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erarbeitet und gepriift worden, stellen jedoch keinen
Ersatz fiir eine medizinische Betreuung jeglicher Art
dar.

Autoren und Herausgeber (bernehmen keinerlei
Haftung fiir etwaige Personen-, Sach- oder Vermogens-
schaden, die sich aus Gebrauch oder Missbrauch der in
diesem Buch aufgefiihrten Anwendungsmaglichkeiten
ergeben.

Personenbezogene Bezeichnungen, die aus Griinden
der besseren Lesbarkeit nur in mannlicher Form an-
geflihrt sind, beziehen sich in gleicher Weise auf beide
Geschlechter.

Die Verwendung von Texten und Bildern — auch aus-
zugsweise — ist ohne Zustimmung der Herausgeber
unzuldssig und strafbar.

Unser Dank gilt den Experten innerhalb und auRerhalb
der Sozialversicherung, die das Handbuch in der Ent-
wurfsversion gelesen haben. Ihre Anregungen wurden
gerne aufgenommen.



INHALTSVERZEICHNIS

VORWORT 8

FUR WEN WURDE DIESES BUCH GESCHRIEBEN? 12

1 WAS IST ,THERAPIE AKTIV — DIABETES IM GRIFF“

DAS DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM? 13
Gute Lebensqualitat als oberstes Ziel 14
Wie kdnnen Sie teilnehmen und was haben Sie davon? 15
Das Behandlungsteam — Sie und lhr Arzt 16
Diabetes-Schulung 18
2 DIABETES-SCHULUNG 19
Werden Sie Experte fiir lhre eigene Erkrankung 20
Warum ist Schulung so wichtig? 20
Was erwartet Sie in einer Schulung? 21
Schulungsprogramme und Inhalte 22

INHALTSVERZEICHNIS 3



3 WAS IST DIABETES MELLITUS?

Wie entstehen erhohte Blutzuckerwerte?

Ab wann spricht man von Diabetes?

Welche Diabetestypen gibt es?

Warum haben ausgerechnet Sie Diabetes?

In welchem Bereich soll das Kérpergewicht liegen?

ESSEN UND TRINKEN HALT LEIB UND SEELE ZUSAMMEN

Die richtige Ernahrung ist bei Diabetes die beste Medizin
Die Erndhrungspyramide

Wie viel Energie brauchen Sie?

Woraus besteht unsere Nahrung?

Kohlenhydrate — Energie fiir Gehirn und Muskeln

Was sind Broteinheiten — wann sind sie sinnvoll?

SiRes fur SlRe — richtiger Umgang mit Zucker, StiRstoff und
Zuckerersatzstoffen

EiweiR — Baustoff flir den Korper

Fett — Qualitat statt Quantitat

Welche Getranke eignen sich fir Diabetiker?

Was ist bei alkoholischen Getranken zu beachten?

4 INHALTSVERZEICHNIS

23

25
27
28
29
31

33

34
35
36
37
38
42

44
46
47
50
51



5 MACHEN SIE DEM DIABETES BEINE!

RegelmaRige Bewegung fangt im Alltag an
So machen Sie dem Diabetes Beine
Herz-Kreislauf-Training — so gehen Sie es an
Krafttraining — mit voller Kraft voraus

Wie beugen Sie einer Unterzuckerung vor?

BEHANDLUNG DES DIABETES - MEDIKAMENTE UND INSULIN

Medikamente
Sie brauchen Insulin?

UNTERZUCKERUNG UND ERHOHTER BLUTZUCKER

Was ist eine Unterzuckerung (Hypoglykamie)?

So erkennen Sie eine Unterzuckerung

Mogliche Ursachen fiir eine Unterzuckerung

So vermeiden Sie Unterzuckerungen

Wie kdnnen Sie die Unterzuckerung richtig behandeln?

Was versteht man unter einem erhéhten Blutzucker (Hyperglykdamie)?
Welche Anzeichen kdnnen bei einem erhéhten Blutzucker auftreten?

Welche Ursachen haben hohe Blutzuckerwerte?
Was versteht man unter einer Stoffwechselentgleisung?

53

54
55
56
57
58

61

62
70

81

82
83
84
85
86
88
89
90
92

INHALTSVERZEICHNIS 5



8

10

SELBSTKONTROLLE

Blutzuckerkontrolle
Acetonkontrolle
Blutdruck messen
FURe

Gewicht

BEHALTEN SIE IHRE FUSSE IM AUGE

Was kann passieren und worauf miissen Sie achten?
Schritt fur Schritt zu gesunden FiiRen

FuRgymnastik fiir Diabetiker

Wie finden Sie den richtigen FulRpfleger?

Der richtige Schuh ist ,,Gold” wert!

BEGLEIT- UND FOLGEERKRANKUNGEN, RAUCHEN

Nehmen Sie Bluthochdruck gleich wichtig wie Diabetes
Diabetes und Rauchen

Folgeerkrankungen

Vorsorgemalinahmen

6 INHALTSVERZEICHNIS

93

95
101
102
102
102

103

106
109
112
114
115

117

118
122
125
130



11

12

SOZIALES, BERUF UND FREIZEIT

Beruf

Soziales

Wenn einer eine Reise tut, dann kann er was erzahlen ...!
Feste feiern, wie sie fallen ...

BALSAM FUR DIE SEELE

»Ist ja nur ein bisserl Zucker!”

»Was habe ich falsch gemacht?“

»Alles, was ich in meinem Leben gerne mache,

kann ich als Diabetiker nicht mehr tun!“

»Ware das wunderbar, wenn die Medizin ein Mittel gegen
meine Diabeteserkrankung erfinden wiirde!”

,Ich will nicht, dass andere merken, dass ich Diabetiker bin!“
»lch habe Angst vor Unterzuckerungen”

»,Das Einhalten der Therapievorschlage schaffe ich nicht
,Wo kann ich mir noch Hilfe holen?“

"
!

ABKURZUNGEN, FACHBEGRIFFE

AUTOREN

137

138
139
141
150

151

154
155

156
158
159
160
162
164
165

168

INHALTSVERZEICHNIS 7



VORWORT

8 VORWORT

Mehr Lebensqualitat in Handbuchformat

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

dank lhres groBen Interesses diirfen wir lhnen bereits die
finfzehnte Auflage des Patientenhandbuchs ,Therapie Aktiv
— Diabetes im Griff” prasentieren. Wir freuen uns lber dieses
positive Feedback. Es bestarkt uns darin, auch weitere Initiativen
zu ergreifen, um unseren Versicherten einen gut informierten
Umgang mit lhrer Krankheit zu ermdéglichen.

Typ 2 Diabetes ist eine Stoffwechselerkrankung, bei der es zu einer
Erhéhung der Blutzuckerwerte kommt. Das Patientenhandbuch
,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff“ erlautert die Krankheit,
welche Einflussfaktoren eine Rolle spielen und wie wichtig es ist,
sich als Patient an der Therapie zu beteiligen. Gemeinsam mit dem
Arzt Ihres Vertrauens wollen wir lhnen eine Anleitung zu einer op-
timalen Versorgung nach dem neuesten Stand des medizinischen
Wissens bieten. In Kombination mit dem Betreuungsprogramm
,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff“ ist das Handbuch ein struktu-
rierter Wegweiser Uiber den gesamten Krankheitszyklus.



Im Mittelpunkt stehen immer Sie als Patient. Nur durch lhre
Mitarbeit ist es moglich, die mit Ihrem Arzt definierten Ziele auch
zu erreichen. Damit kdnnen Sie Spatfolgen vermeiden oder zu-
mindest einddmmen und lhre Lebensqualitat verbessern. Und es
ist uns ein Anliegen, dass Sie auch mit Diabetes ein aktives Leben
mit guter Lebensqualitat fihren konnen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen und gute Erfolge fiir
Ihre Gesundheit!

Dr. Alexander Biach
Dr. Josef Probst

Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager
Kundmanngasse 21

1031 Wien
www.sozialversicherung.at

Dr. Josef Probst
Generaldirektor
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,Gemeinsam FUR Menschen mit Diabetes”

Mehr als 600.000 Menschen leben in Osterreich mit der
Diagnose ,Diabetes mellitus”, die meisten davon mit einem ,Typ
2 Diabetes” frither, Altersdiabetes” genannt. Die Osterreichische
Diabetesgesellschaft (ODG) mochte die Gesundheit und
Lebensqualitat dieser Menschen mit Diabetes verbessern bzw
erhalten.

Der Typ 2 Diabetes ist eine chronische Erkrankung, die viel
Aufmerksamkeit, sowohl von Arzt, als auch Patienten erfordert.
Die ODG hat hierzu das Motto FACEDIABETES begriindet: Der
Patient soll seine Erkrankung annehmen und ernst nehmen, sie
»anpacken” und anderseits die Gesellschaft Verstandnis und
Unterstltzung flr die Betroffenen bereitstellen. Die Schulung
und intensive Betreuung von Menschen mit Diabetes ist daher
unser aller gemeinsames Anliegen.

Therapie Aktiv ist ein von der ODG unterstiitztes
Betreuungsprogramm der Sozialversicherung, das sowohl Ihnen
als auch den behandelnden Arzten erleichtern soll, die Ziele in
der Therapie gemeinsam festzulegen und nach Moglichkeit auch
zu erreichen.

Das vorliegende Handbuch ist fiir Sie als Menschen mit Diabetes
geschriebenworden. Essolllhnenden Umgang mitder Erkrankung
erleichtern, Ihnen aber auch helfen lhre Erkrankung anzunehmen
und sich den damit verbundenen Herausforderungen zu stellen.

Univ.-Prof. Dr. Hermann Toplak



,Gemeinsam den Diabetes in den Griff
bekommen”

»Man braucht nichts im Leben zu flirchten, man muss nur alles
verstehen.”
Marie Curie

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine chronische Erkrankung und hat
Einfluss auf das tagliche Leben. Damit die Lebensqualitat von
Menschen mit Diabetes jener von Menschen ohne Diabetes
moglichst nahe kommt, ist eine qualitativ hochwertige medi-
zinische Betreuung und Schulung notwendig. Optimalerweise
arbeiten hier Vertreter verschiedener Berufsgruppen zusammen,
um den Betroffenen die bestmogliche Unterstiitzung zu gewahr-
leisten. Arzte, diplomiertes Pflegepersonal und Diaetologen
bilden sich speziell im Bereich Diabetes fort und arbeiten im
Programm ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff“ mit. Sie besitzen
umfangreiche Erfahrung und Schulungspraxis und kdénnen Sie
somit optimal begleiten. Der Verband Osterreichischer Diabetes-
berater (VOD) und der Verband der Diaetologen Osterreichs
garantieren diese fachlich qualitativ hochwertige Zusatzaus-
bildung. Auch dieses Buch ist in Zusammenarbeit dieser Be-
rufsgruppen mit der Osterreichischen Sozialversicherung ent-
standen.

DIAETOLOGEN 4

ﬁ D Hsterreichische Diabetes Gesellschaft

helfen, heilen, forschen

VORWORT 11




FUR WEN WURDE DIESES BUCH

GESCHRIEBEN?

- |hr Arzt stellte soeben die Diagnose Diabetes
mellitus Typ 27?

- Sie wissen schon lange, dass Sie erhohte
Zuckerwerte haben, nahmen es aber bis
jetzt nicht ernst?

- |hr Arzt hat Ihnen empfohlen, eine Schulung
zu besuchen und Sie mochten schon ein
bisschen hineinschnuppern?

- Sie haben eine Diabetes-Schulung besucht
und mochten einiges nachlesen?

- Sie haben ein Problem und suchen eine
Losung?

- |hre letzte Schulung ist schon lange her?

- Ein Familienmitglied hat Diabetes?

In diesen und vielen anderen Situationen ist
dieses Buch genau das Richtige fiir Sie.

Damit Sie rasch zu lhrem Thema finden, ist das
Buch in kurze Kapitel unterteilt. Die Kommentare
spiegeln Erlebnisse und praktische Erfahrungen
Betroffener wider. Tipps und Merksatze fassen
die wichtigsten Informationen kurz zusammen.

12 EINLEITUNG

Keinesfalls kann es die arztliche Beratung oder
die Diabetes-Schulung ersetzen. Im Gegenteil —
dieses Buch bietet die Moglichkeit, bereits
Gehortes nachzulesen, nochmals durch-
zudenken und zu festigen.

Es wurde nach dem zurzeit aktuellen, Uber-
priften Wissensstand der Medizin und
Schulung geschrieben und gibt praktische
Tipps zur Umsetzung im Alltag.

DIESES BUCH ENTHALT ALLE WICHTIGEN
THEMEN, WIE:

- Wissenswertes Uber Diabetes mellitus
Typ 2

- Erndhrung

- Bewegung

- Worauf Sie besonders achten sollen

- Erklarung von Therapiemalinahmen

- Erlauterung zu eigenstandigem Handeln

- Hilfestellung beim Insulinspritzen



WAS IST ,THERAPIE

AKTIV — DIABETES IM GRIFF“ -
DAS DISEASE MANAGEMENT
PROGRAMM?



GUTE LEBENSQUALITAT

ALS OBERSTES ZIEL

Wenn Sie von Diabetes betroffen sind, ist
es wichtig, dass lhr Arzt die richtige Be-
handlung einleitet und Sie umfassend be-
treut. Aber auch Sie selbst miissen iiber lhre

Krankheit gut Bescheid wissen und aktiv g

mitarbeiten. Mit ,Therapie Aktiv— Diabetes
im Griff“ wurde ein Betreuungsprogramm ent-
wickelt, das diese Anforderungen optimal
vereint. Es entspricht international erprobten
Disease Management Programmen (DMP)
und bedeutet wortlich libersetzt , Krankheits-
management”.

»Therapie Aktiv — Diabetes im Griff“ gibt es seit
2007. Eine Patientenbefragung 2012 ergab,
dass ...

- die Teilnehmer deutlich besser betreut wer-
den.

- die Teilnehmer einen subjektiv deutlich
besseren Gesundheitszustand sowie Infor-
mationsstand aufweisen.

- die Teilnehmer hinsichtlich des Lebensstils
eher motiviert sind, sich aktiv an der Be-
handlung zu beteiligen.

]

- die diabetesrelevanten Untersuchungen
(z. B. FuRuntersuchung) von den Arzten im
Programm regelmalRig gemacht werden.

Auch eine wissenschaftliche Evaluierung zeigte
eine deutliche Verbesserung der Versorgungs-
situation der teilnehmenden Diabetiker.

14 WAS IST ,THERAPIE AKTIV — DIABETES IM GRIFF“ - DAS DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM?
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WIE KONNEN SIE TEILNEHMEN UND
WAS HABEN SIE DAVON?

Teilnahmebedingungen

- lhre Zuckerkrankheit wurde eindeutig dia-
gnostiziert.

- Sie sind bereit, aktiv am Programm mitzu-
wirken.

- Sie unterzeichnen die Teilnahme- und Ein-
willigungserklarung, die lhr Arzt fir Sie
bereithalt.

lhre Teilnahme am Programm Therapie Aktiv
ist freiwillig und kostenlos.

Sie konnen die Teilnahme am Programm
jederzeit beenden und werden normal
weiterbetreut. Sie wirden damit jedoch auf
das spezielle Informations- und Serviceangebot
verzichten.

lhre Vorteile auf einen Blick

- Kontinuierliche krankheitsbezogene Betreu-

ung und — wenn notig — strukturierte medi-
kamentdse Therapie

- Vermeidung von unndétigen und belasten-

den Doppeluntersuchungen

- RegelmalRlige Untersuchungen bei Fach-

arzten (z. B. augenarztliche Kontrolle)

- Vereinbarung von individuellen Therapie-

zielen, die auf lhr personliches Risikoprofil
zugeschnitten sind

- Zugang zu entsprechenden Schulungspro-

grammen

- Info-Zusendungen und Newsletter
- DVD ,,Leben mit Diabetes”

WAS IST ,,THERAPIE AKTIV — DIABETES IM GRIFF“ - DAS DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM? 15



DAS BEHANDLUNGSTEAM -

SIE UND IHR ARZT

Durch die Teilnahme am Disease Manage-
ment Programm koénnen Sie aktiv an der
Behandlung lhrer Krankheit mitwirken.
Dies ist das eigentliche Ziel von ,Therapie
Aktiv — Diabetes im Griff’. Sie bilden ein
enges Behandlungsteam mit lhrem Arzt,
das gemeinsame Vorgehen ist wesentlich.

Kontinuierliche Betreuung

Regelmallige Arztbesuche sind wichtig um die
Behandlungsstrategien genau anzupassen. Es
gibt kein ,Schema F“, sondern immer eine an
Ihre Bedirfnisse und Symptome angepasste
Therapie.

Selbstverstandlich besteht die Moglichkeit,
dass Sie von |hrem Arzt (neben der fix vorge-
sehenen Uberweisung zum Augenfacharzt)
auch an einen anderen Arzt Uberwiesen
werden. Dies kann z. B. der Fall sein, wenn bei
Ihnen ein diabetisches FuBsyndrom festgestellt
wird, das dringend behandelt werden muss.
lhr Arzt stellt die Uberweisung aus, Sie wer-
den vom entsprechenden Facharzt behandelt
und wieder zu lhrem Arzt zuriickiberwiesen,

sodass dieser —anhand der mitgeschickten Be-
funde — die Behandlung fortfiihren kann.

Zielvereinbarung

Bei der Teilnahme am Programm legen Sie
gemeinsam mit lhrem Arzt speziell auf lhre
Situation zugeschnittene Therapieziele fest.
Diese sind eine Vereinbarung zwischen Ihnen
und lhrem Arzt und werden bei den laufenden
Untersuchungen besprochen und bei Bedarf,
mindestens einmal jahrlich Uberprift, ver-
andert und aktualisiert.

Dabei geht es vor allem darum, dass Sie sich
Ziele stecken, die auch in absehbarer Zeit
erreichbar sind.

Ein Ziel kdnnte zum Beispiel sein, weniger zu
rauchen. Dabei wird in der Zielvereinbarung
der aktuelle Tabakkonsum vermerkt, sowie die
Reduktion des Zigarettenkonsums vereinbart.
Nach einem wiederum vereinbarten Zeitraum
(Monat/Jahr) wird die Zielerreichung gemein-
sam Uberprift.

Es besteht auch die Méglichkeit, die vereinbar-
ten Ziele im Diabetes-Pass zu dokumentieren.

16 WAS IST ,THERAPIE AKTIV — DIABETES IM GRIFF“ - DAS DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM?
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Dokumentation

Ihr Arzt fUhrt Ihre Krankenakte, die nicht von
Dritten eingesehen werden kann. Nur mit lhrer
Zustimmung konnen Inhalte daraus mittels
Befund z.B. an eine Diabetes-FuRambulanz
weitergegeben werden, damit lhre Behand-
lung optimal durchgefiihrt werden kann.

Im Programm ,Therapie Aktiv— Diabetes im
Griff* ist eine standardisierte und anonymi-

sierte Dokumentation vorgesehen, die Ihr Arzt
regelmalig, etwa einmal jahrlich, durchfihrt.
Dazu fullt der Arzt einen festgelegten Doku-
mentationsbogen aus. Dieser ist wichtig, um
den Erfolg zu priifen. Ihre Daten bleiben dabei
vollig anonym und dienen der statistischen und
wissenschaftlichen Auswertung.

DIABETES-SCHULUNG

Die Diabetes-Schulung ist ein wichtiger Be-
standteil von ,Therapie Aktiv— Diabetes im
Griff“. Es werden nur Schulungsprogramme
angeboten, die den Bundesqualitatsleitlinien
fir Diabetes-Schulungen in Disease Manage-
ment Programmen entsprechen.

Naheres hierzu lesen Sie im folgenden Kapitel.

18 WAS IST ,THERAPIE AKTIV — DIABETES IM GRIFF“ - DAS DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM?
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WERDEN SIE EXPERTE
FUR IHRE EIGENE ERKRANKUNG

Jeder Mensch mit Diabetes soll Antwort auf
die Frage erhalten: ,Wie kann ich mit dieser
Erkrankung gut leben?”. In der Diabetes-
Schulung bekommen Sie diese Antwort und
noch viele mehr.

Alle Diabetiker, die am Programm ,Therapie
Aktiv — Diabetes im Griff” teilnehmen, haben

die Moglichkeit eine Gruppenschulung zu
besuchen. Entweder bietet lhr betreuender
Therapie Aktiv-Arzt selber Schulungen an,
oder er kann zu diesem Zweck an einen
schulenden Kollegen oder ein Diabeteszentrum
Uberweisen. Fragen Sie danach!

WARUM IST SCHULUNG SO WICHTIG?

Diabetes ist nicht nur ,a bisserl Zucker”,
sondern wird mittlerweile als ,die Epidemie
des 21. Jahrhunderts” bezeichnet. Man schatzt,
dass es allein in Osterreich in etwa eine halbe
Million Betroffene gibt, die Zahl steigt
laufend weiter an. Die Diagnose betrifft
immer mehr jlingere Menschen. Wird diese
chronische Erkrankung nicht ernst genommen,
kann das schwerwiegende Folgen haben. Zu

20 DIABETES-SCHULUNG

viele Menschen leiden an den Spatschaden.
Heilung ist derzeit zwar noch nicht moglich,
aber eine gute Behandlung. Dies erfordert lhre
aktive Mitarbeit.

Um sich jedoch aktiv an der Therapie
beteiligen zu kbnnen, bendtigen Sie ein paar
»Werkzeuge”. Diese bekommen Sie in einer
Diabetes-Schulung.



WAS ERWARTET
SIE IN EINER
SCHULUNG?

In den Kursen treffen Sie Menschen, die
ebenfalls erhéhte Blutzuckerwerte und somit
dhnliche Fragen, Sorgen und Angste haben.
Gleichzeitig lernen Sie unterschiedliche
Moglichkeiten kennen, damit umzugehen und
sich im Alltag zurechtzufinden.

Ziel flr jeden Einzelnen ist es, die optimale und
personliche Therapie sowie einen akzeptablen
Weg dorthin zu finden.

DIABETES-SCHULUNG 21



SCHULUNGSPROGRAMME UND INHALTE

Es gibt mehrere unterschiedliche Schulungs-
programme, die im Rahmen von ,Therapie
Aktiv — Diabetes im Griff“ moglich sind.

Jeder Sozialversicherungstrager entscheidet,
welches der zugelassenen Programme im
Bundesland angeboten wird.

Gemein ist ihnen, dass sie sich Uber mehrere
Termine erstrecken, in Gruppen zwischen
6 und 12 Teilnehmern stattfinden, von einem
Team aus Arzt, Diabetesberater und/oder
Diaetologen abgehalten werden und neben-
stehende Themen behandeln.

Angehorige sind dabei immer herzlichst will-
kommen, denn sie tragen (durch Motivation
und Wissen) oft zum Erfolg der Behandlung bei.
Ndhere Auskiinfte erhalten Sie bei |hrem
Sozialversicherungstrager.

Neben dem vorliegenden Diabeteshandbuch
haben die meisten Schulungsprogramme
eigene Schulungsunterlagen. Diese erhalten
Sie von lhrem Arzt.

Werden Sie aktiv und nehmen Sie an einer
Schulung teil!

22 DIABETES-SCHULUNG

DIESE THEMEN ERWARTEN SIE:

- Was ist Diabetes?
- Erhohte Blutzuckerwerte
- Unterzuckerung
- Blutzucker messen und protokollieren
- Erndhrung
- Bewegung
- Medikamente
- Spatfolgen
- Kontrolluntersuchungen
- AuRergewodhnliche Situationen (Sport,
Reisen, Krankheit)
- FuBpflege — FuRgymnastik

ZUSATZLICHE INHALTE FUR
INSULINPFLICHTIGE DIABETIKER:

- Wirkung der Insuline

- Insulinarten und ihre Verwendung
- Spritztechnik

- Blutzuckerkorrektur

- Insulindosisanpassung
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WAS IST DIABETES MELLITUS?

Diabetes mellitus bedeutet wortlich ,honig-
siiBer Durchfluss”. Es handelt sich um eine
chronische Stoffwechselstérung, auch als
Zuckerkrankheit bekannt. Durch Insulinman-
gel und/oder verminderter Insulinwirkung
kommt es zu erhéhten Blutzuckerwerten.

Die Haufigkeit des Diabetes betragt 3-5%
der Bevolkerung. Davon sind 10% Typ 1
Diabetiker und 90 % Typ 2 Diabetiker.

24 WAS IST DIABETES MELLITUS?

Wie kommt der Zucker ins Blut?

Durch die Nahrung werden Kohlenhydrate
(z. B. enthalten in Getreideprodukten, Obst,
Gemlse, Zucker, StiRwaren, Mehlspeisen) auf-
genommen und zu Traubenzucker abgebaut.
Dieser wird Uber die Darmwand ins Blut auf-
genommen. Somit steigt der Blutzucker. Uber
das Blut wird diese dringend notwendige
Energie zu den Korperzellen gebracht.

Was ist Insulin und wie wirkt es?

Insulin ist ein Hormon, das in den Beta-Zellen
der Bauchspeicheldriise (Pankreas) gebildet
wird. Es sorgt dafiir, dass der Zucker aus dem
Blut in die Zellen abtransportiert wird. Ein Teil
vom Zucker gelangt auch in die Leber und in
die Muskulatur und wird dort in Form von
Glykogen gespeichert.

Durch diese Vorgiange bleibt der Blutzucker-
spiegel zwischen 60—140 mg/dI.



WIE ENTSTEHEN ERHOHTE
BLUTZUCKERWERTE?

Bei Insulinmangel oder, wenn das Insulin nicht
mehr ausreichend wirkt (= Insulinresistenz),
kann der Zucker nicht in die Zellen einge-
schleust werden. Er bleibt im Blut , liegen” und
die Zellen erhalten keine Energie. Die Folge:
Der Blutzucker ist hoch. Zusatzlich baut die
Leber den in ihr gespeicherten Zuckervorrat
(Glykogen) ab und leitet ihn ins Blut — der Blut-
zuckerspiegel steigt weiter.

Wenn alle Glukosereserven aufgebraucht
sind, wird EiweiR aus den Muskelzellen und
Fett aus den Fettzellen abgebaut. Die Folge
sind ungewolltes Abnehmen, Midigkeit und
Kraftlosigkeit.

Diagnose '

Die Diagnose einer Zuckerkrankheit wird durch O
Messung erhohter Blutzuckerwerte (Niichtern- .
wert, Nicht-Nichternwert) an mindestens zwei / \

verschiedenen Tagen gestellt oder im Rahmen
eines Glukosetoleranztests durchgefiihrt. Dies
muss mit einer Blutabnahme (und nicht mit
,Fingerstechen”) erfolgen.

Auch eine Diagnosestellung mittels des HbA1¢ . .
(Blutzuckerlangzeitwert) ist moglich. nicht wohin.

Ohne Insulin weilR der Zucker




Richtig vorbereitet zum Test!

Um korrekte Werte zu erhalten, sind die BESTIMMUNG DES
richtige Vorbereitung und die korrekte Durch-  ENTyTeR8 d3-ANI- YRS RwA 0o 3 LT
flihrung des Tests notwendig!
Akute Erkrankungen wie z.B.
kénnen die Ergebnisse verfalschen.
Gehen Sie deshalb nur gesund zur Unter-
suchung!

Infekte --- Es ist wichtig, dass Sie 12 Stunden vor-
her nlichtern sind.

- Wasser trinken ist moglich.

- Rauchen kann jedoch die Werte verfal-
schen.

ORALER GLUKOSETOLERANZTEST (OGTT)

Bei dieser Blutzucker-Belastungsmethode

wird nlichtern eine Zuckerlésung mit 75 g
Glukose (Traubenzucker) in 300 ml Wasser
gelost getrunken.

- Essen Sie drei Tage vor dem Test ohne
didtetische Einschrankungen.

- Bleiben Sie 12 Stunden vor dem Test
nlchtern. Wasser trinken ist erlaubt,
Rauchen jedoch nicht!

- Der OGTT sollte in der Frih stattfinden.
Bleiben Sie nach Trinken der Zucker-
[6sung im Warteraum sitzen, gehen Sie
nicht spazieren und rauchen Sie nicht!

- Die Blutzuckerbestimmung findet vor
(= Nuchternblutzucker) und zwei Stunden

OP-\JO . = | nach Einnahme der Zuckerlésung statt.

o

1
elxande

\ Foto: © Al
\

\

\
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AB WANN SPRICHT MAN
VON DIABETES?

Folgende Werte beziehen sich auf mit Labormethoden getestete Werte (aus vendsem Plasma):

NORMALE GESTORTE GLUKOSE-
BZ-WERTE TOLERANZ DIAEEES

NUCHTERN unter 100 mg/dI 100-125 mg/dI ab 126 mg/dl

XN X Ko lcin@  unter 140 mg/dl 140-199 mg/dl ab 200 mg/dl

unter 5,7 % 5,7-6,5% ab 6,5 %

Al (unter 38 mmol/mol)  (38—48 mmol/mol)  (ab 48 mmol/mol)

Patientenkommentar:
»,Das Ergebnis
meiner Blutzucker-

untersuchung zeigt
eindeutig, dass ich
Diabetes habe.”



WELCHE DIABETESTYPEN GIBT ES?

