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Mein personlicher Diabetes-Check-up

/
MEDIA§2
3ASIS

Datum:

Aligemeines

Meine Kérpergrofie

Bitte hier eintragy

Mein Gewicht

Mein Taillenumfang

Mein Diabetes ist bekannt seit

Blutdruck

Mein letzter Blutdruckwert (nach 5 Minuten Ruhe)

Werden Sie wegen Bluthochdruck behandelt?

Glukose

Mein letzter Glukosewert niichtern

Mein letzter Glukosewert nach dem Essen (postprandial)

Mein letzter HbA1c-Wert (Langzeitzuckerwert)

Rauchen

Ich rauche

Wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag?

Blutfette

Mein letzter LDL-Cholesterinwert

Folgeerkrankungen

Ich habe Folgeerkrankungen aufgrund des Diabetes

Wenn ja, welche?




So geht’s

Nehmen Sie |h
ren Gesundheits-P i
-Pass Diabetes
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sdruck lhrer Befund
e von der Praxis
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Wie erleben Sie Ihren Typ-2-Diabetes?

/
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Bitte kreuzen Sie an!

Ich empfinde meinen Typ-2-Diabetes als eine ...

leichte Erkrankung

schwere Erkrankung

Mit Typ-2-Diabetes fiihle ich mich eher ...

gesund

krank

Meinen Typ-2-Diabetes zu akzeptieren, fallt mir ...

sehr leicht

sehr schwer

Ich empfinde meinen Typ-2-Diabetes im Alltag als ...

keine Belastung

sehr grofde Belastung

Die Therapie des Diabetes schrankt mich im Alltag ...

tberhaupt nicht ein

sehr stark ein

Der Gedanke an mogliche Folgeerkrankungen aufgrund des
Diabetes belastet mich ...

uberhaupt nicht

sehr stark

Die Entwicklung von Folgeerkrankungen kann ich durch mein
eigenes Verhalten ...

tiberhaupt nicht beeinflussen

sehr gut beeinflussen

Gute Stoffwechselwerte hdngen von meinem eigenen Verhalten ...

uberhaupt nicht ab

sehr stark ab

Was motiviert mich am meisten, mich um eine gute Diabeteseinstellung zu bemuhen?

Wo sehe ich im Alltag das grofite Problem im Zusammenhang mit meiner Diabetestherapie?




)
So geht’s
Nach jeder Frage finden Sie 5 Kastchen. Darin kénnen Sie ankreuzen, welcher Einschitzung Sie eher zustimmen.

Beispiel

Wenn Sie die erste Frage, wie Sie Ihren Typ-2-Diabetes empfinden, als , leichte Erkrankung* beantworten, dann wiirden Sie lhr Kreuzchen
wie unten abgebildet ganz links einsetzen:

5
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BASis
Wie erleben Sie lhren Typ-2-Diabetes?
Bitte kreuzen Sie an! /
Ich empfinde meinen Typ-2-Diabetes als eine ... X I
leichte Erkrankung schwere Erkrankung
Mit Typ-2-Diabetes fiihle ich mich eher ... | X l
gesund krank
Meinen Typ-2-Diabetes zu akzeptieren, fillt mir ... | . X l
sehr leicht sehr schwer
. e : X l
Ich empfinde meinen Typ-2-Diabetes im Alltag als .. o e —
Die Therapie des Diabetes schrinkt mich im Alltag ... |_, x - }l
tiberhaupt nicht ein sehr stark ein
N
Der Gedanke an mégliche Folgeerkrankungen aufgrund des | A |
Diabetes belastet mich ... BB T SRl
N
Die Entwicklung von Folgeerkrankungen kann ich durch mein | |
eigenes Verhalten ... tiberhaupt nicht beeinflussen sehr gut beeinflussen
Gute Stoffwechselwerte hingen von meinem eigenen Verhalten ... |“ : X l
tberhaupt nicht ab sehr stark ab

Was motiviert mich am meisten, mich um eine gute Diabeteseinstellung zu bemiihen?
- meine Sorge vor Folgeerkrankungen

- ich mochte vital und fit das Rentendlter erreichen

Wo sehe ich im Alltag das grofite Problem im Zusammenhang mit meiner Diabetestherapie?
- ich esse zu hdufig nur aus Frust oder Langeweile
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Sind lhre Blutgefifde gefihrdet?

Bitte kreuzen Sie auf den Skalen
Ihre jeweiligen Werte an!

Im Einzelfall konnen
je nach Alter und
vorliegenden zusitz-
lichen Erkrankungen
andere Zielwerte
gelten.

Risiko:

Glukose HbAlc' in %
in mmol/mol Hb

Niichtern-Glukose’
mg/d|
mmol/I

Glukose nach dem Essen'
mg/d|

mmol/I

Blutdruck Blutdruck?

mm Hg niedriger 140/90

Blutfette LDL-Cholesterin’ 0
mg/dl niedriger . hsher
mmol/I

Quellenangabe:

' Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes* (15.05.2023)
> DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL, 03/2024)



So geht’s

Nehmen Sie das Arbeitsblatt 1 zur Hand, in das Sie die Ergebnisse der Kontrolluntersuchungen tibertragen haben! Zur Bewertung dieser
Werte kreuzen Sie bitte auf diesem Arbeitsblatt 3 denjenigen Bereich der drei Risikogruppen , gering*, , gering bis akzeptabel“ oder
yhoher/hoch* an, welcher mit Ihrem Wert tibereinstimmt!

Beispiel

Der HbA1c-Wert betrug in
unserem Beispiel 8,2 %
(66 mmol/mol Hb).

Damit wiirden Sie die Spalte
,hohes Risiko* ankreuzen.

Dies bedeutet: Ein HbA1c-Wert
von 8,2 % (66 mmol/mol Hb)
stellt einen vergleichsweise hohen
und behandlungsbedurftigen
Wert dar.

Er ist mit einem hoéheren
Risiko fur Folgeerkrankungen
verbunden.
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Sind lhre Blutgefifie gefihrdet?

Bitte kreuzen Sie auf den Skalen
lhre jeweiligen Werte an!

Risiko:

Glukose HbAIc' in %
in mmol/mol Hb

Niichtern-Glukose'
mg/dl

mmol/l

Glukose nach dem Essen'
mg/dl
mmol/l

Blutdruck Blutdruck?

n 5 \/ .
niedriger 3 M09 hoher
mm Hg niedriger X 140/90 hoher

Blutfette LDL-Cholesterin’

mg/d| | niedriger % 3 hoher

mmol/|

Quellenangabe:

" Nationale VersorgungslLeitlinie ,,Therapie des Typ-2-Diabetes* (15.05.2023)
2 DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL, 03/2024)

Y
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Im Einzelfall kénnen
je nach Alter und
vorliegenden zusitz-
lichen Erkrankungen
andere Zielwerte
gelten.
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Meine Lebensgewichtskurve

. Bitte eintragen
Gewichts-

zunahme/
-abnahme
in kg

lhr
Gewicht im

20. Lebensjahr 9

kg

Ihr Lebensalter 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Jahre



Bitte Uberlegen Sie doch einmal, wie sich lThr Gewicht seit dem 20.
Lebensjahr verandert hat. Gehen Sie hierzu schrittweise vor!

1. Schritt: Wie viel Kilogramm haben Sie ungefahr gewogen, als Sie
20 Jahre alt waren? Tragen Sie dieses Gewicht neben dem waag-
rechten Pfeil mit der Aufschrift (,lhr Gewicht im 20. Lebensjahr”)
einl In unserem Beispiel waren das 70 kg.

