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Liebe Leserin, lieber Leser,

dieses Buch ist fir Menschen mit Typ-2-Diabetes
geschrieben, die kein Insulin spritzen. Der Typ-2-
Diabetes ist mit den heute zur Verfuigung stehenden
Therapiemafinahmen sehr gut zu behandeln. Dies
setzt allerdings voraus, dass Sie sich mit lhrer
Erkrankung auseinander setzen. Denn die Diabetes-
therapie lasst sich nicht einfach verordnen, sondern
ist abhangig von lhrer aktiven Mitarbeit.

Sich informieren

Selbst aktiv werden

Nach vorne blicken

Bilanz ziehen

Den Alltag betrachten

Der Diabeteskurs ,MEDIAS 2 BASIS — Mehr
Diabetes-Selbstmanagement Typ 2 will Sie darin
unterstitzen. Wir wollen lhnen dabei helfen,

lhren ganz persénlichen Weg zu finden, wie Sie
bestmdoglich mit Threm Diabetes umgehen und
Folgeerkrankungen verhindern kénnen.

Wir méchten Ihnen hierfiir das notwendige Wissen
und Fihigkeiten tiber hre Erkrankung und die
wichtigsten TherapiemafRnahmen vermitteln.




EINLEITUNG

Auflerdem wollen wir Sie anregen, einige lhrer
bisherigen Lebensgewohnheiten zu tiberdenken.
Hierzu gibt es eine Reihe von Arbeitsblattern, mit
deren Hilfe Sie langjahrige Gewohnheiten genauer
unter die Lupe nehmen kénnen. Mit den Arbeits-
blattern sind Sie auch in der Lage, lhr eigenes
Risikoprofil zu bestimmen und lhre persénlichen
Ziele festzulegen. Die beigelegte Bausteintabelle
soll Ihnen die Beurteilung von Nahrungsmitteln
erleichtern. Das Selbstkontrollheft erméglicht
lhnen einen besseren Uberblick tiber lhre
Stoffwechselwerte.

Sind Sie zu dem Schluss gekommen, dass einige
lhrer ,lieben Gewohnheiten“ sich doch schwer

mit einer erfolgreichen Behandlung lhres Diabetes
vereinbaren lassen? Dann méchten wir gemein-
sam mit lhnen Uberlegen, wie Sie diese dndern
und dies auch gleich wahrend des Kurses in die Tat
umsetzen kénnen.

Ihren Alltag kennen Sie nattrlich am besten.
Deshalb kénnen auch nur Sie selbst beurteilen, wie
Sie die Therapie lhres Diabetes in bestmdéglich in
Ihren Alltag integrieren kdnnen.

Schliefdlich mussen Sie tagtaglich Ihren Diabetes
selbst steuern — nichts anderes meint das Wort
»Selbstmanagement”. Ein realistischer Plan muss
auch Probleme bei der Umsetzung der guten
Vorsatze berticksichtigen und wie Sie sich immer
wieder neu motivieren kénnen, gestinder zu leben.

In diesem Buch sind die wichtigsten Kursinhalte
von MEDIAS 2 BASIS zusammengefasst. Es soll
Ilhnen wahrend und nach dem Kurs erméglichen,
die verschiedenen Schulungsinhalte noch einmal
nachzulesen. Im letzten Kapitel werden die
wichtigsten Begriffe rund um den Diabetes niher
erliutert und sind einige weiterfihrende Lesetipps
und interessante Kontaktadressen gelistet.

Den Diabetes gut behandeln heifdt, mit dieser
chronischen Krankheit gut zu leben und mégliche
Komplikationen der Erkrankung zu vermeiden.
Wir hoffen, dass wir lhnen mit dem Diabeteskurs
»MEDIAS 2 BASIS“ und diesem Buch ein gutes
Rustzeug geben, damit Sie diese Ziele erreichen.

Bernhard Kulzer
Norbert Hermanns
Berthold Maier
Thomas Haak
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Diabetes — was nun?

Erinnern Sie sich noch an lhre Reaktion, als Sie
das erste Mal gehort haben, dass Sie Typ-2-Diabe-
tes haben?

Ist das eigentlich eine
richtige Krankheit?

Vielleicht haben Sie sich die Frage gestellt, ob

es sich beim Diabetes um eine richtige Krank-

heit handelt. Schliellich haben Sie aufgrund des
Diabetes anfinglich in der Regel keine ausgeprag-
ten Beschwerden und fithlen sich wohl. Auch tut
der Diabetes nicht weh, Sie sptiren ihn eigentlich
gar nicht. Niemand sieht lhnen an, dass Sie eine
chronische Erkrankung haben, und auch lhre
Leistungsfahigkeit ist zumeist nicht beeintrachtigt.

,Das bisschen Zucker...“

Mdoglicherweise haben Sie auch schon gewusst,
dass es mehrere Formen des Diabetes gibt:
darunter vor allem den insulinpflichtigen Typ-1-
Diabetes, der oft auch schon im Kindes- und
Jugendalter entsteht, und den (anfangs zumeist)
nicht-insulinpflichtigen Typ-2-Diabetes, der in

der Regel im mittleren bis hoheren Lebensalter
auftritt. Viele Menschen meinen, dass es sich bei
der ersten Form um eine schwere Erkrankung
handelt, wahrend der Typ-2-Diabetes als nicht so
schlimm angesehen wird. Im Volksmund nennt
man ihn oft auch den , milden Alterszucker®. Nicht
wenige Menschen sind der Ansicht, mit den Jahren
sei es vollig normal, ein ,bisschen“ Zucker zu
bekommen. Man werde ja schliedlich nicht jiinger,
sondern mit den Jahren lasse eben alles ein wenig
nach. Warum solle die Bauchspeicheldrise da eine
Ausnahme machen? Schén sei das nicht, aber
auch kein Grund, sich grofe Sorgen zu machen.
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Mein Diabetes ist nicht so
schlimm. Ich fiihle mich
wohl und bin voll leistungs-
fahig. Da ich beruflich sehr
eingespannt bin, habe ich
im Moment auch wenig
Zeit, mich intensiver

um meinen Diabetes zu
kiimmern.

Anders leben?

Wahrscheinlich hat lhnen Ihr Arzt nach der
Feststellung lhres Diabetes geraten, lhr Leben
umzustellen: anders zu essen, Gewicht abzuneh-
men, mehr Sport zu treiben, mit dem Rauchen
aufhoren. Alles richtig, mégen Sie sich insgeheim
gedacht haben, aber auch sehr schwer ...

Wire es da nicht sehr viel einfacher, eine Tablette
zu nehmen, um die Erkrankung damit in den Griff
zu bekommen? Gibt es da nicht einen einfacheren
Weg, als tatsdchlich auf viele liebgewonnene
Gewohnheiten zu verzichten?

Ich habe mein ganzes Leben lang hart gearbeitet. Jetzt
méchte ich’s mir auch mal gut gehen lassen und nicht auf
alles verzichten, was gut schmeckt.
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Der Typ-2-Diabetes ist keine
schlimme Erkrankung — im
Alter lisst eben alles ein
wenig nach.

Verwandte und Bekannte
mit Diabetes

Nicht wenige Menschen denken bei der Diagnose
Diabetes aber auch sofort an nahe Angehérige
oder Verwandte, die ebenfalls an Diabetes erkrankt
sind.

Vielleicht kennen Sie auch jemanden in lhrem
Freundes- oder Bekanntenkreis, der Diabetes

hat. Dadurch haben Sie wahrscheinlich schon
eine realistische Vorstellung von der Erkrankung,
deren Behandlung und den méglichen Folgen des
Diabetes.

Meine Mutter hatte auch
Diabetes und die letzten
Jahre grof3e Probleme mit
ihren Augen und Beinen.
Ich weiR, welche Folgen
Diabetes auf mein Leben
haben kann.
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Bedrohliche
Folgeerkrankungen

Vielleicht waren Sie aber auch iiberrascht, zu lesen
oder von lhrem Arzt zu héren, dass der Diabetes
alles andere als eine harmlose Erkrankung ist.
Herzinfarkt, Schlaganfall, FuRamputationen,
Nierenversagen, eine stark eingeschrankte Seh-
kraft oder auch Impotenz kénnen alle dieselbe
Ursache haben: Typ-2-Diabetes.

Ich habe noch viel vor im Leben...

Wie erleben Sie den Diabetes?

Bevor wir uns in den néachsten Kapiteln dem
Diabetes und dessen Behandlung nidher widmen,
mochten wir Sie daher bitten, einmal zu Uberlegen,

Wenn ich hére, welche Folgen ein schlecht eingestellter
Diabetes hat, mache ich mir schon so meine Gedanken.

welche Einstellung Sie personlich bisher zu dieser

Gesunde Zukunft Erkrankung haben.
Eventuell sind Sie bei dem Gedanken an die Die folgenden Fragen kénnen lhnen dabei eine
mdoglichen Folgen des Diabetes auch ins Griibeln Hilfestellung bieten:

k . Schlie3lich ist h heit ei
gekommen. SchiieRlich ist lhre Gesundheit ein P Was hat sich in Ihrem Alltag verindert, seit Sie
hohes Gut. wissen, dass Sie an Diabetes erkrankt sind?
Wenn Sie sich vorstellen, was Sie in Zukunft noch ' '
alles vorhaben, welche Pline Sie im Leben noch P> Fiihlen Sie sich durch den Diabetes
haben, so kénnen Folgeerkrankungen des Dia- eingeschrankt?
lr):::;:r:ese doch sehr gefahrden oder unméglich > Beschiftigt Sie der Gedanke an

Folgeerkrankungen?

P Kennen Sie jemanden in lhrem persénlichen
Umfeld (Familie, Freunde, Bekannte), der an
Diabetes erkrankt ist?
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Diabetes:

eher eine harmlose
oder eine ernst-
hafte Erkrankung?

Bewerten Sie doch abschlief3end
einmal selbst, wo Sie sich auf der
nachfolgenden Skala zwischen den
Polen ,Ich halte den Typ-2-Diabetes
fur eine harmlose Erkrankung“ und
»lch halte den Diabetes fiir eine
ernsthafte Erkrankung® selbst einstu-
fen wiirden!

Wo stufen Sie sich ein?

Diabetes:

eine oder ernsthafte
harmlose Erkrankung?

10
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Diabetes verstehen

Um genauer beurteilen zu kénnen, ob es sich beim
Diabetes um eine leichte oder schwere Erkrankung
handelt, ist es naturlich notwendig, sich erst

einmal ein Bild von dieser Erkrankung zu machen.

Vielleicht haben Sie schon einmal gehért, dass der
Diabetes als Stoffwechselerkrankung bezeichnet
wird und die Erndhrung bei der Behandlung eine
grofde Rolle spielt. Um das zu verstehen, lohnt

es sich, die Verwertung der Nahrung genauer
anzusehen.

Essen und Trinken —
lebensnotwendig

Stellen Sie sich doch einmal vor, Sie arbeiten an
einem schénen Tag im Garten! Hierflir benétigt
lhr K6rper Energie, denn Gartenarbeit kann ganz
schon anstrengend sein. Arbeit macht hungrig.

Nachdem Sie einige Zeit gearbeitet haben, machen
Sie daher eine Pause und essen und trinken etwas.
Beides ist fiir den Menschen lebensnotwendig.
Dem Kérper wird dadurch die fur alle Lebenspro-
zesse notwendige Energie zugefiihrt.

11
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Was in der Nahrung steckt

Nehmen wir doch einfach einmal an, Sie essen ein
Wurst- oder Kasebrot! Genauer betrachtet gibt es
in dem Wurst- oder Kisebrot drei unterschiedliche
Nahrungsbestandteile, die dem Kérper Energie
liefern:

» Kohlenhydrate sind die hauptsichlichen Ener-
gielieferanten des Kérpers. In dem Wurst- oder
Kasebrot sind sie in Form der Starke des Mehls
in dem Brot enthalten. Kohlenhydrate bestehen
aus Zuckerteilchen. Diese kénnen einzeln
(wie etwa beim Traubenzucker), zu zweit (bei-
spielsweise als Milchzucker in Milchprodukten)

oder auch zu mehreren (als Starke zum Beispiel

Kohlenhydrate

12

in Kartoffeln, Reis oder Getreide) vorkommen.
In dem Mehl des Brotes sind mehrere Zucker-
teilchen als , Vielfachzucker” miteinander
verbunden.

P Fette dienen dem Kérper als ,,Energiereserve,

denn im Fett ist besonders viel Energie gespei-
chert. Fett ist in dem Wurst- oder Kisebrot
sowohl in der Butter als auch im Kise oder in
der Wurst enthalten.

P Eiweife sind wichtige Baustoffe fiir den Korper,

da sie das Grundgerust fur alle Kérperzellen
liefern. Sie sind ebenfalls sowohl in der Wurst
als auch im Kise enthalten.

Im Kérper werden die Nihrstoffe
des belegten Brotes in Energie
umgewandelt, die Sie zur weiteren
Gartenarbeit brauchen — daher auch
der Name ,,Stoffwechsel“.

Eiweifd
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Klein, kleiner, am kleinsten Der Weg zur Zelle

Verfolgen wir den weiteren Weg des belegten Damit die in den Zuckerbausteinen gespeicherte
Brotes im Koérper und schauen uns vor allem an, Energie allerdings zu den verschiedenen Kérper-

was mit den Kohlenhydraten weiterhin passiert! teilen gelangt, an denen sie benétigt wird — zum

Sie kauen und zerkleinern das Brot und schlucken Gehirn, den Armen, dem Herzen oder den

es hinunter. So gelangt es in den Magen und Fufden —, muss sie erst dort hin gebracht werden.

anschliefend in den Darm, wo es verdaut wird.

Wann immer im Kérper bestimmte Stoffe trans-
portiert werden, erfolgt dies in der Regel tiber das
Blut. Die einzelnen Zuckerbausteine treten daher
durch die Darmwand direkt in die Blutgefafie und
werden zu den verschiedenen Regionen lhres Kor-
pers transportiert, wo sie benétigt werden. Haben
Sie beispielsweise Holz geségt, so wird Energie fur

die Muskeln in den Armen bendétigt.

Aufspaltung '
der Kohlenhyd rate-‘

Transport
zu den Zellen

Fur die Kohlenhydratketten bedeutet dies, dass sie
nun in die einzelnen Zuckerteilchen aufgespalten

Zucker gelangt
in die Blutbahn

-
=

werden.

Dies dauert umso ldnger, je langer die Zucker-
ketten sind. Am Ende der Verdauung sind im
Darm lauter einzelne Zuckerbausteine (Glukose). -

13
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Ohne Insulin geht nichts

Die Muskeln bestehen aus Zellen. Eine Zelle

ist so etwas wie ein ,,Mini-Kraftwerk®, in dem der
Kérper Energie gewinnt. Sie kénnen sich eine
einzelne Zelle als einen Raum vorstellen, der viele
verschiedene Tiiren hat. Im Inneren befindet sich
ein , Brennofen, in dem die Zuckerteilchen zur
Energiegewinnung ,verbrannt“ werden.

Bevor die Zuckerbausteine in das Zellinnere
gelangen, mussen jedoch erst die Tiiren der Zelle
gedffnet werden. Diese Aufgabe tibernimmt ein
Botenstoff (Hormon) — das Insulin, welches in der
Bauchspeicheldriise gebildet wird. Insulin versorgt
die Zellen mit der Information, dass die Tiiren
gedffnet werden miissen, da Zuckerbausteine vor
der Tiir warten. Es ist somit eine Art , Tiiréffner®,
der die Tiiren der Zellen zuerst aufmachen muss,
damit der Zucker in die Zelle gelangen kann.

Korperzelle

Tiiren auf — Zucker rein

Die Bauchspeicheldriise befindet sich im Ober-
bauch und stellt vor allem — wie der Name schon
sagt — Verdauungssifte, den ,,Bauchspeichel®, her.
Eine andere Aufgabe ist aber auch die Produktion
und Bereitstellung des Insulins. Befindet sich eine
gewisse Menge an Zucker im Blut, so bekommt
die Bauchspeicheldriise den Befehl, rasch eine
gewisse Menge von ,Tursffnern® zur Verfligung zu
stellen. Auch das Insulin wird tiber die Blutbahn zu
den Zellen transportiert.

Bei der Zelle angelangt, 6ffnen die , Insulin-
Tursffner” die , Turen“ — der Zucker gelangt in das
Zellinnere und wird dort in Energie umgewandelt.
Damit geht die Zuckermenge im Blut zurtick

und der Blutzucker — ein anderes Wort hierfuir ist
Glukose — sinkt.

Kein Diabetes

Energie-
gewinnung

Zelltiir

Zucker

Blutgefaf

e D
R
‘can Energie-
gewinnung

Tiir6ffner
(Insulin)

14




Der kleine Unterschied
und seine grofden Folgen

Die Art und Weise, wie die Nahrung vom Kérper
aufgenommen, zerkleinert, zur Zelle transportiert
und mit Hilfe der , Turéffner Insulin in die Zelle
geschleust wird, ist bei Menschen mit und ohne
Diabetes gleich.

Es gibt nur einen ganz entscheidenden
Unterschied:

P Bei lhnen als Mensch mit Typ-2-Diabetes wirkt
das Insulin nicht so gut, weil sich viele Zellttiren
schwerer 6ffnen lassen — so, als wiirden sie
klemmen. Und wenn Sie sich eine klemmende
Tir vorstellen, dann wissen Sie aus Erfahrung,
dass Sie bei einer schwergéngigen Tiir viel mehr
Kraft benétigen, um diese aufzubekommen.

Einfacher und mit weniger Kraftaufwand geht es,
wenn die Tir gut geélt ist und leicht aufgeht.

Typ-2-Diabetes

MEDIAjfz

Warum es klemmt

Eine Reihe von Ursachen sind dafiir verantwort-
lich, dass bei Menschen mit Diabetes die Tiiren
der Zellen schlechter funktionieren. Die meisten
haben das Problem der schlechteren Insulinwir-
kung bereits in die Wiege gelegt bekommen.
Sie kénnen sich dies so vorstellen, dass sich

manche Turen tberhaupt nicht oder nur sehr
schwer 6ffnen lassen. Eine erbliche Veranlagung
allein fuhrt jedoch nicht zum Ausbruch der Erkran-
kung. Es gibt sehr viele Menschen, die trotz dieser
erblichen Belastung nicht an Diabetes erkranken.
Es mussen daher noch andere Faktoren dazukom-
men, damit der Diabetes entsteht.

15
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Zu viel Essen und Trinken,
zu wenig Bewegung

Einen sehr wichtigen Faktor stellt das Ubergewicht
dar, denn die meisten Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes sind ibergewichtig. Die Wirkung des Uberge-
wichts lasst sich mit einer Last vergleichen, welche
dazu fuhrt, dass sich die Rahmen der Zelltiiren
verziehen und diese Tiiren somit , klemmen®.

Ein anderer wesentlicher Faktor ist Bewegungs-
mangel. Je weniger Sie sich bewegen, desto eher
fuhrt dies dazu, dass die Zelltiiren mit den Jahren
immer schwerer zu 6ffnen sind.

16

Die Bauchspeicheldriise
arbeitet auf Hochtouren

Da sich die Zelltiiren nur schwer 6ffnen lassen,
versucht dies die Bauchspeicheldriise auszuglei-
chen, indem sie immer mehr Insulin herstellt. Sie
kénnen sich das so vorstellen, dass mehr , Insulin-
Turéffner mit vereinten Kriften versuchen, die
klemmenden Zelltiiren aufzubekommen. Aus
diesem Grund stellt Ihre Bauchspeicheldriise in
der Regel sogar viel mehr Insulin zur Verfligung
als bei Menschen, die keinen Diabetes haben.
Eine Zeit lang schafft sie es so, den Zucker in
Schach zu halten. Im weiteren Verlauf kann die
Bauchspeicheldriise diese Uberproduktion nicht
mehr aufrecht erhalten. Gemessen an dem, was
Sie an Insulin benétigen, haben Sie dann zu wenig
Insulin (relativer Insulinmangel). Der Diabetes
bricht aus. Langfristig fihrt diese Uberforderung
dazu, dass lhre Bauchspeicheldriise immer mehr
erschopft und deshalb langsamer und weniger
Insulin zur Verfiigung stellt.




Zuckerstau in den
Blutgefafien

Gelingt es den ,Turéffnern® Insulin nicht oder nur
unter grofden Anstrengungen, die schwergingigen
Turen zu 6ffnen, kommt es zu einem ,,Zuckerstau®
im Blut. Die Zuckerteilchen gelangen nicht mehr
schnell genug ins Zellinnere und stauen sich in
den Blutgefifien: Sie haben einen zu hohen ,Blut-
zuckerspiegel“.

Diesen kénnen Sie auch leicht selbst mit Hilfe
einer Blutzuckermessung feststellen.

MEDIAj/2

Der Zuckerstau
hat Folgen ...

Leider bleibt dieser ,Zuckerstau® nicht ohne
Folgen. Da die Blutgefifie den ganzen Kérper
durchziehen, kénnen erhéhte Blutzuckerwerte
auf Dauer die Blutgefaf3e an den verschiedens-
ten Organen sowie die Nerven schadigen: Auge,
Niere, File, Herz, Gehirn, Magen oder Darm
kénnen davon betroffen werden. Ohne dass

Sie es zunichst selbst bemerken — ein erhéhter
Zuckerspiegel im Blut tut schliefilich nicht weh —,
kann ein Zuckerstau auf Dauer bedrohliche Erkran-
kungen im ganzen Kérper zur Folge haben. Dies
ist der Grund, warum Sie einen Zuckerstau in den
Gefaflen unbedingt vermeiden sollten.

Gehirn

Augen

Herz
Niere

Magen
Darm

Geschlechts-
organe

Nerven

Fiille
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,Leichte“ oder ,,schwere*
Erkrankung?

Einen ,leichten“ oder ,,schweren* Diabetes gibt

es nicht, sondern nur den Unterschied zwischen
einem ,gut” oder , schlecht” eingestellten Diabe-
tes. Gute Blutzuckerwerte und ebenfalls gute Werte
bei anderen Risikofaktoren (z.B. Blutdruck, Blut-
fettwerte) garantieren den besten Schutz vor Fol-
geerkrankungen. Umgekehrt erhéht sich das Risiko
bei einer schlechten Stoffwechseleinstellung.

Auf die Ergebnisse kommt
es an!

Eine ganze Reihe unterschiedlicher Behandlungs-
maoglichkeiten stehen zur Verfiigung, um den
Typ-2-Diabetes erfolgreich zu behandeln. Allen
gemeinsam ist jedoch, dass Sie einige Lebensge-
wohnheiten andern und in Sachen Diabetes selbst
aktiv werden miussen.

Wie erfolgreich Ihre Diabetesbehandlung ist, zeigt
sich an lhren Stoffwechselwerten.

Prima, heute habe ich viel geschafft!

18
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Behandlungsmaglichkeiten

kennen

Fassen wir das Problem des Typ-2-Diabetes noch
einmal zusammen: Im Gegensatz zu Menschen
ohne Diabetes , klemmen* bei lhnen die Tiiren
der Zellen, so dass die Bauchspeicheldriise sehr
viele , Turéffner® Insulin herstellen muss, um den
Zucker in die Zellen zu schleusen. Dies gelingt ihr
nur unter grofler Anstrengung und nicht immer
ist gewdhrleistet, dass die Turéffner auch recht-
zeitig und in gentigender Anzahl zur Verfiigung
stehen. Die Lésung dieses Problems liegt auf der

Hand. Was wiirden Sie im Alltag tun, wenn eine
Tur klemmt? Wahrscheinlich wiirden Sie sich
uberlegen, wie Sie die Tur wieder gangbar machen
kénnen. Dies kénnten Sie beispielsweise erreichen,
indem Sie die Tur 6len oder einen verzogenen
Rahmen reparieren. Genau darauf zielen auch

die Behandlungsmafinahmen des Typ-2-Diabetes
erst einmal ab: lhre Zelltiiren wieder gangiger zu
machen und dadurch die Bauchspeicheldriise zu
entlasten.

Zelltiiren klemmen —

Probl
roblem Bauchspeicheldriise
wird iiberlastet
Ve Zelltiiren géngiger machen —

Bauchspeicheldriise entlasten
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Zelltiiren wieder
giangiger machen

Gelingt es lhnen, durch eine erfolgreiche Therapie
lhre Zellturen wieder gangiger zu machen, so

fallt es auch den ,Turdffnern* Insulin leichter, die
Zuckerbausteine in die Zelle zu schleusen. Somit
kann ein Zuckerstau im Blut vermieden werden:

Typ-2-Diabetes

Ihre Blutzuckerwerte werden besser. Gleichzeitig
wird damit lhre Bauchspeicheldriise entlastet, da
sie nicht mehr so schnell und so viele ,Turéffner
Insulin herstellen muss.

€

Typ-2-Diabetes: erfolgreiche Behandlung

< .
Energie-

gewinnung

Zucker

Bauch- %
speichel- & <%

[

Tiiroffner
(Insulin)

Energie-
gewinnung

Tiir6ffner
(Insulin)
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Zuckerstau im Blut vermeiden

Um den Zuckerstau vor der Zelle zu vermeiden,
steht lhnen eine Reihe von Behandlungs-
mdoglichkeiten zur Verfligung.

Erinnern Sie sich noch an das Beispiel des Kase-
oder Wurstbrotes, das verschiedene Stationen

auf seiner Reise durch den menschlichen Kérper
durchlauft?

An ganz verschiedenen Stellen im Kérper kénnen
Sie mit unterschiedlichen Behandlungsmaf-
nahmen lhren Diabetes positiv beeinflussen.

Zunichst einmal kénnen Sie durch eine glinstige
Erndhrungsweise einen wichtigen Beitrag fur
normale Blutzuckerwerte leisten. Hierzu kénnen
Sie lhr Essen auf mehrere kleinere Mahlzeiten
verteilen und haufiger ballaststoffreiche Nahrungs-
mittel zu sich nehmen. Dadurch dauert die Auf-
spaltung der Kohlenhydratketten in die einzelnen
Zuckerteilchen langer und lhr Kérper gewinnt Zeit,
den Zucker in die Zellen zu schleusen.

Durch Medikamente, die den Ubertritt der Zucker-
teilchen vom Darm ins Blut verzégern, kénnen Sie
ebenfalls rasche Blutzuckeranstiege vermeiden.
Andere Medikamente regen indirekt tiber Darm-
hormone, aber auch auf direktem Weg die
Bauchspeicheldriise an, mehr , Turéffner Insulin
herzustellen, damit der Zucker schneller aus dem
Blut ins Zellinnere abflieRlt. Weiterhin gibt es Medi-
kamente, die hauptsachlich an der Niere wirken
und eine vermehrte Ausscheidung von Zucker
(Glukose) Uber den Harn zur Folge haben.

Schliefdlich kénnen Sie durch kérperliche Bewe-
gung, durch eine Gewichtsabnahme und mit Hilfe
von Tabletten dafiir sorgen, dass lhre Zelltiiren
wieder gangiger werden und so die Arbeit der
STurdffner Insulin erleichtern.

MEDIAj/2

Stationen Behandlungs-
moglichkeiten

Kise-/ o / Giinstige
Wurstbrot Erndhrung

Magen/

Giinstige
Darm

Erndhrung,
Medikamente

=
=
[\
0
“ .
S Medikamente
m
Bauch-
speichel-
driise
Niere Medikamente
- .
ng‘ Gewicht
a abnehmen
. Kérperliche
s Bewegung
Medikamente
Zelle Insulin

Q< q
Y

{

Falls Ihre korpereigene Insulinproduktion nicht
mehr ausreicht, um lhren Blutzucker zu norma-
lisieren, kann es notwendig werden, dass Sie
zusitzliches Insulin spritzen.

Im folgenden méchten wir lThnen etwas ausfuhrli-
cher vorstellen, was Sie selbst fiir lhren Diabetes

tun kdnnen und welche Medikamente lhnen dabei

helfen.
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Anders essen und trinken

Das Abnehmen gelingt langfristig nur, wenn Sie
auch lhre Erndhrung umstellen: auf die Auswabhl
und die Menge kommt es an. Dazu ist es notwen-
dig, sich kalorienarmer zu erndhren und den Alko-
holgenuss einzuschrinken, insgesamt bewusster
zu essen und trinken. Die richtige Auswahl der
Nahrungsmittel kann helfen, einen Zuckerstau
vor der Zelle zu verhindern. Denn je mehr Kohlen-
hydrate mit langen Ketten von Zuckerbausteinen
oder auch Ballaststoffe Sie zu sich nehmen, desto
langsamer gelangen die einzelnen Zuckerteilchen
ins Blut. Somit hat die Bauchspeicheldriise ldnger
Zeit, die erforderlichen Tursffner zur Verfiigung zu
stellen.

Weniger Pfunde

Gewicht abzunehmen ist eine sehr wirksame Mog-
lichkeit, um bessere Blutzuckerwerte zu erzielen.
Dies kdnnen Sie sich so vorstellen, dass damit die
Gewichtslast, die auf den Turrahmen driickt, gerin-
ger wird und somit die Tiiren wieder besser auf-

gehen. Gleichzeitig benétigen Sie bei geringerem
Kérpergewicht auch weniger Insulin und schonen
auf diese Weise auch Ihre Bauchspeicheldrise.

Mit einer deutlichen Gewichtsabnahme kénnen Sie
es sogar schaffen, dass sich lhre Blutzuckerwerte
so verbessern, dass bei lhnen kein Diabetes

mehr vorhanden ist. Mehr dazu im Kapitel
"Gewichtsabnahme".

Mehr kérperliche Bewegung

Kérperliche Bewegung verbessert ebenfalls die
Wirkung des Insulins. Bildlich ausgedrtickt: Mit
Bewegung 6len Sie die Tiren, die dann leichter
auf- und zugehen. Der erwiinschte Effekt: Es
werden weniger Turoffner benétigt, die dartiber
hinaus noch besser wirken.

Medikamente mit
vielfiltigen Wirkungen

Fur die Behandlung steht zudem eine Vielzahl
unterschiedlicher Medikamente zur Verfiigung.




Allen gemeinsam ist, dass darauf abgezielt wird,
den Zuckerstau im Blut zu verhindern.

Aus der Vielzahl der verschiedenen Wirkstoffe wird
dann entsprechend lhrer Situation ausgewihlt:
Wenn Sie besonders gefihrdet sind, Herz-Kreis-
lauf- oder Nierenprobleme zu bekommen, kom-
men Medikamente zum Einsatz, die besonders die
Gefife schiitzen.

Und sollte ein einzelner Wirkstoff nicht ausreichen,
kénnen verschiedene auch nach und nach kombi-
niert oder ausgetauscht werden.

Und so wirken die Medikamente im Einzelnen:

senkt die Glukosewerte, indem es dafiir
sorgt, dass weniger vom Korper selbst produzier-
ter Zucker tber die Leber ins Blut gelang. Die
Aufnahme von Glukose aus der Nahrung in den
Darm wird durch Metformin verringert, die Kérper-
zellen sprechen besser auf Insulin an.

Das Medikament fuihrt nicht zu Unterzuckerun-
gen und unterstitzt eine Gewichtsabnahme. Es
wird haufig mit anderen Diabetesmedikamen-
ten zusammen eingenommen.

Mégliche Nebenwirkungen kénnen — vor

allem zu Beginn - voriibergehende Magen-
Darm-Probleme wie beispielsweise Ubelkeit,
Bauchschmerzen oder Durchfall sein. Wichtig:
Bei einer bildgebenden Untersuchung mit Kon-
trastmitteln (z.B. Computertomographie) oder
vor einer groferen Operation, sollte Metformin
vorlibergehend abgesetzt werden.

regen
die Bauchspeicheldriise an, mehr ,Turoffner”
Insulin zur Verfiigung zu stellen, damit diese die
Glukose in die Zelle transportieren.

Durch die verstarkte Insulinausschiattung
besteht das Risiko einer Unterzuckerung

MEDlAjﬁ

(Hypoglykdmie). Auch kénnen Magen-Darm-
Beschwerden und eine leichte Gewichtszu-
nahme auftreten.

bewirken, dass der Kérper
verstirkt Glukose tiber den Urin ausscheidet,
wodurch die Glukosewerte sinken. Dies wird durch
Hemmung eines Natrium-Glukose-Cotransporter
2 (SGLT-2) bewirkt, der die Glukose sonst zurtick-
hilt - daher der Name SGLT-2-Hemmer.

Auch SGLT-2-Hemmer fithren nicht zu Unterzu-
ckerungen. Neben dem Blutzucker verbessern
sie auch den Blutdruck und unterstiitzen das
Abnehmen. Sie schiitzen die Gefifde und
verlangsamen die Entwicklung einer Herz- oder
Nierenschwiche.

Als mogliche Nebenwirkungen kénnen vermehr-
ter Harndrang, Harnwegs- oder Genitalinfektio-
nen auftreten.

Priorititen fiir die Auswahl und Wirkweise
verschiedener Diabetes-Medikamente

Metformin
produktion und erleichtert das
Offnen der Tiiren

Sulfonylharnstoffe
frei

SGLT2-Hemmer = verstdrken die Ausscheidung

von Glukose iiber den Harn

Inkretin-Mimetika  beeinflussen spezielle

Darmhormone, welche die

Turdffner (Insulin) steuern

hemmt die korpereigene Zucker-

setzen mehr Turéftner (Insulin)

Ausschuttung und Wirkung der
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(Inkretin-Mimetika)
sind Medikamente, die die Wirkung des Hormons
GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) nachahmen.

Sie férdern nach dem Essen die Freisetzung von
Insulin der Bauchspeicheldriise, steigern das
Sattigungsgefuhl und reduzieren den Appetit, was
eine Gewichtsabnahme unterstutzt.

Das Medikament fuhrt nicht zu
Unterzuckerungen.

GLP-1 Medikamente miissen téglich oder
einmal pro Woche gespritzt werden.

Besonders zu Beginn der Therapie kénnen vor-
ribergehend Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall
auftreten. Diese Symptome verschwinden
zumeist nach einigen Wochen wieder.

Es gibt weitere Medikamente wie z.B. Alpha-
Glukosidasehemmer, Glinide, Glimepirid oder
DPP-4-Inhibitoren, die zur Behandlung eingesetzt
werden kénnen. Deren langfristige Wirkung ist
allerdings nicht gesichert nachgewiesen.

Nach langerer Diabetesdauer ist die Bauch-
speicheldriise oft nicht mehr in der Lage, genu-
gend eigenes Insulin herzustellen. Dies gehort

bei vielen Menschen mit Typ-2-Diabetes zu dem
normalen Verlauf der Erkrankung. In diesem Fall
besteht die Moglichkeit, zusatzlich Insulin zu
spritzen, um den Zuckerstau vor den Zellen zu
vermeiden. Hierfiir steht eine Vielzahl unterschied-
lich wirkender Insuline und verschiedener Formen
der Verabreichung zur Verfligung.

Fur die Behandlung des Typ-2-Diabetes gibt es
heute eine Vielzahl therapeutischer Méglichkeiten.
Dabei kénnen Sie selbst eine ganze Menge tun,
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um lhren Diabetes in den Griff zu bekommen.
Mit der richtigen Therapieform kénnen Sie gute
Blutzuckerwerte erreichen und unliebsame Folge-
erkrankungen aufgrund des Diabetes vermeiden.
Dabei mussen Sie nicht Ihr ganzes Leben nach
der Diabetestherapie ausrichten. Die Wahl der
richtigen Behandlungsform sollte vielmehr

lhren Lebensalltag, lhre personlichen Vorlieben
und Ziele im Leben berticksichtigen und nicht
umgekehrt.

Fur die Behandlung des Diabetes gilt: Es gibt nicht
»die“ Therapieform des Diabetes, sondern ver-
schiedene Méglichkeiten, zum Ziel zu gelangen.
Welche Behandlungsmafinahmen fiir Sie passen,
kénnen Sie an den Ergebnissen messen:

Wie gut sind lhre Stoffwechselwerte?

Ist lhre Therapieform im Alltag auch
durchfuhrbar?

Fiihlen Sie sich damit wohl?

Sind sie Ubergewichtig, unterstutzt das Medika-
ment das Abnehmen?

Finden Sie zusammen mit lhrem Arzt und dem
Diabetesteam heraus, welche Therapieform fiir
Sie am besten ist! Eine regelmaflige Kontrolle des
Blutzuckers erleichtert es lhnen und lhrem Arzt,
die Wirksambkeit lhrer bisherigen Diabetestherapie
richtig einschatzen zu kénnen und gegebenen-
falls eine Anderung in der Behandlungsform
vorzunehmen.
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Das eigene Risikoprofil kennen

Das Ziel einer guten Diabetesbehandlung besteht
nicht nur darin, den Zuckerstau vor den Zellen

zu vermeiden, welcher lhre Gefifle und Nerven
im Koérper schiadigt. Ihre Blutgefafde kdnnen nicht
nur durch erhdhte Blutzuckerwerte, sondern auch
durch zu hohe Blutdruckwerte, erhéhte Blutfett-
werte und durch Rauchen geschadigt werden.

Deshalb gilt es, diese anderen Risikofaktoren
gleichermafden im Blick zu behalten: Machen Sie
lhren personlichen ,,Diabetes Check-up®, um lhr
Risikoprofil zu kennen!

Wenn Sie langfristig Ihre Gesundheit erhal-
ten mochten, ist es sinnvoll, folgende Ziele
anzustreben:

P Gute Blutzuckerwerte
P Gute Blutdruckwerte
P Gute Blutfettwerte

P Rauchen einschrinken,
besser ganz aufzuhéren
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Ihre Blutgefafde, die fuir den Transport von lebens-
notwendigen Stoffen im Kérper verantwortlich
sind, kénnen Sie sich wie ein Rohrsystem vor-
stellen, durch das Blut flief3t. Ganz dhnlich wie

bei einer Wasserleitung, durch die Wasser l4uft.
Ausgehend vom Herzen verzweigen sie sich bis in
kleinste, haardiinne Gefifde und erreichen damit
alle Regionen des Kérpers. So kénnen Organe,
Nerven und Gewebe ausreichend mit allen
lebenswichtigen Stoffen wie Sauerstoff, Energie
und Mineralien, aber auch beispielsweise mit
Botenstoffen (Hormonen) versorgt werden. Intakte
Gefafle sind eine lebenswichtige Voraussetzung,
damit der menschliche Organismus funktionieren
kann.

Gesundes Blutgefif

I
~\

26

Durch zu hohe Blutzucker- und Blutfettwerte,
einen zu hohen Blutdruck und Rauchen Uber einen
langeren Zeitraum verdndern sich die Gefafde und
werden immer mehr geschadigt. Die Wande der
BlutgefiRRe werden immer dicker, verhérten sich
und verlieren an Elastizitat. Aufderdem kommt es
vermehrt zu Entziindungen an den Gefafdwanden.
Durch Ablagerungen werden die Blutbahnen
immer enger, so dass das Blut Miihe hat, sich
seinen Weg zu bahnen und ungehindert zu fliefden.
So dhnlich wie bei einer verkalkten Wasserleitung,
durch die immer weniger Wasser flief3en kann. Die
Veranderung der grofden Gefidfle im Kérper nennt
man daher auch Arterienverkalkung oder Arterio-
sklerose. Hiervon kénnen vor allem Thr Herz, lhre
Beine und lhr Gehirn betroffen sein.

Diese Stérungen bleiben haufig tber viele Jahre
unbemerkt. Ubergewicht, erhéhte Blutfett- und
Blutdruckwerte kénnen daher die Gefafe oft schon
lange schadigen, bevor der Diabetes ausbricht.

Verdndertes Blutgefif




MEDIAj/2

Diabetes — nicht nur den

Blutzucker im Blick haben

Mit zunehmendem Alter erkranken sehr viele Men-
schen an der Gefifdverkalkung (Arteriosklerose).
Jedoch sind Personen mit Diabetes dafiir sehr viel
anfilliger und erkranken frither daran. Die Ursache

Denn wenn viele tberschissige Zucker- und
Fettbausteine durch die Gefafle flieflen, lagern
sich an den Innenwinden immer mehr Zucker und
Fette ab. Unter den Blutfetten (ibt besonders das

LDL-Cholesterin eine ungtinstige Wirkung auf die
Gefafdwidnde aus.

dafiir ist einfach zu erkliaren: Bei vielen Menschen
mit Typ-2-Diabetes treten mehrere Risiken fur

Gefafdsschadigungen gemeinsam auf. Aus diesem
Grund ist es wichtig, bei der Therapie des Diabe-
tes nicht nur den Blutzucker im Blick zu haben,
sondern sich genauso intensiv um die Behandlung
lhrer Blutdruck- und Blutfettwerte zu kiimmern
und das Rauchen einzuschranken, besser es ganz

zu lassen.

So geht’s

Nehmen Sie Ihren Gesundheits-Pass Diabetes zur Hand oder lassen Sie sich einen Ausdruck Ihrer Befunde von der Praxis geben!
Ubertragen Sie die Ergebnisse der letzten Kontrolluntersuchungen in das Arbeitsblatt! In der nichsten Kurseinheit erfolgt die Auswertung
Beispiel

e resziele | jedem Qualtey
79 Korpergewicht (ko) e
12088 s LT
Jukosewert nic!
wol?6i4? Gima oder ma
70%  HoA, (%, mmol/moD

i i ich (TIR) (%)
comZeltimZEReCreicn (181) (00

[ Hypoglykamie, schwere (mit Fremdhilfe)
Haufigkeit selbstkontrolle (91 Woche)
3

Taillenumfang (cm)

[ Spviustel\enknnuoﬂe
nein_ Rauchen (a/nein)

185  Gesamt-Chol esterin (mmol/l oder mg/d)
<

I/l oder ma/dl)
-/LDL-Cholesterin (mmol
> 46/<115 HDL-
< karo-/MakroaAbuminune(UACR)(Tg/g)
i lare Filtrationsrate
ti mv\/Glomeru\are
féerR)l {pmol/l oder mg/d!
FuBins| ektion/
FUBPAIS, qutonome Neuropathie
Ua/nevn/Bdun )
EKG (Ja/r\eln/Be unc
Lanqtel&-Bluldmck Ua/nevn/Befund)

\ Bl (ja/nein/Befund)

\ parodontitis-Untersuchund

\ s e

‘ Summenwert,S-
befinden (Sur

“ b N efand nkl Netzhauturkersuchnd

\ i Rhydriasis’

\

280
36/ 190
220
neg.

0B.
08.
neg.
nein

0B.
16
0B.

0B.
Grippe anstehend
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Datum: ___09. April

Bitte hier eintragen,

‘i:betes-check-up

Srpergrofe

1,70 m
82 kg
108 cm

wicht

lienumfang

abetes ist"bekannt seit

14.3.2000

ter Blutdruckwert {nach 5 Minuten Ruhe)
ie wegen Bluthochdruck behandelt?

ter Glukosewert niichtern

150/95 mm Hg

Xija [ I nein

n;“E 3 Jahre, bei erhdhtem Risiko Jahrlich

163 mg/dl
er Glukosewert nach dem Essen (postprandial)

201 mg/dl
‘ Mein letzter HbA1c-Wert (Langzeitzuckerwert) ‘ 8,2%

Rauchen

Ich rauche

Blutfette

Xia

ca. 20

[ Inein

Wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag?

‘ Mein letzter LDL-Cholesterinwert ‘ 178 mg/dl

Folgeerkrankungen

Ich habe Folgeerkrankungen aufgrund des Diabetes [ lja X nein
Wenn ja, welche?
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Wenn infolge von Ablagerungen an den Gefifin-
nenwanden die Blutbahnen enger werden, erhcht
das Herz den Druck, um die Organe weiterhin
ausreichend versorgen zu kénnen: eine wesent-
liche Ursache fur einen erhéhten Blutdruck. Der
Dauerdruck auf die GefiRe bleibt nicht ohne
Folgen: die Gefalwande verlieren nicht nur weiter
an Elastizitit, sondern verdicken sich zusehends.
Langfristig schadigt dies wichtige Organe des
Kérpers. Werden die Blutgefafle noch zusatzlich
durch Rauchen belastet, erhéht sich das Gefaf3-
risiko noch weiter.
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Wie hoch ist lhr Risiko?

Hohe Blutzucker-, Blutdruck- und Blutfettwerte
haben eines gemeinsam: Sie sind kaum spurbar.
So kann es leicht passieren, dass lhre Gefifde
Schaden nehmen, ohne dass Sie etwas davon
bemerken. Deshalb ist die Kontrolle dieser Risi-
kofaktoren so wichtig. Ihr Arzt hat sicher diese
Werte bei lhnen bereits bestimmt. Fragen Sie
nach, falls dies bei lhnen noch nicht durchgefiihrt
wurde! Denn wenn Sie sich ein Bild von Ihrem
Risikoprofil machen méchten, brauchen Sie diese
Werte. Im , Gesundheits-Pass Diabetes* besteht
die Méglichkeit, die Ergebnisse von regelmafiigen
Kontrolluntersuchungen einzutragen.

