf sollten Sie achten
» Wassertemperatur bei eingeschranktem Temperaturempfinden
mit Thermometer Uberpriifen

» Weiche Waschlappen benutzen, Birsten oder Massagehand-
schuhe vermeiden

» Besonders zwischen den Zehen griindlich abtrocknen, Haut
mit Creme vor Trockenheit schiitzen

» Négel — vor allem an den Ecken — mit Sandpapier oder
Keramikfeile klirzen

» Keine Fufdpflegeutensilien aus Metall verwenden

» Bei eingewachsenem Nagel: Fachmann (z.B. medizinische/n
Fuldpfleger/in DDG, Podologe/in) aufsuchen
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// FUSSPROBLEME VERMEIDEN

Geeignete Schuhe

Schuhe von aufden betrachtet Schuhe von innen befiihlt

e
.

7

b\ "‘.‘h‘\"-

.._\.',‘. A\ \, .
AT L

» genligend Platz, besonders fiir die Zehen » weicher Innenschuh

» keine zu hohen Absétze » keine Nihte oder harten Uberginge

» fester Halt fir die Fifde » kein vorgefertigtes Fufdbett

» kein zerrissenes Innenfutter
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/ GEMEINSAM GEHT ES LEICHTER

Gegenseitige Unterstiitzung —
das kdnnte hilfreich sein

» Gegenseitiges Verstandnis ist wichtig:
Die Behandlung des Diabetes als gemeinsame Aufgabe
ansehen

» Gemeinsamer Austausch iiber den Diabetes:
Verstehen, was den Anderen bewegt

» Gemeinsam Lésungen finden:
Besonders, wenn es mal nicht so rundliuft

» Geteilte Freude ist doppelte Freude:
Erfolge mit dem Partner, Angehdrigen, Freunden teilen




© MedTriX GmbH, Wiesbaden
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Die Themen heute

» Kontolunersuchungen, Riskofkiorsn
R Fogeedrankungen

» Disbetesund B, Strserverehe

> Disbtesund Reisn

> Gutleben it s

b Zile i nach dem Kors

Bluthochdruck gut behandeln
» Rl Butdruckmedamente dnehmen
» Gewicht sbrehmen

» Sichvielbewgen

Weitein glnsti:
» Nt rauchen

» Unnatgen Stess vermeidn, sk eispannen
» Akl rurin Mt wien

» Wenn o, salhaltige Spesen sinschanken

Schwerbehindertenausweis: Pro und Contra

ogiche vorsle

» i m Arbisund Beufdeben
» Mgichet der Clechsteung

» Frre Rente maglch

» Steveriche Vortele

R Vg acele

» Schwerigheten s schuerbhindet”
2ugehen

» Prleme bei drSslensuche moglch

» Lot sichde Aund e Arvsgtehng.
wern ke zu erseserndes Enommen oder

N
ausgech (8. vergonsiger Emi)

/ SEITENUBERSICHT

Kurseinheit 6

e —

Blutzuckermessung: Ihre Beobachtungen

Wi ot hben Se I Bhtucker gemesser?
Wi suiden sindSie i e Werter?

» Welch Ekiung hben S i e
oder ndnge Blutzuckaruets

jr——

Blutdruckmedikamente: Das ist wichtig

i

Modiger)kingen

agenstand sbseczen i der Regelnac e Zetvieder s
sinmll {28, Schwindel, Potenzprobleme)
Besere Wik, wenier Neberwirkungen o besten hen st formiren

Unterwegs mit Insulin

KB, Tblten, Sprie.und Messutensin sl Hancs
it im Handgepick verstauen

» Doppele Menge an nsln, Taletien ud Testsrelfen
mincmers Eratz Utensien nandem Ceplcktick vrstauen
(o5 Handgerss)

ol vor itz und Frost schitzen
s e K oder i in Kiissch, Thermosann oder
Siyoparbehiter ansportern
+ nsuinpen i Keidung it lnentsche minehmen

[sazpen minenmen
Araiche Bschenigung. Disetherauswes
Notalnummern

Kontrolluntersuchungen in jedem Quartal

» Btdruck
- Sytlsche und dstlsche Were (£8. 50/ monblg)