2. Schritt: Jetzt beschriften Sie lhre Gewichtskurve: Tragen Sie
zu diesem Zweck in die Kastchen tber lhrem Gewicht im 20.
Lebensjahr jeweils das Gewicht um 3 Kilogramm* héher ein!
In unserem Beispiel also 70 kg + 3 kg = 73 kg;

dann 73 kg + 3 kg = 76 kg und so weiter ...

In die Kastchen unterhalb lhres Gewichtes mit 20 Jahren tragen
Sie jeweils das Gewicht um 3 Kilogramm* niedriger ein!

(*bei hohem Gewicht: 5 Kilogramm)

In unserem Beispiel also 70 kg — 3 kg = 67 kg; dann 67 kg — 3 kg =
64 kg und so weiter ...

3. Schritt: Wie viel wiegen Sie heute? Tragen Sie jetzt lhr aktuelles
Gewicht ein! Hierzu gehen Sie bei lhrem momentanen Lebensalter
senkrecht nach oben und markieren den Wert lhres jetzigen Kor-
pergewichtes! In unserem Beispiel sind das mit 59 Jahren 9o kg.

4. Schritt: Was war in der Zwischenzeit? Erinnern Sie sich noch,
wie der Verlauf Ihres Gewichtes seit dem 20. Lebensjahr bis heute
war? Tragen Sie jetzt in lhrer beschrifteten Gewichtskurve den
Verlauf lhres Gewichtes bis heute ein und verbinden Sie die ein-
zelnen Punkte! In unserem Beispiel waren das mit 25 Jahren 71 kg,
mit 30 Jahren 73 kg, mit 35 Jahren 76 kg und so weiter ...

5. Schritt: Kennen Sie Ursachen fur die Entwicklung lhres
Gewichtes? Uberlegen Sie in einem letzten Schritt, ob lhnen
irgendwelche Ereignisse oder Ursachen einfallen, die mit Ihrer
Gewichtsentwicklung in Zusammenhang stehen kénnten und
schreiben Sie diese in lhre Gewichtskurve!

In unserem Beispiel war das mit 35 Jahren ein Bandscheibenvorfall
oder mit 52 Jahren ein Versuch, mit Heilfasten das Gewicht zu
reduzieren ...

ARBEITSBLATT 4
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Bitte eintragen /
4

Gewichts-

zunahme/
-abnahme 97
inkg 9%
91
88 \/ Took
Diahetes 9
+3kg 85 T\ fetzt
Betrieb
82 H—
legriindet Kur
79 %9 A‘
76 Heirat Heilfasten
lhr [ S
Gewicht im 73 \
20. Lebensjat
Bandscheiben-
70 kg 67 vorfall
64
61
58
-3kg 55
2 &

lhr Lebensalter 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Jahre




Kérpergewicht (Kilogramm)
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Bestimmen Sie lhren Body-Mass-Index und Taillenumfang

lhr Body-Mass-Index (BMI)
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So errechnen Sie lhren BMI:

» Bestimmen Sie das Feld,
in dem lhre Korpergrofie
und lhr Kérpergewicht
aufeinander treffen!

» Kreuzen Sie lhren
BMI an!

Wie ist lhr BMI?

Ergebnis:

B Adipositas

|| Ubergewicht
] Normalgewicht
] Untergewicht

lhr Taillenumfang

So messen Sie lhren Taillenumfang:

» Messen Sie den Bauchumfang
auf der Héhe des Bauchnabels!
» Niichtern messen!

» Nicht wihrend des Einatmens
messen!

Wie ist lhr Taillenumfang?

cm

Ergebnis:

bauchbetonte Adipositas nein ja

Frau: Uber 88 cm

Mann: tber 102 cm

Bitte ankreuzen



So geht’s

Ob Sie normal- oder tibergewichtig sind, kénnen Sie leicht mit Hilfe des sogenannten , Kérpermasseindex”

BMI (englisch: Body-Mass-Index) feststellen. Bestimmen Sie das Feld, in dem lhre Kérpergrofie und Thr

Korpergewicht aufeinander treffen: Kreuzen Sie Ihren BMI an!

Beispiel

Eine Person mit einer
Korpergréfie von 1,75 m und
einem Gewicht von 100 kg hat
einen BMI von 32. Dieser Wert
liegt im roten Bereich, die Person
hat ein sehr starkes Ubergewicht,
das als Adipositas bezeichnet
wird.

lhr Taillenumfang

Messen Sie lhren Bauchumfang
auf der Héhe des Bauchnabels!

Messen Sie niichtern, atmen Sie
dabei nicht ein!

Beispiel

Ein Bauchumfang von 103 cm
liegt oberhalb von 102 cm und
geht bei einem Mann meist mit
erhshten Stoffwechselwerten
einher. Das Risiko fur Herz-Kreis-
lauferkrankungen ist deutlich
erhoht.

Korpergewicht (Kilogramm)
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Bestimmen Sie lhren Body-Mass-Index und Taillenumfang

Ihr Body-Mass-Index (BMI)

o —
o

| | |
1,50 1,60 1,70 1,80 1,90 2,
KorpergroRe (Meter)

So errechnen Sie lhren BMI:

P> Bestimmen Sie das Feld,
in dem lhre Kérpergrofie
und lhr Kérpergewicht
aufeinander treffen!

P> Kreuzen Sie lhren
BMI an!

Wie ist Thr BMI?

32

Ergebnis:

M Adipositas

[ ] Ubergewicht
2] Normalgewicht
[ untergewicht

Ihr Taillenumfang

So messen Sie lhren Taillenumfang:
P Messen Sie den Bauchumfang

auf der Héhe des Bauchnabels!
P> Niichtern messen!

P> Nicht wihrend des Einatmens
messen!

Wie ist lhr Taillenumfang?

103 .,

Ergebnis:

bauchbetonte Adipositas nein ja

Bitte ankreuzen

Frau: (iber 88 cm

Mann: iiber 102 cm
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Meine Griinde fiir und gegen eine Gewichtsabnahme
Welche personlichen Griinde sprechen fiir das Abnehmen? /

Und welche dagegen?




So geht’s

Gute Entscheidungen wollen wohl tiberlegt sein. Dies gilt auch fiir das Vorhaben, Gewicht abzunehmen. Uberlegen Sie sich doch einmal
in Ruhe, welche persénlichen Griinde bei Ihnen fir eine Gewichtsabnahme sprechen und notieren Sie diese unter dem Punkt ,Welche
persdnlichen Griinde sprechen fiir das Abnehmen?“!

Eventuell haben Sie aber auch Griinde, die gegen das Abnehmen sprechen. Vielleicht kennen Sie auch mégliche Probleme, die mit dem
Abnehmen verbunden sein kénnten. Notieren Sie diese unter dem Punkt ,,Und welche dagegen»“!

Beispiel :
//ARBEITSBLA'I‘I’6 MED|AI/2
Pasis
Meine Griinde fiir und gegen eine Gewichtsabnahme
Welche personlichen Griinde sprechen fiir das Abnehmen? /
Glukosewerte verbessern, Folgeerkrankungen vermeiden

Mich korperlich fitter fihlen: mehr Ausdauer beim Wandern

Besseres Aussehen

Wieder aktiver werden: wieder tanzen gehen

Und welche dagegen?

Ich esse sehr gerne - Verzicht zu lben, fallt mir erfahrungsgemdR schwer.

Kleider wiirden mir nicht mehr passen, ich miisste mir Neue kaufen.

