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M
EINE DREI W

ICHTIGSTEN ZIELE FÜR DEN KURS

D
ieses A

rbeitsblatt soll Ihnen helfen, Ihre persönlichen 
Ziele für den Kurs m

öglichst konkret einzuschätzen. Es 
enthält einige m

ögliche Ziele für den Kurs. G
ehen Sie 

bei der Bearbeitung folgenderm
aßen vor:

 
■

W
ählen Sie aus der A

ufl istung auf dem
 A

rbeitsblatt 
Ihre drei w

ichtigsten Ziele für den Kurs aus.

 
■

W
enn Sie ein persönliches Ziel haben, w

elches in 
der Liste nicht genannt ist, so können Sie dies in den 
Leerzeilen des A

rbeitsblattes aufschreiben.

 
■

Kennzeichnen Sie dann das w
ichtigste Ziel m

it einer 
„1“, das zw

eitw
ichtigste m

it einer „2“ und das dritt-
w

ichtigste m
it einer „3“.

Ich m
öchte …

…
 m

ehr W
issen über den D

iabetes und m
eine Insulintherapie bekom

m
en

…
 m

eine G
lukosew

erte verbessern

…
 m

eine Insulintherapie verändern

…
 im

 A
lltag m

eine Insulintherapie besser um
setzen können

…
 in besonderen Situationen besser m

it m
einem

 D
iabetes zurechtkom

m
en

…
 sicherer und gelassener im

 U
m

gang m
it U

nterzuckerungen w
erden

…
 G

lukoseschw
ankungen verm

eiden

…
 m

eine G
lukoseselbstkontrolle verbessern

…
 besser KE/BE einschätzen können

…
 bei körperlicher Bew

egung und beim
 Sport gute G

lukosew
erte haben

…
 w

eniger Sorgen und Ä
ngste w

egen Folgeerkrankungen haben

…
 w

eniger Konfl ikte in Partnerschaft, Fam
ilie oder Beruf im

 Zusam
m

enhang m
it D

iabetes haben

…
 m

einen bisherigen U
m

gang m
it m

einem
 D

iabetes überdenken

…
 m

ehr M
otivation für m

eine D
iabetestherapie bekom

m
en

Sonstiges  

123
m

ein
e A

rbeitsk
olleg

en
 besser ü

ber d
en

 D
iabetes u

n
d

U
n

terz
u

ck
eru

n
g

en
 in

form
ieren
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Bitte tragen Sie die W
irkverläufe Ihrer Insuline für einen Tag 

in das A
rbeitsblatt ein. Zum

 A
usfüllen des A

rbeitsblattes 
sollten Sie Ihr D

iabetes-Tagebuch zur H
and nehm

en.
G

ehen Sie dazu bitte folgenderm
aßen vor:

 
■

Ü
bertragen Sie zuerst die A

ngaben zu Ihrer Insulinthera-
pie aus Ihrem

 D
iabetes-Tagebuch in die Tabelle auf dem

 
A

rbeitsblatt (U
hrzeiten, G

lukosew
erte, Insulindosierungen, 

KE/
BE, Besonderheiten).

 
■

W
ählen Sie dann die zu Ihren Insulinen passenden Insulin-

schablonen. Tragen Sie für jede Insulingabe dieses Tages 
die Insulinw

irkkurven entsprechend der A
nleitung im

 Scha-
blonensatz in das A

rbeitsblatt ein.

 
■

W
ählen Sie die M

arkierung auf der Schablone, die der 
von Ihnen gespritzten Insulindosis entspricht. Ist für eine In-
sulinm

enge, die Sie gespritzt haben, keine eigene M
arkie-

rung vorgesehen, so schätzen Sie die entsprechende Linie 
für diese D

osierung anhand der nächstliegenden M
arkie-

rung ab.

 
■

Legen Sie die Schablonen m
it der Linie der von Ihnen 

verw
en deten Insulindosierung auf die rote Linie des A

r-
beitsblattes so an, dass die Schablone zu dem

 Zeitpunkt 
beginnt, zu dem

 Sie das Insulin gespritzt haben.

