Diabetes mellitus Typ 2
Informationen zur Diagnose und Behandlung

KK 9 i

Mehr Leistung. Mehr Service.



DIABETES MELLITUS TYP 2

Inhaltsverzeichnis

Was ist der Diabetes mellitus Typ 27 Seite 3 Multimedikation Seite 21
Wo kommt das Insulin her? Seite 3 Mund- und Zahngesundheit Seite 22
Wie wirkt das Insulin? Seite 3

Was kann bei akuten Stoffwechselentgleisungen
Haufigkeit und Bedeutung des getan werden? Seite 22
Diabetes mellitus Typ 2 Seite 4 Die hyperglykdmische Stoffwechselentgleisung Seite 22
Die hypoglykdmische Stoffwechselentgleisung  Seite 23

Wie entsteht ein Diabetes mellitus Typ 27 Seite 4
Genetische Ursachen Seite5  Wer macht was? Seite 24
Ubergewicht und Bewegungsmangel Seite 5 Der Augenarzt (Ophthalmologe) Seite 24

Der Nierenspezialist (Nephrologe) Seite 24

Wie kann ein Diabetes mellitus Typ 2 Der Arzt fur Innere Medizin und Kardiologie Seite 24

festgestellt werden? Seite 5 Diabetologisch besonders qualifizierter
Die Krankheitszeichen Seite 5 Arzt bzw. Einrichtung Seite 24
Die Erhebung der Krankengeschichte Seite 6 Spezialisten fur seelische Erkrankungen Seite 25
Die Glukosemessung Seite 6 Die FulBambulanz Seite 25
Der Glukose-Belastungstest Seite 7 FuBpfleger (Podologen) Seite 25
Das glykosylierte Hdmoglobin (HbA1c) Seite 8 Erndhrungsberater (Okotrophologen) Seite 25

Einweisung in ein Krankenhaus Seite 25

Wie wird ein Diabetes Typ 2 behandelt? Seite 8
Die Ziele der Diabetesbehandlung Seite 8 Leben mit Typ-2-Diabetes —

Lebensfihrung - die Basistherapie Seite 9 Krankheitsmanagement Seite 26
Die medikamentdse Behandlung Seite 10 Warum regelmallige arztliche Untersuchungen?  Seite 26
Schulungen in IKKpromed Seite 26

Begleit- und Folgeerkrankungen: Selbstmanagement Seite 26

Vorbeugung, Untersuchung, Behandlung Seite 13 Fir den Notfall: der Diabetespass Seite 28
Diabetische Makro- und Mikroangiopathie Seite 13 Die richtige Erndhrung — was Sie wissen sollten  Seite 28
Das metabolische Syndrom Seite 20 Korperliche Aktivitat — ein wichtiger Pfeiler
Psychosoziale Betreuung Seite 21 der Behandlung Seite 30
Rehabilitation —in manchen Féllen
Teil der Behandlung Seite 21 Wir beraten Sie gern! Seite 32

Impressum

. k k gesund
Herausgeber: I plus
Stand: Oktober 2022
© IKK gesund plus, Magdeburg
www.ikk-gesundplus.de
Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen

Hauptwortern in dieser Broschire die mannliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat nur
redaktionelle Grinde und beinhaltet keine Wertung.

Redaktion: PD Dr. med. W. Hummerich, KéIn

Wende Verlag Moderne Medien, Zur Mihle 2-4, 50226 Frechen, Best.-Nr.: 4004 (05.26)
info@wende-verlag.de


http://www.ikk-gesundplus.de
mailto:info@wende-verlag.de

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG

Was ist der Diabetes mellitus Typ 27

Diabetes mellitus, umgangssprachlich auch Zuckerkrankheit
genannt, ist eine dauerhafte (chronische) Stoffwechselsto-
rung, die mit erhdhten Glukosespiegeln einhergeht. Ursache
hierfir ist eine gestorte Freisetzung des korpereigenen
Hormons (Botenstoff) Insulin in Verbindung mit einer herab-
gesetzten Insulinwirkung (Insulinresistenz).

Insulin wird in der Bauchspeicheldrlse gebildet und regelt
neben anderen Stoffwechselvorgdngen den Glukosehaus-
halt. Es sorgt daflr, dass der im Blut zirkulierende Zucker
(Glukose=Traubenzucker) von den Koérperzellen aufgenom-
men werden kann. Ohne Insulin werden die Organe nicht
ausreichend mit Nahrstoffen versorgt.

Man unterscheidet beim Diabetes mellitus zwei Typen: den
Typ 1 und den Typ 2. Die Glukoseerhthung beim Typ 1
beruht darauf, dass die Bauchspeicheldrise gar kein oder
nur wenig Insulin produziert.

Beim Typ 2 findet zwar eine Insulinausschittung statt, die
sogar erhoht sein kann. Das Hormon kann jedoch nicht
mehr an den Kérperzellen wirken. Mediziner sprechen von
Insulinresistenz in Verbindung mit eher relativem als absolu-
tem Insulinmangel.

Wo kommt das Insulin her?