Ich wdre wahrscheinlich 6fter gereizt und unleidlich.
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Meine Griinde fiir eine Gewichtsabnahme



So geht’s

Haben Sie fur sich gute Griinde gefunden, die fiir eine Gewichtsabnahme sprechen? Dann gehen Sie in einem nichsten Schritt daran,
diese guten Griinde nach ihrer Wichtigkeit zu ordnen!

Das geht ganz einfach: Stellen Sie sich den abgebildeten Kreis wie einen Kuchen vor, der in verschiedene Stiicke unterteilt wird! Die
Grunde, die lhnen fir eine Gewichtsabnahme am wichtigsten sind (hier in diesem Beispiel: , Folgeerkrankungen vermeiden“), erhalten
einen entsprechend grofden Ausschnitt des Kreises. Die Griinde, die weniger wichtig sind, fallen entsprechend kleiner aus (hier in diesem
Beispiel: ,,nicht mehr so muide sein“). Sie duirfen die Anteile ganz nach lhrer Auffassung vergeben — es gibt keine Vorgabe, kein Richtig
oder Falsch.

Beispiel ;
p //ARBEITSBLA‘I‘I’7 MED|A5§
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Meine Griinde fiir eine Gewichtsabnahme

Leistungs-
fahigkeit
erhalten

Mich Kérperiich
fitter fiihlen

mghr Ausdayer
be'm Wandern

Folgeerkrankungen
vermeiden
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Meine Gewichtskurve

. Bitte eintragen
Gewichts-
zunahme/

-abnahme
in kg

+1kg

lhr aktuelles
Gewicht ke )
-1kg

Start ) 0 1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9.10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. Woche
Mein Gewichtsziel (kg)




Nehmen Sie sich zunichst ein Ziel vor, wie viel kg Sie in den
nachsten Wochen abnehmen wollen! Tragen Sie dazu lhr ange-
strebtes Gewicht in die Zeile ,,Mein Gewichtsziel (kg)“ unterhalb
der Tabelle ein! In unserem Beispiel méchte eine Person nach
12 Wochen von 83 kg um 4 kg auf 79 kg abnehmen.

Notieren Sie in der nachsten Zeit 1 x pro Woche lhr aktuelles

Gewicht! So ergibt sich ein Gewichtsprotokoll, mit Hilfe dessen Sie
gut den langfristigen Verlauf lhres Gewichtes verfolgen, sich einen

Uberblick verschaffen und frihzeitig reagieren kénnen, wenn es
notig erscheint. Gehen Sie hierzu schrittweise vor:

1. Schritt: Wie ist lhr aktuelles Gewicht? Tragen Sie dies am linken
Rand des Protokolls neben dem roten Pfeil ein!
In unserem Beispiel sind dies 83 kg.

2. Schritt: Jetzt beschriften Sie lhre Gewichtskurve:

Tragen Sie zu diesem Zweck in die Kastchen tiber Ihrem aktuellen
Gewicht jeweils das Gewicht um 1 Kilogramm héher ein! In unse-
rem Beispiel also 83 kg + 1 kg = 84 kg; dann 84 kg + 1 kg = 85 kg
und so weiter ...

In die Kastchen unterhalb lhres aktuellen Gewichtes tragen Sie
jeweils das Gewicht um 1 Kilogramm niedriger ein! In unserem

Beispiel also 83 kg — 1 kg = 82 kg; dann 82 kg —1 kg = 81 kg und so

weiter ...

3. Schritt: Wie viel wiegen Sie nach einer Woche? Wiegen Sie

sich eine Woche spater méglichst zur selben Zeit und mit der
selben Waage wieder! Gehen Sie jetzt bei der waagrechten
Zahlenreihe (0—26 Wochen) auf den Wert 1, dann senkrecht nach
oben und machen ein Kreuz bei dem Wert Ihres momentanen
Korpergewichtes! In unserem Beispiel sind dies 82 kg.

4. Schritt: Messen Sie in den nachsten Wochen jeweils weiterhin 1
x pro Woche lhr Gewicht und verbinden Sie die Messergebnisse zu
einer Gewichtskurve!

Ein weiteres Exemplar dieses Arbeitsblattes ist beigefugt, so dass
Sie ein gesamtes Jahr beobachten kénnen.

ARBEITSBLATT 8
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. Bitte eintragen
Gewichts- 87

zunahme/
-abnahme 86

inkg 85

+1kg 84
lhr aktuelles k
Gewicht g

-1kg 82

81 < C
80

79
78
77
76
75
74
73

K

x*

x

Start 0 1. 2. 3. 4. 5 6 7 8 9 10.70 12 13. 4. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. Woche
MeinGewichisziel ) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [P [T [TT[TTTTTTT[]
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Meine Gewichtskurve

. Bitte eintragen
Gewichts-
zunahme/

-abnahme
in kg

+1kg

lhr aktuelles
Gewicht ke )
-1kg

Start ) 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49. 50. 51. 52. Woche
Mein Gewichtsziel (kg)
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Essen und Trinken unter die Lupe genommen Daturn:

Wie viele Kalorienbausteine?
bis 200+ 400 600 800

I I N I I A O A I O A B
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0 oo Db | g
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o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot ) D6

Heute insgesamt: | ............... Bausteine  .............. Kalorien

Uhrzeit | Was esse/trinke ich?

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien |j:| Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien * Angaben in kcal



So geht’s

Untersuchen Sie einmal genauer, wie viel Energie in Form von Kalorien Sie taglich zu sich nehmen! Da kommt manchmal mehr zusam-
men, als man denkt. Am besten notieren Sie an vier Tagen alle Lebensmittel, die Sie zu sich nehmen. Tipp: Wahlen Sie zwei Wochentage
und ein Wochenende! Schiatzen Sie den Energiegehalt mit Hilfe der Bausteintabelle ab. Kreuzen Sie pro 50 aufgenommene Kalorien einen
Baustein an! Notieren Sie am Ende des Tages die Anzahl der Bausteine! Errechnen Sie dann die Gesamtmenge der Kalorien eines Tages,
indem Sie die Anzahl der Bausteine mit 50 multiplizieren! In unserem Beispiel hat eine Person an einem Tag 54 Bausteine x 50 Kalorien =
2700 Kalorien zu sich genommen.

Beispiel :
//ARBEITSBLATT 9 MED|A5/2
pasis
Essen und Trinken unter die Lupe genommen Datum;lo.M&rz/
N . . . ‘,
Uhrzeit | Was esseftrinke ich? bis 20(\)Z‘Ie wel::)(l)( alorlenlsng:steme? 300
730 2 Tassen Kaffee, Kondensmilch, N X E X N IZ 10
: 2 Brotchen mit Butter, Marmelade X X X X X L] 10
9.30 ein Kleiner Becher Fruchtquark XX | X [D 10 L10]
' (40% Fett) XX | X1 | CC | O
12.30 ein Leberkasbrétchen, 1 Glas Fanta (0,2 1) §§ §§ §§ % %
14.30 ein Stiick Obstkuchen, 1 EL Sahne, IZ X m [] L1 LI
’ 1 Tasse Kaffee mit Milch x X [1[] Hin 10
19.30 2 Handvoll Gummibdrchen % % % % % % % %
2 Scheiben Brot (Landbrot), 3 Gewiirzgurken, x X X X K X x X
1945 | Kalbsleberwurst, 1 Glas Pils (0,5 1) XX | XX | XX | [1[]
2230 | 2 Reihen Schokolade, Vollmilch-Nuss XX | XL | L0 | CIE
: (8 Stiicke) XX | OO | OO0 | OO
Heute insgesamt: | ..... 54 . Bausteine 2700 Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien [I] Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien * Angaben in kcal




/ ARBEITSBLATT Q MED |Aj/é .
BASIS

e

Essen und Trinken unter die Lupe genommen Daturn:

Wie viele Kalorienbausteine?
bis 200+ 400 600 800

I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot ) D6

Heute insgesamt: | ............... Bausteine  .............. Kalorien

Uhrzeit | Was esse/trinke ich?