Nehmen Sie das Arbeitsblatt 1 zur Hand! Besitzen
Sie den ,,Gesundheits-Pass Diabetes, so kénnen
Sie einige Werte aus lhrem Pass in das Arbeitsblatt
ubertragen. Wenn Sie |hre Werte nicht kennen,
fragen Sie bei lhrem Arzt nach.
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lhr personlicher Diabetes-Check-up

Im Arbeitsblatt 1 sind alle Werte aufgeftihrt, die Sie
bendtigen, um lhr personliches Risiko zu bestim-
men. Zur Auswertung benétigen Sie das Arbeits-
blatt 3. Hier finden Sie ein Bewertungsschema,
welches von fiihrenden Arzten und Experten, die

Risiko:

HbAlc' in %
in mmol/mol Hb

Glukose

Niichtern-Glukose'
mg/d|
mmol/I|

Glukose nach dem Essen’
mg/dI
mmol/I

Blutdruck?
mm Hg

Blutdruck

LDL-Cholesterin’
mg/d|
mmol/I|

Blutfette

Rauchen’ B

Quellenangabe:
' Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes* (03/2021)
* DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL, 3/2024)

Langzeitzucker (HbA1c-Wert)

Die Gute lhrer Blutzuckereinstellung lasst sich
am besten mit Hilfe des Langzeitzuckerwertes
(HbA1c) bestimmen. Die Methode ist recht ein-
fach: Da sich der Zucker im Blut mit dem Farbstoff
der roten Blutkérperchen (Hamoglobin, daher
die Abkuirzung Hb) verbindet, nimmt mit jedem
Ansteigen des Blutzuckers die Verzuckerung der
roten Blutkérperchen zu. Diese erneuern sich
alle 8—12 Wochen. Will man wissen, wie hoch die
durchschnittliche Blutzuckerkonzentration ist,
muss man nur den Grad der Verzuckerung der
roten Blutkérperchen im Blut bestimmen. Mit
dem Langzeitzucker kann man daher feststellen,

niedriger

niedriger

sich auf Diabetes spezialisiert haben, gemeinsam
entwickelt wurde. Kreuzen Sie einfach die Spalte
mit lhren Werten an und beurteilen Sie selbst lhr
Risiko!

wie hoch im Durchschnitt die Blutzuckerwerte im
Zeitraum der letzten 812 Wochen waren. Alle drei
Monate sollte der Wert neu bestimmt werden.

Seit einiger Zeit wird der HbA1c nicht nur in der
bekannten Einheit Prozent (%) angegeben, son-
dern auch in der neuen Einheit ,mmol/mol Hb".
Ein HbA1c-Wert von 5% bedeutet, dass 5% der
roten Blutkérperchen mit Zucker verbunden sind.
In der neuen Einheit sind dies 31 mmol/mol des
Erwachsenen-Hamoglobins. Der Grund fur die
Einflihrung der neuen Einheit ist, dass die bishe-
rigen HbA1c-Werte mit verschiedenen Methoden
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gewonnen wurden. Damit waren die Werte nicht
direkt vergleichbar.

Neben der Standardisierung hat die neue Einheit
einen weiteren Vorteil: Sie ist genauer und ver-
lasslicher. Mit der neuen Einheit ,,mmol/mol Hb“
werden Verdnderungen des HbA1c-Wertes schnel-
ler sichtbar, so dass man bei der Behandlung
entsprechend schneller reagieren kann.

Ein HbA1c-Wert unter 7,5 % (58 mmol/mol Hb) ist
mit einem geringen bis akzeptablen Risiko verbun-
den, HbA1c-Werte tiber 7,5 % mit einem deutlich
erhéhten Risiko. Sprechen Sie mit lhrem Arzt,
welchen Bereich des HbA1c-Wertes Sie anstreben
sollten, um das Risiko fiir die Entwicklung von
Folgeerkrankungen gering zu halten!

Falls Ihr HbA1c in Prozent (%) angegeben wird,
fragen Sie immer lhren Arzt nach den Normal-
werten — das heifdt nach der durchschnittlichen
Hohe des Langzeitzuckerwerts bei Menschen ohne
Diabetes!

Blutzucker

Einen befriedigenden Langzeitzuckerwert kénnen
Sie nur erreichen, wenn sich lhre Blutzuckerwerte

30

vor dem Essen (nuichtern) und jeweils nach dem
Essen in einem akzeptablen Bereich bewegen.
Wenn Sie morgens nach dem Aufstehen lhren
Blutzucker messen (Niichtern-Blutzuckerwert), so
sind Blutzuckerwerte unter 125 mg/dl (6,9 mmol/I)
mit einem geringen bis akzeptablen Risiko fur die
Entwicklung von Folgeerkrankungen verbunden,
Werte dartiber mit einem deutlich erhéhten Risiko.
Das gleiche gilt fur Ihre Blutzuckerwerte nach einer
Mabhlzeit (so genannte postprandiale Blutzucker-
werte oder kurz pp-Werte). Diese sollten

199 mg/dl (11,0 mmol/l) nicht tberschreiten.

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

Blutdruck

Beim Blutdruck unterscheidet man zwischen dem
oberen (systolischen) und dem unteren (diasto-
lischen) Blutdruckwert. Der obere Blutdruckwert
sollte 140 mm Hg nicht tberschreiten, der untere
nach Moglichkeit bei 80 mm Hg liegen,

90 mm HG jedenfalls nicht tiberschreiten.




Erhéhte Blutdruckwerte kénnen Sie einfach selbst
messen (siehe Kapitel ,,Bluthochdruck erkennen
und behandeln“). Bei dauerhaft erhchten Blut-
druckwerten spricht man von einem Bluthoch-
druck (Hypertonie).

LDL-Cholesterin

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

Rauchen

Rauchen Sie? Hier gibt es kein ,,mafdiges Risiko“.
Nur Nichtrauchen tragt dazu bei, lhre Gefife zu
schonen.

MEDlAjﬁ

Die Beurteilung lhrer Werte ist ganz einfach:

Je mehr Werte bei lhnen im griinen Bereich liegen,
desto besser fuir Sie. Gelb heifdt wie im Straflenver-
kehr: Achtung — aufgepasst! Bei Werten im roten
Bereich liegt ein hohes Risiko vor, dass unan-
genehme Folgeerkrankungen auftreten werden.
Jetzt heifdt die Devise: nicht abwarten, sondern
handeln! Besprechen Sie ausfihrlich mit lhrem
Arzt verschiedene Méglichkeiten, um die Werte der
Risikofaktoren rasch zu verbessern!

31






MEDlAj/z

Den Stoffwechsel selbst kontrollieren

Erhéhte Blutzucker-, Blutfett- und Blutdruckwerte
verursachen keine oder kaum Beschwerden.
Diabetes tut nicht weh. Deshalb ist es so schwie-
rig, selbst wahrzunehmen, ob diese Werte erhoht
sind. lhre Blutzucker- und Blutdruckwerte sind
zudem nicht immer gleich, sondern schwanken im
Verlauf eines oder mehrerer Tage. Gelegentliche

Messungen beim Arzt reichen daher nicht aus,

um beurteilen zu kénnen, ob lhre Werte in Ord-
nung sind. Auch benétigen Sie oft im Alltag zur
Therapieanpassung Informationen, wie es um lhre
Werte steht. Die Lésung dieses Problems ist ganz
einfach: Messen Sie doch selbst, dann wissen Sie
Bescheid!




// DEN STOFFWECHSEL SELBST KONTROLLIEREN

Selbst messen —
gar nicht schwierig

Fur die Selbstbeobachtung stehen lhnen heute
eine Reihe unterschiedlicher und anwendungs-
freundlicher Messmaglichkeiten zur Verfiigung.
Die Technik der Selbstkontrolle ist denkbar einfach
und in der Regel sehr leicht zu erlernen: Mit
Teststreifen konnen Sie tiberpriifen, wie gut lhre
Blutzucker- und Blutfettwerte sind. Auch Ihren
Blutdruck kénnen Sie einfach zuhause mit tragba-
ren Geriten selbst messen, lhr Gewicht mit Hilfe
einer Waage ebenfalls.

Im Folgenden méchten wir hnen aus der Band-
breite méglicher Methoden der Zuckerbestim-
mung die zentrale genauer vorstellen. Diese ist die
Messung der Glukose im Blut. Zuletzt figen wir
noch ein paar Sitze zur modernsten Technik, der
kontinuierlichen Glukosemessung im Gewebe, an.

Gewicht kontrollieren Blutzucker messen
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Bei Harndrang und
vermehrtem Durst an erhdhte
Blutzuckerwerte denken

Der Kérper schitzt sich gegen stark tiberhdhte
Blutzuckerwerte, indem er den tberschiissigen
Blutzucker tiber die Nieren ausscheidet. Die
Zuckerteilchen im Blut kénnen bei stark erhhtem
Blutzucker die Nieren nicht mehr ungehindert
passieren. Diese wirken wie eine Art Uberlauf,
welcher bewirkt, dass der tiberschiissige Zucker
zusammen mit dem Harn ausgeschieden wird.
Der Blutzuckerwert, ab dem sich in den Nieren der
,Uberlauf“ 6ffnet, wird als Nierenschwelle bezeich-
net. Die Nierenschwelle liegt bei den meisten Men-
schen zwischen 160 mg/dl (9,0 mmol/l) und 200
mg/dl (11,1 mmol/l), so dass man im Durchschnitt
von einer Nierenschwelle um ca. 180 mg/dl (10,0
mmol/l) ausgehen kann.

[ S W

Blutdruck bestimmen



mg/dI mmol/I
300 16,7
260 14,4
220 12,2
180 10,0
140 7,8
100 5,6
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Harndrang,
vermehrtes Durstgefiihl

Nierenschwelle

Sie selbst bemerken das Uberschreiten der Nieren-
schwelle vor allem daran, dass sie aufgrund eines
starken Harndrangs ofter auf die Toilette miissen
und mehr Durst haben. Beides ist ganz einfach zu
erklaren: Durch verstarkte Harnbildung versucht
Ihre Niere, den zu hohen Zucker aus dem Kérper
zu schleusen. Dadurch verliert lhr Kérper jedoch
viel Flussigkeit, was sich bei lhnen durch ein
vermehrtes Durstgefiihl bemerkbar macht.

MEDlAj/z
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Blutzuckermessung — aktuelle
Blutzuckerwerte bestimmen

Mit Hilfe der Blutzuckerselbstkontrolle kénnen
Sie den Zuckergehalt lhres Blutes direkt messen.
Dies hat gegentiber der urspriinglich eingesetzten
Harnzuckermessung den Vorteil, dass jeweils der
aktuelle Zuckerwert erhoben werden kann. Anders
als bei der Harnzuckerkontrolle kénnen durch die
Blutzuckermessung auch die Werte, die unterhalb
der Nierenschwelle liegen, bestimmt werden.

Blut in ausreichender Menge auf das
Testfeld auftragen

Blutzuckerwert ablesen und in
das Selbstkontrollheft eintragen
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Blutzucker kontrollieren —
so wird es gemacht

Fir die Bestimmung lhres Blutzuckers benétigen
Sie ein Messgerit, die dafiir vorgesehenen Blutzu-
ckerteststreifen sowie eine Stechhilfe. Es gibt eine
Fille unterschiedlicher Messgerate, die mit ver-
schiedenen Methoden den Blutzucker bestimmen.
Neuere Geridte sind meist einfach zu bedienen. Sie
sind handlich, gut lesbar und messen schnell.

Bei der Messung gehen Sie am besten folgender-
mafen vor:

P> Fingerbeere seitlich mit einer Stechhilfe oder
Lanzette anstechen!

P Blut in ausreichender Menge auf das Testfeld
auftragen!

P> Blutzuckerwert vom Gerit ablesen und in das
Selbstkontrollheft eintragen!

Zwischen den verschiedenen Messgeriten gibt es
nattirlich Unterschiede in der Handhabung, die
der jeweiligen Gebrauchsanweisung zu entnehmen
sind.

Das Stechen in die Fingerkuppe wird von einigen
Betroffenen als schmerzhaft empfunden. Eine
neue Generation von Messgeraten erlaubt mittler-
weile, dass die Zuckermessung auch an anderen
Korperstellen, die weniger schmerzempfindlich
sind (z.B. Unterarm), vorgenommen werden kann.

Dartiber hinaus kénnen im Einzelfall auch Systeme
mit einer sensorgestutzten, kontinuierlichen
Zuckermessung im Gewebe zum Einsatz kommen.



Blutzucker kontrollieren —
Achtung, Fehlermoglichkeiten!

Eine Reihe von Fehlermdglichkeiten kénnen das
Ergebnis der Blutzuckermessung verfilschen. So
kénnen Zuckerreste an den Fingern die Messung
verfalschen.

Damit Teststreifen richtig messen, ist es wichtig,
dass diese richtig aufbewahrt werden. Schliefien
Sie nach der Entnahme eines Teststreifens immer
wieder die Testreifendose, damit diese geschutzt
bleiben (z.B. vor Feuchtigkeit). Bedenken Sie
auch, dass Teststreifen bei sehr hohen oder kalten
Temperaturen nicht mehr zuverlissig messen.

MEDlAj/z

Blutzucker kontrollieren —
die Vor- und Nachteile

Mit der Blutzuckermessung kénnen Sie lhren
aktuellen Blutzucker genau bestimmen: nied-

rige, normale, leicht erhéhte wie auch zu hohe
Werte. Dies ist der grof3e Vorteil der Blutzucker-
selbstkontrolle. Damit konnen Sie jederzeit und
an jedem Ort leicht selbst feststellen, wie gut lhre
Behandlung ist. Zur Gewinnung eines Bluttropfens
muss allerdings ein kleiner Stich in die Haut
erfolgen.

Fehlerméglichkeiten

daher vorher Hinde waschen  gelagert

» zu kalt

Zuckerreste an den Fingern, Teststreifen unsachgemaf Messgerit fehlerhaft

» offene Teststreifendose
» Feuchtigkeit

» Sonneneinstrahlung

FL O

Bedienungsfehler
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Mittlerweile gibt es auch die Moglichkeit, ohne
Blutentnahme die Glukose im Gewebe kontinuier-
lich zu messen. Diese Messmethode nennt man
kontinuierliches Glukose-Monitorin oder kurz
CGM (Abkiirzung des englischen Begriffs ,,Conti-
nuous Glucose Monitoring*).

Zur Messung wird ein kleiner Sensor auf die Haut
(meist am Oberram) angebracht, der mit einem
kleinen Messfuhler kontinuierlich den Glukose-
gehalt in der Gewebsfliissigkeit misst. Die Gluko-
sewerte werden dann an ein Lesegerat oder ein
Smartphone tbertragen und in Echtzeit angezeigt.
Trendpfeile zeigen an, in welche Richtung sich

die Glukosewerte in nichster Zeit (zumeist 15—-30
Minuten) entwickeln werden.

Mit CGM kann sehr gut festgestellt werden, welche
Form der Erndahrung oder Bewegung welchen
Einfluss auf die Glukosewerte hat.

Die Glukosewerte werden automatisch gespeichert
und ausgewertet. So haben die Nutzer immer
einen Uberblick tber ihre Glukosewerte und die
Gute ihrer Stoffwechseleinstellung. Sie kénnen
auch mit anderen Personen geteilt werden (z.B.
dem Diabetesteam).

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

Eine solche Fulle an Messwerten kann lhnen

und Ihrem Arzt wichtige Informationen tiber den
Einfluss von Erndhrung und Bewegung sowie ihrer
Gewichtsentwicklung auf den Verlauf Ihrer Gluko-
sewerte liefern.
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Jeder Mensch mit Typ-2-Diabetes sollte die Stoff-
wechselselbstkontrolle handhaben kénnen und
regelmafig durchfihren. Nur so haben Sie eine
persénliche Erfolgskontrolle tiber Ihre Behandlung.
Messbare Ergebnisse motivieren zudem viel eher,
sich weiterhin um eine erfolgreiche Diabetes-
behandlung zu bemuhen. Sehr sinnvoll ist es auch,
die erhobenen Werte in einem Selbstkontrollheft
aufzuschreiben. Wir haben daher diesem Buch

ein entsprechendes Heft fur Sie beigefugt. Hier-
durch gewinnen Sie selbst einen Uberblick, welche
Faktoren (wie z.B. Erndhrung, Bewegung) lhren
Blutzucker beeinflussen. Dies erleichtert lhnen

und lhrem Arzt die richtige Behandlung lhres
Diabetes. Zudem kénnen Sie mit Hilfe der Stoff-
wechselselbstkontrolle friihzeitig eine mégliche
Verschlechterung lhrer Diabeteserkrankung bemer-
ken und rechtzeitig handeln.

Leider konnen Blutzuckerteststreifen nur unter
bestimmten Voraussetzungen von lhrem Arzt
verordnet werden: Etwa bei haufigen Uber- oder
Unterzuckerungen oder wenn die Blutzuckerwerte
deutlich auflerhalb des Zielbereichs liegen. Wei-
terhin kann lhnen der Arzt Teststreifen verordnen,
wenn Sie erstmals blutzuckersenkende Tabletten
erhalten oder diese umgestellt werden und wenn
Sie an einem Schulungsprogramm im Rahmen
eines ,Disease Management Programms“ (DMP)
teilnehmen (siehe Kapitel ,Uber lhre Rechte
Bescheid wissen*).
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Richtig auf niedrige und hohe
Zuckerwerte reagieren

Damit Sie sich selbst ein Bild machen kénnen, wie
gut Ihre Stoffwechseleinstellung ist, missen Sie
naturlich auch wissen, wie Sie die gemessenen
Blut- bzw. Glukosewerte zu bewerten haben.

Selbstkontrolle ist natiirlich nur dann sinnvoll,
wenn Sie aus lhren Messergebnissen Schluss-
folgerungen ziehen und darauf reagieren. Bei so
genannten Stoffwechselentgleisungen sollten Sie
wissen, wie Sie lhren Zucker rasch wieder selbst in

den Griff bekommen kénnen.




// RICHTIG AUF NIEDRIGE UND HOHE ZUCKERWERTE REAGIEREN

Zu hoch, zu niedrig: Welcher Bereich ist normal?

lhre Blutzuckerwerte sind nicht immer gleich. Im
Normalfall sind sie vor dem Essen am niedrigsten

und erreichen nach dem Essen ihren Hochststand.

Fur die Beurteilung Ihrer Blutzuckerwerte ist es
daher wichtig zu unterscheiden, ob sie niichtern
(also vor dem Essen) oder nach dem Essen
gemessen wurden. Nichtern sollten lhre Blutzu-
ckerwerte nicht tber 125 mg/dl (6,9 mmol/l) lie-
gen, nach dem Essen sollte ein Wert von 199 mg/
dl (11,0 mmol/l) nicht tberschritten werden.

Je haufiger Ihre Blutzuckerwerte tber diesen
»grunen Bereich“ hinaus erhoht sind, desto mehr

steigt langfristig Ihr Risiko, dass sich Folgeerkran-
kungen aufgrund des Diabetes entwickeln. Die
Uberzuckerung kann auch akut gefahrlich werden,
wenn lhre Blutzuckerwerte im ,, dunkelroten
Bereich®“ (mehr als 300 mg/dl bzw. 16,7 mmol/l)
liegen. Man spricht hier von einer ,,Stoffwech-
selentgleisung®. Dann droht sogar die Entstehung
eines so genannten diabetischen Komas. Aber
auch zu niedrige Blutzuckerwerte kénnen gefahr-
lich werden — sogar kurzfristig —, da diese zu
schweren Unterzuckerungen und eben auch zu
Bewusstlosigkeit fiihren kénnen.

mg/dl mmol/I
300 16,7
260 14,4
220 12,2
180 10,0
140 7,8
100 56
3,9

gefahrlich hohe Blutzuckerwerte

zu hohe Blutzuckerwerte
(Uberzuckerung)

Nierenschwelle

normale Blutzuckerwerte

gefihrlich niedrige Blutzuckerwerte
(Unterzucker)
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Wenn der Zucker zu hoch ist

Sollten bei lhnen erhéhte Blutzuckerwerte hierbei eher um einen einmaligen , Ausreifder”
auftreten, so ist es zunichst einmal sinnvoll, handelt oder ob sich |hre Blutzuckerwerte sehr
herauszufinden, warum der Zucker angestiegen haufig in einem ungtinstigen Bereich bewegen.

ist. Sie sollten sich vor allem fragen, ob es sich

Einmalige Ausreifer kénnen immer einmal passieren

Es kommt immer wieder einmal vor, dass kurzfris-  weniger bewegen oder schlichtweg vergessen
tig lhre Blutzuckerwerte erhéht sind. Dafiir kénnen  haben, lhre Diabetesmedikamente einzunehmen,
eine ganze Reihe von Griinden verantwortlich sein.  kénnen sich lhre Blutzuckerwerte verschlechtern.

Vielleicht haben Sie etwas sehr Stfles gegessen, Erhohte Blutzuckerwerte, die gelegentlich vorkom-
eine recht tUppige Mahlzeit zu sich genommen men, sind vergleichsweise harmlos. Hier reicht es
oder etwas getrunken, was Ihren Blutzucker hat im Allgemeinen aus, wenn Sie beim nichsten Mal
ansteigen lassen. Auch wenn Sie sich plétzlich darauf achten, dass Sie deren Ursache abstellen.
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Dauerhaft erhéhte Blutzuckerwerte ernst nehmen

Kommen erhéhte Blutzuckerwerte hiufiger vor,

so sind diese fuir den Verlauf Ihrer Diabetes-
erkrankung schon wesentlich bedeutsamer. Ver-
suchen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt, hierfur die
Ursache herauszufinden. So kénnen beispielsweise
fiebrige Erkrankungen oder die Nebenwirkungen
anderer Medikamente (z.B. Cortison) zu einer

42

Verschlechterung lhrer Blutzuckerwerte fihren.
Meist sind haufig erhdhte Blutzuckerwerte jedoch
ein Hinweis darauf, dass die bisherige Diabetes-
therapie verandert werden muss. In einem solchen
Fall sollten Sie mit lhrem Arzt tiber Ihre weitere
Diabetesbehandlung sprechen.



Achtung bei sehr stark erh6hten

MEDlAj/z

Blutzuckerwerten

Miidigkeit

Durst

trockener Mund

Schwichegefiihl

schlechte Wundheilung

Kraftlosigkeit

Sehstérungen

Harndrang

Liegen Ihre Blutzuckerwerte wiederholt deutlich
uber 250 mg/dl (13,9 mmol/l), so sollten Sie

ganz besonders auf lhren Blutzucker Acht geben
und ihn haufiger kontrollieren. Zusétzlich sollten
Sie viel zuckerfreie Flissigkeit trinken. Bei solch
starken Blutzuckererhhungen kénnen sich deutli-
che Beschwerden wie Durst, erhéhter Harndrang,

Kraftlosigkeit und Mudigkeit einstellen. Besonders
jetzt sollten Sie tiberlegen, wie es zu dieser Blut-
zuckerentgleisung kam. Bleibt lhr Blutzucker

tiber mehrere Tage in diesem hohen Bereich oder
verschlimmern sich die Beschwerden, sollten Sie
unverziglich Thren Arzt aufsuchen.
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Wenn der Zucker zu tief ist

Der folgende Text ist nur fur Personen wichtig, die
Sulfonylharnstoffe einnehmen. Denn nur diese
Medikamente kénnen einen Unterzucker auslésen.

Fur alle anderen Medikamente, die bei der Behand-

lung von Menschen mit Typ-2-Diabetes, die nicht
Insulin spritzen, eingesetzt werden, besteht keine
Unterzuckerungsgefahr.

Nur bei einer Therapie mit Sulfonyl-
harnstoffen, Gliniden besteht eine
. Unterzuckerungsgefahr

Auch zu tiefe Werte — so genannte Unter-
zuckerungen (Hypoglykdamien) — kénnen beim
Diabetes zum Problem werden. Von einer Unter-
zuckerung spricht man, wenn der Blutzucker unter
einen Wert von 70 mg/dl (3,3 mmol/l) fallt. Diese
tiefen Blutzuckerwerte machen sich bei Menschen
mit einem Typ-2-Diabetes in der Regel sehr
deutlich bemerkbar, so dass Sie eine mogliche
Unterzuckerung im Normalfall sehr gut erkennen
und schnell behandeln kénnen. Dies ist wichtig, da
es im Verlauf eines unbehandelten Unterzuckers
zu gefihrlich niedrigen Blutzuckerwerten kommen
kann. Im Extremfall kénnen diese zu einer starken
Eintribung des Bewusstseins oder sogar zu
Bewusstlosigkeit fiihren. Gliicklicherweise ist das
Risiko fur solch extreme Unterzuckerungen bei

lhnen duflerst gering. Um dem Unterzucker jedoch

von vornherein tiberhaupt keine Chance zu geben,
ist es trotzdem sinnvoll, tiber die Entstehung,

die Anzeichen und die richtige Behandlung eines
Unterzuckers Bescheid zu wissen.

44

So entsteht ein Unterzucker

Unterzuckerungen kénnen bei lhnen nur dann
auftreten, wenn lhr Diabetes mit Insulin freiset-
zenden Tabletten oder mit Insulin behandelt wird.
Gefihrdet sind Sie vor allem, wenn Sie Insulin
freisetzende Tabletten genommen oder Insulin
gespritzt haben und

P zu wenig oder zu spit essen (fehlende
Kohlenhydrate),

P sich auRergewdhnlich stark kérperlich belasten,

P zu viel Alkohol trinken.

In diesen Situationen sollten Sie besonders auf
maogliche Anzeichen eines Unterzuckers achten.
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Gefahr erkannt — Gefahr gebannt

Im Normalfall kénnen Sie davon ausgehen, dass Leider kénnen diese Anzeichen, besonders wenn
sich ein Unterzucker bei lhnen durch deutliche sie nur sehr leicht ausgepragt sind, im Alltag auch
Anzeichen bemerkbar macht. So kénnen plotz- aus anderen Griinden auftreten. Falls Sie die Mg-
liches Schwitzen, Zittern, ein Schwiche- oder lichkeit haben, lhren Blutzucker selbst zu messen,
Schwindelgefiihl sowie eine innere Unruhe auftre-  sollten Sie das bei solchen Anzeichen unverziiglich
ten. Vielleicht bemerken andere bei Ihnen, dass tun. Verftigen Sie nicht tber die Moglichkeit der
Sie plotzlich blass werden, unsicherer laufen oder Blutzuckerselbstkontrolle, so ist es sinnvoll, den
Schwierigkeiten beim Sprechen haben. Auch ein vermuteten Unterzucker sofort zu behandeln.

unvermitteltes Hungergefiihl kann ein typischer

Vorbote einer Unterzuckerung sein.

Schwitzen

Zittern

Herzklopfen

Innere Unruhe

Heifhunger

Sehstérungen

Nachlassende
Konzentration

Verlangsamung

Kraftlosigkeit

Sprachstorungen

Denkschwierigkeiten

Reizbarkeit

Gleichgiiltigkeit

Verwirrtheit

Unsicherer Gang
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Sollten bei Ihnen hiufiger leichte Unterzuckerun-
gen auftreten, so kénnen Ihnen die folgenden
Tipps helfen, schwere und gefahrliche Unter-
zuckerungen zu vermeiden:

Vorausschauen: bei langer korperlicher Belas-
tung Insulin freisetzende Tabletten reduzieren

kontrollieren: auf Unterzuckerungsanzeichen
achten und haufiger Blutzucker messen

Auf Nummer Sicher gehen: nach einer Unter-
zuckerung zusitzliche langsam wirksame
Kohlenhydrate (Brot/Kekse) essen

Analysieren: nach jeder Unterzuckerung nach
mdoglichen Ursachen suchen

Informieren: Angehorige und Bekannte tber
Unterzucker, dessen Anzeichen und Behand-
lung informieren

Treten bei lhnen leichte Unterzuckerungen
wiederholt auf, so sollten Sie dies mit lhrem Arzt
besprechen.

Ein Unterzucker ldsst sich sehr einfach und

wirkungsvoll behandeln, indem Sie sofort schnell
wirksame Kohlenhydrate essen oder trinken. Dies
sollten mindestens 2 BE/KE sein: 4 Tafelchen
Traubenzucker oder ein Glas (0,2 I) Fruchtsaft oder
zuckerhaltige Limonade, auch normale Cola.

Dadurch kommt es sehr rasch zu einer Erhéhung
des niedrigen Blutzuckerspiegels. Wichtig ist,
dass Sie zur Behandlung des Unterzuckers keine
zuckerreduzierten Produkte (z. B. Cola-Light) oder
stfde Nahrungsmittel mit einem hohen Fettanteil
(z.B. Schokolade) verwenden, da diese lhren
Blutzucker entweder gar nicht oder nicht rasch
genug erhshen.
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Bluthochdruck
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erkennen und behandeln

Sehr haufig tritt bei Menschen mit Diabetes auch
gleichzeitig ein Bluthochdruck auf.

Ahnlich wie bei erhdhten Blutzuckerwerten
bereiten auch erhchte Blutdruckwerte wenig oder
keine Beschwerden. Sie fiihlen sich wohl. Auch tut

Bluthochdruck nicht weh, Sie spiren ihn eigentlich
gar nicht richtig. Der Kérper gewdhnt sich mit
der Zeit an erhohte Blutdruckwerte. Nicht wenige

Menschen sind sogar der Meinung, dass sie sich
mit héheren Blutdruckwerten eigentlich wohler
fuhlen als mit tieferen. Und wie der Diabetes ist
auch der Bluthochdruck eine Erkrankung, um die
Sie sich jeden Tag kimmern mussen. Das fillt
nicht immer leicht. Auf der anderen Seite kénnen
Sie selbst eine Menge tun, um lhren Bluthoch-
druck optimal zu behandeln.




BLUTHOCHDRUCK ERKENNEN UND BEHANDELN

Eines ist mittlerweile klar: Gute Blutdruckwerte
sind genauso wichtig wie gute Blutzuckerwerte.
Denn wenn Sie zusitzlich zu |hrem Diabetes

auch einen Bluthochdruck haben, so erhéht sich
lhr persénliches Risiko fuir Folgeerkrankungen
deutlich. Gefihrdet sind dann besonders lhr Herz,
Gehirn, lhre Niere und Beine.

Risiko

Nieren-
versagen

Durchblutungs-
stérungen

hoher Blutzucker

hoher Blutdruck
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Die beiden gemessenen Blutdruckwerte kénnen
Sie sich so vorstellen: Das Herz erzeugt in unseren
Blutgefdfen den notwendigen Druck, damit das
Blut flieRen und so die verschiedenen lebens-
wichtigen Stoffe im Kérper transportieren kann.
Jedes Mal, wenn sich das Herz zusammenzieht,
spuren wir einen Herzschlag und das Herz pumpt
Blut in die Gefife. In diesem Augenblick ist der
Blutdruck am héchsten. Der obere Blutdruckwert,
der zu diesem Zeitpunkt gemessen wird, heifdt
systolischer Blutdruck. Wenn sich das Herz wieder
entspannt, damit neues Blut in die Herzkammern
nachstrémen kann, erreicht der Blutdruck seinen
niedrigsten Wert. Diesen unteren Blutdruckwert
bezeichnet man als diastolischen Blutdruck.

Herz erzeugt Druck,
damit das Blut flief3t
(Blut-Druck)

Herz pumpt Blut
in Gefafde

§

Blutdruck steigt,
oberer Wert:
systolischer Blutdruck

Herz entspannt sich,
Herz fullt sich wieder

§

Blutdruck sinkt,
unterer Wert:
diastolischer Blutdruck



Gute Blutdruckwerte

lhr Blutdruck ist nicht in allen Situationen gleich.
So steigt er beispielsweise durch kérperliche
Bewegung oder Stress an, wihrend er in Ruhe-
phasen absinkt. Der Blutdruck sollte daher stets in
Ruhe gemessen werden, damit die Ergebnisse der
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Messungen miteinander vergleichbar sind. Unter
Ruhebedingungen gibt es fiir die beiden oben
beschriebenen systolischen und diastolischen
Blutdruckwerte verschiedene Grenzwerte:

mm H
s Arger
Treppe

gestiegen

200

139

89

zum Parkplatz
gerannt

Nachtruhe

12.00 12.00 16.00

20.00 24.00 4.00 Uhrzeit

P> Blutdruckwerte immer in Ruhe messen

Der obere, systolische Wert sollte 140 mm Hg
nicht tiberschreiten, der untere, diastolische

Wert sollte bei 80 mm Hg liegen, den Wert von
90 mm Hg jedenfalls nicht tibersteigen. Falls lhre
Blutdruckwerte bei mindestens zwei Gelegenheiten
an zwei unterschiedlichen Tagen von Fachleuten
oberhalb dieser Grenzwerte gemessen werden, so
sollten diese behandelt werden. Man spricht dann
von einem Bluthochdruck (Hypertonie).

Im Gesprach mit dem Arzt muss dabei lhre indi-
viduelle Situation berticksichtigt werden (z. B. lhr
Alter, mégliche Begleiterkrankungen).

Eine intensive Blutdruckabsenkung auf Werte
unter 130/80 mm Hg sollte nur unter Abwagung
moglicher Risiken erfolgen etwa aufgrund von
moglichen Medikamentennebenwirkungen.
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Bei jedem Arztbesuch: 24 Stunden-Blutdruckmessung
Blutdruck UberprUfen lhr Arzt hat zusatzlich auch die Méglichkeit, eine
24-Stunden-Blutdruckmessung durchzufiihren.
Hierbei wird der Blutdruck tiber 24 Stunden
stindig gemessen. So kann lhr Arzt standig
erhohte Werte leicht von gelegentlichen Blutdruck-
erhéhungen unterscheiden. Ebenso hilft eine
solche 24-Stunden-Messung lhrem Arzt auch, die
richtige Dosierung von Blutdruckmedikamenten
zu finden.

Lassen Sie regelmaflig, am besten bei jedem
Arztbesuch, lhren Blutdruck tberpriifen!

Vor der Messung: fiinf
Minuten lang ruhig sitzen

Die Manschette am Oberarm
so anlegen, dass Blut unge-
hindert fliefen kann

Horrohr (Stethoskop) an
Armschlagader anlegen, die
Manschette aufpumpen

Luft ablassen

Erstes Klopfen = oberer Wert
Klopfen gerade
noch hérbar = unterer Wert
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Da sich der Blutdruck stiandig verandert, liefern
gelegentliche Messungen beim Arzt oder in der
Apotheke lediglich so etwas wie eine Momentauf-
nahme. Den besten Uberblick tiber Ihren Blutdruck
kénnen Sie sich jedoch sehr einfach selbst ver-

schaffen, indem Sie regelmafSig Ihren Blutdruck
messen und die entsprechenden Werte in lhrem
Selbstkontrollheft eintragen. So kénnen Sie einen
erhohten Blutdruck friihzeitig erkennen. Anhand
Ihrer Ergebnisse kann sich auch lhr Arzt ein zuver-
lassigeres Urteil dartber bilden, ob lhr Blutdruck
richtig behandelt ist.
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Fur die Selbstmessung des Blutdrucks stehen
Ihnen entweder voll- oder halbautomatische Blut-
druckmessgerate zur Verfugung. Die Bedienung
der vollautomatischen Gerite ist denkbar einfach:

Manschette am Oberarm (hier ist die Messung
genauer) oder am Handgelenk anlegen. Dann
Handgelenk auf Herzhshe legen

Manschette wird maschinell aufgeblasen;
ebenso wird die Luft automatisch abgelassen

Blutdruckwerte werden optisch angezeigt

Halbautomatische Blutdruckmessgerite sind in
der Regel preislich glinstiger als vollautomatische
Geréte. Der einzige Unterschied besteht hiufig nur
darin, dass die Manschette bei diesen halbauto-
matischen Geridten per Hand mit Luft aufgepumpt
werden muss.

Fragen Sie lhren Arzt, ob fur Sie die Anschaffung
eines Gerites zu erwigen ist! In bestimmten
Fillen werden die Kosten durch lhre Krankenkasse
tibernommen oder zumindest bezuschusst.
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Wie Bluthochdruck entsteht

Fur die Entwicklung eines erhéhten Blutdrucks rung, Ubermafiiger Alkoholgenuss, Rauchen wie
gibt es ein ganzes Biindel verschiedener Ursachen.  auch Stress den Bluthochdruck férdern. Auch kann
Sicher ist, dass neben einer Veranlagung fuir durch die Schidigung anderer Organe Bluthoch-

Bluthochdruck Ubergewicht, ungiinstige Erndh- druck entstehen.




Bluthochdruck gut behandeln

Damit ist auch klar, wie Sie lhren Bluthochdruck
am besten behandeln:

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

P regelmiRige korperliche Bewegung — sich
regen, bringt auch fur Ihre Blutdruckwerte
Segen

» mit dem Rauchen aufhéren — haben Sie sich
dies nicht schon 6fter vorgenommen?

» weniger Alkohol trinken — Sie brauchen nicht
vollig auf Alkohol zu verzichten, aber in Mafien

trinken
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P> Stress vermeiden — lernen Sie gezielte
Entspannungstechniken

P> salzhaltige Speisen einschrinken — fragen Sie
lhren Arzt, ob dies fiir Sie erforderlich ist

Sie kédnnen somit eine Menge selbst tun. In der
Regel wird jedoch eine langfristig erfolgreiche
Behandlung des Bluthochdrucks nicht

ohne die zusitzliche Einnahme von Medika-
menten auskommen.
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Wie Ihr Blutdruck gesteuert wird, ist nicht so
einfach zu verstehen. Denn eine ganze Reihe von
Faktoren regulieren den Blutdruck. lhr Blutdruck
ist umso hoher, je kraftiger Ihr Herz schlagt, je
mehr sich die Blutgefife verengt haben und je
mehr Blut fliefit. Dies wird unter anderem tber das
Gehirn und die Ausschiittung von Botenstoffen
(Hormonen) gesteuert.

Fur die Behandlung des Blutdrucks stehen eine
ganze Reihe von Blutdruckmedikamenten

zur Verfligung. Sie versuchen, die unterschied-
lichen Steuerungsmechanismen des Blutdrucks
zu beeinflussen. Wihrend einige Medikamen-
tengruppen versuchen, das Gehirn und die Aus-
schuttung der Botenstoffe zu beeinflussen, ent-
lasten andere das Herz, fordern die Entwésserung
oder erweitern die Blutgefife.

Wie wird der Blutdruck gesteuert?

Blutgefifle
werden eng/weit
gestellt

Flussigkeit
wird viel/wenig
ausgeschieden

Blutdrucksteuerung:
Viele Organe sind beteiligt

Gehirn
Nerven aktivieren/hemmen
den Kreislauf

Herzaktivitat
Herz pumpt kriftig/
weniger kraftig

Botenstoffe (Hormone)
werden viel /wenig ausgeschiittet

Daher: Verschiedene medikamentése
Behandlungsansitze — oft auch in
Kombination - sind sinnvoll
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Da der Blutdruck von so verschiedenen Faktoren
gesteuert wird, ist es hiufig vorteilhaft, mehrere
Medikamente zur Blutdrucksenkung miteinander
zu kombinieren. Hierdurch kann an mehreren
Wirkorten der Blutdrucksteuerung gleichzeitig
angesetzt werden. Dies hat zur Folge, dass diese

MEDlAjﬁ

Medikamente geringer dosiert werden kénnen und
somit weniger Nebenwirkungen entstehen. Es ist
daher in diesem Fall viel sinnvoller, lieber mehr

als weniger Medikamente zu nehmen, dafiir diese
aber geringer zu dosieren, so dass weniger Neben-
wirkungen entstehen.

Wie wirken Blutdruckmedikamente?

Erweitern Gefifle:

z.B. Angiotensin-lI-
Antagonisten®,
Alpha-1-Blocker¥,
Calcium-Antagonisten*

Férdern
Entwésserung:

Diuretika

Unterstiitzen Blutdrucksteuerung
im Gehirn:

z.B. Moxonidin*

Zur Blutdruckbehandlung sind oft mehrere
Medikamente in Kombination sinnvoll.

Entlasten Herz:
z.B. Beta-Blocker

Beeinflussen Botenstoffe:
z.B. ACE-Hemmer

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

Manchmal mag es lhnen widersinnig erscheinen,
diese Medikamente auch dann einzunehmen,
wenn Sie sich wohl fuhlen. Fiir eine langfristig
erfolgreiche Blutdruckbehandlung ist jedoch die
regelmifige Einnahme der Blutdruckmedikamente
notwendig. Sie sollten daher lhre Medikamente
auf keinen Fall einfach weglassen, wenn Sie wieder
einen guten Blutdruck erreicht haben, sondern
vorher unbedingt mit Threm Arzt sprechen.

Noch einige Worte zu
den Nebenwirkungen

Blutdruckmedikamente sind im Allgemeinen gut
vertraglich. Da sich Ihr Kérper méglicherweise

an uberhohte Blutdruckwerte angepasst hat,
benétigt die erneute Gewdhnung an normale
Blutdruckwerte haufig einige Zeit. Hierdurch sind
Sie zu Behandlungsbeginn vielleicht muide, haben
Kreislaufprobleme und fiihlen sich energieloser als
sonst.

Diese Beschwerden bessern sich normalerweise
nach einer kurzen Eingewdhnungsphase. Hier
lautet die Devise: Die Flinte nicht zu friith ins Korn
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werfen und mit der medikament®dsen Blutdruckbe-
handlung nicht einfach aufhéren!

In relativ seltenen Fillen kann es auch zu Potenz-
problemen oder Schwindel als Nebenwirkung der
Blutdruckmedikamente kommen. Dauern diese
Beschwerden Uber einen ldngeren Zeitraum an,
sprechen Sie dartiber mit Threm Arzt!

Bei sehr hohen
Blutdruckwerten

Blutdruck liegt iiber
210/115 mm Hg

Blutdruckwerte tber 210/115 mm Hg stellen eine
Gefahr fur Ihre Gefafle und Organe dar. Sie sollten
dann sofort handeln:

P Jede Anstrengung und Stress vermeiden!

P Erneute Blutdruckmessung (ca. nach 15
Minuten)!

P> Bei unverindert hohen Werten: Arzt benachrich-
tigen oder Einnahme eines schnell wirksamen
Blutdruckmedikaments!

P Messen, bis Blutdruck den ungefihrlichen
Bereich erreicht!

P Wichtig: Ursachen abkliren!

P Blutdruckbehandlung tiberpriifen!

Bei auftretenden Beschwerden wie Herzschmer-
zen, Sehstérungen, Atemnot und Bewusstseins-
trubungen sind lhr Herz und Gehirn in Gefahr. Sie
sollten dann umgehend den Arzt rufen.
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Folgeerkrankungen vermeiden

Am besten ganz verhindern

Diabetes ist mit einem erhéhten Risiko verbunden,
Folgeerkrankungen zu bekommen. Dies ist leider
eine Tatsache, die durch viele Untersuchungen

belegt ist. Aber genauso sicher ist: Folgeerkrankun-

gen sind keine unmittelbare Folge der Erkrankung
an Diabetes, sondern entstehen hauptsichlich als
Folge von dauerhaft erhohten Blutzucker-, Blut-
druck- und Blutfettwerten. Dieser Unterschied ist
sehr wichtig. Denn daraus lassen sich die beiden
wichtigsten Schlussfolgerungen ziehen, wie Sie Ihr
Risiko, Folgeerkrankungen zu bekommen, vermin-
dern kénnen:

P> Vermeiden Sie erhéhte Blutzucker-, Blutdruck
und Blutfettwerte!

P> Reagieren Sie sofort auf erhshte Blutzucker-,
Blutdruck- und Blutfettwerte, damit diese nicht
lange Zeit erhoht bleiben und so in Threm
Kérper Schaden anrichten kénnen!

Das Risiko fiir Folgeerkrankungen des Diabetes
hangt entscheidend davon ab, wie gut Sie es
schaffen, lhren Diabetes und die damit verbunde-
nen Risikofaktoren zu behandeln. Mit einer guten
Stoffwechseleinstellung haben Sie es in der Hand,
das Risiko auf ein Minimum zu verringern.
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// FOLGEERKRANKUNGEN VERMEIDEN

Wie denken Sie dariiber?

Es ist sehr menschlich, dass man sich nicht gerne nicht, dass diese ,guten Vorsatze" auch in die Tat

mit dem Thema Folgeerkrankungen beschiftigt. umgesetzt werden.

Schliefdlich ist es nicht angenehm, sich mégliche Auf der anderen Seite kénnen Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen und deren Auswirkungen auf ihr Leben negativ beeinflussen.

das eigene Leben vorzustellen.