Insulin wird in der Bauchspeicheldrise produziert. Die
Bauchspeicheldrise, medizinisch Pankreas, ist ein etwa 15
bis 18 cm langes Organ. Sie liegt im Oberbauch hinter dem
Magen und ist an zahlreichen Verdauungs- und Stoffwech-
selvorgdngen beteiligt. Sie produziert sowohl Verdauungs-
safte als auch Hormone.
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Die Lage der Bauchspeicheldrise

Eines der Hormone ist das Insulin. Es wird in kleinen Zell-
gruppen gebildet, die man Langerhans'sche Inseln nennt.
Sie befinden sich vorwiegend im ,Schwanzbereich” der
Bauchspeicheldrise (siehe Abbildung). Das in den so
genannten B-Zellen dieser Inseln gebildete Hormon wird je
nach Bedarf an die Blutbahn abgegeben und gelangt so
direkt in den Blutkreislauf.

Wie wirkt das Insulin?

Die wichtigsten Energielieferanten des Korpers sind Kohlen-
hydrate (verschiedener Zuckerarten, z.B. Starke) und Fette.
Im Darm werden Kohlenhydrate durch Verdauungsséfte vor-
wiegend zu verwertbarem Traubenzucker, zu Glukose,
umgewandelt und so ins Blut aufgenommen.

Traubenzucker dient vor allem den Muskel- und Herzmus-
kelzellen, den roten Blutkorperchen sowie den Gehirnzellen
als Brennstoff zur Aufrechterhaltung ihrer Funktions- und
Leistungsfahigkeit. Um von den Zellen genutzt — verbrannt” —
zu werden, muss der Zucker jedoch aus dem Blut ins Innere
der Zellen gelangen. Dies erméglicht das Insulin. Auch die
Abgabe der in der Leber gespeicherten Glukose in die Blut-
bahn wird vom Insulin gesteuert.
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Steigt nach einer Mahlzeit durch die gegessenen Kohlen-
hydrate der Glukosespiegel an, geben die Inselzellen der
Bauchspeicheldrise Insulin in die Blutbahn ab. Alle Zellen,
die Traubenzucker aufnehmen mussen, haben an ihrer
Oberfliche so genannte Insulinrezeptoren. Diese Rezepto-
ren kann man sich wie ein ,Schloss” vorstellen, zu dem das
Insulin der ,Schlissel” ist. Bekommt das Insulin Kontakt zu
den Rezeptoren, 6ffnet sich mit Hilfe des Insulins das
,Schloss” und Traubenzucker kann durch die Zellwand ein-
dringen und verwertet werden. Dadurch sinkt der Glukose-
spiegel wieder ab.

Glukoseaufnahme

(Essen)

Stimulation der Insulinausschittung
aus den B-Zellen in den
Langerhansinseln der Bauchspeicheldrise
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Haufigkeit und Bedeutung
des Diabetes mellitus Typ 2

Der Diabetes mellitus gilt in allen entwickelten Landern mitt-
lerweile als ,Volkskrankheit” In Deutschland sind mehr als
sechs Millionen Menschen betroffen. Die meisten von ihnen
- mehr als 95 Prozent — haben einen Typ-2-Diabetes.
Die Zuckerkrankheit ist aber auch eine ,Wohlstandskrank-
heit”. Der Diabetes tritt besonders in den Landern haufig auf,
wo Ubererndhrung und Bewegungsmangel neben erbli-
chen Faktoren zu ihrer Entstehung beitragen kénnen.

Dauerhaft erhdhte Glukosespiegel sind nicht nur,Messwerte
im Labor”. Diabetes mellitus ist Ursache einer Reihe von Folge-
schdden an zahlreichen Organen und Organsystemen. Diese
Folgeschaden kénnen die Lebensqualitdt und die Lebenser-
wartung der Patienten erheblich einschranken. Grundsatz-
lich gilt: Je ldnger und je stérker der Glukosespiegel erhéht
bleibt, umso eher treten Folgeerkrankungen auf.

Die Folgeschdaden der Diabetes sind kein unabwendbares
Schicksal. Im Gegenteil: Anders als bei vielen andere Erkran-
kungen kénnen Betroffene den Krankheitsverlauf durch die
Lebensgestaltung beeinflussen.

Eine ,gute Einstellung” bezieht sich also nicht nur auf den
Laborwert Glukose, sondern auch auf die richtige Motiva-
tion, bei der Behandlung mitzuwirken. Mit dieser ,guten
Einstellung” konnen Sie Folgeschaden verhindern oder
zumindest zeitlich herausschieben.

Wie entsteht ein Diabetes
mellitus Typ 27

Der Typ-2-Diabetes ist wesentlich haufiger als der Typ-1-Dia-
betes, bei dem oft schon im Jugendalter die Insulinproduk-
tion versiegt. Wie es genau zu dieser Stoffwechselstérung
kommt, ist teilweise noch unbekannt. Trotzdem kennt man
einige Faktoren, die an ihrer Entstehung beteiligt sind.



Genetische Ursachen

Eine genetische (erbliche) Veranlagung spielt bei der Ent-
wicklung eines Typ-2-Diabetes eine grofle Rolle. Bislang
konnte jedoch noch kein einzelner Baustein der Erbsubstanz
ermittelt werden, der diese Veranlagung alleine Ubertragt.
Man weil3 aber, dass viele Typ-2-Diabetiker einen oder meh-
rere nahe Verwandte haben, die ebenfalls an der Erkrankung
leiden.

Ubergewicht und Bewegungsmangel

Sehr viele Typ-2-Diabetiker sind Ubergewichtig. Dies ist teils
Folge einer erblichen Veranlagung, vor allem aber von Uber-
erndhrung und zu wenig Bewegung.