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien |j:| Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien * Angaben in kcal



/ ARBEITSBLATT

Essen und Trinken unter die Lupe genommen Daturn:

e

Wie viele Kalorienbausteine?
bis 200+ 400 600 800

I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot ) D6

Heute insgesamt: | ............... Bausteine  .............. Kalorien

Uhrzeit | Was esse/trinke ich?

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien |j:| Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien * Angaben in kcal



/ ARBEITSBLATT Q MED |Aj/é .
BASIS

e

Essen und Trinken unter die Lupe genommen Daturn:

Wie viele Kalorienbausteine?
bis 200+ 400 600 800

I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot ) D6

Heute insgesamt: | ............... Bausteine  .............. Kalorien

Uhrzeit | Was esse/trinke ich?

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien |j:| Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien * Angaben in kcal



/ ARBEITSBLATT

Essen und Trinken unter die Lupe genommen Daturn:

e

Wie viele Kalorienbausteine?
bis 200+ 400 600 800

I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot D6
0 oo Db | g
O Do OE) | 0
I I N I I A O A I O A B
o Ot Ot ) D6

Heute insgesamt: | ............... Bausteine  .............. Kalorien

Uhrzeit | Was esse/trinke ich?

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien |j:| Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien * Angaben in kcal



//ARBEITSBLATT'IO MED|A5/;

s

Tagebuch zum Essverhalten Datum: -
Uhrzeit|  Was esse/trinke ich? Umstinde/Beweggriinde e, kaorienbaustene? mif;':':fies’s‘t:i‘ha:{
Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojonee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Heute insgesamt: | ............. Bausteine  ............. Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© © sehr zufrieden ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ®) & sehr unzufrieden * Angaben in kcal



So geht’s

Mit Hilfe dieses Protokolls kénnen Sie leichter erkennen, was Ihr Essverhalten im Alltag beeinflusst.

Uberpriifen Sie doch einmal genauer, was Sie den Tag iiber so alles essen und trinken. Am besten notieren Sie an vier Tagen alle
Lebensmittel, die Sie zu sich nehmen und schitzen deren Energiegehalt mit Hilfe der Kalorientabelle ab! Dafiir wihlen Sie am giinstigs-
ten zwei Wochentage und ein Wochenende aus.

Vermerken Sie in kurzen Stichworten in der dritten Spalte die Umstande und Beweggriinde lhrer Mahlzeiten! In der vierten Spalte
kénnen Sie pro 50 Kalorien einen Kalorienbaustein ankreuzen. Bewerten Sie abschliefdend in der letzten Spalte das Ausmaf3 hrer
Zufriedenheit mit lhrem Essverhalten!

Beispiel

// ARBEITSBLATT 10

Tagebuch zum Essverhalten

5
MEDIAS2
Basis

Datum: ___21. Mai

Zufriedenheit l

. L . " Wie viele Kalorienbausteine?
Uhrzeit Was esse/trinke ich? Umstinde [ Beweggriinde 200% | 400 | 600 | 800 mit dem Essverhalten
7.30 |2 Brotchen mit Butter, gemiitliches Frihstiick
Marmelade, zu Hause mit meiner Frau §§ §§ %D 0o O 66
2 Tassen Kaffee schwarz EE
i i kurze Mittagspause mit Kollegen
13.30 i ?-;lr:kaLi‘;qlzzal gm Iml}:\isssﬁgnﬁ, dr eri mich,g i+ Xg XX xx L1 © @ @ ®
ass ich schon wieder keine Zei
zum Essen gefunden habe X X x g XD nN
16.20 |1 Schokohdrnchen Kollegin bietet mir Schoko- o dninlininlinin
hornchen an, kann nicht ,nein® ©O % ® 66
sagen, finde das nett XX OO O H|EE
19.30 |1/2 Tafel Schokolade von |esse nebenher im Auto auf XXX ]
der Tankstelle dem Weg nach Hause (Stau, OO © % 06
Argen) - XX| 00| 00|00
20.00 |2 Scheiben Brot, 1 Paar |zu Hause, endlich Feierabend,
Wiener, Senf, 1 Pils (0,51) |schaue Nachrichten an §§ %% §§ %% ©O © x 06
22.00 |2 Loffel Doppelrahm- Gewohnheit, abends vor dem
Frischkdse (60% Fett i.T.) |Zdhneputzen nochmals zum XX XL LI OO0 © | ©
Kiihlschrank zu gehen XXX
Heute insgesamt: | ... 52.. Bausteine .2600. Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien

© © sehr zufrieden

© eher zufrieden

@ eher unzufrieden

[’] Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien

© ®) sehr unzufrieden

* Angaben in kcal




//ARBEITSBLATT'IO MED|A5/;

s

Tagebuch zum Essverhalten Datum: -
Uhrzeit|  Was esse/trinke ich? Umstinde/Beweggriinde e, kaorienbaustene? mif;':':fies’s‘t:i‘ha:{
Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojonee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Heute insgesamt: | ............. Bausteine  ............. Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© © sehr zufrieden ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ®) & sehr unzufrieden * Angaben in kcal



//ARBEITSBLATT 10

Tagebuch zum Essverhalten Datum:
Uhrzeit|  Was esse/trinke ich? Umstinde/Beweggriinde e, kaorienbaustene? mif;':':fies’s‘t:i‘ha:{
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojonee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Heute insgesamt: | ............. Bausteine  ............. Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© © sehr zufrieden ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ®) & sehr unzufrieden * Angaben in kcal



//ARBEITSBLATT'IO MED|A5/;

s

Tagebuch zum Essverhalten Datum: -
Uhrzeit|  Was esse/trinke ich? Umstinde/Beweggriinde e, kaorienbaustene? mif;':':fies’s‘t:i‘ha:{
Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojonee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Joloojoojooee e | e ee

Heute insgesamt: | ............. Bausteine  ............. Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© © sehr zufrieden ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ®) & sehr unzufrieden * Angaben in kcal



//ARBEITSBLATT 10

Tagebuch zum Essverhalten Datum:
Uhrzeit|  Was esse/trinke ich? Umstinde/Beweggriinde e, kaorienbaustene? mif;':':fies’s‘t:i‘ha:{
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojonee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Joloojoojooee e | e ee
Heute insgesamt: | ............. Bausteine  ............. Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© © sehr zufrieden ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ®) & sehr unzufrieden * Angaben in kcal



,"/ARBEITSBLATT 1 MED|A52 .
:BASIS
Tipps zur Anderung von Essgewohnheiten

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie eine Auswahl von Tipps, die lhnen helfen kénnen, Ihr Essverhalten
zu veriandern.

Gezielter Einkaufen

» Um kaloriengunstige Alternativen herauszufinden, schaue ich mir die Angaben auf dem

Etikett genau an oder verwende die Bausteintabelle.

» Ich schreibe mir vor dem Einkaufen einen Einkaufszettel.

» Ich gehe maglichst nur dann einkaufen, wenn ich nicht hungrig bin (am besten nach einer

Hauptmahlzeit).