Typ 1 Diabetes

(

Typ 1 Diabetes wurde friiher ,Jugenddiabetes’
genannt. Die insulinproduzierenden Zellen in
der Bauchspeicheldriise (Langerhans’sche
Inselzellen) werden durch eine Autoimmun-

Typ 2 Diabetes

Beim Diabetes mellitus Typ 2, friher auch
»Alterszucker” genannt, unterscheidet man
2 verschiedene Arten:

a) Den meist normalgewichtigen Diabetiker,
dessen Bauchspeicheldrise nicht s,
mehr ausreichend Insulin produ- = =,
ziert (Insulinsekretionsstérung). € Tt
Dies geschieht durch einen
naturlichen Alterungpro-
zess. Manchmal kénnen
Tabletten fir kurze Zeit
die Insulinproduktion

noch anregen. Oft ist je-
doch eine Kombination aus N
Tabletten und Insulin oder eine reine Insulin-

therapie sinnvoller.
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erkrankung zerstoért. Der Patient muss ab
Diagnose sein Leben lang Insulin spritzen
(= Insulinmangeldiabetes).

b) Den meist libergewichtigen Diabetiker,
dessen Insulin durch das Uberge-
wicht nicht wirken kann (Insulin-
resistenz). Oft sind zusatz-
lich auch der Blutdruck, die
Blutfette und die Harn-
saure erhoht - man
spricht dann von einem
metabolischen Syndrom.
Erste Mallnahmen sind die
Umstellung der Ernahrungs-
gewohnheiten und mehr Bewegung. Darlber
hinaus gibt es Medikamente, die die Insulinwir-
kung verbessern konnen. Gelingt die Gewichts-
abnahme jedoch nicht oder dauert die Erkran-
kung viele Jahre, kann sich ein absoluter Insu-
linmangel entwickeln, sodass Insulin gespritzt
werden muss.

Fotos: © Janina Dierks, Cello Armstrong/Fotolia.com



WARUM HABEN AUSGERECHNET
SIE DIABETES?

GRUNDE FUR DIABETES KONNEN SEIN:

- Erbliche Vorbelastung

- Lebensstil:
Ubergewicht
Bewegungsmangel
Ungesunde Ernahrung
Rauchen

Manchmal wird Diabetes durch ein drama-
tisches Ereignis wie Unfall, schwere Erkrankung
oder Schock ausgelost. Die Ursachen fiir diese
Erkrankung sind diese Ereignisse jedoch nicht.

S
O
\

4

Gibt es in lhrer Familie weitere
Diabetiker?

Gerade beim Typ 2 Diabetes spielt die erbliche
Vorbelastung eine grol3e Rolle. Das personliche
Risiko selbst im Laufe des Lebens daran zu
erkranken, erhoht sich abhangig davon, wie
viele in der Familie an Diabetes erkrankt sind
(waren).

Tochter und Enkeltéchter sind besonders
in der Schwangerschaft gefahrdet Diabetes
zu bekommen (= Gestationsdiabetes). Ein
Gesprach mit dem betreuenden Frauenarzt
wird empfohlen.

Patientenkommentar:
,Auch meine Oma hatte bereits Diabetes.”




Erhohte Zuckerwerte kommen selten alleine

Uber 80 % der Menschen mit Diabetes haben
zusatzlich zu den erhohten Blutzuckerwerten
Ubergewicht (das ist oft der Grund fiir die
Insulinresistenz!) und/oder zu hohe Blutdruck-,

Harnsdure- und Blutfettwerte. Man bezeichnet
das auch als metabolisches Syndrom. Das
steigert das Risiko flr Herz-Kreislauferkran-
kungen!

Ursachen fiir das metabolische Syndrom

Ubergewicht:

- Erndhrung, Lebensweise und Bewegungs-
mangel

- Seelische Faktoren wie Stress, Einsamkeit,
Depression und Frustration mit Essen als
Belohnung

- Einige Krankheiten kénnen zu Ubergewicht
fuhren, z.B. Schilddrisen-Unterfunktion,
Cushing-Syndrom oder Hirntumore.

- Vererbung

Wichtig! Genetische Veranlagung alleine macht
nicht dick. Meist fiihrt ein Zusammenspiel von
Veranlagung und Lebensgewohnheiten dazu.

Erhohter Blutdruck:

Ubergewicht, Stress, libermaRiger Genuss von
tierischen Lebensmitteln, Alkohol und Nikotin,
zu salzhaltige Nahrung
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Erhohte Harnsaurewerte:

Harnsdaure wird im Korper aus Purinen
gebildet. Die Aufnahme erfolgt Uber Fleisch,
Wurst, Fisch, Alkohol und Hulsenfriichte. Bei
zu hohem Konsum dieser Lebensmittel steigen
die Harnsaurewerte im Blut an und es kann zu
Kristallansammlungen in den Gelenken und zu
duBerst schmerzhaften Entziindungen (Gicht)
kommen.

Erhohte Blutfette:
Zu hoher Konsum von tierischen Fetten, zu
wenig Ballaststoffe in der Nahrung



IN WELCHEM BEREICH SOLL DAS
KORPERGEWICHT LIEGEN?

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um das :
passende Gewicht fir Sie zu ermitteln. Die Gangig- KorpergroRe Kérpergewicht
ste ist die Berechnung des Body Mass Index :

(BMI). Sie konnen ihn auf 2 Arten bestimmen: = 150
S BMI 140
1. DIE BODY MASS INDEX (BMI)- - e . o
BERECHNUNGSFORMEL — 135 60 110
Korpergewicht in kg = 140 50 =100
~ —— > = BMI = = 95
(Korpergrolle in m) = 90
L E 40 = 85
Beispiel: 70 kg / (1,70 m)? = 24 s g?g
eispiel: g/ (1,70 m)* = L EL 30 =170
e = 65
: E160 = 60
2. ABLESEN DES BMI VON DER GRAFIK = =
:—165 20 % 85
Ziehen Sie mit dem Lineal eine Linie von L E-170 =50
der Korpergrofde zum Gewicht und lesen = 175 = s
Sie lhren BMI auf der mittleren Linie ab. L E_180 5_40
%— 185 E
E 10 — 35
BEWERTUNG DES BMI ;190 =
] — 195 -
Untergewicht: BMI  unter 18,5 2_200 - %
Normalgewicht: BMI 18,5—25 :
Leichtes Ubergewicht: ~ BMI 25-30 T
Starkes Ubergewicht: BMI 30-40
Krankhafte Fettleibigkeit: BMI dber 40
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Foto: © Gelpi/Fotolia.com

Bereits eine Gewichtsabnahme
von 3 bis 5 kg wirkt sich fiir
libergewichtige Diabetiker

glinstig auf den Zuckerstoff-
wechsel aus.

Bei Ubergewicht koénnen Sie durch eine
Gewichtsabnahme eine Verbesserung der Stoff-
wechsellage erreichen.

Jedoch ist nicht nur das Gewicht, sondern auch
die Fettverteilung von Bedeutung. Deswegen
ist es wichtig auch den Bauchumfang zu messen.

WIE VIEL DARF DER BAUCHUMFANG
BETRAGEN?

Manner: weniger als 102 cm
Frauen:  weniger als 88 cm

Dieser hangt stark mit dem Risiko flir Herz-
Kreislauferkrankungen zusammen. Ist der
Bauchumfang erhoht, steigt das Risiko — auch
wenn der BMI normal ist.

Um genaue Ergebnisse zu erzielen, wird der
Bauchumfang am besten morgens vor dem
Frihsticken gemessen. Dabei legen Sie das
MaRband um die dickste Stelle des Bauches,
die sich normalerweise in Hohe des Nabels
befindet. Der Bauch sollte dabei weder einge-
zogen noch herausgestreckt werden.



-
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DIE RICHTIGE ERNAHRUNG IST BEI
DIABETES DIE BESTE MEDIZIN

Diabetes ist nicht nur eine Erkrankung des
Zuckerstoffwechsels. Auch der Fettstoff-
wechsel und der Blutdruck sind meist betroffen.
Alles ist durch die Erndhrung beeinflussbar.
Deshalb ist es wichtig, dass Sie wissen, welche
Lebensmittel sich giinstig auf lhre Gesundheit
auswirken. Denn dann konnen Sie mit der
richtigen Ernahrung wesentlich zu einer guten
Blutzuckereinstellung beitragen.

/Fotolia.com

Wichtig: Die folgenden Erndahrungsempfeh-
lungen wurden auf Basis der Leitlinien der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft erstellt.
Sie entsprechen einer ausgewogenen, vollwer-
tigen Mischkost, die auch fir Menschen ohne
Diabetes zu empfehlen ist. Extra kochen ist
somit nicht notig, denn diese Erndahrung tut
Ihrer ganzen Familie gut!

Foto: © malvine_99

Treiben Sie es bunt! Wenn Sie durch saisonales Gemiise und
Obst Farbe auf lhren Teller bringen, sorgen Sie fiir eine gute

Mineralstoff- und Vitaminversorgung.




DIE ERNAHRUNGSPYRAMIDE

Die Erndahrungspyramide kann bei der richtigen Lebensmittelauswahl helfen.

Bewusst genielRen: Geniel3en Sie StiBigkeiten,

Mehlspeisen und Knabbergebick selten und Weniger ist mehr:
in kleinen Mengen. Streichen Sie Butter und Margarine nur
T o diinn auf und verwenden Sie fettreiche
In MaBen statt in Massen: Ih—f tierische Produkte wie z. B. Schlagobers,
Essen Sie wochentlich 2-3 x s Créme fraiche duBerst sparsam.
mageres Fleisch, max. 150 g o e :
magere Wurst, 1—2 x Fisch, sE o Fiir starke Knochen:
max. 2—3 Eier. _ __;__ REYS 2 Portionen fettarme, unge-
IR y N zuckerte Milch- und Milchpro-
Qualitdt vor Menge: M=y ) e ‘“‘% ' dukte und 1 Portion magerer
Wahlen Sie hochwertige = Y Kése sollten es téglich sein.
Pflanzendle mitun- ... = =4 o | g
gesattigten Fettsauren qu 8 _- k\ Aus dem vollen Korn
aus und verwenden e — — schopfen: Bevorzugen
Sie diese sparsam. o G, . Sie Vollkornprodukte.

Am besten Wasser ist Leben:
5-mal taglich: Trinken Sie taglich 1,5

3 Portionen t 2 __/F/‘ @ m ,;E__,, bis 2 Liter alkohol-
| _r

Gemise und 2 freie, ungesufite,

Portionen Obst : e g ran kalorienfreie
liefern lhnen L _ -8 Lg L L] Getranke.
viele Vitamine, e — B e

Mineralstoffe
und Ballaststoffe.

Quelle Grafik: Bundesministerium fiir Gesundheit
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WIE VIEL ENERGIE BRAUCHEN SIE?

Um lhr Normalgewicht zu halten bzw. zu errei-
chen, ist es wichtig, dass Sie die Energiezufuhr
Ihrem Energieverbrauch anpassen.

Ihr taglicher Gesamtenergiebedarf setzt sich
aus Grundumsatz und Leistungsumsatz zusam-
men. Der Grundumsatz ist jene Energiemenge,
die Sie bei volliger Ruhe zur Aufrechterhaltung

der Korperfunktionen bendtigen. Der Leis-
tungsumsatz ist abhangig von lhrer Aktivitat.
Er wird zum Grundumsatz dazugerechnet. Das
Ergebnis entspricht dann dem Tagesenergie-
bedarf. Bei gewilinschter Gewichtsreduktion
sollten Sie ungefahr den , Grundumsatz” zu
sich nehmen.

ENERGIEBEDARF = GRUNDUMSATZ + LEISTUNGSUMSATZ

BERECHNUNG DES GRUNDUMSATZES

1 kcal/kg Normalgewicht und Stunde/Tag

Beispiel:
1 kcal x 70 kg Normalgewicht x 24 Std. = 1680
kcal/Tag
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BERECHNUNG DES LEISTUNGSUMSATZES
Far korperliche Aktivitat braucht der Kérper

zusatzlich Energie. Diese Energiemenge wird
als Leistungsumsatz oder Arbeitsumsatz
bezeichnet.

- Leichte Arbeit
(z. B. Bliroarbeit, sitzende FlieRband-
arbeit, leichte Hausarbeit)
1/3 des Grundumsatzes

- Mittelschwere Arbeit
(z. B. Landwirt, Fleischhauer, Hand-
werker)
2/3 des Grundumsatzes

- Schwere Arbeit
(z. B. Bauarbeiter, Leistungssportler)
3/3 des Grundumsatzes



WORAUS BESTEHT UNSERE NAHRUNG?

Es ist aber nicht nur wichtig, wie viel
Energie Sie zu sich nehmen, sondern auch
mit welchen Nahrstoffen Sie dies tun.
Unsere Nahrung setzt sich aus verschie-
denen Bestandteilen zusammen:

1. NAHRSTOFFE

- Eiweil (1 g liefert 4 kcal)
- Fett (1 g liefert 9 kcal)

-~ Kohlenhydrate (1 g liefert 4 kcal)
- Alkohol (1 g liefert 7 kcal)

2. WIRKSTOFFE

- Vitamine
- Mineralstoffe
- Spurenelemente

3. BALLASTSTOFFE (FASERSTOFFE)

4. WASSER

Optimale Energieverteilung
der Nahrstoffe in Prozent

Eiweil:
10-20 %
Kohlenhydrate: S B . ............
45-60 %
Fett:

30-35%

Quelle: Toeller et al.: Erndhrung bei Diabetes. Schulungssystem nach evidenzbasierten
Leitlinien, 1. Aufl. 2005.
© Wort & Bild Verlag, D-82065 Baierbrunn

Alkohol ist sehr kalorienreich —
z. B. 1 Glas Bier liefert 132 kcal!




KOHLENHYDRATE — ENERGIE FUR GEHIRN

Kohlenhydrate sind die wichtigsten Ener-
gielieferanten fiir unseren Korper. Ca. 50 %
der Gesamtenergie sollten Sie in Form von
Kohlenhydraten essen.

KOHLENHYDRATE KANN MAN IN ZWEI
GRUPPEN EINTEILEN:

- Zucker
(Einfach- und Zweifachzucker —
schmecken siif3)

- Starke
(Vielfachzucker — schmecken mehlig)

Einfachzucker

Sie sind nur aus einem Zuckerbaustein aufge-
baut, d. h. sie missen durch die Verdauung
nicht weiter zerlegt werden und kénnen somit
sehr rasch aus dem Darm ins Blut aufgenom-
men werden.

Die beiden bedeutendsten Einfachzucker sind:
- Traubenzucker (Glukose)
Fruchtzucker (Fruktose)

(z. B. enthalten in Obst, Obstsaften, Trocken-
friichten)
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Zweifachzucker

Sie bestehen aus zwei Zuckerbausteinen, d. h.
sie mussen durch die Verdauung in Einfach-
zucker gespalten werden und kdénnen dann
rasch ins Blut aufgenommen werden.

Vertreter der Zweifachzucker sind:

- Milchzucker (Laktose)

- Rohr- und Riibenzucker (Saccharose)
- Malzzucker (Maltose)

(z. B. enthalten in Milch und Milchprodukten,
Haushaltszucker, Marmelade, Honig, Limona-
den, Bier)

< s

1

Fotos: © Croce & Wir; nipaporn, Dionisvera, photocrew, Sergii Moscaliuk/Fotolia.com



UND MUSKELN

Vielfachzucker

Das sind lange Ketten, die aus Uber hundert
Zuckerbausteinen aufgebaut sind. Diese
missen zu Einfachzucker zerlegt werden,
bevor sie Uber die Darmwand ins Blut
aufgenommen werden kdonnen. Dadurch wird
der Korper gleichmalig und langsam mit
Energie versorgt und der Blutzucker moglichst
konstant gehalten.

Die bekanntesten Vielfachzucker sind:
- Starke
- Ballaststoffe (z. B. Zellulose)

MengenmaRig der wichtigste Vielfachzucker
ist die Starke. Sie ist enthalten in Getreide und
Getreideprodukten (z. B. Brot, Geback, Reis,
Kartoffeln, Teigwaren, Kndédeln, Nockerln,
Plree, Suppeneinlagen, Mislimischungen)

langeres Sattigungsgefihl, unterstltzen d:e"""
Verdauung und lassen den Blutzucker nach %7
dem Essen nur langsam ansteigen. o= gy J‘:’
Achtung! Ballaststoffe brauchen viel Fliissig- vy

keit zum Quellen. Trinken Sie genug!

BEVORZUGEN SIE BALLASTSTOFFREICHE

LEBENSMITTEL

z. B. Vollkornbrot und Vollkorngeback, Voll-
kornteigwaren, Naturreis, Gemuse, Salat,
Hilsenfriichte und Obst

Vollkornprodukte sind fiir Sie
viel glinstiger als Weillmehl-

produkte!




TAGLICH KONNEN SIE CA. FOLGENDE
MENGEN AN KOHLENHYDRATEN ESSEN:

- 200-250 g Vollkornbrot oder Vollkorn-
geback und

- 1 Portion Beilage 150—-200 g Vollkorn-
reis oder Nudeln (Vollkorn oder Hart-
weizengriel3, al dente gekocht) oder
3 hihnereigrofSe Kartoffeln oder
1 Knodel und

- 2 Stlck Obst und

- 250-500 g Gem{se gekocht oder
roh als Salat

- Zusatzlich zumindest 1-mal/Woche
150-200 g Hulsenfriichte

GENIESSEN SIE FOLGENDE LEBENS-
MITTEL MOGLICHST SELTEN:

Zucker, Honig, SiRigkeiten, Mehlspeisen,
Torten, gezuckerte Getranke

Sie lassen den Blutzucker schnell ansteigen
und haben einen geringen Sattigungswert.
Man neigt dazu, groRere Mengen zu essen

und somit viele Kalorien und meistens auch
viel Fett zu sich zu nehmen. Ubergewicht ist
die Folge!
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Der glykamische Index

Der glykamische Index gibt an, wie schnell ein
Lebensmittel den Blutzucker ansteigen lasst.
Er ist jedoch nicht alleine entscheidend! Denn
sowohl die PortionsgréRe, der Verarbeitungs-
grad, die Zubereitungsform und ob zusatzlich
Fett und/oder Eiweil gegessen wird, beeinflus-
sen den Blutzuckeranstieg! Lassen Sie sich des-
wegen nicht von Tabellen verwirren.

BEACHTEN SIE FOLGENDE GRUNDREGEL:

- Traubenzucker, Honig, Limonaden,
Fruchtsafte, Weillbrot, Starkemehle
,Sstromen” ins Blut.

- Kartoffeln, Reis, Teigwaren, Knodel,
Nockerln, Mischbrot, Fertigmusli
flieBen” ins Blut.

-, Flussige” Milchprodukte, Hiilsenfriichte,
Obst, Vollkornprodukte ,tropfen ins
Blut.

oto: © Sergii Moscaliuk/Fotolia.com



Gemdise, Salat und Obst sind eine
energiearme Bereicherung des tag-
lichen Speiseplans. Essen Sie jeden Tag
drei Portionen Gemuse und/oder Salat
und zwei Portionen Obst.

Kaufen Sie Gemiise und Obst saison-
bewusst ein, um den Kérper mit wich-
tigen Vitaminen und Mineralstoffen zu
versorgen.

Obst eignet sich optimal als Zwischen-
mabhlzeit. Eine Handvoll Obst entspricht
einer Portion. Achten Sie besonders bei
sehr stiBen Obstsorten wie Weintrauben,
Zwetschken, Bananen und Kirschen auf
kleine Portionen!

GenieRen Sie hin und wieder etwas
Sules — schon kleine Mengen kdnnen
den HeilRhunger stillen. Vermeiden Sie
Vorratseinkdufe — je mehr Sie zu Hause
haben, umso groller ist die Versuchung!
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WAS SIND BROTEINHEITEN -
WANN SIND SIE SINNVOLL?

Insulinpflichtige Diabetiker benétigen Brotein-
heiten, sofern eine Abstimmung der Kohlen-
hydratmenge mit der Insulindosis sinnvoll ist.
Fiir Typ 2 Diabetiker mit Ubergewicht — das
sind mehr als 80 % der Betroffenen —sind
Broteinheiten nicht notwendig.

NACH BE ZU BERECHNEN:

- Getreide und Getreideprodukte, Brot,
Geback, Getreideflocken, Mehl, Griel

- Beilagen (Reis, Teigwaren, Kartoffeln,
Knodel, Nockerln, Pliree)

- Obst, Obsterzeugnisse, Kompott

- Obst- und Gemisesafte

- Milch und Joghurt

- Zuckermais

- Maroni, Cashewnlsse, Pistazien, Pinien-
kerne

- Zucker (in ,versteckter” Form)

- Zuckeraustauschstoffe (Fruchtzucker)

- DiabetikerstiRBigkeiten (laut Etikette),
hoher Energie- und Fettgehalt — nicht
empfehlenswert!
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Die Broteinheit, kurz ,BE“ genannt, ist ein
Hilfsmal3, das Auskunft gibt, in welcher Lebens-
mittelmenge jeweils 10—12 g Kohlenhydrate
enthalten sind. Diese Lebensmittelportionen
kdnnen gegeneinander ausgetauscht werden.

1 BE entspricht zum Beispiel:
25 g Mischbrot (= ca. 1/2 Scheibe)
30 g Vollkornbrot (= ca. 1/2 Scheibe)
- 100 g Apfel (1 kleiner Apfel)
- 250 g Joghurt

BE-FREIE LEBENSMITTEL:

- Eier
- Pilze
- Fisch
- Fleisch, Wurst
- Kase, Topfen
- Sauerrahm, Schlagobers, Creme fraiche
- Gemuse, Salat, Hulsenfriichte
- Haselnlisse, Walniisse, Erdnlisse, Mohn
-~ Butter, Margarine, Ole
- StRstoff



Zu Beginn der Insulinbehandlung ist es empfeh-
lenswert, die in BE zu berechnenden Lebens-
mittel abzuwiegen. Auf diese Weise erlangen
Sie Sicherheit im Schatzen der BE. Spater
kann das Einschatzen der Nahrungsmittel-
menge durchaus mit Hilfe von KiichenmaRen

Bei konventioneller Insulintherapie kann
es sinnvoll sein lhre BE regelmaRig auf 5—6
Mabhlzeiten aufzuteilen, um den Blutzucker-
spiegel konstant zu halten. Abends ist eine
Spatmahlzeit empfehlenswert!

Wenn Sie sportlich unterwegs sind, nehmen
Sie immer ,,Sport-BE“ wie Musliriegel, Obst
oder Vollkornbrot fiir die Jause mit!
Bedenken Sie, dass sportliche Aktivitat die
Insulinwirkung verbessert. Kontrollieren Sie
deswegen vor dem Schlafengehen lhren
Blutzucker, wenn Sie sportlich aktiv waren,
und gehen Sie deswegen nicht mit einem
Blutzuckerwert unter 120 mg/dl schlafen.

(z. B. Loffel, Schopfer) oder Augenmal? erfolgen.
Zwischendurch sollten Sie jedoch lhr Augenmal3
immer wieder einer , Nachschulung” unter-
ziehen, um weiterhin die richtige Einschatzung
sicherzustellen.

Haben Sie immer einen Traubenzucker und
,Reserve-BE” in der Tasche!

Achten Sie beim Trinken von Alkohol auf die
Hypogefahr!

Bei Verwendung von Mischinsulin kann sich
je nach Produkt ein unterschiedlicher Spritz-
Ess-Abstand ergeben. Ist der Blutzucker
nieder, essen Sie sofort. Bei hohen Werten
kann der Spritz-Ess-Abstand verlangert wer-
den.

Eine optimale Kohlenhydratauswahl lasst
den Blutzucker nur langsam ansteigen und
vermeidet einen raschen Blutzuckerabfall!

Wie viele Broteinheiten sollte ich am Tag zu mir nehmen?

Die Menge an BE, die Sie als insulinpflichtiger
Diabetiker taglich essen kdnnen, ist abhan-
gig von lhrem Energiebedarf. Grundsatzlich
sollten Sie, wenn Sie beabsichtigen abzuneh-
men, ca. 12—16 BE zu sich nehmen. Wenn
Sie normalgewichtig sind, rechnen Sie pro

100 kcal eine BE. Das entspricht abhangig von
Ihrem Energiebedarf ca. 20—22 BE taglich.
Welche Menge eines Lebensmittels einer BE
entspricht, kénnen Sie einer BE-Austausch-
tabelle entnehmen.
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SUSSES FUR SUSSE -

RICHTIGER UMGANG

ZUCKERERSATZSTOFFEN

Zucker und zuckerhaltige Lebensmittel waren
fiir Diabetiker bis vor wenigen Jahren nicht
erlaubt. Heute weil man jedoch, dass kleine
Mengen Zucker in verpackter Form, z.B. in
einem kleinen Stiick Mehlspeise, ab und zu
durchaus vertretbar sind. Die Zuckermenge
soll maximal 10 % der Gesamtenergiemenge
betragen (das entspricht ca. 200 kcal). Sehr
gezuckerte Lebensmittel sind jedoch oft zu-
satzlich sehr fett und somit kalorienreich.
Zucker in isolierter Form in Limonaden, Kaffee
oder Tee sollten Sie jedoch véllig meiden!

Alternativen zum Zucker

SiiBstoffe (Zuckerersatzstoffe) ...
- enthalten keine Kalorien/keine BE.

- lassen den Blutzucker nicht ansteigen.

- sind eine gute Alternative zum Sif3en von
z. B. Strudeln, Auflaufen, Cremen, Pudding,
Kompotten, Getranken.

- sind zum Backen nur teilweise geeignet, da
zum einen nicht alle hitzestabil sind und
zum anderen den meisten die , stofflichen
Eigenschaften” zum Backen fehlen —die
Teige gehen nicht auf.
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- sind in Tablettenform, flissig und als Pulver
erhaltlich.

- die derzeit am Markt sind: z. B. Saccha-
rin, Acesulfam K, Aspartam, Thaumatin,
Neohesperitin DC, Sucralose und auf pflanz-
licher Basis der SURstoff Stevia (StRkraut).

- sollten jedoch generell sehr sparsam einge-
setzt werden, damit die Geschmacksnerven
wieder etwas sensibler werden.

Fir alle sind sogenannte ADI-Werte festgelegt
die angeben, welche tagliche Menge an SuRk-
stoff gesundheitlich unbedenklich ist.

Zuckeraustauschstoffe ...

- z. B. Fruchtzucker, Sorbit, Xylit, Mannit, Isomalt

- werden auch gerne als ,Diabetikerzucker”
bezeichnet.

- haben gegenliber Haushaltszucker keine
wesentlichen Vorteile.

- enthalten ebenso Kalorien, lassen in groRe-
ren Mengen den Blutzucker ansteigen und
mussen in BE berechnet werden.

-+ koénnen bldahend und leicht abfiihrend wirken.

- sind erheblich teurer.

- werden eigentlich nicht mehr empfohlen.
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Wie sinnvoll sind Diabetikerprodukte?

Diabetikernahrungsmittel — z. B. Didtschnitten, einen hohen Fett- und Energiegehalt auf, sind
Diabetikerschokolade, Diatkekse, Muslirie- teurer und erhéhen ebenfalls den Blutzucker.
gel, Diabetikermehlspeisen —die mit Zucker- Als Ersatz von herkdmmlichen Mehlspeisen
austauschstoffen hergestellt sind, weisen meist  und SiRigkeiten haben sie keine Vorteile.

Verwenden Sie normalen Haushaltszucker —
halbieren Sie jedoch die im Rezept ange-
gebene Menge!

Verwenden Sie nur dort Zucker, wo er un-
bedingt notig ist—z. B. kbnnen Cremen,
Flllungen mit StRstoff gesiillt werden.

Wenn Fillungen mitgebacken werden
(z. B. Strudel), muss der SiRstoff hitze-
stabil sein (lesen Sie die Angaben auf der
Packung).

Ersetzen Sie mindestens die Halfte des
Mehls durch Vollkornmehl.

% ‘ ;
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EIWEISS — BAUSTOFF FUR DEN KORPER

Fiir Auf- und Umbau der Zellen, als Bestandteil
der Muskulatur, aber auch fiir die Bildung
von z.B.Hormonen, Enzymen ist Eiwei
unentbehrlich. Jedoch ist es auch hier
notwendig die Menge zu beachten, da viele
EiweiBtrager zusatzlich verstecktes Fett

enthalten. AuRerdem werden bei einer zu
hohen Zufuhr die Nieren iibermaBig belastet.
Der tagliche Bedarf liegt bei 10—-20 % der
Gesamtenergiemenge und soll je zur Halfte in
Form von tierischem und pflanzlichem Eiweif3
gedeckt werden.

Mit diesen Mengen decken Sie Ihren Bedarf an tierischem EiweiR:

TAGLICH:

- 1/4-1/2 Liter fettarmes Milchprodukt
(z. B. Joghurt, Buttermilch) oder Mager-
milch und

- 2—3 EL Magertopfen/Hittenkdse oder
50 g Kase (bis zu 35 % F.i.T.)

ZUSATZLICH:

- 2—3 x/Woche 100—120 g mageres
Fleisch
-+ 2—=3 x/Woche 50 g magere Wurst
- Max. 3 Eier/Woche inklusive verkochter
Eier (z. B. bei Laibchen, Suppeneinlagen)
- 1-2 x/Woche 150 g Fisch

Pflanzliches Eiweil nehmen Sie mit folgenden Lebensmitteln auf:

TAGLICH:

Kartoffeln, Getreide und Getreideprodukten, Gemiise, Hilsenfriichten, Sojabohnen und Nissen

t@{k 2 7y
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FETT — QUALITAT STATT QUANTITAT

Fett liefert doppelt so viel Kalorien wie Eiweil}
und Kohlenhydrate. Deswegen sollte der
tagliche Fettverzehr 30-35 % der Gesamt-
energiezufuhr nicht iiberschreiten (das ent-

Arten von Fettsauren

Gesattigte Fettsauren ...