Und obwohl die meisten Menschen mit Diabetes Uberlegen Sie doch einmal, wie Sie bisher tiber
angeben, dass die Vermeidung von Folgeerkran- Folgeerkrankungen gedacht haben, bevor wir uns
kungen fur sie das wichtigste Ziel der Diabetes- naher damit beschiftigen, wie Sie diese méglichst
behandlung darstellt, bedeutet dies noch lange friih erkennen und gut behandeln kénnen!

Folgeerkrankungen des Diabetes: Wie denken Sie dariiber?

Wo ordnen Sie sich ein?

Sorglos Sehr besorgt

»Bisher ging alles gut. »Das Risiko fiir Folgeerkrankungen
Mir wird schon nichts passieren.“ ist immens hoch.“

»Angst vor Folgeerkrankungen? »lich habe starke Angst vor

Keine Spur.“ Folgeerkrankungen.“

»ich denke nicht an Folgeerkrankungen.“ »Gedanken an Folgeerkrankungen

belasten mich stark.“
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P Haben Sie das Risiko von Folgeerkrankungen
bisher ernst genommen?

P Glauben Sie, dass lhre bisherigen Bemiihungen
um eine gute Diabetesbehandlung ausreichend
sind, um Folgeerkrankungen zu vermeiden?

Wo stufen Sie sich ein?

Diabetes:

sorglos Folgeerkrankungen des Diabetes

P Wie wichtig ist Ihnen das Ziel einer guten
Diabetesbehandlung?

P Wo wiirden Sie sich auf einer Skala von ,sorg-
los“ bis ,,sehr besorgt” selbst einstufen, wenn
Sie lhre Einstellung zu Folgeerkrankungen auf
den Punkt bringen sollten?

sehr
besorgt
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Erste Anzeichen erkennen Nicht den Kopf in den Sand
stecken

Leider sind die ersten Anzeichen von Folge-
erkrankungen im Anfangsstadium meist nicht
spurbar. Deshalb sind die regelmafigen Kontroll-
untersuchungen bei lhrem Arzt so wichtig.

Beginnende Folgeerkrankungen kénnen sich durch
eine gute Stoffwechseleinstellung wieder zurtickbil-
den. Je weiter die Schiadigung jedoch fortgeschrit-
ten ist, desto weniger ist dies moglich. Weiterhin
gilt: Je fruhzeitiger beginnende Folgeerkrankungen
behandelt werden, desto wirkungsvoller ist ihre

Therapie.
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Aber auch, wenn bei lhnen bereits Folgeerkran-
kungen festgestellt wurden, sollten Sie auf keinen
Fall den Kopf in den Sand stecken. Jetzt gilt es,
sich genau uiber die richtigen Behandlungsmog-
lichkeiten fuir Ihr Problem zu informieren und
Arzte aufzusuchen, die sich besonders auf die
Behandlung von Folgekomplikationen spezialisiert
haben.

Es gibt mittlerweile eine ganze Reihe wirksamer
Behandlungsmaglichkeiten fiir bereits beste-
hende Folgeerkrankungen. Und naturlich ist jetzt
eine gute Stoffwechseleinstellung von grofiter
Bedeutung, damit die kérperlichen Schaden nicht
schlimmer werden.
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Folgeerkrankungen betreffen den ganzen Kérper

Die Folgeerkrankungen des Diabetes kdnnen gibt, wie Sie sie erkennen kénnen und welche die
den ganzen Kérper von Kopf bis Fuf3 betreffen. wichtigsten Behandlungsmaglichkeiten sind.
Im Folgenden beschreiben wir lhnen, welche es

Gehirn

Augen
Herz
Magen
Darm
Niere
Geschlechts-
organe
Nerven

FiilZe
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Was kann
passieren?

Wie erkennen?

Wie behandeln?
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Augen

Bei Menschen mit Diabetes kénnen die Blutgefidfle in den Augen geschidigt
werden. Hierdurch kann die Sehfihigkeit eingeschriankt werden, was im
Extremfall zur Erblindung fihren kann. Fachleute bezeichnen die Folge-
erkrankungen am Auge als ,,Retinopathie.

Erste Veranderungen am Augenhintergrund sind meist nicht spirbar, da die
Sehkraft dadurch normalerweise nicht beeintrachtigt wird. Nur der Augenarzt
kann diese feststellen, indem er mit einem Gerat lhren Augenhintergrund
naher betrachtet. Dies ist die einzige M6glichkeit, Probleme an Ihren Augen
fruhzeitig festzustellen.

Gehen Sie daher regelmifig (je nach Risiko alle ein bis zwei Jahre) zur
Augenuntersuchung zu [hrem Augenarzt! Im Bedarfsfall, bei bereits
eingetretenen Schadigungen des Auges, kénnen auch haufigere Kontroll-
untersuchungen notwendig werden. Je frither mégliche Schadigungen am
Auge erkannt werden, desto besser konnen diese behandelt werden. Han-
deln Sie gleich zu Beginn von Augenveridnderungen richtig, so kénnen Sie
erreichen, dass sich diese wieder zurtickbilden oder zumindest nicht weiter
fortschreiten.

Selbst wenn bereits Augenschiaden aufgetreten sind, stehen heute sehr gute
Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung, um das Fortschreiten der Augener-
krankung und den damit verbundenen Verlust der Sehkraft zu verhindern.
Diese Behandlungen sollten allerdings nur von Spezialisten durchgefuihrt
werden. Dazu zdhlen Laserbehandlungen oder auch Operationen am Auge.
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Nieren

Diabetes kann auch die Filterfunktion der Nieren beeintrichtigen. Hierdurch Was kann
kommt es zu einer verminderten Ausscheidung von Schadstoffen. Im Extrem-  passieren?
fall kénnen die Nieren sogar komplett versagen. Der Fachausdruck fur diese
Folgeerkrankung lautet ,,Nephropathie*.

Eine Nierenschidigung kiindigt sich ~ Wie erkennen?
vielfach fruhzeitig durch eine erhshte
Ausscheidung eines Eiweifsbausteins
(Albumin) im Harn und spater durch
eine Erhéhung des Kreatininwertes
im Blut an. Diese Anzeichen einer
Nierenschadigung kann lhr Arzt
durch relativ einfache Laborunter-
suchungen bestimmen. Mindestens
einmal im Jahr sollte daher Ihr Harn
untersucht werden, ob sich darin
Albumin befindet.

Der Kreatininwert sollte ebenfalls mindestens einmal im Jahr bestimmt
werden. Im Bedarfsfall kann es auch sinnvoll sein, diese Untersuchungen
haufiger durchzufuhren. Ebenso sollte jahrlich die geschitze glomerulare
Filtrationsrate (eGFR) ermittelt werden, um die Funktionsfahigkeit Ihrer
Nieren einschitzen zu kénnen.

Bei ersten Anzeichen einer Schiadigung der Niere gilt: jetzt schnell handeln! Wie behandeln?
Bei einer guten Blutzuckereinstellung kénnen sich im Anfangsstadium erste

Veranderungen wieder zuriickbilden und das Fortschreiten der Nieren-

schadigung kann gestoppt werden. Je weiter die Schadigung an der Niere

fortschreitet, desto eher kommt es zu bleibenden Schiden.

Bei einer Nierenschadigung ist neben einer guten Blutzuckereinstellung vor
allem eine gute Blutdruckbehandlung wichtig. Eine eiweiféarme Erndhrung ist
ab einem bestimmten Grad der Nierenschiadigung ebenfalls empfehlenswert.
Kommt es zu einem kompletten Nierenversagen, so kann nur noch eine
Nierenersatztherapie (Dialyse) helfen.
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Was kann
passieren?

Wie erkennen?

Wie behandeln?
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Nerven

Erhohte Blutzuckerwerte kdnnen auch die Nerven im ganzen Kérper schadigen.
Bevorzugt sind hiervon die Nerven in den Beinen betroffen. Vielfach stellen sich
Beschwerden wie Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefuhl ein. Dies ist oft sehr
unangenehm, weil sie vor allem im Ruhezustand auftreten (z.B. nachts). Fach-
leute sprechen dann von einer ,,Neuropathie®.

Ein weiteres Problem der Nervenschadigungen besteht in einer nachlassenden
Empfindlichkeit fur Schmerzen, so dass zum Beispiel Verletzungen oder Druck-
stellen an den Fufden zu spat bemerkt werden (sensible Nervenschédigungen).
Ebenso kénnen auch Nerven geschiddigt werden, welche die Funktion bestimm-
ter Organe wie die des Herzens, des Darms oder der Blase steuern. Dadurch
kénnen diese Organe nicht mehr richtig arbeiten.

Missempfindungen in den Beinen in Ruhe und eine nachlassende Empfin-
dungsfahigkeit sind Hinweise dafur, dass bei lhnen eine diabetesbedingte
Nervenstorung vorliegen kann. lhr Arzt hat spezielle Untersuchungsmethoden
zur Verfligung, mit denen er diese Erkrankungen feststellen kann. Diese Unter-
suchungen sind in der Regel sehr einfach und nicht schmerzhaft. Beispielsweise
kann er priifen, ob Sie die Schwingungen einer Stimmgabel spiiren, die auf lhren
Fufd aufgesetzt wird. Diese Untersuchung sollte mindestens einmal im Jahr
durchgefihrt werden.

Darlber hinaus gibt es noch weitere Untersuchungsmethoden (z.B. Messung
der Nervenleitgeschwindigkeit), die in der Regel vom Facharzt durchgefiihrt
werden.

Diabetesbedingte Nervenstérungen bessern sich haufig, wenn es gelingt, gute
Blutzuckerwerte zu erreichen. Dies ist daher die wichtigste Mafdnahme bei der
Behandlung der Nervenstérungen. Daneben kénnen auch Medikamente eine
Hilfe darstellen, die Beschwerden zu lindern und das Fortschreiten der Nerven-
stérung zu verhindern. Bei chronischen Schmerzen infolge einer diabetesbe-
dingten Nervenstérung kommen eine medikamentése und/oder psychologische
Schmerzbehandlung in Betracht. Teilweise haben sich auch alternative Metho-
den der Schmerztherapie (z.B. Akupunktur) als hilfreich erwiesen. Spezialisierte
Einrichtungen bieten mittlerweile Schulungen fiir Menschen mit Diabetes und
Neuropathie an (Schulungsprogramm NEUROS).
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Herz

Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefafle kénnen das Herz schidigen Was kann
und seine Leistungsfahigkeit vermindern. Im Extremfall kann ein Herzinfarkt ~ passieren?
auftreten. Von Fachleuten werden diese Folgeerkrankungen als , koronare

Herzerkrankung” (KHK) bezeichnet.

Solche Durchblutungsstérungen verursachen haufig sehr typische Beschwer- ~ Wie erkennen?
den im Brustbereich wie ein Gefiihl der Enge, Druckgefiihl oder Atemnot.

Meist treten solche Anzeichen erstmalig wahrend einer kérperlichen Belas-

tung auf. Falls Sie solche Anzeichen bei sich bemerken, sollten Sie unver-

zuiglich beim Arzt eine griindliche Untersuchung lhres Herzens durchfiihren

lassen.

Hierflr gibt es eine ganze Reihe von Methoden. Eine der wichtigsten Metho-
den zur Untersuchung des Herzens ist das EKG (Elektrokardiogramm), das
entweder unter Ruhe oder unter Belastung durchgefiihrt wird. Eine solche
Untersuchung sollte routinemifig mindestens einmal pro Jahr durchgefiihrt
werden.

Herzerkrankungen kénnen mit Medikamenten behandelt werden. Haufig Wie behandeln?
sind jedoch auch Erweiterungen verengter Gefifle oder Operationen not-

wendig. Voraussetzung fur einen guten Behandlungserfolg sind jedoch gute

Blutzucker-, Blutdruck- und Blutfettwerte. Auch auf das Rauchen sollten Sie

verzichten.
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Erektionsstérungen

Durchblutungsstérungen und Nervenschadigungen kénnen bei Méannern die
Potenz beeintrichtigen und zu so genannten Erektionsstérungen fithren. Von
Fachleuten wird diese Folgeerkrankung daher auch als ,erektile Dysfunktion“
bezeichnet.

Dies macht sich durch eine mangelnde oder fehlende Versteifung des
méannlichen Gliedes bemerkbar. Sehr viele Manner mit Diabetes sind davon
betroffen. Genauere Untersuchungsmethoden und bessere Behandlungsmég-
lichkeiten haben in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass sich viel mehr
Minner trauen, dieses Problem bei ihrem Arzt anzusprechen und nach
Losungsmoglichkeiten zu suchen.

Heute ist es relativ einfach, die genauen Ursachen von Erektionsstérungen
abzuklaren. Hierfur steht eine Reihe moderner Untersuchungsmethoden zur
Verfuigung. Der Fachmann fiir diese Abklarung ist der Urologe.

Die Behandlung von Erektionsstérungen hingt zum einen von dem Ergebnis
der Spezialuntersuchungen, aber nattrlich auch von lhren Wiinschen und
denen lhres Partners ab. Neben Medikamenten zur Verbesserung der Erekti-
onsfahigkeit (so genannte PDE-5-Hemmer) stehen Hilfsmittel zur Erzeugung
einer kiinstlichen Erektion (z.B. SKAT), mechanische Erektionshilfen (z.B.
Vakuumpumpen) oder operative Mafinahmen (z.B. Penisprothese) zur Verfi-
gung. Eine psychologische Beratung oder Therapie kann gegebenenfalls auch
einen Beitrag fur eine erfolgreiche Behandlung dieser Problematik leisten.
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Sexualstérungen bei Frauen

Diabetesbedingte sexuelle Funktionsstérungen werden bei Frauen ebenfalls Was kann
durch Durchblutungsstérungen und Nervenerkrankungen verursacht. Diese passieren?
kénnen bewirken, dass die Schleimhiute der Geschlechtsorgane nicht mehr

ausreichend anschwellen und feucht werden. Schlechte Blutzuckerwerte

begiinstigen zudem Infektionen mit Pilzen oder Bakterien, was zu einer
Scheidenentziindung fuhren kann.

Typische Anzeichen von Sexualstérungen bei Frauen ist eine nachlassende Wie erkennen?
Lust auf Sexualitat, Orgasmusstérungen, eine mangelnde Feuchtigkeit der

Schleimhdute, eine verringerte Sensibilitat im Genitalbereich, Schmerzen

beim Geschlechtsverkehr sowie eine erhhte Anfalligkeit fur Blasen- und
Scheidenentziindungen. Ein unwillkirlicher Harnabgang aufgrund einer

Blasenschwiche kann fiir Frauen ebenfalls unangenehm sein und das sexuelle

Verlangen verringern.

Manchmal hilft schon eine bessere Blutzuckereinstellung zur Verringerung Wie behandeln?
der Beschwerden. Gleitmittel wie Cremes, Gels oder Salben helfen bei

Scheidentrockenheit. Bei einem Hormonmangel kann die Verabreichung von

Hormonen in Form von Pflastern, Zipfchen oder Tabletten hilfreich sein.
Beckenbodengymnastik oder die Verwendung von Beckenbodentrainern

starken die Muskeln des Beckenbodens. Eine psychologische Beratung kann

ebenfalls helfen.

Verschlusskrankheiten in den Beinen

In den Beinen kann es auch zu Durchblutungsstorungen kommen. Dabei wer-  Wie behandeln?
den die Unterschenkel und Fiif3e nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt.

Mediziner sprechen dann von einer ,arteriellen
Verschlusserkrankung (AVK)*“.

Durchblutungsstérungen kénnen Sie an einer
blassen Hautfarbung erkennen. Es treten hiufig
nach kurzen Gehstrecken Schmerzen auf, die sich
nach dem Stehenbleiben bessern. Daher spricht
man auch von einer ,Schaufensterkrankheit®. Ihr
Arzt kann durch das Tasten lhrer Fu3pulse feststel-
len, ob lhre Fiifde noch ausreichend durchblutet
werden. Diese Untersuchung sollte mindestens
einmal im Jahr durchgefiihrt werden (bei erh6htem
Risiko auch hiufiger). Die Durchblutung kann mit
Hilfe einer Doppleruntersuchung von lhrem Arzt
sehr genau gemessen werden.
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Falls Sie rauchen, sollten Sie spatestens jetzt Giberlegen, ob Sie nicht mit dem
Rauchen aufhéren wollen. Auch bei Durchblutungsstérungen stehen eine Reihe
von medikamentdsen Behandlungsmaéglichkeiten zur Verfligung. Bei schwer-
wiegenden Durchblutungsstérungen hilft hiufig nur eine Operation.

Schlaganfall

Durchblutungsstérungen kénnen auch die Gefife betreffen, die das Gehirn
versorgen. Die Gefifde konnen plétzlich verstopfen oder es kann zu einer
Einblutung in das Gehirn kommen. In beiden Fillen spricht man von einem
Schlaganfall.

Sehr haufig kiindigen sich Schlaganfille vorher an. Betroffene haben Gleich-
gewichtsstérungen (mit oder ohne Schwindel), Seh- oder Hérstérungen,
Sprachstérungen, Empfindungsstérungen oder Lahmungen in Armen, Beinen,
Gesicht (oft halbseitig). Diese bilden sich jedoch nach wenigen Minuten oder
Stunden wieder zuriick. Bei diesen ,Vorboten* heifdt es ,aufgepasst“: Suchen
Sie sofort einen Arzt auf, der die Durchblutung der hirnversorgenden Gefifie
mittels einer Doppleruntersuchung oder anderer Verfahren tberpriift!

Bei Verdacht auf Schlaganfall ist es enorm wichtig, sofort medizinische Hilfe
anzufordern — jede Minute z&dhlt! Durchblutungsstérungen kénnen durch
Medikamente behandelt werden, die auch bei Herzerkrankungen verordnet
werden. Manchmal ist auch die Erweiterung verengter Blutgefafie durch eine
Operation nétig. Sehr wichtig: Schlaganfallen kann durch die Verminderung der
Risikofaktoren ,erhéhter Blutzucker!, ,erhéhter Blutdruck und ,erhdhte Blutfett-
werte‘ vorgebeugt werden.
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Zihne

Durchblutungsstérungen und erhohte Blutzuckerwerte kénnen zu bakteriellen  Was kann
Entziindungen, Zahnbelag und Zahnfleischbluten fuihren. passieren?
Daher sollten Sie regelmiRig selbststandig Ihren Mundraum kontrollieren, Wie erkennen?

aufmerksam werden, wenn es zu Zahnfleischblutungen kommt. Und natiirlich
gehoren jahrliche Kontrollen beim Zahnarzt zum Routineprogramm. Denn
nur der Zahnarzt kann frithzeitig eine Parodontitis u. 4. erkennen.

Sie selbst konnen gut fur sich und Ihre Zahn- und Mundgesundheit sorgen Wie behandeln?
und sich regelmaRig die Zdhne putzen, das heifdt alle Zahnbelige entfernen.

Der umsichtige Gebrauch von Zahnseide oder Zahnzwischenraumbdirsten

kann dabei ebenfalls helfen. Eine professionelle Zahnreinigung erhalten Sie

beim Zahnarzt. Und dort werden lhre Zihne selbstverstindlich auch saniert,

sollte das nétig sein.

Bitte achten Sie auch weiterhin auf gute Blutzuckerwerte und verzichten Sie

auf Rauchen.
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Bei dem Thema Folgeerkrankungen kommt es grundsatzlich darauf an,

das Risiko im Griff zu behalten. Eine wichtige Hilfe hierbei bietet lhnen der
Gesundheits-Pass Diabetes.

Darin sind nicht nur die Werte lhrer Risikofaktoren enthalten, sondern auch
die Ergebnisse der Kontrolluntersuchungen, mit denen Sie einen Uberblick
uber den Verlauf lhres Diabetes erhalten und sehen kénnen, wie gut Ihre
Stoffwechseleinstellung ist.

Ebenso gibt Ihnen der Gesundheits-Pass Diabetes Empfehlungen, wie
haufig Sie diese Kontrolluntersuchungen bei lhrem Hausarzt oder bei einem
Spezialisten durchfiihren lassen sollten. Denn das frithzeitige Erkennen und
Behandeln von Folgeerkrankungen bietet die beste Gewéhr, lhre Gesundheit
moglichst lange zu erhalten.
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Lebensgewohnheiten dndern

Mit dem Auftreten des Diabetes
stehen Sie vor der Aufgabe, sich mit
diesem nun lebenslangen Begleiter
zu arrangieren. Das geht nur, wenn
Sie Ihre bisherigen Lebensgewohn-
heiten tiberdenken, einiges verandern
und neue Verhaltensweisen auspro-
bieren. Dabei stehen ganz wichtige
persénliche Themen auf dem
Prufstand.

P Wie bewusst lebe ich, wie wichtig
ist mir meine Gesundheit und
vor allem auch der Erhalt der
Gesundheit?

P Wie sorgsam gehe ich mit mir und
meinem Kérper um?

P Wie wichtig ist mir eine gesunde
Erndghrung?

P Wie wichtig ist es mir, kérperlich
fit zu bleiben?

P> Wie viel bin ich bereit zu ,inves-
tieren“, um eine Veranderung von
ungtinstigen Lebensgewohnheiten
zu erreichen?
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Nicht ganz einfach

Wahrscheinlich geht es Ihnen wie vielen anderen
Menschen: Die Vorsitze, sich moglichst gut

um die eigene Gesundheit zu kiimmern, sind
schon vorhanden. Bei Meinungsumfragen geben
die meisten Menschen an, dass der Erhalt der
Gesundheit fir sie das wichtigste Lebensziel
darstellt. Gesundheit ist ein hohes Gut.

Die Umsetzung dieser ,,guten Vorsatze" ist
allerdings schon viel schwieriger. Vielleicht haben
auch Sie bereits feststellen missen, dass es gar
nicht so einfach ist, bisherige Lebensgewohnheiten
zu verdndern. Schliellich geht es dabei um ganz
zentrale Bereiche in lhrem Leben, die alle meist
etwas mit Genuss zu tun haben: Essen und Trin-
ken, Bewegung, Rauchen ... Kurzum: lauter oft lieb
gewonnene Lebensgewohnheiten, die sehr schwer
von heute auf morgen zu dndern sind. Auch der
Alltag mit seinen vielen Verpflichtungen erschwert
es hiufig, die Vorsitze dauerhaft in die Tat umzu-
setzen. Ein Kérnchen Wahrheit steckt eben schon
in dem Sprichwort ,Der Geist ist willig, aber das
Fleisch ist schwach®...
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Gesundheit lasst sich
nicht verordnen

Grundlegende Veranderungen im Leben wollen
gut durchdacht und reiflich tiberlegt sein. Be-

vor Sie sich beispielsweise fur eine bestimmte
Arbeitsstelle oder fir lhren Wohnort entschieden
haben, haben Sie sich sicherlich langer Gedanken
gemacht und sich vielleicht mit nahestehenden
Menschen beraten.

Selbst bei alltaglichen Entscheidungen wie etwa
vor dem Kauf eines Haushaltsgerites, aber auch
bei wichtigen Entscheidungen etwa fiir oder gegen
einen Wohnungsumzug wégen Sie in Gedanken
ab. Sie uberlegen sich:

» Uberwiegen eher die Vorteile oder eher die
Nachteile? Lohnt sich ein solcher Schritt? Wie
hoch belaufen sich die Kosten? Wieviel Energie
und Zeit mussten Sie fur ein solches Vorhaben
aufbringen?

Gedanken an eine Verdnderung werden Sie wahr-
scheinlich schnell auf sich beruhen lassen, wenn
Sie sich eher Nachteile ausrechnen wiirden und
der zu erwartende Aufwand den Nutzen Ubersteigt.

P> Sicherlich bedenken Sie bei einer Entscheidung,
wie wichtig Ihnen ein anstehender Schritt ist.
Weniger Wichtiges werden Sie eher auf spater
verschieben.

P Bei Entscheidungen, die fiir Sie oberste Prioritit
haben, werden Sie sich auch Gedanken dariiber
machen, ob Sie eine Veranderung tiberhaupt
schaffen kénnen. Sie tiberlegen sich, wer lhnen
helfen kénnte, wenn Sie ein Vorhaben allein
nicht schaffen.
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Egal, was Sie vorhaben: Je nachdem, wie Sie diese
Fragen furr sich beantworten, fillt Ihre Entschei-
dung aus.

Ahnlich ist es mit Ihrer Gesundheit. Letztlich
stehen aufgrund des Diabetes Entscheidungen an,
wie Sie kiinftig die Therapieempfehlungen Ihres
Arztes handhaben.

MEDlAj/z

Im Grunde sind bei allen #rztlichen Ratschli-

gen Sie es, die entscheiden, ob und welche
Gewohnheiten Sie in lhrem Leben #ndern. Ent-
scheidungen zu lhrem Gesundheitsverhalten kann
lhnen lhr Arzt weder abnehmen, noch kann er sie
verordnen.

Niemand anderes als Sie kann entscheiden, ob und welche
Gewohnheiten Sie in lhrem Leben verindern méchten.
Sie miissen dies selbst wollen, es muss fiir Sie ein erstrebens-

‘ wertes Ziel darstellen.
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Selbstverantwortung iiber-
nehmen - so geht’s!
Neben dem Willen, etwas zu veriandern, kommt es

natirlich auch auf die Vorgehensweise an, wie Sie
eine Veranderung planen und dann auch umset-

zen. Hier kommen einige Anregungen.
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Die eigene Motivation iiberpriifen

Nur wenn Sie motiviert sind, ein selbst gestecktes
Ziel zu erreichen, werden Sie sich auch richtig
anstrengen. Fragen Sie sich deshalb zuerst, wie
wichtig es fur Sie ist, anders zu essen, Gewicht zu
reduzieren, sich mehr kérperlich zu bewegen, auf
lhre Blutzucker-, Blutdruck- und Blutfettwerte zu
achten oder mit dem Rauchen aufzuhéren!

Einmal einen genauen Blick auf lhre
Gewohnheiten werfen

Viele Gewohnheiten sind lhnen wahrscheinlich
sprichwortlich bereits ,,in Fleisch und Blut“ tiberge-
gangen. So sehr, dass Sie darlber gar nicht mehr
bewusst nachdenken. Schauen Sie doch einmal
genauer hin und nehmen Sie |hr Ess- und Bewe-
gungsverhalten genauer unter die Lupe, damit Sie
uberhaupt wissen, was Sie verandern sollten!

Eine empfehlenswerte Methode besteht darin,
bestimmte tigliche Gewohnheiten ein paar Tage
hintereinander aufzuschreiben. Zum Beispiel, wie
intensiv und haufig Sie sich bewegen, was und wie
viel Sie normalerweise essen oder wie Sie bisher
Ihre Fufle gepflegt haben. Die beigelegten Arbeits-
blatter 9/10, 13 und 17 sind dafiir gedacht.
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Eine solche systematische Selbstbeobachtung
kann lhnen helfen, sich zunichst einmal einen

klaren Uberblick tiber Ihre bisherigen Lebens-
gewohnheiten zu verschaffen. Haufig entdeckt
man sehr tiberraschende Dinge, wenn man auf die
eigenen Verhaltensweisen einmal genauer achtet ...
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Wie zufrieden sind Sie mit lhren
Lebensgewohnheiten?

Schauen Sie sich nach mehreren Tagen einmal
lhre Aufzeichnungen genauer an! Vielleicht finden
Sie bestimmte RegelmiRigkeiten in [hrem Ernih-
rungs- und Bewegungsverhalten. Moglicherweise
sind Sie ja angenehm Uberrascht und sind im
Grofden und Ganzen mit lhren bisherigen Lebens-
gewohnheiten zufrieden. Vielleicht finden Sie aber
auch bestimmte Dinge, bei denen Sie sich eine
Veranderung vorstellen kénnen.
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Sich konkrete und realistische Ziele setzen

Nur, wenn Sie ein Ziel haben, hinter dem Sie auch
stehen kdnnen, werden Sie wahrscheinlich bereit
sein, sich auf eine Verdnderung einzulassen.

Hierbei gilt:

P> Je konkreter lhre Ziele sind, desto besser!
Zum Beispiel statt ,Ich will meine Gesundheit
erhalten“ besser ein konkretes Ziel wie ,In den
nachsten 4 Wochen will ich jeden Tag meinen
Zucker messen*.

Sich selbst Ziele setzen
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P> Je konkreter lhre Ziele, desto besser

P Weniger ist manchmal mehr

P> Stecken Sie sich lhre Ziele nicht zu hoch
P> Ziele positiv formulieren

P Setzen Sie sich Etappenziele




Weniger ist manchmal mehr: Setzen Sie sich
lieber wenige Ziele, die Sie auch erreichen
kénnen, als viele Ziele, die Sie vielleicht
uiberfordern!

Stecken Sie lhre Ziele nicht zu hoch: ,Nie-
mand ist perfekt“ — setzen Sie sich zu Beginn
lieber leicht erreichbare Ziele! Sind Sie mit
diesen ersten Veranderungen lhrer bisherigen
Lebensgewohnheiten erfolgreich, so motiviert
Sie dies, mehr zu versuchen. Denn nichts

motiviert mehr als der Erfolg.
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Formulieren Sie lhre Ziele positiv: Etwas Posi-
tives zu erreichen, spornt viel mehr an. Auch
sollten Ziele immer attraktiv sein, damit Sie sie
gern verfolgen.

Etappenziele einplanen: Fur das Verdndern

von seit Jahrzehnten bestehenden Lebens-
gewohnheiten brauchen Sie einen langen Atem.
Planen Sie moglichst viele kleine Etappenziele
und versuchen Sie, diese mit einem Schuss
Gelassenheit moglichst nach und nach zu
erreichen!
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Ausprobieren

Die besten Vorsitze helfen natiirlich nichts, wenn
sie nicht in die Tat umgesetzt werden. Uberlegen
Sie daher nicht zu lange, sondern fangen Sie gleich
an, in lhrem Alltag etwas Neues auszuprobieren.

Nach Hilfsmoglichkeiten suchen

,Nur du allein kannst es schaffen, aber alleine
schaffst du es nicht.“ Dieser Spruch drtickt sehr
gut aus, dass eine Veranderung von Lebens-
gewohnheiten in einer Gruppe Gleichgesinnter
zumeist leichter fallt. Neben der Diabetes-
Schulungsgruppe kénnen Angehérige und Freunde
lhnen helfen, Thren Weg mit dem Diabetes zu
finden und zu gehen.

Bilanz ziehen

Nehmen Sie sich Zeit, nach einem gewissen
Zeitraum bewusst Bilanz zu ziehen, wo Sie
stehen, was Sie erreicht haben und ob Sie damit
zufrieden sind! Im Alltag schleifen sich viele
Dinge wieder ein, die einem nicht mehr richtig
auffallen. Zum Bilanzieren bietet sich das Ende
des Schulungskurses besonders an. Aber auch die
vierteljahrlichen oder jahrlichen Kontrolltermine
bei lhrem Arzt zur Untersuchung lhres Risikos fiir
Folgeerkrankungen kénnten geeignete Zeitpunkte
darstellen, um Bilanz zu ziehen.
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Gewicht abnehmen

Ubergewicht ist einer der Hauptgriinde fur die
Entstehung des Typ-2-Diabetes. Immerhin sind
80—90 % aller Menschen mit Diabetes tberge-
wichtig. Falls dies auch fiir Sie zutrifft, haben Sie
sicher auch bereits von Ihrem Arzt die Empfehlung
bekommen, Gewicht abzunehmen. |hr Diabetes
kann tatsdchlich deutlich gebessert werden, wenn
es lhnen gelingt, einige Pfunde zu verlieren.

Besonders zu Beginn der Erkrankung besteht die
Méoglichkeit, mit Hilfe einer deutlichen Gewichts-
abnahme die Blutzuckerwerte soweit zu normali-
sieren, dass kein Typ-2-Diabetes mehr besteht. Das
ist eine grofle Chance, die Sie moéglichst nutzen
sollten.

Aber einfach ist es eben auch nicht. Vielleicht
haben Sie auch bereits die eine oder andere
Methode ausprobiert, um abzunehmen. Nicht
wenige Menschen kommen dabei zu dem immer
gleichen Ergebnis: Freude daruiber, wenn am
Anfang die Waage nach unten zeigt, und Frust,
wenn die mithsam abgespeckten Pfunde bald
wieder zum Vorschein kommen.

Gewichtsabnahme ist keine kurzfristige Maf-
nahme. Es geht weniger darum, schnelle Erfolge
zu haben, sondern auf lange Sicht das Gewicht
zu senken. Wenn Sie abnehmen und dieses
verminderte Koérpergewicht auch halten méch-
ten, missen Sie lhre Gewohnheiten auf Dauer
umstellen und in erster Linie lhre Erndhrung und
meist auch die Bewegung andern. Nicht unbedingt
weniger, sondern vor allem anders essen, lautet
das Erfolgsrezept beim Abnehmen! Und naturlich
mehr Bewegung!

79




// GEWICHT ABNEHMEN

Sind Sie iibergewichtig?

Wenn Sie tberpriifen méchten, ob Sie normal- Es geht aber auch einfacher: Nehmen Sie das

oder tibergewichtig sind, so kénnen Sie dies recht  Arbeitsblatt 5 (siehe Anhang)! Bestimmen Sie das
einfach selbst abschitzen. Sie miissen nur das Feld, in dem lhre Kérpergréfe und ihr Kérperge-

Verhiltnis zwischen lhrem Gewicht und lhrer wicht aufeinander treffen! Kreuzen Sie lhren BMI

Kérpergrofle berechnen. Dieser so genannte einfach direkt an!

Kérper-Masse-Index — englisch Body-Mass-Index,

kurz BMI — wird nach folgender Formel bestimmt:  In unserem Beispiel ist eine Person 1,75 m grof

und wiegt etwa 100 kg. Anhand der Tabelle ergibt
sich ein BMI von 32. Das liegt im roten Bereich
Kérpergewicht in kg und bedeutet , deutliches Ubergewicht* — medi-

BMI = .
quadrierte Kérpergréfe in m2 zinisch ,Adipositas“ genannt.

lhr Body-Mass-Index (BMI)

110 — ......... 291127 So errechnen Sie lhren BMI:

..... .. 28//126/ P Bestimmen Sie das Feld,
o0 — [ [ 15 I

. 28 . in dem lhre Kérpergrofe
..... 291/28l[2 .. und Ihr Kérpergewicht
0|40 37 35 3331

29/[28 ... aufeinander treffen!
WM o 5

» Kreuzen Sie lhren

BMI an!
"EE s
28
Wie ist lhr BMI?
70I 27| 26| (24 [ 23] [22] |21 [20] [i8) [i8

32

Korpergewicht (Kilogramm)

29 27 26 (24|23 [21] [20/191 [18 7. 16|
60— |2 IIIIIIIIII
25/23)22 2019 1817 16 16 15 14
50— 23 121 201918 1716/ 15 1413 13
20[19] 18/17 16 15[ 14]14 13 [12] 12
1 10 10 180 1% 200

Kérpergrofie (Meter)

B Adipositas

|| Ubergewicht
] Normalgewicht
] Untergewicht
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Was ist lhr Wohlfiihlgewicht?

Der Kérper-Masse-Index BMI ist ein guter
Anhaltspunkt, um lhr Gewicht zu beurteilen, da er
Kérpergewicht in Relation zur Kérpergrofie setzt.
Was allerdings nicht zu kurz kommen sollte, ist
lhr Empfinden, mit welchem Gewicht Sie sich in
lhrer Haut wohl fuihlen. SchlieRRlich missen Sie
mit lhrem Korpergewicht auch zufrieden sein.
Uberlegen Sie doch einmal, wie viel lhr ,,Wohlfiihl-
gewicht“ betragen wiirde!

Jedes Kilo weniger zéhlt

Nach den Daten des Robert-Koch-Instituts waren
in Deutschland zuletzt ca. 67% der Minner und

MEDlAj/z

53% der Frauen uibergewichtig. Von starkem
Ubergewicht waren 23% der Ménner und 24 %

der Frauen betroffen. Allem Anschein nach ist
jedoch in den letzten Jahren der Anteil von miRig
ubergewichtigen Menschen nicht angestiegen.
Gleichwohl zeichnet sich in den letzten beiden
Jahrzehnten vor allem bei Mdnnern und bei jungen
Erwachsenen eine Zunahme von starkem Uberge-
wicht ab.

Ubergewicht gilt als der wichtigste Faktor fiir die
Entstehung des Typ-2-Diabetes; Abnehmen ist eine
wesentliche Behandlungsmafinahme des Typ-
2-Diabetes. Gelingt es lhnen, ein paar Kilo leichter
zu werden, so verbessern sich in der Regel alle
Stoffwechselwerte: Nicht nur der Blutzucker sinkt,
sondern auch der Blutdruck und die Blutfettwerte.
Es lohnt sich also: Jedes Kilo weniger zahlt!

Vorteile von Gewichtsabnahme bei Diabetes

Blutzucker Blutdruck
Zelltiiren funktionieren Blutdruck
besser: sinkt

Blutzucker sinkt

Blutfette Beweglichkeit
Blutfette Bessere
sinken Beweglichkeit
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Bessere Blutzuckerwerte

Erinnern Sie sich? Das
Grundproblem des
Typ-2-Diabetes besteht
darin, dass sich die Zell-
tiren nur schwer 6ffnen
lassen. Ubergewicht ist
ein wesentlicher Grund
daftir. Denn die Wir-
kung des Ubergewichts
lasst sich mit einer Last
vergleichen, welche die
Rahmen der Zelltiiren verzieht, so dass diese klem-
men. Dadurch gelingt es den , Turéffnern Insulin
nur unter grofler Anstrengung, manchmal auch
gar nicht, die schwergéngigen Turen zu 6ffnen.
Der Zucker gelangt somit nicht schnell genug in
die Zelle und staut sich in den Gefiaflen. Die Folge:
Erhohte Blutzuckerwerte. Die Bauchspeichel-
driise versucht, durch erhchte Anstrengungen

das Problem zu beheben, indem sie mehr Insulin
bereitstellt. Und nattirlich muss sie mit Zunahme
von Fettzellen immer mehr ,Turéffner Insulin zur
Verfligung stellen. Dies fuhrt dazu, dass sie den
Zuckerstau nur schwer beseitigen kann, da die
»Turdffner” Insulin nicht ausreichend wirksam sind
(siehe Kapitel ,,Diabetes verstehen“).

Eine Lésung des Pro-
blems besteht darin,
Gewicht abzunehmen.
Dadurch wird die
Gewichtslast, die auf
den Tiirrahmen druickt,
geringer. Die Turen der
Zellen gehen wieder
besser auf, der Zucker
staut sich nicht in den
Gefifden. Gleichzeitig
benstigen Sie bei geringerem Korpergewicht
weniger Insulin und schonen somit lhre Bauch-
speicheldriise. Remission des Typ-2-Diabetes

Bei einer deutlichen Gewichtsabnahme (z.B. 10%
des BMI) koénnen sich die Blutzuckerwerte so stark
verbessern, dass sie wieder im Normalbereich sind
und kein Typ-2-Diabetes mehr vorliegt. Allerdings
muss der Gewichtsverlust auch dauerhaft aufrecht-
erhalten werden, damit Sie verhindern, dass der
Typ-2-Diabetes erneut ausbricht.

Bessere Blutdruckwerte

Abnehmen ist ebenfalls eine sehr wirksame
Mafdnahme zur Behandlung von Bluthochdruck.
Selbst wenn Sie Tabletten gegen Bluthochdruck
einnehmen, haben lhre Bemuihungen um gute
Blutdruckwerte noch bessere Erfolgschancen.

Bessere Blutfettwerte

Auch bei erhdhten Blutfettwerten kann eine
Gewichtsabnahme zu besseren Werten fithren.

Bessere Beweglichkeit

Einige Pfunde weniger entlasten spurbar lhre
Gelenke. Sie werden insgesamt beweglicher und
kénnen Verschleif3prozesse verhindern oder
zumindest verlangsamen. Und dann macht Bewe-
gung auch gleich wieder mehr Spaf.



Zu dick — selbst schuld?

Es gilt heute als gesichert, dass die Entwicklung
von Ubergewicht wesentlich durch erbliche
Faktoren gesteuert wird. Die Veranlagung, dick

zu werden, wird einem in die Wiege gelegt. Sicher
haben Sie sich, wenn Sie Gbergewichtig sind, ins-
geheim auch schon einmal dartiber geargert, dass
einige Menschen viel essen oder trinken kénnen,
ohne zuzunehmen, wahrend andere stiandig mit
Gewichtsproblemen zu kimpfen haben. Umge-
kehrt gilt dasselbe: Wahrend beim Abnehmen bei
einigen Menschen die Pfunde nur so purzeln,
bewegt sich bei anderen der Zeiger der Waage nur
im Schneckentempo nach unten.

Sind wir daher unseren Genen ausgeliefert? Mit-
nichten, denn von nichts kommt nichts! Vererbt
wird namlich nicht das Ubergewicht, sondern nur
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eine Veranlagung dafiir. Ubergewicht kann jedoch
nur entstehen, wenn der Kérper tiber eine langere
Zeit mehr Energie durch Essen und Trinken
aufnimmt, als er verbraucht. Energie wird fur die
Grundversorgung des Korpers (Grundumsatz), die
Warmebildung und kérperliche Bewegung beno-
tigt. Bleibt Energie tbrig, so lagert der Kérper diese
in Form von Fett ein. Dies hat unseren Vorfahren
in Zeiten, in denen keine Nahrung verfugbar war,
sehr geholfen und entscheidend zum Uberleben
der Menschheit beigetragen. Heute, im Zeitalter
des Nahrungsuiberangebotes, wird diese biologi-
sche Ausstattung oft zum Bumerang.

Es liegt jedoch in lhrer Hand, wie viel und was Sie
essen und trinken, ob und in welchem Ausmaf

Sie sich kérperlich bewegen. Ubergewicht ist kein
unabidnderbares Schicksal, das Sie tberhaupt nicht
beeinflussen kénnen.

Wie entsteht Ubergewicht?

Energieaufnahme
(Essen)

grofier als

Energieverbrauch
(Grundumsatz + Bewegung)
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Energie zu sich. Wenn Sie diese durch korperliche
Bewegung wieder verbrennen méchten, miissen

Die Energie, die Sie bei der Bewegung verbrau- Sie ungefahr 5—6 Stunden spazierengehen oder
chen, aber auch die, die in der Nahrung steckt, 1—2 Stunden Fahrrad fahren. Da es sehr viel ein-
wird in Kilokalorien (kcal) oder Kilojoule (kJ) facher ist, bei der Auswahl und Zubereitung der
gemessen. In der Umgangssprache hat sich der Nahrungsmittel zu sparen, als die aufgenommene
Begriff , Kalorien* durchgesetzt. Energie muhsam wieder durch kérperliche Betati-

gung zu verbrennen, lohnt es sich, einen Blick auf
Wenn Sie also zum Beispiel eine Tafel Schoko- den Energiegehalt der verschiedenen Bestandteile
lade essen, nehmen Sie etwa 530 Kalorien an der Nahrung zu werfen.

So viel Energie verbrauchen Sie etwa in einer Stunde ...

ca. 40-50 kcal ca. 100 kcal

ca. 200 - 400 kcal
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Weniger essen —
jede Kalorie zahlt

1 Gramm Kohlenhydrate wie auch 1 Gramm
Eiweif? schlagen mit 4 Kalorien zu Buche, wihrend
dieselbe Menge Fett mehr als das Doppelte an
Kalorien (g kcal) beinhaltet. Auch 1 Gramm Alko-
hol enthilt mit 7 Kalorien mehr Energie. Einmal
anders betrachtet: Wenn Sie zunehmen méchten,
ist es ratsam, viel fetthaltige Nahrungsmittel zu
essen und auch auf Alkohol nicht zu verzichten.
Wollen Sie hingegen abnehmen, empfiehlt es sich,
so wenig fettreiche Nahrungsmittel wie moglich
zu sich zu nehmen und den Alkoholgenuss
einzuschrinken.
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Beim Abnehmen kommt es vor allem darauf an,
weniger Energie zu sich zu nehmen. Eine clevere
Strategie besteht daher darin, kalorienreiche
Lebensmittel einzuschranken und daftir mehr
»Sattmacher“ — wie Kohlenhydrate oder Gemuise —
zu essen, die weniger Energie enthalten.

Weniger Energie aufnehmen:
stark energiehaltige Lebensmittel
einschréanken!

Mehr Energie verbrauchen:
kérperliche Bewegung verstirken!

Wie viel Energie steckt in der Nahrung?

Eiweifd
1g =4 kcal

Kohlenhydrate
18 =4 kcal
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Bitte eintragen /
Vs
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Wie es bisher war ...

Ihr heutiges Gewicht hat eine lange Vorgeschichte
und ist Ergebnis vieler Lebensjahre. Uberlegen

Sie doch einmal, wie sich lhr Gewicht im Lauf der

Jahre entwickelt hat! Das Arbeitsblatt 4 kann lhnen
dabei eine Hilfe sein.