» Langretucherwer Hiive
 Zagt e mitre Glkose do ltzten 3 Morate s

» el nsulherspie
 Unesucung dr Sprizstellenund Ubereifn der Stk

jr——

Erhohte Blutfettwerte senken

... S

Ginstige Fette wahlen  Fettmenge reduzieren  Medikamente
ercheund gt Fe Fetael wahen Blafecwere regeimatig
ermeiden men

Wenn Sie mit dem Flugzeug verreisen

» Handgepick: s, Tilten, Unsien zum Messen wnd
Sprtzen sowi KEBE mer s Handgepick

» Doppele Menge:Estz Utensien s Messen nd Spitzen,
Tabletten, KEBE i anderem Gepicksice vrsasen (18 ofe)

» Beschanigun: Areiche Bescheinigung, Dlabtesauswelsbel der
Schatherstontolegiferet haben

» Wartast inglnen: Bl Zol-odr Gepiclontole vrsorg:
chwegen nsli it ingeren Wartezetn echnen

i ntertontinetafgen mgiche Zétverschictungen
beachicn Vor dom Urlaub de npassung der Isinterape
mitdem Disbeeseam besprechen

Kontrolluntersuchungen einmal im Jahr

e »rie
st i Bt nspekton der o, prifuny
 EnMhrcaburinim Utn s Pulsats, besprifng v
~ Besirmng von Abumi Nerenschidigungen

Kestin Vit (AR) + Be hahtem Rk Obeseifng.
und gschitzter gomerulrer s« Schuvtks
Fionsrate (4CFR) b Nerenschidgungen: e

+ nach iztlcher Rshoeischitzng 6 Monste
b Nerenschidgungen und
e
+ Rugensraiche Unersuchung
~all v, be erbbiam o
e s

~ Obrprfung der Munc: und
Zahngesundhet (8. Paraontits)

Mit Insulin am Arbeitsplatz

» Btz messen und nslinspriten i der egel g,
sher b Arvech uf s Pauten

T Kallegen s Vertauens er Dsbetesund
Unerzackirungen informieen

» Bl manchen Beufen Enchrinkungen wegendes Rilkos
duch Unterzuckrungen g, 5.
s —
 Fohren von Frzaugen tber 351
[ p—

Lebensfreude trotz und mit Diabetes

Wi Ty Disbtes und nsali it (st) lles g
Festeund i, Urtau,sporlich Herausordersngen

' Voraussetzung: Gendgend Wissn dbe denDisete und
Motvaton 2 Usetzing der Dbetstherspe

» s gt keine Nerbote o bestimmte Labersite
Essen soll Spa machen und Frude breen

» g Disetes solten ie s wenig im Loben versicen -
sprechen i i hrm Disbetesteam, wi sch i Dibetes
therapicnach hen Wanschen an e Labe,thrn Altag
snpasen st

Jf s seirzen

Erhohte Blutzucker., Blutdruck., Blutfettwerte und Raucher

Risiko fiir Ihre BlutgefiRe

<)

Zunehmende slageungen a de Inensaie dr Blagafite

:Zunehmende Verengung, Strung der Duchbhtung

Tt —

Magliche Einschrankungen der Fahrtauglichkeit

» Ausgeprage Oberzuckerungen
> Gravierende Folge.oderBeleerkcarkungen (2 8. Sehstornger)

Motivation zur Diabetestherapie aufrechterhalten

» Sich machbare Zike i die Disbetesthrape sezen

20 ehahen

Bl Schvirigeten it dem isbetes - Unterstitzung durch das
Disbtestesm, Aehirige suchen

i wetahinche den Disete fomiren .8 Dibetsvranstaungen,
Bicher,Zetschrfn, et Apps)

» Slstfeguppen kynen nitlche nformatonen ber den Disbees
et und den Austase it anderen Manschen it isetes odern

Jf s scnirzen

So schiitzen Sie Ihre Blutgefage

Magliche Einschrankungen der Fahrtauglichkeit

> 1, I Farzeuge vichen 35 und 75t
€, CE Fahanuge ber 75t

» 0, D1 Favasuge 2o Serdrung

~ 5 0, DE: Fahrrkubns zur

T ——m———
© indiiducle Bguischung

f r—

Was hat sich seit Beginn des Kurses verandert?