- sind in tierischen Produkten wie Butter,
Schmalz, Fleisch, Wurst, Kase, Milchpro-
dukten und auch in StiRBwaren und Mehl-
speisen enthalten.

- haben eine unglinstige Wirkung auf Ihre
Blutfette (Cholesterin).

- erhohen das Risiko flir GefaRverkalkung
(Arteriosklerose).

- Achtung! Sehr cholesterinreich sind Eidotter,
Innereien, Schalen- und Krustentiere.

Transfettsauren ...

- sind ungesattigte Fettsauren, die jedoch die
gleiche unglinstige Wirkung haben wie ge-
sattigte Fettsauren.

- entstehen bei der Hartung von Fetten
(Margarinen), bei hiufigem Uber-/Erhitzen
von Olen (z. B. Frittieren) und im Pansen
von Wiederkauern (daher in kleinen Mengen
auch in Milch und Milchprodukten enthal-
ten).

spricht ca. 60-70g/Tag). Es gibt tierische
und pflanzliche Fette, die sich je nach
ihrer Fettsaurenzusammensetzung unter-
schiedlich auf lhre Gesundheit auswirken.

- Man sollte nur hochwertige Margarinen ver-
wenden. Fast Food-Produkte und fettreiche
Fertigbackwaren (z. B. Plundergeback, Blat-
terteiggeback) nur selten konsumieren.

Einfach und mehrfach ungesattigte Fettsau-
ren kommen im Pflanzenfett vor, wirken sich
glnstig auf lhre Blutfette aus und verringern
das Risiko einer GefaBerkrankung.

- Einfach ungesattigte Fettsauren sind
besonders in Olivendl, Rapsol und Erdnussol
enthalten.

- Mehrfach ungesattigte Fettsauren kommen
in Sonnenblumenol, Maiskeimol, Kiirbiskern-
ol, Disteldl und hochwertiger Diatmargari-
ne vor. Auch die im Fischfett (Lachs, Hering,
Makrele) enthaltenen Omega-3-Fettsauren
zahlen dazu.

%
K
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Die tagliche Fettzufuhr setzt sich
zusammen:

- Streichfett (tdglich max.15g = ,Hotel-
portion“ bzw. 1 gestrichener EL)
Butter ist zwar reicher an gesattigten Fett-
sauren, in kleinen Mengen (1 gestrichener
EL/Tag) findet aber auch sie ihren Platz in
der Erndhrung des Diabetikers. Ob Butter
oder pflanzliche Margarine bleibt also
weitgehend lhrem Geschmack Uiberlassen.
Wichtig ist, dass Sie das Fett diinn auf das
Brot streichen!

- Kochfett (taglich ca. 20 g = 2 EL)
Bevorzugen Sie zum Kochen hochwertige
Pflanzendle (z. B. Olivendl, Rapsol). Fir
Salate sind kaltgepresste Ole (z. B. Wal-
nussol, Leindl, Olivendl, Rapsol, Kirbis-
kerndl, Disteldl) zu empfehlen. Gehen Sie
generell sehr sparsam mit Ol um!

- Verstecktes Fett (ca. 30—40 g/Tag)
Achtung! Wurst, Fleisch, Kase, Milch-
produkte und SuRigkeiten enthalten ver-
stecktes Fett! Wahlen Sie bewusst magere
Produkte aus.

Achten Sie beim Fett auf die tagliche
Menge und die Qualitat.




30 G FETT SIND ENTHALTEN IN:

-1 diinnen Schnitte Schweinsbraten
(=140 g) oder
-1 Paar Frankfurter (= 100 g) oder
-1 Tafel Vollmilchschokolade
(=100 g) oder
-1 Portion Pommes frites (= 200 g)

FETTREICHE LEBENSMITTEL UND
IHRE ALTERNATIVEN:

1 EL Créme fraiche 5g
1 EL Sauerrahm 2g
1 Joghurt 3,6 % (250 ml) g
1 Joghurt 1 % (250 ml) 25g
50 g Salami 22 g
50 g Krakauer 3g
50 g Edamer 45 % F.i.T. 14 g
50 g Edamer 30 % F.i.T. 8¢g
100 g Gervais 65 % F.i.T. 25¢g
100 g Magertopfen 01g

Bevorzugen Sie als Brotbelag:

Fettarme Wurstsorten wie z. B.
Schinken, Putenwurst, Krakauer

Mageres Geselchtes, gekochtes
Rindfleisch oder ein magerer kalter
Schweinsbraten sind fettarmer als
die meisten Wurstsorten

Mageren Schnittkdase bis 35 %
F.i.T., Huttenkdse, Magertopfen,
Aufstriche auf Magertopfenbasis

Wahlen Sie fettarme Zubereitungs-
methoden wie Grillen, Dinsten,
Dampfen, in Folie garen. Verwenden
Sie Romertopf, beschichtete Pfannen
oder gutes Edelstahlgeschirr.

Entfernen Sie bei Gefligel und Fisch
die fettreiche Haut!

Fir Auflaufe und Soflen kdnnen Sie
statt Obers oder Creme fraiche 1 EL
Sauerrahm oder cremig geriihrtes
Magerjoghurt einsetzen. Zum Binden
von SoRen und Suppen eignen sich
auch geriebene rohe Kartoffeln oder
puriertes Gemuse.
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WELCHE GETRANKE EIGNEN
SICH FUR DIABETIKER?

Grundsatzlich sollten Sie ca. 1,5 bis 2 Liter pro  trdnke und alkoholische Getranke enthalten
Tag trinken. Achtung! Bei Hitze, Sport, Durch- viele Kalorien und Kohlenhydrate. Sie lassen
fall oder Erbrechen steigt der Fliissigkeits- den Blutzucker rasch ansteigen und sind des-
bedarf. wegen vollig ungeeignet. Der beste Durst-
Milch, Safte, Limonaden, Obstsafte, Malzge- l6scher ist immer noch Wasser.

EMPFEHLENSWERTE GETRANKE UNGEEIGNETE GETRANKE

- Leitungswasser - Fruchtsafte
- Mineralwasser, Sodawasser, z. B. mit - Fruchtsirupe
Zitronensaft - Instantgetranke
- Ungezuckerter Friichtetee und Krauter- - Milchmix- und Molkegetranke
tee, selbstgemachter zuckerfreier Eistee -~ Limonaden
- Light-Getranke (SuBstofflimonaden) — - Energydrinks
am besten mit Wasser verdiinnt (z. B. - Eistee
Cola Light, Fanta Light, AlImdudler Light, --- Alkoholfreies Bier
Sprite Zero, Grobi Diat, Schartner Diat) - Alkoholische Getranke

Wasser eignet sich als Durstléscher am besten.




WAS IST BEI ALKOHOLISCHEN
GETRANKEN ZU BEACHTEN?

Alkohol ist flir Sie genauso unglnstig wie fir
Nichtdiabetiker. In grolReren Mengen getrunken,
hemmt er die Zuckerneubildung und Zucker-
ausschittung aus der Leber.

(Achtung! Gefahr einer Unterzuckerung)

Das bedeutet, eine moderate Alkoholaufnahme
ist auch fiur Diabetiker akzeptabel. Betrachten
Sie ihn als Genussmittel und genieRen Sie ihn in

kleinen Mengen. Fir Frauen nicht mehrals 10 g
Alkohol pro Tag (1 Glas) und fir Manner nicht
mehr als 20 g Alkohol pro Tag (2 Glaser).

Das heilst, es kdnnen entsprechend der
»Glaser-Regel” ...
-~ ein bis hochstens zwei Glaser eines alkoho-
lischen Getrankes pro Tag
- im Ublichen Glas serviert (Bier = 0,3 |, Wein =
1/81, Sekt=0,11)
- zum oder nach dem Essen
getrunken werden, ohne das Unterzucke-
rungsrisiko wesentlich zu erhéhen. Wird die
,Glaser-Regel” nicht eingehalten, ist es sinnvoll
zusatzlich kohlenhydrathaltige Lebensmittel zu
essen (z. B. Geback, Brot, Soletti, Laugenbrezel).
Fir alkoholische Getranke darf kein Insulin
gespritzt werden!
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FUR DIABETIKER UNGEEIGNET

- SuRer Wein
- Likor
- Mixgetrank

FUR DIABETIKER GEEIGNET

- Trockener Wein
- Trockener Sekt

Alkoholische Getranke liefern sehr viel Energie
und spielen deshalb auch bei der Entstehung
von Ubergewicht eine groRe Rolle.
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1 Flasche Bier (0,5 1) 220 kcal
1/4 | Most 120 kcal
1/8 | WeiRwein trocken 80 kcal
1 Stamperl Obstler (2cl) 50 kcal

Vermeiden Sie Alkohol bei stark erhohten
Triglyzeriden, bei akuter oder chronischer
Bauchspeicheldrisenentziindung, Alkohol-
krankheit und fortgeschrittener Neuropathie
(Nervenschadigung).







REGELMASSIGE BEWEGUNG
FANGT IM ALLTAG AN

1
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Bewegungsmangel ist eine der Hauptursachen
fir die Entstehung von Typ 2 Diabetes. Mit
mehr Bewegung kdnnen Sie die Insulinresistenz
durchbrechen und somit den Blutzuckerspiegel
senken. Aber auch andere Begleiterkrankungen
wie Ubergewicht, erhéhter Blutdruck und er-
hohte Blutfettwerte werden positiv beeinflusst,
das Thromboserisiko wird reduziert und gleich-
zeitig lhr Herz- und Kreislaufsystem trainiert.
Je mehr Sie sich bewegen, desto besser und
grolRer ist der Effekt. Sie flihlen sich gestinder,
bleiben gelenkig und kraftig.

Aber nicht nur Sport, sondern jegliche Art der
korperlichen Bewegung ist gut fur Sie. Versu-
chen Sie deshalb auch lhren Alltag bewegter zu
gestalten. Jeder einzelne Schritt, den Sie tun,
ist ein wichtiger Schritt in Richtung Gesundheit!

BRINGEN SIE SCHWUNG IN IHREN ALLTAG

- Gehen Sie ofter zu FuR.

- Radeln Sie, statt mit dem Auto zu fahren.

- Steigen Sie Treppen anstelle mit dem
Lift zu fahren.

- Gehen Sie taglich spazieren.



SO MACHEN SIE DEM DIABETES BEINE

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)
empﬁehlt
mindestens 150 Minuten Bewegung pro
Woche bei mittlerer Intensitat (dabei kann
man noch sprechen aber nicht mehr singen)
- oder 75 Minuten pro Woche bei hoher
Intensitat (ein durchgehendes Gesprach ist
wahrend der korperlichen Aktivitat nicht
mehr moglich).
Geeignete Sportarten sind z.B. zligiges
Spazierengehen, Nordic Walking, Wandern.

Optimalerweise teilen Sie die Bewegung auf
drei Einheiten pro Woche auf. Bewegung im
Alltag (z. B. mit dem Fahrrad in die Arbeit
fahren) konnen Sie dazuzahlen!

Aber nicht nur Ausdauertraining, sondern auch
Krafttraining ist fir Sie wichtig! Denn je mehr
Muskeln Sie haben, umso mehr Energie (und
damit Zucker) verbrauchen Sie. Regelmaliges
Krafttraining unterstitzt somit eine Gewichts-
reduktion, verbessert die Insulinwirkung und
Ihre Blutzuckerwerte.

Besprechen Sie mit lhrem betreuenden Arzt, welche Voruntersuchungen sinn-
voll bzw. notwendig sind, BEVOR Sie mit einer Sportart beginnen!

Bewegung — die positiven Effekte lassen nicht lange auf sich warten

- Wahrend der Bewegung wird vermehrt
Zucker in die Muskelzellen aufgenommen —
Ihr Blutzucker sinkt.

- Auch nach dem Training wird mehr Zucker
in |lhre Muskeln transportiert —der blut-
zuckersenkende Effekt bleibt auch nach
dem Sport eine Zeit lang aufrecht.

- lhre Insulinwirkung wird verbessert — bis zu
72 Stunden nach dem Training!

Langerfrlstlge Effekte sind:

- Insulinwirkung, Blutzucker und Fettstoff-
wechsel werden verbessert.

- Die Muskelmasse nimmt zu.

- Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin und
Triglyzeride werden reduziert.

- Das HDL steigt.

- Abnehmen wird unterstitzt.

- Der Blutdruck wird gesenkt.
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HERZ-KREISLAUF-TRAINING -

SO GEHEN SIE ES AN
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- Suchen Sie sich eine Sportart aus, die lhnen

Spald macht! Denn nur wer Freude an der
Bewegung hat, wird auch langerfristig
durchhalten.

- Diese Sportarten sind auf alle Fille ge-

eignet: Wandern, Walking, langsam Laufen,
Schwimmen, Wassergymnastik, Skilanglauf,
Rad fahren, Tanzen.

- Achten Sie (vor allem in der kalten Jahres-

zeit) auf die richtige Bekleidung.

- Beginnen Sie lhr Training mit mittlerer

Intensitat und einer Mindestdauer von
10 Minuten. Steigern Sie die Lange der
einzelnen Trainingseinheiten langsam auf
40 Minuten und mehr.

- Beachten Sie Signale von lhrem Korper —

vermeiden Sie Uberanstrengung!

- In der Regelmaligkeit liegt der Schlissel

zum Erfolg — mindestens zwei Einheiten pro
Woche sollten es sein.



KRAFTTRAINING -

MIT VOLLER KRAFT VORAUS

- Machen Sie an mindestens zwei Tagen pro

Woche muskelkraftigende Bewegungen.

- Sie kdnnen mit dem eigenen Korpergewicht,
aber auch z.B. mit einem Thera-Band,

Hanteln oder Fitnessgeraten trainieren.

- Starten Sie mit 3—4 Ubungen und steigern
Sie auf maximal 8 unterschiedliche Ubungen

pro Trainingseinheit.

- Steigen Sie erst nach und nach auf ein

Muskelmasse aufbauendes Training mit
7—12 Wiederholungen pro Satz um.

- Wahlen Sie das Gewicht bzw. den Wider-

stand immer so, dass Sie die letzte Wieder-
holung gerade noch schaffen (lhre Muskeln
sollen komplett erschopft sein).

- Es ist noch kein Meister vom Himmel ge-

- Jede Ubung sollten Sie 3-mal wiederho- fallen! Lassen Sie sich das richtige Kraft-
len (d.h. drei Satze pro Muskelgruppe). training am besten von einem Experten
Gonnen Sie der trainierten Muskelgruppe zeigen — dann kann nichts mehr schief-
dazwischen drei Minuten Pause. gehen.

- Anfanglich sollten Sie mit einem geringen
Widerstand und einer hohen Wieder-

holungszahl (ca. 30-mal pro Satz) trainieren.

Welche allgemeinen Gefahren gibt es?

- Bei Uberanstrengung (Schmerzen, Atem-
losigkeit, Schwindel, starkes Herzklopfen)
das Training sofort abbrechen!

- Hypoglykamie

- Ubertreibung (z. B. zu hoher Ehrgeiz, zu viel,
zu schnell, zu haufig)

- Falsche Durchfiihrung und Technik (z. B.
falsche Benlitzung von Trainingsgeraten)

- Ungeeignete Ausristung (z. B. schlechtes
Schuhwerk, unpassendes Fahrrad)

- Sport bei Infekten

MACHEN SIE DEM DIABETES BEINE! 57



WIE BEUGEN SIE EINER
UNTERZUCKERUNG VOR?

Bei korperlicher Anstrengung verbrauchen
lhre Muskeln mehr Energie und damit mehr
Zucker. Gleichzeitig wird jedoch weniger
Insulin benotigt. Deshalb besteht, wenn Sie
Insulin freisetzende Medikamente nehmen
oder Insulin spritzen, die Moglichkeit einer
Unterzuckerung (Hypoglykdmie oder auch
kurz ,,Hypo” genannt).

BEI KURZEN, MASSIGEN BELASTUNGEN

z. B. eine Stunde Walken, Rad fahren

- Sie konnen vor Beginn den Blutzucker
messen. Bei zu niedrigen Werten (unter
100 mg/dl) sollten Sie eine kleine Kohlen-
hydratmahlzeit zu sich nehmen (z. B.
1 kleine Banane, 1/4 | Naturjoghurt).

- Spritzen Sie vor dem Sport entsprechend
weniger Insulin oder reduzieren Sie ge-
gebenenfalls die Medikamentendosis.

- Wenn Sie als insulinpflichtiger Diabetiker
eine Sportart zum ersten Mal durchfiihren,
kontrollieren Sie vorher, zwischendurch
und nachher den Blutzucker.
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BEI LANGER ANDAUERNDEN KORPER-
LICHEN BELASTUNGEN

z. B. ausgedehnte Wanderungen

- Spritzen Sie vor dem Sport entsprechend

weniger Insulin oder reduzieren Sie
eventuell die Medikamentendosis.

- Reduzieren Sie gegebenenfalls bereits

am Abend davor die Dosis des Lang-
zeitinsulins.

--- Die Anpassung der Insulin- oder Tablet-

tendosis ist von vielen Faktoren ab-
hangig und sehr individuell. Sie bedarf
intensiver Schulung und Erfahrung.
Besprechen Sie dies mit lhrem Arzt!

- Nehmen Sie eine geeignete Jause

(Vollkornweckerl mit Belag, Obst) aber
auch Traubenzucker fur den Notfall mit.

- Nach lang andauernder korperlicher

Belastung halt die blutzuckersenkende
Wirkung noch Stunden danach an. Da-
her ist die Blutzuckerkontrolle vor dem
Schlafengehen wichtig und Sie sollten
selbst bei einem ,guten“ Wert noch
etwas essen.



Was gehort in den Rucksack bzw.
in die Sporttasche?
- BZ-Messgerat, BZ-Streifen, Stechhilfe

(wenn Sie Ublicherweise Blutzucker messen)
- Zuckerfreie Getranke

- Ausreichend Traubenzucker oder Fruchtsaft == = S
zur Hypobekampfung ol o
- Obst, Jausenbrot, Misliriegel (zusatzlich o iy
Sport-BE) bl it
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Besprechen Sie Trainings-
moglichkeiten mit lhrem
Arzt.
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Kein Training bei zu hohen Werten!

Bei einem Blutzucker (ber 250 mg/dl und

Ketonkorpern (siehe Kapitel 8 — ,,Selbstkontrolle®)

im Blut sollten Sie keinen Sport ausiben. Er

wirde diesen weiter ansteigen lassen. In diesem

Fall sollten Sie ...

- Ruhe geben.

- nach der Ursache fir die hohen Werte
forschen (z. B. Erkrankung, Ernahrungs-
fehler, Einnahme der Medikamente ver-
gessen) und diese wenn moglich beseitigen.

- eventuell die nachste Mahlzeit auslassen.

- viel Wasser trinken.

Erst wenn der Blutzucker wieder unter

250 mg/dl ist, konnen Sie ihn mit gezielter,

moderater Bewegung weiter senken.

Bleiben Sie dran!

Damit Sie sich an eine gewisse Regelmalig-
keit gewdhnen, ist es hilfreich, die sportliche
Betatigung als fixen Bestandteil in den Alltag
einzuplanen, z. B.:
- Auf dem Heimtrainer fahren wahrend be-
stimmter Fernsehsendungen
- Gymnastik machen nach der Morgentoilette
- Die Morgenzeitung mit dem Fahrrad holen
- Sich einer Gymnastikgruppe oder Langsam-
laufgruppe anschlieRen

Patientenkommentar:
,Am liebsten mache ich mein
Training nach der Morgen-

toilette. So starte ich gut in
den Tag!“




BEHANDLUNG DES DIABETES —
MEDIKAMENTE UND INSULIN
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Nehmen Sie lhre Medikamente
regelmagig ein.
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"\ MEDIKAMENTE

Wann wird lhnen lhr Arzt zu
Medikamenten raten?

Wenn trotz ausreichender Bewegung und ver-
nlnftiger Ernahrung eine gute Stoffwechselein-
stellung nicht gelingt, ist eine medikamentdse
Unterstitzung notwendig. Kérperliche Aktivitat
und gesunde Erndhrung bleiben weiterhin eine
wichtige Basis Ihrer Therapie.

Einige Informationen zu den
Medikamenten

Zur Unterstlitzung der Blutzuckersenkung bei
Diabetes mellitus gibt es verschiedene Medika-
mentengruppen. Im Vordergrund steht dabei
die Verabreichung in Tablettenform, manchmal
sind (auch) Injektionen erforderlich.

Die Auswahl nimmt Ihr Arzt nach individu-
ellen Bedirfnissen vor. Mit zunehmender
Erkrankungsdauer sind haufig Kombinations-
therapien, eventuell auch mit Insulin, fir eine
gute Stoffwechseleinstellung erforderlich.

Die angefiihrten Medikamente sind Beispiele
aus dem groRen Angebot. Laufend kommen
neue Produkte auf den Markt. Ebenso kénnen
sich durch verschiedene Hersteller die Namen
flr gleich wirkende Produkte dandern.



Wie wirken die einzelnen Medikamentengruppen?

1. Metformin

Fur die meisten Patienten ist Metformin das
Mittel der ersten Wahl.

Wirkungsweise:

Metformin vermindert die Zuckerbildung in der
Leber, verbessert die Insulinwirkung im Kor-
per und fihrt so zu einer deutlichen Senkung
erhohter Blutzuckerwerte. Das Medikament
wird in der Regel gut vertragen. Weder fiihrt
es zu einer Gewichtszunahme, noch verursacht
es Unterzuckerungen. Fir Sie beruhigend ist,
dass Diabetiker seit vielen Jahren erfolgreich
mit diesem Praparat behandelt werden.

Mogliche Nebenwirkungen:

Ubelkeit, Blahungen und Durchfille. Durch Ein-
nahme der Medikamente zu den Mahlzeiten
lassen sich diese weitgehend vermeiden.

Gegenanzeigen:

Bei fortgeschrittener Nieren- oder Leber-
erkrankung sollte Metformin nicht einge-
nommen werden. Dies wird lhr Arzt bei der
Verordnung beachten.

Wichtig:

Vor Untersuchungen mit Kontrastmittel oder
vor Operationen sollte mit Metformin 48 Stun-
den pausiert werden.

Metformin wird u. a. unter folgenden Han-
delsnamen verkauft:

- Metformin®

- Glucophage®

- Diabetex®

- Meglucon®

Gelingt mit bewusster Erndhrung,
Bewegung und Metformin iiber einige
Monate keine zufriedenstellende Blut-
zuckereinstellung, wird lhr Arzt lhnen ein
weiteres Medikament mit einem anderen
Wirkprinzip verschreiben. Dafiir stehen
verschiedene Substanzgruppen zur Ver-
fugung. Mehr dariiber erfahren Sie auf
den folgenden Seiten.
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2. Sulfonylharnstoffe

Wirkungsweise:

Sulfonylharnstoffe verstarken die Freisetzung
von Insulin aus der Bauchspeicheldrise,
dadurch wird der Blutzucker gesenkt. Sie
konnen nur dann wirken, wenn die Bauch-
speicheldriise noch imstande ist, Insulin zu
produzieren. Meist nimmt diese Fahigkeit im
Lauf der Jahre ab und die Substanzen verlieren
dadurch ihre Wirksamkeit.

Mogliche Nebenwirkungen:

Hypoglykamie (Unterzuckerung): Sulfonylharn-
stoffe erhohen den Insulinspiegel iber den ganzen
Tag. Um Unterzuckerungen zu vermeiden, sollten
Sie lhre Mahlzeiten regelmalig einnehmen (am
besten 5—6 kleine Mahlzeiten am Tag).
Gewichtszunahme

Gegenanzeigen:
Z. B. schwere Erkrankungen der Leber und der
Nieren

Einnahme:
Unmittelbar vor oder zu den Mahlzeiten
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Im Handel gibt es eine lange Liste von Prapa-
raten, die z. B. unter folgenden Handelsnamen
vertrieben werden:
- Amaryl®

- Diamicron®

- Gliclada®

- Gliclazid®

- Glimepirid®

- Glucobene®

- Glurenorm®

Verschiedene andere Medikamente kdnnen
die Wirkung von Sulfonylharnstoffen beein-
flussen, sie verstarken oder abschwachen
(z. B. Kortison, Rheuma- und Schmerzmittel,
blutdrucksenkende Medikamente, wasseraus-
scheidende Tabletten). Sprechen Sie dartber
mit Ihrem Arzt.



3. Glinide

Diese Substanzgruppe setzt dahnlich wie
Sulfonylharnstoffe Insulin aus der Bauch-
speicheldrise frei, die Wirkung ist jedoch
kiirzer (ca. 2,5 Stunden nach der Einnahme).
Das Medikament wirkt vor allem gegen einen
zu starken Blutzuckeranstieg nach dem Essen
und wird jeweils zu den Hauptmahlzeiten ein-
genommen.

Mogliche Nebenwirkungen:
Hypoglykdamie, Gewichtszunahme

Gegenanzeigen:
Z. B. schwere Leberfunktionsstérungen, gleich-
zeitige Einnahme bestimmter Fettsenker

Handelsnamen:

- Novonorm®
- Repaglinid®

C

/’O\—.

Patientenkommentar:
»Seit der Schulung finde ich mich im

Dschungel meiner Tabletten zurecht.”

' Fotil© tbel/Fotolia.com
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4. Glitazone (Insulin Sensitizer)

Glitazone verbessern die Insulinwirkung
und senken dadurch den Blutzucker. Sie
verursachen keine Unterzuckerungen. Meist
werden sie mit anderen blutzuckersenkenden
Medikamenten kombiniert. Die Einnahme
erfolgt in der Regel einmal taglich (zur gleichen
Zeit), unabhangig von einer Mahlzeit.

Mégliche Nebenwirkungen:
Gewichtszunahme, Wasseransammlung im
Gewebe (Odeme, vor allem im Bereich der FiiRe

5. Resorptionsverzogerer (Glucosidasehemmer)

Diese Medikamentengruppe verzogert die
Aufspaltung der Kohlenhydrate im Darm. Der
Blutzuckerspiegel steigt daher nach den Mahl-
zeiten weniger stark an. Die Einnahme soll mit
dem ersten Bissen der Nahrung zu jeder Haupt-
mabhlzeit, also dreimal taglich erfolgen.

Mégliche Nebenwirkungen:
Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfalle

Gegenanzeigen:
Entziindliche Darmerkrankungen, schwere
Nierenerkrankungen, ausgepragte Leberschaden
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und Knochel). Auch das Risiko fir die Entwick-
lung einer Herzschwache ist erhoht, ebenso
die Wahrscheinlichkeit von Knochenbriichen.

Gegenanzeigen:
Herzschwache, eingeschrankte Leberfunktion,

Blasenkrebs

Handelsnamen:

- Actos®
Achtung:
Sollten Sie dieses Medikament in Kombination
mit einem  Sulfonylharnstoff einnehmen,
missen Sie im Fall einer Unterzuckerung

reinen Traubenzucker zu sich nehmen! Andere
Zuckerarten und Lebensmittel wirden zu
langsam wirken.

Handelsnamen:
- Glucobay®

Diastabol®



6. Gliptine (DPP4-Hemmer)

Das Hormon GLP-1 (Abkiirzung fir Gluca-
gon-like Peptide-1) wird nach einer Mabhlzeit
in der menschlichen Darmschleimhaut pro-
duziert und fordert die Insulinproduktion.
DPP4-Hemmer verlangern seine Wirkdauer
und fiihren somit zu einer starkeren Insulin-
freisetzung. Vorteil ist, dass sie weder Unter-
zuckerungen noch eine Gewichtszunahme
bewirken. Jedoch weil man noch nicht, zu
welchen Nebenwirkungen die Substanz nach
langjahriger Einnahme flihren kann.

Gliptine sind daher Reservepraparate, die
man nur gemeinsam mit anderen blutzucker-
senkenden Tabletten einsetzt, wenn man mit
diesen allein nicht auskommt.

Einnahme:
1-mal taglich (zur gleichen Zeit), unabhangig
von oder zu einer Mahlzeit

Mogliche Nebenwirkungen:
Z. B. Schwindel, Kopfschmerzen
selten: Entziindungen der Bauchspeicheldriise

Gegenanzeigen:
Schwere Storungen der Leber- oder Nieren-
funktion

Handelsnamen:
- Januvia®
- Galvus®
- Onglyza®
- Trajenta®

Patientenkommentar:
»,Das richtige Medikament

unterstitzt meine
Bemiihungen.”
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7. GLP-1-Analoga

GLP-1 (Abkiirzung fir Glucagon-like Peptide-1)
ist ein natlrliches Hormon, welches in der
menschlichen Darmschleimhaut produziert
wird.

GLP-1-Analoga sind Wirkstoffe, die dem
menschlichen GLP-1 dhnlich sind und, abhangig
von der Hohe der Blutzuckerwerte, die Frei-
setzung von korpereigenem Insulin fordern.
AuRerdem fiihren sie zu einer verlangsamten
Magenentleerung und damit zu einem
schnelleren Sattigungsgefuinhl.

Sie werden 1-mal taglich bzw. 1-mal wochent-
lich unter die Haut gespritzt.

GLP-1-Analoga filihren zu keinen Unterzucke-
rungen und fordern eine Gewichtsreduktion.