 
■

Zeichnen Sie dann m
it einem

 Stift die Schablone nach. Sie 
erhalten so die Insulinw

irkkurve für die von Ihnen ge-
spritzte M

enge Insulin.

 
■

D
ie Kurve beginnt som

it zu dem
 Zeitpunkt, zu dem

 Sie das 
Insulin gespritzt haben. A

us dem
 Verlauf der Kurve kön-

nen Sie ablesen, zu w
elchem

 Zeitpunkt das Insulin beson-
ders stark G

lukose senkend w
irkt und w

ann die W
irkung 

nachlässt. D
as Ende der Kurve zeigt Ihnen an, w

ann das 
gespritzte Insulin nicht m

ehr w
irkt.
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Ausfüllen des Arbeitsblattes
Ü

bertragen Sie die gem
essenen W

erte w
ährend des 

jew
eili gen A

uslassversuchs aus Ihrem
 D

iabetes-Tage-
buch in das A

r beitsblatt. D
ie vier Spalten M

orgens – 
M

ittags – A
bends – N

achts geben Ihnen dabei die 
verschiedenen Zeitintervalle vor. W

enn Sie den ersten 
G

lukosew
ert für einen A

uslass versuch eintragen, so 
zeichnen Sie bitte eine Linie, die 30 m

g/
dl bzw

. 
1,5 m

m
ol/

l oberhalb dieses W
ertes und ebenfalls eine 

Linie, die 30 m
g/dl bzw

. 1,5 m
m

ol/l unterhalb dieses 
W

ertes liegt. D
iese Linie sollte über die ganze Breite 

des jew
eiligen Zeitintervalls gehen.

ÜBERPRÜFUNG M
EINER BASALINSULINDOSIS

Hinw
eis

Protokollieren Sie Ihre erm
ittelten G

lukosew
erte im

m
er zu-

erst in Ihrem
 D

iabetes-Tagebuch. Ü
bertragen Sie erst dann 

die W
erte auf Ihr A

rbeitsblatt.

W
ichtig

Brechen Sie den A
uslassversuch ab, w

enn

 
■

Ein G
lukosew

ert unter 60 m
g/

dl bzw
. 3,3 m

m
ol/

l auftritt. 
Behandeln Sie in diesem

 Fall sofort die U
nterzuckerung: 

Essen Sie 4 Plättchen Traubenzucker oder trinken Sie 0,2 l 
Fruchtsaft, Lim

onade oder C
ola (keine Light-G

etränke).

 
■

Ein G
lukosew

ert über 180 m
g/dl bzw

. 10 m
m

ol/l auftritt. 
Korrigieren Sie diesen W

ert nach unten, indem
 Sie sich 

kurzw
irksam

es Insulin spritzen.
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Sich tagtäglich um
 den D

iabetes zu küm
m

ern, kann 
einem

 schon m
al aufs G

em
üt schlagen. Es ist ganz 

norm
al, dass m

an einm
al Phasen hat, in denen m

an 
nicht so m

otiviert ist, sich um
 den D

iabetes zu küm
-

m
ern. W

ichtig ist es, sich in diesen Phasen zu erinnnen, 
w

as einen zur D
iabetesbehandlung m

otiviert. A
uf die-

sem
 A

rbeitsblatt können Sie drei Punkte aufschreiben, 
die Sie m

otivieren.

 
■

A
chten Sie auch hier darauf, m

öglichst konkret auf-
zuschreiben, w

as Sie m
otiviert.

DAS M
OTIVIERT M

ICH ZUR DIABETESBEHANDLUNG

 
Ich

 m
öch

te trotz
 m

ein
es D

iabetes leistu
n

g
sfäh

ig
 

 
u

n
d

 im
 B

eru
f erfolg

reich
 sein

 
 Ich fin

d
e es g

u
t, d

ass ich m
ein

en
 D

iabetes selbst 

steu
ern

 k
an

n
 u

n
d

 es d
am

it selbst in
 d

er H
an

d
 habe, F

olg
eerk

ran
-

k
u

n
g

en
 z

u
 verm

eid
en

 
M

ein
e F

am
ilie

Bitte schreiben Sie Ihre drei w
ichtigsten persönlichen 

Gründe auf, die Sie zur Behandlung Ihres Diabetes 
m

otivieren.