[ —————
e Fetighstn ur Urnstzung dos oslimherpi i Alag?
e Mssenaberden Diahetes?

v Schehet i Urmgang i dem Dibetes?

» e ohibfnder?

frr—

Die BlutgefiRe schiltzen:
Gute Blutdruck- und Blutfettwerte, nicht rauchen

Unterzuckerungen am Steuer vermeiden

Vor der Fahrt Bei Unterzuckerungsverdacht

Trubeniucier » st wieder weierfben,
e der Butzuckerwert
weder ol st

&

1® Beilngoren Fahio sl 2w Stunden den Blutzucr messen

oo

Machen Sie's gut!

+ e
» Bdr e nd i
o — ‘n

oyl

Fr——

Gute Blutdruckwerte

cin,

de.
Bltduck gt

> Bludrck seos massen Horz s,

» Btdrckverte i
e Sebstionolhet
ainvagen

Bladnck skt

T —

Schwerbehindertenausweis

Castn cil

Her pumgt Bt in

» sl e

o ————
kgt o e

[N m—"

[P ——
gt e, g sl g

s0-40

=

» Folgearkcankungen oder sndere Ecanungen
werden s bewertt

rosre i
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6.1

HERZLICH WILLKOMMEN

Kontrolluntersuchungen, Risikofaktoren
fiir Folgeerkrankungen

Diabetes und Beruf, Strafdenverkehr
Diabetes und Reisen
Gut leben mit Insulin

lhre Ziele fiir nach dem Kurs
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6.2

// BLUTZUCKERWERTE O.K.?

Blutzuckermessung: lhre Beobachtungen

» Wie oft haben Sie Ihren Blutzucker gemessen?
» Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Werten?

» Welche Erklarung haben Sie fur hohe
oder niedrige Blutzuckerwerte?

/ Me)
/ NE BEHANDLUNGSERGEBNISSE

Typ-2-Diabetes
Nlcht-intensivi

lhre Blutzucker. und Blutdruckwerte

selbst kontrollieren _
erte lnsulintherapie

ucker

| 616 18 Blutdruck (mm Hg)
}unn (|E)* ....... weweens terilil wessser
\utzucker

. 8’9 18 Blutdruck (mm Hg)

.......
lnsu“n (|E)* .....................
8,3
Blutzucker 8 3
: 18 Blutdruck (mm Hg)
]
|nsu“n (|E)* ............................
79
I Blutzucker :
ROT+SIT+CT ‘ So [Blu 10,2 g o
[
i i dar d e e 15/4).
i
N Sie lang- und kurzwirksames Insulin spritzen, schreiben S t das Lang;
* \Wenn Sie 1ang-




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

- 6.3

/ DIABETES GUT BEHANDELN

Kontrolluntersuchungen in jedem Quartal

» Blutdruck
» Systolische und diastolische Werte (z.B. 130/85 mmHg)

» Langzeitzuckerwert HbA1c
» Zeigt die mittlere Glukose der letzten 3 Monate an

» Bei Insulintherapie
» Untersuchung der Spritzstellen und Uberpriifung der

Spritztechnik

Quelle: DMP-Anforderungs-Richtlinien/DMP-A-RL (03/2024)
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// DIABETES GUT BEHANDELN

Kontrolluntersuchungen einmal im )Jahr

» Niere » FiiRe

» Kreatinin im Blut » Inspektion der Fuifde, Prifung

» Eiweifd/Mikroalbumin im Urin des Pulsstatus, Uberpriifung von

» Bestimmung von Albumin- Nervenschadigungen
Kreatinin-Verhaltnis (AKR) » Bei erhdhtem Risiko: Uberpriifung des
und geschatzter glomerularer Schuhwerks
Filtrationsrate (eGFR) » bei Nervenschadigungen:

» nach drztlicher Risiko- alle 6 Monate
einschdtzung auch haufiger » bei Nervenschadigungen und weiteren

Risikofaktoren (z.B. periphere arterielle
Verschlusserkrankung, Fufdgeschwiire,
Fulddeformitaten): alle 3 Monate oder

haufiger

» Auge
» Augenarztliche Untersuchung
» alle 2 Jahre, bei erh6htem Risiko

auch haufiger
» Zihne

» Uberpriifung der Mund- und Zahn-
gesundheit (z.B. Paradontitis)