C

Patientenkommentar:

N\

Es gibt jedoch keine Erfahrungen lber Neben-
wirkungen nach langjahrigem Einsatz. Deshalb
sind sie Reservepraparate, die man nur ge-
meinsam mit blutzuckersenkenden Tabletten
einsetzt, wenn man mit diesen allein nicht
auskommt. Sie sind kein Ersatz fiir Insulin.

Mogliche Nebenwirkungen:
Ubelkeit und Durchfall kommen haufig vor,
insbesondere am Beginn der Behandlung.

Handelsnamen:
- Victoza® (1-mal taglich gespritzt)
- Byetta® (1-mal taglich gespritzt)
- Bydureon® (1-mal wochentlich gespritzt)
- Trulicity® (1-mal wochentlich gespritzt)

»Mein Arzt passt die medikamentose
Therapie an meine Bediirfnisse an.”

Foto: © Yuri A




8. SGLT2-Hemmer

Sie fuhren zu einer vermehrten Ausscheidung
von Zucker Gber den Harn. Dadurch kommt es
zu einer Blutzuckersenkung. In der Regel werden
sie einmal taglich morgens eingenommen.
Sie verursachen keine Unterzuckerungen und
kénnen das Korpergewicht senken.

9. Kombinationspraparate

Kombinationspraparate reduzieren die oft
hohe Anzahl der einzunehmenden Tabletten.
Dadurch wird lhnen das Einhalten der Therapie
erleichtert.

Gegenanzeigen/Nebenwirkungen der Kombi-
nationen:
Siehe Einzelsubstanzen

Mogliche Nebenwirkungen:

Scheidenpilz bei Frauen, Eichelentziindungen bei
Mannern, Harnwegsinfektionen, Dehydrierung
mit Beschwerden wie Schwindel und niedrigem
Blutdruck.

Handelsnamen:
Forxiga®
Invokana®

- Jardiance®

Metformin + Glitazon
- Competact®

Sulfonylharnstoff + Glitazon
- Tandemact®

Metformin + DPP4-Hemmer
- Janumet®

Eucreas®
- Velmetia®
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SIE BRAUCHEN INSULIN?

Uber die Jahre kann die Funktion der Bauch-
speicheldriise nachlassen.

Trotz der Unterstlitzung mit verschiedenen
Tabletten, verninftiger Erndhrung und Bewe-
gung gelingt es dann nicht mehr, die Blutzucker-
werte im Zielbereich zu halten.

Mit Insulin lasst sich die Stoffwechselein-
stellung meist rasch verbessern. Meistens
wird Ihnen lhr Arzt einen Teil lhrer blutzucker-
senkenden Tabletten weiterverordnen, einen
anderen Teil aber absetzen.

Sie sollten keine Angst vor Insulin haben. Mit
der richtigen Insulintherapie werden sich lhre
Blutzuckerwerte schnell verbessern und Ihre
Lebensqualitat wird steigen!

Insulinart und Dosis werden jeweils |hrem
Bedarf entsprechend gewahlt und angepasst.
Was Sie zur sicheren Anwendung beachten
missen, lernen Sie in einer speziellen Schulung.
Eine grofle Auswahl an verschiedenen Spritz-
hilfen (Insulin-Pens), in verschieden Formen
und Farben, erleichtern eine sichere und
schmerzarme Handhabung.

Insulin wird in ,Einheiten” dosiert. Der Ver-
merk U100 (100IE/ml) bedeutet, dass
1 Milliliter Flissigkeit 100 Einheiten Insulin

70 BEHANDLUNG DES DIABETES — MEDIKAMENTE UND INSULIN

enthdlt. Jede kleine Pen-Patrone mit 3 ml
enthalt daher 300 Einheiten Insulin.

Friher war Insulin mit U 40 (40 IE/ml) niedriger
konzentriert. In manchen Landern wird diese
Konzentration noch verwendet. Nehmen Sie
daher im Urlaub immer geniligend Reserven
Ihres Insulins mit!

Ein wenig Geschichte

Im Jahr 1921 haben die kanadischen Forscher
Frederick Banting und Charles Best erstmals ein
Kind mit Typ 1 Diabetes erfolgreich mit Insulin
behandelt. Seinerzeit gewann man Insulin aus
Rinder- oder Schweinebauchspeicheldriisen.

Seither wurde enorm viel an Forschung und
Entwicklung geleistet. Heute wird Insulin

gentechnisch hergestellt und ist dem mensch-
lichen Insulin sehr @hnlich.




Welche Insulinarten gibt es und wie wirken diese?

Es gibt eine grolle Anzahl an Insulinen. Sie
unterscheiden sich durch Wirkeintritt, Wirk-
dauer und ihre Wirkkurven. Ebenso stehen
zahlreiche Mischungen zur Verfligung, welche
individuell angepasste Therapien ermdglichen.
In Osterreich sind Insuline der Firmen Novo
Nordisk, Eli Lilly und Sanofi Aventis erhaltlich.

Zur Unterscheidung helfen farbliche Kenn-
zeichnungen der Insulinpatronen oder Pens.

Was bedeutet Insulinanalogon?
Insulin kann durch Veranderungen an seinen
kleinen Bausteinchen (Molekiilen) so abge-

INSULINARTEN

Kurzzeit-Insulinanalogon

Normalinsulin (Altinsulin)

Mischinsulin (Kombination mit Analogon)
Mischinsulin (Kombination mit Normalinsulin)
Verzogerungsinsulin (NPH)
Langzeit-Insulinanalogon
Ultralangzeit-Insulinanalogon

Insuline sind:

volle Wirkung nach 3 Tagen

wandelt werden, dass sich eine veranderte
bedarfsgerechtere Wirkkurve ergibt. Solch
ein Insulin nennt man Analogon. Es gibt kurz-
wirkende und langwirkende Insulinanaloga.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick
Uber die Wirkung der verschiedenen Insulin-
arten. Diese ist jedoch produktabhangig und
wird zusatzlich von verschiedenen Faktoren
(z. B. Spritzstelle, Flussigkeitshaushalt, Korper-
fettgehalt, Dosierung) beeinflusst und kann
deswegen individuell variieren.

WIRKUNGSEINTRITT | WIRKUNGSDAUER

nach ca. 15 Minuten ca. 2 Stunden
ca. 4 Stunden
12-14 Stunden
10-12 Stunden
12-14 Stunden
bis zu 24 Stunden

bis zu 42 Stunden

nach ca. 30 Minuten
nach ca. 15 Minuten
nach ca. 30 Minuten
nach ca. 1 Stunde
ca. 1 Stunde

- Je nach Wirkung und Mischung farblich gekennzeichnet

- Weltweit in verschiedenen Konzentrationen erhiltlich, in Osterreich aber nur
in 100 Einheiten pro Milliliter (Achtung: Urlaub)
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Verzégerungsinsulin (NPH)

Langzeit-Insulinanalogon
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Die wichtigsten Insuline und ihre
Wirkung

Normalinsulin (Altinsulin)
Actrapid®, Lilly Normal®, Insuman Rapid®

Kurzzeit-Insulinanalogon
NovoRapid®, Humalog®, Apidra®

Normalinsuline und Analoga sind immer eine
klare Flissigkeit.

Verzogerungsinsulin (Langzeitinsulin)
Insulatard®, Lilly Basal®, Insuman Basal®

Dieses Insulin ist an eine Verzogerungs-
substanz gebunden, welche sich nach
langerem Liegen am Boden des Flaschchens
oder der Ampulle absetzt. Vor Gebrauch
muss es unbedingt gut gemischt werden, es
wird dadurch milchig trub.

Langzeit-Insulinanalogon
Levemir®, Lantus®

Diese Insuline sind klar.



Mischinsulin (Verzogerungs- mit Normal-
insulin)
Novo Nordisc Mixtard®, Lilly Profil®, Insuman
Comb®

Dies sind Mischungen aus Normal- und
Verzogerungsinsulin und somit milchig trib.
Vor Gebrauch gut mischen! Es gibt
verschiedene Mischverhaltnisse zwischen
kurz- und langwirksamem Insulin. lhr Arzt
wird das fur Sie am besten geeignete
Mischverhaltnis ermitteln und Ihnen das
entsprechende Insulin verordnen.

Mischinsulin (Verzégerungsinsulin mit
Analogon)
NovoMix®, Humalog Mix®

Dies sind Mischungen aus Kurzzeit-Insulin-
analogon und Verzégerungsinsulin und sind
milchig triib. Vor Gebrauch gut vermischen!
Auch hier gibt es verschiedene Mischver-
haltnisse. Ihr Arzt wird das flr Sie am besten
geeignete verordnen.

Mischinsulin

»Analoga-Mischinsulin®
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Die Insulinausschiittung bei
Nichtdiabetikern

Der Korper bendtigt Tag und Nacht Insulin.
Zur Erhaltung aller Lebensfunktionen, wie z. B.
Muskelarbeit, Hirnfunktion dient eine konti-
nuierliche Basis-Ausschiittung. Fiir Mahlzeiten
oder in Stresssituationen setzt die Bauchspei-
cheldriise bedarfsgerecht jeweils mehr Insulin
frei (Abb. 1).

g—
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i Foto: © Robert Kneschki
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Abb. 1

Patientenkommentar:

,Ich bin liberrascht, wie viel
Insulin meine Bauchspeichel- 1@ 1@ 1@ )
driise produziert.”
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Insulinstrategien T
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Prandiale Insulintherapie ! 1@} TO‘ ! el

Hier wird ein kurz wirkendes Insulin zu den

Hauptmahlzeiten gespritzt (Abb. 2). Dies ist

sinnvoll, solange noch eine ausreichende Ba-

sisfunktion der Bauchspeicheldriise gegeben Abb. 3
ist. Nach einer gewissen Zeit kann eine Er-

ganzung mit Verzégerungsinsulin notwendig T T e T T T T

werden (Abb. 3). ! (] E i@ H (] !

Funktionelle Insulintherapie -

Basis Bolus Therapie

Hier wird ein Kurzzeitinsulin  (oder

Analogon) zu den Hauptmahlzeiten Abb. 4
mit einem Basisinsulin (oder Analogon)

kombiniert (Abb. 4 und 5). T T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T T 71T

3] 6 9 12 15 18 21 24 3

Zeitpunkt und Kohlehydratmenge der M E H !
Mahlzeiten kénnen frei gestaltet wer- 1 (L] 1@

den. So ist ein flexibler Lebensstil moglich.

Erhohte Blutzuckerwerte kénnen mit kurz

wirkendem Insulin korrigiert werden.

Deshalb sind mehrmalige tagliche Blut-

zuckerkontrollen erforderlich. Wichtig sind o

dabei gute Kenntnisse z.B. Uber Kohlen-
hydrate, Verhalten bei Sport, Hypos, Krank- —_T T

3 6 9 12 15 18 21 24 3

et !! 1! ! 1! H tof

! = Insulin @] = Mahlzeit @ = kleine Jause
spritzen
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Konventionelle Insulintherapie (Abb. 6)
Dabei werden Mischinsuline verwendet.
Diese werden je nach Bedarf ein- bis
dreimal taglich injiziert. Diese Therapie
erfordert einen moglichst regelmaliigen
Tagesablauf mit fixen Mahlzeiten.

Konventionelle-intensivierte
Insulintherapie (Abb. 7)

Zu einer Mischinsulin-Therapie kann fir
Mahlzeiten oder zur Blutzuckerkorrektur

Abb. 7 ein  Kurzzeit-Insulinanalogon  erganzend

e injiziert werden. Dies ermdglicht eine freiere

— B L Y £ W Tagesgestaltung und Mahlzeitenwahl, jedoch

’ ° " " T “ * ’ sind hier meist haufigere BZ-Kontrollen
ETO! ® !Tu ® ETU ® erforderlich.

Bed-Time-Insulin (Abb. 8)
Um schone Morgen-Blutzuckerwerte zu er-
zielen, wird spat abends ein Langzeitinsulin

Abb. 8 gespritzt.
Meist wird diese Form erganzend zu
SRR e bestimmten Tabletten verordnet.

!= Insulin {® = Mahlzeit @ = kleine Jause
spritzen
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Wie sollen Sie lhr Insulin lagern?

Insulinvorrate sollen in der Verpackung im
Kihlschrank (4—8 °C) gelagert werden. Am
besten eignet sich hierflir das Gemusefach.
Das Insulin, das Sie gerade verwenden, kann
ungekihlt bleiben. Bewahren Sie es etwa
bei Zimmertemperatur lichtgeschitzt (im
geschlossenen Pen) auf.

Unbedingt zu vermeiden sind starke
Erhitzung, Sonneneinstrahlung und Gefrieren
des Insulins, dies wirde die Wirkung
beeinflussen.

Beachten Sie das Ablaufdatum!

gL T

e
/\

Lagern Sie jenes Insulin, das
Sie gerade NICHT verwenden
im Kiihlschrank!
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Wohin spritzen Sie lhr Insulin?

- Generell soll Insulin in das Unterhautfett-
gewebe (subkutan) injiziert werden.

- In Ausnahmesituationen kann es auch in
den Muskel (intramuskuldr) verabreicht
werden. Dort wird es schneller aufge-
nommen und wirkt rascher.

- In die Vene (intravends) wird Insulin nur
vom Arzt verabreicht, z. B. in Form von
Infusionen.

GEEIGNETE SPRITZSTELLEN

- Bauch: Hier wirkt Insulin am schnellsten.

- Oberschenkel: Insulininjektionen wirken
hier am langsamsten, daher fir Basal-
insulin am geeignetsten.

. Oberarmriickseite: Die Aufnahme er-
folgt mittelschnell. Von der Selbstin-
jektion am Oberarm wird jedoch ab-
geraten. Es kommt vermehrt zu unge-
wolltem intramuskuldarem Injizieren.
Durch die geringe Flache entstehen
leicht Gewebsveranderungen.
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Noch einige wichtige Hinweise zu den Spritz-
stellen:

- Wechseln Sie bei jeder Injektion die Spritz-
stelle, um Veranderungen von Haut und
Fettgewebe, z. B. Verhartungen oder Dellen,
zu vermeiden. An solchen Stellen ist die
Aufnahme des Insulins nicht mehr kalkulier-
bar, Blutzuckerentgleisungen kénnen die
Folge sein. Pflegen und beobachten Sie die
Einstichstellen flirsorglich!

- Achten Sie auf saubere Hande.

- Das Desinfizieren der Einstichstellen ist
nicht zu empfehlen (kdnnte zum Austrock-
nen der Haut und Brennen beim Einstich
fliihren). Voraussetzung ist aber eine regel-
maRige Korperhygiene.

Spritzen Sie niemals in ...

- Narben.

- Gewebsverhartungen.

- Muttermale.

- die Nahe von Krampfadern.
- Blutergusse.

- Schwellungen.

Spritzhilfen

Es gibt heute zur Verabreichung von Insulin
Injektionsgerate, sogenannte Pens. Sie haben
die Form und die Grof3e eines Kugelschreibers.
Ihre Handhabung ist einfacher und bequemer
als die einer Einmalspritze. Allerdings sollten
Sie immer einige Einmalspritzen in Reserve
haben, falls ein Pen nicht funktionieren sollte.
Die Anwendung des Pens wird lhnen vom
diplomierten Schulungspersonal oder von lhrem
Arzt genau gezeigt. Lesen Sie aber auch die
Gebrauchsanweisung durch und bewahren Sie
diese auf.

Insulinspritzen mit dem Pen:

Pen 20-mal kippen (bei Verwendung von
Misch- oder Verzégerungsinsulin)
Kappe abnehmen
Nadeldurchgangigkeit mit einer IE prifen
Dosis einstellen

- Spritzstelle frei machen
Mit einer Hand eine Hautfalte machen
Mit der Nadel gerade in die Falte stechen

- Dosierknopf bis zum Anschlag driicken
Einige Sekunden warten
Nadel herausziehen
Kappe schlieRen
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Ampullen richtig wechseln:
- Ampulle nicht bis zum letzten Tropfen leer-

spritzen

Nadel abschrauben

Pen auseinanderschrauben
Kolbenstange zurlickstellen
Neue Ampulle einsetzen
Pen zusammenschrauben
Neue Nadel aufsetzen

- Spritzbereitschaft prifen
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Handhabung von Pen-Nadeln:

- Alle Hersteller von Pen-Nadeln empfehlen
die Einmalverwendung (Medizinprodukte-
gesetz). Sollten Sie das Wechseln vergessen
haben, denken Sie das nachste Mal daran.
Entfernen Sie die Pen-Nadeln am besten
jeweils nach der Injektion und unbedingt
Uber Nacht. Dies verhindert sowohl einen
Flussigkeitsaustritt mit Veranderung der
Wirkung als auch eine Luftblasenbildung in
der Ampulle.

- Testen Sie nach dem Aufsetzen der neuen

Nadel die Durchgangigkeit mit einer
,Probe-Insulineinheit” in die Luft.
Um Sie und lhre Mitmenschen vor
Verletzungen zu schiitzen, sollten Sie die
gebrauchten Nadeln in einem stichfesten
Behadlter sammeln. Daflir eignet sich z. B.
eine leere Mineralwasserflasche. Verschlie-
Ren Sie den Behalter gut und entsorgen Sie
ihn im Restmdill.

»Einmal-Pen”

Hier ist die Ampulle eingeschweiRt, dadurch
entfallt der Wechsel. Mit einem Rezept erhal-
ten Sie gleich fiinf Stlick aus der Apotheke.
Bezliglich der Spritztechnik und dem Nadel-
wechsel gehen Sie gleich vor wie mit einem
normalen Pen.
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WAS IST EINE UNTERZUCKERUNG

(HYPOGLYKAMIE)?

Hypo = zu wenig
glyk = Zucker
dmie = im Blut

Wenn der Blutzucker unter 60 mg/dl sinkt,
spricht man von einer Unterzuckerung — auch
,Hypo“ genannt. Jedoch kdénnen bereits bei
hoheren Blutzuckerwerten Unterzuckerungs-
anzeichen auftreten.

Es ist wichtig bei Symptomen richtig zu reagie-
ren, da es sonst zu gefahrlich niedrigen Blut-
zuckerwerten kommen kann. Im Extremfall
konnen diese zu einer Eintribung des Bewusst-
seins oder sogar zu Bewusstlosigkeit flihren.
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Wer kann eine Unterzuckerung bekommen?
Nur wenn lhr Diabetes mit Insulin oder Insulin
freisetzenden Tabletten (Sulfonylharnstoffe,
Glinide, siehe Kapitel 6—,Behandlung des
Diabetes — Medikamente und Insulin“) thera-
piert wird, kdnnen bei lhnen Unterzuckerungen
auftreten.

Sind Unterzuckerungen akzeptabel?
Gelegentliche leichte Hypos lassen sich vor
allem bei einer guten Blutzuckereinstellung
nicht immer vermeiden und sind bei recht-
zeitigem richtigen Handeln vertretbar.
Schwere Unterzuckerungen mit Bewusst-
seinseintriibung missen jedoch unbedingt
vermieden werden.




SO ERKENNEN SIE EINE
UNTERZUCKERUNG

Die Anzel.cherl eines -,,Hy.pos erlebt jedt=:r SYMPTOME DURCH STRESSHORMONE
anders. Sie konnen sich im Laufe der Zeit

verandern, ebenso kann die Wahrnehmung --- SchweiBausbruch (kalter SchweiR)
abnehmen. Durch geeignete Schulungs- - Blasse

programme und Training konnen die - Zittern

Symptome wieder sensibler verspiirt werden. - Weiche Knie

--- Herzklopfen

SYMPTOME DURCH ZUCKERMANGEL IM - Nervositdt und Unruhe
GEHIRN --- Kribbeln der Lippen

- Gefiihl, als hatte man einen ,,Rausch” -

’ Ko"nzentrat‘lonsstorungen kann fiir AuRenstehende wie
: Sto-rungen im Handlungsablauf betrunken wirken
- HeiBhunger
- @Gedachtnis-, Gangstorungen .
-~ Aggressivitat, Traurigkeit, Euphorie Nachtliche Unterzuckerungen
: :e:‘as:znge: en Diese konnen verschlafen werden. Albtraume,
P ung unruhiger Schlaf, Kopfschmerzen beim Auf-
- Kopfschmerzen . . .
wachen, verschwitzt sein, sich schlapp und
Weitere Anzeichen miide fihlen, sind ein Hinweis darauf. Der
- Muskelkrampfe Nlchternblutzucker kann dann aufgrund der
- Bewusstseinseintriibung korpereigenen Gegensteuerung erhoht sein.

- Bewusstlosigkeit (Koma) — tritt bei Typ 2
Diabetikern eher selten auf.
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MOGLICHE URSACHEN FUR EINE
UNTERZUCKERUNG

Zu viel Insulin Bewegung/Sport

- Zu viele Insulineinheiten eingestellt
- Doppelt gespritzt

- Zu hohe Insulindosis berechnet

- Abenddosis mit Morgendosis verwechselt

- Zu friuhe Nachkorrektur bzw. falscher

Korrekturfaktor

- Geringerer Insulinbedarf durch eine

starkere Gewichtsabnahme oder durch
Medikamente (z. B. Schmerzmedikamente,
Absetzen von z. B. Kortison)

- Verwechslung verschiedener Insulinarten

- Insulin nicht richtig durchgemischt (Misch-,
Verzdgerungsinsulin)

- Beschleunigte Insulinaufnahme z. B. durch
ein warmes Bad, Spritzen ins Muskelgewebe

Zu hohe Dosis von Sulfonylharnstoffen,
Gliniden

- Doppelte Einnahme
- Einnahme, ohne danach zu essen

- Verminderter Bedarf durch Gewichtsreduk-

tion

- Wechselwirkung mit anderen Medikamen-

ten (z. B. Schmerzmedikamenten)
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Dazu gehort z.B. Gartenarbeit, Hausputz,
Holzarbeit, Radfahren, Schwimmen, Kegeln,
Tanzen, Sex (siehe Kapitel 5 —,,Machen Sie dem
Diabetes Beine!“).

Zu wenig Kohlenhydrate
- Zu langer Spritz-Ess-Abstand bzw. zu spat
gegessen
- Zu wenig Kohlenhydrate gegessen
- Falsche Schatzung der BEs
- Zwischenmahlzeiten ausgelassen
- Erbrechen und/oder Durchfall
- Erhohter Kohlenhydratbedarf bei korper-
licher Aktivitat bzw. Sport

UbermiRiger Alkoholkonsum, vor allem von
hochprozentigem Alkohol, ...

- fuhrt zu einer Blockade der Zuckerproduktion
und Ausschittung des Speicherzuckers der
Leber. Die Gefahr von nachtlichen Unter-
zuckerungen ist erhoht.



SO VERMEIDEN SIE

UNTERZUCKERUNGEN

Insulin

- Dosieren Sie Insulin genau und achtsam.

- Korrigieren Sie zu hohe Blutzuckerwerte bei
Normalinsulin erst nach 4 Stunden, bei Huma-
log® und NovoRapid® nach 2 bis 3 Stunden.

- Mischen Sie Misch- und Verzégerungsinsulin
immer gut durch.

-~ Kennzeichnen Sie |hre Pens wenn Sie zwei
verschiedene Insuline verwenden.

- Achten Sie auf veranderten Insulinbedarf
(z. B. Bewegung, Gewichtsabnahme, Krank-
heit).

Insulin freisetzende Tabletten
- Halten Sie die Dosierung genau ein.
- Erhohen Sie die Tablettendosis nicht ohne
Absprache mit lhrem Arzt.
- Besprechen Sie die Dosisanpassung in auBer-
gewohnlichen Situationen mit [hrem Arzt.

Kohlenhydrate
- Vermeiden Sie zu lange Spritz-Ess-Abstande.
- Eignen Sie sich gute Kenntnisse Uber
Kohlenhydrate an.
- Gleichen Sie erhohten Kohlenhydratbedarf
bei Sport oder korperlicher Bewegung aus.
- Stimmen Sie Mabhlzeiten auf |hre Therapie ab.

Korperliche Bewegung/Sport
- Schauen Sie voraus! Reduzieren Sie bei langer

korperlicher Belastung (z. B. Wandern) lhr
Insulin bzw. die Tablettendosis (siehe Kapitel
5 — ,Machen Sie dem Diabetes Beine!“).

- Essen Sie zusatzliche Kohlenhydrate (,,Sport-

BE“ vor und wahrend der Austibung).

- Bewegung senkt den Blutzucker nachhaltig.

Kontrollieren Sie lhren Blutzucker vor dem
Schlafengehen und streben Sie einen etwas
héheren Spatwert an.

- Kontrollieren Sie lhren Blutzucker haufiger.

Alkohol
- Vermeiden Sie UbermaRigen Alkoholkon-

sum (siehe Kapitel 4 — ,,Essen und Trinken
halt Leib und Seele zusammen®).

- Meiden Sie hochprozentigen Alkohol.
- GenielRen Sie alkoholische Getranke nur im

Rahmen einer Mahlzeit.

- Gehen Sie mit héheren Blutzuckerwerten

schlafen.

- Kontrollieren Sie lhren Blutzucker haufiger,

bis 14 Stunden nach Konsum.

- Berechnen Sie alkoholische Getranke nicht in

BE.
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WIE KONNEN SIE DIE UNTERZUCKERUNG

1. ESSEN SIE ALS ERSTES 1-2 BE 2. UM EINEN WEITEREN ABFALL DES
RASCH WIRKENDE KOHLENHYDRATE BLUTZUCKERS ZU VERMEIDEN:

2—4 Blatt Traubenzucker (= 1 BE)
- Fruchtsaft (1/8 | = 1 BE)

ESSEN SIE ZUSATZLICH 1-2 ,LANG-
SAMERE" BE

- Cola, Fanta ... (1/8 1 = 1 BE) -~ Mischbrot (25 g = 1 BE)

- Haushaltszucker -~ Naturjoghurt (1/4 | = 1 BE)
(3 kleine Stk. Wurfelzucker = 1 BE) -~ Weckerl (1/2 = 1 BE)

- Flussigzucker -+ Obst und Kompott
(Jubin — 1 Tube = 2,6 BE, Wellbion — 1 (z. B. 100 g Apfel = 1 BE)

Beutel = 1 BE, Carrero — 1 Beutel = 1 BE,
verschiedene GroélRen von Barrybar und

Isostar) Als ErstmalBnahme nicht geeignet

Zu langsam wirkende Kohlenhydrate:
- Schokolade (das enthaltene Fett verlang-
samt den Blutzuckeranstieg)
- Vollkornprodukte
- Milch, Milchprodukte
- Fettreiche Nahrungsmittel (z. B. Wurst-, But-
terbrot)
- Diabetikerprodukte

Keine Kohlenhydrate enthalten und daher nicht
geeignet:
Wichtig: Erst essen — dann messen! ~-- Diatlimonaden beinhalten Zuckeraustausch-

Gleich bei den ersten Anzeichen stoffe. = . )
miissen Sie richtig reagieren - ,Light“-Getranke beinhalten nur SuRstoff,

keinen Zucker.
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RICHTIG BEHANDELN?

Richtiges Verhalten bei Bewusstlosigkeit

Informieren Sie Ihre Angehdrigen Uiber die fol-
genden Erste Hilfe-MaRRnahmen. Bei Bewusst-
losigkeit darf nichts eingefloft und auch kein

Wie soll Erste Hilfe geleistet werden?

ERSTE HILFE

- Atemwege freimachen

- Stabile Seitenlage (Vorsicht nach Stiirzen)

- (Not)Arzt oder Rettung anrufen

- Glukagon spritzen (wenn Angehorige
dariber Bescheid wissen)

Glukagon — der Gegenspieler von Insulin

Das Hormon wird wie das Insulin in der Bauch-
speicheldrise gebildet. Es schleust den Speicher-
zucker aus der Leber in das Blut. Damit bewirkt
es einen Blutzuckeranstieg. Glukagon gibt es
als Trockensubstanz mit einer Fertigspritze
(Glucagen®). Sie erhalten es auf Rezept. Wie das
Reserveinsulin muss es im Kiihlschrank gelagert
werden. Beachten Sie ebenfalls das Ablauf-
datum.

Gespritzt wird es in das Fett- oder Muskelgewebe.
Danach sollte der Betroffene innerhalb von ca.
10 Minuten wieder zu Bewusstsein kommen.
Um einen neuerlichen Abfall des Blutzuckers zu

Traubenzucker in die Wangentasche gelegt

werden. Durch den fehlenden Schluckreflex
besteht Erstickungsgefahr.

vermeiden, missen 2—4 BE gegessen werden.
Blutzuckerkontrollen sind laufend notwendig.
Bei anhaltender Bewusstlosigkeit muss unbe-
dingt der (Not)Arzt oder die Rettung gerufen
werden. Eine Glukoseinfusion (Zuckerlosung)
in die Vene ist dann notwendig.

Achtung! Glukagon ist unwirksam nach:
. Alkoholgenuss
. Intensivem Sport
. Langerem Fasten

Wichtig ist:

. Informieren Sie Angehdrige, Bekannte Uber
Hilfestellung bei Unterzuckerung.

. Fihren Sie immer den Diabetikerausweis
und Traubenzucker mit sich.

. Vermerken Sie jede Unterzuckerung im
Tagebuch.

. Bei haufigen und vor allem ,schweren’
Unterzuckerungen sollten Sie auf jeden Fall
den betreuenden Arzt aufsuchen.

(4
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WAS VERSTEHT MAN UNTER
EINEM ERHOHTEN BLUTZUCKER

(HYPERGLYKAMIE)?

Hyper = zu viel
glyk = Zucker
amie = im Blut

Von einem erhohten Blutzucker spricht man,
wenn der Blutzucker Uber den festgesetzten
Zielbereich hinausgeht.