Nicht zu schnell abnehmen

Viele Menschen versuchen immer wieder, schnell
und radikal viel Gewicht abzunehmen. Zwar
kénnen Sie durchaus einmal etwas schneller und
deutlicher Gewicht abnehmen (z.B. durch Fasten-
tage, Formuladiat), aber wichtig ist es, dass Sie
vor allem langfristig abnehmen und Ihr Gewicht
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auf Dauer halten. Zu strikte Didten und strenges
Fasten fiihren jedoch hiufig nach einer rapiden
Gewichtsabnahme zu einer erneuten schnellen
Gewichtszunahme. Fachleute bezeichnen dies
auch als ,Jojo-Effekt". Giinstiger ist es, wenn Sie
langsam und stetig abnehmen. So hat auch lhr
Koérper Zeit, sich nach und nach auf lhre neuen
Ernahrungsgewohnheiten einzustellen.

Langfristig planen

Beim Abnehmen sollten Sie langfristig denken.
Sicher haben Sie auch schon die Erfahrung
gemacht, dass es gar nicht so schwer ist, ein
paar Pfunde abzuspecken. Bedenken Sie aber,



dass am Anfang das Abnehmen auch deshalb
leichter geht, weil Wasser ausgeschwemmt wird!
Mit fortschreitender Dauer wird das Abnehmen

jedoch schwieriger. Noch schwerer ist es, das neue
Gewicht dann auch zu halten. Es bringt daher
nichts, wenn Sie sich taglich auf die Waage stellen
und auf jede Verinderung des Gewichtes reagie-
ren. Tun Sie sich diesen Stress lieber nicht an, er
bringt Ihnen nur Frust! Es gentigt, wenn Sie einmal
in der Woche auf die Waage steigen und diesen
Wert aufschreiben.

Lebensgewohnheiten dndern

Hoffnungen auf eine spiir- und sichtbare
Gewichtsabnahme in kurzer Zeit werden durch
eine Menge von ,Wunderdiiten“ geniahrt, die
immer wieder in Zeitschriften oder im Fernsehen
angeboten werden. Selten jedoch gelingt es, eine
anfiangliche Gewichtsabnahme langere Zeit auf-
recht zu erhalten. Auf Dauer erfolgversprechender
ist es, wenn Sie langfristig Ihre Lebensgewohnhei-
ten verdndern, die zu lThrem Ubergewicht beigetra-
gen haben.

Sich machbare Ziele setzen

Stecken Sie sich tiberschaubare und realistische
Ziele! Wenn Sie zu viel Gewicht in kurzer Zeit
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abnehmen wollen, sind hiufig Misserfolg und
Enttauschung vorprogrammiert. Bezogen auf den
Diabetes ist jedes Kilo weniger schon ein Erfolg.
Wenn Sie es schaffen, langfristig 5—10 % lhres Kér-
pergewichtes zu reduzieren, wiirden Fachleute von
einem sehr guten Erfolg sprechen. Méglicherweise
ist es aber auch schon ein Erfolg, wenn Sie in der
naheren Zukunft nicht weiter zunehmen.

Verbote sind verboten

Es ist nicht notwendig, sich beim Abnehmen
strikten Verboten und Regeln zu unterwerfen. Die
Erfahrung zeigt, dass diese oft langfristig nicht
eingehalten werden. Bleiben Sie flexibel! Uberlegen
Sie lieber, wie Sie mit bestimmten Nahrungsmit-
teln oder kritischen Situationen zukiinftig umge-
hen méchten.

Ein Ausrutscher ist nicht so schlimm

Von gelegentlichen Ausrutschern wird niemand
dick. Kleine Schwankungen im Gewichtsverlauf
sind vollig normal und kein Grund zur Panik.

Es ist auch ganz natrlich, dass irgendwann der
Tag kommt, an dem Sie nicht weiter abnehmen.
Bleiben Sie ,,am Ball“, wenn Sie nicht weiter
abnehmen oder kurzfristig wieder zunehmen!
Werten Sie Schwierigkeiten beim Abnehmen nicht
als , Beweis" dafur, dass Ihr Vorhaben misslungen
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ist! Uberlegen Sie stattdessen, wie Sie weiterma-
chen kénnen! Vielleicht ist es notwendig, dass
Sie lhr Ziel etwas ,,zurtickschrauben* oder neu
formulieren.

Tabletten zum Abnehmen?

Es gibt verschiedene Medikamente, die das Abneh-
men unterstltzen kdnnen. Besprechen Sie sich
vor der méglichen Wahl einer medikamentdsen
Unterstitzung immer vorab mit lhrem Arzt..
Allerdings sind diese kein Ersatz fuir eine langfris-
tige Veranderung von Erndhrungsgewohnheiten.
Selbst bei Einnahme dieser Medikamente ist

es notwendig, kalorienreiche Lebensmittel und
Mabhlzeiten einzuschranken. Dartiber hinaus kann
es im Einzelfall wie bei allen Medikamenten zu
unerwiinschten Nebenwirkungen kommen. Sie
sollten sich daher von lhrem Arzt ausfuhrlich tiber
die Vor- und Nachteile von Medikamenten zum
Abnehmen beraten lassen.

P> Bei der Mittelmeerdiit stehen Lebensmittel wie
Gemolise, Nisse, Fisch, Meeresfriichte, Hiil-
senfriichte, Kartoffeln, Vollkornprodukte, Obst,
Kriuter kaltgepresstes Olivendl haufig auf dem
Speiseplan.
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P Programme zur Gewichtsreduktion, die emp-
fehlen, Kohlenhydrate einzusparen und fett- und
eiweildreiche Lebensmittel zu bevorzugen,
werden oft als ,,Low Carb Diiten“ bezeichnet.
Wenn Kohlenhydrate gegessen werden, sollen
diese bevorzugt in Form von Vollkornprodukten,
Hilsenfriichten und Nussen zu sich genom-
men werden.

P Bei sogenannten ,EiweiR-Diiten“ wird ein
hoherer Anteil an Eiweifd und geringere Mengen
an Kohlenhydraten und Fetten empfohlen. Sie
sollten nur dann durchgefuihrt werden, wenn
keine korperlichen Griinde dagegensprechen.
Nach Empfehlungen der Leitlinien kann der
Eiweifdanteil auf ein Viertel bis ein Drittel
(23—32%) der Gesamtenergiezufuhr gesteigert
werden.

b ,Fettarme Erndhrungen“ (Low Fat Diiten)
versuchen sich vor allem den Umstand zu
nutzen zu machen, dass Fett und Alkohol sehr
kalorienreich sind. Daher wird empfohlen,
fettarme Alternativen zu wihlen und auf Alkohol
weitgehend zu verzichten.

P> Beim Intervallfasten wird zu bestimmten Zeiten
weniger oder gar nichts gegessen. Wendet
man die 5/2-Regel an, kann an 5 Tagen normal
gegessen und getrunken werden, an 2 - moég-
lichst nicht aufeinanderfolgenden Tagen - steht
eine deutlich kalorienreduzierte Kost auf dem
Plan. Die 16/8 Regel besagt, dass 16 Stunden
lag nichts und nur in den restlichen 8 Stunden
gegessen werden (beispielsweise zwischen 12
und 20 Uhr).

Unser Tipp: Andern Sie dauerhaft lhre Erndhrungs-
gewohnheiten und erndhren Sie sich verniinftig!
Im nachsten Kapitel sagen wir lhnen, wie das geht.
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Sich gesund ernihren

Das Essen gehort zu den menschlichen Grund-
bediirfnissen, vor allem aber den angenehmsten
Genlssen in unserem Leben. Nicht zu Unrecht
sagt man, dass , Essen und Trinken Leib und Seele
zusammen halten®. Es macht einfach Spaf und
gute Laune, etwas Gutes zu essen oder zu trinken.
Ein geselliges Beisammensein mit der Familie,
Freunden oder Sportkameraden wird durch gutes
Essen und Trinken meist noch angenehmer. Auch
im Beruf spielt ein gutes Essen bei der Kontakt-

pflege, etwa bei Geschiftsbesprechungen, hiufig
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eine wichtige Rolle. Essen und Trinken ist mehr als
eine reine Nahrungsaufnahme, sondern bedeutet
auch Genuss und Lebensfreude.

Das gilt naturlich gleichermafen fir Menschen
mit und ohne Diabetes. Viele Menschen verbinden
mit Diabetes jedoch die Vorstellung, Abschied
von den ,leiblichen Geniissen des Essens und
Trinkens“ nehmen und ab jetzt ,Diat“ einhalten
zu mussen. Schon der Begriff ,Diat“ hat fur viele
Leute einen negativen Beigeschmack und wird oft
mit Enthaltsamkeit und Verboten gleichgesetzt.
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Gesunde Erndhrung -
empfehlenswert
fiir jedermann

ﬁ‘\i\‘“ *R B E A

Doch gliicklicherweise gibt es in der modernen
Diabetestherapie keine strikten Vorschriften mehr.
Vorbei sind die Zeiten, als man Menschen mit Dia-
betes den Spafd am Essen verdarb und am liebsten
den sufden Genuss ganz verbieten wollte. Gefragt
ist heute im Grunde eine ,gesunde Lebensweise“
— nichts anderes bedeutet tbrigens das Wort
,Didt%, wenn man es aus dem Alt-Griechischen
ibersetzt. Die heutigen Erndhrungsempfehlungen
unterscheiden sich im Prinzip nicht von denen, die
fir Menschen ohne Diabetes gelten. Die richtige
Erndghrung bei Diabetes ist eine vollwertige,
abwechslungsreiche Kost, die jedem Menschen
empfohlen werden kann.
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Didten, Diaten, Diiten

Es gibt in allen Medien vor allem zu bestimmten
Jahreszeiten immer wieder neue Didten. Die
Autoren einer grofRen Studie, die eine Vielzahl von
einzelnen Studien zu verschiedenen Didten mitei-
nander vergleicht, kommen zu diesem Schluss: Es
gibt langfristig keine Uberlegenheit einer bestimm-
ten Diat. Viel wichtiger ist es, ob es gelingt, diese
langfristig in den Alltag zu integrieren.

Sie mussen mit einer bestimmten Erndhrungsform
auch langfristig zurecht kommen, Wichtig ist eben
nicht nur die kurzfristige Gewichtsabnahme, son-
dern Sie mussen dieses auch auf lange Zeit halten
kénnen.

Allen Diaten sind jedoch einige Prinzipien
gemeinsam:

Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit
Typ-2-Diabetes, die nicht Insulin spritzen

P Vollwertig und abwechslungsreich essen und
trinken — wie jeder Erwachsene!

» Bei Ubergewicht: Gewicht abnehmen (fiir ein
Energiedefizit zwischen Energieaufnahme und
-verbrauch sorgen), erneute Gewichtszunahme
vermeiden!

P Frische Produkte wihlen und verzehren, hoch-
verarbeitete moglichst meiden!

P Vor allem Fett und Alkohol, aber auch Zucker
und Salz reduzieren!

> Bei fetthaltigen Lebensmitteln: pflanzliche Fette
bevorzugen!

P Niisse, Hiilsenfriichte und Vollkornprodukte sind
zum gesunden Abnehmen giinstig

P> Ballaststoffreich essen — also reichlich frisches
Gemiise und Vollkornprodukte wihlen!

P> Am besten Wasser trinken!
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Eher mehr... Eher weniger...

So ernihren Sie sich gesund

Alle Fachleute sind sich in einem Punkt einig:
Unsere Nahrung sollte vielfiltig sein. Kein
Lebensmittel allein enthilt alle Nahrstoffe. Je
abwechslungsreicher Sie essen, desto geringer ist
das Risiko einer einseitigen Ernahrung. So weit die
Theorie. Und wie schaut die Praxis aus? Was heifdt
das konkret? Die allermeisten Menschen essen
viel zu energiereich, zu viel Fett und Zucker und

zu wenig Gemuse und Vollkornprodukte, die die tig. Daher sollten Sie versuchen, lhre persénliche
Verdauung férdern und langer satt machen. Energiebilanz positiv zu gestalten: also nicht zu
kalorienreich essen und trinken. Dazu missen Sie
Die wichtigsten Erndhrungsempfehlungen fiir aber nicht anfangen, die Kalorien zu zéhlen. Es
Menschen mit Typ-2-Diabetes sind gar nicht reicht aus, wenn Sie sich verniinftig erndhren, das
kompliziert: heifdt Thren Kopf einschalten und darauf achten,
insgesamt etwas weniger zu essen, sehr fett- und
Fir eine erfolgreiche Behandlung Ihrer Dia- zuckerhaltige Nahrungsmittel einzusparen und
beteserkrankung ist eine Gewichtsabnahme wich-  den Alkoholgenuss zu reduzieren.

o1
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Mit der Menge, aber auch mit dem richtigen Mix
aus pflanzlichen und tierischen Fetten kénnen

Sie selbst Ihre Blutfette beeinflussen. Guinstig

fur lhre Gefifle ist es, wenn Sie pflanzliche Fette
bevorzugen und tierische Fette einschrinken. Bei
der Zubereitung von Mahlzeiten sind Oliven-,
Raps- oder Erdnussél besonders zu empfehlen, da
sie den ,guten“ HDL-Cholesterin-Spiegel erhchen. =

Und so sparen Sie Fett ein

Wenn Sie sich den Energiegehalt verschiedener
Nahrungsmittel genauer anschauen, werden Sie
schnell merken, dass in der Regel kalorienreiche
Lebensmittel auch viel Fett enthalten. Fett ist
sichtbar in der Butter, in Streich- und Bratfetten,

Ol oder Mayonnaise enthalten. Aber viel tiickischer
sind die ,versteckten“ Fette, die in Fleisch- und
Milchprodukten, Sofen, SiifSigkeiten oder im
Geback verarbeitet sind.

ﬁf%ﬁ
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Die Bremse kénnen Sie vor allem ziehen, wenn Sie

P> bei der Auswahl Ihrer Lebensmittel auf den
Fettgehalt achten, fettirmere Lebensmittel
bevorzugen und

P> das Essen fettirmer zubereiten.

Kalorienzihlen ist out

Um Lebensmittel besser nach ihrem Energie- und
Fettgehalt beurteilen zu kénnen, ist es sinnvoll,
sich einen groben Uberblick zu verschaffen, was in
der Nahrung drin ist. Gerade wenn Sie abnehmen
wollen, ist es wichtig, sich damit zu beschiftigen.
Sie werden sehen, dass es fir alle Lebensmittel
glinstige, fettarme Alternativen gibt. Eine Hilfe
kann lhnen hierbei die Bausteintabelle ,,Essen
nach Maf}“ sein, die diesem Buch beigefugt ist.
Ganz bewusst haben wir darauf verzichtet, in
dieser Tabelle den Kalorien- oder Fettgehalt der
verschiedenen Lebensmittel detailliert aufzulisten.
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Das genaue Kalorienzéhlen ist gar nicht nétig.
Auflerdem soll Thnen durch stupides Zahlen nicht
die Lust am Essen vergehen. Entdecken Sie viel-
mehr selbst, dass es zu fettreichen Nahrungsmit-
teln clevere Alternativen gibt, die gut schmecken
und gleichzeitig nicht dick machen.

Clevere Alternativen suchen

Das Prinzip ist einfach: Jeder Baustein steht fur 50
kcal. Je mehr Kalorienbausteine ein Lebensmittel
hat, desto energiereicher ist es. Je dunkler der Bau-
stein eingefarbt ist, desto hoher ist der Fettgehalt
des jeweiligen Lebensmittels. Schwarze Bausteine
sind fur sehr fettreiche, graue Bausteine fur mittel-
maRig fetthaltige und weifde Bausteine fur fettarme
Lebensmittel reserviert. Mit Hilfe dieser Bausteine
kénnen Sie leicht auf einen Blick entscheiden,
welche Lebensmittel fiir eine gesunde Erndghrung
mehr oder weniger geeignet sind.

Was sind Kalorienbausteine?

1 Kalorien-Baustein [0 =50 kcal
2Kalorien-Baustein [ = 25 kcal

B Lebensmittel mit schwarzen Bausteinen haben
sehr viel Fett
(mehr als 70% der Gesamtkalorien
sind Fettkalorien)

Lebensmittel mit grauen Bausteinen enthalten
maflig viel Fett

Fettkalorien)

O Lebensmittel mit weifien Bausteinen enthalten
wenig Fett
(weniger als 30% der Gesamtkalorien sind
Fettkalorien)

(zwischen 30 und 70% der Gesamtkalorien sind

’ Viele Bausteine, viel Energie
© Je dunkler die Bausteine, desto hsher der Fettgehalt
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Auf die richtige Auswahl kommt es an

Eine gesunde Erndhrung fangt bereits beim Ein- ten Regalen kurz Halt machen und nach guten
kauf an. Begleiten Sie uns bei einem Gang durch Alternativen Ausschau halten!
den Supermarkt! Lassen Sie uns vor den wichtigs-

Beim Einkaufen

Alternativen
entdecken
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Gemiise

Pilze, Sellerie, Radieschen 0 Mais (m]m]i]

Spargel, Schwarzwurzel oo Erbsen (griin) ooo

Blumenkohl, Rotkohl, Kohlrabi O Oliven HEEEEEEN
Karotten, Zucchini O Avocado EEEEEEEEE

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 200 g

Gemiise und Salate: Beginnen wir bei der Gemtisetheke! Hier diirfen Sie gleich zugreifen. Gemiise bein-
haltet viel Wasser und kaum Fett, enthilt also wenig Energie. Aufderdem machen Salate und Gemdiise satt
und sind daher zum Abnehmen bestens geeignet. Die einzige Ausnahme bilden Avocados und Oliven,
die einen recht hohen Fettgehalt haben. Salate und Gemdiise lassen sich lecker zubereiten. Bei Sofden

und Dressings sollten Sie allerdings auf den Fettgehalt achten. Auch hier gibt es genligend fettarme

Alternativen.

Obst und Niisse

Energie

Aprikosen, Pfirsich 150 g | Pistazien 50 g EEEEE
Erdbeeren, Himbeeren 150 g 0 Erdniisse 50 g EEEENI
Apfel, Birne, Brombeeren 150 g 0o Mandeln (sii) s0g EEEEEN
Mandarine, Grapfruit, Ananas 150 g 0o Haselniisse s0g EEEEENI
Kiwi, Kirschen (stif) 150 g oo Walniisse 50g EEEEENI
Banane 150 g ooo Macadamianiisse 50g EEEEEEE

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal).

Obst und Niisse: Auch frische Friichte der Saison sind gesund und zum Abnehmen ideal geeignet. Obst
macht satt und enthélt wenig Energie. Essen Sie Obst statt anderer SufSigkeiten — zum Nachtisch oder
zwischendurch! Im Gegensatz zum Obst enthalten Niisse viel Fett und sind sehr kalorienreich, also

Achtung: nur in Mafen!
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Milch und Milchprodukte

Kondensmilch (4% Fett) 2 EL Kondensmilch (10% Fett) 2 EL

Naturjoghurt (0,1% Fett) 150 g oo Naturjoghurt (3,5% Fett) 150 g

Naturjoghurt (1,5% Fett) 150 g 0o Sahne-Naturjoghurt 150 g EEEI
Fruchtjoghurt zuckerreduziert (1,5% Fett) 150 g oo Fruchtjoghurt zuckerreduziert (3,5% Fett) 150 g

Milch (1,5% Fett) 250 ml oo Milch (3,5% Fett) 250 ml

Dickmilch entrahmt 250 ml oo Dickmilch vollfett 250 ml

Fruchtquark halbfett 250 g Oooognoao Fruchtquark Fettstufe 250 g

Speisequark mager 250 g oooo Speisequark (40% Fett) 250 g

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (keal).

Bei den Milchprodukten achten Sie am besten auf die Angaben zum Fettgehalt auf dem Etikett. Fett-
arme Milchprodukte haben einen Fettanteil von 0,3 %. Dagegen betragt dieser Anteil bei sehr fettrei-
chen Milchprodukten bis zu 3,5%. Bei Jogurt oder Quark gibt es grofRe Unterschiede im Fettgehalt.
Hier lohnt der Griff zu fettreduzierten Alternativen.

Energie '

Frischkase halbfett Doppelrahm-Frischkise (60% Fett) L] 1 1]
Schmelzkése (20—-30% Fett) Schmelzkase (45% Fett) ] 1]
Limburger, Romadour (30% Fett i.Tr) Limburger, Romadour (50% Fett i.Tr.) L] ]|
Gouda, Edamer (30% Fett i.Tr.) Gouda, Edamer (45% Fett i.Tr.) EEEI
Emmentaler (30% Fett i.Tr) Emmentaler Butterkise (45% Fett i.Tr) L] ]
Camembert (30% Fett i.Tr.) Camembert (50-60% Fett iTr.) EEEE

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 50 g =1 Portion bzw. 1-2 Scheiben

Auch bei der Kisetheke konnen Sie durch die richtige Wahl Kalorien und Fett sparen. Beim Kése finden
Sie bei vielen Sorten glinstige Alternativen, die 30 % oder weniger Fett in der Trockenmasse enthalten,
wie etwa beim Gouda, Emmentaler oder beim Camembert. Beim Schnittkise gilt: Je jiinger er ist, desto
kaloriengtinstiger ist er in der Regel. Es ist gesetzlich festgelegt, dass fiir jede Kasesorte der Fettgehalt
angegeben werden muss. Achten Sie beim nichsten Einkauf doch einmal darauf!
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Lachsschinken oo Fleischkise ] ]|
Gekochter Schinken oo Fleischwurst ] ]|
Kassler Krakauer [ ] ]|
Bierschinken Mortadella L] ]|
Schweinefleisch in Aspik Jagdwurst L] ]
Putenlyoner, fettreduziert Kalbsleberwurst HENl
Rindfleischsiilze Mettwurst, Teewurst 11 ]!
Salami L 111

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 50 g = 1 Portion bzw. 1—2 Scheiben

Bei der Wurst bevorzugen Sie am besten Sorten mit wenig sichtbarem Fett. Doch Vorsicht — viele
Wurstsorten enthalten ,versteckte Fette“! Dazu zahlen vor allem die streichfihigen Wurstsorten wie
Mett- oder Teewurst, aber auch Fleischwurst oder Leberkise. Gulinstiger sind Wurstsorten mit sichtbaren

Fleischanteilen.

Fleisch

Energie

Putenbrust/-schnitzel ood Hahnchenschlegel mit Haut

Kalbsfilet/-keule ood Ente

Schweinefilet, Oberschale OoOoOd Schweinebrust, Kamm, Eisbein

Rehkeule ooo Wildkaninchen

Rinderfilet oooo Rinderbrust, Rippchen

Roulade, Roastbeef, Tafelspitz Hackfleisch, gemischt INEEEEEN
Schweinekeule, Kotelett Schweinebauch AEEEEEER
Schweinesteak Gans ENEEEEEEENI

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 150 g Rohgewicht

Ein Blick in die Fleischtheke zeigt lhnen, dass es auch hier sehr grofe Unterschiede im Kalorien- und
Fettgehalt gibt. Fleisch enthilt relativ viel Fett und sollte daher nicht jeden Tag auf Threm Speisezettel ste-
hen, nicht mehr als 60og pro Woche werden empfohlen. Giinstig zum Abnehmen ist Muskelfleisch ohne
Fettrand vom Kalb, Rind, Schwein oder Lamm. Eher ungtinstig ist Fleisch von sehr fettreichen Stellen
des Tieres wie Schweinebrust, Rippchen oder Schweinebauch.
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Fisch

Energie
Miesmuscheln ]| Lachs (Salm)
Seelachs ]| Heringsfilet in TomatensoRe
Schellfisch, Scholle (m]m]i] Makrele, gerduchert
Seezunge, Zander onoao Biickling, grauchert
Garnele, Hummer oao Thunfisch in Ol
Kabeljau, Steinbutt oao Matjeshering ENEEEEEN
Forelle, Heilbutt, Seehecht OoOoOd Aal, gerduchert EEEEEEEEN]

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 150 g Rohgewicht

Fisch sehen Sie von aufien den Fettgehalt nur schlecht an. Aber auch hier gibt es grofde Unterschiede.
Wussten Sie, dass ein Matjeshering vergleichsweise etwa dreimal so viel Energie enthalt wie ein Kabeljau
oder eine Scholle? Die Auswahl an giinstigen Fischsorten ist grof. Fisch ist gesund. Er enthilt wertvolle
ungesiattigte Fettsauren, die sich ginstig auf Ihre Gefafle auswirken. Ernahrungsexperten empfehlen
daher, ein- bis zweimal wéchentlich Seefisch zu essen.

Streichfett, Ol und Brotaufstrich

Energie
Halbfettbutter/-margarine ui Butter/Margarine L] ]
- - Distelsl, Rapsél, Olivensl, Sonnenblumensl HENl
Vegetarischer Brotaufstrich (25g) | Schweineschmalz, Rindertalg L] 1 1]
Marmelade, zuckerreduziert 0 Nuss-Nougat-Creme
Marmelade, Konfitiire | Erdnusscreme ] 1]

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 20 g

Streichfette und Ole sind sehr kalorienreich. Sie sollten sie daher nur sparsam verwenden. Zusitzlich
kénnen Sie Kalorien sparen, indem Sie Halbfettprodukte verwenden. Achten Sie besonders bei Butter
oder Margarine auf die Aufschrift ,halbfett“. Denn nur diese enthalten tatsichlich weniger Kalorien.

Es lohnt sich, pflanzliche Fette wie Olivendl, Rapsol oder Sonnenblumenél zu bevorzugen. Sie enthalten
viele ungesittigte Fettsiduren, was sich giinstig auf lhre Blutfette auswirken kann.
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Gebick und Kuchen

Mehrkorn- und Vollkornbrot 50 g=1Scheibe O] Croissant, Butterhérnchen 50 g =1 Stck.

Laugenbrezel sog=1kl.Stck. [JO0 Berliner, Krapfen 70 g =1 kl. Stck.

Apfelstrudel wog=1kl.stck. OO0 Kisekuchen 100 g =1 kl. Stck.

Obstkuchen (Hefeteig) 100 g =1 Stck. Oooo Obstkuchen (Miirbeteig) 100 g =1 kl. Stck.

Quark-Obst-Torte 100 g =1 Stck. Sahnetorte wog=1k.Stck. HENEEN
Marmorkuchen 100 g =1-2 Stck.

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal)

Beim Brot bieten sich besonders Mehr- oder Vollkornbrote an, da sie viele Ballaststoffe und Kohlenhy-
drate enthalten, die nur langsam ins Blut tibergehen. Vollkornprodukte sittigen besonders lange. Viel
Fett ist in Blatterteiggebéck enthalten wie zum Beispiel in Butterhdrnchen oder Croissants. Beim Kuchen
schneidet besonders der Obstkuchen gut in der Kalorienbilanz ab. Sahne- und Cremetorten hingegen
sind sehr fetthaltig. Und dennoch: Wussten Sie, dass ein Hefezopf, Marmor- oder Streuselkuchen min-
destens genauso viel Fett enthilt, wie ein Stiick Schwarzwilder Kirschtorte?

Siifes und Knabbereien

Energie
Schokolade 50 g = V2 Tafel Salzstangen, Salzbrezeln sog=30Stck. OO0
Schokoriegel mit Candy-Creme und Karamell 60 g =1 Riegel Erdnussflips 50 g = 30 Stck.
Butterkeks, Murbekeks 50 g = 7—9 Stck. Chips, fettreduziert 50 g =1 Handvoll
Dominosteine 50 g = 2 Stck. Chips 50 g =1 Handvoll
Doppelkeks mit Kakaocremefiillung 50 g = 2 Stck. Erdnisse, Pistazien, gerostet und gesalzen 50 g =1 Handvoll HHEEHEN

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal)

Sii%igkeiten und Knabbereien sind fast alle sehr fettreich. Bereits eine Hand voll Chips schligt in der
Energiebilanz gewaltig zu Buche. Aber auch hier gibt es grofde Unterschiede im Kalorien- und Fettgehalt.
Vergleichen Sie nur einmal die Chips mit den Salzstangen!
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Fertigprodukte

Energie

Milchreis (0,1% Fett) 200 g =1 Becher [11[J Tiramisu 100 g =1 Becher
Ravioli in TomatensoRe 250 g =1 Portion [JJ1J Lasagne al forno 225 g = /2 Packung

L ) Schlemmer-Filet .
Fruhlingsrolle 150 g =1 Portion (110 3 la Bordelaise 200 g =1 Portion
Instantsuppe im Becher, Nudeltopf 250 g =1 Portion (10 Nudeln in RahmsoRe 250 g =1 Becher
Nasi Goreng (Tiefkuihl) 200 g =1 Portion OO0 Baguette Salami 125 g =1 Stiick

Pizza Salami (Tiefkiihl) 160 g = 2 Stiick

1 Quadrat entspricht 5o Kilokalorien (kcal)

Tiefkiihlprodukte und Fertiggerichte sind immer mehr auf dem Vormarsch. Leider sind die meisten
dieser Produkte sehr fettreich und meist auch gezuckert. Wenn Sie abnehmen méchten, greifen Sie hier
am besten nicht zu. Aber auch hier gibt es Unterschiede. Schauen Sie daher gerade bei Fertigprodukten
auf die Packungsangaben! So ist zum Beispiel ein Fischfilet in Tomatensofde deutlich kaloriengtinstiger
als ein Fischfilet a la Bordelaise.

Fiir den schnellen Hunger

Energie
Hamburger 100 g =1 Stck. Bratwurst-/Fleischkisbrotchen 200 g =1 Stck.
Chicken Nuggets mit Sofe 130 g = 6 Stck. Déner 300 g =1 Stck.
Pommes Frites 100 g =1 Portion " N N
Pizza aus der Pizzeria @ =24 cm, ganz
Burger mit Fischfilet 140 g =1 Stck.
Doppelter Cheeseburger 210 g =1 Stck.

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal)

Fiir den schnellen Hunger zwischendurch gibt es mittlerweile tiberall Imbissbuden oder Fastfood-
Restaurants. Die meisten dieser Speisen sind vom Kaloriengehalt her jedoch eher ungtinstig. Aber auch
hier gilt es, die Alternativen zu priifen. Vergleichen Sie nur einmal den Unterschied zwischen einem
Hamburger, einem Déner oder einer Pizzal
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Alkoholfreie Getrinke

Energie
Lt Col G : oo
Mineralwasser - Orangensaft, Apfelsaft oo
Tee, Kaffee (mit SiiRstoff, ohne Milchzusatz) - Cappuccino aus Instantpulver 0od
Tomatensaft, Karottensaft | Kakao aus Milch und gezuckertem Kakaopulver
Gemiisetrank 0o Eiskaffee AEEEEEEEN

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal). Angaben fiir 250ml =1 Glas

Das Getrdnkeangebot ist riesengrof3. Beachten Sie bei der Auswahl den Energiegehalt! Vor allem Nek-
tare, Frucht- und Multivitaminsifte kénnen lhren Blutzucker sehr rasch erhhen und sind daher fiir Sie
weniger geeignet. Eine sinnvolle Alternative stellen so genannte Light-Getrdnke dar, die so gut wie keine
Energie enthalten und bei denen statt Zucker Stf3stoff verwendet wird. Am besten allerdings [6schen Sie
lhren Durst mit Wasser.

Alkoholhaltige Getranke

Energie
Alkoholfreies Bier osl=1gr.Fl. OO0 Pils, Altbier, WeiRbier o5l=1grFl EEENI
Leichtbier, alkoholvermindert o5l=1grFl Wein, rot oder weifl 025/=1Glas HENI

Spirituosen, 40 Vol.-%, z.B.
Cognac, Doppelkorn, Kirschwasser, Obstler, 2cl=1CGlas ]
Whisky, Wodka

1 Quadrat entspricht 50 Kilokalorien (kcal)

Wein oder Bier gehort fir viele Menschen zu einem guten Essen einfach dazu. Ein Glaschen in Ehren
soll Ihnen auch keiner verwehren. Bedenken Sie jedoch, dass alkoholische Getranke relativ viele Kalorien
enthalten! Als eine gilinstige Alternative bietet sich an, den Wein mit Mineralwasser zu verdiinnen (Wein-
schorle) oder alkoholreduzierte oder -freie Biere zu trinken.
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Noch einige Worte zu den Kohlenhydraten

Aus dem Kapitel ,Diabetes verstehen“ wissen Sie, Bauchspeicheldriise nicht schnell genug, die
dass die Kohlenhydrate bei der Behandlung des JTuréffner Insulin bereitzustellen, so dass lhr
Diabetes eine besondere Rolle spielen. Fir die im Blutzucker ansteigt.

Magen-Darmtrakt aufgespaltenen Zuckerbausteine
(Glukose) werden die , Turéffner” Insulin benétigt,
damit der Zucker in die Zelle gelangen und dort zu
Energie umgewandelt werden kann.

P Essen Sie bei einer Mahlzeit nicht zu groRe
Mengen an Kohlenhydraten — lhre Bauch-
speicheldruse kénnte sonst in dieselben
Schwierigkeiten geraten!

Menschen mit Diabetes, die Insulin spritzen, Fiir die Berechnung der Kohlenhydrate gibt

es eine Hilfsgrofle: 1 Broteinheit (BE) oder

1 Kohlenhydrateinheit (KE) bedeutet immer, dass

10—12 g Kohlenhydrate in dem jeweiligen Lebens-

sollten stets wissen, wie viele Kohlenhydrate sie

zu sich nehmen. Denn insulinpflichtige Menschen

mit Typ-2-Diabetes missen ihre Insulindosis vor

allem nach der Menge der verzehrten Kohlenhyd- , ,
) mittel enthalten sind.

rate ausrichten.

Dies gilt jedoch fiir Sie nicht, solange Sie kein Hohen Blutzucker kénnen Sie

Insulin spritzen. Sie miissen sich im Grunde nicht ~ vermeiden, indem Sie ...

um den Kohlenhydratanteil lhrer Nahrung kiim-

mern. Nur auf zwei Dinge sollten Sie achten: P> ...mit zuckerhaltigen Nahrungsmitteln und

Getrdnken sparsam umgehen

P Trinken Sie méglichst keine zuckerhaltigen
Getrinke (z.B. Obstsifte) und essen Sie » ...ballast-stoffreich essen
keine sehr stifden Speisen in zu grofien
Mengen! In einem solchen Fall schafft es lhre

P> ...nicht zu viel auf einmal essen
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Fett konnen Sie auch durch die richtige Form der Speisen lassen sich durchaus auch unter Ver-
Zubereitung sparen. Nehmen Sie Kartoffelgerichte ~ wendung von wenig Fett lecker zubereiten. Hier
als Beispiel! Je nach Zubereitungsart enthalten sie  ein paar Tipps fir die fettarme Zubereitung:

viel oder wenig Kalorien bzw. Fett: 200 g Salzkar-
toffeln haben einen Energiegehalt von 3 Baustei-
nen. Essen Sie jedoch die gleiche Menge Kartoffeln
als Pommes frites zubereitet, so miissen Sie mit
10 Bausteinen rechnen: mehr als dreimal so viel.

Dampfen im heifden Wasserdampf bei Tem-
peraturen bis 100 °C ist eine sehr schonende
Zubereitungsart, da Sie hierftr gar kein Fett
benétigen. Besonders fiir Gemiise, Kartoffeln
oder Fisch ist dies geeignet.

Auch fur das Diinsten benétigen Sie gar kein
Fett, wenn Sie Gemiise, Fisch oder Fleisch im
eigenen Saft garen. Wenn Sie Fett hinzuftigen,
verwenden Sie es nur sehr sparsam.

Auch Grillen ist eine fettsparende Alternative fur
eine besonders schmackhafte Zubereitung von
Fleisch, Fisch oder Gemiise, da sich die Poren
des Gegrillten sofort schliefden.

Wenn Sie Nahrungsmittel beim Zubereiten nur
kurz in sehr heif3em Fett anbraten, schliefen
sich die Poren schneller. So nehmen sie weniger

Fett auf.
Grofde Unterschiede... BE/KE
Salzkartoffel 200g 2-3 Stuck O OO 3
Kartoffelpuree 200g 4-5EL OOO 2,5
Kartoffelsalat 200 g 4EL OOO0
Kartoffelklsf3e 200g 2Stuck OOOO 4
Gnocchi 200g 1Portion OO OOND
Kartoffelpuffer, Reibekuchen 200 g 3 Stuck 3,5
Bratkartoffeln 200 g 1 Portion
Kroketten (frittiert) 200 g 8-10 Stuck
Pommes frites (frittiert) 200 g 1 Portion
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P Im Rémertopf, beim Garen im Bratschlauch
oder in Alufolie benétigen Sie ebenfalls kein
Fett. Auch hoch erhitzbare Glasschalen kénnen
nach dem gleichen Prinzip benutzt werden.

P> Wenn Sie eine beschichtete Pfanne verwenden,
kénnen Sie auf Fett nahezu verzichten.

P Ein Minimum an Fett wird bei der Verwendung
eines Woks benétigt.

P Fur die Zubereitung von fettarmen Sof¢en
empfiehlt sich die Verwendung kleiner Mengen
fettarmer Milch oder von piriertem Gemuse.

P Bei der Zubereitung von Salaten kénnen Sie
auf Ol weitgehend verzichten. Versuchen Sie
einmal die Zubereitung eines Dressings mit
Essig, etwas Senf, wenigen Léffeln Jogurt und
ein paar Kriutern! Wenn es schnell gehen soll:
In fast jedem Supermarkt finden Sie neben den
herkdmmlichen auch kalorienarme Dressings,
die kein Ol enthalten.

P Lassen Sie Suppen oder Soféen vor der Mahlzeit
kalt werden! So kénnen Sie einen Grofiteil des
Fettes abschopfen, welches sich an der Ober-
fliche sammelt.

Auf das Kleingedruckte
kommt es an — ein
genauer Blick lohnt sich

Ein Blick auf das Etikett sagt Ihnen, wie viel Ener-
gie ein Lebensmittel enthalt. Auch den Kohlen-
hydrat- und Fettanteil kénnen Sie ablesen.

Fett- und Energiegehalt sind wichtig fur

das Abnehmen. Je nach Kohlenhydratgehalt wirkt
sich ein Lebensmittel unterschiedlich auf Ihren
Blutzucker aus.

Lightprodukte mussen Sie wie andere Lebens-
mittel auch fiir Ihre persénliche Energiebilanz
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Fett, wichtig furs Abnehmen

Kohlenhydrate, wichtig fur den Blutzucker

Kalorien, wichtig furs Abnehmen

berticksichtigen, denn sie enthalten meist zwar
von einem Inhaltsstoff weniger, z. B. weniger Fett,
dafiir aber mehr von anderem, z.B. mehr Zucker,
oder sie enthalten Zuckeraustauschstoffe, die
ebenfalls Energie enthalten (das lesen sie genauer
weiter unten). Sie sollten sie also nicht zusatzlich
essen, nur weil ,light“ auf der Verpackung steht.

Diabetes-Produkte nicht mehr erhiltlich

Spezielle Marmeladen, Schokoladen oder Kekse
speziell fiir Menschen mit Diabetes entsprachen
in ihrer Zusammensetzung nicht mehr den Ernah-
rungsempfehlungen. Aufierdem enthielten sie
nicht selten mehr Fett und Kalorien als die nor-
male Variante - mittlerweile sind sie abgeschafft:
Nach einer Anderung der Diitordnung durch den
Gesetzgeber diirfen keine speziellen Diabetiker-
Lebensmittel mehr angeboten werden.



Einige Worte zu den
Zuckerersatzstoffen

Zuckerersatzstoff ist der Oberbegriff fur jede Form
von Zuckeralternative. Er umfasst sowohl Sif3-
stoffe als auch Zuckeraustauschstoffe.

Siif3stoffe

P kalorienfrei, daher giinstig
firs Abnehmen

P keine Auswirkungen auf den Blutzucker

Siidstoffe wie Cyclamat, Saccharin, Aspartam,
Acesulfam K, Thaumatin und Neohesperidin sind
kiinstlich hergestellte Produkte, die in kleinsten
Mengen bereits eine hohe Suf3kraft haben. Sie
enthalten weder Energie noch Kohlenhydrate,

so dass lhr Blutzucker nicht ansteigt. Stf3stoffe,
die flussig oder in Tablettenform erhiltlich sind,
eignen sich deswegen sehr gut zum Siifden von
Getrianken, Desserts, Pudding oder Obstsalaten.
Sie kénnen sie auch zum Siifden von heifden oder
kalten Getranken verwenden und damit kochen.
Nur beim Backen gibt es die Einschrankung, dass
mangels Masse Backprodukte mit Suf3stoff nur
schwer aufgehen. In normalen Mengen genossen,
sind Sufstoffe nicht gesundheitsschidlich.

MED

Zuckeraustauschstoffe

P kalorienhaltig, geringer Nutzen
furs Abnehmen

P Auswirkungen auf den Blutzucker

Zuckeraustauschstoffe wie Fruchtzucker, Sorbit,
Xylit, Maltit, Isomalt sind genauso kalorienreich
wie normaler Haushaltszucker. Sie enthalten
ebenfalls 4 kcal pro Gramm. Fiir das Ziel einer
Gewichtsabnahme sind Zuckeraustauschstoffe
daher leider nicht vorteilhafter als normaler
Haushaltszucker. Allerdings lassen Zuckeraus-
tauschstoffe den Blutzucker nur sehr gering und
verzdgert ansteigen.

|Aj/2
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Und auch noch ein paar
Worte zu Light-Produkten

Nicht alle Light-Produkte sind zum Abnehmen
geeignet. Und eigentlich kénnen Sie sich mit
dem Kauf von ganz normalen Lebensmitteln gut
erndhren.

Auf der anderen Seite kénnen kalorien-, also meist
zucker- und fettreduzierte Produkte Sie beim
Abnehmen unterstitzen. Light-Produkte stellen
manchmal glinstige Alternativen zu normalen
Lebensmitteln dar. Doch Vorsicht! Wenn Sie von
»Light-Produkten“ gréf3ere Mengen essen oder
trinken, konnten Sie gerade die Vorteile dieser

Nahrungsmittel wieder verspielen. Bei sehr stfden
Lebensmitteln wie Limonade oder Marmelade
kénnen Siifdstoffe sinnvoll sein, um den Blutzucker
nicht ansteigen zu lassen.
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Erndhrungsgewohnheiten dndern

Langfristig werden Sie es nur schaf-
fen, erfolgreich abzunehmen und

mit lhrem Diabetes gut zurechtzu-
kommen, wenn es lhnen gelingt, lhre
Erndhrungsgewohnheiten dauerhaft
umzustellen.

Dies ist gar nicht so einfach, da sich
Ihr Essverhalten in vielen Jahren
gepragt hat und sicher nicht so
einfach von heute auf morgen zu
verandern ist. Aufderdem steht das
Essen nicht nur im Dienst der Nah-
rungsaufnahme, sondern ist auch
entscheidend von lhren Gewohn-
heiten, Stimmungen und dufderen
Bedingungen abhangig. Aber auch
lhr persénliches Umfeld — sei es der
Beruf, die Familie, der Freundeskreis
oder die ,tausend” Verpflichtungen
— bestimmen Ihr Essverhalten. Der
Ausspruch ,,Sag mir, was du isst, und
ich sage dir, wer du bist!“ stimmt
haufig.

Um lhren Diabetes gut zu behan-
deln, mussen Sie nicht plétzlich Thr
ganzes Erndhrungsverhalten dndern.
In diesem Kapitel méchten wir lhnen
Anregungen geben, wie Sie lhr bis-
heriges Essverhalten einmal genauer
unter die Lupe nehmen kénnen.
Uberlegen Sie dann in Ruhe, was Sie
zukunftig verandern méchten! Es
gibt hierzu nicht die eine, sondern
unzihlige Moglichkeiten ...

Was wollen
Sie beibehalten?

Was wollen
Sie dndern?

107



ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN ANDERN

Fur eine Art Bestandsaufnahme lhres Essverhal-
tens sollten Sie an mehreren Tagen hintereinander
aufschreiben, was und wie Sie essen (siehe
Arbeitsblatt 10). Das erleichtert es Ihnen, typische
Zusammenhange zwischen lhrem Essverhalten
und dufleren Umstanden zu erkennen. Folgende
Fragen kénnen Ihnen dabei behilflich sein:

Jetzt brauch ich etwas!
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genommen

essen Sie?

essen Sie?

, unter welchen
Umstianden?

Beweggriinde?

sind Sie mit lhrem
Essverhalten zufrieden?