» Ich lege keine Vorrate fur StRigkeiten oder Knabbereien an.

» Besonders an der Kase-, Wurst- oder Fleischtheke beachte ich in Zukunft die Angaben
zum Fettgehalt.




//ARBEITSBLATT A

Mahlzeiten gezielter planen

» Ich verteile meine Mahlzeiten besser uber den Tag.

» Ich reserviere in meinem Tagesablauf genugend Zeit fur Fruhstuck, Mittag- und Abend-

essen.

» Ich versuche, die Abstande zwischen den Mahlzeiten nicht zu gro® werden zu lassen,

um Heifhungeranfalle zu vermeiden.

» Ich nehme fiir meinen kleinen Hunger zwischendurch etwas mit (z.B. Obst).

» Am Abend nehme ich nur noch eine kleine Mahlzeit zu mir.

» Ich vermeide Nebentatigkeiten beim Essen (z.B. fernsehen) und kiimmere mich darum,

dass ich beim Essen ungestort bin (z.B. kein Handy am Tisch).




;
//ARBEITSBLATT i} MED|A52

| BASIS
Mabhlzeiten giinstiger zubereiten

» Ich verwende zum Zubereiten von Salaten oder Fleischgerichten moglichst wenig Fett
oder Ol.

» Bei Schinken, Speck, fettiger Wurst oder Fleisch entferne ich den Fettrand.

» Ich vermeide in Zukunft nach Moglichkeit eine fettreiche Zubereitung (z.B. panieren
oder frittieren).

» Ich verwende fur's Braten nur noch eine beschichtete Pfanne.

» Bei der Zubereitung von Kartoffeln (die essen wir sehr oft!) will ich in Zukunft darauf
achten, nicht so haufig Pommes frites zu machen.

» Die BratensoRe will ich zukunftig mit weniger oder gar keinem Rahm zubereiten.




//ARBEITSBLATT A

Nicht mehr als nétig essen

» Wenn ich keinen Hunger habe oder mir das Essen nicht schmeckt, esse ich den Teller
nicht leer - ich muss nicht immer alles aufessen.

» Ich schopfe mir erst einmal eine kleinere Portion auf den Teller. Wenn der Teller leer
ist, schaue ich, ob ich satt bin.

» Wenn ich die Mahlzeit selbst zubereite, versuche ich in Zukunft, nicht mehr in so groRen
Mengen zu Kochen. Es muss nicht immer etwas ubrigbleiben.

» Ich esse langsam, mache Pausen, kaue gqut, damit ich eher merke, wann ich satt bin.

» GroRe Schusseln, Pfannen oder Topfe stelle ich nicht auf den Tisch, sondern auRer
Reichweite.




;
//ARBEITSBLATT 1 MED|A52

| BASIS
Verfiihrungssituationen und Anreize zum Essen vermeiden

» Ich achte darauf, dass mein Kuhlschrank zwar das Notwendige fur den Alltag enthalt,
aber nicht uppig gefillt ist.

» Wenn ich etwas zum Naschen brauche, dann bevorzuge ich kalorienarme Supigkeiten

(z.B. zuckerfreien Kaugummi).

» Ich liberlege mir, wie ich zuklinftig mit , Verfihrungssituationen" umgehen will

(z.B. Vorbeigehen an einer Konditorei oder Pommes-Bude).

» Ich vermeide (besonders abends beim Fernsehen) Knabbereien, die es in sich haben
(z.B. Erdnisse).

» Gerade nach einer Stresssituation (z.B. nach einem arbeitsreichen Taqg) versuche ich
ganz bewusst, nicht gleich zu essen, da ich weiR, dass ich dann sehr gefahrdet bin,
unkontrolliert zu essen. Lieber lese ich dann erst die Zeitung oder arbeite noch ein

wenig im Garten.




/ ARBEITSBLATT 11

Bei Festen und Feiern

» Auf einer Feier lasse ich mich nicht zum Weiteressen uberreden, wenn ich keinen Hunger
mehr habe.

» Wenn ich auf einer Feier wahlen kann, bevorzuge ich kaloriengunstige Gerichte.

» Ich verzichte auf Chips oder angebotene Knabbereien.

Sich anders belohnen

» Anstatt zu essen (oder essen zu gehen), gonne ich mir zu bestimmten Anlassen andere

Dinge, die mir Freude bereiten wie ein StrauR Blumen, eine neue Musik-CD oder ein
Kinobesuch.




/ /
,"/ARBEITSBLATT 1 MED|A52

| BASIS
Anders mit schlechtem Befinden umgehen

» Bei Stress versuche ich mir anderweitiq Entspannung und Ausgleich zu verschaffen (z.B.

lesen oder Musik horen).

» Wenn ich mich geadrgert oder aufgeregt habe, versuche ich durch korperliche Bewequng

(z.B. Rad fahren) wieder meine innere Ruhe zuriickzugewinnen.

» Wenn ich Sorgen habe, behalte ich diese nicht fur mich, sondern spreche nach Moglich-

keit mit einer Vertrauensperson daruber, um eine Losung zu finden.

» Ich mache mir eine Liste mit Ideen, was ich tun konnte, wenn mir langweilig ist oder ich

mich alleine fuhle.

» Im Kuhlschrank habe ich immer kalorienarme Lebensmittel (z.B. rohes Gemiise), auf die
ich schnell zugreifen kann.




;’/ARBEITSBLATT 11

Nicht so streng mit sich sein und flexibel bleiben

» Keine Regel ohne Ausnahme: Ich lasse Ausnahmen zu und gonne mir bewusst ab und zu

etwas, was flir's Abnehmen eher unglinstig ist.

» Bei einer Feier gonne ich mir einmal auch etwas Gutes, ohne dauernd an mein Gewicht

zu denken.

Andere um Unterstiitzung bitten

» Ich versuche mir im Familien- und Bekanntenkreis Unterstutzung einzuholen, die mir

hilft, mich gestinder zu ernahren und Gewicht abzunehmen.

» Ich versuche, meinen Partner dafur zu gewinnen, dass er bei

Festen/Feiern oder beim Essen im Restaurant auch gesunde Alternativen auswahlt.

Dann fallt mir mein Vorhaben leichter.




. ;

//ARBEITSBLATT 12 MED|A52 .
:5ASIS

Anderungen von Essgewohnheiten:

Das nehme ich mir bis zum Ende des Kurses vor Datum:

: r




So geht’s

Mit Hilfe der Ideensammlung des Arbeitsblattes 11 kénnen Sie nun lhre eigenen Ziele festlegen, die Sie bis Ende des Kurses umsetzen
maochten. Notieren Sie sich nun auf dem Arbeitsblatt lhre persénlichen Ziele! Bitte denken Sie daran:

P Je konkreter lhre Ziele, desto besser P Weniger ist manchmal mehr » Stecken Sie sich Ihre Ziele nicht zu hoch
P Ziele positiv formulieren P Setzen Sie sich Etappenziele
BeISpIel //ARBEITSBLATT12 MEDlAj/Z
Basis
Anderungen von Essgewohnheiten:
Das nehme ich mir bis zum Ende des Kurses vor Datum: 3. August
P Ich stehe etwas friuher auf und gehe nicht ohne Fruhstiick aus dem Haus. /

» Am spdten Vormittag esse ich etwas Kleines, z.B. einen Apfel, um HeiRhunger vor dem
Mittagessen zu vermeiden.