Quelle: DMP-Anforderungs-Richtlinien/DMP-A-RL (03/2024)
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// BLUTGEFASSE SCHUTZEN

Erhohte Blutzucker-, Blutdruck-, Blutfettwerte und Rauchen:
Risiko fiir lhre Blutgefife

Gesundes Blutgefafd Beginnende Verengung Fortgeschrittene Verengung

Zunehmende Ablagerungen an der Innenseite der Blutgefifie

Folge: Zunehmende Verengung, Stérung der Durchblutung
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// BLUTGEFASSE SCHUTZEN

So schiitzen Sie lhre Blutgefafle

Gute Blutzuckerwerte:
Insulintherapie

Gute Blutfettwerte:

Bluthochdruck behandeln

Erhoéhte Blutfettwerte behandeln



/ BLUTGEFASSE SCHUTZEN

Die Blutgefifie schiitzen:
Gute Blutdruck- und Blutfettwerte, nicht rauchen

> Risiko:
5
5 Glukose HbAlc' in %
= in mmol/mol Hb
Niichtern-Glukose'
mg/d|
mmol/|
Glukose nach dem Essen’
mg/d|
mmol/|
2
Blutdruck Blutdruck iz Quellenangabe:
mm Hg
' Nationale
Blutfette LDL-Cholesterin' VersorgungsLeitlinie
mg/d| »1herapie des Typ-2-
mmol/| Diabetes* (03/2021)
_ > DMP-Anforderungs-
= Rauchen'’ richtlinie (DMP-A-RL,

02/2021)




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

6.8

// BLUTDRUCK O.K.?

Gute Blutdruckwerte

» Blutdruck selbst messen

» Blutdruckwerte in
lhr Selbstkontrollheft
eintragen

Oberer Wert:
Systolischer Wert
Unter 140 mm Hg

Herz pumpt Blut in

die Gefifie,
Blutdruck steigt

Unterer Wert:
Diastolischer Wert
Unter go mm Hg

Herz entspannt,
fiillt sich wieder,
Blutdruck sinkt
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/ BLUTDRUCK O.K.?

Bluthochdruck gut behandeln

» Regelmifig Blutdruckmedikamente einnehmen
» Gewicht abnehmen

» Sich viel bewegen

Weiterhin giinstig:

» Nicht rauchen
» Unnotigen Stress vermeiden, aktiv entspannen
» Alkohol nur in Mafien trinken

» Wenn nétig, salzhaltige Speisen einschranken
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// BLUTDRUCK O.K.?

Blutdruckmedikamente: Das ist wichtig

» Regelmiflig einnehmen
Auch bei guten Blutdruckwerten nicht
eigenstiandig absetzen

» Haufig: Mehrere Blutdruckmedikamente

sinnvoll
Bessere Wirkung, weniger Nebenwirkungen

» Anfingliche Gewdhnung
Nebenwirkungen (z.B. Mudigkeit) klingen
in der Regel nach einiger Zeit wieder ab

» Bei anhaltenden Nebenwirkungen
(z.B. Schwindel, Potenzprobleme)
am besten lhren Arzt informieren
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/ BLUTDRUCK O.K.?

Erhdhte Blutfettwerte senken

FYARCTIEY
ad Ly v/ i £

Giinstige Fette wihlen

Pflanzliche Fette bevorzugen,
tierische und gehértete Fette
vermeiden

Fettmenge reduzieren

Lebensmittel mit geringem
Fettanteil wahlen

Medikamente

zur Behandlung erhohter
Blutfettwerte regelmaflig
einnehmen
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// DIABETES UND BERUF

Mit Insulin am Arbeitsplatz

» Blutzucker messen und Insulin spritzen in der Regel moglich,
aber kein Anrecht auf zusitzliche Pausen

» Tipp: Kollegen lhres Vertrauens Uber Diabetes und
Unterzuckerungen informieren

» Bei manchen Berufen Einschrankungen wegen des Risikos
durch Unterzuckerungen moglich, z.B.
» Bus-, Taxifahrer
» Fuhren von Fahrzeugen lber 3,5t