Von Ubergewicht spricht man ab einem so genannten Body-
Mass-Index (BMI, engl.) von 25. Mit dem BMI - zu deutsch
,Kérpermassenindex” — kann man beurteilen, ob jemand fur
seine KérpergroRe zu viel oder zu wenig wiegt.

Der BMI wird berechnet aus dem Kérpergewicht (in Kilo-

gramm) geteilt durch die Korpergrél3e (in Metern) zum Quadrat.
Die Einheit des BMI ist demnach kg/m?

Beispiel

Ein Mensch, der 79 kg bei 1,76 m Kbrpergrél3e wiegt, hat
demnach einen Body-Mass-Index von
/79

— L = 255kg/m?
1,76x1,76

Als ein normales Kérpergewicht gelten BMI-Werte zwischen
20 und 25 kg/m? Werte von unter 19 kg/m? sind zu niedrig,
Werte Uber 25 kg/m? zu hoch.

Bei einem Uberangebot an Nahrung muss die Bauchspeichel-
drise vermehrt Insulin ausschitten. Zugleich bewirken ver-
schiedene Stoffwechselprozesse, dass die Zellen immer
unempfindlicher fir das Insulin werden: Die Zahl der Insulin-
rezeptoren auf der Zelloberfliche, also der ,Schldsser’, an
denen der,SchlUssel” Insulin ansetzt, nimmt ab.

Um diese verringerte Empfindlichkeit (die so genannte Insulin-
resistenz) auszugleichen, schittet die Bauchspeicheldrise
zundchst vermehrt Insulin aus.
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Nimmt die Insulinempfindlichkeit jedoch immer weiter ab,
erschopft sich schlielich die Leistungsfahigkeit der Bauch-
speicheldrise. Die Insulinproduktion reicht nicht mehr. Die
Folge: Der Glukosespiegel bleibt bei den betroffenen Men-
schen dauerhaft erhoht.

In den letzten Jahren wird neben dem Body-Mass-Index
auch der Bauchumfang eines Menschen zur Abschatzung
des Risikos fur das Auftreten verschiedener Erkrankungen
herangezogen. Dabei entfallen dann komplizierte Berech-
nungen. Fir Manner (jeder Korpergrofe) gilt derzeit ein
Bauchumfang ab 102 cm, fUr Frauen ab 88 cm als kritischer
Wert". Hintergrund dieser Tatsache ist, dass bestimmte Fett-
zellen nicht nur reine Speicher, sondern auch aktiv an Stoff-
wechselvorgangen beteiligt sind. Dies trifft insbesondere auf
Fettzellen im Bauchraum zu. Diese Fettzellen produzieren
zahlreiche Substanzen, die das Auftreten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes fordern.

Wie kann ein Diabetes mellitus
Typ 2 festgestellt werden?

Die Krankheitszeichen

Der Typ-2-Diabetes beginnt meist schleichend tUber mehrere
Jahre. Der erhohte Glukosespiegel selbst wird von betroffenen
Menschen nicht direkt wahrgenommen, sondern lediglich
Uber indirekte Krankheitszeichen.

Bei hohem Glukosewert arbeiten die Nieren vermehrt daran,
die Uberschiissige Glukose wieder zu entfernen. Dies gelingt
durch eine vermehrte Ausscheidung Uber den Urin.
Wer betroffen ist, muss daher sehr haufig Wasser lassen.
Dies wiederum 16st ein gesteigertes Durstgefthl aus. Der
Korper versucht so, den Wassermangel auszugleichen.
Haufiges Wasserlassen bei grofem Durst kann also ein erstes
Zeichen eines Diabetes sein.

Andere Hinweise kdnnen vermehrte Mudigkeit, Abgeschla-
genheit und Schwache sein. Sie sind Ausdruck der mangeln-
den Aufnahme des Energielieferanten Glukose in die Kérper-
zellen. Dies kann zusammen mit der vermehrten FlUssig-
keitsausscheidung zu raschen Gewichtsverlusten fuhren,
denn Glukose steht den Zellen nicht mehr als Brennstoff zur
Verfigung. Stattdessen gewinnt der Korper die benétigte
Energie aus Fetten oder Eiweil3.



Auch Juckreiz oder eine Neigung zu Hautentzindungen tre-
ten bei manchen Diabetikern als erste Krankheitszeichen auf.

All diese Zeichen konnen auf einen Diabetes mellitus hin-

weisen, sind jedoch nicht ausschlieBlich fur diese Erkran-
kung typisch.

Wichtig

Anders als beim Typ-1-Diabetes des Jugendalters werden
beim Typ-2-Diabetes von den Betroffenen zu Beginn kaum
Beschwerden wahrgenommen. Die Krankheit wird dann
entweder im Rahmen einer Blutuntersuchung aus anderem
Anlass oder leider oft erst beim Auftreten diabetischer
Folgeschdden festgestellt.