Ihr Essen und Trinken unter die Lupe

P Lebensmittel
» Menge
P Zeitpunkt

P Umstinde

P Beweggriinde

P Zufriedenheit

Schon wieder zu spit!
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Das ist ganz typiSCh oo P Kennen Sie auch das Gefiihl, eigentlich satt

zu sein, und kommen dann beim Gang durch
Im Folgenden haben wir ein paar typische Bei- die Stadt an einer Eisdiele, Backerei, Metzgerei
spiele aus dem Alltag zusammengefasst, die es oder Imbissbude vorbei? Eigentlich sind Sie ja
Ilhnen schwer machen kénnen, sich richtig zu bereits satt, aber bei dem Anblick und Duft der
erndhren. verfuhrerischen Nahrungsmittel bekommen Sie

plotzlich Appetit ...

Viele Anldsse zum Essen » Endlich Abend — das war ein Tag. Eigentlich
haben Sie ja bereits gentigend zu Abend
gegessen. lhre ehrlichste Antwort, warum Sie
trotzdem noch etwas essen und trinken, wiirde

Die Griinde, warum, was und wie wir essen,

sind oft nicht davon abhangig, ob wir Hunger
verspiren oder nicht. Der Alltag mit seinen vielen
Anforderungen prigt unser Essverhalten ganz
nachhaltig.

wahrscheinlich lauten: um sich zu entspannen.

P Wer kennt nicht die Situation, morgens trotz
Hunger keine Zeit zum Essen zu haben?

» Am Vormittag haben Sie vielleicht das Gefiihl,
sich schnell etwas Gutes tun zu miissen. lhnen
kommt die nahe liegende Idee, sich nach etwas
Essbarem umzusehen ...

Endlich Abend! Eigentlich habe ich ja keinen Hunger, aber ...
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Beim Essen und Trinken

Auch wihrend des Essens selbst wird [hr Verhalten
von einer Reihe Faktoren gesteuert, die es erschwe-
ren, lhre guten Vorsitze in die Tat umzusetzen.

P Nehmen Sie sich genug Zeit zum Essen? Wenn
Sie wihrend des Essens an tausend andere
Dinge denken, die Sie noch zu erledigen
haben, oder nebenbei etwas anderes tun, fillt
es schwer, sich bewusst zu erndhren und das
Essen zu geniefden. Denn meist bekommen Sie
in solchen Situationen gar nicht mit, wie und
was Sie essen und trinken — und wann sie satt
sind.

P Es ist oft gar nicht so einfach, mit dem Essen
aufzuhdren, wenn es so richtig schmeckt.
Besonders, wenn noch etwas tibrig ist. Manche
Menschen haben auch einfach Hemmungen,
etwas auf dem Teller zu lassen.

P Wenn dann auch noch die anderen am Tisch Sie
zum Essen animieren, fillt es gleich doppelt so
schwer, mit dem Essen aufzuhéren ...

P Wahrscheinlich haben Sie diese Erfahrung auch
schon gemacht: Essen ist eine hervorragende
Art und Weise, sich fur Dinge im Leben, die gut
gelaufen sind, zu belohnen. ,Man gonnt sich ja
sonst nichts ...

Arger, Stress, Sorgen und Langeweile

Unser Essverhalten wird auch entscheidend davon
gepragt, in welcher Stimmung wir uns gerade
befinden. Bei fast allen Menschen andert sich das
Essverhalten, wenn sie unter Stress stehen, sich
argern oder Sorgen haben. Manchen schligt die
Aufregung oder der Kummer dann so auf den
Magen, dass sie gar nichts mehr essen kénnen.
Bei anderen ist genau das Gegenteil der Fall. Essen
wird dann zum Ventil fur den angestauten Frust.

P Wer kennt das nicht? Sie haben sich so richtig
gedrgert und denken sich jetzt: Ich muss
mir dringend etwas Gutes tun und mich
abreagieren!

P Essen wird normalerweise angenehm erlebt.
Daher ist es nur allzu menschlich, dass wir
uns, wenn wir uns drgern oder Sorgen machen,
etwas Gutes tun wollen. Das Essen ist eine gute
Méglichkeit, sich — quasi als Ausgleich fur die
Sorgen und den Arger — etwas Angenehmes zu
bereiten. Nicht umsonst spricht der Volksmund
daher auch vom ,, Kummerspeck*.

P Auch Stress hat einen ganz nachhaltigen
Einfluss auf das eigene Essverhalten. Zeit-
druck und Uberlastung fithren oft dazu, dass
wir uns fuir das Essen zu wenig Zeit nehmen.

Das hab ich mir
verdient!

Ich muss die Zeit
nutzen!
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Eigentlich war ich
ja satt ...

Ich hab noch was Gutes!
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Heute kommt aber
auch alles wieder
zusammen!

Was kénnte ich blof
machen, mir ist
langweilig!

Essen geschieht praktisch nebenbei, damit wir
Zeit sparen. Dies ist natirlich eine denkbar
schlechte Voraussetzung, um zu registrieren,
was und wie viel Sie essen und trinken. Auch
haben Sie unter diesen Umstanden meist wenig
Gelegenheit, auf den Geschmack zu achten.

P Aber auch das Gegenteil von Stress — Lange-
weile — kann ein Anlass fiir Essen und Trinken
darstellen. Da Essbares in der Regel leicht
verfugbar ist, bietet es sich scheinbar ideal zum
Zeitvertreib an.

Ist da nicht noch
etwas uibrig?

Also gut, noch eins...

Heute schmeckt’s!
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Habe ich mich heute
wieder geidrgert...

Ich mach’ mir Sorgen...

Die vielen Versuchungen

Die guten Vorsitze sind das eine, der Alltag das
andere.

P> Haben Sie nicht auch schon erlebt, aus dem
Supermarkt mit mehr Lebensmitteln heraus-
gekommen zu sein, als Sie eigentlich kaufen
wollten?

P> Ein voller Kithlschrank lockt — ist da nicht noch
etwas ubrig?

P Obwohl Sie sich fest vorgenommen haben,
weniger zu essen, fragt der Gastgeber Sie
immer wieder, ob Sie nicht noch etwas mdch-
ten. Da kann man ganz schén mirbe werden ...

P Wer will bei Feiern schon an Gesundheit und
Gewicht denken? Heute schmeckt’s eben.

Warum eigentlich nicht?
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Sie haben es in der Hand ...

Achten Sie doch einfach in der nichsten Zeit
einmal genauer auf Ihre Erndhrung, vor allem
auch auf die Umstidnde lhres Essens! Vielleicht
entdecken Sie ja auch bei sich einige der oben
beschriebenen ,Fallen®, die Sie von einer gesun-
deren Erndhrung abhalten. Sie haben es dann
selbst in der Hand, zu entscheiden, was Sie an
lhrer Erndhrung beibehalten méchten und wo Sie
Veranderungsbedarf sehen.

Andern kénnen Sie nicht nur lhre bisherige Aus-
wahl und Zubereitung von Lebensmitteln, sondern
auch die Art und Weise, wie und warum Sie essen.
Hierzu einige Vorschldge, die lhnen bei der Umset-
zung in lhrem Alltag nutzlich sein kénnen (siehe
auch Arbeitsblatt 11, wo einige Ideen gesammelt
sind).

Besser planen

Stimmt die Verteilung Ihres Essens und Trinkens
uber den Tag? Sie mussen nicht unbedingt mor-
gens wie ein Kaiser, mittags wie ein Kénig und
abends wie ein Bettelmann essen. Aber wenn Sie
beispielsweise den ganzen Tag tber sehr wenig
und abends sehr viel essen und trinken, wire es
schon sehr sinnvoll hier anzusetzen und etwas zu
verandern.

Gezielter einkaufen

Essen und Trinken

besser planen
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P> Betrachten Sie doch einmal lhre Essenszeiten:
Sind ausreichend zeitliche Liicken zwischen den
Mahlzeiten vorhanden? Haufig besteht hier der
grofite Veranderungsbedarf.

P Kleinere Mahlzeiten zwischendurch — Obst,
Jogurt oder ein Brot — sind sinnvoll, um lhren
Hunger zu stillen. Damit vermeiden Sie, Heif2-
hungergefiihle zu entwickeln und deshalb bei
Mahlzeiten zu viel zu essen.

P> Schreiben Sie sich doch vor gréeren Einkiufen
eine Einkaufsliste, damit Sie hinterher vor
Uberraschungen sicher sind, was sich tatsich-
lich in Threm Einkaufskorb befindet! Sinnvoll
ist es auch, nicht mit hungrigem Magen auf
Einkaufstour zu gehen.

P Haben Sie alle Utensilien bei sich zu Hause,
die Sie benétigen, um Speisen gtinstiger und
fettirmer zuzubereiten?

Bewusster essen

Essen ist fiir Sie eine wichtige Angelegenheit. Ver-
suchen Sie daher, bewusst zu essen! Sie kénnen so
das Essen und Trinken viel mehr genief3en. Aufier-
dem bekommen Sie so besser mit, wenn lhnen lhr
Korper signalisiert, dass er bereits satt ist.

Kalorienarme Snacks, Rohkost
fiir zwischendurch
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» Nehmen Sie sich Zeit zum Essen und versu- Anders mit Frust und Stress umgehen
chen Sie, gut zu kauen, Pausen einzulegen und
bewusst auf den Geschmack der Speisen und
Getrianke zu achten! Es dauert ca. 15 Minuten,
bis Sie bemerken, dass Sie richtig satt sind. Je
hektischer und schneller Sie also essen, desto
weniger registrieren Sie das Gefuhl, eigentlich

Essen als Antwort auf Frust, Arger, Sorgen oder
auch Langeweile ist weitverbreitet. Falls Sie bei
sich beobachtet haben, dass Sie sehr stimmungs-
abhiangig essen oder trinken, macht es Sinn, sich
zu Uberlegen, wie Sie dies @ndern kénnten.

satt zu sein. Versuchen Sie sich auf das Essen » Uberlegen Sie sich, wie Sie anders mit diesen
zu konzentrieren — und nur auf lhre Mahlzeit! Situationen umgehen kénnten! So kann bei-

Zeitung lesen, Fernsehen oder Telefonieren spielsweise bereits ein Spaziergang oder der
kénnen Sie auch danach. Gang in den Garten vor dem Essen bewirken,

dass Sie sich nicht so gestresst an den Tisch

P> Tun Sie sich auch schwer damit, etwas auf dem
setzen und zu viel essen. Abhilfe kann manch-

Teller liegen zu lassen? Sinnvoll wire es, wenn i o
& ’ mal auch ein klairendes Wort oder die Bitte um

Sie sich angewdhnen wiirden, mit dem Essen
5 Unterstutzung durch Andere leisten.

aufzuhéren, wenn Sie sich satt fiihlen. Oder

etwas sehr Fettreiches einfach auf dem Teller P Gemeinsam geht vieles leichter. Gerade
liegen zu lassen. Das ist eine Sache der Ubung, weil Essen in der Regel in der Gemeinschaft
Sie kénnen das lernen. stattfindet, sollten Sie wichtige Veranderungen

) .. lhres Essverhaltens mit lhrem Partner oder der
» Auch ,Nein“ sagen kann man lernen. Ofter

. . Familie besprechen.
bewusst ausprobiert, werden Sie merken, dass P

es gar nicht so schwer ist, gutgemeinte Ange- P Neben Essen und Trinken gibt es noch viele
bote fiir einen Nachschlag abzulehnen, ohne andere Moglichkeiten, sich im Alltag zu
dabei den Gastgeber zu verprellen. Es kommt belohnen. Suchen Sie nach anderen Dingen,
darauf an, wie Sie es sagen. Der Ton macht also mit denen Sie sich verwéhnen kénnen! Zum
die Musik. Beispiel mit einem Buch, einer gemeinsamen

Unternehmung oder, oder ...

| -
Speisen giinstiger Nicht immer alles Sich fiir das Essen »Nein“ sagen kénnen
zubereiten aufessen Zeit nehmen
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Keine starren Regeln und Vorsitze

Das wichtigste Erfolgsrezept fur eine langfristige

Umstellung lhrer Erndhrungsgewohnheiten lautet:

Flexible Lésungen finden! Starre Vorsitze, die
meist mit den Worten , Nie wieder ...“ oder ,Ab
heute will ich immer ... anfangen, haben auf
die Dauer keine grof3e Chance, auch tatsachlich
durchgehalten zu werden.

» lhre Vorsitze sollte vor allem alltagstauglich
sein und berticksichtigen, dass es im Leben
immer wieder Situationen gibt, in denen es
sinnvoll ist, auch Kompromisse einzugehen.
Es ist beispielsweise durchaus erlaubt, bei
einem Fest oder gemitlichen Abend auch

einmal ,Uber die Strange zu schlagen“ und das

Essen und Trinken ohne Reue zu geniefien.

Dafiir sollten Sie dann an den nichsten Tagen

besonders auf Ihre Erndhrung achten.

Ailky

P> Je strenger Sie mit sich sind, desto eher

besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Sie dies
nicht lange durchhalten und die Lust an lhrer
neuen Lebensweise verlieren. Kein Mensch
kann sein Leben lang Kalorien zahlen, nur ganz
bestimmte Nahrungsmittel zum Abnehmen
zu sich nehmen oder auf sehr viele Dinge
verzichten, die im Alltag Freude bereiten. Statt
beispielsweise eine Liste mit "verbotenen
Lebensmitteln" aufzustellen, sollten Sie lieber
planen, wie Sie diese in einem verniinftigen
Mafd zu sich nehmen.

P Andere Menschen kénnen Ihnen eine wichtige

Hilfestellung bieten, damit Sie auch langfristig
lhre neuen Erndhrungsgewohnheiten beibe-
halten. Dies kénnen der Partner, die Kinder
oder Freunde sein, aber auch lhr Arzt oder die
Teilnehmer des Schulungskurses.




Bewegung hilt fit

Kérperliche Bewegung ist neben der richtigen
Erndghrung eine weitere gute Moglichkeit, Thren
Diabetes positiv zu beeinflussen. Bewegungs-
mangel gilt als eine der Hauptursachen fur die
deutliche Zunahme der Diabeteserkrankungen in
den letzten Jahrzehnten. Der technische Fortschritt
hat leider auch dazu gefuhrt, dass wir uns im All-
tag und Beruf immer weniger korperlich betatigen.

Daher kann schon die Vermeidung von langen
Zeiten einer sitzenden Tatigkeit sinnvoll sein.

£STN
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RegelmafRiger Sport und korperliche Bewegung
im Alltag wie auch einfach weniger Sitzen haben
eine Menge Vorteile fir lhre Gesundheit, Ihr
kérperliches Wohlbefinden wie auch fir lhre
Stimmung und Lebensfreude. Kérperliche Bewe-
gung ist nicht mit Sport gleichzusetzen. Natur-
lich wire es fur lhren Diabetes gut, wenn Sie
regelmifig Sport treiben wiirden. Die Betonung
liegt allerdings auf regelmifig. Denn fur lhren
Diabetes bringen sportliche Aktivitdten nur dann
etwas, wenn Sie diese auch regelmaflig — am
besten mehrmals in der Woche — durchfiihren.
Dies gelingt nicht jedem. Wenn Sie es trotzdem
schaffen: toll!

> a8
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Jeder Schritt zahlt Bewegung tut gut

Der Alltag bietet jedoch auch eine Fiille anderer Ein Mehr an Bewegung futhrt in der Regel zu einer
Méoglichkeiten, sich mehr zu bewegen. Wenn Sie Verbesserung lhrer Blutzucker- und Blutdruck-
regelmifig mit dem Fahrrad fahren, den Hund werte. Auch die Gewichtsabnahme geht leichter.

ausfiihren oder im Garten arbeiten, kénnen Sie
sich und lhrem Diabetes genauso etwas Gutes
tun. Jeder Schritt zahlt!

Und wichtig ist vor allem, dass Sie Freude an der
Bewegung haben — denn Bewegung lasst sich
nicht verordnen.

Blutzucker Bluthochdruck Blutfette Gewicht
Zelltiiren funktionieren Blutdruck Blutfettwerte Abnehmen oder
besser: sinkt verbessern Gewicht halten
Blutzucker sinkt sich geht leichter
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Bessere Blutzuckerwerte

Mangelnde korperliche Bewegung ist eine Ursache
dafiir, dass sich lhre Zelltiiren schlechter 6ffnen
lassen. Die Zelltiiren klemmen und dadurch
kommt es zu einem ,,Zuckerstau® im Blut.

Wenn Sie sich regelmiRig kérperlich bewegen,
funktionieren lhre , Zelltiiren“ wieder besser. Den
»Turdffnern® Insulin gelingt es sehr viel einfacher,
die Turen zu 6ffnen. Somit kann der Zucker in

den Gefafien besser ins Zellinnere gelangen. Die
Folge: Ihr Blutzucker sinkt. Da Sie hierdurch auch
weniger , Turéffner” Insulin benstigen, schonen Sie
gleichzeitig Ihre Bauchspeicheldriise.

Bessere Blutdruckwerte

Regelmafliige Bewegung wirkt sich ebenfalls positiv
auf lhren Blutdruck aus. Je besser Sie trainiert
sind, desto kraftiger wird lhr Herz. Dadurch verrin-
gert sich die Anzahl der Herzschlige, da das Herz
die gleiche Leistung nun mit weniger Aufwand
erbringen kann. Die Folge: Ihr Herz und lhre
Gefafde werden geschont, Ihr Blutdruck verbessert
sich. Bewegung tut lhrem Herz einfach gut.

Weniger Pfunde

Wenn Sie abnehmen machten, ist regelmiafiige
kérperliche Bewegung sehr zu empfehlen. Mit
Bewegung verbrauchen Sie Energie und unterstiit-
zen damit die Gewichtsabnahme. Daneben ist ein
kérperlich aktiver Lebensstil die beste Vorausset-
zung dafur, dass Sie die verlorenen Pfunde nicht
wieder zulegen und Sie Thr Gewicht stabilisieren
kénnen.
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Korperliche Aktivitaten wirken sich jedoch auch
auf andere Bereiche lhres Lebens positiv aus. Sie
fuhlen sich einfach fitter und ausgeglichener, wenn
Sie sich regelmiflig bewegen.

Mehr Fitness und Ausdauer

Geraten Sie zurzeit schnell auRer Puste? Viele
Leute, die sich regelmafig kérperlich fit halten,
haben die Erfahrung gemacht, dass sie mit der
Zeit mehr Ausdauer bekommen.

Dann geht das Treppensteigen, Einkaufen oder die
Gartenarbeit leichter. Je 6fter und regelmiRiger Sie
sich bewegen, desto belastbarer wird Ihr Kreislauf.
Ihre Fitness und Ausdauer nehmen zu. Wenn Sie
nicht so schnell aus der Puste kommen, macht
Bewegung natiirlich auch mehr Spafs.

Gut fiir lhre Gelenke

Wer rastet, der rostet! Regelmafige Bewegung
starkt lhre gesamte Muskulatur. Das ist gut fur
Ihren Riicken und lhre Gelenke. Mehr Beweg-
lichkeit im Alltag ist die Folge.
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Mehr Lebensfreude

Sich regen bringt Segen! Regelmiflige korperliche
Aktivitaten verleihen IThnen mehr Schwung im All-
tag und erhéhen so Ihr Wohlbefinden. Nach einem
stressreichen Tag kann Bewegung auch ein guter
Ausgleich fur die ganze Aufregung und den Arger
des Tages sein. Der Kopf wird wieder frei. Viele
Menschen, die sich regelmaRig bewegen, erleben
sich als deutlich belastbarer und widerstandsfihig
gegen Stress. AufRerdem schlafen Sie viel besser,
wenn Sie sich tagstber viel bewegt haben.

Mehr Geselligkeit

Sport und korperliche Bewegung sind nicht nur
gesund, sondern férdern auch den Kontakt zu
anderen Menschen. Zu zweit oder in einer Gruppe
macht Bewegung einfach mehr Spafs. Ganz
nebenbei kénnen Sie neue Kontakte knuipfen oder
alte Freundschaften wiederbeleben. Regelmiafiige
gemeinsame Unternehmungen kénnen auch

eine schone Gelegenheit sein, so nebenbei die
neuesten Neuigkeiten auszutauschen oder nach

korperlicher Aktivitat in einer geselligen Runde
zusammenzusitzen.




MEDlAj/z

Lust auf mehr Bewegu ng? Vielleicht haben Sie sich ja schon ldnger iberlegt,

dass Sie sich wieder mehr bewegen sollten. Im
Wie ist es bei lhnen? Geht es lhnen auch so wie Folgenden finden Sie einige Tipps, wie Sie lhren
vielen Menschen, die zwar sagen, Sport und Alltag wieder etwas aktiver gestalten kénnen und
Bewegung sei wichtig, es aber dann doch nicht etwas fur lhre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden
konsequent tun? Mehr als die Halfte aller Erwach-  tun kénnen. Egal wie lhre Plane beziglich kérper-
senen in Deutschland bewegen sich sehr wenig. licher Bewegung auch aussehen — eines gilt: Es
Manchmal ist es schlichtweg die Zeit, die daftr ist nicht wichtig, wie viel Sie leisten, sondern dass
fehlt. Oder andere gesundheitliche Probleme, lhnen korperliche Aktivitdt und Bewegung Spaf3
die die korperliche Aktivitat erschweren. Aber viel machen.

haufiger wurde das Ausmaf$ an Bewegung mit den
Jahren einfach weniger, ohne dass es dafur einen
richtigen Grund gibt.

. Ich bin beruflich und
in meinem Haushalt
ziemlich beansprucht.
Und jetzt soll ich mich
noch mehr bewegen?

sportlichen Menschen.
Ohne Bewegung wiirde
mir etwas fehlen.

Oft kann ich mich nicht
so viel bewegen, wie ich
gerne mochte.

Ich habe friiher sehr viel
Sport getrieben und sogar
Wettkdmpfe bestritten. |
Und jetzt? Ich bewege mich |
sehr wenig!
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Bei der kérperlichen Bewegung kommt es nicht
auf Hoéchstleistungen, sondern auf Regelmafigkeit
an. Regelmiflige Bewegung ist viel glinstiger als
sich unregelmifig korperlich zu verausgaben. Am
besten ist nattirlich, wenn Sie sich jeden Tag ein
bisschen mehr bewegen.

Uberpriifen Sie doch einmal Ihren Tagesablauf und
lhre Gewohnheiten, ob sich hier nicht einfache
Moglichkeiten finden, Bewegung in lhren Alltag
einzubauen!

Empfohlen werden 150 Minuten moderate Bewe-
gung an mindestens drei Tagen in der Woche.
Ein Kraft- wie auch ein Koordinations- oder auch

Entspannungstraining runden das Gesamtpaket
ab.

Kleine Verdnderungen

Die natirlichste und urspriinglichste Fort-
bewegungsart des Menschen ist das Laufen oder
Gehen: ,Fisch schwimmt, Vogel fliegt, Mensch
lauft’, so lautete die Begriindung der tschechi-
schen Lauflegende Emil Zatopek. Ein paar Schritte
mehr lassen sich im Alltag immer einbauen — Sie
mussen kein Leistungssportler werden, um sich
mehr zu bewegen. Mit kleinen Verhaltensande-
rungen schaffen Sie es viel leichter, langerfristig
korperlich aktiv zu bleiben.
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Taglich mehr Schritte

Wenn Sie sich taglich mehr bewegen méchten,
sollten Sie im Idealfall 500 Schritte zusitzlich
zurticklegen. Das entspricht ungefahr funf Minu-
ten Gehen. Ein einfacher Schrittzihler genuigt, um

Ilhnen bei der Umsetzung zu helfen. Sie kénnten
diese Schritte am Stiick gehen, etwa bei einem
Abendspaziergang. Denkbar wére aber auch, im
Verlauf des Tages sich in den verschiedensten
Situationen mehr zu bewegen. Dafur gibt es auch
in [hrem Alltag sicher viele Méglichkeiten:

P Wihlen Sie zum Beispiel einen Parkplatz aus,
von dem aus Sie noch ein Stiick zu lhrem Ziel
laufen missen,

P oder steigen Sie beim Busfahren oder mit der
Strafenbahn eine Haltestelle frither oder spater
aus,

P> oder helfen Sie lhrem Partner bei der
Hausarbeit

» oder bringen Sie einen Brief zu Fufd zur Post!

Welche Ideen haben Sie, um insgesamt etwa
15000 Schritte taglich zu gehen?
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Das Auto stehen lassen

So koénnten Sie beispielsweise auch versuchen,
ofter das Auto stehen zu lassen und beispiels-
weise, wenn moglich, den Weg zur Arbeit mit dem
Fahrrad oder zu Fuf zu erledigen. Wie wire es,
wenn Sie sich am Abend &fter noch einmal auf
das Fahrrad setzen und noch eine Runde drehen
wiirden?

Ofter mal die Treppe nehmen

Gewdhnen Sie sich doch an, bewusst éfter die
Treppe zu nehmen, anstatt den Aufzug zu benut-
zen! Wenn Sie dies regelmiflig machen, werden
Sie merken, dass Sie nach einer gewissen Zeit viel
weniger schnell aus der Puste kommen.

Mit dem Hund spazieren gehen

Ein Hund kann Sie ganz schén auf Trab halten.
Schlieflich mussen Sie jeden Tag und bei Wind
und Wetter mit ihm raus. Gunstige Bedingungen
also, um sich jeden Tag zu bewegen. Mit einem
Hund macht ein Spaziergang einfach auch mehr
Freude.

Den Garten in Schuss halten

Gartenarbeit ist ebenfalls ein schénes Hobby, bei
dem Sie sich an der frischen Luft viel bewegen und
sich gleichzeitig an dem Ergebnis lhrer Bemuihun-
gen erfreuen kénnen.

Mit den Kindern / Enkelkindern spielen

Kinder haben einen natuirlichen Bewegungsdrang.
Lassen Sie sich doch einfach hiufiger von ihnen
anstecken und machen Sie mit! Sie mussen ja
nicht gleich auf Baume klettern oder Skateboard
fahren.
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Giinstige Sportarten

Vielleicht waren Sie frither einmal sehr sportlich
und tberlegen sich, ob Sie nicht wieder ein wenig
an die alten Zeiten anknilipfen méchten. In solch
einem Fall sind Ausdauersportarten besonders
glinstig. Bedenken Sie aufderdem, dass Sportarten,
die Sie gemeinsam mit andern in einer Gruppe
betreiben, fir mehr Geselligkeit und Spafs sorgen
kénnen! Hierfiir einige Beispiele:

Wandern und Nordic Walking

Regelmafiges Wandern erschliefdt Ihnen die Natur
auf eine besondere Weise und hilt Sie fit. Ebenso
gut geeignet ist schnelles Gehen (,,Walking®)

oder das Gehen mit Stocken (,,Nordic-Walking*),
bei dem Sie sich dhnlich wie beim Ski-Langlauf
fortbewegen.
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Schwimmen

Schwimmen ist ebenfalls eine hervorragende
Ausdauersportart. Sie hat den Vorteil, dass sie
besonders schonend fur Ihre Gelenke ist. Fur alle
Menschen mit Haltungs- oder Riickenproblemen
ist Schwimmen sehr zu empfehlen.

Fahrradfahren

Zum Ausdauertraining und zur Verbesserung lhres
Herz-Kreislauf-Systems eignet sich Fahrradfahren
ideal. Mit dem Fahrrad kénnen Sie allein, mit
Ihrem Partner oder in einer Gruppe tolle Ausfliige
in die Natur machen und dabei das Angenehme
mit dem Nitzlichen verbinden.

Gymnastik

Mit Ubungen zur Lockerung, Dehnung und Kréfti-
gung halten Sie lhre Muskeln, Bander und Gelenke
beweglich. Ubungen zum gezielten Training von
bestimmten Kérperpartien kraftigen diese. Dies
schitzt beispielsweise vor Falten beim Abneh-
men oder kann lhrem geplagten Riicken zugute
kommen.

e
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Bitte keine Biume ausreifien

Kraftiibungen und Bewegungsarten, die mit
Pressen, Stemmen und Wuchten einhergehen,
belasten eher Ihre Gelenke und kénnen auch

zu unerwiinschten Blutdruckspitzen fiihren.
Besonders wenn Sie bereits Herzprobleme, einen
Bluthochdruck oder beginnende Veranderungen
an lhren Augen haben, sind diese Sportarten fur
Sie weniger geeignet. Sprechen Sie daher vor dem
Gang ins Fitness-Studio mit lhrem Hausarzt!

Anzeichen fiir eine Uberanstrengung

MEDIAjfz

Sport ist gesund, aber ...

Muten Sie sich nicht zu viel auf einmal zu! Dies
gilt nattirlich ganz besonders, wenn Sie lange Zeit
keinen Sport mehr betrieben haben. Hier ist die
Gefahr grof3, dass Sie lhren Korper tiberanstren-
gen. Sie konnen selbst bemerken, wenn Sie sich zu
sehr anstrengen.

Zeichen einer Uberanstrengung kénnen sein:

P eine zu schnelle, hechelnde Atmung

P> starkes Herzklopfen

P iibermiRiges Schwitzen

P Gelenk- und Muskelschmerzen

P Schwindelgefiihl

Falls solche Anzeichen bei Ihnen auftreten, ist es
hochste Zeit, die Belastung zu reduzieren. Denn in

einem solchen Fall sind kérperliche Bewegung und
Sport weder gesund noch zutraglich.
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Die eigene Belastungsgrenze
herausfinden

Wie stark Sie kérperlich belastbar sind, kénnen Sie
mit einer ganz einfachen Methode herauszufinden:
Messen Sie einfach lhren Puls! Hierzu gibt es im
Sporthandel Gerite, die dies fiir Sie erledigen. Sie
kénnen lhren Puls aber auch ganz einfach selbst
messen. Dazu bendétigen Sie nichts weiter als eine
Uhr mit Sekundenzeiger.

Und so wird es gemacht:

P Legen Sie Zeige- und Mittelfinger mit wenig
Druck unterhalb des Daumens lhrer anderen
Hand an, bis Sie Ihren Pulsschlag spiiren! Eine
andere Stelle, an der Sie Ihren Puls gut messen
konnen, ist die Unterseite des Kiefers. Auch hier
kénnen Sie Mittel- und Zeigefinger mit wenig
Druck anlegen, bis Sie Ihren Puls fuhlen.

P Schauen Sie nun auf die Uhr und zihlen Sie 10
Sekunden lang die Anzahl lhrer Pulsschlage!

P Nehmen Sie diese mit 6 mal und schon kennen
Sie die Anzahl lhrer Pulsschlige pro Minute!

Messen Sie lhren Puls jeweils gleich nach

lhrer korperlichen Bewegung. Als Faustregel

sollte lhr Puls einen Wert von 200 minus

Lebensalter nicht iiberschreiten, da Sie sich
’ sonst iiberlasten.
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Entscheidend: lhre Energiebilanz

Ob Sie Gewicht abnehmen, hingt von lhrer Ener-
giebilanz ab. Verbrauchen Sie mehr Energie durch
Bewegung, als Sie durch Essen aufnehmen, haben
Sie gute Chancen, dass lhr Kérper auf lhre Reser-
ven zurlickgreift und die ungeliebten Fettdepots
abbaut. Dazu bendétigen Sie allerdings einen lan-
gen Atem. Um beispielsweise ein Kilo Kérperfett
mit einem Energievorrat von etwa 7000 Kalorien
abzubauen, miissten Sie etwa einen Monat lang
téglich 250 Kalorien mehr verbrauchen als Sie zu
sich nehmen. Das wire zu schaffen, wenn Sie

pro Tag etwa 30 Minuten Bewegung einplanen:
schnelles Gehen, Radfahren oder eine Runde auf
dem Heimtrainer. Ganz nebenbei: wer regelmafiig
aktiv ist, kann auch mal ein Stiick Torte oder ein
paar Gummibarchen geniefden — Hauptsache, lhre
Energiebilanz stimmt.

Mehr Muskeln — mehr Grundumsatz

Nach langerer regelmafiiger korperlicher Aktivitat
beginnt Ihr Kérper, Muskeln aufzubauen. Mehr
Muskelzellen bewirken nicht nur bessere Blut-
zuckerwerte, sondern erhéhen auch lhren Grund-
umsatz. Das bedeutet: |hr Kérper verbraucht nicht
nur mehr Energie wahrend der Bewegung, sondern
auch in der Zeit danach. Beispielsweise kommt

es nach sportlicher Betatigung zum Abbau von
Milchsiure oder zur Reparatur von Muskelfasern.
Diese Vorgidnge sind nur méglich, wenn dazu
Energie aus den Fettvorraten des Kérpers bereitge-
stellt werden.

Nach kérperlicher Bewegung ein kiihles
Bier?

Alkohol ist neben Fett der Energielieferant Nr. 2.
Wenn Sie sich nach korperlicher Betatigung ein
alkoholhaltiges Bier gonnen, schmalern Sie damit
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nicht nur lhre Energiebilanz, sondern bremsen
auch die Fettverwertung in der Zeit danach.
Greifen Sie nach einer kérperlichen Aktivitat lieber
auf alkoholfreie Getrianke zuriick, die auch lhren
Blutzucker nicht wieder ansteigen lassen!

Wann starten Sie?

Der erste Schritt zu mehr Bewegung ist immer der
Schwerste. In einer Gruppe von Gleichgesinnten
fillt dies oft leichter und macht mehr Spaf2.
Verabreden Sie sich doch am besten mit Freunden
oder Familienmitgliedern zu einem festen, regel-
mafigen Termin! In vielen Orten und Stidten gibt
es daruiber hinaus Sport- und Bewegungsgruppen
auch fiir Menschen mit Diabetes, denen Sie sich
anschliefen kénnen. Probieren Sie es doch einfach
mal aus! Nebenbei: sich mit Gleichgesinnten zu
einer korperlichen Aktivitat zu verabreden, eignet
sich hervorragend, erfolgreich der Macht der
Bequemlichkeit zu begegnen und eigenen Ausre-
den zu widerstehen. Auch ist Geselligkeit oft ein
schoner Ausgleich fiir die Muhen, die Sie auf sich
genommen haben.

Sich an Bewegung erinnern

Vielleicht ist es eine Hilfe fur Sie, sich mit kleinen
Hinweisen im Alltag immer wieder an lhr Vorhaben
zu erinnern, sich mehr zu bewegen. So kénnten
Sie etwa lhre Laufschuhe an der Tur deponieren.
Ebenso konnten Sie Ihr Fahrrad an einer Stelle
platzieren, an der Sie auf dem Weg zu Ihrem Auto
vorbeigehen miissen. Wire es nicht auch eine
Idee, sich Ihren Bewegungsplan ins Bad tber die
Waage zu hdngen? Vielleicht kénnen Sie auch

auf lhrem Handy ein Signal einstellen, das Sie zu
einer geplanten Zeit an |hr Bewegungsvorhaben
erinnert.
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Vorsicht bei Folge- und
Begleiterkrankungen

Kérperliche Bewegung und Sport sind nicht bei
jedem Menschen mit Diabetes uneingeschrankt zu
empfehlen. Insbesondere wenn bei Ihnen bereits
Folgeerkrankungen des Diabetes oder andere
Begleiterkrankungen bestehen, ist bei der kérperli-
chen Bewegung Vorsicht geboten. Sport und eine
Steigerung lhrer kérperlichen Bewegung sind bei
folgenden gesundheitlichen Problemen besonders
kritisch einzustufen:

» Herzerkrankungen
» Schlaganfall
» Gelenkbeschwerden

P Folgeerkrankungen des Diabetes

Falls bei Ihnen solche Erkrankungen bekannt sind,
so bedeutet dies natiirlich nicht, dass Sie auf alle
sportlichen Betitigungen verzichten missen. Sie
sollten aber in jedem Fall vorher mit lhrem Arzt
sprechen, damit Sie gemeinsam mit ihm sinnvolle
Bewegungsarten und das richtige Mafd an Belas-
tung auswihlen kénnen.
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Bei korperlicher Bewegung
an den Blutzucker denken

Bewegung senkt Ihren Blutzucker. Falls Sie Insulin
freisetzende Tabletten nehmen, kénnen diese
zusammen mit der Bewegung lhren Blutzucker zu
weit absinken lassen, so dass eine Unterzuckerung
droht. Sie sollten daher bei kérperlicher Anstren-
gung besonders aufmerksam auf Anzeichen einer
Unterzuckerung achten und immer schnell wirk-
same Kohlenhydrate (z.B. Traubenzuckertifelchen)
dabeihaben. So kénnen Sie einen zu niedrigen
Blutzucker schnell behandeln. Vor kérperlichen
Anstrengungen kann es daher auch sinnvoll sein,
in Absprache mit lhrem Arzt die Dosis dieser
Tabletten zu reduzieren.

Bei extrem hohen Blutzuckerwerten von mehr
als 300 mg/dl (16,7 mmol/l) sollten Sie ebenfalls
kérperliche Anstrengung solange meiden, bis der
Blutzucker wieder abgesunken ist.



Vielleicht sind Sie ja zu der Uberzeugung
gekommen, ein wenig mehr Bewegung konnte
lhnen nicht schaden. Ahnlich wie bei lhrer
Erndghrung kann ein genauer Blick auf Ihre Bewe-
gungsgewohnheiten im Alltag ein erster Schritt
zu deren Veranderung sein. Dies konnen Sie sehr
einfach erreichen, indem Sie an mehreren Tagen
hintereinander aufschreiben, in welcher Form und
wie lange Sie sich im Alltag bewegen. Das Arbeits-
blatt 13 im Anhang kann Sie hierbei unterstiitzen.

Fur eine aktuelle Bestandsaufnahme lhres
Bewegungsverhaltens gibt es auch eine Vielzahl
einfacher, nicht teurer elektronischer Hilfsmittel:
Mit Hilfe eines Schrittzdhlers (Pedometer) kon-
nen Sie |hre Schritte beim Gehen oder Laufen
erfassen. Hierzu miissen Sie das Gerit, das in
den verschiedensten Ausfuihrungen erhiltlich

ist, am Gurtel, am Hosenbund oder bei digitalen
Schrittzéhlern auch am Arm anbringen. Gemessen
wird die Erschiitterung bei jedem Schritt. Wenn
Sie zusatzlich lhre mittlere Schrittlange eingeben,
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kénnen Sie am Ende eines Tages nicht nur die Zahl
lhrer Schritte ablesen, sondern wissen auch, wie
viele Kilometer Sie zurtickgelegt haben. Gangige
Gerite, die Sie in jedem Sportgeschift bekommen,
berechnen auch die Kalorienzahl, die sie durch

die Bewegung verbraucht haben und erfassen

die Zeitdauer der Bewegung. Es gibt auch Gerite
mit kombinierter automatischer Pulsmessung,
einer Stoppuhr, Radio und diversen Auswert- und
Alarmfunktionen.

Fiir eine Art Bestandsaufnahme lhres momenta-
nen Bewegungsverhaltens konnen lhnen folgende
Fragen helfen:

Wie viel bewegen Sie sich im Alltag?
Treiben Sie Sport?
Haben Sie Freude an Bewegung?

Welche Art von Bewegung/Sport hat lhnen
fruher einmal Spafd gemacht?

Was hindert Sie an regelméaRiger kérperlicher
Aktivitat?

Uhrzeit Meine korperlichen Aktivitdten 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 madhen, Straucher schneiden) 60 Minuten

Schritte| 4200 schritte
Bewegungskalorien| 290 kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

sehr zufrieden @ eher zufrieden

@ eher unzufrieden

© @) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)

127



// BEWEGUNG HALT FIT

Wann starten Sie?

Der erste Schritt ist wie immer der schwerste. Viel-
leicht haben Sie schon einige Ideen, wie Sie lhren
Alltag aktiver gestalten kénnen. Probieren Sie es
doch einfach einmal aus! Spricht etwas dagegen,
gleich heute zu beginnen?

Wann
starten
Sie?




Eine kleine Verletzung am Fuf3, ein driickender
Schuh oder ein wenig Hornhaut ist doch nicht

so schlimm, sollte man meinen. Doch wenn der
Diabetes bei lhnen bereits zu Durchblutungs-
storungen oder Nervenschidden gefiihrt hat, kann
daraus ein richtig schweres Problem fur Sie ent-
stehen. So schwer, dass manchmal sogar ein Teil
oder der ganze Fuf nicht mehr zu retten ist. Allein
in Deutschland werden jedes Jahr rund 30.000
Amputationen an den Fiifden von Menschen mit
Diabetes vorgenommen. Dabei sind FuRprobleme
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alles andere als eine zwangslaufige Folge des
Diabetes. Sie lassen sich durch sehr einfache
Mafinahmen vermeiden: richtige Vorsorge, richtige
Schubhe, richtige Fufdpflege und richtiges Verhalten
bei beginnenden Fuflproblemen. Richtig — es
kommt darauf an, dass Sie lhre Fiile beachten und
pflegen. Aufgrund des Diabetes miissen Sie sich
sehr viel mehr um lhre Fifde kiimmern. Nehmen
Sie daher das Wohlergehen Ihrer Fufde aktiv in lhre
Hand! So schiitzen Sie lhre Fufe.
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lhre Fiife sollten es
lhnen wert sein!

Was immer Sie im Leben tun — Sie sind sehr auf
lhre Fiile angewiesen. Nicht wenige Menschen
entdecken erst bei beginnenden Fufdproblemen,
wie wichtig ihre Fufde sind. Fur alle Aktivitdten im
Alltag verlassen wir uns wie selbstverstandlich auf
unsere Fiifde. Sie ermoglichen uns, rasch Dinge zu
erledigen, mobil zu bleiben und Lasten zu tragen.
Zum Dank dafiir werden sie von nicht wenigen
Menschen in mehr oder weniger bequeme Schuhe
gesteckt und viel zu wenig beachtet. Bei Fufpflege
denken viele an Fufdschweif}, eingewachsene
Négel oder Hornhaut und nicht daran, dass

sie ihren Fuflen auch bewusst etwas Gutes tun
kénnen. Zum Beispiel ihren Fiifden ein bequemes
Fufbett zu génnen, nach einem anstrengenden
Tag ein entspannendes Fuflbad zu geben oder sie
behutsam einzucremen.

Warum gerade die Fiif3e bei
Diabetes so gefihrdet sind

Vielleicht haben Sie sich bereits einmal gefragt,
warum denn im Zusammenhang mit Diabetes
gerade die Fufe so gefihrdet sind. Dies hat meh-
rere Griinde:

P> Zum einen kénnen aufgrund langfristig hoher
Blutzuckerwerte die Nerven geschadigt werden.
Sie signalisieren normalerweise bei Druck-
stellen, verianderten Temperaturen oder einem
driickenden Schuh mit Schmerzen, dass etwas
nicht stimmt. Fehlt diese Warnung, so sptiren
Sie beispielsweise nicht mehr, wenn bei lhnen
aufgrund eines driickenden Schuhs oder eines
kleinen Steinchens im Fufdbett kleine Druck-
stellen am Fufd entstanden sind. An diesen
kann es dann zu harten Schwielen kommen, die
wiederum auf das Gewebe driicken, so dass ein
Fugeschwiir entsteht.

Unsere Fiife...

... miissen manchmal
viel ertragen

... werden oft
nicht genug
beachtet

... erst bei Fuproblemen
wird ihre Bedeutung
deutlich
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P Auch wenn Sie eine Blase oder eine Verletzung P Auch Durchblutungsstérungen kénnen ihren

nicht mehr spiren, kann es sehr schnell zu Teil zu einem Fuflproblem beitragen. Sind die
einer Entziindung am Fufd kommen. Das blutfiihrenden Gefafle (Arterien) aufgrund
verminderte Temperaturempfinden aufgrund langfristig hoher Blutzuckerwerte schon ver-
der Nervenstérung kann zur Folge haben, dass engt, werden die Unterschenkel und Fiife nicht
Sie lhre Fufde in zu heifdem Wasser baden oder ausreichend mit Blut versorgt. Das erschwert
sich an einer Heizdecke oder einer Warmflasche die Heilung von Wunden. Entziindungen kon-
verbrennen, ohne dass Sie dies gleich spiiren. nen sich leichter ausbreiten.

P Aufgrund der Nervenschidigung kann P Hohe Blutzuckerwerte fithren ebenfalls dazu,
weniger oder gar kein Fufdschweif? mehr gebil- dass eine kleine Wunde oder Verletzung nicht
det werden. Obwohl der Fufdschweifs manchmal richtig heilt und sich leichter entziinden kann.

unangenehm riecht, ist er fr lhren Fufl wichtig,
da er dafur sorgt, dass die Haut elastisch und
die Hautoberfliche gesund bleibt. Fehlt der
Fuldschweif3, wird die Haut spréde, trocken und
rissig — ideale Voraussetzungen fuir Bakterien

P Schlief3lich kénnen Veranderungen an der
Fufdform dazu fiihren, dass an bestimmten
Bereichen des Fufdes ein erhdhter Druck
entsteht. Dadurch bildet sich vermehrt Horn-
haut. Diese driickt wiederum auf das Gewebe,
so dass es unter der Haut zu Entziindungen
kommen kann.

oder Keime des Hautpilzes, sich dort einzunis-
ten. Entziindungen kénnen die Folge sein.