» Dienst an der Waffe

2 4
i T E
il Ee
{"

f

g
!
l
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/ DIABETES UND STRASSENVERKEHR

Mogliche Einschriankungen der Fahrtauglichkeit

» Zeitweise nach Beginn oder bei Anderungen der Insulintherapie bis zum Erreichen einer stabilen Stoffwechsellage
» Bei Unterzuckerungen oder einer mangelnden Wahrnehmung von Unterzuckerungen

» Ausgeprigte Uberzuckerungen

» Gravierende Folge- oder Begleiterkrankungen (z.B. Sehstérungen)
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// DIABETES UND STRASSENVERKEHR

Mogliche Einschrankungen der Fahrtauglichkeit

» C1, GiE: Fahrzeuge zwischen 3,5 und 7,5t

NGRS T

» C, CE: Fahrzeuge tiber 75t

» D1, D1E: Fahrzeuge zur Beférderung
von mehr als 8 Personen

» D, DE: Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung (FzF)

E
b
.@
- |

’ Fahrerlaubnis fiir diese Fahrzeugklassen méglich:
@ Individuelle Begutachtung



// DIABETES UND STRASSENVERKEHR

Unterzuckerungen am Steuer vermeiden

Vor der Fahrt Bei Unterzuckerungsverdacht

» Sofort anhalten,
Unterzuckerung behandeln

» Blutzucker messen und
notieren

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Schnelle KE/BE griffbereit
im Auto (z.B. Cola,
Traubenzucker)

wenn der Blutzuckerwert
wieder normal ist

—g— » Erst wieder weiterfahren,

© Bei lingeren Fahrten alle zwei Stunden den Blutzucker messen

- 6.15
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DIABETES UND SCHWERBEHINDERUNG

. wenn aufgrund der Therapieform keine Unter-

zuckerungsgefahr und keine Beeintrachtigung der
Lebensfiihrung besteht

. wenn aufgrund der Therapieform eine Unter-

zuckerungsgefahr sowie Einschnitte in der
Lebensfuhrung bestehen

20

. wenn aufgrund der Therapieform eine Unter-

zuckerungsgefahr besteht, mindestens einmal taglich
eine Blutzuckerselbstkontrolle notwendig ist und
weitere Einschnitte in der Lebensfuhrung vorliegen

30—-40

. wenn eine intensivierte Insulintherapie mit Dosis-
anpassung (mind. 4 Insulininjektionen pro Tag) durch-

geflhrt wird und die Lebensfiihrung durch erhebliche
Einschnitte gravierend beeintrachtigt ist

Erika ’ﬁ'{‘,stermann

Schwerbehindertenausweis |
The holder of this card is severely disabled. Merm_‘chen 100
Musterfrau

) B Geschiftszeichen: 11/35/1234567 Vorname
Die Berechtigung zur Mitnahme einer ax
Begleitperson ist nachgewiesen Hsdatum

NI IQTED 85.03.1999 )

GU“'G bis: 01/2019 | 2?552%‘,;\‘gsbehor({e)l&ezchaﬂ%ei%hﬁusterstadtl217 438

Versorgung g;“ 1.2013

Giiltig ab:

Antragstellung bei Versorgungs-,
Blirgermeister-, Landratsamt, Internet

Ab einem Grad der Behinderung (GdB) von 50
Schwerbehindertenausweis

Mit nicht-intensivierter Insulintherapie GdB < 50

Folgeerkrankungen oder andere Erkrankungen
werden zusatzlich bewertet

Ab einem Grad der Behinderung (GdB) von
mindestens 30: Antrag auf Gleichstellung bei der
Agentur fur Arbeit moglich = Nachteilsausgleiche
fur das Arbeitsleben



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

- 6.17

// DIABETES UND SCHWERBEHINDERUNG

Schwerbehindertenausweis: Pro und Contra

» Hilfen im Arbeits- und Berufsleben

» Moglichkeit der Gleichstellung
» Frihere Rente moglich
» Steuerliche Vorteile

» Sonstige Verglinstigungen, Nachteils-
ausgleiche (z.B. verglinstigter Eintritt)