Die Erhebung der Krankengeschichte
Jede erste Untersuchung beim Arzt beginnt mit dem Erfra-
gen der Krankengeschichte (Anamnese). Besteht der Ver-
dacht auf einen Diabetes, so wird der Arzt unter anderem
nach
aktuellen Beschwerden oder Krankheitszeichen,
Diabetes bei nahen Verwandten, dem Gewichtsverlauf,
der taglichen Flussigkeitsaufnahme und -ausscheidung,
den Erndhrungsgewohnheiten,
der durchschnittlichen kérperlichen Aktivitt,
der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit,
aktuellen und durchgemachten Erkrankungen, insbeson-
dere haufig auftretenden Begleiterkrankungen wie Blut-

hochdruck und Fettstoffwechselstérungen,

fragen. Hieraus ergeben sich oft schon Hinweise, ob ein
Diabetes mellitus besteht.
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Die Glukosemessung

Um einen Diabetes mellitus sicher festzustellen, misst der
Arzt den Glukosespiegel. Der Beweis fur einen Diabetes mellitus
ist ein erhohter Glukosewert — nichtern oder nicht ntchtern
gemessen. Dabei misst der Arzt die Nuchtern-Glukose oder
nach einer Mahlzeit beziehungsweise auch in beiden Situa-
tionen. Die Informationen aus der Krankengeschichte und
die Ergebnisse der Untersuchungen ermdglichen dem Arzt
die Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 oder anderen Diabetes-Typen (z.B. durch Medika-
mente verursacht).

Liegen diabetestypische Krankheitszeichen vor, reicht eine
einmalige Glukosemessung, um einen Diabetes zu diagnos-
tizieren. Wenn keine diabetestypischen Krankheitszeichen
vorliegen, stellt der Arzt den Diabetes unabhdngig vom
Alter und Geschlecht des Patienten anhand der Messung
mehrfach erhohter Glukosewerte an mindestens zwei
verschiedenen Tagen fest. Auch der HbATc-Wert und der
Glukose-Belastungstest konnen in dieser Situation zur Diag-
nosesicherung herangezogen werden.

Der Nuchternglukosewert wird meist morgens gemessen.
Wie der Name sagt, mussen Sie dazu nlchtern erscheinen.
Nuchtern bedeutet: Sie dirfen acht Stunden vor der Unter-
suchung nichts essen und auch keinen Alkohol oder zucker-
haltige Getrdnke zu sich nehmen. Dies ist wichtig, weil die
gemessenen Werte durch eine Nahrungsaufnahme ver-
falscht werden. Eine Mahlzeit oder st3e Getranke lassen den
Glukosespiegel Uber einige Stunden ansteigen und kdnnten
so auch beim Stoffwechselgesunden einen Diabetes mellitus
vortduschen. Alkohol kann den Glukosespiegel Uber das
normale Mal hinaus senken.

Sollten Sie groBen Durst haben, so sind Wasser oder unge-
sURter Tee vor der Untersuchung erlaubt.

Die Untersuchung kann ein verfdlschtes Ergebnis liefern,
wenn Sie gerade an einer Infektion leiden oder bestimmte
Medikamente (z.B. Kortison) einnehmen. Besprechen Sie
dies gegebenenfalls mit Ihrem Arzt.

Der Glukosewert kann im Blutplasma oder im Vollblut
gemessen werden. Bei einer verzdgerten Bestimmung der
Glukose im Vollblut kann es jedoch zu fehlerhaften Messwer-
ten kommen. Das Programm empfiehlt deshalb die Bestim-
mung des Glukosewerts vorrangig im Plasma.



Erfolgt die Messung im Plasma, werden nach der Blutent-
nahme aus einer Vene zundchst die Zellen im Blut durch
Zentrifugieren entfernt. Zentrifugieren ist das Zerlegen von
Substanzen in einem Schleudergerat (Zentrifuge) mithilfe
der Fliehkraft. Gemessen wird dann im Ubrig gebliebenen so
genannten Blutplasma. Je nach Untersuchungsmethode
sind die Normalwerte unterschiedlich. Bei der Vollblutmes-
sung wird ein kleiner Blutstropfen aus dem Ohrldppchen
oder der Fingerbeere entnommen und der Blutzuckerwert
darin bestimmt.

Nur selten ist es erforderlich, zur Kldrung ob ein Typ 1 oder
Typ 2-Diabetes oder andere seltene Diabetesformen vorliegen,
Zusatzuntersuchungen durchzufthren, wie zum Beispiel die
Bestimmung von Inselzellauto-Antikdrpern.

Wichtig

Eine Glukoseerh6hung liegt dann vor, wenn der gemessene
Wert beim niichternen Patienten im Plasma 7,0 mmol/!
(Millimol pro Liter) oder héher bzw. 126 mg/dl (Milligramm
pro Deziliter) oder hoher ist. Wird eine Untersuchung bei
einem Patienten durchgefhrt, der bereits gegessen hat, so
giltim Plasma ein Wert ab 11,1 mmol/l bzw. ab 200 mg/d|
als erhéht.

Der Glukose-Belastungstest

Nicht immer kann durch die Glukoseuntersuchung ein Dia-
betes mellitus eindeutig nachgewiesen werden. Selbst
dann, wenn Messungen an mehreren Tagen erfolgen, kon-
nen die gemessenen Werte beispielsweise nur leicht erhdht
oder nicht an allen Tagen erhoht sein. In diesem Fall wird Ihr
Arzt einen zusdtzlichen Glukose-Belastungstest bei lhnen
durchfthren.