Warum sind die Fiif}e bei Diabetes gefihrdet?

Wunden heilen
schlechter

Schlechtere Durchblutung

Verletzungen
oder Druckstellen
tun nicht weh
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Wie gefihrdet sind lhre FiiRe?

Nicht jeder Mensch mit Diabetes ist gleicher-
maflen gefihrdet, ein Fulproblem aufgrund des
Diabetes zu entwickeln. Schitzen Sie doch einmal
selbst Ihr Risiko ein! Hierzu kénnen Sie das
Arbeitsblatt 15 benutzen. Fiir das richtige Ausfiillen
kénnen lhnen die Angaben in lhrem Gesundbheits-
Pass Diabetes eine Hilfe sein.

Frage 1: Wurde bei Ihnen eine
diabetesbedingte Nervenerkrankung
festgestellt?

Nervenstorungen an den Beinen und Fufden (Neu-
ropathie) kénnen sich durch folgende Anzeichen
bemerkbar machen:

P fehlendes Schmerzempfinden: Sie spiiren Druck
oder Verletzungen nicht mehr richtig.

P eingeschrinktes Temperaturempfinden: Sie spiiren
Kélte oder hohe Temperaturen nicht mehr
richtig.

P Taubheitsgefiihl: fuhlt sich dhnlich an, wie wenn
lhr Fufd eingeschlafen ist.

P> Kribbeln: fuhlt sich fast so an, wie wenn Amei-
sen Uber lhre Haut laufen wiirden.

P Schmerzen in Ruhe: besonders nachts, Besse-
rung durch Bewegung und Laufen.

P trockene, rissige Haut: wenn Sie mit der Hand
uber Ihren Fufd fahren.

P> Verlust des Schwitzens: Ihr Fuf fuhlt sich trocken
an, kein Fuf3geruch.
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Anzeichen von Nervenstérungen
(Neuropahthie)

Trockene,
rissige Haut

Verlust
des Schwitzens

Taubheits-
Ruhe- gefiihl

schmerz

Kribbeln %

Eingeschrénktes
Temperatur-

Eingeschrinktes empfinden

Schmerzempfinden




Sie selbst konnen anhand dieser Anzeichen leicht
feststellen, ob eine Nervenschadigung vorliegt. Ihr
Arzt kann mit einer sehr einfachen und schmerz-
losen Untersuchung priifen, ob lhre Nerven voll
funktionsfihig sind.

» Mit einem Nylonfaden kann er testen, ob Sie an
der Fufdunterseite noch den Druck des Fadens
spuren.

» Ob Ihr Temperaturempfinden noch in Ordnung
ist, lasst sich sehr leicht mit einem Kalt-Warm-
Stift untersuchen, der unterschiedliche Tempe-
raturen ausstrahlt.

MEDlAj/z

P Mit Hilfe eines Reflexhammers kann er schlief2-
lich priifen, ob lhre Reflexe auslésbar sind.

» Mit einer Stimmgabel, die lhr Arzt am FuR
ansetzt, kann er feststellen, ob Sie Vibrationen
noch gut wahrnehmen.

Zu welchem Urteil kommen Sie? Wenn Sie solche
Beschwerden haben oder diese bereits vom Arzt
festgestellt wurden, so kreuzen Sie die erste Frage
mit ,ja“ an, ansonsten mit ,nein“!

So stellt Ihr Arzt friihzeitig Veranderungen der Nerven fest

Spiiren Sie den Nylonfaden
an lhrer Fuflsohle?

N

Spiiren Sie die Vibrationen
der Stimmgabel?

Spiiren Sie Veranderungen
der Temperatur?

Sind lhre Reflexe auslésbar?
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Frage 2: Wurde bei lhnen eine
Durchblutungsstérung an den Beinen
festgestellt?

Da Menschen mit Durchblutungsstérungen
bereits nach kurzer Gehstrecke Schmerzen in den
Beinen bekommen, die meist durch Stehenbleiben
nachlassen, wird diese Erkrankung im Volksmund
auch als ,Schaufensterkrankheit“ bezeichnet.
Folgende Anzeichen kénnen Hinweis flr eine
Durchblutungsstérung an den Beinen (arterielle
Verschlusskrankheit) sein:

P Schwere, kraftlose Beine: Sie spiiren, dass Sie
keine Kraft in den Beinen haben.

P> Blasse oder bliuliche Haut: Sie kénnen an Vorfu
oder an den Zehen sehen, dass durch die
schlechte Durchblutung diese eine andere Farbe
haben. Die Hautoberfliche ist pergamentartig.

P> Kiihle Haut: Beim Betasten fiithlen sich die Fiie
oft kalt an. Sie haben oft kalte Fiife.

P Schmerzen, Wadenkrimpfe: Beim Gehen
und Laufen spuren Sie bereits nach kurzer
Gehstrecke Schmerzen oder bekommen Waden-
krampfe. Wenn Sie stehen bleiben, spiiren Sie
eine Linderung der Schmerzen. Nachts bessern
sich die Beschwerden, wenn Sie den Fuf aus
dem Bett hdngen lassen.

(arterielle Verschlusskrankheit)

L, LT LS = E

»Schaufensterkrankheit“

Wadenkriampfe und
Schmerzen nach kurzen
Gehstrecken

Linderung durch
Stehenbleiben

Anzeichen von Durchblutungsstérungen an den Beinen

. Blasse,
diinne Haut

Schwere,
kraftlose Beine
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lhr Arzt kann eine Durchblutungsstérung ebenfalls
sehr einfach diagnostizieren:

P Durch Betrachten und Betasten des Fuf3es kann
er feststellen, ob die Fuf¥fiarbung und die Fuf2-
temperatur normal sind.

Sind Farbe und
Temperatur lhrer
Fiifle normal?

» Die Durchblutung tiberpriift er durch Tasten des
FufRpulses der blutfiihrenden Gefifle (Arterien).

Sind lhre
Fufdpulse tastbar?

P Ergeben sich Hinweise auf eine Durchblu-
tungsstérung, so kann dies genauer tberpruft
werden, indem der Blutfluss mit Hilfe einer
schmerzlosen Doppleruntersuchung gemessen
wird.

P Mit einer Rontgenaufnahme des Blutgefifes
lasst sich gegebenenfalls der Ort einer Engstelle
genauer darstellen.

Zu welchem Urteil kommen Sie? Bitte kreuzen Sie
wieder an!
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Frage 3: Hatten Sie bereits ein
Geschwiir am Fufs?

Eine schlechte Wundheilung stellt ein weiteres
Risiko furr ein FuBproblem dar. Haben Sie bereits
ein Geschwiir am Fuf gehabt, welches ganz
schlecht wieder zugeheilt ist?

Frage 4: Wurde bei lhnen eine Amputation
an den Fiifen vorgenommen?

Leider kommen Amputationen bei Menschen mit
Diabetes noch immer viel zu haufig vor. Sind Sie
auch davon betroffen?

Frage 5: Liegt bei lhnen eine schwerwie-
gende Fehlstellung oder Verformung der
Fiif3e vor?

Schwere Fehlstellungen oder Verformungen an den
FiiRen wie Hammer- oder Krallenzehen kénnen zu
Druckbelastungen beim Gehen fiihren. Dies hat
zur Folge, dass der Druck beim Abrollen des Fuf3es
nicht gleichmiRig verteilt wird.

! '-'l'-l“.‘

e

Ist die Durchblutung
Ihrer Fiifle in Ordnung
(Doppleruntersuchung)?
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Die Auswertung

Zahlen Sie Ihre Punktzahl zusammen und schat-
zen Sie lhr persénliches Risiko selbst ein: o Punkte -

Bei o Punkten haben Sie im Moment ein geringes geringes Risiko
Risiko, ein FuRproblem aufgrund des Diabetes zu
bekommen.

P> Sie kdnnen ohne besondere Vorsichtsmafdnah-
men lhre Fufle pflegen.

P Da lhre Nerven im Fuf noch nicht geschidigt
sind, bemerken Sie kleine Verletzungen oder
Blasen rechtzeitig. Sie werden dann ganz
automatisch lhren Fufd entlasten.

P Bemiihen Sie sich jedoch, bei Verletzungen oder
kleinen Entziindungen gleich zu reagieren und
die Wunde richtig zum Abheilen zu bringen.

P Sie kénnen durchaus barfufR laufen, Ihre FuR-
négel lackieren oder auch einmal moderne
Schuhe tragen, die nicht so hundertprozentig
gut fur thren Fufd sind.

Sie kdnnen Fufdprobleme noch
rechtzeitig bemerken.

» Achten Sie auf lhre Fufde

Achten Sie trotzdem o
@ auflhre Fiie Risikogruppe 1




Bereits mit einem Punkt haben Sie ein hohes
Risiko, dass schlimme Fuflprobleme entstehen.

» Wenn lhre Nerven geschidigt sind, ist es sehr
wichtig, dass Sie lhre Fufde vor Verletzungen
aller Art schutzen.

P Da Sie Schmerzen nicht mehr oder nur
noch eingeschrankt wahrnehmen, miissen
Sie dies durch Vorsorge und regelmiRiges
Beschauen und Betasten lhres Fufles
ausgleichen.

P Bei Empfindungsstérungen an den Fiifen soll-
ten Sie nicht mehr barfuf laufen — besonders
nicht an Stellen wie am Strand, auf einer Wiese
oder einem Schotterweg. Sind Sie doch einmal
ohne Schuhe und Socken gelaufen, tiberpriifen
Sie danach sofort, ob es zu Verletzungen
gekommen ist.

Barfufd laufen ist fur Sie gefahrlich.

» Ebenso wichtig sind die Wahl der richtigen
Schuhe und eine gute Fufipflege.

P Bei Verletzungen sollten Sie diese ernst nehmen
und lhrem Arzt zeigen, damit dieser einschat-
zen kann, ob sie schwerwiegend sind.

» Falls Sie Durchblutungsstérungen haben, kann
regelmiflige Fulgymnastik und Gehen lhre
Durchblutung verbessern.

Achtung:
@ Ihre Fiifle sind gefihrdet
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1 Punkt —
hohes Risiko

Sie kénnen Fufdprobleme nur noch
eingeschrankt bemerken.

P Kontrollieren Sie deshalb
besonders sorgfiltig Ihre Fufe

Risikogruppe 2
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Bei 2 oder mehr Punkten haben Sie ein sehr hohes
Risiko fuir schwerwiegende Fufdprobleme.

P> Besonders wenn Sie bereits eine FuRwunde
hatten, sollten Sie jetzt dufderst achtsam sein,
dass sich dies nicht wiederholt.

P Sie sollten auf keinen Fall mehr barfuf laufen
und nach Méglichkeit nie wieder Schuhe tragen,
die fur lhre Fufde ungesund sind.

P Wenn Sie ein akutes Fu3problem haben, benéti-
gen Sie Spezialschuhe.

P Ganz wichtig: bei kleinsten Anzeichen eines
erneuten Fufdproblems den Arzt aufsuchen
— am besten einen Spezialisten, der sich mit
der Behandlung von Fufden bei Menschen mit
Diabetes besonders gut auskennt!

P Ist lhr FuRBproblem so schwerwiegend, dass
Ilhnen zu einer Amputation geraten wird, sollten
Sie immer eine zweite Meinung einholen.

Ihr Risiko fiir schwerwiegende
@ Fuflprobleme ist leider sehr hoch
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2 und mehr Punkte —
sehr hohes Risiko

Sie kénnen Fulprobleme nur noch
sehr eingeschrankt bemerken und
haben bereits ein Fufdproblem.

P Achten Sie auf kleinste Anzei-
chen eines Fuf3problems oder
auf eine Verschlimmerung.
Reagieren Sie schnell und
suchen Sie Hilfe bei einem
Spezialisten fur Fu3probleme

Risikogruppe 3




Richtige Schuhe

Die Hilfte aller Fufdprobleme lieRe sich durch das
Tragen passender Schuhe vermeiden.

Gute Schuhe haben ausreichend Platz und sind
vor allem weich, so dass der Fuf nirgendwo
scheuern kann.

Einen guten Schuh erkennen Sie an folgenden
Merkmalen:

P Der Schuh sollte ausreichend Platz in der Héhe
und Breite bieten und lhre Fiife — besonders
Ihre Zehen — nicht einengen. An der Ferse sollte
er Halt bieten.

P Alles, woran sich der Fuf stof3en kénnte, ist
schlecht fiir Ihren Fuf. Deshalb ist ein weiches
Oberleder giinstig. Die Fuf3sohle sollte nicht
biegsam sein. Nach Maglichkeit sollte der
Schuh auch keine verstirkte Vorderkappe
aufweisen.

P Flache Absitze beugen Veridnderungen an lhren
Fiilen vor und fiihren zu einer gleichméafigen
Verteilung des Drucks beim Gehen und Laufen.

P Achten Sie darauf, dass im Schuh nirgends
Stellen sind, die zu Reibung oder Druck fuhren
kénnen! Priifen Sie mit der Hand, ob die
Innenfliche des Schuhs glatt ist! Der Schuh
sollte keine vorgefertigten Einlagen oder Fuf2-
bettungen, harten Uberginge, Nihte oder Osen
aufweisen.

» Altere Schuhe sollten keine Unebenheiten
wie ein gerissenes Innenfutter oder aufge-
platzte Ndhte haben.
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Ein guter Schuh -
von aufen betrachtet

Gibt der Ferse

Kein hoher Absatz festen Halt

Weiches

. Lisst sich
Obermaterial nicht leicht
verdrehen
Ausreichend
Platz auch fiir
Zehen
Schuhsohle
Keine nicht zu
Vorderkappe biegsam
Ein guter Schuh -
von innen befiihlt
Weicher
Innenschuh
Keine harten Keine harten
Nzhte und Osen Uberginge
Innenfutter .
nicht zerrissen Kein .
vorgefertigtes
Fuflbett
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Passt lhr Schuh?

Es gibt eine ganz einfache Méglichkeit, wie Sie
feststellen kénnen, ob lhre Schuhe passen: Stellen
Sie sich barfufd auf ein Blatt Papier und fahren

Sie mit einem Stift den Umriss lhres Fufles nach!
Schneiden Sie dann den aufgezeichneten Umriss
aus und legen Sie diese Schablone Ihres Fufdum-
risses in lhre Schuhe!
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Wenn Sie diese Schablone ohne Verknicken

in [hre Schuhe legen kénnen, dann passt lhr Schuh
optimal: Ihr Fufd hat gentigend Platz. Missen Sie
jedoch den Papierausschnitt knicken, damit er
passt, hat auch lhr Fud zu wenig Platz im Schuh.

e kg e
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Passende SChUhe kanen P Nehmen Sie die Schablone lhres Fu3umrisses,

den Sie aus Papier ausgeschnitten haben, zum
Achten Sie bereits beim Schuhkauf darauf, geeig- Schuhkauf mit! Legen Sie dieses Blatt in den
nete Schuhe zu kaufen! Nehmen Sie sich zum Schuh! Nur wenn es glatt in der Innensohle
Schuhkauf Zeit und priifen Sie den Schuh, bevor liegt, hat Ihr Fu gentigend Platz.

Sie ihn kaufen!
e ! P Neue Schuhe miissen erst eingelaufen werden.

P Erledigen Sie den Schuhkauf am besten am Tragen Sie sie am Anfang nicht langer als eine
spaten Nachmittag! Meist sind lhre Fiif3e zu halbe Stunde!
dieser Tageszeit etwas dicker als morgens, da
sie im Laufe des Tages leicht anschwellen. Sie Gute Schuhe sind nicht immer billig. Die richtige
stellen damit sicher, dass der Schuh spéter Auswahl der Schuhe ist auf der anderen Seite die
nicht driickt. einfachste Méglichkeit, Fufdprobleme zu vermei-

den. Wenn Sie bereits eine FuRwunde hatten oder

> Tragen Sie beim Schuhlkauf die Socken eine Verformung lhres FufRes vorliegt, kénnen

oder Striimpfe, die Sie normalerweise auch .
P besondere Mafinahmen notwendig werden,

um lhre Fiifde vor einer erneuten Verletzung zu
schitzen. Besprechen Sie in einem solchen Fall
unbedingt mit Threm Arzt, welche Schuhe fur Sie
geeignet sind!

anziehen!
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Gute Striimpfe

Auch bei den Striimpfen sollten Sie darauf achten,
dass diese nicht scheuern und die Durchblutung
behindern.

lhre Striimpfe sollten daher

P nicht zu grof sein — zu grofe Striimpfe kénnen
leicht Falten bilden, verrutschen und dadurch
scheuern,

> keine dicken Ndhte aufweisen —
diese kénnen Druckstellen verursachen,

P nicht gestopft sein — die gestopfte Stelle kann
ebenfalls scheuern,

P keinen festen Gummizug haben — dieser
behindert die Durchblutung,

Kein fester
Gummizug

Keine
dicken Nihte

Atmungsaktives
Material, z.B.
(Baum-)Wolle,
keine Kunstfaser
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P atmungsaktiv sein — bevorzugen Sie Striimpfe
aus Materialien, die lhre Haut atmen lassen,
wie Wolle, Baumwolle oder Seide!

Wenn Sie Durchblutungsstérungen haben, sind
Ihre Fufle oft kalt. Tragen Sie am besten warme
Wollsocken, die nicht driicken! Sie kénnen sie auch
nachts im Bett anlassen. Keine Wiarmflaschen oder
Heizkissen verwenden, da Sie ansonsten Verbren-
nungen riskieren!

Keine
gestopften
Striimpfe

Nicht zu
grof
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Fiife kontrollieren: sehen und tasten

Die regelmafiige Futkontrolle ist besonders
wichtig, wenn Sie aufgrund von Nervenstérungen
an den Fufen Druckstellen und kleinere Verlet-
zungen nicht mehr richtig spuren. lhre Augen

und Hiande miissen jetzt die Aufgabe der Nerven
ubernehmen und Sie auf Veranderungen an lhrem
Fufd hinweisen.

Kontrollieren Sie daher regelmiRig lhre Fuifie!
Sorgen Sie fur gute Lichtverhiltnisse und
betrachten Sie lhren Fufd von allen Seiten! Ein
Handspiegel kann lhnen gute Dienste leisten,

lhre Fufsohle besser in den Blick zu bekommen.
Wenn Sie nicht mehr so beweglich sind und Ihre
Fiile mit Ihren Handen nur schlecht oder gar nicht
mehr erreichen, ist ein Fulspiegel — eventuell auch
ein Vergroferungsspiegel — ein absolutes Muss.
AuRerliche Verletzungen kénnen Sie sehen, Verhir-
tungen oder Hautrisse kénnen Sie durch Betasten
des Fufles erfiihlen.

N

1Y

Achten Sie bei der Kontrolle lhrer Fiifle auf fol-
gende Dinge:

P Sind Ihre FiiRe geschwollen? Gibt es Ein-
schniirungen durch Strumpf oder Schuh?

P Ist lhre Haut trocken und rissig — besonders
zwischen den Zehen?

P Gibt es Blasen, kleine Verletzungen oder
Druckstellen?

P> Haben sich Hornhautschwielen oder ein
Hiihnerauge gebildet?

P Bemerken Sie Anzeichen einer Entziindung
wie eine Rétung der Haut, Schwellungen oder
Eiterbildung?

P Sind Ihre Fuf3nigel intakt? Wachsen die Nagel-
ecken ein?

P Gibt es Anzeichen fiir einen Hautpilz?
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Fiifde waschen

Mit einer taglichen FuBwédsche kénnen Sie lhren
Fifden und sich selbst eine Freude bereiten, da ein
Fuflbad sehr entspannend sein kann. Bitte jedoch
beachten:

» Wassertemperatur nicht iiber 37 Grad! Uberpriifen
Sie unbedingt mit einem Thermometer die
Temperatur, falls Sie an einer Nervenerkrankung
leiden! Mit zu heilem Wasser kénnen Sie sich
ansonsten lhre Fufde verbriihen.

» Nicht linger als drei Minuten! Ihr FuRbad sollte
nicht langer dauern, da ansonsten lhre Haut
aufweicht und einen guten Nahrboden fur

Keime und Bakterien bildet.

P Milde Seife verwenden! Kernseifen, riickfettende
Seifen sind besser als pH-neutrale oder parfi-
mierte Seifen.

P Weiche Waschlappen benutzen! Biirsten oder
Massagehandschuhe sind ungeeignet, da sie
die Haut zu sehr aufrauen.

» Nach dem Waschen lhre Fiifie griindlich abtrock-
nen! Besonders zwischen den Zehen, da dort
bei Feuchtigkeit besonders leicht Fupilz entste-
hen kann.

P Bei trockener, schuppiger Haut eine Fuficreme
verwenden! Das Austrocknen der Haut kénnen
Sie mit Hilfe einer Fufdcreme vermeiden. Ein-
fach auftragen und einwirken lassen!
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Richtige Pflege der Fuf3nagel

Bei der Fuflpflege sollten Sie auf alle Gegenstiande
verzichten, die lhren Fufd verletzen kénnten.
Grundsitzlich gilt, dass alle scharfen Gegenstiande
aus Metall zur Fu3pflege problematisch sind: Dies
gilt fur Scheren, Zangen, Knipser, spitze Feilen und
Hornhautraspeln.

Gunstig fur die Pflege Ihrer FuRnagel:

» Sandpapierfeile oder abgerundete Diamantfeile
benutzen! Mit Scheren, spitzen Nagelfeilen
oder Nagelknipsern kénnen Sie sich sehr leicht
verletzen.

P Ndgel gerade anstatt rund abfeilen! Feilen Sie
nicht zu tief in die Ecken — auch hier droht ganz
leicht Verletzungsgefahr.

» Nigel nicht zu kurz feilen! Die Nigel sollen mit
der Zehenkuppe abschliefRen. Sind die Négel zu
kurz, wachsen sie schnell ein.

Problematisch fiir lhre Fulpflege:
@ Gegenstinde aus Metall

MEDlAj/z
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Probleme bei der Fuf3pflege vermeiden

Oft ist es sinnvoll, zuséatzlich zur eigenen Fuflkont- ~ Wenn Sie diese Hilfe in Anspruch nehmen,

rolle die Hilfe eines Podologen oder medizinischen =~ wenden Sie sich am besten an einen Podologen
Fuflpflegers (DDG) in Anspruch zu nehmen. Etwa  oder medizinischen Fulpfleger (DDG). Fachleute
wenn Sie schlecht sehen oder nicht mehr so gelen-  mit diesen Bezeichnungen kennen sich mit der

kig sind, so dass Sie mit den Handen lhre Fiifde FuRpflege aus, haben gleichzeitig aber auch
schlecht erreichen. Aber auch bei einem Nagelpilz, = Kenntnisse und Erfahrungen mit dem Diabetes.
einer dicken Hornhaut, eingewachsenen Zehen- Adressen von Podologen oder medizinischen
néageln, Hiihneraugen oder Warzen kann es zur Fulpflegern (DDQG) erhalten Sie entweder beim
Vorbeugung eines Verletzungsrisikos verniinftig Zentralverband der Podologen und Fufpfleger

sein, dies fachkundig von einem Fachmann behan-  Deutschlands e.V. oder bei der Arbeitsgemein-
deln zu lassen. Bei eingewachsenen Zehennageln schaft ,,Diabetischer Fuf3“ der Deutschen Diabetes

muss auf jeden Fall ein Arzt helfen. Gesellschaft (siehe Kapitel ,,Biicher, Zeitschriften,
Adressen, Internet").
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Bei der Beseitigung von Hornhaut sollten Sie
Folgendes beachten:

Die Haut reagiert auf Druck mit der Bildung von
Hornhaut. Hiufigste Ursache fiir Hornhautbildung
sind schlecht sitzende Schuhe, die an einer
bestimmten Stelle Druck ausiiben. Daher sollten
Sie zunichst einmal versuchen, die Ursache

der Hornhautbildung herauszufinden und diese
abzustellen.

Hornhaut sollte entfernt werden, da sie auf gesun-
des Gewebe driickt und rissig werden kann. Als
Folge kénnen Entziindungen auftreten, da Keime
und Bakterien es leichter haben, einzudringen.

Am besten einen natiirlichen Bimsstein verwen-
den. Wenn Sie ihn bei jeder Fulwische benut-
zen, verhindert Sie, dass die Hornhaut standig
neu entsteht.

Auch elektrische Fuf3pflegegerite konnen gute

Dienste leisten. Bei diesen Geraten mussen Sie
darauf achten, dass die Reibungshitze nicht zu

Verbrennungen fiihrt.

Keinesfalls einen Hornhauthobel, Horn-
hautraspeln, Rasierklingen oder raue Feilen
benutzen! Auch Hornhautsalben sowie Tinktu-
ren sind flr Sie ungeeignet.

Den Fufd anschlieféend mit einer Fufdcreme
behandeln, um dem Austrocknen vorzubeugen!

Bei dicken Schwielen ist es sinnvoll, sich von
einem Podologen oder medizinischen Fuf3-
pfleger (DDG) helfen zu lassen.
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Was tun bei Hiihneraugen?

Auch Hiihneraugen sind immer die Folge von
Druck. Schlecht passende Schuhe sind auch
hierfur die Hauptursache. Achten Sie daher auf
gentigend Platz in Ihren Schuhen!

Was Sie tun sollten:

» Hornhaut um das Hithnerauge nach dem
Fudbad vorsichtig entfernen! Auch hierzu am
besten einen naturlichen Bimsstein benutzen.
Der Kern des Hithnerauges |6st sich von allein.
Hier mussen Sie nur etwas Geduld haben.

P Materialien aus Metall (z.B. Schere, Pinzette,
Rasierklinge) sind wegen der Verletzungsgefahr
nicht geeignet.

P Keine Hiihneraugensalben, -tinkturen
oder -pflaster benutzen! Sie enthalten dtzende
Substanzen, die auch die gesunde Haut angrei-
fen kénnen.

P Gehen Sie lieber auf Nummer sicher! Podo-
logen oder medizinische Fuf3pfleger (DDG)
kénnen Hihneraugen sachgerecht entfernen.

Was tun bei Fufspilz?

Durch einen harmlosen Fuf3pilz kénnen groflere
Entziindungen entstehen. Wenn Sie einen Fuf3pilz
haben, sollten Sie ihn daher sofort behandeln. |hr
Hausarzt weif3, welches Mittel dagegen hilft.
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Was tun bei Verletzungen am Fuf3?

Selbst kleine Wunden an lhrem Fufd sollten Sie
sofort behandeln, damit sich daraus nicht ein
grofles Problem ergibt:

P> Die Wunde mit farblosem Desinfektionsmittel
behandeln!

» Atmungsaktives Pflaster oder Verband verwen-
den — kein Spriihpflaster!

P Verletzungsstelle nicht mehr belasten!

P Regelmiflig — am besten zweimal am Tag — die
Wunde kontrollieren! So bemerken Sie rasch
mogliche Veranderungen an der verletzten
Stelle.

» Achtung bei Rétungen, Schwellungen, Eiter-
bildungen oder Fieber! In einem solchen Fall
sollten Sie unbedingt sofort den Arzt aufsuchen,
da dies Vorboten einer gefihrlichen Komplika-

tion an lhrem Fufd sein kénnen.

Sollte bei Ihnen eine Nervenschadigung oder
Durchblutungsstérung vorliegen, ist es ratsam,
jede FuBwunde lhrem Arzt zu zeigen, damit er den
Schweregrad beurteilen kann.

Bei schwerwiegenden Fuf3problemen ist die
fachgerechte Behandlung dringend notwendig,
um den Fufd von Druck zu entlasten, die Wunde
sorgfiltig zu behandeln und mégliche Entziindun-
gen in den Griff zu bekommen. Steht die Frage
nach einer Amputation im Raum, sollten Sie stets
eine Zweitmeinung eines anderen Spezialisten
einholen. Spezielle Fuflambulanzen haben sich auf
die Behandlung von FuRproblemen spezialisiert
(siehe Kapitel ,Biicher, Zeitschriften, Adressen,
Internet*).
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Vorbeugen ist besser als heilen: Fuf2- und Schuh-Check

Mein Fuf3-Check

Beim Ansehen und Betasten meiner Fiiffe bemerke ich ja

AN

.. Druckstellen

.. Hornhautschwielen, Blasen, Hithneraugen oder Verletzungen

... eingewachsene Négel

.. rissige, trockene Haut

.. nicht intakte Haut zwischen den Zehen

... geschwollene Fiifde

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

© | XXX XX LI &

Meine Einschitzung:  X{

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

Sandfeile
FuRspiegel mit langem Griff

Kontakt mit Podologin aufnehmen

Wie steht es um lhre Fiile? Haben Sie alle

Utensilien, die Sie zur sachgerechten Fuf3pflege Mein Schuh-Check

benstigen? Mit Hilfe des Arbeitsblattes 17 konnen

Sie dies leicht selbst feststellen. Machen Sie lhren Halbschuhe Hausschuhe

persénlichen ,FuR-Check“! Bitte ankreuzen
Sie nein ja nein

Wenn Sie lhre Schuhe bewerten méchten, kénnen ... sind weich und bieten

Sie hierfur die Schuh-Checkliste benutzen, die R 1P

.. bieten ausreichend Platz
auch fur die Zehen

auch als Arbeitsblatt 16 im Anhang enthalten ist.
Nehmen Sie diejenigen zwei Paar Schuhe, die Sie

.. geben den Fiifden einen

im Alltag recht haufig anziehen, zur Hand und festen Halt
gehen Sie die einzelnen Punkte der Checkliste .. haben keine zu hohen
Absitze

durch! Je mehr Kreuze Sie im roten Bereich haben,
.. haben einen weichen

Innenschuh (keine Nihte
oder harten Ubergénge)

desto weniger sind diese Schuhe fur Sie geeignet.

Und immer gilt: Fiifle mindestens jahrlich tber- . haben kein vorgefertigtes
.. . .. .. FuBbett
prufen lassen, bei erhhtem Risiko (z.B. Nerven-
. . ... haben kein zerrissenes
schadigung) auch haufiger! Innenfutter

O|LIINX| LI |X|IX X|L =

Meine Einschitzung:
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Diabetes im Alltag

Eine gute Behandlung des Diabetes sollte Schliefilich ist eine gute Einstellung des Diabetes
alltagstauglich sein mit moglichst wenigen Ein- kein Selbstzweck. Sie sollte Ihnen vielmehr die
schrankungen fur Sie und Ihre Familie. Gewusst Voraussetzung schaffen, dass Sie lange gesund
wie, sollte es auch nicht schwierig sein, all lhre bleiben und so all Thre kleinen und grofRen Lebens-
Hobbys weiterhin zu pflegen, lhren Urlaub so plane verwirklichen kénnen.

zu verbringen, wie Sie dies gerne méchten, und
ausgelassen Feste und Feiern zu geniefien. All dies
ist bestens mit einer guten Diabetesbehandlung zu
vereinbaren.

—




// DIABETES IM ALLTAG

Diabetes in der Familie und in der Partnerschaft

Nattrlich ist lhre Erkrankung erst einmal Ihre auch besser, warum Sie wegen dieser Erkrankung
Angelegenheit. Trotzdem hat der Diabetes auch einiges in lhrem Leben umstellen méchten. Falls
Auswirkungen auf Ihre Partnerschaft und das Sie an einem Diabetes-Schulungskurs teilnehmen,
Familienleben. Deshalb ist es sinnvoll, dass auch werden meist auch lhre Angehérigen zu einem

lhr Partner und lhre Familienangehérigen gut tiber  oder mehreren Terminen eingeladen: Nutzen Sie
den Diabetes Bescheid wissen. Nur so kénnen dieses Angebot! Oder gehen Sie mit lhrem Partner
sie ein Verstandnis dafir bekommen, warum es gemeinsam zu einem Beratungstermin bei lhrem
so wichtig ist, dass Sie sich um lhren Diabetes Arzt! Denn: Gemeinsam geht vieles leichter.

kiimmern. lhre Angehérigen verstehen dann

Diabetes ist unsere gemeinsame Sache — zusammen schaffen wir das schon. So schwer ist das gar nicht!
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Gemeinsam geht vieles leichter

Viele Behandlungsempfehlungen bei Diabetes

— ob es um die gesunde Erndhrung oder die
kérperliche Bewegung geht — wiirden eigentlich
jedem Menschen gut tun. Uberlegen Sie deshalb
doch, ob Sie nicht gemeinsam mit lhrem Partner
oder Ihren Familienangehérigen einiges in lhrem
Leben umstellen! Es ist viel einfacher, wenn Sie
lhre Familie tiberzeugen, auch ein wenig anders zu
essen, als wenn diese sich ganzlich unterschiedlich
erndhrt. Essen macht schlielich nur Spaf3, wenn
Sie nicht allein essen miissen. Und die Lésung,
dass Sie fur sich extra kochen oder fur Sie extra
gekocht wird, ist schlichtweg nicht alltagstauglich
und lebensfremd.

Dasselbe gilt auch fur die kérperliche Bewegung.
Sich allein auf einem Heimtrainer zu plagen macht
einfach viel weniger gute Laune als gemeinsam
mit lhrer Familie oder Freunden einen Ausflug zu
machen, in geselliger Runde zum Kegeln zu gehen
oder einmal wieder zu tanzen. Zusammen macht
Bewegung einfach mehr Spaf3.

In der letzten Zeit haben
wir wieder viel mehr
unternommen — das tut
uns beiden gut!
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Wer kdnnte Sie unterstiitzen?

» Uberlegen Sie doch einmal, wer Sie bei lhren
Vorhaben unterstiitzen kénnte! Das kénnen
durchaus ganz unterschiedliche Personen sein.
lhre Familie zum Beispiel bei dem Vorhaben,
sich anders zu ernidhren, lhre Freunde bei dem
Vorhaben, sich mehr zu bewegen, und lhr
Hausarzt bei lhren Bemuihungen, abzunehmen.

» Wie konnte diese Unterstiitzung aussehen?
Sprechen Sie doch einmal mit Ihrer Familie, was
Sie sich in Bezug auf Ihre Diabetesbehandlung
vorgenommen haben! Machen Sie deutlich, wo
Sie sich von lhrer Familie Unterstiitzung wiin-
schen! Trauen Sie sich aber auch, mitzuteilen,
welche , gut gemeinte“ Hilfe Sie mehr nervt als
unterstitzt!

» Was kénnen Sie tun, um diese Unterstiitzung
zu bekommen? Je konkreter, desto besser! Ein
paar Beispiele: Wem berichten Sie von Ihrem

Vorhaben, abzunehmen? Wer kénnte mit lhnen
gemeinsam Sport treiben? Wie kénnten Sie
beispielsweise den Koch in lhrer Kantine davon
abbringen, lhnen immer eine extragrof3e Por-
tion auf den Teller zu schépfen? Wie gelangen
Sie an die Adresse einer guten Fufdpflegerin, die
sich auch mit Diabetes auskennt?

Seit ich Diabetes habe,
hab ich das Gefiihl,
dass mich meine
ganze Familie beim
Essen kontrolliert.

| Das nervt!
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Wie Sie lhre Kinder unterstiitzen kénnen

Die Veranlagung zum Typ-2-Diabetes wurde lhnen
bereits in die Wiege gelegt. Daftir kénnen Sie Ist Diabetes vererbbar?
nichts. Leider betragt das Risiko fuir Ihre Kinder
und Enkelkinder, ebenfalls mit den Jahren einen
Typ-2-Diabetes zu bekommen, zwischen 30 und Risiko fiir Kinder/Enkelkinder:
50 %. Vor allem, wenn lhre Kinder/Enkelkinder ca.30-50 %

ubergewichtig sind und sich wenig korperlich
bewegen, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
der Diabetes zum Ausbruch kommt. Dagegen aber:
kénnen Sie jedoch etwas tun. Machen Sie lhre
Kinder darauf aufmerksam, dass durch eine rich-
tige Erndhrung, die Vermeidung von Ubergewicht
und kérperliche Aktivitdt die Entstehung des
Typ-2-Diabetes verhindert beziehungsweise das
Auftreten hinausgezégert werden kann. Noch

Trotz Veranlagung:
Der Ausbruch des Typ-2-Diabetes lésst sich
verhindern oder zumindest hinausschieben.

besser: Leben Sie es vor und gehen Sie mit gutem
Beispiel voran.
Im Anhang finden Sie das Arbeitsblatt 14, mit dem » Ubergewicht vermeiden

Wie?

das Risiko lhrer Angehérigen, selbst an Typ-

» Viel kérperliche B
2-Diabetes zu erkranken, getestet werden kann. el Korperliche Bewegling

155



// DIABETES IM ALLTAG

Diabetes ist kein Makel Feste und Feiern

Diabetes ist kein Grund, auf Feste, Feiern, Einla-
dungen oder Restaurantbesuche zu verzichten.
Warum auch? Uberlegen Sie lieber, wie Sie diese
Situationen gut meistern, ohne das Ziel einer
guten Diabeteseinstellung véllig aus den Augen zu
verlieren!

Moglicherweise kennen Sie auch Situationen,

in denen es lhnen bei Festen oder Einladungen
bei Freunden besonders schwer fillt, Ihre ,,guten
Vorsatze" in puncto Erndhrung auch tatsichlich in
die Tat umzusetzen. In einer gemutlichen Runde
maochte man eben nicht gerne aufden vor bleiben,
wenn es sich alle anderen mit gutem Essen und

Getranken gut gehen lassen. Manchmal mussten
Sie vielleicht auch schon die Erfahrung machen,
dass Gastgeber enttauscht reagieren, wenn Sie die
angebotenen Leckereien aus Riicksicht auf lhren
Diabetes ablehnen.

Seitdem ich meinen Verwandten erklart habe, dass
ich Diabetes habe, komme ich bei den haufigen
Einladungen und Geburtstagen viel besser klar!

Aus dem Diabetes sollten Sie kein Geheimnis
machen, er ist schlieflich kein Makel. Sie sind ja
nicht allein. Mehrere Millionen anderer Menschen
haben dieselbe Erkrankung. Sprechen Sie im
Freundeskreis Ihre Diabeteserkrankung ruhig
einmal an und machen Sie lhren Verwandten
und Bekannten klar, dass Sie Ihre Behandlung
ernst nehmen! Meist reagieren gute Freunde
und Bekannte hierauf eher mit Unterstiitzung
und Verstandnis. Dies kann ein wichtiger Beitrag
daftir sein, Missverstdndnisse und so genannte
»Versuchungssituationen“ zu vermeiden.

Heute lasse
ich es mir
richtig gut

gehen.




Soll ich mit einem Glas Wasser daneben sitzen,
wenn andere es sich gut gehen lassen?

Nattrlich kommt es auf die Situation an. Vieles
hangt davon ab, wie haufig festliche Anlasse vor-
kommen. Einzelne, herausgehobene Festlichkeiten
wie ein runder Geburtstag oder die Hochzeit der
Kinder sind vielleicht nicht die passende Gele-
genheit fur einschneidendes Fasten und intensive
Gewichtsreduktionsbemtihungen. Solche Einzeler-
eignisse spielen normalerweise fur die langfristige
Gewichts- und Blutzuckereinstellung keine Rolle,
so dass Sie solche Festtage mit gutem Gewissen
geniefRen kénnen, ohne standig an lhren Diabetes
zu denken — selbst wenn die Blutzuckerwerte

an diesem und dem darauf folgenden Tag nicht
optimal sind.

Dagegen sollten Sie sich schon im Voraus eine
sinnvolle Strategie zurechtlegen, wie Sie mit [hrem
Diabetes umgehen, wenn Sie hiufig zu Festen
oder Feiern im Betrieb, im Sportverein, in der
Verwandtschaft oder Nachbarschaft eingeladen
sind. Eine solche Strategie kdnnte etwa darin
bestehen, im Voraus zu planen, was und wie viel
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Bei Feiern fillt es mir oft schwer, nein zu sagen.

Sie trinken mochten. Oder vielleicht haben Sie
vorab schon eine Idee, welche fettirmeren Speisen
oder Zubereitungsformen Sie bevorzugen. Falls Sie
einmal mehr gegessen und getrunken haben als
beabsichtigt, sollten Sie moéglichst schnell wieder
zu lhrem normalen Essverhalten zurtickkehren.
Eventuell kénnen Sie auch tiberzahlige Kalorien
durch vermehrte kérperliche Bewegung oder einen
Fastentag am Tag danach ausgleichen.
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Den Urlaub genieféen

Diabetes ist auch kein Grund, auf Reisen zu
verzichten. Was immer Sie unternehmen und
wohin Sie auch reisen — mit lhrem Diabetes ist
dies prinzipiell méglich. Naturlich auch mit Voll-
pension. Beachten Sie jedoch, dass in anderen
Landern andere Essgewohnheiten herrschen!
Kénnen Sie diese nur schwer einschitzen, so lohnt
es sich, mehr Selbstkontrollen durchzufiihren, um
die Wirkung dieser Nahrungsmittel auf lhren Blut-
zucker zu kontrollieren. Eine grobe Einordnung ist
durch den Vergleich mit dhnlichen Lebensmitteln
moglich.

Bedenken Sie auch, einige hilfreiche Dinge mit-
zunehmen, um im Ausland vor unangenehmen
Uberraschungen gefeit zu sein:

Hierzu zahlt ein Diabetesausweis in der jeweiligen
Landessprache, den Sie zum Beispiel bei der
MedTriX GmbH, Wiesbaden, bestellen kénnen.
Denken Sie auch an den Auslandskrankenschutz!
Hierzu missen Sie sich vor der Reise mit [hrer
Krankenkasse in Verbindung setzen. Auch der
Abschluss einer Reisekrankenversicherung kann
sinnvoll sein. Achten Sie dabei aber darauf, dass in
den Versicherungsbedingungen nicht alle Leistun-
gen fur Vorerkrankungen ausgeschlossen werden!

Den Urlaub lass ich mir durch den Diabetes nicht vermiesen.
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Uber lhre Rechte Bescheid wissen

In Bezug auf die Diabeteserkrankung gibt es
einige gesetzliche Bestimmungen. Diese betreffen
hauptsichlich berufliche Fragen, Regelungen

zum Fiihrerschein sowie den Status der Schwer-
behinderung. Obwohl diese Bestimmungen fuir
Menschen mit Diabetes, die nicht Insulin spritzen,

keine grofde Bedeutung haben, sollten Sie tber die
gesetzlichen Rahmenbedingungen informiert sein,
damit Sie |hre Rechte, aber auch lhre Pflichten im
Zusammenhang mit lhrer Diabeteserkrankung
kennen.
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Diabetes und Beruf

Grundsatzlich gilt, dass Sie mit Typ-2-Diabetes
voll leistungsfihig sind und jeden Beruf ausiiben
kénnen. Voraussetzung dafur ist natirlich, dass
Sie lhren Diabetes gut behandeln. Denn bei sehr
hohen Blutzuckerwerten kann dies nicht mehr so
uneingeschrankt gelten. Vielleicht haben Sie auch
schon einmal gemerkt, dass Sie sich bei hohen

Zuckerwerten energieloser, muider und abgespann-

ter fihlen. lhre Leistungskurve zeigt bei erhchten
Blutzuckerwerten klar nach unten. Und nattirlich
kénnen Folgeerkrankungen des Diabetes Ihre
Leistungsfihigkeit sehr stark beeintrachtigen. Fit
zu bleiben fur Beruf und Alltag ist daher fuir viele
Menschen mit Diabetes ein wichtiger Grund, sich
besonders um ihre Erkrankung zu bemtihen.

Kaum Einschrinkungen

Wenn Sie nicht Insulin spritzen, gibt es auch
kaum Probleme, die notwendigen Behandlungs-
mafdnahmen des Diabetes mit Ihren beruflichen
Anforderungen zu vereinbaren. Falls Sie jedoch
mit Tabletten behandelt werden, welche die
Insulinproduktion anregen, besteht fiir Sie eine
gewisse Gefahrdung fur Unterzuckerungen (siehe
Kapitel ,,Richtig auf hohe und niedrige Zuckerwerte
reagieren”). Deshalb sollten Sie bei den folgenden
Tatigkeiten ganz besonders auf die Anzeichen
einer Unterzuckerung achten:

P Personenbeférderung (z.B. Busfahrer)

P Tatigkeiten mit Absturzgefahr
(z.B. Arbeiten auf Geruist oder Leiter)

» verantwortliche Uberwachungstitigkeiten (z.B.
Arbeiten im Stellwerk der Bahn)




Falls Sie im weiteren Verlauf Ihrer Diabetes-
erkrankung zusatzlich Insulin spritzen mussen,
kénnen sich aufgrund des erhéhten Unterzu-
ckerungsrisikos einige berufliche Einschrinkungen
ergeben. Diese betreffen Berufe, bei denen Sie sich
und andere bei einer moglichen schweren Unter-
zuckerung stark gefahrden konnten.