» Schwierigkeiten, als ,,schwerbehindert“
zu gelten

» Probleme bei der Stellensuche méglich

» Lohnt sich der Aufwand einer Antragstellung,
wenn kein zu versteuerndes Einkommen oder
keine Berufstatigkeit besteht?
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/ DIABETES UND REISEN

Unterwegs mit Insulin

» KE/BE, Tabletten, Spritz- und Messutensilien schnell zur Hand:
Griffbereit im Handgepack verstauen

» Doppelte Menge an Insulin, Tabletten und Teststreifen
mitnehmen: Ersatz-Utensilien in anderem Gepéckstlick verstauen

(z.B. Handgepack)

» Insulin vor Hitze und Frost schiitzen
» Insulin bei Kilte oder Hitze in Kihltasche, Thermoskanne oder

Styroporbehilter transportieren
» Insulinpen in Kleidung mit Innentasche mithehmen

» Fiir alle Fille geriistet
» Ersatzpen mitnehmen
» Arztliche Bescheinigung, Diabetikerausweis
» Notfallnummern




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

|| 6.19

DIABETES UND REISEN

Wenn Sie mit dem Flugzeug verreisen

» Handgepick: Insuli
: Insulin, Tabletten, Utensili
. . ’ ) nsil m
Spritzen sowie KE/BE immer ins Han(;z‘;ee?);:k Messen und

» Bescheinigung: Arztli
| g: Arztliche Bescheini i
Sicherheitskontrolle griffbereit hableg_gnung, Diabetesausweis bei der

Arztliche Bescheinigung: Re

Arztliche Bescheinigung
(deutsch, englisch, franzosisch, spanisch)
(Medical certificate, Certificat (medical, Certificado Medical)

» Wartezeit ei o
o :nellnpla!'len..Bel Zoll- oder Gepéackkontrolle vo
gen Insulin mit ldngeren Wartezeiten rechnen rsorg-

» Bei Int : .
beaChtz:llfo\;l:ndentalﬂugen mogliche Zeitverschiebungen
. A r dem Urlaub die Anpassung der Insuli | ==
em Diabetesteam besprechen sulintherapie

ist insulinpflichtige/r Diabetiker/in und deshalb auf die regelmafige Zufuhr

von Insulin angewiesen- Zur Sicherstellung einer ordnungsgemaien Therapie
missen auf Reisen folgende Gegenstande mitgefiihrt werden:

diabetic. In order to ensure correct therapy, the follow-

is an insulin-dependent
en travelling:

ing should be carried wh
1assurer une thérapie appropriée lors

nsuline-dépendant. Pour s
emporter le matériel suivant:

est diabétique i
lacements, le patient doit

diéventuels dépl
atamiento regular

nte de la insulina. Para asegurar un tr
je (marcar lo que

es diabético dependie!
los siguientes objetos consigo de via

el paciente debe tener
aplica):

isen mit Insulin

[mR

] Insulinspritzen / Insulin hypoderm

[ Insulinpen / Insulin pen

] Insulinpumpe
dJ Harnzucker-Teststrei
[] Blutzucker

[ Glukosemesss

insulina
ic syringes [ Seringues a insuline /

Jeringas de insulina
a

| Stylo de’insuline / Pluma de insulin
lin pump with accessories |
na con accesorios

ps | Bandelettes-glucose
rla glucosa en la orina

rips | Bandelettes-glucose
rminar la glucosa en la sangre

mit Zubehr / Insu Pompe 2 insu-
line avec accessoires | Bomba de insuli
fen | Urine glucose test stri

urinaires | Tiras de papel usadas para determinal

Teststreifen / Blood glucose test st
ara detem

| Tiras de papel usadas p
e meter | Lecteur de glycémie |

ystem / Blood glucos!
ara medir la glucosa en la sangre
| Lancetas de sangre

device | Autopiquer / Instru

sanguines

Instrumento P
[ Blutlanzetten / Lancets [ Lancettes
[] Geratzur Blutgewinnung / Pricking
|a obtencion de sangre

mento para

syringe of nasal powder |
de glucagén o polvo nasal
ras de

O Glucagon-Spritze oder -Nasenpulver | Glucagon
Seringue de glucagon ou poudre nasale [ Jeringa
O Keton-Teststreifen / Ketone test strips | &lectrodes pour cétones | Ti
papel usadas para determinar la acetona en la orina
O Traubenzucker | Dextrose | Sucre en rmorceaux | Glucosa

Datum / Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes /
date | date | fecha doctor's signature and stamp / Signature et cachet du
médecin traitant / Firmay sello del especialista medico
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/ GUT LEBEN MIT INSULIN

Lebensfreude trotz und mit Diabetes

» Mit Typ-2-Diabetes und Insulin ist (fast) alles moglich:
Feste und Feiern, Urlaub, sportliche Herausforderungen ...