Mit dieser Untersuchung prift der Arzt die Reaktion des
Stoffwechsels auf die Aufnahme von Traubenzucker (Glu-
kose). Damit die Ergebnisse des Glukose-Belastungstests
weitgehend miteinander vergleichbar sind, wurde ein ein-
heitliches Vorgehen fir die Untersuchung entwickelt:

An den drei Tagen vor der Untersuchung sollen Sie sich
kohlenhydratreich erndhren. Das bedeutet, dass Sie tag-
lich mindestens 150 Gramm Kohlenhydrate, also Nudeln
oder Kartoffeln, essen. Dadurch soll die korpereigene
Insulinproduktion maximal angeregt werden.
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In den letzten zehn bis 16 Stunden vor dem Untersu-
chungstermin mussen Sie fasten, um jetzt die Insulinaus-
schittung auf ein Minimum zu drosseln. Sie dirfen nichts
mehr essen und auch keinen Alkohol trinken. Erlaubt sind
Wasser oder ungesifter Tee.

In der Praxis wird zunachst aus einer Vene oder aus der
Fingerbeere eine Blutprobe entnommen, um den Nichtern-
Blutzuckerwert zu bestimmen. AnschlieBend bekommen
Sie eine Trinkldsung, die genau 75 Gramm Traubenzucker
in etwa einem Viertelliter Wasser enthalt. Diese sollen Sie
innerhalb von funf Minuten austrinken.

Jetzt haben Sie eine Pause von zwei Stunden. Sie sollten
dabei liegen oder sitzen, jedoch keine Muskeln anstren-
gen, da Muskelarbeit das Untersuchungsergebnis verfal-
schen kann. Sie dirfen nichts essen, nichts trinken und
auch nicht rauchen.

Nach den zwei Stunden wird eine weitere Blutprobe ent-
nommen. Die Untersuchung ist damit fur Sie beendet.

Auch diese Untersuchung kann ein verfélschtes Ergebnis lie-
fern, wenn Sie gerade an einer Infektion leiden oder
bestimmte Medikamente (z.B. Kortison) einnehmen. Weisen
Sie lhren Arzt gegebenenfalls darauf hin.

Beim Stoffwechselgesunden bewirkt die Insulinausschit-
tung nach der Glukosegabe, dass die Zellen den Zucker
zugig aufnehmen. Der Blutzucker liegt nach zwei Stunden
nur noch maRig tber dem Nichternwert.

Ein Diabetiker hat auch zwei Stunden nach der Glukose-
aufnahme noch einen deutlich erhdhten Blutzuckerwert,
weil entweder zu wenig Insulin produziert wird oder aber
dessen Wirkung auf die Glukoseaufnahme in die Zellen
behindert ist (Insulinresistenz).

Wichtig

Der Glukose-Belastungstest beweist einen Diabetes mellitus
dann, wenn der Blutzuckerwert zwei Stunden nach
Aufnahme der Glukoselbsung im Plasma 11,1 mmol/l oder
héher bzw. 200 mg/dl oder héher ist.




Das glykosylierte Himoglobin (HbA1c)

Messungen des Glukosewerts liefern dem Arzt lediglich Aus-
sagen zur aktuellen Stoffwechselsituation seines Patienten.
Sie sind eine,Momentaufnahme”. Um den Verlauf des Glukose-
werts Uber einen ldnger zurlickliegenden Zeitraum zu beur-
teilen, wird das so genannte glykosylierte Hamoglobin,
abgekirzt HbAlc, gemessen. Man kann es als das ,Blut-
zuckergeddchtnis” bezeichnen.

Die roten Blutkdrperchen transportieren den Sauerstoff im
Blut. Himoglobin ist der Farbstoff der roten Blutkorperchen.
Ein gewisser Teil des Himoglobins ist immer mit Glukose aus
dem Blut verknUpft. Ist der Glukosespiegel dauerhaft erhoht,
wird mehr von der Uberschissigen Glukose an das Hdmo-
globin gebunden.
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Diese Bindung ist dauerhaft. Sie besteht ebenso lange, wie ein
rotes Blutkdrperchen im Organismus lebt, ndmlich bis zu 120
Tagen. Der rote Blutfarbstoff registriert also die Glukosesituation
ununterbrochen Uber eben diesen Zeitraum. Je starker und
haufiger der Glukosewert erhoht ist, desto mehr wird roter Blut-
farbstoff mit Glukose, also glykosyliertes Himoglobin, gemessen.

Die Zielwerte fur den HbATc werden vom Arzt individuell
festgelegt. Optimale anzustrebende Werte liegen zwischen
6,5 und 7,59%. Hiervon kann unter bestimmten Bedingungen
wie zum Beispiel bei dlteren Patienten mit Begleiterkrankungen
oder mit Neigung zu haufigen Hypoglykdmien oder jingeren
Patienten im frihen Krankheitsverlauf abgewichen werden.

lhr Arzt wird den HbATc-Wert vierteljahrlich, mindestens
aber halbjahrlich kontrollieren.

Wie wird ein Diabetes Typ 2 behandelt?

Die Ziele der Diabetesbehandlung

Ein wichtiges Ziel der Diabetesbehandlung ist es, Ihre
Lebensqualitat zu erhalten oder zu verbessern.