Bei folgenden Berufen ist dies der Fall:

Berufe mit Personenbeférderung (z.B. Bus- oder
Taxifahrer, Lokomotivfuhrer, Pilot)

Berufe, die das Fuhren von Fahrzeugen tber 3,5
Tonnen notwendig machen (z.B. Fernfahrer)
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Berufe, die mit einem Dienst an der Waffe
verbunden sind (z.B. Polizeibeamter,
Bundeswehrsoldat)

Berufe, die mit Uberdruck arbeiten (z.B. Berufs-
feuerwehrmann)

Falls Sie lhren Diabetes mit Insulin behandeln
mussen und in einem dieser Berufe titig sind,
kénnte dies im Einzelfall einen Wechsel lhrer
Tatigkeiten, eine Versetzung oder im Extremfall
sogar einen Berufswechsel erforderlich machen.
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Diabetes und Fiihrerschein

Fur die Teilnahme am Straflenverkehr
setzt der Gesetzgeber voraus, dass
eine entsprechende Eignung vorhan-
den ist. Wer sich infolge kérperlicher
Mingel nicht sicher im Verkehr
bewegen kann, darf daran nur teil-
nehmen, wenn Vorsorge getroffen ist,
dass er andere nicht gefihrdet. Dies
betrifft auch den Diabetes und mogli-
che Begleit- und Folgeerkrankungen.

Im Rahmen der Diabeteserkrankung
kann es durch folgende Ursachen zu
einer zeitweisen oder sogar dauerhaf-
ten Einschrankung der Fahrtauglich-
keit kommen:

P Wiederholte Unterzuckerungen
mit oder ohne Wahrnehmungs-
storungen — dies kommt nur bei
Personen, die Sulfonylharnstoffe
einnehmen vor (und auch dann
nur sehr selten).

P Folgeerkrankungen (z.B. Herz-
erkrankung, Sehstérungen oder
Schlaganfall)

> Begleiterkrankungen (z.B.
Schlafapnoe)
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Wenn Sie eine ausgeglichene Stoffwechsellage
aufweisen und keine gravierenden Begleit- und
Folgeerkrankungen haben, gibt es im Prinzip keine
Einschrankungen Ihrer Fahrtauglichkeit, solange
Sie kein Insulin spritzen. Sollten Sie mit Insulin
freisetzenden Tabletten behandelt werden, sollten
Sie jedoch an eine erhéhte Unterzuckerungsgefahr
denken. Treffen Sie alle Vorkehrungen, um Unter-
zuckerungen am Steuer zu vermeiden! Da Unter-
zuckerungen wihrend der Fahrt gefahrlich werden
konnen, sollten Sie auch bei leichtesten Anzeichen
eines Unterzuckers lhre Fahrt unterbrechen und
rasch Gegenmafinahmen einleiten, damit Ihr
Zucker wieder ansteigt (siehe Kapitel ,,Richtig auf
niedrige oder hohe Zuckerwerte reagieren®). Wird
die Zulassungsbehorde der 6rtlichen Verwaltung
uber ein auffilliges Fahrverhalten infolge einer
Unterzuckerung informiert, so kann die Behérde
eine drztliche Beurteilung der Fahrtuichtigkeit
veranlassen. Im begriindeten Einzelfall kann dies

Einschrankungen der Fahrerlaubnis zur Folge
haben.

Der Gesetzgeber unterscheidet zwischen einem
niedrigen und einem hohen Unterzuckerungsri-
siko. Nach den gesetzlichen Bestimmungen liegt
ein hohes Unterzuckerungsrisiko vor, wenn Sie mit
blutzuckersenkenden Tabletten der Gruppe der
»Sulfonylharnstoffe* (z.B. Glibenclamid, Glimepi-
rid) oder mit Insulin behandelt werden. Menschen
mit Diabetes und einem hohen Unterzuckerungs-
risiko duirfen nur unter bestimmten Auflagen Fahr-
zeuge Uber 3,5 Tonnen fuhren (Klassen C, C1, CE,
CiE, D, D1, DE, D1E) oder Fahrgiste beférdern.
Hierfur ist in der Regel jeweils eine facharztliche
bzw. verkehrsmedizinische Untersuchung / Begut-
achtung notwendig.
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Als Mensch mit Diabetes kénnen Sie beim Versor-
gungsamt einen Schwerbehindertenausweis bean-
tragen. Dort wird der Grad der Behinderung (GdB)
festgestellt, welcher von o bis 100 reichen kann.

Er bezieht alle gesundheitlichen Einschrankungen
ein, auch solche, die nicht durch den Diabetes
verursacht sind. Beeintrachtigungen, die spezifisch
auf den Diabetes zuriickgefiihrt werden kénnen,
bemisst der Gesetzgeber mit der Bezeichnung
»Grad der Schidigungsfolgen“ (GdS). Ab einem
GdB von 50 erhalten Sie einen Schwerbehinderten-
ausweis. Die Beurteilung des Diabetes erfolgt nach
dem Ausmaf des Therapieaufwands, der Gute

des Stoffwechsels sowie nach den zu erwartenden

»Einschnitten in die Lebensfuhrung, wie es der
Gesetzgeber ausdriickt. Der nicht-insulinpflichtige
Diabetes wird in der Regel, je nach Behandlung,
mit einem GdS von o bis 20 eingestuft. Dies ist
nicht ausreichend, um allein wegen des Diabetes
einen Schwerbehindertenausweis ausgestellt zu
bekommen. Folge- oder Begleiterkrankungen des
Diabetes werden extra bewertet. Zudem kénnen
Sie natirlich auch andere vorhandene Erkrankun-
gen angeben. Allerdings wird der Gesamtgrad der
Behinderung zumeist niedriger bewertet als die
Summe der verschiedenen Behinderungen.

Wonach bemisst sich der Grad der Schiadigungsfolgen (GdS)
bzw. der Grad der Behinderung (GdB) bei Diabetes

...wenn aufgrund der Therapieform keine Unterzuckerungsgefahr o)
und keine Beeintrachtigung der Lebensfiihrung besteht

...wenn aufgrund der Therapieform eine Unterzuckerungsgefahr

sowie Einschnitte in der Lebensfuihrung bestehen 20
... wenn aufgrund der Therapieform eine Unterzuckerungsgefahr besteht,
mindestens einmal tiglich eine Blutzuckerselbstkontrolle notwendig ist 30—40

und weitere Einschnitte in der Lebensfuhrung vorliegen

... wenn eine intensivierte Insulintherapie mit Dosisanpassung
(mind. 4 Insulininjektionen pro Tag) durchgefuhrt wird und die Lebens- 5O
fuhrung durch erhebliche Einschnitte gravierend beeintrichtigt ist
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Altersrente

Besondere Hilfen bei
folgenden ,,Merkzeichen“:

Welche Vorteile bietet ein Schwerbehindertenausweis?

Schwerbehindertenausweis: bei einem Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50

Schwerbehindertenausweis

The holder of this card is severely disabled.

Erika Steuerfreibetrige

noszeer |

hi-uh rurMimahme ¢+ Nachteilsausgleich im

| Arbeitsleben
ooz MNSTEE

Kiindigungsschutz

z.B. G = Gehbehinderung
aG = auflergewshnliche
Gehbehinderung
H = hilflos
Bl = blind
RF = Befreiung von
Rundfunkgebtihren

« Zusatzurlaub

« Freistellung von Mehrarbeit

+ Umschulung/Fortbildung

« Behindertengerechter
Arbeitsplatz

Der Schwerbehindertenausweis bietet eine Reihe
von Vorteilen. Im Arbeitsleben besteht ein ver-
stirkter Kiindigungsschutz. Sie haben auflerdem
Anspruch auf Zusatzurlaub und die Méglichkeit,
von Mehrarbeit befreit zu werden. Falls Sie wegen
des Diabetes oder méglicher Folgeerkrankungen
lhre momentane Tatigkeit oder Ihren Beruf nur
erschwert oder tiberhaupt nicht mehr austiben
kénnen, gibt es eine Reihe von Mafdinahmen,

die Ihren Verbleib im Arbeitsleben erméglichen.
Diese reichen von Umschulungs- und Fortbil-
dungsmafinahmen bis hin zu einer behinderten-
gerechten Ausgestaltung Ihres Arbeitsplatzes.

Zudem besteht die M&glichkeit, mit einem
Schwerbehindertenausweis friiher die Altersrente
zu beantragen. Nach dem lhnen zugestandenen
GdB richten sich auch die jahrlichen Steuerfreibe-
trage. Diese liegen derzeit zwischen 310,00 Euro
(GdB 30) und 1.420,00 Euro (GdB 100).

Im Schwerbehindertenausweis geben ,,Merk-
zeichen“ Auskunft tiber die Art der gesundheitli-
chen Einschrankungen. Mit diesen Merkzeichen
haben Sie Anspruch auf einen festgelegten
Nachteilsausgleich.
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Besonderer Kiindigungsschutz durch Gleichstellung

Wurde vom Versorgungsamt ein Grad der Behinde-
rung von mindestens 30 festgestellt, so kénnen Sie
bei der Agentur fuir Arbeit die Gleichstellung mit
einem Schwerbehinderten beantragen, wenn Sie
aufgrund lhrer krankheitsbedingten Behinderung
einen Arbeitsplatz nicht erlangen oder behalten
kénnen. Sie erwerben sich damit ausschliellich
den besonderen Kiindigungsschutz fiir Schwer-
behinderte, jedoch keine anderen Vergtinstigun-
gen. Bei einem Grad der Behinderung von unter 30
ergeben sich fur Sie keine Vorteile.

Lohnt sich der
Schwerbehindertenausweis?

Ein Schwerbehindertenausweis kann fiir Sie einige
Vorteile bringen, jedoch auch moglicherweise mit
Nachteilen verbunden sein. Vor allem, wenn Sie
eine neue berufliche Tatigkeit oder einen neuen
Arbeitgeber suchen, konnte ein Schwerbehinder-
tenausweis fur Sie nachteilig werden. Manche
Arbeitgeber z6gern bei einer Einstellung von
Schwerbehinderten aufgrund des verstarkten
Kindigungsschutzes, des Zusatzurlaubes und der
Freistellung von Mehrarbeit. Manche Menschen
mdochten auch nicht wegen des Diabetes einen

Was bedeutet Gleichstellung?

GdB
5O Schwerbehindertenausweis
30—40 Antrag auf Gleichstellung mit

Status eines Schwerbehinderten
moglich (Agentur fur Arbeit)
Vorteil: Hilfen zur Sicherung
eines Arbeitsplatzes
(Ktindigungsschutz)

20

10

Behindertenstatus bekommen. Wenn Sie nicht
berufstitig sind oder kein steuerpflichtiges Ein-
kommen haben, ist auch zu hinterfragen, welchen
Vorteil ein Schwerbehindertenausweis bringt.

Sie mussen somit selbst abwégen, ob sich eine
Antragstellung fiir Sie lohnt.

Vorteile

P Hilfen im Arbeits- und Berufsleben
P Méglichkeit der Gleichstellung

P Frithere Rente méglich

» Steuerliche Vorteile

P Sonstige Vergiinstigungen,
Nachteilsausgleiche

Schwerbehindertenausweis: Pro und Contra

Nachteile
P Probleme bei der Stellensuche méglich
P Méchte ich als schwerbehindert gelten?

P Lohnt sich der Aufwand einer Antragstellung?
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Gut versichert

Bei Abschluss einer Lebens-, Sterbe- oder privaten
Krankenversicherung verlangen die meisten
Versicherungen fiir Menschen mit Diabetes

einen Risikozuschlag. Den Diabetes diirfen Sie
bei der Antragstellung nicht verschweigen, da Sie
die Fragen nach Krankheiten wahrheitsgemaf
beantworten miissen, um lhren Versicherungs-
schutz nicht zu gefihrden. Allerdings gibt es sehr
unterschiedliche Vertragsbedingungen, die von
Versicherung zu Versicherung ganz unterschiedlich
sein konnen. Holen Sie sich daher stets mehrere
Angebote ein und vergleichen Sie vor Vertrags-
abschluss die verschiedenen Konditionen! Beim
Deutschen Diabetiker Bund (DDB) kénnen Sie
sich nach speziellen Versicherungsangeboten fuir
Menschen mit Diabetes informieren.

Behandlunsgsprogramme
fiir Typ-2-Diabetes (DMP)

Die gesetzlichen Krankenversicherungen haben
seit 2002 mit staatlicher Férderung spezielle
Behandlungsprogramme, so genannte ,Disease
Management Programme (DMP)“ fiir ihre Ver-
sicherten mit Typ-2-Diabetes entwickelt. Jedes
Behandlungsprogramm (DMP) einer Kranken-
kasse legt genau fest, wie die Behandlung ihrer
Versicherten mit Typ-2-Diabetes erfolgen sollte.
Mit Hilfe eines DMP soll erreicht werden, dass
Menschen mit Typ-2-Diabetes nach anerkannten
Leitlinien behandelt werden — ganz gleich, bei
welchem Arzt sie behandelt werden und in welcher
Region sie leben.

Anerkannte Behandlungsmethoden

Behandlungsprogramme (DMP) fuir den Typ-
2-Diabetes sollen bewirken, dass Versicherte
nach anerkannten Leitlinien nur mit denjenigen
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Therapiemethoden behandelt werden, deren
Wirksamkeit wissenschaftlich tberpriift und
nachgewiesen worden ist. Zu einer umfassenden
Behandlung des Typ-2-Diabetes innerhalb eines
DMP gehort auch die Therapie erhhter Blutdruck-
und Blutfettwerte.

Gleichzeitig ist aber auch der langjahrige
Erfahrungsschatz Ihres Arztes gefragt. Beides
zusammen — die Behandlung nach modernen
Leitlinien und die Erfahrung Ihres Arztes — sollen
eine Behandlung mit dem Ziel sicherstellen, Ihre
Lebensqualitat zu erhalten, gute Stoffwechselwerte
zu erzielen und das Risiko von Folgeerkrankungen
so gering wie moglich zu halten.

Therapie und Betreuung nach Maf

Wenn Sie an einem DMP fur Typ-2-Diabetes teil-
nehmen, bleibt der Arzt Ihr Ansprechpartner fuir
die Behandlung Ihrer Erkrankung. Sie bewerten
gemeinsam mit ihm den Behandlungsverlauf und
legen Therapieziele fest, die auf lhren Alltag abge-
stimmt sind. Er informiert Sie genau tber Diagno-
sen und therapeutische Schritte und bezieht Sie
von Anfang an in die Behandlungsentscheidungen
mit ein. Und er erinnert Sie an regelmafige
Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen (z.B. beim
Augenarzt).

Kontrolluntersuchungen geh6ren zum festen
Bestandteil der Behandlung. Weiterhin tibernimmt
der Arzt die Rolle des Koordinators. Er stimmt alle
Abldufe mit weiteren Facharzten und Einrichtun-
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gen ab, die auf die Behandlung des Typ-2-Diabetes
spezialisiert sind. Er bekommt von diesen wiede-
rum alle Befunde und ist somit immer auf dem
Laufenden. Damit soll sichergestellt werden, dass
alle notwendigen Therapiemafdnahmen fachge-
recht und ohne Zeitverlust umgesetzt werden.
Unnétige Doppeluntersuchungen oder Mehrfach-
behandlungen kénnen so vermieden werden.

Recht auf Teilnahme an einem
Schulungskurs

Mit der Teilnahme an einem DMP haben Sie einen
verbrieften Anspruch, an einem strukturierten
Schulungskurs teilnehmen zu kénnen. Die
Schulungskurse werden von Schulungskriften
(z.B. Diabetesberaterinnen DDG) geleitet, die

sich eigens fur diese Aufgabe qualifiziert haben.
In einem Schulungskurs erfahren Sie eine Menge
Tipps und Tricks, wie Sie in lhrem Alltag den Typ-
2-Diabetes angemessen behandeln kénnen. Die
Inhalte und die Gestaltung der Schulungskurse
unterliegen ebenfalls Qualitatsmafdstaben, die im
DMP verbindlich festgelegt sind. Wenn Ihr Arzt
keine Schulungskurse anbieten kann, so verweist
er sie an eine Praxis, welche laufend Kurse mit

erfahrenen Schulungskriften durchfithrt. Ubrigens:

auch Angehdrige sind eingeladen, an Schulungs-
kursen teilzunehmen.
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Verstindliche Informationen

Als Teilnehmer eines Schulungskurses DMP
erhalten Sie auch schriftliche, leicht verstindliche
Informationen zur Behandlung des Typ-2-Diabetes
im Alltag. Diese helfen lhnen und Ihren Angehéri-
gen, die Inhalte des Kurses zu vertiefen und prak-
tisches Wissen auch nach dem Kurs in Erinnerung
zu behalten. Das vorliegende Buch , Typ-2-Diabetes
selbst behandeln* ist das Arbeitsbuch fiir den
Schulungskurs ,,Mehr Diabetes Selbstmanage-
ment ftr Typ-2 (MEDIAS 2 BASIS). Dieser Kurs
umfasst je nach Méglichkeit 12 oder 8 Kursein-
heiten und findet in der Regel im wéchentlichen
Abstand statt.

Freiwillig und kostenlos

Die Teilnahme an einem DMP ist freiwillig und
kostenlos. Bitten Sie lhren Arzt, Sie genauer

uber die Rechte und Vorteile des DMP lhrer
Krankenkasse zu informieren und Sie in das DMP
aufzunehmen! Dazu missen Sie eine Teilnahmeer-
klarung unterschreiben. Auf der anderen Seite
muss auch lhr Arzt selbst am DMP teilnehmen.
Das heifdt, dass er alle notwendigen Qualifika-
tionen nachgewiesen hat und regelmifig an
Fortbildungsveranstaltungen teilnimmt.

Weitere Moglichkeiten

Bei den ,,DiGA", den Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen, handelt es sich um digitale Medizinpro-
dukte in Form von Apps oder browserbasierten
Anwendungen. Sie sollen bei der Diaggnosestel-
lung wie auch Behandlung einer Erkrankungen
unterstitzen. Die Kosten dafuir tragen die gesetz-
lichen Krankenkassen. Allerdings ersetzt eine
DiGA keinen Arztbesuch oder die Einnahme eines
Arzneimittels, kann aber eine sinnvolle Erganzung
und Unterstitzung darstellen. Mehr dazu kénnen
Sie nachlesen beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte unter www.diga.bfarm.de/
de/verzeichnis.



Am Ball bleiben

Diabetes ist eine chronische Erkrankung, sie bleibt
lebenslang. Dies bedeutet, dass Sie sich tdglich
um lhren Diabetes kimmern miussen. Klar, dass
das nicht jeden Tag gleich gut gelingt. Der Alltag
bringt es zuweilen mit sich, dass es manchmal
gar nicht so einfach ist, die ,guten Vorsatze" in
der Routine des Alltagslebens umzusetzen. Alte
Gewohnheiten schleichen sich oft nach einer
gewissen Zeit fast unmerklich wieder ein.

Ohne Frage geht alles viel einfacher, wenn Sie

Erfolg haben. So lange beispielsweise der Zeiger
der Waage nach unten zeigt, sind Sie wahrschein-
lich viel motivierter, sich um Ihr Gewicht zu bemu-
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hen. Stagniert dagegen das Gewicht trotz grofRer
Anstrengungen oder schnellt der Zeiger der Waage
plotzlich wieder nach oben, so ist es menschlich,
dass die Motivation wieder nachlasst. Nichts
motiviert mehr als Erfolg — nichts ist allerdings
frustrierender als Misserfolg. Wenn Sie langfristig
gut mit lhrem Diabetes zurechtkommen méchten,
sollten Sie sich auch auf solche , Durststrecken®
einstellen. Manchmal ist es eben nicht so einfach,
sich im Alltag konsequent um den Diabetes zu
bemiithen. Uberlegen Sie sich deshalb bereits
vorab einen Plan, wie Sie lhr persénliches Risiko
von Misserfolgen und Riickschlagen in Sachen
Diabetes merklich reduzieren kénnen!
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Schwierigkeiten ins Auge
sehen

Machen wir uns nichts vor! Es ist gar nicht einfach,
Lebensgewohnheiten zu verandern und diese dann
auch konsequent beizubehalten. ,,Der Mensch ist
ein Gewohnheitstier®, sagt eine gefliigelte Rede-
wendung. Dies betrifft besonders das Essen und
Trinken.

I,.-L

Der Wille ist schon da, aber in meinem Alltag ist es
recht schwer, dies alles umzusetzen.

Was Sie bevorzugt einkaufen oder was lhnen
schmeckt, hat sich in langen Jahren zur Gewohn-
heit entwickelt. Und trotz guter Vorsatze kann

es vorkommen, dass diese sich fast unmerklich
wieder einschleichen. Vor allem, wenn es lhre
Lebensumstinde erschweren, sich bewusst um
die eigene Gesundheit zu bemiihen. Dies ist im
Berufs- oder Familienleben oft gar nicht so ein-
fach. Oder Sie stehen sich selbst ,im Wege“. Aus
eigener Erfahrung wissen Sie sicherlich auch, dass
gerade in Zeiten, in denen Sie sich , gestresst“
oder belastet fithlen, , Ausrutscher leichter vor-
kommen. Schnell findet sich eine Entschuldigung:
,lch konnte heute nicht anders ...“ oder ,Heute ist
sowieso nicht mein Tag ...“. Kleine ,Ausrutscher”
drohen aber schnell zur Regel zu werden.
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Wenn der Erfolg
ausbleibt

Vielleicht kennen Sie das: Solange lhre Bemiihun-
gen um gute Blutzuckerwerte von Erfolg gekrént
sind, ist es viel einfacher, den Blutzucker zu testen,
regelmafig zum Arzt zu gehen oder sich bewusst
richtig zu erndhren, als wenn die Ergebnisse

der Blutzuckertestung schlecht ausfallen. Dabei
muss dies gar nicht an lhnen liegen. Es kann gut
moglich sein, dass andere korperliche oder krank-
heitsbedingte Einfliisse das Erreichen einer guten
Blutzuckereinstellung erschweren. So wirken sich
beispielsweise andere Krankheiten (z.B. Grippe)
oder die Einnahme von bestimmten Medikamen-
ten (z.B. Cortison) auf lhre Stoffwechseleinstellung
aus. Aber auch beim Diabetes selbst gibt es im
Laufe der Jahre krankheitsbedingte Veranderungen:
So nimmt die Fahigkeit der Bauchspeicheldrise
ab, eigenes Insulin zu produzieren.

Beim Abnehmen kann es ebenfalls dhnliche
Erschwernisse geben. So neigen viele Menschen
mit zunehmendem Alter dazu, an Pfunden
zuzulegen — vielleicht hat sich das auch in Ihrer
Lebensgewichtskurve gezeigt. Gegen diesen
ansteigenden Trend anzuarbeiten, ist nicht einfach
— und dennoch lohnt sich jede Mihe.

Trotz all meiner
Bemiihungen sind
meine Blutzucker-
werte noch immer
nicht gut. Sind
meine Bemiihungen
umsonst gewesen?
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Mit Misserfolgen und Riickschlagen richtig umgehen

Nicht gleich die Flinte ins Korn werfen

Wenn trotz lhrer Anstrengungen erste splrbare
Erfolge ausbleiben oder diese unter Ihren
Erwartungen liegen, sollten Sie trotzdem einen
langen Atem bewahren. Fiir eine gute Diabetes-
einstellung ist es wichtig, langfristig zu denken.
Folgeerkrankungen des Diabetes entstehen nicht
aufgrund einzelner Ausrutscher, sondern aufgrund

einer langeren Zeit mit einer schlechten Stoffwech-

seleinstellung. Die Richtung muss stimmen.

Vermehrte Selbstbeobachtung

Wenn sich bei Ihren Blutzuckerwerten oder beim
Gewicht , nichts tut“, lohnt es sich oft, Ihr Ess-
oder Bewegungsverhalten im Alltag nochmals
unter die Lupe zu nehmen und lhre Werte regel-
maflig zu kontrollieren. So verschaffen Sie sich
iiber einen lingeren Zeitraum einen Uberblick.
Viele Menschen haben die Beobachtung gemacht,
dass bereits das Protokollieren selbst die Wahr-
nehmung schirft, so dass sie recht schnell die
Ursachen erkennen, die ihnen das Erreichen lhrer
Ziele erschweren.

Nach Ursachen suchen

Versuchen Sie, typische Zusammenhiange heraus-
zufinden, warum es nicht recht klappen will! Wenn
Sie sich allein damit schwer tun, kann lhnen
vielleicht ein Gesprach mit einer Vertrauensperson
oder lhrem Arzt helfen.

Kleine Etappen — mehr Ausdauer

Haben Sie sich vielleicht zu viel vorgenommen?
Streben Sie stattdessen lieber wenige und kleinere
Ziele an, die Sie dann in kleineren Schritten und
einer tUberschaubaren Zeit tatsachlich auch errei-
chen kénnen! Wenn Sie es dann geschafft haben,
starkt das lhr Selbstbewusstsein. Vom Erfolg
befliigelt planen Sie dann die nachste Etappe. Sie
kénnen sich zusitzlich motivieren, indem Sie sich
beim Erreichen eines Ziels eine kleine
Annehmlichkeit génnen, sich selbst belohnen.
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Sich fiir den Fall der
Fille wappnen

Es macht Sinn, sich bereits vorab zu tberlegen,
welche moglichen ,,Stolpersteine“ und Hinder-
nisse Sie in Zukunft daran hindern kénnten, gut
mit lhrem Diabetes zurechtzukommen. Denn
wann immer Sie einen realistischen Plan aufstel-
len, ist es empfehlenswert, sich schon im Vorfeld
zu Uberlegen:

P Was kénnte Sie daran hindern, sich langfristig
gut um lhren Diabetes zu kiimmern?

P Was kénnten Sie tun, damit Sie nicht in alte
Gewohnheiten zurtickfallen?

P Was kénnten Sie sich jetzt bereits tiberlegen
was Sie dagegen unternehmen koénnte?

P Wer kdnnte Sie dabei unterstiitzen?

P Welche Hindernisse und Stolpersteine
kénnten Sie in der Zukunft daran
hindern, gut mit dem Diabetes zurecht-
zukommen?

P Was tun Sie, wenn Sie in ,alte Gleise“
zuriickfallen?

P Was kénnte lhnen helfen,
den Faden wieder aufzunehmen?

P Wer kénnte Sie dabei
unterstitzen?
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Gute Zeiten,
schlechte Zeiten

Inmitten von Schwierigkeiten kann es schwer
fallen, schnell einen ,Ausweg" zu finden und
sich wieder zu motivieren, gut mit dem Diabetes
zurechtzukommen. Daher ist es sinnvoll, sich

in ,guten Zeiten“ auf mogliche Schwierigkeiten
vorzubereiten. Ahnlich wie die Besatzung eines
Flugzeuges, die bereits einen fertigen Plan fur den
Fall ,X“ besitzt und diesen schon oft geprobt hat.
Denn so wissen Sie schnell, was Sie tun kénnen,
damit sich |hr Umgang mit dem Diabetes rasch
wieder verbessert.




So kénnte ein Plan aussehen

Misserfolge erkennen

Uberlegen Sie doch bereits vorab:

Was wire fur Sie ein Misserfolg? Wo liegt Ihre , kri-

tische Schwelle®, ab der Sie sich gezielt Gberlegen,
etwas zu unternehmen? Fiillen Sie doch einmal
Arbeitsblatt 18 aus!

Hier einige Beispiele moglicher , kritischer
Schwellen*:

» Blutzucker: Sie haben schon zwei Wochen
lang tiberhaupt nicht mehr Ihren Blutzucker
gemessen.
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» Blutdruck: Sie haben mehrfach vergessen, lhre
Blutdruckmedikamente zu nehmen.

P Gewicht: Ihre Gewichtskurve steigt wieder um
mehr als drei Kilogramm an.

P Ernidhrung: Sie registrieren, dass Sie in der
letzten Woche selten geregelte Mahlzeiten zu
sich genommen haben.

P Bewegung: In den letzten beiden Wochen waren
Sie nicht ein einziges Mal ausgiebig kérperlich
aktiv.

Sich jetzt schon Gedanken machen

o

Misserfolge erkennen

Ab wie viel Kilogramm Gewichts-
zunahme wiren Sie unzufrieden?

...wenn ich mehr als drei Kilo zunihme, wire das fir
mich ein Misserfolg.

Handeln

Was kénnten Sie tun?

... vielleicht sollte ich wieder regelmafiig aufschreiben,
was ich abends esse und trinke. Da habe ich mein
Hauptproblem.

Stirken nutzen

Was hat lhnen bisher geholfen?

... das Abnehmen hat bei mir bisher am besten geklappt,
wenn ich mich regelmafig korperlich bewegt habe.
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Was kénnte ich tun?

Uberlegen Sie ebenfalls, was Sie in diesem Fall tun
kénnten! Je konkreter Sie sich hierzu Gedanken
machen, desto eher besteht die Chance, dass Sie
dies dann auch tatsachlich umsetzen. Ein Beispiel:
Uberlegen Sie doch konkret, was Sie tun kénnten,
wenn |hr Gewicht wieder um drei Kilogramm
ansteigt! Es gibt viele Méglichkeiten, darauf zu
reagieren. Hierzu gehéren beispielsweise eine
vermehrte Selbstbeobachtung, ein Gesprach mit
lhrem Partner, einen Termin bei lhrem Arzt ausma-

chen oder in nichster Zeit gezielt auf die Auswahl
bestimmter Nahrungsmittel achten. Manchmal

ist auch eine gezielte psychologische Beratung
notwendig, um die Situation klarer erkennen, seine
Gedanken und Gefuhle ordnen, neue Strategien
oder neue Motivation finden zu kénnen.

Stirken nutzen

Sie haben sicherlich ,personliche Erfolgsrezepte*,
wie Sie sich bei anderweitigen Schwierigkeiten

im Leben — sei es im Privat- oder Berufsleben

— geholfen haben. Es liegt nahe, dass Sie lhre
Starken nutzen, um auch mogliche Probleme im
Umgang mit dem Diabetes zu meistern. Erinnern
Sie sich an Zeiten oder Situationen, in denen Sie
es geschafft haben, lhre Vorsitze besser in die Tat
umzusetzen? Dann uberlegen Sie doch einmal, wie
Sie es damals angestellt haben und wer Sie dabei
unterstitzt hat!
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Meine Ziele

Niemand anderes als Sie selbst kann
die Verantwortung fuir die Behand-
lung Ihres Diabetes tibernehmen.
Setzen Sie sich daher eigene Ziele,
wie Sie zukiinftig lhre Diabetes-
behandlung erfolgreich gestalten
wollen! Legen Sie am besten
gemeinsam mit lhrem Arzt und dem
Diabetesteam fest, was Sie erreichen
wollen! Der Gesundheits-Pass Diabe-
tes bietet hnen hierfur eine sinnvolle
Unterstltzung. Er erleichtert es
lhnen, an die verschiedenen Kont-
rolluntersuchungen zu denken, und
macht es fur andere Arzte einfacher,
sich rasch ein Bild uber lhren Diabe-
tes zu verschaffen.

Heute gibt es eine ganze Reihe von
Moglichkeiten, sich tber die Behand-
lung des Diabetes zu informieren
und hierbei auf dem neuesten Stand
zu bleiben. Das Angebot reicht von
Selbsthilfegruppen tber Biicher,
Zeitschriften bis hin zu Neuigkeiten
aus dem Internet.

175



//MEINE ZI1ELE

Bilanz ziehen

Am Ende des Buches, am Ende eines Schulungs-
kurses oder auch immer wieder zwischendurch gilt
es, Bilanz zu ziehen.

» Haben Sie das notwendige Riistzeug, um im All-

tag gut mit dem Diabetes zurechtzukommen?

P Haben Sie eine andere — hoffentlich positive —
Einstellung zum Diabetes gewonnen?

P Glauben Sie, dass Sie den Diabetes gut in Ihr
Leben integrieren kénnen, so dass Sie mit und
trotz Diabetes all lhre Lebensziele erreichen
kénnen?

.
g

Sich Ziele setzen

Was haben Sie sich vorgenommen? Fassen Sie
doch einmal zusammen, was in der nichsten
Zeit (3 Monate) lhre persénlichen Ziele fur den
Umgang mit lhrem Diabetes sind! Hierzu ist das
Arbeitsblatt 19 vorgesehen:

P Welche Blutzuckerwerte streben Sie an?
P Mit welchem Gewicht wiren Sie zufrieden?

P Mit welchen Blutdruckwerten wiren Sie
zufrieden?

P Welche Form der Selbstkontrolle méchten Sie
wie haufig durchfthren?

P Was sind lhre wichtigsten Vorsitze in puncto
Essen und Trinken?

P Méchten Sie sich anders oder hiufiger
bewegen?

P Was moéchten Sie lhren FiiRen Gutes tun?
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Sich Ziele setzen: Ein Beispiel

Mit diesen Ergebnissen in drei Monaten wire ich zufrieden:

mein HbA1c: 1,5 % mmol/mol
mein Gewicht: ___ 87 kg
mein Blutdruck: M mm

Selbstkontrolle

Mein Essverhalten

Kérperliche Bewegung

Fufdpflege und -kontrolle

1x pro Woche Gewicht messen

2x pro Woche Blutdruck messen

mindestens 3x pro Woche Blutzucker messen

Ich gehe immer noch nur mit vorherigem Fruhstuck

morgens aus dem Haus. Fur den kleinen Hunger

zwischendurch nehme ich etwas mit. Abends ess’ ich

nur wenig und vermeide Erdnusse beim Fernsehen.

Ich ware zufrieden, wenn ich es schaffen wirde, drei

Monate bei gutem Wetter mit dem Fahrrad zur Arbeit

zu fahren und einmal pro Woche schwimmen zu gehen.

Ich mochte, auch wenn meine FufRe in Ordnung sind,

wenigstens einmal pro Woche meine FufRe mit dem

Spiegel genau anschauen. Zur FuRpflege benutze ich

zukunftig einen naturlichen Bimsstein und eine

Sandpapierfeile.
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Gesundheits-Pass Diabetes

Legen Sie lhre Ziele gemeinsam mit lhrem Arzt und dem Diabe- . _
testeam fest! Hierzu bietet sich der Gesundheits-Pass Diabetes e | [ ’ ’
an. In diesem persénlichen Ausweis sind alle fiir Ihre Behand- it AR ' :
lung notwendigen Informationen tbersichtlich zusammenge-

fasst. In den Spalten der Quartale 1 bis 4 (jeweils 3 Monate)

werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchungen
eingetragen. Weiterhin haben Sie die Moglichkeit, Ihre Blutdruck-
und Diabetesmedikamente einzutragen. Fiir die jeweils nachsten
drei Monate formulieren Sie und Ihr Arzt ein Behandlungsziel,
das Sie ebenfalls im Gesundheits-Pass Diabetes eintragen. = -

280 260

220 210

suchun
thohtem Risiko jahrich “

In dem Pass ist auch aufgefiihrt,
Folgeerkrankungen vermeiden: wann welche Vorsorgeunter-
regelméfRige Kontrolle beim Arzt suchungen anstehen.

In jedem Quartal

P Alle drei Monate sollten Sie
bei Ihrem Arzt folgende Unter-
suchungen durchfuhren lassen:
— Blutdruckmessung

— Langzeitzuckerwert (HbA1c)
— bei Insulintherapie Unter-
suchung der Einstichstellen

Blutdruck (mindestens
halbjahrlich)

auf Hautverdnderungen und
Uberpriifung der korrekten
Spritztechnik

In jedem Quartal

Wenn Sie an einem Disease Manage-
ment Programm (DMP) teilnehmen,
kénnen weitere Untersuchungen
erfolgen, die Sie mit lhrem Arzt in
diesem Rahmen vereinbart haben.

Langzeitzuckerwert HbA1c
(mindestens halbjahrlich)

DMP-Anforderungenrichtlinie/DMP-A-RL (3/2024)
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!f DIABETES GUT BEHANDELN

Folgeerkrankungen vermeiden:
Kontrolluntersuchung einmal im Jahr

» Niere
» Kreatinin im Blut
» Eiweifd/Mikroalbumin im Urin
» Bestimmung von Albumin-

» FiilRe

» Inspektion der Fufle, Priifung
des Pulsstatus, Uberpriifung von
Nervenschidigungen

Kreatinin-Verhaltnis (AKR)
und geschitzter glomerularer Schuhwerks
Filtrationsrate (eGFR)

» nach arztlicher
Risikoeinschitzung auch

> Auge haufiger
» Augenirztliche Untersuchung &
» alle 2 Jahre, bei erhthtem » Zihne

Risiko auch hiufiger

» Bei erhshtem Risiko: Uberpriifung des

» bei Nervenschidigungen: alle 6 Monate
» bei Nervenschadigungen und weiteren
Risikofaktoren (z.B. periphere arterielle
haufiger Verschlusserkrankung, FuRgeschwiire,
FuRRdeformititen): alle 3 Monate oder

» Uberpriifung der Mund- und

Zahngesundheit (z.B. Paradontitis)

DMP-Anforderungenrichtlinie/ DMP-A-RL (03/2024)

Einmal im Jahr

P Einmal im Jahr sollten Sie zusitzlich folgende
Untersuchungen bei sich durchfiihren lassen:

— Untersuchung, ob sich im Urin Eiweif3stoffe
befinden (Eiweif, Mikroalbumin)

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

— Untersuchung lhrer Augen beim Augenarzt

— genaue Untersuchung der Fufde (einschlief2-
lich Uberpriifung der Nerven und des Puls-
status; bei erhéhtem Risiko auch hiufiger,
inklusive Uberpriifung des Schuhwerks)

— Untersuchung lhrer Zdhne und der Mund-
gesundheit beim Zahnarzt
— auch wichtig: Einschatzung lhres Wohlbefin-
dens (5 Fragen, die Sie im Gesundheits-Pass
Diabetes finden)
Den Gesundheits-Pass Diabetes sollten Sie vor
allem auch mitnehmen, wenn Sie andere Arzte
aufsuchen oder ins Krankenhaus miissen, damit
sich die behandelnden Arzte rasch und umfang-
reich tber lhre Diabetesbehandlung informieren
kénnen.
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Es gibt heute eine breite Palette von Méglich-
keiten, wie Sie sich auch weiterhin tiber den Diabe-
tes und dessen Behandlung ,auf dem Laufenden*
halten kénnen.

Zeitschriften wie das ,Diabetes Journal“ informie-
ren Sie Uber neueste Trends der Diabetestherapie
und geben lhnen aktuelle Tipps und Tricks zum
Umgang mit dem Diabetes. So frischen Sie

ganz nebenbei lhr Wissen auf und erhalten neue
Anregungen. Auch eine ganze Reihe von Blichern
zu fast allen Themenbereichen des Diabetes ist
verfuigbar. Daneben bietet lhnen auch das Internet
eine Fulle von Informationsmdéglichkeiten. Klicken
Sie einfach mal rein! Auf den letzten Seiten dieses
Buches haben wir einige nutzliche Tipps und
Adressen fuir Sie zusammengefasst.

Eine hervorragende Maglichkeit, in Sachen Diabe-
tes am Ball zu bleiben, bietet lhnen diabetesDE,
eine Vereinigung von Betroffenen, engagierten Arz-
ten, Diabetesberatern und Forschern. diabetesDE
vermittelt Thnen den Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen, die es sicherlich auch in lhrer Region gibt.

In einer Selbsthilfegruppe lassen sich Fragen zu
Ihrem Diabetes sehr gut klaren, denn hier kénnen
Betroffene mit viel Erfahrung ihre ,Tipps und
Tricks* im Umgang mit dem Diabetes austau-
schen. Vielerorts organisieren engagierte Gruppen-
leiter ein beachtliches Programm mit interessanten
Vortragen namhafter Fachleute und Diskussions-
runden. Bei detaillierten Fragen kann lhnen eine
Selbsthilfegruppe meist schnell und unkompliziert
weiterhelfen. Genauso wichtig ist jedoch auch die
Geselligkeit — viele Gruppen treffen sich regelma-
Big zu gemeinsamen Unternehmungen. Und wenn
Sie in einem ,,Motivationstief* stecken, kann der
Besuch in einer Selbsthilfegruppe eine grofie Hilfe
sein.




Eigentlich ist die Behandlung des Diabetes gar
nicht so kompliziert und soll auch hauptsachlich
von lhnen selbst in lhrem Alltag durchgefiihrt
werden. Um lhnen das Nachlesen des ein oder

Blutzuckersenkendes Medikament fiir Menschen
mit Typ-2-Diabetes. Verlangsamt die Aufnahme der
Zuckerbausteine aus dem Darm ins Blut, so dass der
Blutzucker nicht so schnell ansteigt.

Anderes Wort fiir massives Ubergewicht (siehe
Ubergewicht).

Es liegt zu viel des Eiweifdbestandteils Albumin
(tber 20 mg/l) im Urin vor, ein Anzeichen einer beginnen-
den Nierenschadigung (Nephropathie).

Untersuchung zur Darstellung von Blutgefifien
(z.B. an den Beinen oder am Augenhintergrund).

Schadigung der Blutgefife. Erhshte Blut-
zucker-, -fett- und Blutdruckwerte tragen dazu bei, dass
die Winde der BlutgefiRe dicker werden, sich verhirten
und an Elastizitat verlieren. Die Blutbahnen werden immer
enger und es kommt zu Durchblutungsstérungen.
Durchblutungsstérung an

den Beinen, Wadenkrimpfe und Schmerzen, die bereits
nach einer kurzen Gehstrecke auftreten und zum Stehen-
bleiben zwingen, sind typische Anzeichen. Sie wird im
Volksmund auch ,,Schaufenstererkrankung* genannt.

Eine Schiadigung der Netzhaut (Retino-
pathie) als Folge eines Diabetes ist nur durch Betrach-
tung des Augenhintergrundes durch den Augenarzt
festzustellen. Diese Untersuchung sollte mindestens alle
zwei Jahre durchgefiihrt werden, um rechtzeitig mogliche
Veridnderungen am Auge zu sehen.

Nervenschidigungen an inneren

Organen wie dem Herzen, Magen-Darm-Trakt, der Blase
oder auch dem minnlichen Geschlechtsorgan. Diese
fiihren zu Funktionsstérungen der Organe.

(Pankreas) Organ im Kérper, in dem
Verdauungsstoffe und Hormone — unter anderem das
Insulin — hergestellt werden. Das Insulin wird von der
Bauchspeicheldriise ins Blut abgegeben.

Bestandteile der Nahrung, die der Kérper nicht
oder nur teilweise verwerten kann. Ballaststoffe aus Voll-
kornprodukten, Obst und Gemiise bewirken eine langsame
Verdauung und einen verzégerten Blutzuckeranstieg.
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anderen Begriffes zu erleichtern, haben wir die
wichtigsten Begriffe zum Diabetes hier kurz und
biindig zusammengefasst.

Maf3einheit fiir die Berechnung des Kohlenhydratanteils
von Nahrungsmitteln. Abkiirzung fiir Broteinheit oder
Berechnungseinheit. Eine BE enthilt 10—12 g Kohlen-
hydrate (siehe auch KE).

Bezeichnung fiir eine Gruppe blutzuckersenken-
der Medikamente (z.B. Metformin) fiir Menschen mit
Typ-2-Diabetes, die in erster Linie die kérpereigene
Zuckerbildung hemmen und méglicherweise den Ubertritt
des Zuckers in die Zelle erleichtern.

(Lipide) Siehe Cholesterin.

Der Blutdruck entsteht durch die Pumpfunktion
des Herzens, damit das Blut flie3t. Der systolische Blut-
druck (oberer Wert) entsteht, wenn das Herz das Blut
in die Gefidfle pumpt. Der diastolische Blutdruck ist der
Druck wihrend der darauffolgenden Entspannung des
Herzens. Der Blutdruck sollte nicht tiber 140/90 mm Hg
liegen. Neben erhshten Blutzucker- und -fettwerten zihlen
erhshte Blutdruckwerte zu den wichtigsten Risikofaktoren
fiir Folgeerkrankungen.

Zuckergehalt des Blutes (angegeben in mg/dI
oder mmol/l).

Selbsttestung des Zuckergehaltes
im Blut mit Hilfe eines Teststreifens.

Der Body-Mass-Index (Kérper-Masse-Index) ist ein
Maf3 zur Beurteilung des Kérpergewichts. Wird errechnet,
indem das Korpergewicht in kg durch die Korperlange in
m2 geteilt wird. Ab einem BMI von 26 spricht man von
leichtem bis maRigen Ubergewicht, ab einem BMI von 30
von deutlichem und ab einem BMI von iiber 40 von sehr
starkem Ubergewicht — die letzten beiden Bereiche werden
als Adipositas bezeichnet.

ist die Kurzform von englisch ,,Continuous Glucose
Monitoring®, eine moderne Form der Glukosebestimmung.