» Voraussetzung: Gentigend Wissen tber den Diabetes und
Motivation zur Umsetzung der Diabetestherapie

» Es gibt keine ,Verbote“ flir bestimmte Lebensmittel —
Essen soll Spald machen und Freude bereiten

» Wegen Diabetes sollten Sie auf wenig im Leben verzichten —
sprechen Sie mit Ihrem Diabetesteam, wie sich die Diabetes-
therapie nach Ihren Wiinschen an lhr Leben, lhren Alltag
anpassen ldsst




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

- 6.21

/ GUT LEBEN MIT INSULIN

Motivation zur Diabetestherapie aufrechterhalten

» Sich machbare Ziele fur die Diabetestherapie setzen
» Akzeptieren, dass nicht alle Blutzuckerwerte im Normalbereich liegen kénnen

» Sich immer wieder bewusst machen, wie wichtig es ist, die eigene Gesundheit
zu erhalten

» Bei Schwierigkeiten mit dem Diabetes — Unterstlitzung durch das
Diabetesteam, Angehdrige suchen

» Sich weiterhin Gber den Diabetes informieren z.B.Diabetesveranstaltungen,
Bucher, Zeitschriften, Internet, Apps)

» Selbsthilfegruppen kénnen niitzliche Informationen tiber den Diabetes
vermitteln und den Austausch mit anderen Menschen mit Diabetes férdern
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BILANZ ZIEHEN

Was hat sich seit Beginn des Kurses veriandert?

» lhre Einstellung zur Insulinbehandlung?

» lhre Fertigkeiten zur Umsetzung der Insulintherapie im Alltag?
» lhr Wissen Uber den Diabetes?

» lhre Sicherheit im Umgang mit dem Diabetes?

» lhr Wohlbefinden?
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TscHUss!

Machen Sie’s gut!
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HILFE

®| Folie kann ausgeblendet werden.

°  Folie kann eingeblendet werden.

®)| Folie kann dupliziert werden.

®P| Duplizierte Folie kann geléscht werden.

=>| Folie kann direkt gesffnet werden.

Folien innerhalb der Kurseinheit verschieben:
Folie an die gewlinschte Stelle ziehen.

Folien zwischen den Kurseinheiten verschieben:
Folie an den linken oder rechten Rand ziehen.

Folien aus anderem Schulungsprogramm importieren (nur in Bundle-
Versionen): Klicken Sie auf das | ; hinter der letzten Folie und wiahlen Sie
das Programm, aus dem Sie eine Folie importieren méchten. Blattern Sie
zwischen den Kurseinheiten des Importprogramms und wahlen Sie die
Importfolie aus.

Zuriicksetzen: Alle aktuellen Anderungen werden riickgingig gemacht und
die gewdhlte Einstellung wird wieder hergstellt.

Animationen: Wechsel von ,Ohne Animationen* auf , Mit Animationen* und
umgekehrt moglich. Diese Einstellung wird nicht gespeichert.

Einheit: Am unteren Rand — kurzfristiges Umschalten zwischen den
Maf3einheiten mg/dl und mmol/l méglich.

Therapie: Verandert die Auswahl der freigeschalteten Folien entsprechend de
Teilnehmergruppe

Die nachfolgende Folie befindet sich auf der 2. Ebene. Durch Klicken auf
das Symbol kann diese direkt eingeblendet werden.

Folie ist animiert. Auslésen der Animation mittels Enter- oder Leertaste
bzw. Klick auf die Folie/das Symbol.

Klicken Sie auf ,,Programm wechseln/Beenden“ (unten am Rand) und dann
auf ,,Einstellungen speichern®.
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