Abhdngig zum Beispiel von lhrem Alter und eventuellen
Begleiterkrankungen des Diabetes strebt das Programm die
folgenden Behandlungsziele an:

Krankheitszeichen, wie zum Beispiel Abgeschlagenheit,
vermehrter Durst oder haufiges Wasserlassen, sollen
vermieden werden. Optimal ist es, wenn Ihre Leistungsfa-
higkeit und Lebensfreude bestmdglich erhalten bleiben.

Nebenwirkungen der Behandlung sollen vermieden werden.
Dies sind vor allem schwere Unterzuckerungen (zu niedriger
Glukosespiegel), bei denen sich die Betroffenen nicht
mehr selbst helfen kdnnen oder wiederholt auftretende
Unterzuckerungen. Aber auch schwere Uberzuckerun-
gen (zu hoher Glukosespiegel) sollen nicht auftreten.

Das erhohte Risiko fir das Auftreten von Erkrankungen,
wie zum Beispiel des Herz-Kreislauf-Systems, soll redu-
ziert werden.

Folgeschaden des Diabetes vornehmlich an den Augen
und den Nieren sollen verhindert werden.

Vermieden werden soll zudem das Auftreten des diabeti-
schen Fullsyndroms, das mit Schadigungen der Nerven,
der Gefale und/oder des Knochens einhergeht. Unbe-
handelt kann im schlimmsten Fall eine stufenweise
Amputation bis hin zum Oberschenkel erforderlich sein.
Dies soll durch die Behandlung verhindert werden.

Dies alles sind natlrlich sehr wichtige allgemeine Ziele.
Ihr Arzt wird zu Beginn des Programms mit Ihnen aber auch

,Nahziele” besprechen.

Diese werden individuell an lhre persdnliche Situation, Ihre Krank-
heitsauspragung und Ihren korperlichen Zustand angepasst.

Solche ,Nahziele” kbnnen sein:
ein bestimmtes Kérpergewicht, wenn Sie Ubergewicht haben,
Verzicht auf das Rauchen,

bessere Kondition durch mehr Bewegung,
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eine gleichmallig gute Glukoseeinstellung, ablesbar am Diese Tatsache kdnnen Sie aber auch von der anderen Seite
Wert fr das HbA1¢, das glykosylierte Hdimoglobin, betrachten: Sie bietet hnen namlich umgekehrt die Pers-

pektive, den Krankheitsverlauf selbst positiv zu beeinflussen.
die Einstellung lhres Blutdrucks auf einen bestimmten

Zielwert. Aus diesem Grund gilt eine gesunde Lebensfuhrung als
Basis der Therapie. Auf ihr bauen alle weiteren medizinischen
Um diese Ziele zu erreichen, stehen verschiedene Behand- Mafnahmen auf.
lungsmethoden zur Verfiigung. lhr Arzt wird diese ebenfalls
individuell auf Sie abstimmen. Ein gesunder Lebensstil verbessert die Gesundheit jedes

Menschen. Dazu gehoren:

lhr individueller Therapieplan

Gemeinsam mit lhnen wird Ihr Arzt Ihre individuellen Ziele
der Behandlung festlegen und einen genauen Behand-
lungsplan aufstellen. Das Behandlungsprogramm sieht vor,
dass beides an Ihre persénliche Lebenssituation unter
Berticksichtigung lhres Alters, eventuell bestehender
Folgeschdden bzw. Begleiterkrankungen angepasst wird.
Ihre persénlichen Ziele sollen sich dabei immer an den Zielen
des Behandlungsprogramms orientieren.

Alle Malsnahmen zur Feststellung und Behandlung der
Erkrankung wird Ihr Arzt mit Ihnen besprechen und Sie
ausfhrlich tber deren Nutzen, aber auch etwaige Risiken
aufkldren. Es sollen nur Medikamente empfohlen werden,
deren positiver Effekt und deren Sicherheit den Therapie-
Zielen dienen und deren Wirksamkeit in qualitativ hochwertigen
Langzeitstudien gesichert ist.

Sieht Ihr Arzt andere als im Behandlungsprogramm
empfohlene MalsSnahmen fiir Sie vor, wird er Sie dartiber
informieren, ob deren Wirksamkeit in Langzeituntersuchungen
nachgewiesen werden konnte.

Lebensfiihrung - die Basistherapie

Viele Menschen erschrecken, wenn der Arzt ihnen mitteilt,
dass sie zuckerkrank sind. Die Vorstellung, ab sofort véllig
anders leben zu missen, kann Angste und Sorgen, vielleicht
auch Schuldgefihle ausldsen. Sicher ist, dass neben einer
gewissen erblichen Veranlagung vor allem Ubergewicht und
Bewegungsmangel eine entscheidende Rolle bei der Krank-
heitsentstehung spielen.

eine ausgewogene Erndhrung, die dem personlichen
Energiebedarf angepasst ist. Sie verhindert oder verzo-
gert zumindest eine grof3e Zahl von schwerwiegenden
Erkrankungen wie Arteriosklerose, Fettstoffwechselsto-
rungen, Gicht, wahrscheinlich sogar manche Krebsarten.

Mit einem Kdrpergewicht im Normbereich sind Sie viel

beweglicher und leistungsfahiger und leiden seltener an
Erkrankungen der Knochen und Gelenke.

Wichtig

IKKpromed sieht deshalb vor, dass jeder Typ-2-Diabetiker
im Rahmen spezieller Patientenschulungen die Mdglichkeit
einer qualifizierten auf die Erkrankung bezogenen Emdhrungs-
beratung, ggf zur Reduktion von Ubergewicht, erhdlt.