Bezeichnet verschiedene Formen von Blut-

fettwerten, die entweder im Kérper gebildet oder durch
die Nahrung aufgenommen werden. Dazu gehéren das
Gesamtcholesterin, das LDL- und das gefif3schiitzende
HDL-Cholesterin. Neben erhéhten Blutzucker- und -druck-
werten zihlen erhohte Blutfettwerte zu den Risikofaktoren
fur Folgeerkrankungen.
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Der Deutsche Diabetiker Bund ist in Deutschland die
grofte Selbsthilfegruppenorganisation fiir Menschen mit
Diabetes.

Vereinigung von Betroffenen, Arzten, Diabetes-
beratern und Forschern. Sie setzt sich in Deutschland fiir
bessere Privention, Versorgung und Forschung im Kampf
gegen Diabetes ein. Informative Plattform und weitreichen-
des Serviceangebot auf
www.diabetesde.org.

Diabetes ist eine Stoffwechselkrankheit, die
zu akuten Problemen und Folgeerkrankungen fithren kann.
Die Erkrankung gibt es schon lange. Griechische Arzte
gaben ihr den Namen: , Diabetes“ steht fiir den schnellen
Durchfluss, starken Durst und vermehrten Harndrang bei
hohen Blutzuckerwerten, ,,mellitus* fiir honigsiif3, um den
honigéhnlichen Geschmack des Harns zu beschreiben.
Diabetes ist heute eine Volkskrankheit immer mehr Neu-
Erkrankten. Von einem Diabetes spricht man, wenn der
Niichtern-Blutzucker tiber 126 mg/dl (7,0 mmol/l) oder der
2-Stunden-Wert nach einem oralen Glukosebelastungstest
tiber 200 mg/dl (11,1 mmol/l) ansteigt.

Lehre von der Zuckerkrankheit.

Arzt mit besonderen Kenntnissen auf dem
Gebiet der Zuckerkrankheit.

Folgeerkrankung des Diabetes, durch
welche die Fiie und Beine betroffen sein kénnen.

Aus dem Alt-Griechischen iibersetzt bedeutet , Diit*
gesunde Lebensfiihrung. Verstanden wird darunter aller-
dings meist eine kalorien-restriktive und eher einseitige
Kostform, die ausschlieRlich bei speziellen Erkrankungen
und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten erforderlich ist.

Strukturiertes
Behandlungsprogramm gesetzlicher Krankenkassen
fur Versicherte mit chronischen Erkrankungen (auch
»Chronikerprogramm* genannt), mit vertraglich festgeleg-
ten Standards fiir die Behandlung und Schulung.

Mit Hilfe eines Elektrokardiogramms (EKG) wird die
Herztatigkeit untersucht. Bei einem Belastungs-EKG findet
diese Messung unter Belastung (in der Regel auf einem
Standfahrrad) statt.

(Protein) Bestandteil der Nahrung, welcher sich vor
allem in Fleisch, Fisch, Eiern, Milch und Milchprodukten
befindet.

Fachausdruck fiir Impotenz, eine
mdogliche Folgeerkrankung des Diabetes bei Miannern.
Gemeint ist damit die Schwierigkeit, eine Erektion zu
bekommen und sie so aufrecht zu erhalten, dass ein
Geschlechtsverkehr moglich ist.

Bestandteil der Nahrung, welcher am meisten Energie
liefert. Uberschiissige Energie speichert der Kérper als
Fett. Ein erhohter Fettanteil der Nahrung ist somit eine
Hauptursache fiir Ubergewicht.
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ist wie CGM eine moderne Form
der Glukosebestimmung im Gewebe. Dabei misst und
speichert ein kleiner Sensor die Glukose permanent und
automatisch; tber ein Lesegerit werden diese Werte dann
schnell ("flash") abgerufen; auflerdem stehen wichtige
Zusatzinformationen zur Verfiigung.

Fruchtzucker, gehért zu der Gruppe der

Zuckeraustauschstoffe.

(eGFR, wobei das
»€“ fur estimated steht) gibt das Gesamtvolumen des
Primiarharns an, das von beiden Nieren zusammen pro
Zeit gebildet wird. Dies sind bei einem Menschen mit
normalen Blutdruckwerten zirka 120 Milliliter pro Minute
oder zirka 170 Liter pro Tag. Dieses Maf ist wichtig zur
Einschitzung der Nierenfunktion und sollte regelmiRig
tuberpriift werden.

Schwangerschaftsdiabetes. Eine Form,
welche wihrend der Schwangerschaft zu erhéhten Blut-
zuckerwerten fuhrt, die sich in der Regel danach wieder
normalisieren. Bei nicht behandeltem Schwangerschafts-
diabetes besteht ein erhéhtes Risiko fiir Schwangerschaft
und Geburt. Aulerdem ist ein Schwangerschaftsdiabetes
oft ein erstes Warnsignal fiir einen Typ-2-Diabetes im
spiteren Lebensalter.

Bezeichnung fiir eine Phase
zwischen normalen und eindeutig diabetischen Blut-
zuckerwerten (Diabetes). Wird mit Hilfe eines so
genannten ,oralen Glukosetoleranztests“ (oGTT) getestet,
bei dem die Blutzuckerwerte nach einer besonderen
Belastungssituation fiir die Bauchspeicheldriise (Einnahme
von 75 Gramm Traubenzucker) gemessen werden. Liegen
die Bluzuckerwerte nach 2 Stunden zwischen 140 mg/d|
(7,8 mmol/l) und 200 mg/dl (11,1 mmol/l), so spricht man
von einer gestorten Glukosetoleranz, welche oft eine Vor-
stufe der Diabeteserkrankung ist.

Gesundheitspass fiir Menschen
mit Diabetes, in dem die wichtigsten Vorsorgeunter-
suchungen aufgefiihrt sind und die Befunde dokumentiert
werden. Dieser Pass stellt eine wichtige Hilfe dar, gemein-
sam mit lhrem Arzt oder anderen Arzten die richtigen
Therapieentscheidungen zu treffen und gemeinsame
Behandlungsziele festzulegen.

Bezeichnung fuir eine Gruppe blutzuckersenkender
Medikamente fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes, die vor
allem das Insulin gezielt zum Essen freisetzen.

Medikamente, welche die Wirkung blutzucker-
senkender Darmhormone (Inkretine) verstirken, indem sie
deren Abbau hemmen.

steht fur Glukagon-like (dhnliche) Peptide. Sie
verstirken die Freisetzung von Insulin nach der
Nahrungsaufnahme, wirken an vielen Stellen im Kérper
und senken dadurch den Blutzucker. Dieses Medikament
muss gespritzt werden.



Anderes Wort fiir Traubenzucker,
welcher bei der Blutzuckertestung gemessen wird.

(GdS) seit 2009 gilt die
~Versorgungsmedizin-Verordnung mit den Versorgungs-
medizinischen Grundsitzen®. Darin werden Grad der
Behinderung (GdB) und GdS erldutert: Der GdS hat dabei
die frihere MdE, die Minderung der Erwerbsfihigkeit,
abgelost. GdS und GdB werden nach gleichen Grund-
sitzen bemessen, beide unterscheiden sich nur darin, dass
der GdS nur auf Schadigungsfolgen (also kausal) und der
GdB auf alle Gesundheitsstérungen unabhiéngig von ihrer
Ursache (also final) bezogen ist. Beide Begriffe beinhalten
Auswirkungen von Funktionsbeeintrichtigungen in allen
Lebensbereichen und nicht nur im Erwerbsleben.

Test zur Bestimmung des Zuckergehaltes
im Urin. Erhéhte Harnzuckerwerte deuten auf erhéhte
Blutzuckerwerte hin.

Der Hamoglobin-A1c-Wert gibt die durchschnitt-
liche Blutzuckerkonzentration der letzten 8-12 Wochen an
und ist damit eine Art Blutzuckerlangzeitgedichtnis des
Korpers. Wichtiger Kontrollwert, der einmal im Vierteljahr
bestimmt werden sollte.

Kérpereigener Botenstoff — wie beispielsweise das
Insulin —, welcher in Driisen hergestellt wird und im Kérper
bestimmte Informationen weiterleitet.

Anderes Wort fiir Unterzucker. Bezeichnet
einen erniedrigten Zuckergehalt im Blut. Von einem
Unterzucker spricht man bei Blutzuckerwerten unter
70 mg/dl (3,9 mmol/l). Eine Unterzuckerung kiindigt sich
zumeist durch Anzeichen wie Schwitzen, Zittern oder
Heihunger an und muss sofort richtig behandelt werden
— am besten mit schnell wirksamen Kohlenhydraten wie
Traubenzucker, Fruchtsaft oder normales Cola.

Anderes Wort fiir Uberzucker. Bezeichnet
einen erhohten Zuckergehalt bei gleichzeitigem Insulin-
mangel im Blut. Von einem erhéhten Blutzucker spricht
man, wenn vor dem Essen Werte tiber 100 mg/dl (> 5,5
mmol/l) oder zwei Stunden nach dem Essen Werte iiber
140 mg/dl (> 7,8 mmol/l) erreicht werden. Ein sehr stark
erhohter Blutzucker (Ketoazidose) kann zu einem diabeti-
schen Koma fiihren.

Medikamente, die Darmhormone (Inkre-
tine) aktivieren, die wiederum einen bedeutsamen Einfluss
auf die Produktion und Wirkung von Insulin nehmen.

Hormon, welches in der Bauchspeicheldriise gebildet
wird und die Aufgabe hat, den Zucker (Glukose) in die
Kérperzellen zu schleusen, damit diese daraus Energie
gewinnen kénnen. Reicht das korpereigene Insulin nicht
aus, so muss es mit kiinstlich hergestelltem Insulin
erginzt oder vollstindig ersetzt werden.

Bezeichnung fiir eine Therapieform, bei der
kérperfremdes Insulin mittels Spritzen dem Kérper zur
Verfiigung gestellt wird.

MEDlAjﬁ

Zustand, in dem Kérperzellen zu wenig oder
fast iberhaupt nicht auf das Insulin reagieren.

Alte, aber gebriuchliche MaRleinheit fiir den Energie-
gehalt der Nahrung. 1g Eiweifd und 1g Kohlenhydrate
enthalten 4 kcal, 1g Alkohol 7 kcal und 1g Fett 9 kcal. 1 keal
entspricht 4,2 Kilojoule.

(Kohlenhydrateinheit) Schatzgrofie fiur den Kohlen-
hydratanteil der Nahrung. 1 KE entspricht 10-12 Gramm
Kohlenhydrate. Diese wird auch als Broteinheit (BE)
bezeichnet (siehe auch BE).

Schwere und sehr gefihrliche Stoffwechsel-
entgleisung bei einer Uberzuckerung (Hyperglykidmie)
mit Insulinmangel. Geht mit sehr stark erhéhten Blut-
zuckerwerten und einer Ubersduerung des Blutes einher.

Abkiirzung KH. Bestandteile der Nahrung, die
sich auf den Blutzucker auswirken. Bei der Verdauung wer-
den sie zu Zucker abgebaut und erhshen den Blutzucker.
Die Mafeinheit ist BE oder KE (siehe auch BE, KE).

Haufige Begleit- oder Folge-
erkrankung des Diabetes. Bei dieser Erkrankung sind die
Herzkranzgefifle verengt und die Herzmuskulatur wird
nicht ausreichend durchblutet. Dadurch erhéht sich das
Risiko eines Herzinfarktes.
Laborwert zur Bestimmung der Nierenfunktion.
Dieser Wert sollte bei Diabetes einmal im Jahr bestimmt
werden und im Normalfall geringer als 1,3 mg/dl sein.
Klassische Behandlungsform bei Netz-
hautverdnderungen (Retinopathie) aufgrund des Diabetes.
Hierbei werden geschidigte Blutgefife oder Teile der
Netzhaut durch Laserlicht verédet.

Oberbegriff fur die Erkrankung der
groflen Blutgefifle (z.B. am Herz, den Beinen oder den
Halsschlagadern).

bezeichnet das gemeinsame
Auftreten mehrerer Risikofaktoren wie Ubergewicht und
erhdhte Blutzucker-, -fett- und -druckwerte. Diese Kombi-
nation ist bei Menschen mit Diabetes hdufig anzutreffen
und birgt ein erhéhtes Risiko fiir Gefafdschiaden.

Oberbegriff fiir die Erkrankung der kleinen
Gefifle (z.B. an den Augen, der Niere).

Milligramm pro Deziliter. Gebrauchliche MaReinheit
fiir den Blutzucker.

Millimol pro Liter. Ebenfalls Maf3einheit fiir den
Blutzucker (v. a. in den ostdeutschen Bundeslindern
verbreitet). Beim Blutzucker entspricht 1 mmol/| etwa
18 mg/dl.

Nervenerkrankung als eine moégliche Folge
eines schlecht eingestellten Diabetes. Betroffen sein kén-
nen Nerven, die das Schmerz- und Beriihrungsempfinden
vermitteln (sensible Neuropathie), Nerven, die fiir die
Muskelbewegung verantwortlich sind (motorische Neuro-
pathie), und Nerven, die innere Organe steuern (autonome
Neuropathie).
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Nierenerkrankung als eine mégliche Folge

eines schlecht eingestellten Diabetes. Sie zeigt sich anfing-

lich durch die Ausscheidung kleinster, dann groflerer
Eiweidlmengen im Urin (Albuminurie) und spiter in einem
erhshten Kreatininwert. Ein Nierenversagen, welches eine
Nierenersatztherapie (Dialyse) notwendig macht, ist durch
eine Normalisierung der Blutzucker- und -druckwerte und
eine Einschrankung der Eiweiflaufnahme zu verhindern.
Schwellenwert, ab dem die Niere den im Blut
befindlichen Zucker tiber den Urin auszuscheiden beginnt.
Gewdhnlich ab Werten zwischen 160 bis 200 mg/dl (8,9
mmol/l bis 11,1 mmol/l). Allerdings ist sie von Person zu
Person verschieden, kann im Einzelfall noch héher oder
niedriger liegen.
Blutzuckerwerte im Normalbereich.
Blutzuckerwert am Morgen vor einer
Nahrungsaufnahme. Dieser sollte méglichst nicht uiber
110 mg/dl (6,0 mmol/) liegen.
Oberbegriff fur die Gruppe blutzucker-
senkender Tabletten.

Anderes Wort fuir Bauchspeicheldriise. Organ im
Korper, in dem Verdauungsstoffe und Hormone — unter
anderem das Insulin — hergestellt werden. Das Insulin wird
von der Bauchspeicheldriise ins Blut abgeben.

steht fiir Phosphodiesterase-V-Hemmer.

Dies sind verschreibungspflichtige Substanzen, die
ein spezielles Enzym hemmen und dadurch u. a. eine
Erweiterung von Blutgefidflen verursachen. Urspriinglich
zur Behandlung der Angina pectoris sowie von
Bluthochdruck entwickelt, finden sie heute v. a. in der
Therapie der erektilen Dysfunktion Anwendung.

ist ein Arzneistoff, der als Tablette zur
Behandlung des Diabetes-Typ-2 eingenommen wird. Er
wirkt, indem er die Insulinempfindlichkeit des Gewebes
erhéht, und wird daher auch als Insulin-Sensitizer
bezeichnet.

Medizinisch geschulter Fachmann, der auf die
professionelle FuRpflege spezialisiert ist und fundierte
Kenntnisse und Erfahrungen in der Behandlung von
Menschen mit Diabetes hat.

(pp-Wert) Blutzuckerwert nach
einer Mahlzeit. Er sollte méglichst nicht tiber 160 mg/dI
(9,0 mmol/l) liegen.

Einfacher Selbsttest zur Bestimmung des
Belastungsgrades bei kérperlicher Bewegung. Liegt der
Puls nach einer Bewegung héher als 200 minus Lebens-
alter, ist von einer Uberanstrengung auszugehen.

Bezeichnung fiir eine Gruppe blut-
zuckersenkender Medikamente fiir Menschen mit Typ-
2-Diabetes, die vor allem den Ubertritt des Zuckers vom
Darm ins Blut verzégern.

Schadigung der Netzhaut als mégliche Folge
eines schlecht eingestellten Diabetes. Erste Verdnderungen
am Augenhintergrund sind meist nicht zu spiiren, da die
Sehkraft normalerweise nicht beeintréachtigt wird. Daher
ist die regelmifige Augenuntersuchung beim Augenarzt
sehr wichtig. Es besteht die Gefahr, dass Blutgefifle
platzen und es zu Einblutungen ins Auge kommt. Erste
Veranderungen am Augenhintergrund lassen sich durch
eine Laserbehandlung korrigieren.

Bietet Nachteilsausgleiche fiir

Auswirkungen, die aufgrund einer chronischen Krank-
heit im Alltag und Erwerbsleben entstehen. Wird vom
Versorgungsamt ab einem Grad der Behinderung (GdB)
von 50 ausgestellt und bietet eine Reihe besonderer Hilfen
und Vergiinstigungen. Bei einem Grad der Behinderung
von 30 besteht die Moglichkeit einer Gleichstellung wie ein
Schwerbehinderter.

Ausdruck fiir die Fahigkeit, selbst eine
Sache — wie zum Beispiel den Diabetes — erfolgreich in den
Griff zu bekommen.

Neue Klasse von Medikamenten, die eine ver-
stirkte Ausscheidung von Glukose tiber den Harn bewirkt
und so den Blutzuckerspiegel senkt.

Bezeichnung fiir eine Gruppe blutzucker-
senkender Medikamente fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes,
die vor allem die Bauchspeicheldriise anregen, schneller
und mehr Insulin auszuschitten.

(Insult) Entsteht durch eine Durchblutungs-
stérung in Blutgefiflen, die das Gehirn versorgen, oder
durch eine Gehirnblutung. Eine mégliche Folge eines
schlecht eingestellten Diabetes und hohen Blutdrucks.

Kalorienfreie Zuckerersatzstoffe wie Saccharin,
Cyclamat oder Aspartam, die den Blutzucker nicht
erhéhen.

Bestimmte Form der Blutfette. Erhdhte Werte
kénnen Ausdruck eines schlecht eingestellten Diabetes
oder ungiinstiger Erndhrungsgewohnheiten bzw. Uber-
gewicht sein. Neben erhéhten Blutzucker- und -druck-
werten zihlen erhéhte Triglyzeridwerte zu den Risiko-
faktoren fuir Folgeerkrankungen.

Diese Form wird auch ,jugendlicher
Diabetes" genannt, da die Erkrankung meist vor dem 40.
Lebensjahr, oft auch schon im Kindes- oder Jugendalter
auftritt. Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes kommt es
zu einem vélligen Versagen der kérpereigenen Insulin-
produktion (absoluter Insulinmangel). Sie miissen daher
mehrmals taglich das fehlende Insulin durch Spritzen von
Insulin ersetzen.



Rund 9o Prozent aller Menschen mit
Diabetes erkranken am Typ-2-Diabetes, der im Volksmund
auch ,Altersdiabetes“ genannt wird. Bei ca. der Hilfte tritt
der Diabetes im mittleren Alter (vor dem 65. Lebensjahr),
bei der anderen Hilfte erst im hoheren Alter (nach dem 65.
Lebensjahr) auf. Zwar wird bei dieser Form des Diabetes
vom Korper noch Insulin produziert, allerdings reicht die
Menge aufgrund eines Insulinwirkverlustes nicht aus, um
den Blutzucker zu normalisieren (relativer Insulinmangel).
Die Wirksambkeit des Insulins kann durch die richtige Form
der Ernahrung, Gewichtsreduktion, kérperliche Bewegung
und Tabletten gesteigert werden. Auch ein Insulinersatz
kann notwendig werden. Als Ursache werden neben
einer genetischen Veranlagung Ubergewicht, falsche
Erndhrungsgewohnheiten und mangelnde kérperliche
Bewegung vermutet.

Als Ubergewicht bezeichnet man ein Gewicht,
dessen Kérper-Masse-Index (BMI) iiber 25,0 kg/m2 liegt.
Ab einem BMI von 30 wird von massivem Ubergewicht
oder Adipositas gesprochen.

Gebriuchliches Wort fiir Hyperglykamie
(siehe Hyperglykimie).
Gebriuchliches Wort fiir Hypoglykamie
(siehe Hypoglykdmie).
bedeutsames Ziel der Diabetesbehandlung.
Uberpriifung mit Hilfe von fiinf Fragen im Gesundheits-
Pass Diabetes, S. 28—29.
Kleinste lebende Einheit jedes Korpers. Jede Zelle ist
darauf angewiesen, mit Energie versorgt zu werden.
Kalorienhaltige Zuckerersatzstoffe wie
Fruchtzucker, Sorbit oder Maltit, die in tiblichen Mengen
den Blutzucker nicht erhéhen.
Andere, umgangssprachliche Bezeichnung
fur Diabetes mellitus.
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Typ-2-Diabetes/Insulintherapie

Das Diabetes-Grundlagen-Buch
Ein Diabetes-Kurs in sechs Teilen
G.-W. Schmeisl

MedTriX GmbH, Wiesbaden

MEDIAS 2 ICT

Typ-2-Diabetes: Insulin nach Bedarf
B. Kulzer et al.

MedTriX GmbH, Wiesbaden

MEDIAS 2 BOT+SIT+CT

Typ-2-Diabetes: Insulin nach Maf3

Ein Leitfaden fur den Alltag

Fir Menschen mit Typ-2-Diabetes und einer
nichtintensivierten

Insulintherapie (BOT+SIT+CT)

B. Kulzer et al.

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Ratgeber

Fit wie ein Diabetiker
Messen! Essen! Laufen!

H. Lauber

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Auf gutem Kurs

Gelassen werden und gesund bleiben
Deutsche Diabetes Stiftung

MedTriX GmbH, Wiesbaden

In guten wie in schlechten Werten

Was das Leben mit Diabetes fiir Familien & Paare
bedeutet

A. Thiel

MedTriX GmbH, Wiesbaden

186

Wie behandele ich meinen Diabetes
Fir Typ-2-Diabetes ohne Insulin

V. Jorgens et al.

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Endlich Nichtraucher!

Der einfache Weg, mit dem Rauchen Schluss zu
machen

A. Carr

Goldmann: Miinchen

Erndhrung

Mit Lafer leicht geniefRen
Gesuinder kochen mit Johann Lafer

J. Lafer
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Erfolgreich abnehmen bei Diabetes
Ratgeber fiir Typ-2-Diabetiker

D. Hauner / H. Hauner

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Heimatkiiche fiir Diabetiker und alle Geniefer
H. Lauber
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Schlemmen wie ein Diabetiker, E-Book
H. Lauber
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Die Nihrwert-Tabelle

BE, KE und Kalorien auf einen Blick
K. Metternich von Wolff

MedTriX GmbH, Wiesbaden



Psychologie

Diabetes akzeptieren und Motivation gewinnen
Selbsthilfe mit der Diabetes-Akzeptanz- und
Commitmenttherapie (DACT)

A. Stenzel

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Sport

Diabetes- und Sportfibel
Mit Diabetes weiter laufen
U. Thurm / B. Gehr
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Gebrauchsanweisung fiirs Fahrradfahren
S. Herrmann
Piper Verlag: Miinchen

Bluthochdruck

Mein Buch iiber den hohen Blutdruck
M. Griifier / V. Jérgens
MedTriX GmbH, Wiesbaden

Dokumentation

Gesundheits-Pass Diabetes

Hrsg.: Deutsche Diabetes Gesellschaft, diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe

MedTriX GmbH, Wiesbaden

Als zweisprachige Ausgabe auch in deutsch-arabisch,
deutsch-englisch, deutsch-russisch und deutsch-tiirkisch
erhdltlich.

Das komplette Diabetes-Buchprogramm
der MedTriX GmbH finden Sie im Internet unter
www.mtx-shop.de.

Diabetes-Anker

MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden

Tel. 0611 9746-0

E-Mail: mtd-kontakt@ medtrix.group
www.diabetes-anker.de

www.mtx-shop.de

Vielseitige Zeitschrift iiber Diabetes, erscheint zehnmal
im Jahr; erhdltlich tiber den Verlag und im gut sortierten
Pressefachhandel.
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D-Journal

Zeitschrift der Schweizerischen Diabetesgesellschaft
d-journal / diabetesschweiz

Ritistrasse 3a, CH-5400 Baden

E-Mail: d-journal @diabetesschweiz.ch

Zeitschrift iiber Diabetes fiir die deutschsprachige
Schweiz, erscheint 4x im Jahr.

Mein Leben

Die Zeitschrift nicht nur fiir Diabetiker
Moosstrafie 18, A-5020 Salzburg

Tel. 0662 827722

E-Mail: oedv.office@diabetes.or.at

Zeitschrift der Osterreichischen Diabetikervereinigung
(ODV), erscheint 4x im Jahr.

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

Albrechtstr. 9, 10117 Berlin

Tel: 030 201677-0

E-Mail: info@diabetesde.org

Hier erhalten Sie aktuelle Informationen und ein reichhalti-
ges Serviceangebot rund um den Diabetes.

Deutsche Diabetes Foderation e.V. (DDF)
Wachsmuthstrafde 20/21, 13467 Berlin

Tel.: 030 12088170

E-Mail: info@ddf.de.com

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin

Telefon: 030 31169370

E-Mail: info@ddg.info

Hier erhalten Sie Informationen iiber Leitlinien,
diabetologisch geschulte Arzte und anerkannte
Schulungseinrichtungen.

Schweizerische Diabetes-Gesellschaft

Rutistrasse 3 A, CH-5400 Baden

Tel. 056 2001790

E-Mail: sekretariat@diabetesgesellschaft.ch

Hier erhalten Sie neben Broschiiren wichtige Adressen aus
der Region, die Ihnen iiber diabetologisch geschulte Arzte,
Schulungen und Selbsthilfegruppen Auskunft geben.

Osterreichische Diabetes Gesellschaft
Wihringerstrasse 39/2/2, A109o Wien

Tel. 0650 7703378

E-Mail: office@oedg.at

Hier erhalten Sie Informationen tiber diabetologisch
geschulte Arzte und Schulungseinrichtungen.



BUCHER, ZEITSCHRIFTEN, ADRESSEN, INTERNET

Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Bundesgeschiftsstelle

Kathe-Niederkirchner-Str. 16

10407 Berlin

Tel. 030 420824980

E-Mail: info@diabetikerbund.de

Hier erhalten Sie Informationen iiber Selbsthilfegruppen
fuir Diabetes und Selbsthilfeaktivititen.

Osterreichische Diabetikervereinigung
Moosstrafie 18, A-5020 Salzburg

Tel.: 0662 827722

E-Mail: oedv.office@diabetes.or.at

Hier erhalten Sie Informationen iiber Selbsthilfegruppen
fuir Diabetes und Selbsthilfeaktivititen.

Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.
Theodor-Klotzbiicher-Strafie 12

97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931 8015

www.diabetes-akademie.de

E-Mail: diabetes-akademie@diabetes-zentrum.de

Hier erhalten Sie Informationen tiber die Veranstaltungen,
Fortbildungen und Aktivititen des gemeinniitzigen Vereins
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.

MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden

Tel. 0611 9746-0

E-Mail: mtd-kontakt@ medtrix.group
www.mtx-shop.de

Hier bekommen Sie Informationen tiber Zeitschriften und
Biicher zum Thema Diabetes.

Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuf? in der DDG
AG Diabetischer Fufs DDG e. V.

Postfach 12 27

61212 Bad Nauheim

info@ag-fuss-ddg.de

www.ag-fuss-ddg.de

Hier erhalten Sie Informationen iiber Fuflambulanzen

in lhrer Ndhe.

188

www.diabetes-anker.de

Geschichten, Gemeinschaft, Gesundheit: Grofies Online-
Portal mit Videos & Podcasts, Community-Bereich und
Live-Events.

www.mtx-shop.de

Website der MedTriX GmbH mit grofier Auswahl an
Biichern, Schulungsprogrammen, Veranstaltungen und
Zeitschriften iiber Diabetes.

www.diabetesde.org

Interaktive Internet-Plattform, Informationsdienste
(z.B. 24-Std.-Diabetestelefon, Diabetes-Schwerpunkt-
praxen, diensthabende Apotheken, Selbsthilfegruppen),
Community-Bereich zum Erfahrungsaustausch.

www.diabetes-deutschland.de
Diabetesportal fiir Betroffene und Fachleute.

www.diabetes-forum.de
Informationsdienst, Diabetes und Recht, Kontaktbérse.

www.diabsite.de
Diabetes-Portal von Diabetikern, mit Diabetikern,
fiir Diabetiker.

www.apotheken-umschau.de
Gesundheitsportal mit umfangreichen Informationen zum
Diabetes.

www.diabetes-news.de

Aktuelle Nachrichten aus Forschung, Adressregister von
Hausdirzten, Schwerpunktpraxen, Selbsthilfegruppen,
Online-Tagebuch.

www.diabetes-zentrum.de

Website des Diabeteszentrums Mergentheim mit Diabetes-
Klinik, -Akademie, -Praxis sowie Forschungsinstitut der
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM).

www.diabetes-schulungsprogramme.de
Schulungsprogramme des Forschungsinstituts der
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM).

www.ddg.info
Website der Deutschen Diabetes Gesellschaft.

www.oedg.at
Website der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft.

www.diabetesschweiz.ch
Website der Schweizerischen Diabetes-Gesellschafft.

www.ald.lu
Website der Luxemburger Diabetesgesellschaft (Deutsch/
Franzésisch).



www.diabetikerbund.de

Website des Deutschen Diabetiker Bundes e.V.,
Verbandsinformationen, Sozialrecht, Veranstaltungen,
Kontaktadressen.

www.diabetes.or.at
Website der Osterreichischen Diabetikervereinigung.

www.diabetes-psychologie.de
Website der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Psychologie
der DDG mit Psychotherapeutenverzeichnis.

Von der DDG zertifizierte Angebote unter
www.diadigital.de; auferdem zugelassene
Digitale Gesundheitsanwendungen unter
https://diga.bfarm.de/de.

MEDlAjﬁ



BUCHER, ZEITSCHRIFTEN, ADRESSEN, INTERNET

24-Stunden-Blutdruck-
messung 52

Absturzgefahr 162
Acarbose 183
Adipositas 80, 183
Akupunktur 66
Albumin 65
Albuminurie 183
Alkohol 46, 55, 87
Alkoholgenuss 22, 54, 93
Amputation 131,137, 140,
151

Angehorige 48, 77
Angiographie 183
Appetit 111
Arbeitsgemeinschaft
»Diabetischer FuR“ 148
Arger 112

Arterielle Verschlusskrank-
heit 69, 136, 183
Arteriosklerose 27, 183
Augen 64
Augenhintergrund 64, 183
Augenuntersuchung 64
Ausdauer 119,173
Ausdauersportarten 124
Auslandskranken-

schutz 160

Ausrutscher 89, 173
Autonome
Neuropathie 183
AVK 69

Ballaststoffe 22,104, 183
Barful? 138, 139
Bauchspeicheldriise
84) 104, 119, 183
Bausteintabelle g5
BE 104,183
Beginnende
Folgeerkrankungen 62
Begleiterkrankungen 128,
164

14,16,

190

Beine 50, 66
Belastungsgrenze 126
Beruf 109,162
Berufswechsel 163
Beweglichkeit 84, 120
Bewegung 16, 51, 175
Bewegungsmangel 117
Bewusstlosigkeit 46
Bier 103

Biguanide 183
Bimsstein 149, 150
Blase 66,133

Blasen 145

Blisse 136

Blasse Haut 136
Blauliche Haut 136
Blutdruck 26, 27, 30, 33,
59, 67, 119, 175, 183
Blutdruckbehandlung 65
Blutdruckmedikamente 52,
56, 58
Blutdruckmessgerite 53
Blutdruckmessung,
24-Stunden 52
Blutdrucksenkung 57
Blutdruckspitzen 125
Blutdrucksteuerung 57

Blutdruckwerte 25, 33, 50,
84, 118

Blutfette 33

Blutfettwerte 25, 26, 67,

84,181,183

Blutgefifle 56
Bluthochdruck 49, 50, 84,
125

Blutzucker 26, 33, 48, 59,
67, 119, 174, 175, 183
Blutzucker messen 48
Blutzuckermessung 39
Blutzuckerselbstkont-
rolle 38,183
Blutzuckerwerte
BMI 8o, 183
Brot 101
Broteinheit 105
Biicher 177
Bundeswehrsoldat 163

25,26, 118

CCM 40

Cholesterin 183
Chronische Erkrankung 171
Continuous Glucose
Monitoring 40
Cortison 44, 172
Cremetorte 101

Diampfen 105

Darm 63,66

DDB 169,184
Deutscher Diabetiker

Bund 169
Diabetesausweis 160
Diabetesdauer 24
diabetesDE 182,184
Diabetes mellitus 184
Diabetes-Schulungs-
gruppe 77
Diabetesteam 24, 180
Diabetischer FuR 184
Diabetisches Koma 42
Diabetologe 184
Diabetologie 184
Dialyse 65

Diastolischer Blutdruck 5o
Diat 91,92,184

Disease Management
Programm (DMP) 40,
169, 180, 184
Doppleruntersuchung 69,
137

DPP-IV-Inhibitoren 23
Dressing 106
Druckbelastung 137
Druckstellen 132, 145
Diinsten 105
Durchblutungsstérung 69,

131,133, 136

Eingewachsene
Zehennigel 148
Einkaufsliste 114
Einladungen 158
Eiterbildung 145, 151
Eiweif3 12, 87,184
Eiweilarme Erndhrung 65
EKG 67,184
Elektrokardiogramm 67
Empfindungsstérungen 139
Energiebilanz 93, 107
Energiegehalt 86, 105, 107
Enkelkinder 123,157
Entziindung 133, 138, 145,
149

Erbliche Veranlagung 15
Erektile Dysfunktion 68,
184

Erektionsstérungen 68
Erndhrung 54, 157, 175
Erndhrungsempfehlun-
gen 92
Ernidhrungsgewohnhei-
ten 9o
Erndhrungsverhalten 109
Etappen 173
Etappenziele 78

Etikett 107

Fahrradfahren 124
Fahrtauglichkeit 164, 165
Familie 109, 154, 156
Familienangehérige 154,
155
Fastfood-Restaurant 102
Fehlstellung 137

Feiern 153, 158
Fernfahrer 163
Fertiggerichte 102
Feste 153,158

Fett 12, 87, 94,184
Fetthaltige
Nahrungsmittel 93
Fieber 151

Fisch 100



Fitness 119
Fitness-Studio 125
Flash
Glukose-Monitoring 40
Fleisch 99
Folgeerkrankungen
128, 164, 173
Fortbildungsmafinah-
men 165
Freunde 79, 155, 156
Freundeskreis 109
Fruktose 184
Fithrerschein
FuR 131
Fuambulanz 151,190
Fullbad 132, 146
Fullbett 132
Fu3-Check 152
FuRfiarbung 137
FuRgeschwiir 132
FuRgymnastik 139
Fukontrolle 145
Fullndgel 138, 145, 147
Fulpflege 131,132,139
Fullpflegegerite 149
FuRpilz 150
Fu3probleme
143
Fupulse 69,137
Fulschweifd 132,133
Fullsohle 141
FuRspiegel 145
Fulltemperatur 137
FuRwische 146

9 59

161,163

131, 132, 139,

GdB 166
GdS 166
Gehirn 50, 56, 63

Gelenkbeschwerden 128
Gelenke 120
Gelenkschmerzen 125
Gemise 97

Gene &8s

Genuss 91
Geschlechtsorgane 63
Geschwiir 137
Geselligkeit 124
Gestationsdiabetes 184
Gestorte
Glukosetoleranz 184
Gesunde Ernidhrung 96
Gesundheits-Pass Dia-
betes 28, 70, 177, 180,
181, 184

Gesundheitsverhalten 75
Getrianke 103,104
Gewicht 34, 55, 175, 176
Gewichtsabnahme 81, 118,
119

Gewohnheiten 109
Gleichstellung 168
Glinide 23,184

Gliptine 184

Glukose 13,184

Grad der Behinderung
(GdB) 166

Grad der Schadigungsfolgen
(GdS) 166

Grillen 105

Grippe 172
Grundumsatz 8g
Gymnastik 124

Handspiegel 145
Harnzuckermessung 34
Harnzuckertest 185

Hautpilz 145
Haut, trocken 145
HbA1c-Wert 29, 185

Heizkissen 144

Herz 50, 56, 63, 66, 67, 119
Herzerkrankungen 128
Herzinfarkt 67
Herzklopfen 125
Herzkranzgefifle 67
Herz-Kreislauf-System 124
Herzprobleme 125
Herzschlag 50, 119
Hormone 56, 185
Hornhaut 131, 132, 133, 148,
149

Hornhauthobel 149
Hornhautraspel 147, 149
Hornhautsalbe 149
Hornhautschwielen 145
Huhneraugen 145, 148, 150
Hiihneraugenpflaster 150
Huhneraugensalben 150
Huhneraugentinkturen 150
Hunger 1
Hyperglykamie 185
Hypertonie 51
Hypoglykamie 46,185

Inkretin-Mimetika 23, 185
Insulin 14,16, 21, 46, 84,
104, 119, 185

Insulin freisetzende Tablet-
ten 46, 48,128
Insulinproduktion 162
Insulinresistenz 185
Insulintherapie 185
Insulinwirkung 15
Internet 177
Intervall-Fasten 9o

Kalorien 93,185
Kalorienbausteine g5
Kalt-Warm-Stift 135
Kise 98

kcal 95

KE 104,185
Ketoazidose 185
KHK 67

Kilojoule 86
Kilokalorien 86
Knabbereien 101
Knipser 147
Kohlenhydrate
48, 87,185
Kohlenhydrateinheit 104
Kohlenhydratgehalt 107
Kohlenhydratketten 21
Kontrolltermine 8o
Kontrolluntersuchun-
gen 62, 70,177
Koronare Herzerkrankheit
(KHK) 67,185

12, 13, 46,

Kérperliche Aktivitit/Bewe-

gung 55 117, 157
Kérper-Masse-Index

(BMI) 82,183
Kraftibungen 125
Krankenversicherung 169
Kreatinin 185
Kreatininwert 65
Kreislauf 119
Kreislaufprobleme 58
Kihle Haut 136
Kindigungsschutz 167,
168

MEDlAjﬁ

Langeweile 113
Laserbehandlung 64, 185
LDL-Cholesterin 27, 30
Lebensfreude 91, 120
Lebensgewichtskurve 172
Lebensgewohnheiten 73,
74

Lebensmittel 94
Lebensplidne 153
Lebensumstinde 172
Lebensversicherung 169
Leistungsfihigkeit 162
light 107
Light-Getranke 103
Light-Produkte 108
Limonade 108

Low Carb Diat 9o

Magen 63
Makroangiopathie 185
Medikamente 66, 67, 90
Medikamentose
Schmerzbehandlung 66
Medizinischer Fu3pfleger
(DDG) 148,149, 150
Mehrarbeit 167
Metabolisches

Syndrom 185

Metall 147
Metformin 23
mg/dl 185

Mikroangiopathie 185
Milchprodukte 98

Misserfolg 171, 175
mmol/l 185
Motivation 76, 171

Muskelschmerzen 125
Muskulatur 120

Nagel 132
Nagelfeilen 147
Nagelknipsern 147
Nagelpilz 148
Nebenwirkungen
Nephropathie
Nerven 66,181
Nervenerkrankung 134
Nervenleitgeschwindig-
keit 66

44, 57, 58
65, 185

191



DAS EIGENE RISIKOPROFIL KENNEN

Nervenschiden 131,133
Nervenstérungen 134
Neuropathie 66, 185
Nieren 34, 50, 65
Nierenersatztherapie 65
Nierenschwelle 34,186
Nierenversagen 65
Normoglykimie 186
Niichtern-Blutzucker 186
Nisse 67

Nylonfaden 135

Obst 97

Obstkuchen 101

Ol 100

Orale Antidiabetika 186

Packungsangaben 102
Pankreas 186

Partner 155
Partnerschaft 154
PDE-s-Hemmer 68
Penisprothese 68
Personenbeférderung 162,

163
Pfanne 106
Pinzette 150
Podologe 148, 149, 150

Polizeibeamter 163
Postprandialer
Blutzucker 186
Potenzprobleme 58
Potenzstérungen 68
Psychologische Bera-
tung 68, 69,176
Psychologische
Schmerzbehandlung 66
Puls 126
Pulsmessung 186

Rasierklinge 149, 150

Rauchen 25, 26, 31, 54, 55,
67, 70

Rechte 161

Reflexhammer 135
Resorptionsverzogerer 23,
186

Restaurantbesuch 158
Retinopathie 64, 186

192

Risiko 140, 157
Risikofaktoren 59, 70
Risikozuschlag 169
Rémertopf 106
Rontgenaufnahme 137
Rétung 145, 151
Rucken 120
Riickenprobleme 124
Ruckschlage 171

Sahnetorte 101

Salate 97

Salzhaltige Speisen 55
Schaufensterkrankheit 69,

136
Schere 147, 150
Schlaganfall 128, 186

Schmerzempfinden 134
Schmerzen 136,139
Schmerztherapie 66
Schneller Hunger 102
Schrittzahler 129
Schuhe 131,141
Schulungskurs 8o
Schwellungen 145, 151
Schwerbehindertenaus-
weis 168, 186
Schwerbehinderung 161
Schwielen 149
Schwimmen 124
Schwindel 58
Schwindelgefithle 125
Schwitzen 125
Sehkraft 64
Selbstbeobachtung 34, 77,
176

Selbsthilfegruppe 176, 182
Selbstkontrolle 34, 41
Selbstmanagement 186
Sensible
Nervenschadigung 66
SGLT2-Hemmer 23
SKAT 68

Sorgen 112

SoRlen 106
Spezialschuhe 140
Spezielle
FuBambulanzen 151
Sport 117

Sportarten 124
Sportverein 159
Steuerfreibetrage 167
Stimmgabel 66, 135
Stimmung 109, 112, 117

Stoffwechsel 12
Stoffwechseleinstellung 59
Stoffwechselent-

gleisung 41, 42
Streichfette 100

Stress 51, 54, 55, 112, 120
Strimpfe 144
Sulfonylharnstoffe 23,186
SuRigkeiten 94, 101
Siufdstoffe 107,186
Systolischer Blutdruck 50

Taxifahrer 163
Temperaturempfinden 133,
134,135
Tiefkithlprodukte 102
Tinkturen 149, 150
Triglyceride 186
Trockenmasse 98
Tursffner 14
Typ-1-Diabetes
Typ-2-Diabetes

7,186
7,157, 186

Uberanstrengung 125
Ubergewicht 16, 54, 81,
157, 187
Uberwachungstitigkeit 162
Uberzuckerung 42, 164,
185

Unterstitzung 156
Unterzuckerung 42, 46, 47,
128, 163, 164
Unterzuckerungsgefahr 165
Unterzuckerungsrisiko 163
Urlaub 153,160

Urologe 68

Vakuumpumpe 68
Veranlagung 54, 83, 157
Verbrennung 144
Verdauung 13
Verformung 137
Verletzung am Ful 131
Verletzungen 133, 138, 139,
143, 145, 151
Verschlusskrankheiten 69
Verwandte 158, 159
24-Stunden-Blutdruck-
messung 52

Vollkornprodukte 101
Vorsatze 74
Vorschriften 92
Vorsorge 131

Wadenkrampfe 136
Waffe 163
Wirmflasche 144
Warzen 148
Wein 103
Wohlbefinden
187
Wobhlfiihlgewicht 83
Wok 106

Wunden 133
Wundheilung 137
Wurst 99

117, 120, 121,

Zange 147
Zeitschriften

Zelle 14,187

Ziel 74
Zubereitung 105
Zucker 104
Zuckeraustausch-
stoffe 108,187
Zuckerersatzstoff 107
Zuckerkrankheit 187
Zusatzurlaub 167

177, 182






Ein Leitfaden fiir den Alltag

Dieses Buch wendet sich an Menschen mit Typ-2-Diabetes, die nicht Insulin spritzen.
Es soll Betroffenen helfen, ihren eigenen Weg zu finden, wie sie im Alltag gut mit
dem Diabetes leben und Komplikationen der Erkrankung vermeiden kénnen.
Neben viel Wissenswertem zur Erkrankung und deren Behandlung erméglichen
Arbeitsblatter, das personliche Risikoprofil zu bestimmen, Einstellungen und Lebens-
gewohnheiten genauer unter die Lupe zu nehmen und Veranderungen zu planen.
Eine Bausteintabelle erleichtert die Beurteilung von vertrauten Lebensmitteln. Mit
Hilfe eines Selbstkontrollhefts konnen sich Menschen mit Typ-2-Diabetes einen
Uberblick tiber die individuellen Blutzucker- und Blutdruckwerte, aber auch tber die
Entwicklung ihres Gewichts verschaffen.
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