Besprechen Sie lhre personlichen

Zielwerte mit lhrem Arzt.

Was sind lhre Blutzuckerzielwerte?

Zielwerte sind individuell und unter anderem
abhangig vom Alter, von der Diabetesdauer,
von eventuellen Komplikationen. lhr betreuender
Arzt wird lhre personlichen Blutzuckerwerte
mit lhnen besprechen.

Sind erhohte Blutzuckerwerte
gefahrlich?

Haufige, vor allem langer anhaltende erhdhte
Blutzuckerwerte erhéhen das Risiko fiir Folge-
erkrankungen. Eine Uberzuckerung kann aber
auch akut gefahrlich werden —wenn lhre Werte
Uber 300 mg/dl liegen. Dann droht eventuell
eine Stoffwechselentgleisung (ndheres siehe
Seite 92).



WELCHE ANZEICHEN KONNEN BEI
EINEM ERHOHTEN BLUTZUCKER
AUFTRETEN?

Die Anzeichen treten individuell auf und kdnnen zum Teil ganzlich fehlen:

- Durst, trockener Mund bzw. Zunge - Schlechtere Wundheilung
- Haufiges Wasserlassen - Haufige Infektionen (z.B. Pilz-, Harnwegs-
-~ Abgeschlagenheit, Miudigkeit und Kraft- infekte)
losigkeit - Sehstdrungen
-~ Wadenkrampfe und Nervenschmerzeninden -+ Ungewollte Gewichtsabnahme (Flissig-
Beinen keitsverlust, Fett- und Muskelabbau)
- Juckreiz, trockene Haut -+ Austrocknung (kann zu Verwirrtheit fihren)

Patientenkommentar:

,Vor meiner Insulintherapie war
ich schrecklich miide und hatte
zu nichts mehr Lust.”




WELCHE URSACHEN HABEN HOHE
BLUTZUCKERWERTE?

Sollten lhre Blutzuckerwerte erhoht sein, kann das verschiedene Ursachen
haben. Fragen Sie sich, welche auf Sie zutreffen konnten und finden Sie MaR3-

nahmen, um diese zu vermeiden!

Ernahrungsabhanglg
Zu viele und vor allem unginstige Kohlen-
hydrate gegessen
- Den empfohlenen Spritz-Ess-Abstand nicht
eingehalten
- Falsche Schatzung der BEs

Weniger Bewegung als sonst

Zu geringe Tablettendosis
- Vergessen die blutzuckersenkenden Tabletten
einzunehmen
- UnregelmaRige Tabletteneinnahme

Zu wenig Insulin
- Beim Pen zu wenige Insulineinheiten einge-
stellt
- Vergessen das Insulin zu spritzen
- Keine Korrektur gesetzt bei erhohtem Wert
- Unwirksames Insulin durch falsche Lage-
rung (Warme, Kalte)
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Weitere Ursachen

- Gesteigerter Insulinbedarf bei Abnahme
der Eigeninsulinproduktion

- Erhohter Insulinbedarf bei Krankheit,
Infekten, Entziindungen

- Medikamenteneinnahme (z. B. Kortison,
Blutdrucktabletten, Hormontabletten)

- Gewichtszunahme

- Stress, Arger

- Fehlende Schulung/Beratung bzw. Wissen
Uber die Erkrankung

- Defekter Pen und/oder defektes Blutzucker-
messgerat

Treffen diese Ursachen nicht zu, und ist lhr
Blutzucker standig erhoht, muss die bisherige
Diabetestherapie verandert werden. Sprechen
Sie mit lhrem Arzt dariiber.
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WAS VERSTEHT MAN UNTER EINER
STOFFWECHSELENTGLEISUNG?

Nehmen Sie anhaltende Blutzuckerwerte um
300 mg/dl ernst, es besteht die Gefahr einer
Stoffwechselentgleisung, die eine schwere,
gesundheitliche Gefdhrdung darstellt!

Vermeiden Sie Stress und korper-

liche Anstrengung. Sie entsteht durch Insulinmangel. In weiterer Folge
Trinken Sie viel — anfangs 1 Liter kommt es zu einem Salz-, Elektrolyt- und Wasser-
Wasser pro Stunde (gilt nicht bei verlust.

Herz- und Nierenschwache). Bei einem Typ 2 Diabetes kann dies vor allem im
Kontrollieren Sie lhren Blutzucker Rahmen einer schweren Infektion mit einem grol3en
haufiger. Flissigkeitsverlust auftreten. Eine Ubersiuerung
Essen Sie zundchst nichts — erst, (Azidose) des Korpers aufgrund eines ausge-
wenn der Blutzucker unter 200 pragten Insulinmangels kann vor allem bei einem
mg/dl ist. insulinpflichtigen Typ 2 Diabetiker auftreten.

Falls moglich korrigieren Sie lhren
Blutzucker mit einem schnell SYMPTOME, DIE AUF EINE STOFFWECHSEL-
wirkenden Insulin. ENTGLEISUNG HINWEISEN

Erhohen Sie lhre Tabletten- bzw.
Insulindosis nach Absprache mit
dem Arzt.

Behandeln Sie vorhandene Er-
krankungen (Infekte).

- Austrocknung

- AuRergewodhnlich trockene Haut

- Extreme Mudigkeit

- Verwirrtheit

- Ubelkeit, Erbrechen

- Bauchschmerzen, eventuell Durchfall
- Tiefe, schwere Atmung

- Atem riecht nach Aceton

Tritt keine Verbesserung ein, sollten
Sie lhren Arzt oder ein Krankenhaus
aufsuchen!

92 UNTERZUCKERUNG UND ERHOHTER BLUTZUCKER



o

s b::;lm\mh ML
b e
= '\‘ﬂ‘““‘“ [ 3

Foto: © Dreadlock/Fotolia.com

SELBSTKONTROLLE



SELBSTKONTROLLE

Was bringen lhnen Selbstkontrollen?

- Sie erhalten so einen Uberblick tber Ihre
momentane Stoffwechsellage. Die Wirk-
samkeit lhrer derzeitigen Behandlung wird
gezeigt.

- Sie erreichen ein gewisses Mal} an Selbst-
standigkeit und Sicherheit im Alltag. Voraus-
setzung hierfiir ist eine gute Schulung.

- Wenn Sie insulinpflichtig sind, kdnnen Sie
rechtzeitig auf Akutkomplikationen wie
Unter- oder Uberzuckerungen reagieren.
Notfdlle und eventuell sogar Krankenhaus-
aufenthalte koénnen dadurch vermieden
werden und lhre Lebensqualitdt erhoht
sich.

Wichtig ist eine gute Dokumentation lhrer
ermittelten Werte. Sie ist eine unverzichtbare

Patientenkommentar:
»Meine selbst gemessenen Werte

helfen meinem Arzt, die richtige
Therapie zu finden.”

Grundlage flir Therapieanderungen, die
gemeinsam mit lhrem Arzt getroffen werden.
AuRerdem erleichtert sie die Suche nach
Ursachen fiir Unter- oder Uberzuckerungen.

WAS KONNEN SIE KONTROLLIEREN?

- Blutzucker (BZ)

- Aceton

- Blutdruck (siehe Seite 118)

- Gewicht (siehe Kapitel 4 — ,Essen und
Trinken halt Leib und Seele zusammen®)

- FuBe (siehe Kapitel 9 — ,Behalten Sie
Ihre FiRRe im Auge”)




BLUTZUCKERKONTROLLE

Mithilfe der Blutzuckermessgerate ist es mog-
lich, den aktuellen Blutzuckerwert zu bestimmen.
In Osterreich wird der Blutzuckerwert in mg/dl
angegeben, in manchen Landern in mmol/l. Bei
einigen Blutzuckermessgeraten kann die Anzeige
zwischen mg/dl und mmol/l umgestellt werden.
Bitte achten Sie bei lnrem Gerat darauf, dass die
richtige Einheit eingestellt ist, damit Sie nicht zu
viel oder zu wenig Insulin spritzen!

Wer soll Blutzucker messen?

Die Notwendigkeit der Blutzuckermessung
hangt stark von der Art der Therapie ab.
Unentbehrlich ist sie fir Personen, die die
Insulindosis entsprechend ihrer Blutzuckerwerte
anpassen mochten. Bei reiner Therapie mit
Tabletten ist die Notwendigkeit nicht so hoch.
Dementsprechend zahlen die Krankenkassen
unterschiedliche Mengen an Blutzuckerstreifen,
abhangig von der Therapie. Besprechen Sie die
fur Sie sinnvolle Variante der Selbstkontrolle mit
Ihrem Arzt. Voraussetzung ist immer eine gute
Schulung, sodass Sie die gemessenen Werte
nicht nur aufschreiben, sondern bei Bedarf
sofort darauf reagieren kdnnen.

Wie kommen Sie zu lhrem Blut-
zuckermessgerat?

Ihr Arzt ist fiir die Verordnung des Gerates und
der Teststreifen zustandig und lhre Kranken-
kasse in der Regel flur die Finanzierung und
Bereitstellung.

Es gibt verschiedene Blutzuckermessgerate
mit den dazugehorigen Stechhilfen auf dem
Markt, die alle bestimmten Qualitatskriterien
entsprechen mussen. Die Auswahl Ihres Blut-
zuckermessgerates und die Einschulung darauf
sollten im Rahmen I|hrer Diabetes-Schulung
erfolgen. Wahlen Sie jenes, mit dem Sie am
besten zurechtkommen und lassen Sie sich den
Gebrauch des Gerites bei der Ubergabe genau
zeigen!
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Streichen Sie die Handflache

zu den Fingerspitzen hin mehr-
mals aus und dann auch den je-
weiligen Finger.

Wie messen Sie lhren Blutzucker?

VORBEREITUNG

--- Blutzuckermessgerat
- Stechhilfe
- Tupfer, Papiertaschentuch (ohne
Menthol oder Parfumzusatz)
- Saubere Hande:

- Waschen Sie lhre Hande mit Seife,
um sie von Schweill und anderen,
den Blutzucker beeinflussenden
Substanzen, zu befreien.

- Warmes Wasser fordert die Durch-
blutung, sodass ein Blutstropfen
leichter gewonnen werden kann.

- Alkohol oder Hautdesinfektionsmittel
sind nicht notwendig — sie kdnnen
den Blutzuckerwert verfalschen.

- Nehmen Sie die Teststreifen erst
unmittelbar vor der Messung aus der
Dose oder Schutzhiille.




DURCHFUHRUNG

- Einschalten: entweder durch Ein-/Aus-
schalttaste oder durch Einflihren des
Teststreifens ins Gerat

- Den Blutstropfen gewinnen:

- Bei kalten Fingern waschen Sie Ihre
Hande mit warmem Wasser. Auch
Fingergymnastik hilft.

- Streichen Sie die Handflache zu den
Fingerspitzen mehrmals hin aus und
dann auch den jeweiligen Finger
(siehe Abbildung).

- Stechen Sie seitlich mit der Stech-
hilfe in die Fingerbeere.

- Verwenden Sie abwechselnd alle
10 Finger um Verhornungen zu
vermeiden.

- Weder sollten Sie die Fingerkuppe
quetschen, noch fest driicken, da
das dabei austretende Gewebewas-
ser den Blutstropfen verdiinnt —
falsche Messergebnisse sind die
Folge.

- Halten Sie den Teststreifen in den

ia.com
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Blutstropfen, bis das Gerat geniigend Patlentenkommenta.r: :
Blut hat und ein Signal gibt. ,,Dadurch, dass ich meine
- Warten Sie die Messzeit ab (von Gerat Werte immer genau mit-

zu Gerat verschieden).
- Vermerken Sie den Blutzuckerwert in
lhrem Tagebuch.

schreibe, habe ich einen
guten Uberblick.”




Dokumentation der Blutzuckerwerte

Im Prinzip speichern die Blutzuckermessgerate
die gemessenen Werte mit Datum und Uhr-
zeit. Dies kann aber die Mitschrift im Tagebuch
nicht ersetzen. Die Dokumentation mit Blut-
zuckerwert, Insulinmenge, Essensmenge und
auBergewodhnlichen Situationen erleichtert die
Besprechung mit Ihrem Arzt (z. B. Dosisan-
passung, mogliche Ursache fiir Unterzucke-
rungen).

Alternative Blutstropfengewinnung

Bei einigen Blutzuckermessgerdten besteht
die Moglichkeit, den Blutstropfen alternativ
durch Vakuumprinzip zu gewinnen. Dazu gibt es
eigene Aufsdatze fur die Stechgerate. Stich-
stellen hierfir waren z. B. Handballen, Unter-
arm. Es ist auch moglich, den Blutstropfen aus
dem Ohrlappchen zu gewinnen. Sprechen Sie
mit lhrem Arzt bzw. dem Diabetes-Team, ob
bzw. wann es fiir Sie moglich ist.
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Umgang mit den Teststreifen

- Schiitzen Sie Teststreifen vor Feuchtigkeit,
Licht, Warme und Kalte.

- Bewahren Sie die Streifen in der Original-
dose auf. Verschlielen Sie diese nach Ge-
brauch sofort!

- Lagern Sie sie nicht im Badezimmer (zu
hohe Luftfeuchtigkeit)!

- Nach Offnen der Packung sollten Sie die
Teststreifen innerhalb der nachsten 3 bis 4
Monate verbrauchen.

- Beachten Sie das Ablaufdatum!

Wie oft sollten Sie lhre Lanzette
wechseln?

- Alle Hersteller von Lanzetten empfehlen
die Einmalverwendung (Medizinprodukte-
gesetz). Sollten Sie das Wechseln vergessen
haben, denken Sie das nachste Mal daran.

- Vor und nach Gebrauch der Stechhilfe durch
eine andere Person missen Sie die Lanzette
unbedingt auswechseln!

Entsorgen Sie die gebrauchten Lanzetten in
einem Hartplastikbehalter (z. B. leere Mineral-
wasserflasche). VerschlieBen Sie diesen gut
und geben Sie ihn zum Restmiill.



< ‘ Patientenkommentar:

,Blutzucker zu messen ist einfacher als ich dachte.”



Haufigkeit der Messung Mogliche Fehlerquellen, die lhren

Wie oft fir Sie die Messung sinnvoll ist, hangt Blutzuckerwert verfalschen kénnen

von lhrer Therapie ab. Sprechen Sie mit lhrem

- Zu kleiner Blutstropfen
Arzt darlber.

- Falscher Umgang mit den Teststreifen

. (siehe Seite 98)
BEISPIEL FUR BLUTZUCKERMESSUNGEN Ungewaschene Hénde (z' B. Schweiﬁ' Zu_
BEI INTENSIVIERTER INSULINTHERAPIE cker)
- NEEErs - Quetschen und , Melken” des Fingers bei
- Vor jeder Mahlzeit der Blutstropfengewinnung
- Vor dem Schiafengehen - Mehrmaliges Auftragen eines Blutstropfens
auf das Testfeld
o L - Zu hohe oder zu niedrige Umgebungs-
Situationen, die haufigere Blutzuckermessungen temperatur

erforderlich machen kdénnen sind z. B.
--- Einstellungsphase auf Insulin

- Intensive sportliche Betatigung

- Krankheit

- Zu hohe Luftfeuchtigkeit
- GroRe Hohe (Berg)
- Starke Sonneneinstrahlung bei der Mes-
sung
- Erhohter Flissigkeitsverlust z. B. Krankheit
- Hohe Harnsaurekonzentration im Blut
- Erhohte Zufuhr von Vitamin C
- Elektromagnetische Felder (Mobiltelefon)
- Mangelhafte Wartung und Reinigung des

Patientenkommentar: ..
Messgerates

,Nachdem mein Arzt mir erklart
hat wann, und wie oft ich messen

soll, kann ich meine Blutzucker-
streifen sinnvoll verwenden.”




Wann wird Aceton bzw. Keton
gebildet?

Aceton- bzw. Ketonkorper werden gebildet,
wenn ein Mangel an Insulin besteht. Dadurch
bekommen die Korperzellen keinen Zucker
und miussen stattdessen Fett verbrennen. Die
Abbauprodukte dieser Energiegewinnung sind
Ketonkorper, die den Korper (ibersauern. Des-
wegen versucht der Organismus, sie Giber den
Harn und die Atemluft auszuscheiden. Deshalb
riechen Diabetiker mit stark erhéhten Blutzu-
ckerwerten nach Aceton (der Geruch ahnelt
dem von Nagellackentfernern).

Wenn Sie abnehmen, kdnnen Sie ebenfalls eine
geringe Menge Ketonkorper im Harn haben.
Dies kommt daher, dass Sie Fett abbauen und
ist unbedenklich. Im Gegensatz zum Keton-
kdrperanstieg aufgrund eines Insulinmangels
ist der Harnzucker jedoch negativ.

Wie wird Keton bzw. Aceton
bestimmt?

- Mit Harnstreifen

- Mit einem Blutzuckermessgerat, das auch
Ketonkorper im Blut messen kann (eigene
Keton-Messstreifen notwendig)
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BLUTDRUCK
MESSEN

Bluthochdruck ist fiir lhre Blutgefalle ebenso
schadlich wie zu hohe Blutzuckerwerte. Des-
wegen ist eine regelmaliige Kontrolle zu Hause
wichtig. Naheres zum Thema Bluthochdruck
lesen Sie im Kapitel 10 — , Begleit- und Folgeer-
krankungen, Rauchen”.

Patientenkommentar:
»Seit ich 10 kg abgenommen
habe, fiihle ich mich einfach
leistungsfahiger.”

FUSSE

Dauerhaft erhohte Blutzuckerwerte konnen
Ihre FiBe schadigen. Kontrollieren Sie deshalb
taglich lhre FifRe, damit Sie Veranderungen
sofort bemerken und rasch reagieren konnen.

Naheres zum Thema FiRe finden Sie im fol-
genden Kapitel.

GEWICHT

Gelingt es Ihnen lhr Ubergewicht um ein paar
Kilos zu reduzieren, ist das ein wesentlicher
Beitrag zu lhrer Gesundheit.

Kontrollieren Sie Ihr Gewicht
- 1-mal pro Woche auf Ihrer Waage
- Zur gleichen Tageszeit (z. B. in der Friih gleich
nach der Blasenentleerung)
- Am besten ohne Kleidung
- Dokumentieren Sie |hr aktuelles Gewicht.

Informationen zum Kérpergewicht finden Sie auf
Seite 31.
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Nehmen Sie lhre FuRgesund-
heit aktiv in die Hand und
befolgen Sie die wichtigsten
Regeln zur Gesunderhaltung
lhrer FiiRe!

Warum ist Fu3pflege bei
Diabetikern so wichtig?

Die Erfahrung zeigt, dass richtige FuRpflege
und regelmallige arztliche Untersuchungen
der noch gesunden FiiBe fiir die Vermeidung
bzw. Friherkennung von diabetesbedingten
Spatschaden unerlasslich sind. Sie konnen
einen groRen Beitrag zur Gesunderhaltung und
Vermeidung von Komplikationen (bis hin zur
Amputation) leisten.

Warum sind lhre Fii3e besonders
gefahrdet?

Uber lidngere Zeit erhdhte Blutzucker- bzw.
HbA1.-Werte bewirken Veranderungen an den
Gefdllen und an den Nerven. Die Folge sind
Funktionsstorungen der Nerven und/oder eine
fortschreitende Gefallverkalkung. Die Anfallig-
keit fur Infektionen nimmt zu. Rauchen ist ein
zusatzliches Risiko, das Sie vermeiden sollten.
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Warum sollten Sie lhre FiiRe
taglich untersuchen?

Alle Stérungen verlaufen am Anfang vollkom-
men schmerzlos und schleichend. Uber viele
Jahre unerkannt, kann sich ein diabetischer
FuBschaden entwickeln. Sie selbst jedoch
konnen kleinste Veranderungen, Verfarbungen
und minimale Verletzungen sofort erkennen
und frihzeitig behandeln lassen.

Wie oft miissen lhre Flif3e
untersucht werden?

- Taglich auf Veranderungen kontrollieren
und pflegen (wie Sie das richtig machen
lernen Sie in einer Diabetes-Schulung).

- Monatlich sollten Sie eine verletzungs-
freie Fullpflege bei einem fiir den dia-
betischen Ful} ausgebildeten FuBpfleger
(selbst zu bezahlen) durchfiihren lassen.

- Jahrlich sollten Sie einen FuRcheck bei Behandeln Sie lhre FiiRe richtig,
lhrem Arzt durchfiihren lassen. Wenn denn sie tragen Sie ein Leben

notig wird er Sie ofter untersuchen bzw.
an eine diabetische FuRambulanz, einen
Orthopaden oder einen Neurologen
Uberweisen.

lang.
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WAS KANN PASSIEREN UND WORAUF
MUSSEN SIE ACHTEN?

Patientenkommentar:

,,JIch bin doch tatsachlich den
ganzen Tag mit einem kleinen

Legostein im Schuh herumge-
laufen und habe nichts gespiirt!“

Der diabetische Full entsteht durch Durch-
blutungsstorungen und/oder verminderte
Leitfahigkeit der Nerven. Die Gefahr besteht
vor allem darin, dass durch Nervenstérungen
diabetische  FuBRverianderungen  nahezu
schmerzlos — und dadurch auch unbemerkt -
entstehen konnen. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie lhre FiiBe regelmaBig kontrollieren
und die jahrliche drztliche FuBkontrolle wahr-
nehmen.

Wenn Sie oder |hr Arzt Schwielen bzw.
Verhartungen feststellen, sollte ein Orthopade
Ihre FUBe genau untersuchen und, wenn
notwendig, eine Verordnung fiir orthopadische
Einlagen ausstellen. Die Einlagen werden
von einem orthopadischen Schuhmacher
hergestellt. Daflir muss die Fehlform des FuBes
in Ruhezustand bzw. unter Belastung beurteilt
werden. Dazu gibt es verschiedene geeignete
Verfahren (mittels Gips, Schaumstoff, Blaudruck
oder elektronisch).

Auch Ihre Schuhe und Strumpfe/Socken sollten
vom orthopadischen Schuhmacher kontrolliert
werden.



Durchblutungsstorungen

Durch eine Verengung der blutfihrenden
GefaBe (Arterien) kann es zu einer
mangelhaften Blutversorgung kommen. Die
Folgen hangen von der Entwicklung und dem
Ort der Gefallverengungen ab. Sie kbnnen im
Unterschenkel, Oberschenkel oder im Becken
auftreten.

ANZEICHEN

- Kihle und blasse FiiRe

- Zehenspitzen und FulRrander sind blau-
lich verfarbt.

- Haut ist blass und diinn

- Wadenschmerzen und Wadenkrampfe
beim Gehen

- Schwarze Verfarbung von Zehenspitzen
und Ferse (= beginnendes FulRgangran)

- Linderung der Beschwerden beim
Stehenbleiben — bekannt auch als
Schaufensterkrankheit (Warten Sie
nicht bis lhre Beine beim Gehen
schmerzen, bleiben Sie schon vorher
stehen, damit lhre Muskeln nicht unter-
versorgt werden.)

Nervenstorungen

Ein standig erhohter Blutzuckerspiegel be-
eintrachtigt die Funktion des Nervensystems,
da dieses von kleinsten Blutgefalien versorgt
wird. Besonders davon betroffen sind die
Nervenfasern an den FiiBen und Beinen.

ANZEICHEN

- Warme und extrem trockene FiiRe

- Neigung zu Schwielen, Hornhaut und
Einrissen

- Kribbeln, Ameisenlaufen und Miss-
empfindungen

- Herabgesetztes Vibrationsempfinden

- Verminderte Druckempfindung

- Taubheitsgefiihl, Gangunsicherheit

- Brennende Schmerzen und Hitzegefiihl
besonders nachts und in Ruhe

- Herabgesetztes Temperaturempfinden,
dadurch Gefahr der Verbrennung oder
Erfrierung

- Verminderte oder erloschene Schmerz-
empfindung

- Hammerzehen- oder Krallenzehen-
bildung
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Geschwiire

Durch eine eingeschrankte Nervenfunktion
kommt es zur Fehlbelastung der FulRsohlen und
dadurch zur vermehrten Bildung von Hornhaut
und Schwielen. Darunter kénnen sich Blut-
erglsse bilden, die im schlimmsten Fall auf-
brechen und zu offenen Geschwiiren fihren.
Dehnen sich diese aus, kann eine Amputation
von Teilen des FulRes notwendig werden.

Aber auch durch Durchblutungsstorungen
(z. B. an den Zehen oder dem VorfuB) kann es
zur Entstehung von Geschwiiren kommen.

Um dieser Gefahr Rechnung zu tragen, ware
bei diagnostizierten Durchblutungs- und/oder
Nervenstorungen eine professionelle Ful3-
pflege empfehlenswert (siehe Seite 114).

Zeigen Sie auch kleinste
Veranderungen an lhren
FiiBen lhrem Arzt.

All diese Komplikationen entstehen langsam
und Uber Jahre hinweg. Werden die ersten
Anzeichen rechtzeitig erkannt, erhdlt man die
Chance einzugreifen — noch bevor groRere
Probleme und offene Stellen auftreten.

Dazu konnen Sie viel beitragen! Durch eine
konsequente und regelmafige Selbstkontrolle
Ihrer FliRe konnen Sie kleinste Veranderungen
und Verletzungen schnell bemerken und
richtig reagieren.

Worauf Sie hierbei achten sollten und was
Sie dartber hinaus noch fir lhre FuRgesund-
heit tun kdnnen, lesen Sie auf den folgenden
Seiten.
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SCHRITT FUR SCHRITT
ZU GESUNDEN FUSSEN

Gonnen Sie lhren FiiBen tagliche Streicheleinheiten!

Tagliche FuBkontrolle

Kontrollieren Sie taglich abends beide Fil3e
(inklusive FuBsohlen und Zehenzwischen-
raumen) bei gutem Licht und mithilfe eines
Spiegels. Falls Sie selbst dazu nicht in der Lage
sind, bitten Sie |hren Partner, Angehorige,
Freunde oder den Pflegedienst.

AUF FOLGENDES SOLLTEN SIE ACHTEN:

- Hornhaut, Schwielen
- Druckstellen, Hiihneraugen
- Hautveranderungen, Verfarbungen
- Blasen, Rotungen, kleine Verletzungen
- Geschwollene File
- Einschnlrungen von Socken oder engen
Schuhen
- Verdickte, verfarbte FuBnagel
- Zeichen einer Pilzinfektion

Richtige Reinigung

Die tagliche Reinigung der Ful3e ist die erste
und  wirkungsvollste  Vorsorgemalinahme.
Achten Sie besonders auf die Wassertempe-
ratur (max. 37 °C) und kontrollieren Sie diese
mit einem Badethermometer. lhre FuBba-
der sollten nur drei bis finf Minuten dauern,
da sonst die Haut zu sehr aufgeweicht wird.
Benutzen Sie nur milde Seifenlésungen oder
Badezusatze, die fir FuBbdader geeignet sind.
Verwenden Sie keine rauen Massagehand-
schuhe, da diese zu kleinen Verletzungen
fihren kénnen, die wiederum Eintrittspforte
fir Keime sein kdnnen. Trocknen Sie Ihre FllRe
nach dem FuBbad sorgfaltig ab, besonders
zwischen den Zehen. Bei Haut- oder Nagelpilz
eignen sich Papierhandtiicher oder Kiichen-
rollen besonders gut zum Abtrocknen. So wird
verhindert, dass Pilze, aber auch Bakterien
oder andere Keime durch Handtlicher immer
wieder Ubertragen werden.
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Pflege durch Eincremen

Gulnstig sind Cremen ohne Duft- und
Konservierungsstoffe mithohem Wassergehalt.
Wenn |hre FiRe zur Verhornung neigen,
verwenden Sie am besten Pflegemittel, Salben
oder Schaume mit dem Zusatz von Harnstoff
(Urea). Bei Verwendung von stark fetthaltigen
Cremen konnen die Poren verstopfen. Die
Hautatmung wird beeintrachtigt. Die Zehen-
zwischenrdaume sollten Sie nicht eincremen.
So verhindern Sie, dass die Haut in Verbindung
mit Schweil aufgeweicht wird.

Kiirzen der FuBnagel

Benutzen Sie zum Kiirzen eine Sandblattfeile
oder eine Diamantfeile ohne Spitze. Vermeiden
Sie spitze Zangen, Scheren oder Nagelknipser.
FuBnagel immer gerade feilen, das verhindert
das Einwachsen. Die Nagel sollen mit der
Nagelkuppe gerade abschlieRRen.

Bei Problemen (berlassen Sie die Pflege
geschulten Fullpflegern. Achten Sie darauf,
dass der FuBpfleger die Zusatzausbildung fur
den Diabetischen FuRR hat, und machen Sie ihn
darauf aufmerksam, dass Sie Diabetiker sind!
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Entfernen von Hornhaut und
Hiihneraugen

Versuchen Sie niemals mit einer Rasierklinge,
einer Nagelschere oder einer Raspel die Horn-
haut wegzubekommen. Entfernen Sie sie nach
dem FuBbad vorsichtig mit einem weichen
Bimsstein. Hilhneraugen diirfen Sie niemals mit
HlUhneraugenpflaster, -salben oder -tinkturen
selbst behandeln. Diese Mittel enthalten
dtzende Substanzen, die auch die gesunde
Haut angreifen und zu schweren Schaden
filhren konnen. Uberlassen Sie das Entfernen

der Hornhautschwielen und der Hiihneraugen
dem geschulten FuRpfleger und lberprifen Sie
Ihre Schuhe auf Druckstellen.