AB 4



Sc
hä

tz
en

 S
ie

 d
ie

 K
E-

/
BE

-M
en

ge
 d

er
 v

er
sc

hi
ed

en
en

 N
ah

ru
ng

sm
itt

el
.

SC
HÄ

TZ
EN

 S
IE

 R
IC

HT
IG

? 
– 

NA
HR

UN
GS

M
IT

TE
L

 
 3 

EL
 S

pa
gh

et
ti 

(c
a.

 6
0 

g)

KE
-/

BE
-M

en
ge

: 

 
 3 

EL
 M

ai
s (

ca
. 4

5 
g)

KE
-/

BE
-M

en
ge

: 

 
 ca

. 2
0 

St
üc

k 
Po

m
m

es
 fr

ite
s 

(c
a.

 8
0 

g)

KE
-/

BE
-M

en
ge

: 

 
 6 

EL
 S

ch
ok

o-
Fl

ak
es

 (c
a.

 4
5 

g)

KE
-/

BE
-M

en
ge

: 

 
 2 

Sc
he

ib
en

 M
isc

hb
ro

t (
ca

. 8
0 

g)

KE
-/

BE
-M

en
ge

: 

 
 ca

. 5
 Ta

ss
en

 E
rd

be
er

en
 (c

a.
 3

60
 g

)

KE
-/

BE
-M

en
ge

: 

AB 5



Schätzen Sie die KE-/
BE-M

enge der verschiedenen Nahrungsm
ittel.

SCHÄTZEN SIE RICHTIG? – NAHRUNGSM
ITTEL 

 30 Stück Salzstangen (ca. 30 g)

KE-/
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enge: 
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SCHÄTZEN SIE RICHTIG? –
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M
EIN

E UN
TERZUCKERUN

GSAN
ZEICHEN

U
nterzuckerungen sollten rechtzeitig erkannt und behandelt 

w
erden, daher ist es w

ichtig, A
nzeichen einer U

nterzucke-
rung sicher zu erkennen. D

ieses A
rbeitsblatt enthält eine 

A
us w

ahl häufi ger U
nterzuckerungsanzeichen. U

m
 festzu-

stellen, w
elche Sym

ptom
e für Sie hilfreich sein können, um

 
einen nie d rigen Blutzucker zu erkennen, gehen Sie folgen-
derm

aßen vor:

 
■

Ü
berlegen Sie sich zunächst für jedes der aufge-

führten U
n terzuckerungsanzeichen, ob es bei Ihnen in 

den letzten 8 W
ochen w

ährend einer U
nterzucke-

rung aufgetreten ist.
 

■
Kreuzen Sie dann bitte für jedes der genannten Sym

-
ptom

e an, w
ie häufi g es bei Ihnen auftritt, w

enn Sie 
eine U

nterzuckerung haben.
 

■
Sie haben zudem

 die M
öglichkeit, A

nzeichen, die bei 
Ihnen auftreten, aber nicht in der A

ufzählung genannt 
sind, in den Freizeilen einzutragen.

Anzeichen
Anzeichen

Schw
itzen

Sprach-
schw

ierigkeiten

Zittern
Benom

m
enheit

H
erzklopfen

Verw
irrtheit

H
itzegefühl

Kraftlosigkeit

Schw
indel

U
nsicherer G

ang

Kribbeln um
 

den M
und

U
nkoordinierte 

Bew
egungen

Sehstörungen
G

ehobene Stim
m

ung

H
unger

G
leichgültigkeit

M
üdigkeit

N
iederge-

schlagenheit

Verlangsam
ung

Reizbarkeit

Konzentrations-
problem

e
A

ngst

D
enkschw

ierigkeiten
A

ggressivität

Sonstige Anzeichen

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

nie
im

m
er

N
ervosität

F
lau

es G
efü

h
l im

 M
ag

en
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FOLGEERKRANKUNGEN UND DIABETES – 
W

IE IST IHRE EINSTELLUNG?