» In der Kantine werde ich in Zukunft auf kleinere Portionen achten. Ich sage dem Koch,
Herrn Miller, er soll mir nicht immer so grofe Portionen schopfen.

» Wenn ich satt bin, will ich auch etwas auf dem Teller liegen lassen kénnen.

» Ich nehme das Angebot meiner Frau an, gemeinsam mit ihr abzunehmen.




Y ;
,"/ARBEITSBLATT 13 MED|A52 .

:BASIS
Meine korperlichen Aktivitaten im Alltag

Datum:
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivitdten Wie lange? /
Schritte Schritte
Bewegungskalorien keal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehrzufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



So geht’s

Uberpriifen Sie doch einmal genauer, wie viel Sie sich im Alltag bewegen! Am besten notieren Sie an sechs Tagen, in welcher Form und
wie lange Sie korperlich aktiv sind! Sie kdnnen auch mit Hilfe lhres Smartphones, eines Bewegungstrackers oder eines Schrittzihlers
messen, wie viele Schritte Sie insgesamt im Laufe eines Tages zuriickgelegt haben. Wenn lhre die Kalorien angegeben werden, die Sie
durch Bewegung verbraucht haben, kénnen Sie diese ebenfalls auf dem Arbeitsblatt notieren.

Beurteilen Sie jeweils am Ende eines Tages, wie zufrieden Sie mit dem Ausmaf? lhrer kérperlichen Bewegung waren!

Beispiel :
//ARBEITSBLATT13 MEDIA5/2_
3»1!
Meine korperlichen Aktivitidten im Alltag Datum: 5. August
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivititen Wie lange?
7.30 | Mit dem Fahrrad zur Arbeit, dann sitzende Tatigkeit 15 Minuten
12.30 | Mittagspause: mit Kollegen in die Stadt 20 Minuten
17.00 | Heimfahrt mit dem Fahrrad 15 Minuten
17.30 | Mit dem Hund zur Post, Briefe einwerfen 20 Minuten
19.00 | Gartenarbeit (Gras mdhen, Strducher schneiden) 60 Minuten

Schritte|_4200  Schritte
Bewegungskalorien| 550  kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

sehr zufrieden © ) eher zufrieden ©) eher unzufrieden ©) @) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)




Y ;
,"/ARBEITSBLATT 13 MED|A52 .

:BASIS
Meine korperlichen Aktivitaten im Alltag

Datum:
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivitdten Wie lange? /
Schritte Schritte
Bewegungskalorien keal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehrzufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



//ARBEITSBLATT 13

Meine korperlichen Aktivitaten im Alltag

Datum:
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivitdten Wie lange? /
Schritte|  Schritte
Bewegungskalorien| ___ kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehrzufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



Y ;
,"/ARBEITSBLATT 13 MED|A52 .

:BASIS
Meine korperlichen Aktivitaten im Alltag

Datum:
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivitdten Wie lange? /
Schritte Schritte
Bewegungskalorien keal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehrzufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



//ARBEITSBLATT 13

Meine korperlichen Aktivitaten im Alltag

Datum:
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivitdten Wie lange? /
Schritte|  Schritte
Bewegungskalorien| ___ kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehrzufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



,"":/ARBEITSBLATT 14

Wie hoch ist lhr Diabetes-Risiko?

-th—'O.—'

—

b

Wie alt sind Sie?
unter 35 Jahren

35 — 44 Jahre
45 — 54 Jahre
55 — 64 Jahre

ilter als 64 Jahre

Wie hoch ist Ihr Body-Mass-Index?
(BMI, siehe Arbeitsblatt 5)

unter 25 kg/m?

zwischen 25 und 30 kg/m?

tuber 30 kg/m?

Wie grof ist lhr Taillenumfang?
unter 94 cm (Manner) bzw. 80 cm
(Frauen)

zwischen 94 cm und 102 cm
(Manner) bzw. 80 cm und 88 cm
(Frauen)

tber 102 cm (Ménner) bzw. 88 cm
(Frauen)

Treiben Sie Sport oder sind Sie an
den meisten Tagen mindestens
30 Minuten in Freizeit oder Beruf
korperlich aktiv?

ja

nein

Wie oft essen Sie Obst, Gemiise
oder dunkles Brot (Roggen- oder
Vollkornbrot)?

jeden Tag

nicht jeden Tag

Ist bei einem lhrer Familien-
angehérigen irgendwann einmal
Diabetes festgestellt worden?

nein

ja, bei Grofdvater, Grofdmutter,
Onkel, Tante, Cousin aber nicht
Ehepartner

ja, bei meinem Vater/meiner Mutter,
meinen Geschwistern oder Kindern

Quelle: Lindstrém ), Tuomilehto ): The Diabetes Risk Score. Diabetes Care 725—731, 2003.
© Deutsches Diabetes-Forschungsinstitut Diisseldorf (mit freundlicher Genehmigung)

MEDIA/(Q

7. Wurden bei idrztlichen

Untersuchungen schon einmal zu

hohe Glukosewerte festgestellt?
0 nein
5 ja

8. Wurden lhnen schon einmal

Medikamente gegen Bluthochdruck

verordnet?
0 nein
2 ja

Ilhre Gesamtpunktzahl:

| 0- 6 Punkte: geringes Risiko

| | 7-11 Punkte: leicht erhéhtes Risiko

| | 12-14 Punkte: mittleres Risiko

| | 15-20 Punkte: hohes Risiko

|| Mehr als 20 Punkte: sehr hohes
Risiko

BAsit



So geht’s

Wenn Sie selbst keinen Diabetes haben, kénnen Sie mit der Beantwortung der folgenden acht Fragen sehr leicht feststellen, wie hoch Ihr
personliches Diabetes-Risiko ist. Kreuzen Sie an, was fiir Sie zutrifft! Zghlen Sie die Punkte zusammen! Ubertragen Sie die Zahl in die
Rubrik ,,lhre Gesamtpunktzahl“ und lesen Sie direkt lhr Risiko ab!

Beispiel .
/
//ARBEITSBLATT 14 MED|A52 .
BAsiS
Wie hoch ist Ihr Diabetes-Risiko?

1. Wie alt sind Sie? 4. Treiben Sie Sport oder sind Sie an 7. Wurden bei érztlichen
0 unter 35 Jahren den meisten Tagen mindestens Untersuchungen schon einmal zu
1 35-44 Jahre 30 Minuten in Freizeit oder Beruf hohe Glukosewerte festgestellt?
X 45 — 54 Jahre kérperlich aktiv? 0 nein
3 55— 64 Jahre 0 ja X ja
4 dlter als 64 Jahre X nein
8. Wurden lhnen schon einmal
2. Wie hoch ist Ihr Body-Mass-Index? 5. Wie oft essen Sie Obst, Gemiise Medikamente gegen Bluthochdruck
(BMI, siehe Arbeitsblatt 5) oder dunkles Brot (Roggen- oder verordnet?
0 unter 25 kg/m? Vollkornbrot)? x nein
X zwischen 25 und 30 kg/m? X jeden Tag 2 ja
3 ber 30 kg/m? 1 nicht jeden Tag
3. Wie groR ist lhr Taillenumfang? 6. Ist bei einem lhrer Familien-
0 unter 94 cm (Ménner) bzw. 80 cm angehérigen irgendwann einmal
(Frauen) Diabetes festgestellt worden? lhre Gesamtpunktzahl:
X zwischen 94 cm und 102 cm 0 nein
(Ménner) bzw. 80 cm und 88 cm X ja, bei Grofdvater, GroRmutter, 16 Punkte
(Frauen) Onkel, Tante, Cousin aber nicht ] 0- 6 Punkte: geringes Risiko
4 uber 102 cm (Minner) bzw. 88 cm Ehepartner