Kalte FiiRe — Was kann ich tun?

Nach Abklarung, ob Gefalischaden vorliegen,
tragen Sie am besten warme Wollsocken, die
nicht einschneiden. Auch Massagen, Wechsel-
bader und FuRgymnastik konnen helfen!
Versuchen Sie niemals mit heiRen Fullbadern,
Warmeflaschen, Heizkissen oder Heizstrahlern
die FiRe anzuwarmen. Dies kann bei vor-
liegender Nervenstérung zu schwersten
Verbrennungen fuhren.

Saunabesuche sind nur nach entsprechender
Untersuchung und Ricksprache mit dem Arzt
erlaubt.
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Diirfen Sie barfull gehen?

Grundsatzlich ist barfulR gehen ein Risiko.
Schon kleinste Verletzungen kénnen schwere
Folgen haben.

Tragen Sie im Haus bequeme, gut passende
Hausschuhe mit einer entsprechenden Einlage.
Im Urlaub am Strand und im Schwimmbad
sind Badeschuhe mit einer glatten Innenseite
empfehlenswert.

Entfernen Sie die Hornhaut regelmaRig mit einem
Bimsstein — so konnen Sie sich nicht verletzen.




FUSSGYMNASTIK FUR DIABETIKER

Sitzen Sie fiir folgende Ubungen aufrecht abwechselnd mit jedem FuR und mit jedem
auf einem Stuhl und lehnen Sie sich nicht an.  Bein durch. Wiederholen Sie diese ca. 10-mal.
lhre Beine sollen im rechten Winkel bequem Sie diirfen dabei keine Schmerzen haben.

am Boden stehen. Fiihren Sie diese Ubungen

Ubung 1:

Zehen krallen und
strecken, dazwischen
locker lassen.

Ubung 2:
Fersen anheben und
wieder absetzen.

Ubung 3:

Vorfuld anheben, nach
auen drehen und
wieder absetzen.
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Ubung 4:

Fersen anheben, nach
aulen drehen und
wieder absetzen.

Ubung 5:

Mit kleinen Schritten
nach vorne trippeln und
wieder zurick.

Ubung 6:
Ein Tuch mit den Zehen
aufheben.



Nehmen Sie sich taglich ein paar Minuten Zeit.

Ubung 7:

Ein Bein heben und
strecken, Vorfuld
strecken, locker lassen
und das Bein entspannt
wieder abstellen.

Ubung 8:

Ein Bein heben und
strecken, Zehenspitzen
zu sich ziehen, locker
lassen und das Bein
wieder entspannt
abstellen.

Ubung 9:

Beide Beine heben

und strecken, FiRe
kreisen lassen und
Beine wieder entspannt
abstellen.

Ubung 10:

Beide Beine heben und
strecken, Zehenspitzen
abwechselnd strecken
und Beine wieder
entspannt abstellen.

Ubung 11:
Knillen Sie eine Zeitung

~ganz klein zusammen,

streifen Sie sie wieder

< glatt und versuchen Sie

anschlieend diese zu
zerreilRen.

Ubung 12:

Zur Belohnung:
Massieren und
streicheln Sie mit einem
Ful den anderen.
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WIE FINDEN SIE DEN RICHTIGEN

FUSSPFLEGER?

Bei FulRpflege an Diabetikern sind Hygiene und
Sauberkeit sehr wichtig. Passen Sie auf, dass Ihr
FuRpflegerstetsmitdesinfiziertenInstrumenten
arbeitet. Das Entfernen der Hornhaut erfolgt
ausschlielSlich mit Schleifmaschnen und nicht
mit chirurgischen Skalpellen oder sonstigen
metallischen Gegenstinden. In Osterreich sind
alle fur die Diabetesbehandlung ausgebildeten
FuRBpfleger mit einer Urkunde und einem
Etikett ausgezeichnet. Die Liste mit Namen
der ausgebildeten FuRpfleger erhalten Sie bei
allen Schulungsstellen, in vielen Ambulanzen,
Arztpraxen und im Internet.

Jede Behandlung im FuBpflegesalon
muss unblutig erfolgen!
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Was hilft bei beginnenden
Beschwerden?

- Bei trockener, rissiger Haut kdnnen Sie durch
pflegerische MaRnahmen und Eincremen
selbst Verbesserungen herbeiflihren.

- Bei feuchter Haut durch Schwitzen kénnen
Sie mehrmals taglich die Fue abduschen
und taglich frische Baumwollsocken oder
Strimpfe anziehen.

- Bei Hornhaut und Hiihneraugen lassen Sie
sich vom geschulten FuBpfleger beraten
und helfen.

- Bei FuBfehlstellungen und Druckstellen
hilft der orthopadische Schuhmacher mit
passenden Einlagen und orthopadischen
Schuhen.

- Bei Blasen, Wunden, Verletzungen miissen
Sie diese steril abdecken und unverziiglich
lhren Arzt aufsuchen!
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DER RICHTIGE SCHUH IST ,,GOLD“ WERT!

Die Halfte aller FuRBprobleme bei Diabetikern
konnte durch gut passendes Schuhwerk
(auch Hausschuhe!) vermieden werden:
- Weiche und breite Schuhkappen
- Genligend Platz im VorfulRbereich
- Weiches, echtes Oberleder, kein Kunststoff
- Keine Noppen, driickende, scheuernde
Innen- und Ziernahte
- Feste Sohle mit flachen Absatzen
- Genlgend Halt fiir die Ferse
- Abrollhilfe zur Druckentlastung am VorfuR
- FuBbettung und Innensohle miissen glatt
und atmungsaktiv sein.
- Waschbarer Bezug von Einlagen — Leder
wird durch Feuchtigkeit hart und rissig.
- Gepolsterte Schuhzunge

Foto: © vladakela/Fotolia.com

Schuhe am Nachmittag kaufen — FuR3- Keine Gesundheitsschuhe, die die Durch-
schwellung beriicksichtigen blutung mit Noppen anregen

Schuhe vor dem Anziehen innen nach Keine FuRreflexzoneneinlagen — Gefahr
Fremdkorpern austasten von Druckstellen mit Blasenbildung
Nicht ohne Socken oder Striimpfe in Badeschuhe nur mit glatter Innensohle
geschlossenen Schuhen gehen Optimale Schuhe kénnen Sie auch im
Keine Holzpantoffeln tragen Sportgeschaft kaufen, da Joggingschuhe
Keine Gummistiefel tragen alle Anforderungen an einen gut

passenden Schuh erfillen.
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Wann braucht man einen speziellen
orthopadischen MaRRschuh?

Wenn Sie schon an einer FuRdeformitat leiden
oder ein Fullgeschwiir hatten. Aufgabe dieser
Spezialanfertigungen ist es, lhren FulR beim
Gehen so zu stitzen, dass Problemstellen
entlastet werden. Eine regelmaRige Kontrolle
beim Arzt und bei Bedarf beim orthopadischen
Schuhmacher ist wichtig um neuerliche Pro-
bleme zu vermeiden.

Was lernt man in einer FuBpflege-
schulung?

Eine spezielle Fullschulung wird in allen
Diabetes-Schulungszentren und im Rahmen
von Diabetes-Schulungen angeboten. Alle
Interessierten kdnnen an dieser Information
teilnehmen. Besonders alle Risikopatienten
mit  Hypertonie, Ubergewicht, Raucher,
Diabetiker mit Nervenstorung, GefaRschaden,
FuRdeformitaten sollten sich Uliber das Ful3-
risiko aufklaren lassen.

Wer hilft weiter?

- |hr Arzt

- Schulungszentren

- Diabetische Fulambulanzen

- Selbsthilfegruppen fiir Diabetiker

- Verband Osterreichischer Diabetes-
beraterinnen

Patientenkommentar:
»,Endlich habe ich mich durchgerungen einen Schuh zu kaufen, der vorne

breit genug und aus weichem Leder ist. Ich ahnte nicht, wie wunderbar
ich damit gehe.”
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NEHMEN SIE BLUTHOCHDRUCK GLEICH
WICHTIG WIE DIABETES

Mittlerweile steht fest: Gute Blutdruckwerte
sind gleich wichtig wie gute Blutzuckerwerte.
Haufig treten Bluthochdruck und Diabetes
gemeinsam auf - diese Kombination
erhoht |hr Risiko fiir Folgeerkrankungen
wie Schlaganfall, Herzinfarkt, Nieren- und
FuBschaden deutlich.

Das Herz leistet permanent Schwerstarbeit.
Durch das Zusammenpressen des Herzens
fliel3t Blut in den Korper, durch die Entspannung
flieBt Blut zurick. Diese Arbeitsweise des
Herzens fuhrt dazu, dass der Mensch zwei
unterschiedliche Blutdruckwerte hat.

So misst man einen hohen Wert (auch
systolischer Wert genannt), wenn sich der
Herzmuskel zusammenzieht. Der niedrige Wert
(diastolischer Wert) entsteht, wenn sich der
Muskel entspannt.

Wann spricht man von
Hypertonie?
Von Bluthochdruck im Sinne einer Krank-

heit (auch Hypertonie genannt) spricht man,
wenn bei wiederholter Messung der Blutdruck
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hoher als 140/90 mmHg (in der Ordination)
bzw. 135/85 mmHg (bei Selbstmessung) ist.

Foto: © Don Farall/Getty Images



Wie bemerken Sie, ob Ilhr Blutdruck
erhoht ist?

Bluthochdruck bleibt meistens unbemerkt und
lange ohne Beschwerden. Lassen Sie darum bei
jedem Arztbesuch lhren Blutdruck messen —
oder kontrollieren ihn 6fter selbst in Ruhe.

Foto: © nebari/FotoIia.I
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Welche Risikofaktoren gibt es?
- Ubergewicht: Erhéht das Risiko um das
5-fache
- Alter: Erhohtes Risiko mit steigendem Alter
- Geschlecht: Manner bereits ab einem Alter
von ca. 40 Jahren, Frauen meist erst nach
den Wechseljahren

-~ Salzreiche Ernahrung N

- UbermiRigen Alkoholkonsum O

- Vererbung: Hoheres Risiko, wenn Eltern .
bzw. Grolieltern bereits an Hochdruck / \

erkrankten
- Medikamente:  Appetitziigler, manche
Schmerzmittel, Grippemittel (Fragen Sie

Ihren Arzt oder Apotheker.) Kopfschmerzen, Schwindel,
+ Rauchen Ohrensausen, Nasenbluten
- Bewegungsmangel N : : o
- Chronischen negativen Stress konnen Warnhinweise fiir

Bluthochdruck sein.




Erhohter Blutdruck muss immer sorgfaltig
behandelt werden. Sie selbst konnen viel dazu
beitragen:
-~ Reduzieren Sie vorhandenes Ubergewicht.

- Kontrollieren Sie lhren Blutdruck regelmallig.

- Gehen Sie sparsam mit Salz um.

- Essen Sie viel GemiUse, Obst und Fisch.

- Verzichten Sie aufs Rauchen.

- Trinken Sie nur selten Alkohol.

- Betreiben Sie moderaten Sport.

- Planen Sie Entspannungspausen ein.

- Nehmen Sie lhre Medikamente regelmaRig.

Blutdruckkrise — Was kann ich tun?

Anzeichen fiir stark erhohten Blutdruck
- Unruhe und Herzklopfen
- Schwindel
- SchweiBausbriche
- Ohrensausen
- Nasenbluten
- Kopfschmerz — Druck im Kopf

HOHER BLUTDRUCK MIT BESCHWERDEN:

Sofort zum Arzt!
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Meistens werden zur Erreichung der
Blutdruckzielwerte Medikamente bendtigt,
oft sogar mehrere. |hr Arzt findet die fir Sie
geeignete individuelle Zusammenstellung.
Es kann jedoch eine Weile dauern, bis das
Behandlungsziel erreicht ist. Regelmalige
Blutdruckselbstmessungen und das Fihren
eines Blutdrucktagebuchs unterstiitzen Sie
dabei.

Setzen Sie Medikamente nicht eigenstandig
ab. Kontaktieren Sie bei Nebenwirkungen oder
Fragen lhren Arzt.

HOHER BLUTDRUCK OHNE BESCHWERDEN:

Situationsbezogene MaflRnahmen:

- Hitze = Kuhle, Schatten

- Menschenmenge -+ Abseits

- Bewegung/Anstrengung = Ruhe
- Stress =+ Ruhe, Entspannung

- Stehen = Sitzen, Liegen

- Berg - Tal

- Kalte » Warme

Allgemeine MaBnahmen:
Ruhe/Entspannung/Atemibungen,
eventuell Baldrian-Dragees, zwischen-
durch Blutdruck messen, 1-mal Nitro-Spray
(wenn arztlich verordnet), eventuell Arzt
aufsuchen!
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‘ So messen Sie lhren Blutdruck richtig (mit Oberarmmanschette)

Heute sind bereits gute elektronische Blut-
druckmessgerate erhaltlich. Zu bevorzugen
sind Gerate mit Oberarmmanschetten, da sie
zuverlassigere Ergebnisse liefern. Lassen Sie
sich gut auf das Gerat einschulen.

2 Vermeiden Sie korperliche Anstrengung vor
der Messung.

2% Vor der Blutdruckmessung sollten Sie ca. funf
Minuten ruhig sitzen.

# Messen Sie zweimal taglich (z. B. morgens
und abends).

M Vermeiden Sie enge Kleidung, da der Ober-
arm nicht durch Armel eingeengt sein sollte.

2 Messen Sie den Blutdruck
Position (Herzhohe).

in sitzender

o Legen Sie die Manschette am Oberarm an,
der Rand der Manschette soll ca. 2—3 cm
Uber der Ellenbeuge fixiert werden.

2 Legen Sie die Manschette nicht zu locker an,
zwischen dem Oberarm und der Manschette
sollte ein Finger breit Platz sein.

2 Der Luftschlauch und das eingendhte Mikro-
fon sollten sich auf der Oberarminnenseite,
direkt tiber der Arterie befinden.

2 Nun starten Sie die Messung. Wahrend der
Messung sollten Sie weder reden, noch sich
bewegen.

2 Tragen Sie die gemessenen Werte in ein
Tagebuch ein und nehmen Sie dieses zu
Ihrem Arzt mit.
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Patientenkommentar:

,,Ich habe seit drei Jahren
Diabetes und rauche seit zwei
Jahren nicht mehr.

Ich kann heute noch nicht
behaupten, dass es so bleiben

wird, schlief3lich ist Rauchen eine
Sucht.

Geschafft habe ich es nach einer
Diabetes-Schulung, wo mir mein
erhohtes Risiko fiir Folgeerkran-
kungen bewusst wurde. Geholfen
haben mir eine Selbsthilfegruppe
und der Nikotinkaugummi. Der
schonste Nebeneffekt: Bei meinem
Lieblingshobby, dem Wandern,
laufe ich jlingeren Berg-
kameraden wieder davon!“

DIABETES UND
RAUCHEN

Dass Rauchen ungesund ist, wissen Sie
langst aus Medien und Aufklarungs-
kampagnen.

WEITERS KANN RAUCHEN SCHULD SEIN AN:

- Niedrigem HDL (= gutes Cholesterin) und
erhohten Blutfetten

- Bluthochdruck

- Nervenschaden

- Insulinresistenz

- Thrombosen

- Schnellerer Hautalterung = Faltenbildung

RAUCHEN ERHOHT DIE GEFAHR VON:

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

- Durchblutungsstorungen
- Krebserkrankungen

- Nierenschaden




Allein durch Diabetes ist das Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen erhoht. Sind Sie dazu
noch Raucher, steigt das Risiko deutlich. Dies
wadren an sich schon genug Griinde, um mit
dem Rauchen aufzuhéren. Wie jedoch jeder
Raucher weil}, ist die Stimme der Vernunft
sehr leise und wird gerne liberhort.

Rauchen ist eine Sucht, schuld daran ist das
abhangig machende Nikotin.

Haben Sie sich auch schon
folgende Fragen gestellt?

- Warum rauche ich?
- Warum hore ich nicht auf?
- Warum schaffe ich es nicht aufzuhoren?

Eine Entwohnung erfordert ein hohes MaR an
Willensstarke und Disziplin. Sie selbst miissen
Uberzeugt und reif fir die Entscheidung sein,
nicht mehr zu rauchen. Haben Sie einen
personlichen Grund gefunden, warum es sich
lohnt aufzuhdren — nutzen Sie die Gelegenheit
und versuchen Sie es auf jeden Fall. Wenn
notwendig, nehmen Sie sich dazu professionelle
Hilfe.

Wie verhindern Sie die gefiirchtete
Gewichtszunahme?

Stellen Sie gleichzeitig auch Ihre Bewegungs-
und Ernahrungsgewohnheiten um. Da der Griff
zur Zigarette eine Gewohnheit ist, greifen viele
anstelle des ,Glimmstengels” nun zu SiRig-
keiten. Halten Sie fiir solche Falle kalorienarme
Lebensmittel, die lhren Blutzucker nicht unno-
tig belasten, zum Knabbern bereit! Sehr gut
geeignet sind hierzu Gemisesticks z. B. aus
Karotten, Gurken, Radieschen, Kohlrabi. Obst
ist nur bedingt geeignet. Es ist zwar kalorien-
armer als SuRwaren, lasst lhren Blutzucker
jedoch zu sehr ansteigen, wenn Sie mehr als
die empfohlenen zwei Portionen taglich essen.
Bewegen Sie sich regelmalig an der frischen
Luft. Sollten Sie Lust auf eine Zigarette haben,
laufen Sie einige Male treppauf und treppab.
Sie werden sehen, durch den Sauerstoffmangel
vergeht lhnen die Lust auf eine Zigarette, bzw.
werden Sie nach einigen Tagen den Erfolg
bereits spliren, viel leichter Treppen hinauf-
laufen zu kbnnen.
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Welche Hilfen gibt es um Nichtraucher zu werden?

- Nikotinersatzpraparate: Kaugummi, Pflaster, Die Anstrengung einer Entwohnung kann
Inhalator, Lutschtabletten sich bereits nach wenigen Monaten bezahlt

- Raucherentwdhnungsprogramme in machen:
speziellen Ambulanzen, stationdren

Einrichtungen und Kuranstalten AUFHOREN LOHNT SICH!

- Psychotherapeutische Hilfe
- Muskeln, Gehirn und Organe werden

lhr Arzt, Ihr Diabetes-Team oder eine Selbst- besser durchblutet.

hilfeorganisation wird Sie gerne weiter beraten - Das Geschmacksempfinden verbessert

und in lhrem Entschluss, Nichtraucher zu sich.

werden, unterstitzen. --- Das Lungenvolumen nimmt zu, Kurz-
atmigkeit kann sich verbessern.

Rasche Unterstiitzung finden Sie auch - Ihr Hautbild erscheint rosiger.

beim kostenfreien Rauchfrei Telefon unter -+ Sie werden fitter.

0800810013 (Montag bis Freitag von
10 bis 18 Uhr) und unter www.rauchfrei.at.

Und auBerdem ...
.- kostet Rauchen Geld.
.-« riecht man den Rauch z. B. in der Kleidung, in der
Wohnung, im Auto.

... ist das Rauchen an immer mehr Orten bereits
verboten: z. B. in 6ffentlichen Gebauden, bei vielen
Fluglinien, in Restaurants, in U-Bahnen.




FOLGEERKRANKUNGEN

Was versteht man unter Folgeerkrankungen?

Wie der Name schon sagt, kommen diese
Schaden nicht aus heiterem Himmel, sondern
sind die Folge von standigen oder immer
wiederkehrenden hohen Blutzuckerwerten.
Sie entstehen meist in Verbindung mit anderen
Risikofaktoren wie z.B. Bluthochdruck,
Ubergewicht, erhdhten Blutfetten. Im Lauf
der Zeit konnen sich Veranderungen an
samtlichen BlutgefalRen und am Nervensystem
bilden. Folgeerkrankungen treten also nicht
zwangslaufig auf. Sie kdnnen durch eine gute
arztliche Therapie, eine intensive Schulung,
die Begleitung durch ein kompetentes
medizinisches Team, vor allem jedoch durch
Ihre Mitarbeit und Eigeninitiative weitgehend
vermieden werden.

FOLGEERKRANKUNGEN ENTSTEHEN
DURCH ...

- Schadigung der groRRen Blutgefille
(= Makroangiopathie).

- Schadigung der kleinen Blutgefille
(= Mikroangiopathie).

- Schadigung des Nervensystems
(= Neuropathie).

Foto: © pathﬁo Fotolia.com
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Folgeschdaden an den grof3en BlutgefiBen

Der standig erhohte Gesundes Blutgefal:
Gehalt an Zucker und
gewissen Fettstoffen im
Blut schadigt die Innen-
wand der Blutgefale.
Die dabei entstehenden
Beldge nennt man
Plaques. Diese verengen
die GefaRRe und fiihren zu

Durchblutungsstérungen

Krankhaft verdndertes
Blutgefal:

in den Organen, die
dadurch nicht aus-
reichend mit Energie

und Sauerstoff versorgt
werden konnen. lhre Funktion wird ein-
geschrankt. Im schlimmsten Fall kénnen sich
GefalRe ganz verschlieRen.

Gefdhrdete Organe/Korperteile sind vor allem
- das Herz
- das Gehirn
- die Beine
Ist das Herz oder ein Teil des Herzens davon
betroffen, kann es zu einem Herzinfarkt
kommen.
Die genannten Ablagerungen/Plaques und
Verengungen an den Halsschlagadern oder im
Gehirn kénnen einen Schlaganfall auslosen.
An den Beinen treten durch die Durchblutungs-
storung zuerst Schmerzen auf. Betroffene
missen schon nach kurzen Gehstrecken
immer wieder flr eine Weile stehen bleiben.
Dies wird als ,Schaufensterkrankheit”
(Claudicatio intermittens) bezeichnet. Vollige
Gefallverschliisse konnen eine Amputation
notwendig machen.

Fotos: © joshya, Robert Kneschke/Fotolia.com

Patientenkommentar:
»Ich kann kaum mehr langere Strecken gehen.

Ich muss immer wieder stehen bleiben, weil
meine Beine schmerzen.”




Folgeschdaden an den kleinen Blutgefiaen

Die Schadigung der kleinen GefaRe fihrt zu
einer Storung der Blutzirkulation in den
Organen. Durch diese Veranderung kann der
Austausch zwischen den Gefdllen und dem
umgebenden Gewebe nicht mehr ausreichend
erfolgen.

Gefahrdet sind vor allem
- die Augen
- die Nieren

Die Schadigung der Augen (Retinopathie)
Standig erhohte Blutzuckerwerte schadigen
die GefaRe in den Augen. Diese werden durch-
lassig und konnen Blut und BlutflUssigkeit
(Plasma) nicht mehr halten. Andererseits kann
sich der Zucker auch an der GefaRinnenschicht
ablagern.

Die Netzhaut im Inneren des Auges wird von
sehr feinen Blutgefdflen durchzogen, die sie
versorgen. Durch erhéhten Blutzucker und
vor allem durch Bluthochdruck bilden sich an
ihnen kleine Aussackungen. Diese kbdnnen
platzen und Blutungen an der Netzhaut oder
im Glaskorper zur Folge haben.

Gesunde Netzhaut: Geschidigte Netzhaut:

Alle Symptome flihren mit der Zeit zu einer
Sehverschlechterung, im schlimmsten Fall zur
Erblindung.

Daruber hinaus haben Menschen mit Diabetes
auch ein erhohtes Risiko flir andere Augen-
veranderungen, wie den Grauen Star (Katarakt)
und den Griinen Star (Glaukom).

Beim Grauen Star triibt sich die Augenlinse ein
und Sie kdnnen nicht mehr deutlich und klar
sehen. Das Auge wird auch sehr lichtempfind-
lich.

Beim Griinen Star ist der Druck im Auge zu
hoch. Das kann der Patient selbst nicht wahr-
nehmen.
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Patientenkommentar:

»Meinen Augen zuliebe gehe
ich jedes Jahr zur Kontrolle
beim Augenarzt.”

Die Schadigung der Nieren (Nephropathie)
Die Nieren regeln den Flissigkeitshaushalt,
spielen bei der Blutdrucksteuerung eine Rolle
und sorgen fiir die Entgiftung des Korpers.
Dafiir wird das Blut in winzigen Gefallknaueln
gefiltert und entgiftet. Die Giftstoffe werden
Uber den Harn ausgeschieden.

Durch eine GefaBschadigung und Minder-
durchblutung der Nieren verschlechtert sich
die Nierenfunktion. Es bilden sich Flussigkeits-
ansammlungen (Odeme) im Korper, es kommt
zu Bluthochdruck und die Konzentration an
Giftstoffen im Blut steigt an.

Im fortgeschrittenen Stadium spricht man
von Nierenversagen (Niereninsuffizienz). Eine
Maschine muss dann mehrmals pro Woche
in aufwandigem Verfahren die Aufgaben der
Nieren ersetzen, man nennt das Blutwasche
(Dialyse). Ohne diese Blutwasche wirde die
Vergiftung in kurzer Zeit zum Tod fiihren.




Schadigung des Nervensystems

Standig erhohte Blutzuckerspiegel beein-
trachtigen auch die Funktion unseres Nerven-
systems, da dieses von kleinsten BlutgefalRen
versorgt wird. Besonders friihzeitig betrifft es
die langen Nervenfasern an den Fiilen und
Beinen. Grundsatzlich kénnen aber alle Nerven
im Korper geschadigt werden.

Maogliche Folgen von Nervenstorungen
- Missempfindungen (z. B. Kribbeln, Schmer-
zen), meist an den FiRen und Unterschen-
keln
- Eingeschranktes oder fehlendes Schmerz-
oder Temperaturempfinden
- Verminderte SchweilRbildung
- Vermehrte Hornhautbildung an den FiiRen
- Lahmungen und Muskelriickbildung
- Magen- und Darmstorungen, welche sich
durch Vollegefiihl, Erbrechen oder Durch-
falle duRern
- Blasenentleerungsstorungen
- Blutdruckschwankungen
- Erektionsstérungen

Foto: © iceteastock/FO
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Patientenkommentar:

»Erst seit ich mir taglich eine
Kanne Tee ins Bliro mitnehme,
trinke ich wirklich genug.”



VORSORGEMASSNAHMEN

Lassen Sie die diabetes-
relevanten Untersuchungen
regelmaRig durchfiihren!

Vorbeugung und Fritherkennung
von Komplikationen durch regel-
maRige Kontrolluntersuchungen

Ihre selbst durchgefihrten Kontrollen (z. B. der
FiRe, des Gewichts, eventuell des Blutdruckes,
gegebenenfalls des Blutzuckers) sind ein sehr
wichtiger Beitrag zur optimalen Therapie. Sie
ersetzen jedoch NICHT die regelmafiigen Kon-
trolluntersuchungen durch den Arzt.

Warum sind Kontrollunter-
suchungen so wichtig?

Durch diese lassen sich eventuelle Ver-
anderungen im Korper schon friihzeitig
erkennen. Meist kann eine rechtzeitige
Therapie das Fortschreiten von Folgeschaden
verhindern oder hinauszégern. Manchmal
gelingt es sogar, Veranderungen durch
besonders gute Stoffwechseleinstellung riick-
gangig zu machen.



Welche Kontrolluntersuchungen kommen fiir Diabetiker in Frage?

HbA;(

Der HbA;.-Wert ist ein Wert, der eine Aus-
sage Uber die durchschnittliche Blutzuckerein-
stellung der letzten 8 bis 12 Wochen zulasst.
Man kann ihn auch als ,Langzeitwert” oder
»Blutzuckergedachtnis“ bezeichnen. Je nach
Therapie und Stoffwechseleinstellung sollte er
zwei- bis viermal im Jahr bestimmt werden.
Bis 2011 wurde der HbA. in Prozent angegeben
(z. B. 7 %). Seit 2012 wechseln die Labors inter-
national auf eine einheitliche Messmethode, das
Ergebnis wird in Millimol pro Mol (mmol/mol)
angegeben.

Bei Diabetes mellitus liegen die HbA-Zielwerte
im Allgemeinen um 7% (= 53 mmol/mol), sie
kdnnen jedoch z.B. je nach Alter, Begleiter-
krankungen auch etwas héher angesetzt werden.

Die nebenstehende Tabelle dient als Orien-
tierungshilfe, um aus lhrem HbA;.-Wert den
durchschnittlichen Blutzuckerwert abzulesen.
Zur leichteren Orientierung sind die ,alten”
Werte in % und die ,,neuen” Werte in mmol/
mol angegeben.

HBA1C
@ Bz
IN MMOL/
MOL IN MG/DL

5 31 101
5,5 37 119
6 42 136
6,5 48 154
7 53 172
7,5 58 190
8 64 208
8,5 69 225
9 75 243
9,5 80 261
10 86 279
10,5 91 297
11 97 314
11,5 102 332
12 108 350
12,5 113 368
13 119 386
13,5 124 403
14 130 421
14,5 135 439
15 140 457
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Blutzucker

Auch lhr Blutzucker sollte beim Arzt kontrolliert
und besprochen werden.

Wenn |hr Arzt lhnen zu einer Blut-
zuckerselbstmessung  geraten  hat, st
es unbedingt notwendig, lhre eigenen
Aufzeichnungen oder ,Tageblicher” zu den
Arztterminen mitzunehmen. lhre gemessenen
Werte zeigen den Verlauf im Alltag, wogegen
die Blutzucker-Einzelbestimmung beim Arzt
nur ein ,Schnappschuss” an diesem Tag ist.
Es ist sinnvoll, |hr eigenes Messgerat zur
Parallelmessung  mitzubringen. Eventuelle

Abweichungen konnen erkannt und geklart
werden.
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Nierenwerte

Der Kreatininwert im Blut und die daraus
errechnete GFR (Glomeruladre Filtrationsrate),
sowie die EiweiBausscheidung im Harn geben
Auskunft iber die Nierenfunktion.