W
enn über D

iabetes geredet w
ird, kom

m
t häufi g auch 

das Them
a Folgeerkrankungen auf. D

ieses A
rbeitsblatt 

ent hält Fragen zu Ihrer Einstellung bzw
. Ihrem

 U
m

gang 
m

it Folgeerkrankungen. D
abei gibt es keine richtigen 

oder falschen A
ntw

orten, es interessiert nur Ihre per-
sönliche Einstellung bzw

. M
einung. Kreuzen Sie dazu 

einfach die Zahl an, die am
 ehesten Ihre Einstellung 

w
iderspiegelt. D

abei sind die jew
eiligen Endpunkte 

der Skala m
it gegensätzlichen A

ussagen (z. B. nie – 
sehr oft) verankert.

Zudem
 bekom

m
en Sie auf diesem

 A
rbeitsblatt die 

G
ele genheit, 

konkrete 
Fragen 

und 
A

nliegen 
zum

 
Them

a Folgeerkrankungen zu äußern, von denen Sie 
w

ünschen, dass diese in der Kurseinheit besprochen 
w

erden.

W
ie w

ichtig ist es Ihnen, erhöhte 
G

lukosew
erte zu verm

eiden?

G
lauben Sie, dass Sie durch gute 

G
lukosew

erte die Entw
icklung 

von Folgeerkrankungen verhindern 
können? 

M
achen Sie sich Sorgen w

egen 
m

öglicher Folgeerkrankungen des 
D

iabetes?

„Folgeerkrankungen und D
iabetes“: 

H
aben Sie besondere Fragen oder 

ein A
nliegen in Bezug auf das 

Them
a Folgeerkrankungen?

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

Ü
berhaupt nicht w

ichtig
Sehr w

ichtig

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

Ü
berhaupt nicht 

A
uf jeden Fall

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

N
ie

Sehr oft

W
a

ru
m

 sin
d

 m
ein

e A
u

g
en

 d
u

rch
 

d
en

 D
ia

betes g
efä

h
rd

et?

X

X

X
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in
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 S
ie

 a
m

 m
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rv
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W
AS NERVT SIE AM

 M
EISTEN?

D
ie Selbstbehandlung des D

iabetes erfordert ständige 
Kontrolle und Eingreifen des Betroffenen. D

ies führt 
unw

eigerlich dazu, dass gew
isse D

inge an der D
iabe-

testherapie anfangen zu nerven. D
as können Kleinig-

keiten sein oder auch größere A
ngelegenheiten.

D
as vorliegende A

rbeitsblatt soll Ihnen die M
öglich-

keit bieten, sich einm
al Luft zu m

achen und das nieder-
zuschreiben, w

as Sie so richtig an Ihrer D
iabetesthera-

pie nervt.

1. 
 Ich

 h
abe seh

r h
äu

fig
 U

n
terz

u
ck

eru
n

g
en

. O
ft au

ch
 in

 seh
r u

n
pas-

sen
d

en
 S

itu
ation

en
.

2
. 

 Ich
 w

ü
rd

e so g
ern

e ein
fach

 m
al spon

tan
 z

. B
. ein

 S
tü

ck
 K

u
ch

en
 

essen
 – aber w

en
n

 ich
 d

aran
 d

en
k

e, d
ass ich d

afü
r eig

en
tlich

 

z
u

sätz
lich In

su
lin

 spritz
en

 sollte, verg
eh

t m
ir oft d

ie L
u

st.

3
. 

 V
iele M

en
sch

en
 h

aben
 w

en
ig

 W
issen

 ü
ber d

en
 D

iabetes, g
lau

ben
 

aber, m
ich

 bed
au

ern
 od

er bevorm
u

n
d

en
 z

u
 m

ü
ssen

 – d
as n

ervt!