["]  7-11 Punkte: leicht erhéhtes Risiko
12-14 Punkte: mittleres Risiko
15-20 Punkte: hohes Risiko

[ Mehr als 20 Punkte: sehr hohes

Quelle: Lindstrém |, Tuomilehto J: The Diabetes Risk Score. Diabetes Care 725-731, 2003. Risiko
© Deutsches Diabetes-Forschungsinstitut Diisseldorf (mit freundlicher Genehmigung)

(Frauen) 5 ja, bei meinem Vater/meiner Mutter,
meinen Geschwistern oder Kindern %
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PASIS
Wie gefédhrdet sind lhre Fiif3e?
Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen hilft lhnen, die Gefahrdung Ihrer Fufde einschatzen zu kénnen.
Die Angaben aus dem Gesundheits-Pass Diabetes kénnen lhnen dabei eine Hilfe sein. /

Bitte ankreuzen
Nein Ja

Wurde bei lhnen eine diabetesbedingte Nervenerkrankung an den Beinen festgestellt (Neuropathie)? [} [}

Wurde bei Ihnen eine Durchblutungsstérung an den Beinen festgestellt? O 1
Hatten Sie schon einmal ein schlecht heilendes Geschwiir am Fufs? ON 2
Wurde bei lhnen eine Amputation an den Fiifden vorgenommen? 0N 2
Liegt bei Ihnen eine schwerwiegende Fehlstellung oder Verformung an den Fufden vor A

(z. B. Hammer-, Krallenzehen)?

lhre Punktzahl:

Auflésung
I Risikogruppe 1 KB Risikogruppe 2 Risikogruppe 3
Geringes Risiko, Hohes Risiko, e Sehr hohes Risiko,
aufgepasst: auf die Fufde achten. besonders auf die Fufde achten. lhre Fufle sind stark gefahrdet.

Achtung!



)
So geht’s
Mit der Beantwortung der folgenden 5 Fragen kénnen Sie sehr einfach selbst feststellen, wie gefihrdet lhre Fiile sind. Kreuzen Sie zuerst
an, was fiir Sie zutrifft!

Zshlen Sie dann lhre Punkte in den griinen und roten Feldern zusammen! Wenn Sie anschliefdend lhre Punktzahl in die Rubrik
»Auflosung® tibertragen, so kénnen Sie feststellen, welches Risiko fuir Ihre Fuif3e besteht.

Beispiel

;
MEDIAS?2
:Msu

e

Bitte ankreuzen

//ARBEITSBLATT15

Wie gefdhrdet sind lhre Fiif3e?

Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen hilft lhnen, die Gefahrdung lhrer Fuf3e einschitzen zu kénnen.
Die Angaben aus dem Gesundheits-Pass Diabetes kénnen Ihnen dabei eine Hilfe sein.

Nein Ja
Waurde bei lhnen eine diabetesbedingte Nervenerkrankung an den Beinen festgestellt (Neuropathie)? [}
Wurde bei lhnen eine Durchblutungsstérung an den Beinen festgestellt? ol " |
Hatten Sie schon einmal ein schlecht heilendes Geschwiir am Fuf3? XA
Wurde bei lhnen eine Amputation an den FiiRen vorgenommen? XA
Liegt bei Ihnen eine schwerwiegende Fehlstellung oder Verformung an den Fiifden vor XA
(z.B. Hammer-, Krallenzehen)?
lhre Punktzahl: 2

Auflésung

[ Risikogruppe 1
Geringes Risiko,
aufgepasst: auf die Fiide achten.

 Risikogruppe 2
Hohes Risiko,
besonders auf die FiiRe achten.

ﬁ Risikogruppe 3

wee Sehr hohes Risiko,
lhre Fuif3e sind stark gefihrdet.
Achtung!
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Ein guter Schuh —auféen und innen

Schuhsohle

Weiches
Obermaterial

Keine
Vorderkappe

nicht zu biegsam /8

Gibt der Ferse
festen Halt

Kein hoher Absatz

Lisst sich nicht
leicht verdrehen

Ausreichend Platz
auch fiir Zehen

/
MEDIA§2
3ASIS

Mein Schuh-Check

Uberpriifen Sie einmal diejenigen zwei Paar Schuhe, die Sie im Alltag
am meisten tragen (Beispiel: Halbschuhe und Hausschuhe)!

Bitte ankreuzen
nein

Sie

S
s
o,
5

s

.. sind weich und bieten
genuigend Platz

.. bieten ausreichend Platz
auch fur die Zehen

Keine harten
Nihte und Osen

Innenfutter
nicht zerrissen

Weicher
Innenschuh

Keine harten
Uberginge

Kein vorgefertigtes
Fufbett

.. geben den Fufden einen
festen Halt

.. haben keine zu hohen
Absitze

.. haben einen weichen
Innenschuh (keine Néhte
oder harten Uberginge)

.. haben kein vorgefertigtes
Fuflbett

.. haben kein zerrissenes
Innenfutter

@ | LI LIl B L L

Meine Einschitzung:




So geht’s

Uberpriifen Sie einmal diejenigen zwei Paar Schuhe, die Sie im Alltag am meisten tragen (Beispiel: Halbschuhe und Hausschuhe), an
Hand der sieben Kriterien!

Zu welcher Einschitzung kommen Sie?

Beispiel ,
/
//ARBEITSBLATT16 MEDIA52 .
PASS
Ein guter Schuh —auféen und innen  Mein Schuh-Check

Uberpriifen Sie einmal diejenigen zwei Paar Schuhe, die Sie im Alltag
am meisten tragen (Beispiel: Halbschuhe und Hausschuhe)!

Schuhsohle
nicht zu biegsam

Gibt der Ferse
festen Halt
Halbschuhe Hausschuhe

Kein hoher Absatz
Bitte ankreuzen

ja nein

Weiches

) Sie
Obermaterial Lasst sich nicht

leicht verdrehen ... sind weich und bieten
geniigend Platz

Keine Ausreichend Platz ... bieten ausreichend Platz
Vorderkappe auch fiir Zehen auch fiir die Zehen
.. geben den Fiifden einen
festen Halt
@ i
& Weicher .. haben keine zu hohen
Innenschuh

Absitze

Keine harten

! .. haben einen weichen
Nghte und Osen

Innenschuh (keine Nihte
Keine harten oder harten Ubergénge)

Uberginge .. haben kein vorgefertigtes

Innenfutter Fullbett

nicht zerrissen

.. haben kein zerrissenes

Kein vorgefertigtes Loty

Fulbett

O LIX| L] IX|X|X|L =
XXX X [X|X|X|X

Meine Einschitzung:
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Mein Fuf3-Check

Beim Ansehen und Betasten meiner Fiifde bemerke ich

.. Druckstellen

.. Hornhautschwielen, Blasen, Hiihneraugen oder Verletzungen

.. eingewachsene Négel

.. rissige, trockene Haut

.. hicht intakte Haut zwischen den Zehen

.. geschwollene Fufe

... Anzeichen einer Entziindung (R&tung, Schwellung, Eiter)

Meine Einschitzung: ©

Meine Utensilien zur Fufdpflege und -kontrolle:
Was bendatige ich noch? (z.B. Spiegel, Bimsstein, Termin mit Podologe/Podologin)




So geht’s

Nehmen Sie sich einmal 5 Minuten Zeit, um sich genauer Ihre Fufde anzusehen und sie zu betasten!