Wer sich bewegt, ist seelisch ausgeglichener und zufrie-
dener und kann dabei Stress aller Art abbauen.

Wichtig

Ihr Arzt wird Sie deshalb im Rahmen von IKKpromed
anhalten Ihr Kérpergewicht zu kontrollieren und die
kérperliche Aktivitdt zu steigern. Ihr Arzt wird lhnen dazu
raten und lhnen auch helfen, eine angemessene
kérperliche Aktivitdt eigenverantwortlich und nachhaltig
in Ihren Alltag zu integrieren. Wenn Versuche zur
Gewichtsreduktion wiederholt bei stark adip&sen
Patienten scheitern, wird gepr(ft, ob sie von weiteren
Interventionen profitieren kbnnen.
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Ein regelmaliger Tagesablauf mit ausreichendem Nacht-
schlaf fordert ebenfalls Ausgeglichenheit und Leistungs-
fahigkeit und mindert das Risiko von Infektionserkrankungen.

Der Verzicht auf Genussgifte wie Alkohol und Nikotin

reduziert das Risiko der haufigsten Krebserkrankungen
und anderer chronischer Erkrankungen.

Wichtig

Im Rahmen von IKKpromed wird Ihr Arzt Sie deshalb

Uiber die besonderen Risiken des Rauchens, des Konsums
von E-Zigaretten und des Passivrauchens fiir Diabetiker
informieren und Ihnen dringend empfehlen, das Rauchen
aufzugeben. Rauchen stellt eine zusdtzliche extreme
Belastung fir die Blutgefdflse dar.

Ihr Arzt wird Ihren Raucherstatus regelmafig erfragen und
Raucher in einer klaren, persénlichen Form dazu motivieren,
mit dem Rauchen aufzuhoren. Den ausstiegsbereiten Rau-
chern sollen nicht-medikamentdse Mafinahmen, insbeson-
dere verhaltenséndernde MafRnahmen einer strukturierten
Tabakentwodhnung angeboten werden. Dabei sollte gege-
benenfalls auch eine Beratung zu deren Kombination mit
medikamentdsen Malinahmen erfolgen.

Bei ehemaligen Rauchern sollen Folgekontakte vereinbart
werden, mdglichst in den ersten Wochen nach dem Aus-
stiegsdatum und ehemalige Raucher bestarkt werden.

Zugegeben, das Erreichen dieser Ziele erfordert einiges an
Disziplin. Wenn Sie es schaffen, sich ihnen wenigstens anzu-
nédhern, haben Sie jedoch neben einem verbesserten Stoff-
wechsel noch zahlreiche weitere Vorteile. Und umgekehrt gilt:
Ohne eine gesunde Lebensfihrung werden alle drztlichen
MalBnahmen bei der Behandlung lhres Diabetes mellitus
erfolglos bleiben.

Auch ein Behandlungsprogramm wie IKKpromed kann nur
funktionieren, wenn Sie selbst die Verantwortung fur Ihren
Korper behalten.

Die medikamentose Behandlung

Bevor der Arzt [hnen Medikamente zur Glukosesenkung ver-
schreibt, sollten er und Sie alles daransetzen, die Mdglichkeiten
der nicht-medikamentdsen Basistherapie auszuschopfen.
Dieses Vorgehen sollte zu Beginn fir mindestens drei bis
sechs Monate angestrebt werden. Man weil3, dass bereits
durch eine angemessene Erndhrung oder eine Gewichtsab-
nahme bei vielen Patienten die Glukose auf normale Werte
abgesenkt werden kann.

Bei der medikamentdsen Behandlung achtet Ihr Arzt beson-
ders darauf, ob bei Ihnen schon bestimmte Vorerkrankungen
vorliegen, wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
Nierenschadigung oder Herzinsuffizienz (Herzschwache).

Patienten ohne Vorerkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenschdadigung oder Herzinsuffizienz

Bei diesen Patienten sollte mit einer Alleintherapie mit
Metformin begonnen werden. Bei Unvertraglichkeiten kon-
nen Glibenclamid oder Gliclazid als Alternative verabreicht
werden. Nur bei hoher Ausgangsglukose und HbATc-Wert
kann hier im Rahmen der Ersttherapie der Einsatz von Insulin
notwendig sein.

Wenn das vereinbarte Therapieziel damit nach 3-6 Monaten
nicht erreicht wird, wird Ihr Arzt eine Kombinationstherapie
von Metformin mit einem Sulfonylharnstoff vornehmen.

Falls nach weiteren maximal 6 Monaten der HbA1c-Zielwert
dennoch nicht erreicht wird, sollte eine Therapie mit Metformin
und einem Verzdgerungsinsulin begonnen werden.

Bei allen weiteren Therapieentscheidungen wird Ihr Arzt das
weitere Vorgehen genau mit lhnen besprechen und erst
danach die Strategie und das Ziel gemeinsam mit Ihnen
festlegen.

Falls dann eine weitergehende Therapie notwendig ist, sollte
eine Kombination aus Verzégerungsinsulin und kurzwirksamen
Insulin eingesetzt werden. Falls auch dies nicht ausreicht
sollte mit einer intensivierten Insulintherapie begonnen
werden.