Nennen Sie drei Dinge, die Sie am
 m

eisten an der Diabetes-
therapie nerven bzw

. dem
otivieren.
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D
ieses A

rbeitsblatt ist für die Bearbeitung durch A
ngehörige/

Partner oder durch andere M
enschen, die von einer U

nter-
zuckerung betroffen sein können (z. B. A

rbeitskollegen oder 
Freunde/

Bekannte), gedacht. Es soll erfasst w
erden, w

ie 
A

uß enstehende erkennen, dass Sie eine U
nterzuckerung 

haben.

 
■

G
eben Sie dieses A

rbeitsblatt Ihrer Partnerin bzw
. Ihrem

 
Partner oder einer anderen Person, die Sie schon einm

al 
in einer U

nterzuckerung erlebt hat, z. B. einem
 Freund oder 

A
rbeitskollegen.

 
■

Bitten Sie sie oder ihn zu beschreiben, an w
as sie bzw

. er 
bem

erkt, dass Sie eine U
nterzuckerung haben. D

iese A
n-

zeichen 
m

üssen 
nicht 

notw
endigerw

eise 
auch 

in 
der 

C
heckliste von A

rbeitsblatt 17 enthalten sein. Vielleicht 
erkennen A

ußenstehende bei Ihnen eine U
nterzuckerung 

ja auch an ganz bestim
m

ten Veränderungen in Ihrem
 Ver-

halten.

Bearbeitungshinw
eis für die Angehörigen

Sie haben von Ihrem
 A

ngehörigen oder von einer/
einem

 
Be kann ten dieses A

rbeitsblatt bekom
m

en.
Bitte tragen Sie zunächst in der Textzeile „A

m
 besten m

erke 
ich, dass 

 eine U
nterzuckerung 

hat, w
enn …

“ ein, für w
en Sie das Blatt ausfüllen (z. B. m

ein 
M

ann, m
eine Frau oder den N

am
en der Person).

Ü
berlegen Sie sich bitte einm

al, an w
elchen A

nzeichen Sie 
erkennen, dass der Betroffene eine U

nterzuckerung hat. Bitte 
versuchen Sie, die A

nzeichen genau zu beschreiben.

Am
 besten m

erke ich, dass  
eine Unterzuckerung hat, w

enn …
 

sie von
 ein

em
 M

om
en

t au
f d

en
 an

d
eren

 g
an

z
 blass w

ird
, ihr B

lick
 

g
an

z
 seltsam

 u
n

d
 ihre A

u
g

en
 g

lasig
 w

erd
en

. W
en

n
 ich sie in

 d
ie-

sem
 Z

u
stan

d
 an

spreche, reag
iert sie z

u
m

eist sehr abw
eisen

d
.

m
ein

e P
artn

erin

W
ORAN ANGEHÖRIGE/

FREUNDE 
EINE UNTERZUCKERUNG ERKENNEN
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D
ieses A

rbeitsblatt ist für die Bearbeitung durch A
ngehörige/

 
Partner oder durch andere M

enschen, die eine U
nter zuckerung 

m
iterleben können (z. B. A

rbeitskollegen oder Freunde/
Be-

kannte), gedacht. 

 
■

G
eben Sie auch dieses A

rbeitsblatt Ihrer Partnerin bzw
. 

Ihrem
 Partner oder einer anderen Person, die Sie schon 

ein m
al in einer U

nterzuckerung erlebt hat, z. B. einem
 

Freund oder A
rbeitskollegen.

 
■

Bitten Sie sie oder ihn zu beschreiben, an w
as sie bzw

. er 
bem

erkt, dass Sie eine U
nterzuckerung haben.