Zu welcher Einschatzung kommen Sie?

Welche Utensilien zur Fudpflege und -kontrolle benétigen Sie noch, welche Mafdnahmen missen Sie in die Wege leiten?

Beispiel :
/
//ARBEITSBLATT 17 MEDIAjz .

:BASIS
Mein Fuf-Check

Beim Ansehen und Betasten meiner Fiiffe bemerke ich

N\

.. Druckstellen

.. Hornhautschwielen, Blasen, Hithneraugen oder Verletzungen

... eingewachsene Nigel

... rissige, trockene Haut

... nicht intakte Haut zwischen den Zehen

... geschwollene Fuif3e

... Anzeichen einer Entziindung (Rétung, Schwellung, Eiter)

© DX XL &

Meine Einschitzung: &

Meine Utensilien zur Fuf3pflege und -kontrolle:
Was bendatige ich noch? (z.B. Spiegel, Bimsstein, Termin mit Podologe/Podologin)
Sandfeile

FuRspiegel mit langem Griff

Kontakt mit Podologin aufnehmen




/— /
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Schwierige Situationen nach dem Kurs

Uberlegen Sie doch schon einmal vorab, welche Hindernisse, ,,Stolperfallen fiir das Erreichen lhrer Ziele nach
dem Kurs auftreten kénnten!

Diese kénnen sich beispielsweise auf Ihre Glukose-/Blutdruckeinstellung, Ihr Essverhalten, Gewicht, lhre
kérperliche Bewegung, Selbstkontrolle oder Fufdpflege beziehen.

Was fillt lhnen ein? /

Glukose-
einstellung

Gewicht

Bewegung

Fuflpflege




So geht’s

Solange Sie am Diabeteskurs teilnehmen, sind Sie sicherlich motiviert, lhre selbstgesteckten Ziele zu erreichen. Aber wie geht es Ihnen
in der Zeit nach dem Kurs? Gute Zeiten — schlechte Zeiten: Bestimmt kommen Zeiten auf Sie zu, in denen es lhnen schwerfillt, lhre
Vorhaben im Alltag umzusetzen. Auch ist absehbar, dafd vielleicht nach einigen Wochen lhre Motivation zur Diabetes-Selbstbehandlung
nachlisst. Uberlegen Sie schon jetzt einmal: Was kénnte lhnen kiinftig einen guten Umgang mit dem Diabetes erschweren?

Beispiel :
J
//ARBEITSBLATT 18 MED|A52 ‘
BAsis
Schwierige Situationen nach dem Kurs

Uberlegen Sie doch schon einmal vorab, welche Hindernisse, ,,Stolperfallen® fiir das Erreichen lhrer Ziele nach
dem Kurs auftreten kénnten!

Diese kénnen sich beispielsweise auf Ihre Glukose-/Blutdruckeinstellung, lhr Essverhalten, Gewicht, lhre
kérperliche Bewegung, Selbstkontrolle oder Fuspflege beziehen.

Was fillt thnen ein? /
Glukose- Bei beruflichem Stress muss ich aufpassen, auch auf meinen Glukose und Blutdruc
einstellung

zu achten. Bisher habe ich dann meinen Diabetes oft sehr vernachldssigt.

Gewicht ErfahrungsgemdR fdllt es mir sehr schwer, meine gquten Vorsdtze beizubehalten,

wenn meine Familie mich dabei nicht unterstiitzt.

Bewegung Im Sommer bewege ich mich schon regelmdRiq (Fahrradfahren, Gartenarbeit),

im Winter aber leider bisher nur sehr weniq.

FuRpflege Wenn ich nicht regelmdRig FuRpflegetermine ausmache, dann kiimmere ich mich

erfahrungsgemdf® zu wenig um meine FiRe.




//ARBEITSBLATT19 MED|A5/;

BASIS
Meine Ziele fiir die Zeit nach dem Kurs
Mit diesen Ergebnissen in drei Monaten wire ich zufrieden:
mein HbA1c: % mein Gewicht: kg mein Blutdruck: — mm Hg
mmol/mol

Meine Selbstkontrolle /

Mein Essverhalten

Meine korperliche Bewegung

Meine Fuflpflege und -kontrolle




So geht’s

Uberlegen Sie, welche Ziele im Umgang mit dem Diabetes Sie sich fiir die ndchsten drei Monate vornehmen méchten! Mit welchen
Ergebnissen wiren Sie in drei Monaten zufrieden?

Beispiel
/ Y
/ARBEITSBLA'I‘I’ 19 MED|A52 '
gASlS

Meine Ziele fiir die Zeit nach dem Kurs

Mit diesen Ergebnissen in drei Monaten wire ich zufrieden:
mein HbAic: 7,5 % mein Gewicht: 87 kg mein Blutdruck: 140/90 mm Hg

__ 58  mmol/mol

Meine Selbstkontrolle 1x pro Woche Gewicht messen /

2x pro Woche Blutdruck messen

mindestens 3x pro Woche Glukose messen

Mein Essverhalten Ich gehe immer noch nur mit vorherigem Friihstick morgens aus dem

Haus. Fir den kleinen Hunger zwischendurch nehme ich etwas mit. Abends

ess’ ich nur wenig und vermeide Erdniisse beim Fernsehen.

Meine korperliche Bewegung _Ich wdre zufrieden, wenn ich es schaffen wiirde, drei Monate bei gutem

Wetter mit dem Fahrrad zur Arbeit zu fahren und einmal pro Woche

schwimmen zu gehen.

Meine FuRpflege und -kontrolle Ich mochte, auch wenn meine FiiRe in Ordnung sind, wenigstens einmal

pro Woche meine FuRe mit dem Spiegel genau anschauen. Zur FuRpflege

benutze ich zukinftig einen natirlichen Bimsstein und eine Sandpapierfeile.




g"'/NOTIZEN MED|A56.
‘ it




//NOTIZEN




o
Diese Broschiire ist Bestandteil des MEDIAS 2 Basis Patientenbuchs (ISBN 978-3-87409-793-2). M E D IA!Z

BASIS

Impressum

M dT '/Group Alle Rechte vorbehalten
e rl © MedTriX GmbH
we care for media solutions

Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden
de-shop@medtrix.group, www.mtx-shop.de

2026, Nachdruck er 21. Auflage 2025
FIDAM GmbH
D Forschungsinstitut Diabetes-Akademie
FORSCHUNGSINSTITUT DIABETES Bad Mergentheim
Kulzer, B., Hermanns, N., Maier, B., Haak, T.

»Typ-2-Diabetes selbst behandeln* ist Bestandteil des Schulungs- und Behandlungsprogramms MEDIAS 2 BASIS fiir Patienten mit nicht-insulinpflichtigem Typ-2-Diabetes im mittleren
Lebensalter. MEDIAS 2 BASIS wurde mit Unterstiitzung des Bundesforschungsministeriums vom Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. entwickelt.

MEDIAS 2 BASIS einschlieRlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des
Verlags unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Fotografie:  Victor S. Brigola, Stuttgart; Adobe Stock
Design: Lothar Steyer, Mainz
Titelbild: Adobe Stock | Robert Kneschke

Nachdruck oder Vervielfiltigung jeder Art, auch nur auszugsweise, nur mit ausdriicklicher Genehmigung. Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

D MedTri/™

ISBN 978-3-87409-793-2 FORSCHUNGSINSTITUT DIABETES we care for media solutions