Blutfette

Cholesterin und Triglyceride sind wichtige
korpereigene Fette. Ein Zuviel schadigt jedoch —
zusammen mit anderen Risikofaktoren (z. B.
hoher Blutzucker, Bluthochdruck) — auf Dauer
die Gefdlle. Beim Cholesterin unterscheidet
man das ,gute” HDL- und das unglinstige LDL-
Cholesterin. Das Gesamtcholesterin sollte
unter 200 mg/dl, das HDL Uber 40 mg/dl
liegen. Das LDL, das beim gesunden Menschen
idealerweise unter 130 mg/dl ist, sollte beim
Typ 2 Diabetiker nicht héher als 70 mg/dl sein.
Sie konnen |hre Blutfette durch entsprechende
Erndhrung (siehe Kapitel 4 — ,LEssen und
Trinken hélt Leib und Seele zusammen®) und
regelmallige Bewegung (siehe Kapitel 5 -
»Machen Sie dem Diabetes Beine!“ ) glinstig
beeinflussen. Sollte dies nicht ausreichen,
stehen zur Senkung des LDL-Cholesterins
wirksame Medikamente zur Verfligung.

Die Bestimmung von Nieren- und Blutfett-
werten wird mind. 1-mal jahrlich empfohlen.



Blutdruck

Ein normaler Blutdruck spielt eine sehr
wichtige Rolle zur Gesunderhaltung der
Gefale. Behalten Sie ihn auch im Auge, wenn
Sie normale Werte haben. Er sollte bei jedem
Arztbesuch gemessen werden. Wenn Sie blut-
drucksenkende Medikamente einnehmen,
ist es wichtig, dass Sie ihn regelmaRig selbst
kontrollieren und dokumentieren. (Lesen Sie
mehr zu Bluthochdruck in diesem Kapitel auf
Seite 118.)

Harnuntersuchung

Im Harn kann Zucker nachgewiesen werden,
sobald der Blutzuckerspiegel einen Wert von
ca. 180 mg/dl erreicht. Er kann auch auf die
Ausscheidung von Eiweil} untersucht werden.

Bereits das Vorhandensein kleinster Eiweil3-
mengen (Mikroalbumin) im Harn kann als
erster Hinweis auf eine beginnende Nieren-
schadigung gesehen werden. Erkennt man
dieses Friihstadium, kann durch eine exakte
Blutdruck- und Zuckereinstellung das Fort-
schreiten der Veranderungen aufgehalten oder
diese sogar riickgangig gemacht werden.

Der Harn sollte mind. 1-mal jahrlich auf
Mikroalbumin untersucht werden.

/
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Vorbeugen ist besser als
Behandeln oder Heilen!

Foto: © M




Augenuntersuchung

Bei den winzigen Blutgefdllen im Auge ist es
besonders wichtig, Veranderungen im Friih-
stadium zu erkennen und gegebenenfalls zu
behandeln.

Der Augenarzt untersucht zundchst die Vorder-
seite des Auges, also die Linse und die Horn-
haut und misst den Augendruck.

Durch Eintropfen wird die Pupille erweitert.
Mithilfe einer sehr hellen Lampe kann dann
der Augenhintergrund betrachtet werden.
Diese Untersuchung ist schmerzlos, kann aber
durch das grelle Licht unangenehm sein. Durch
die Weitstellung der Pupille werden Sie Gber
einige Stunden sehr lichtempfindlich sein und
etwas verschwommen sehen. Daher sollten
Sie nach der Untersuchung nicht selbst Auto
fahren.

Liegen keine Augenverdanderungen vor, sollte
diese Augenkontrolle 1-mal jahrlich durch-
gefiihrt werden. Bei Veranderungen, je nach
Anordnung des Augenarztes, ofter.
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Untersuchung der Beine und FiiRe

FiBe und Beine werden auf Durchblutung
(Pulse), Druckempfinden, Nervenfunktion und
Verformungen des FuBskeletts kontrolliert.
Ebenso sollen der Hautzustand und die Nagel
begutachtet werden.

lhr betreuender Arzt wird diese Unter-
suchungen mindestens 1-mal jahrlich durch-
fiihren und Sie bei Bedarf an eine diabetische
FuBambulanz, einen Orthopaden oder einen
Neurologen weiteriiberweisen.

Folgende Untersuchungen zeigen, ob Nerven-
schaden vorhanden sind:

Das Vibrationsempfinden (Abb. 1) wird mit
dem Aufsetzen einer Stimmgabel auf die GroR-
zehe und den Knochel gemessen. Dabei ist
malfgeblich, wie lange Sie das feine Vibrieren
der Stimmgabel fiihlen kdnnen.

Das Druckempfinden (Abb. 2) wird mit dem
Monofilament gemessen. Dieser hauchdiinne
Nylonfaden wird auf verschiedene Punkte der
FuBsohle gedriickt. Diese Beriihrung sollten Sie
bei geschlossenen Augen lokalisieren kénnen.



Das Temperaturempfinden (Abb. 3) wird mit
dem Kalt-Warm-Stift kontrolliert. Der Stift
besteht aus einer Holz- und einer Metallseite,
die abwechselnd auf den Fuliriicken gedriickt
werden. Sie sollten den Temperaturunter-
schied flhlen kdnnen.

Abb. 1

Wichtig ist, dass diese Untersuchungen bei
geschlossenen Augen und in entspannter Lage
durchgefiihrt werden.

| AbH.rZ_-

(Mehr dariber, wie Sie zur Gesunderhaltung
Ihrer FiRe beitragen konnen, finden Sie in
Kapitel 9 —,,Behalten Sie Ihre FiiRe im Auge”.)

Abb. 3

/C‘ Die FuBuntersuchung beim Arzt soll einmal
| jahrlich durchgefiihrt werden.



Diabetes-Pass

Eine praktische Hilfe, um den Uberblick tiber
die Kontrolluntersuchungen zu behalten, ist
der Diabetes-Pass. Darin sind alle wichtigen
Kontrolluntersuchungen angefihrt.

- Sie und |hr Arzt sehen auf einen Blick, wann
welche Kontrollen fallig sind.

- Die Untersuchungsergebnisse kdnnen ein-
getragen werden — Sie haben |hre Befunde
gesammelt in einem Pass — und das Uber
Jahre hinweg!

- Die Therapie und alle Therapiedanderungen
kdnnen vermerkt werden.

- Gemeinsam mit dem Arzt vereinbarte Ziele
kdnnen eingetragen werden. Informationen
zur Zielvereinbarung finden Sie auf Seite 16
im Kapitel 1 — ,Was ist Therapie Aktiv —
Diabetes im Griff”.
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Selbst- und Arztkontrollen Diabetes-Pass bei

lhrem Arzt oder im
Diabeteszentrum.

tragen ganz wesentlich zur
Verbesserung meines Stoff-
wechsels und der Vermeidung ——
von Folgekrankheiten bei.” ODG St cosnn
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Bei Einstellungsgesprachen darf der Arbeit-
geber nur dann Fragen zum Gesundheits-
zustand stellen, wenn fiir die Stelle
bestimmte gesundheitliche Voraussetzungen
erforderlich sind. In diesem Fall missen
Sie auch wahrheitsgemald antworten, denn
sonst ist der Dienstgeber berechtigt, das
Dienstverhaltnis mit dem Entlassungsgrund
LSVertrauensunwirdigkeit” zu beenden.

Bei einem bestehenden Dienstverhaltnis
brauchen Sie lhren Dienstgeber von der
Erkrankung nicht zu unterrichten, sofern diese
keinen Einfluss auf lhre Arbeit hat. Sollte diese
jedoch krankheitshalber nicht voll erbracht
werden konnen oder eine Gefahr fir andere
bestehen (etwa durch eine Unterzuckerung),
missen Sie den Dienstgeber informieren.
Diabetes fir sich allein ist kein Kindigungs-
grund.
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Wann ware ein Berufswechsel
notwendig?

Eigentlich brauchen Sie nur daran denken,
wenn es zu einer moglichen Selbst- oder
Fremdgefahrdung durch plétzlich auftretende
Unterzuckerungen kommen kann. In Berufen
wie z.B. Dachdecker, Geristbauer oder bei
Tatigkeiten mit gefahrlichen Maschinen und
Waffen oder im Personentransport.

Als Berufsfahrer miissen Sie spatestens bei der
nachsten Kontrolluntersuchung Ihren Diabetes
angeben.

Was sagen Sie lhren Kollegen?

Ein offener Umgang mit lhrer Erkrankung
erleichtert viele Dinge im Berufsalltag. Wichtig
ist, dass lhre Kollegen Uber Hilfestellung bei
Unterzuckerung informiert sind, um richtig
handeln zu koénnen. Diabetikerausweis und
Traubenzucker sollten Sie immer mitfiihren.

-
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,Beglinstigte Behinderte”

Sie konnen beim Sozialministeriumservice
(ehemals Bundessozialamt) einen Feststel-
lungsantrag (Behindertengrad) stellen. Liegt
ein Behinderungsgrad von mindestens 50 %
vor, so besteht durch das Behindertenein-
stellungsgesetz nach einer gewissen Dienst-
zeit ein erhohter Kiindigungsschutz. Nahere
Informationen hierzu erhalten Sie beim Sozial-
ministeriumservice.

Bedenken Sie aber, dass die Minderung der
Erwerbstatigkeit eine gewisse Hiirde bei einer
Neueinstellung sein kann.

Behindertenpass

Der Behindertenpass ist ein amtlicher Licht-
bildausweis. Er enthalt die persdnlichen Daten
des Inhabers, das Datum der Ausstellung sowie
den Grad der Behinderung.

Anspruch haben Personen mit einem Grad der
Behinderung (GdB) oder einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 50 %,
die in Osterreich ihren Wohnsitz oder gewshn-
lichen Aufenthalt haben.

Er dient als Nachweis der Behinderung und
bringt gewisse Vorteile. Ndhere Auskiinfte er-
halten Sie beim Sozialministeriumservice.

Bei Unsicherheiten konnen Sie auch
jederzeit beim zustandigen Gesund-
heitsamt um Rat fragen.

Das liebe Geld

Uber Steuerfreibetridge, wie zum Beispiel die
Didtpauschale, informieren Sie sich am besten
bei lhrem zustandigen Finanzamt. Dort liegen
auch entsprechende Antrage auf.

Diabetes und Fiihrerschein

Sie mlissen Diabetes der Behérde nicht melden.
Werden Sie jedoch danach gefragt (z. B. Antrag
auf EU-Fuhrerschein), diirfen Sie ihn nicht ver-
schweigen. Die Versicherungen kénnten sonst
die Zahlungen verweigern. Bei einer Neuaus-
stellung des Fuhrerscheins gibt es allerdings
nur eine befristete Lenkerberechtigung.

Ndhere Informationen finden Sie auch im

Internet z. B. unter:

--- Sozialministeriumservice:
www.sozialministeriumservice.at

-+ Finanzamt: www.bmf.gv.at
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Damit Sie nur uiber angenehme
Eindriicke erzahlen konnen,
sollten Sie schon vor Beginn

Ihrer Reise ausreichende
Vorbereitungen treffen.

Sozialversicherung

Im Rahmen der gesetzlichen Sozialversiche-
rung wird jede Krankenbehandlung (Arzt,
Spital) bezahlt. Die Kosten fiir notwendige
Medikamente werden bis auf die Rezeptgeblihr
Ubernommen.

Die Sozialversicherung stellt Ihnen die entspre-
chenden Hilfsmittel zur Verfligung und Uber-
nimmt, wenn es die Therapie erfordert, z. B.
die Kosten fiir Messstreifen.

Generell gibt es in den Bundeslandern unter-
schiedliche Regelungen betreffend Kosten-
Ubernahmen. Informieren Sie sich daher bei
Ihrem zustandigen Sozialversicherungstrager.

Zusatzversicherung

Wenn Sie eine Zusatzversicherung abschliel3en
mochten, wird von der Versicherung ein
arztliches Attest verlangt. Anhand dieses
Gutachtens entscheidet die Versicherung
Uber einen moglichen Beitritt, die Hohe der
Versicherungsbetrage und Uber eventuelle
Einschrankungen bei den Leistungen.



WENN EINER EINE REISE TUT,
DANN KANN ER WAS ERZAHLEN ...!

Die richtige Reisevorbereitung

Andere Lander — andere Sitten!
Reisen bedeutet fast immer eine Anderung
des Lebensrhythmus. Daher ist es glinstig,
sich schon vor Antritt der Reise, Uber folgende
Fragen zu informieren:

- Welche typischen Gerichte gibt es im

Urlaubsland?

- Bin ich als Selbstversorger unterwegs?

- Wird es ein Buffet oder eine Vollpension geben?

- Wie werden die Essenszeiten sein?

- Gibt es eine Zeitverschiebung?

Wenn Sie Kohlenhydrate in Broteinheiten (BE)
berechnen, sollten Sie vor Antritt der Reise lhr
Augenmal gut trainieren, um Schatzfehler im

Urlaub zu vermeiden. Nehmen Sie auBerdem
eine Broteinheiten-Austauschtabelle mit, denn
den BE-Gehalt exotischer Lebensmittel weild
man oft nicht auswendig!

Auch sogenannte ,Notfall-BE“ (z. B. aus-
reichende Mengen an Traubenzucker) und

eventuell Lebensmittel des personlichen
Bedarfs (z. B. Musliriegel, Vollkornbrot,
SuRBstoff) sollten Sie beim Einpacken nicht
vergessen. Man muss immer bedenken,
dass es vielleicht am Urlaubsort zu

Versorgungsproblemen kommen kann.

Im Flugzeug konnen Sie meistens ein
Diabetikermeni bestellen, wobei Sie dies
bereits bei Buchung des Fluges angeben
miussen. Entscheiden Sie selbst, ob das wirklich
notwendig ist.

Wie kann eine , Notfall-Situation” am besten gemeistert werden?

Ein Diabetikerausweis mit Notfall-Hinweisen,
nach Moglichkeit in der Landessprache (zu-
mindest Englisch), kann sich als sehr wichtig
erweisen. Wenn Sie insulinpflichtig sind,
sollten Sie Glukagon nicht vergessen. |hr Reise-

partner sollte mit der Handhabung vertraut
sein bzw. generell wissen, wie er im Notfall
reagieren muss. Im Allgemeinen st es praktisch,
Adressen von Diabeteszentren in der Nahe des
Urlaubsortes zu kennen.
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Was sollten Sie in Bezug auf Medikamente beachten?

- Eine gut ausgestattete Reiseapotheke darf
in keinem Koffer fehlen.

- Vergessen Sie auf keinen Fall lhre person-
lichen Medikamente (orale Antidiabetika,
Insulin). Packen Sie sie in Ihr Handgepack!

- Nehmen Sie auch die Beipackzettel, auf
denen der Wirkstoff angegeben ist, mit.

- Unbedingt erforderliche Medikamente
sollten Sie immer in doppelter Menge mit-
nehmen und wenn moglich auf mehrere
Gepackstlicke verteilen. Es besteht immer

die Gefahr, dass etwas verloren geht oder
gestohlen wird.

- Eine Bestatigung von Ihrem Arzt, dass Sie

Diabetiker sind und Insulin und Spritzen
bzw. einen Pen bendtigen, hilft vor allem
bei Flugreisen unnotige Diskussionen und
Fragen zu vermeiden.

- Vordrucke fiir Bestatigungen und Not-

fallskartchen (auch in anderen Sprachen)
finden Sie auf der Therapie Aktiv-Website
(www.therapie-aktiv.at).

Wie gehen Sie am besten mit den Insulinvorraten um?

Nehmen Sie etwa die doppelte Menge des
Insulinbedarfs mit und teilen Sie diese auf
mehrere Platze auf, denn es konnte ein
Gepackstiick abhandenkommen. Schiitzen Sie
es vor Sonnenbestrahlung, Hitze und Frost:

- Fir die Dauerlagerung sind Temperaturen
zwischen +2 °C und +8 °C ideal. In Gebrauch
befindliche Insulinpatronen sind 4 Wochen
zu benutzen, sofern sie nicht Temperaturen
Uber +25°C ausgesetzt werden. Danach
sollten Sie eine neue Patrone einsetzen.

- Achtung: Geben Sie Ihr Insulin nicht dem
Hotelpersonal zum Kihlen. Es konnte
sein, dass das Insulin eingefroren oder auf
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Eis gelegt wird, weil es Verstandigungs-
schwierigkeiten gibt oder man es besonders
gut meint.

- Insulin soll wahrend eines Fluges nie im

Koffer aufbewahrt werden, denn es besteht
die Gefahr von Minus-Temperaturen im
Laderaum! Verstauen Sie lhr Insulin immer
im Handgeback.

- Bei mehr als +30 °C: Insulin in ein feuchtes

Tuch wickeln, in einer Kiihltasche (nie
direkt auf Kihlakku!) verstauen oder in
eine Stahlthermoskanne geben.

- Nach dem Urlaub ist es empfehlenswert,

neue Insulinpatronen zu verwenden.
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Patientenkommentar:
»,Mein Koffer, in dem sich meine
Teststreifen befanden, kam erst

eine Woche spater an. Gut, dass
ich einen Teil im Handgepack
hatte.”

Blutzuckermessen unterwegs —
was sollten Sie beachten?

- Wie bei Insulin und Tabletten sollten Sie

auch ausreichend Blutzuckerstreifen und
Lanzetten mitnehmen, denn aufgrund
der veranderten Gewohnheiten konnten
haufigere Messungen notwendig sein.

- Teilen Sie auch das Testmaterial auf mehrere

Gepackstlicke bzw. Personen auf.

- Auch im Flugzeug ist eine korrekte Blut-

zuckerbestimmung moglich.

- Bei extrem hoher Luftfeuchtigkeit ist es

besonders wichtig, dass Sie die Teststreifen-
réhrchen nach der Entnahme des Streifens
sofort wieder gut verschlief3en.

- Da bei Minusgraden (z. B. auf der Skipiste)

ein Blutzuckermessgerat nicht funktioniert,
sollten Sie es in Korpernahe verstauen, und
wahrend der Messung im Anorak vor Wind
und Kalte schitzen.

-+ Schiutzen Sie auch die Teststreifen vor zu

groBer Hitze bzw. Kalte und tragen Sie sie im
Winter in Korpernahe.

- Als Hitzeschutz fur Teststreifen, Blut-

zuckermessgerat und Pen, eignen sich
kleine Isoliertaschen, die Sie im Fachhandel
beziehen kénnen.
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Mehrere  verkehrsmedizinische  Unter-
suchungen haben verdeutlicht, dass
Diabetiker nicht haufiger Unfalle
verursachen als Nichtdiabetiker, wobei
es wichtig ist, gewisse Empfehlungen zu
beachten.

Vor Antritt einer ldangeren Reise
empfiehlt es sich, den Blutzucker zu
messen und zu protokollieren. Starten
Sie nur mit einem guten Wert!

Bei konventioneller Insulintherapie
sollten Sie bald fallige Mahlzeiten
vorziehen bzw. Mahlzeiten regelmaRig

einhalten (Gefahr eines Hypos). Ver-
meiden Sie Experimente vor einer Fahrt.
Spritzen Sie nie mehr Insulin oder essen
Sie weniger als normalerweise, sonst
besteht die Gefahr eines Hypos.

Bei Hypoglykdmie bzw. Verdacht auf
Hypo sollte die Fahrt nicht angetreten
oder gegebenenfalls sofort unter-
brochen werden.

Im Handschuhfach bzw. gut erreichbar
sollte immer ein ausreichender Vorrat
an rasch (z. B. Traubenzucker, kleines
Fruchtsaftpackerl) und langsam ver-
daubaren (z. B. Butterkekse, Knacke-
brot) Kohlenhydraten sein.
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Krank im Urlaub! Wie konnen Sie es vermeiden?

Bereits vor der Reise sollten Sie klaren, ob
besondere Schutzimpfungen (z. B. Malaria,
Hepatitis) erforderlich sind bzw. ob der Impf-
schutz gegen Tetanus, Diphtherie und Polio
noch gegeben ist.

Eine gut ausgestattete Reiseapotheke (z.B.
Pflaster, Schere, Pinzette, Desinfektionsmittel,
Mull- und elastische Binden, Fieberthermo-
meter, Medikamente gegen Durchfall/Ver-
stopfung/Fieber/Schmerzen, Insektenabwehr-
mittel, Sonnenschutzcreme, FuRpflegemittel)
sollte auf keinen Fall im Reisegepack fehlen.

Vorbeugen ist besser! Damit Durchfallserkran-
kungen vermieden werden, gibt es ein paar

Empfehlungen:
- ,Peel it, cook it or forget it!“ (,Schal es, koch
es oder vergiss es!“). Dieser Tipp, nur selbst

geschaltes Obst oder gekochte Lebensmittel
zu essen, gilt Uberall dort, wo Sie aufgrund
schlechter hygienischer Verhaltnisse das
Wasser aus der Leitung nicht als Trinkwasser
verwenden drfen.

- Trinken Sie Wasser nur aus originalver-

schlossenen Flaschen oder Dosen. Sollte dies
nicht moglich sein, miissen Sie im Notfall das
Wasser abkochen.

- Achtung: Eiswirfel in Getranken sind nicht

immer aus ,sauberem” Wasser, daher
besser weglassen!

- Rohes Fleisch/Fisch/Muscheln/Eier sollten

Sie vermeiden. Daher Vorsicht beim kalten
Buffet (z. B. Roastbeef, Mayonnaise, Cremen,
SolRen) oder bei z.B. Speiseeis, Tiramisu,
Weinchadeau.

- Vermeiden Sie Essen vom StrafRenverkauf!

Patientenkommentar:
,Krank werden im Urlaub — das kann

schon passieren, aber fiir diesen Fall
bin ich gut vorbereitet.”




Bei Durchfall:

»Alte Hausmittel”, die stopfend wirken:

z. B. geriebener Apfel, Heidelbeerkompott,

Bananen, Wasserkakao, Schwarzer Tee

Leichte Kost: z. B. Zwieback, Biskotten,

Haferflockensuppe, Karottensuppe, Reis

Orale Rehydrationslosungen gibt es fertig in

der Apotheke zu kaufen. Sie sollten in keiner

Reiseapotheke fehlen!

Im Notfall selbst Losungen zum Fliissig-

keitsausgleich zubereiten, um eine Ver-

sorgung mit Elektrolyten zu gewahrleisten:
2 EL Zucker und 1 TL Salz in 1 Liter
reinem Orangensaft auflosen
(insgesamt ca. 12 BE) oder
Saft von 4 Orangen, 7 TL Zucker, 1 TL
Kochsalz auf 1 Liter abgekochtes
Wasser oder Tee (insgesamt ca. 6 BE).

Insulindosis anpassen!

Wichtig: Ausreichend trinken!
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Achtung: Die Dosisanpassung (Insulin/Medi-
kamente) muss nach Bedarf erfolgen.

Bei Erbrechen:
Eisgekihlte Getranke wie z. B. Schwar-
zer Tee, Cola-Getranke (nach Bedarf ge-
zuckert) schluckweise trinken. Sie werden
dadurch grundsatzlich besser vertragen.
AuBerdem sollten Sie auch hier wieder
eine leichte Kost vorziehen.
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Wie gehen Sie am besten mit der Zeitverschiebung um?

Leider gibt es hier keine Patentlosungen!
Je nach Flugdauer, Richtung, Abflugs- bzw.
Ankunftszeit und Therapieregime muss ein
individueller Plan erstellt werden (Besprechen
Sie die Details mit Ihrem Arzt/Diabetesberater).
Haufige Blutzuckerkontrollen sind unerlasslich!

Flugreisen in den Westen:

Tagesverlangerung/Insulinmangel

-~ Bis zur Abreise soll die gewohnte Insulin-
therapie durchgefiihrt werden.

- Den zusatzlichen Insulinbedarf konnen Sie
mit Normalinsulin ausgleichen, wobei die
Menge abhangig ist vom Blutzuckerwert
und der BE-Zufuhr.

Flugreisen in den Osten:

Tagesverkiirzung/Insuliniiberschuss

-~ Die Dosis wird je nach Zeit auf 1/4 bis 1/2
der gewohnten Menge reduziert.

- Zur Korrektur spritzt man pro geplanter BE
oder pro 50 mg/dl Gber dem Blutzucker-
Zielbereich durchschnittlich zusatzlich ein
bis zwei Einheiten schnell wirksames Insulin.

Achtung: Eine erneute Korrektur (nochmaliges
»Nachspritzen“) des Blutzuckers sollte friihes-
tens nach 3 bis 4 Stunden (Humalog®/Novo Ra-
pid®) bzw. erst nach 4 bis 6 Stunden (Normal-
insulin, z.B. Novo Actrapid® Lilly Normal®,
Insuman Rapid®) erfolgen. Dadurch wird eine
Unterzuckerung durch zu viel Insulin vermieden.

Nach Ausgleich der Zeitverschiebung: Riickkehr zur gewohnten Therapie.
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Was ist bei Abschluss einer Reiseversicherung zu bedenken?

Diabetes zahlt zu den chronischen Krankheiten,
daher kann oft keine herkémmliche
Reiseversicherung abgeschlossen werden.
Grundsatzlich wird zwar im Reisebiiro nicht
nachgefragt, aber im Falle eines Schadens
kann es fir Sie zu unliebsamen oder
unangenehmen Uberraschungen kommen,
denn unter Umstanden besteht kein Ver-
sicherungsanspruch. Daher wird empfohlen,
vor Abschluss einer Reiseversicherung
den Vertrag genau durchzulesen und
gegebenenfalls den Diabetes auf dem
Formular zu vermerken. (Hinweis: Dadurch
kénnen eventuell Mehrkosten entstehen!)

Abhangig vom Zeitpunkt der letzten Behand-
lung (stationdr oder auch ambulant, wobei
Kontrolltermine nicht unter ,Behandlung”
fallen) besteht je nach Versicherung kein oder
nur eingeschrankter Versicherungsschutz fir
Ereignisse in Zusammenhang mit Diabetes
oder anderen chronischen Erkrankungen.

Informationen finden Sie auch im Internet
z. B. unter:

-+ Www.europaeische.at

-+ www.mondial-assistance.at

Wo auch immer lhre Reiselust Sie hinflihrt, fur
Fragen steht Ihnen lhr Diabetes-Team sicher
gerne zur Verfugung! Schénen Urlaub!

-

Lesen Sie sich vor Abschluss
einer Reiseversicherung auch
die Bedingungen bzw. die
Ein- und Ausschlusskriterien
durch. Das schiitzt Sie vor
Uberraschungen.
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FESTE FEIERN, WIE SIE FALLEN ...

Die heifRe Schlacht am kalten Buffet

- Lassen Sie sich Zeit. Uberlegen Sie, wo
Kohlenhydrate enthalten sind. Schatzen Sie
die BE in Ruhe.

-~ Passen Sie eventuell vorher bereits lhre
Insulindosis an.

- Bevorzugen Sie
Kohlenhydrate.

- Beim Wurst-, Fleisch- und Kaseangebot
wahlen Sie am besten die fettarmen Varian-
ten.

langsam resorbierbare

- Wahlen Sie viel Rohkost und Gemise als

Beilage.

-~ Torten und Kuchen enthalten reichlich Zucker
und Fett. Essen Sie einfach ein kleineres Stilick
und erganzen Sie es mit frischem Fruchtsalat.
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Hier finden Sie Tipps, wie Sie Feste geniellen
konnen, ohne lhr Ziel einer guten Blutzucker-
einstellung, aus den Augen zu verlieren.

Bei Festmeniis, die lhnen serviert
werden

- Bei mehrgadngigen Menis kdnnen Sie even-
tuell einen Gang auslassen.

- Bitten Sie bei Desserts oder kalorienreichen
Zwischengdngen um eine kleinere Portion.

- Achten Sie auf Alkohol und Getranke (siehe
Kapitel 4 — ,,Essen und Trinken halt Leib und
Seele zusammen®).

Wenn Sie bei Feiern aktiv sind (z. B. tanzen,
kegeln, wandern), konnen Sie einen Teil des
Festmendis als Sport-BE ansehen.

Einzelne Feste, wie z.B. runde Geburtstage
oder Hochzeiten sind sicherlich nicht dazu da,
Kalorien zu zahlen. Belasten Sie nicht unndtig
Ihr Gewissen. Wenn |hre Blutzuckerwerte an
diesem und den darauf folgenden Tagen nicht
optimal sind, sollten Sie mit bewusster Ernah-
rung und zusatzlicher Bewegung gegensteuern.
Steht jedoch jede Woche eine Feier ins Haus, ist
es sinnvoll, sich einen Plan zurechtzulegen, wie
viel und was Sie essen bzw. trinken werden.
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,Gute Ratschlage”

Viele ,gut gemeinte Ratschlage” geben
Menschen, die selber nicht Diabetes haben ...
Und jetzt am Schluss des Buches kommt auch
noch ein Kapitel Gber lhre personliche Be-
findlichkeit, lhre Fragen, Sorgen, Gedanken,
Gefiihle, Angste mit lhrer Erkrankung.