Bearbeitungshinw
eis für Angehörige

Sie haben von Ihrem
 A

ngehörigen oder von einer/
einem

 
Bekann ten dieses A

rbeitsblatt bekom
m

en.
Bitte beurteilen Sie für jedes A

nzeichen, ob Sie dieses schon 
ein m

al an dem
 Betroffenen w

ährend einer U
nterzuckerung 

bem
erkt haben. M

arkieren Sie die A
nzeichen, an denen Sie 

bei dem
 Betroffenen eine U

nterzuckerung erkennen können.
W

enn es bestim
m

te A
nzeichen gibt, an denen Sie bei dem

 
Betroffenen eine U

nterzuckerung erkennen, die nicht  genannt 
sind, so können Sie diese in den Freizeilen des anderen 
 A

rbeitsblattes eintragen.

W
ORAN ANGEHÖRIGE/

FREUNDE 
EINE UNTERZUCKERUNG ERKENNEN

Anzeichen

Zittern
Sprachschw

ierigkeiten

Schw
itzen

Verlangsam
ung

Blasse G
esichtsfarbe

U
nruhe, U

ngeduld

Starrer Blick
N

ervosität

G
lasige A

ugen
G

leichgültigkeit

H
ektische Blickbew

egungen
Schläfrigkeit

Veränderte A
tm

ung
G

ehobene Stim
m

ung

U
nsicherer G

ang
Reizbarkeit

U
nkoordinierte Bew

egungen
N

iedergeschlagenheit

Veränderte Stim
m

lage
A

ggressivität

Ist plötzlich nicht ansprechbar
Verhält sich sprunghaft

XXXXX

XXX X
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W
AS NEHM

EN SIE SICH FÜR DIE ZEIT NACH 
DEM

 KURS VOR?

M
achen Sie sich nun bitte am

 Ende des PRIM
A

S-
Schulungskurses nochm

als G
edanken über Ihre Ziele, 

die Sie in den nächsten 6 M
onaten nach dem

 Kurs 
verw

irklichen w
ollen.

W
ichtig ist dabei

 
■

Form
ulieren Sie Ihre Ziele m

öglichst konkret.

 
■

Versuchen Sie nach M
öglichkeit, Ihre Ziele positiv 

zu form
ulieren.

 
■

Setzen Sie sich realistische und erreichbare Ziele.

 
■

N
ehm

en Sie sich nicht zu viele Ziele auf einm
al vor 

– Sie m
üssen nicht unbedingt 6 Ziele und Vorsätze 

aufschreiben.

1.2.3.5.6.

G
an

z
 w

ichtig
: d

ie Ü
bu

n
g

en
 z

u
r V

erbesseru
n

g
 m

ein
er H

y
pog

ly
k

äm
ie w

ahrn
ehm

u
n

g
 w

ei-

ter verfolg
en

 – d
ie brin

g
en

 m
ir w

irk
lich m

ehr 

S
icherheit beim

 E
rk

en
n

en
 von

 U
n

terz
u

ck
eru

n
g

en

Im
 K

u
rs h

abe ich
 festg

estellt, d
ass ich

 m
ich

 d
och

 rech
t h

äu
fig

 m
it d

en
 K

E
/B

E
 ver-

sch
ätz

e – d
ah

er w
ill ich

 in
 n

äch
ster Z

eit im
m

er w
ied

er z
u

 H
au

se m
ein

e W
aag

e ben
u

t-

z
en

D
ie Ü

berprü
fu

n
g

 m
ein

er B
asalrate w

erd
e ich

 in
 Z

u
k

u
n

ft öfter 

vorn
eh

m
en

 (m
in

d
esten

s z
w

eim
al im

 Jah
r)

4.
Ich

 m
öch

te in
 Z

u
k

u
n

ft h
äu

fig
er (alle 14

 T
ag

e) m
ein

e G
lu

k
oseprofile beg

u
tach

ten
 – 

d
ad

u
rch k

an
n

 ich viel sicherer T
herapieen

tscheid
u

n
g

en
 treffen

B
eim

 S
port n

ich
t m

eh
r verg

essen
, N

otfall-K
E

/-B
E

 d
abeiz

u
h

aben
!

B
eim

 n
äch

sten
 A

rz
tbesu

ch
 m

öch
te ich
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ie feh

len
d

en
 A

n
g

aben
 

in
 m

ein
em

 G
esu

n
d

h
eits-P

ass D
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ach
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