Wie kommen wir dazu zu meinen, wir wiissten,
was Sie bewegt? Sie haben voéllig recht, wenn
Sie so denken. Sie selber kennen sich am
besten und spliren, wie es Ihnen wirklich geht.
Aus diesem Grund mochten wir Sie einladen,
die folgenden Abschnitte als ein Angebot fir
bestimmte Situationen in |hrem Leben mit
Diabetes zu verstehen.

Je deutlicher Sie — neben dem medizinischen

Sie kennen sich selbst am
besten. Sie entscheiden,

welche Ideen Sie aufgreifen
und was lhnen gut tut.

Wissen — auch die gefiihlsmallige Ebene wahr-
nehmen, umso eher werden Sie in der Lage
sein, Entscheidungen zu treffen, die Ihnen eine
hohe Lebensqualitdat und damit verbunden
Wohlbefinden ermdglichen.

In den folgenden Abschnitten laden immer
wieder Fragen zum Innehalten und Nach-
denken ein. Vielleicht nehmen Sie sich sogar
einige Minuten Zeit, Papier und Bleistift zur
Hand und beantworten diese.

Sie sollen dazu verhelfen, einen neuen Blick
und damit einen anderen Zugang zu finden!
Sie kénnten neugierig werden, etwas auszu-
probieren. Das Ziel ist, dass Sie sich geslinder
und wohler fiihlen.
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GefiihlsmaRige Veranderungen im Laufe der Diabeteserkrankung

Ganz zu Beginn mdch-
ten wir lhnen ein Mo-
dell fur die emotionale
Befindlichkeit in be-
stimmten Krankheits-
phasen vorstellen. Es
geht auf Kibler-Ross

Befindlichkeit

Schock

Vermeidung/Abwehr

Integration

Erkenntnis

Sl Ausprobieren

Akzeptieren

(1969) zuriick.

In speziellen Situationen wie z. B. bei der Erst-
diagnose, wenn auf Insulin umgestellt werden
muss, wenn massive gesundheitliche Probleme
auftreten, Spatfolgen vorhanden sind, erleben
viele Betroffene einen ,, Schock”. Oft kommt es
zu ,Vermeidungs- bzw. Abwehrreaktionen” —
verbunden mit Aggression, Wut, Angst,
Panik und auch Schuldgefihlen (,Hatte ich
doch friher mehr aufgepasst ...“). Man hofft,
dass der Arzt sich in seiner Diagnose geirrt hat,
verharmlost die Erkrankung, lehnt Therapie-
vorschlage ab. Mit zunehmender Verarbeitung
der Situation beginnt man sich langsam auf die
Realitat einzulassen, entwickelt mehr und mehr
»Einsicht”. Das , Akzeptieren“ der Diabetes-
erkrankung eroffnet zunehmend eine neue
Sicht. Therapievorschlage werden ,erprobt”
und die Erfolge geben wiederum Hoffnung. Die
neuen ,Erkenntnisse” geben weiter Sicherheit

Zeit

und Zutrauen. Die Zuversicht, die Erkrankung
tatsachlich in den Griff zu bekommen und
als Lebensbestandteil zu sehen, fihrt zur
yIntegration” in den Alltag.

Die Abfolge dieser Schritte ist nicht immer
gleich. Oft wird die Krankheit (scheinbar) recht
schnell akzeptiert und spater treten dann
Vermeidungs-Reaktionen auf —vor allem dann,
wenn man mit den alltaglichen Veranderungen
zu Hause konfrontiert wird.

Diese Phasen konnen sich wiederholen oder
sich Uber kirzere oder langere Zeitraume
hinziehen. Ilhre Intensitat hangt von der
eigenen Personlichkeitsstruktur (,Neige ich
zu depressiven Verstimmungen?“), vom Alter,
von bisherigen Krankheitserfahrungen und
dem Wissen Uber Diabetes ab. Auch Jahre
spater konnen bereits durchlebte Phasen
noch einmal Gewicht bekommen.
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»IST JA NUR EIN BISSERL ZUCKER!“

Als Sie zum Arzt oder ins Krankenhaus
gekommen sind, ging es vielleicht gar nicht
um Diabetes, sondern es waren andere
Beschwerden — als ,Zufallsbefund” kam dann
ein zu hoher Blutzuckerwert dazu. ,Na ja,
Zucker halt. In meinem Alter haben das eh viele.”
Warum sollen Sie jetzt einen ganzen Berg von
(neuen) Therapievorschlagen einhalten und
sogar lhre Lebensgewohnheiten verandern?
Viel wichtiger ist lhnen doch, dass die anderen

Beschwerden zurilickgehen.

Erfolg lasst Miihe vergessen

Stellen Sie sich vor, Sie hatten sich als Kind
entschieden, nicht Lesen und Schreiben zu
lernen, weil es anstrengend ist und man dabei oft
Fehler macht?! Auch beim Umgang mit Diabetes
muss manches neu erlernt werden, bis es ganz
automatisch funktioniert.

Konkrete Ziele

Nehmen Sie sich kleine Bereiche vor, die Sie
verandern wollen. Formulieren Sie Ziele positiv
und konkret. Wenn es nicht gleich beim ersten
Mal klappt, versuchen Sie es noch einmal. ,,Ubung
macht den Meister!”
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Es ist nicht leicht, vertraute Gewohnheiten
zu verandern. Dazu braucht es eine bewusste
Entscheidung — umso mehr, als die Symp-
tome vor allem zu Beginn der Diabetes-
erkrankung kaum spirbar sind. Wenn sie dann
auftreten — oft erst nach Jahren — ist es meist
leider schon zu spat und schwere gesund-
heitliche Beeintrachtigungen (z. B. Blindheit,
Amputationen) sind unabwendbar. Solange es
nicht irgendwo ,,zwickt”, ist der Mensch trage.
Trifft das vielleicht auch ein Stiick auf Sie zu?

Personlicher Gewinn

Viele Menschen fassen zu Jahresbeginn den
Entschluss, dies oder jenes im neuen Jahr zu
verandern — geslinder zu leben, nicht zu rau-
chen, mehr Bewegung zu machen. Erfolg auf
Dauer haben dabei vor allem jene Vorsatze, die
einen splrbaren personlichen Gewinn aus die-
ser angestrebten Verhaltensanderung bringen.

- Was habe ich davon, mein Leben weiter-
hin so zu gestalten, wie bisher — ohne an
Diabetes zu denken?

- Welchen Gewinn koénnte ich davon haben,
Lebensgewohnheiten zu verandern (z. B.
einen kleinen Spaziergang taglich machen)
und Therapieempfehlungen umzusetzen?

- Wie wiirde meine Zukunft dann aussehen?



»WAS HABE ICH FALSCH GEMACHT?“

Im Gegensatz zum Typ 1 Diabetiker entwickelt
der Typ 2 Diabetiker oft Schuldgefiihle. Die
Diagnose steht auch tatsachlich haufig in
engem Zusammenhang mit Ubergewicht und
einer ungesunden Lebensweise.

,Hatte ich doch nicht ..., ,Wenn ich doch die
letzten Jahre mehr ..., Geflihle von Niederge-
schlagenheit, Wut — auf sich und andere — sind
dafiir typisch. Depressive Verstimmung und
spurbare Antriebslosigkeit lassen das Leben oft
nur mehr ,grau in grau” erscheinen.

Blick nach vorn

Beim Diabetes mellitus Typ 2 ist es weit-
gehend moglich, seine Erkrankung mal-
geblich selbst positiv zu beeinflussen. Mehr
Bewegung, Gewichtsreduktion, Ernahrungs-
veranderungen bringen nicht nur bessere
medizinische Werte, sondern beeinflussen
auch das psychische Befinden nachhaltig. Das
heiRt: Sie konnen tatsachlich eine Menge tun!
Wie konnte es Ihnen nun gelingen, Schritte in
diese Richtung zu setzen — auch dann, wenn
Sie vielleicht schon fehlgeschlagene Versuche
hinter sich haben?

Besonders wichtig ist, weniger auf das zu
blicken, was Sie bislang ,versaumt haben”. Es
ist nicht wieder riickgangig zu machen. Viel-

mehr geht es darum, das Augenmerk auf |hre
personlichen Moglichkeiten zu richten, jetzt
etwas zu verandern.

- Was wirde meine Lebensqualitat in meiner

aktuellen Situation tatsachlich steigern?

- Welche Schritte konnte ich mir vorstellen

auszuprobieren, damit ich mich auf diese
Ziele zubewege?

Viele Wege

Entscheidend ist, dass Sie nicht resignieren, wenn
der gewahlte Weg nicht zum gewilinschten Erfolg
flhrt. Es heillt nur, dass dieser Weg eben (noch)
nichts fur Sie ist. Es gibt noch viele (!) andere Mog-
lichkeiten, die es herauszufinden gilt — auch mit
Unterstitzung |hres Betreuungsteams. Es missen
gar nicht ganz hochgesteckte Ziele sein. ,Weniger
(und das konsequent) ist oft mehr!“

Mut zur Phantasie

Viele Erfindungen und Entwicklungen in der
Wissenschaft sind gerade durch Leute geschehen,
die mal was ganz anderes — Kreatives, bisweilen
auch Unorthodoxes und vielleicht sogar auf den
ersten Blick Unsinniges — versucht haben.
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»ALLES, WAS ICH IN MEINEM LEBEN
GERNE MACHE, KANN ICH ALS
DIABETIKER NICHT MEHR TUN!“

Viele Jahre sind Sie mit lhren Freunden an
bestimmten Tagenim Monat unterwegs, treffen
sich zum Kaffee, machen einen Ausflug, gehen
ein Bier trinken, kegeln, spielen Karten, fahren
Ski, freuen sich auf die Sonntagsmebhlspeise
und was es alles noch so geben mag.

Bedingt durch lhre Erkrankung bzw.
aufgetretene Beschwerden scheint |hr Leben
plotzlich total aus den Bahnen zu laufen. Sie
haben Angst davor, lhre Lebensqualitdt zu
verlieren. Vielleicht fragen Sie sich sogar, was
Ihr Leben eigentlich noch lebenswert macht.
Bisweilen kann das zu einer ernsthaften
depressiven Verstimmung fihren und dann
hilft es auch nicht, wenn andere Menschen zu
helfen versuchen und Ihnen zusprechen: ,Reil}
dich zusammen, es wird schon wieder!”.
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Lebensenergie

Natlrlich verandert Diabetes lhr Leben und
Einschrankungen und Belastungen bleiben
bestehen. Vor allem zu Beginn der Erkrankung
bzw. bei massiveren Verschlechterungen
spliren Sie das besonders intensiv.
Hilfreich ist es, sich auf das zu konzentrieren,
was lhnen viel Freude macht und trotz lhres
Diabetes weiterhin moglich ist. Dazu ist es
wichtig, sich dessen Uberhaupt bewusst zu
werden. Ist das Entscheidende nicht vielmehr
das angenehme Miteinander mit Freunden
oder den Kindern und Enkelkindern als z. B. die
Sonntagsmehlspeise?
- Was ist mir in meinem Leben sehr wichtig?
- Welche Menschen aus meiner Familie oder
meinem Freundeskreis schatze ich beson-
ders?
- Aus welchen Lebensbereichen schopfe ich
Kraft und Freude?
- Was davon kann ich weiter — vielleicht auch
etwas verandert — beibehalten?



Zuversicht und Lebensfreude

Wenn Sie anhand von Erfahrungen zu spiren
beginnen, dass viel von dem, woraus Sie
Lebensfreude schopfen, durch lhre Erkrankung
nicht beeinflusst wird, entstehen neuer Mut und
Zuversicht.

Gerade der Kontakt und der Austausch mit
nahe stehenden Menschen hilft Thnen und Sie
brauchen sich nicht ,alleine abzuqualen®.

Wege erkennen

Fahrt man aus der hellen Sonne eines Sommer-
tages mit dem Auto in einen Tunnel, dann
scheint es im ersten Augenblick so, als ware alles
undurchdringlich finster.

Gewohnen sich dann die Augen an die Dunkel-
heit, erkennt man den StraBenverlauf, nimmt
Markierungen wahr, kann dem Weg folgen und
findet auch wieder auf der anderen Seite ins Licht.
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»WARE DAS WUNDERBAR, WENN DIE
MEDIZIN EIN MITTEL GEGEN MEINE
DIABETESERKRANKUNG ERFINDEN

WURDE!“

Wenn z. B. eine Nachbarin in der Zeitung ge-
lesen hat, dass ein neues Wunder-Medikament
entwickelt worden ist, mit dem man Diabetes
heilen kann?

Es ist nur zu verstandlich, dass Sie den Wunsch
haben, ohne die durch Diabetes hervorge-
rufenen Beschwerden und Einschrankungen
(wieder) zu leben.

Entwicklung und Forschung

Sicherheit durch Wissen

Hilfreich ist es in jedem Fall, sich mit lhrer
Erkrankung zu beschaftigen, Berichte zu lesen,
um sich ein besseres Bild machen zu kénnen, mehr
Sicherheit und damit Lebensqualitat zu gewinnen.
Dies sollte aber immer in Verbindung mit einer
Schulung und in Kontakt zu Ihrem professionellen
Betreuungsteam (Arzt, Diabetesberater, Diaeto-
logen) geschehen.

,Profis“ vertrauen

»Wieso soll ich zum ,Schmied’|“ gehen, wenn
doch der ,,Schmied” weil}, wie es geht?“ — sagt
schon eine alte Volksweisheit.

Die medizinischen Entwicklungen haben in
den letzten Jahren tatsachlich schon eine
Fille von Erleichterungen und Verbesserungen
gebracht und es bleibt abzuwarten, was alles
noch moglich ist. Vielleicht werden wir noch
staunen!

Vorsicht ist aber in jedem Fall dort geboten,
wo Heilung und Verbesserung versprochen
werden, aber keine fundierten Unter-
suchungen vorliegen. Hier haben sich schon
viele Menschen aus gutem Glauben heraus
zusatzliche gesundheitliche Probleme ein-
gehandelt.

Je mehr Informationen Sie Uber Diabetes
haben, umso klarer kdnnen Sie entscheiden,
was hilft oder nicht.
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»ICH WILL NICHT, DASS ANDERE
MERKEN, DASS ICH DIABETIKER BIN!“

Menschen mit bestimmten Erkrankungen -
nicht nur Diabetiker — fiihlen sich in Gesell-
schaft bisweilen unwohl, wenn es darum geht,
Tabletten einzunehmen, den Blutzucker zu
messen oder sich (Insulin) zu spritzen.

Dies ist verstandlich, zumal eine Erkrankung
etwas mit Intimitat zu tun hat. Es geht schliel3-
lich niemanden etwas an — vor allem nicht
Fremde — woran Sie erkrankt sind und welche
Medikamente Sie nehmen.

Achten Sie gut auf sich

Gerade bei Diabetes ist dieses ,fur sich
behalten” aber nicht immer einfach. Gemein-
sames Essen und Trinken sind Bestandteil
unseres sozialen Miteinanders. Abgesehen
davon kann auch das , heimliche Verschwinden
in eine geschitzte Ecke” einen schalen
Beigeschmack von ,irgendwie anders sein“
bekommen. Achten Sie darauf, was lhnen gut
tut.
- Was stort mich besonders?
- Was verursacht mir unangenehme Gefiihle?
- Welche Personen dirfen schon bzw.
sollen nichts von meiner Erkrankung mit-

bekommen? Welche Grinde sind dafir
verantwortlich?

- In welchem Umfeld fuhle ich mich wohl?
- Welchen ,geschiitzten Raum“ brauche ich

in der jeweiligen Situation?

Sicherheit bringt Selbstverstandlichkeit

Sie konnen in vielen Féllen selber entscheiden,
ob Sie es zulassen, dass Freunde, Bekannte oder
Fremde |Ihre Therapie ,,mitbekommen® oder nicht.
Ein Rest von Unbehaglichkeit wird oft bleiben — zu-
mindest so lange, bis Sie einen sicheren Umgang
mit lhrer Erkrankung gefunden haben. Je selbst-
verstandlicher Sie mit Diabetes leben lernen, umso
leichter wird es lhnen auch in der Offentlichkeit
fallen.

,Kunst“ erlernen

Wenn ein Musiker sich in die Mitte von Zuhoérern
stellt und zu singen oder spielen beginnt, dann
bedarf das einer gehoérigen Portion von Selbstbe-
wusstsein. Er schafft dies wohl aus dem Grund,
weil er ,,seine Kunst beherrscht” — das weil} er und
das bekommt auch sein Publikum mit.
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»ICH HABE ANGST VOR
UNTERZUCKERUNGEN"

Wenn Sie im Verlauf Ihrer Diabetes-Erkrankung
beginnen missen, Insulinférdernde Tabletten
zu nehmen bzw. Insulin zu spritzen, besteht
grundsatzlich auch das Risiko einer Unter-
zuckerung. Insofern sind Angste und Sorgen
selbstverstandlich und ,,normal®“.

Angst kann allerdings so belastend erlebt
werden, sowohl vom Diabetiker als auch von
den Angehorigen, dass das bisher gewohnte
Leben sehr beeintrachtigt wird.

Bisweilen kann die Angst vor Unterzuckerung
auch dazu fiihren den vereinbarten Blutzucker-
toleranzwert so weit ,nach oben zu verschie-
ben”, dass Folgeerkrankungen und Spatfolgen
zu erwarten sind.

Suche nach den Ursachen

Ohne sich der Ursachen fir die eigenen
Angste bewusst zu werden, ist es schwierig,
einen entspannteren Umgang damit zu finden.
Angst ist ja nicht nur krankheitsbedingt,
sondern es spielen eine ganze Reihe von
Faktoren eine Rolle z. B. die eigene Person-
lichkeit, das Wissen um Diabetes, das soziale
Umfeld. Die Beantwortung folgender Fragen
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kann lhnen helfen, die Ursache fiir lhre Angste

zu erkennen und eventuelle Bewaltigungs-

moglichkeiten zu finden:

- In welchen Situationen
besonders viel Angst?

- Welchen Schwankungen unterliegt mein
Blutzuckerwert und wie reagieren ich und
meine Angehorigen darauf?

- Wo brauche ich noch Sicherheit in der
Behandlung?

- Habe ich Angst, mich bzw. auch andere
Personen bei einer Unterzuckerung zu
gefahrden (z. B. bei der Berufsauslibung, im
Strallenverkehr)?

splire ich



Keine Angst, aber Respekt

Eine gewisse Sorge oder vielleicht besser:
»Respekt” vor Unterzuckerungen wird Sie in
Ihrem Leben immer begleiten.

Gute Information und das Vertrauen in lhr
Betreuungsteam, dort alle Fragen ansprechen
zu kdnnen, kann Sie allerdings so weit entlasten,
dass Sie nicht durch standige Angst |hre Lebens-
qualitat verlieren.
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Optimale Voraussetzungen

Ein erfahrener Bergsteiger weild um sein Kénnen,
schatzt die Gefahren ein, beobachtet das Wetter,
prift den Fels, tragt das richtige Schuhwerk und
sichert sich mit Haken und Seil. Trotz dieser
optimalen Voraussetzungen hat er Respekt vor
der Felswand, die er erklimmen mochte. Darum
wird er nicht abstirzen und kann den Aufstieg
zum Gipfel genieRen.
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»DAS EINHALTEN DER THERAPIEVOR-
SCHLAGE SCHAFFE ICH NICHT!“

Vielleicht erscheint lhnen die Fille von
Informationen Uber lhre Erkrankung so grof3,
dass Sie den Uberblick verlieren. Einerseits
wollen Sie alles moglichst richtig machen, sind
bereit Ihre Lebensgewohnheiten zu verandern
und andererseits haben Sie das Gefiihl, zu
versagen.

Geflhle, allein gelassen zu sein, Enttduschung
aber auch Arger oder Wut auf Diabetes sind
nicht selten. Sie haben immer mehr den
Eindruck, dass nicht Sie den Diabetes ,im
Griff haben”, sondern es eher umgekehrt
ist. Das ganze Leben dreht sich nur noch um
Ihre Erkrankung. Lebensqualitdat und Genuss
bleiben vollig auf der Strecke.
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Die neue Sicht der Dinge

Geradeindieser Situationist eswichtig,ausdem
,Kreisen rund um Diabetes” herauszufinden.
Da braucht es manchmal auch Personen von
aullen, die lhnen dazu verhelfen, eine andere
Perspektive zu bekommen und eventuell auch
erganzende Therapievorschlage machen.
Hilfreich kann es sein, nach einiger Zeit selbst
schon mal dariiber nachzudenken, was sich
seit lhrer Erkrankung alles positiv verandert
hat. Sie werden staunen, wie viel das ist! Die
Antworten auf folgende Fragen zeigen lhnen,
was Sie selber bereits verandern konnten
und was Sie als Nachstes in Angriff nehmen
kénnten.
- Was habe ich seit meiner Erkrankung neu
erlernt?
- Welche ungesunden Lebensgewohnheiten
habe ich verandert?
- Was habe ich in Angriff genommen?
- Womit komme ich jetzt besser zurecht?
- Welche Veranderungen haben mein
Wohlbefinden gesteigert?



Foto: © Iuna/Fotzfia.com

Bewegung und Belohnung Kleine Schritte zum Erfolg

Es hilft und motiviert, weiterzumachen, wenn Sie Wenn kleine Kinder ihr Zimmer aufrdaumen
merken, dass sich , was bewegt“ und nicht alles sollen, dann sind sie oft vollig Uberfordert
so (schlimm und starr) bleibt, wie es zunachst und schnell mutlos. lhnen fehlen noch der
erschien. Zusatzlich verstarkt das Erreichen von Uberblick und eine realistische Einschitzung
Zielen durch kleine geplante Schritte das Gefiihl des Aufwandes. Schlagt man ihnen nun z.B.
von Sicherheit. vor ,nur mal die roten Bausteine in die Kiste
Auch ,Belohnungen” kdnnen zusatzlichen Auf- zu rdaumen” — und hilft vielleicht am Anfang
trieb geben — eine besondere Unternehmung sogar ein wenig mit — geht die Arbeit schnell
oder ein Geschenk, das Sie sich gonnen, wenn Sie und fast spielerisch voran.

»gesteckte Ziele” (z. B. 5 kg Gewichtsreduktion)
erreicht haben.
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»WO KANN ICH MIR NOCH

HILFE HOLEN?“

Neben der Beratung durch |hr Betreuungs-
team — ambulant oder stationdr — und einer
professionellen Schulung kann es hilfreich und
notwendig sein, zusatzliche psychotherapeu-
tische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies ist
vor allem dann sinnvoll, wenn Angste und Sor-
gen die Lebensqualitdat beeintrachtigen oder
eine depressive Stimmung die Lebensfreude

/ \

Eine psychotherapeutische
Unterstiitzung hilft, Angste
und Krisen zu liberwinden.
Eine neue Sicht macht Mut
fur den nachsten Schritt.

reduziert. Die Krankenkassen finanzieren Ein-
richtungen (je nach Bundesland ganz oder teil-
weise), in denen Sie eine solche therapeutische
Unterstlitzung erhalten konnen. Nehmen Sie
diese Hilfen in Anspruch — denn dazu wurden
sie entwickelt!




ABKURZUNGEN, FACHBEGRIFFE

Adipositas starkes Ubergewicht oder Fettleibigkeit

Adrenalin wichtigstes Stresshormon im Korper

Albuminurie vermehrte Ausscheidung von Albumin (= Eiweimolekiil) mit dem
Harn

Altinsulin siehe Normalinsulin

Angiopathie Uberbegriff fiir die Schadigung der GefiRe (Vene, Arterie,
Kapillare)

Antidiabetika blutzuckersenkende Medikamente in Tablettenform

antihypertensive Therapie Behandlung des Bluthochdrucks

Azidose Ubersiuerung des Korpers

BE Abkurzung fur Broteinheiten (1 BE = 10 bis 12 g Kohlenhydrate)
Betazellen insulinproduzierende Zellen der Bauchspeicheldrise
Blutglukose Blutzucker

Bluthochdruck erhohter Blutdruck

Blutzucker Glukose, die im Blut transportiert wird

Blutzuckerwert Menge an Glukose, die im Blut vorhanden ist

BMI Abkiirzung fir Body Mass Index

BZ Abkurzung fur Blutzucker

Cholesterin eine Form der Blutfette

Diabetes mellitus Typ 1 siehe Typ 1 Diabetes

Diabetes mellitus Typ 2 siehe Typ 2 Diabetes

Dialyse Blutwdsche bei Nierenversagen

DMP Abkurzung fur Disease Management Programm
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BEGRIFF ERKLARUNG

FiT.

Gestationsdiabetes
gestorte Glukosetoleranz

Glukagon
Glukose
Glykogen
HbA1(

HDL
Humaninsulin

Hyperglykamie
Hyperlipidamie
Hypertonie
Hypoglykamie
IE

i.m.

V.

Insulin

Insulinantikorper

kapillar
kcal

Kombinationstherapie

Kreatinin

Laserbehandlung

LDL
light
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Fett in der Trockenmasse

Schwangerschaftsdiabetes

erhohte Blutzuckerwerte unter Zuckerbelastung

Hormon der Bauchspeicheldriise

Traubenzucker

Speicherzucker

Abkirzung fir Hdmoglobin A1, Blutzucker-Langzeitwert
Abkiirzung fur High Density Lipoprotein (,,gutes Cholesterin®)

Insulin mit der gleichen Zusammensetzung wie menschliches
Insulin

erhohter Zuckergehalt des Blutes

Fettstoffwechselstorung

siehe Bluthochdruck

Unterzuckerung

Internationale Einheit fir Insulin

Abkurzung fur intramuskular, (Injektion) in den Muskel
Abkurzung fur intravends, (Injektion) in die Vene

Hormon der Bauchspeicheldriise

gegen das Insulin gerichtete, vom Korper gebildete Stoffe
aus dem Finger

Abkurzung fur Kilokalorien, MaReinheit fiir Energie
gleichzeitige Behandlung mit verschiedenen Medikamenten
Abbauprodukt des Eiweillstoffwechsels

Lichtbehandlung (z. B. der Augen)

Abkiirzung fir Low Density Lipoprotein (,,schlechtes Cholesterin®)
leicht verdaulich, weniger Fett, Zucker, Alkohol oder Koffein



BEGRIFF ERKLARUNG

Lipide Fette im Blut

mg/dI Abkurzung fur Milligramm pro Deziliter, Mal3einheit fur die Blut-
zuckermessung

mg % Abkurzung fur Milligramm Prozent, MalReinheit fiir die Blut-
zuckermessung

mmHg Abkiirzung fur Millimeter Quecksilbersaule, MalReinheit fiir
die Blutdruckmessung

mmol/I Abkurzung fur Millimol pro Liter, internationale MaReinheit
fur die Blutzuckermessung

mmol/mol Abkurzung fur Millimol pro Mol, internationale MaReinheit
fir das HbA . (ehemals in % angegeben)

Makroangiopathie Schadigung der groRen Gefalle im Korper

Mikroalbuminurie geringfligige Eiweilausscheidung im Harn

Mikroaneurysmen kleinste Ausstlilpungen von BlutgefalRen

Mikroangiopathie Schadigung der kleinen GefalRe im Korper

Nephropatie Nierenerkrankung

Neuropathie Nervenerkrankung

Niereninsuffizienz Unfahigkeit der Nieren, die normale Ausscheidungsfunktion fir
Wasser und giftige Stoffwechselprodukte aufrechtzuerhalten

Normalinsulin schnell wirkendes Insulin

Normoglykamie ,hormale” Blutzuckerwerte

Odeme Wasseransammlung im Gewebe

OGTT Abkurzung fur oraler Glukosetoleranztest

oral durch den Mund eingenommen

Pankreas Bauchspeicheldrise

Plaques Belage

Polyneuropathie Nervenstorung
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BEGRIFF ERKLARUNG

postprandial nach dem Essen
prandial zum Essen
praprandial vor dem Essen
Pravention Vorsorge
Resorption Aufnahme
Retinopathie Netzhauterkrankung
RR Abkurzung fur Blutdruck (benannt nach dem Erfinder Riva-Rocci)
s.C. Abkirzung fur subkutan, (Injektion) unter die Haut
Thrombose Blutgerinnsel im GefaRsystem
Triglyceride eine bestimmte Form der Blutfette
Typ 1 Diabetes Insulinmangel-Diabetes
Typ 2 Diabetes relativer Insulinmangel-Diabetes
venos aus oder in die Vene
Verzogerungsinsuline langsam wirkende Insuline
AUTOREN:

Diaetologin Andrea Carstensen, Diabetesberaterin
DGKS Rosemarie Forstenpointner, Diabetesberaterin
Diaetologin Birgit Griel3, Diabetesberaterin, Therapie Aktiv-Team
Mag.? Sandra Haslberger, Therapie Aktiv-Team

DGKS Waltraud Hess, Diabetesberaterin

Diaetologin Christine Kurzweil-Nost, Diabetesberaterin
DGKS Maria Prein, Diabetesberaterin

Diaetologin Daniela Froschl, Diabetesberaterin

Mag. Alexander Sadilek, Psychotherapeut

DGKS Gertraud Sadilek, MSc., Diabetesberaterin

DGKS Barbara Semlitsch, MSc., Diabetesberaterin
DGKS Barbel Sommavilla, Diabetesberaterin
Diaetologin Iris Wunder, MSc., Diabetesberaterin
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ﬁ\_j_ff herapie Akt

,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff’ ist
ein Behandlungsprogramm fiir Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2.

Fragen Sie lhren Arzt!

Kontakt:
office@therapie-aktiv.at
www.therapie-aktiv.at

Schutzgebiihr: 14,90 Euro TR
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