Falls weitere Risikofaktoren im Herz-Kreislauf-Bereich bei
Ihnen vorliegen, werden diese selbstverstandlich mitbehandelt.



Patienten mit Vorerkrankungen wie Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Nierenschiddigung (eGFR <45ml/min)

Bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen soll mit einer
Kombinationstherapie aus Metformin plus Liraglutid oder
Empagliflozin begonnen werden. Dabei wird Ihr Arzt beson-
ders auf die Wirkungen und Nebenwirkungen aufmerksam
machen, damit Sie die Entscheidung mittragen.

Wenn Sie an einer Nierenschadigung leiden, sollen Sie frih-
zeitig mit einer Kombinationstherapie aus Metformin plus
einem SGLT 2 Inhibitor (z.B. Empagliflozin, Dapagliflozin)
oder GLP-1-Rezeptor Agonist (z.B. Liraglutid, Dulaglutid)
behandelt werden. Natdrlich nur, wenn Sie nach grindlicher
Aufkldrung durch den Arzt dazu bereit sind.

Wenn nach maximal 6 Monaten lhr individuelles Therapie-
ziel nicht erreicht wird, sollte mit einer zusatzlichen Gabe
von Verzdgerungsinsulin begonnen werden.

Bei allen weiteren Therapieentscheidungen wird Ihr Arzt das
weitere Vorgehen genau mit lhnen besprechen und erst
danach die Strategie und das Ziel gemeinsam mit lhnen
festlegen.

Falls dann eine weitergehende Therapie notwendig ist, sollte
eine Kombination aus Verzdégerungsinsulin und kurzwirksa-
men Insulin eingesetzt werden. Falls dies nicht ausreicht
sollte auch hier mit einer intensivierten Insulintherapie
begonnen werden.

Patienten mit Herzinsuffizienz
(Linksventrikuldre Ejektionsfraktion < 40%)

Diese Patienten sollen vorrangig eine Kombinationstherapie
aus Metformin plus Dapagliflozin, nachrangig Metformin
plus Empagliflozin, erhalten. Auch hier kommt es nattrlich
auf Ihr Einversténdis an, das Sie nur nach grindlicher Aufkla-
rung Uber Wirkung und Nebenwirkung erteilen kénnen.

Bei einer dekompensierten Herzinsuffizienz (wenn der Kor-
per nicht mehr die aus dem Gleichgewicht geratene Herz-
leistung versucht zu stabilisieren) darf keine Kombinations-
therapie mit Metformin erfolgen.

Zur Senkung des Glukosewerts werden vor allem zwei Grup-
pen von Medikamenten eingesetzt: Einzunehmende Arznei-
mittel, so genannte ,orale Antidiabetika’, und Insulin, das
gespritzt werden muss.

Die Behandlung mit oralen Antidiabetika Glibencla-
mid und Glicazid

Glibenclamid und Glicazid gehoren zur Wirkstoffgruppe der
Sulfonylharnstoffe. Diese Medikamente stimulieren die Frei-
setzung von Insulin aus der Bauchspeicheldrise. Das ins Blut
abgegebene Insulin fordert dann die Aufnahme von Glukose
in die Zellen. Unter der Einnahme von Sulfonylharnstoffen
kénnen manchmal Hypoglykdmien (Unterzuckerungen) auf-
treten. Dies ist ihre wichtigste Nebenwirkung. Wenn Sie
diese Medikamente einnehmen, sollten Sie also auf Hypo-
glykdmiezeichen wie Zittern, Herzrasen oder SchweilSaus-
briiche achten und gegebenenfalls sofort etwas Trauben-
zucker zu sich nehmen.

Weisen Sie in diesem Fall Inren Arzt auf diese Nebenwirkun-
gen hin, damit er die Medikamentendosis Uberprifen und
eventuell korrigieren kann.

Metformin

Metformin gehort zur Wirkstoffgruppe der Biguanide. Diese
senken den Glukosewert dadurch, dass sie die Neubildung
von Glukose in der Leber hemmen. Dartber hinaus bewir-
ken sie, dass Glukose in den Muskel- und Fettzellen besser
verwertet wird.

Weitere Antidiabetika

Bei Nichterreichen der Therapieziele (Zielwerte) und bei
bestimmten Vorerkrankungen kann der Arzt erwédgen weitere
Antidiabetika, wie Empagliflozin, Liraglutid, auch in Kombi-
nation mit Insulin einzusetzen, deren glukosesenkende
Wirkung erwiesen sind. Eine Nutzen-Schaden-Abwéagung
muss immer sorgfaltig vorgenommen werden.

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG
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Die Behandlung mit Insulin

Bevor Sie mit Insulin behandelt werden bespricht Ihr Arzt
mit Ihnen das Vorgehen, bericksichtigt dabei Ihre Wiinsche
und legt mit Ihnen gemeinsam gegebenenfalls ein neues
Therapieziel fest.

Grundsatzlich sollen tagstber wirksame Insuline so lange
wie moglich vermieden werden. Stattdessen sollen NPH-
Insuline (Verzdgerungs- bzw. Langzeitinsuline) zur Nacht
bevorzugt werden. Falls dies nicht ausreicht sollten danach
Mischinsuline eingesetzt werden. Die Insuline, die man dazu
benutzt (Human-Insulin, Insulin-Analoga), werden in einem
gentechnischen Verfahren von Bakterien produziert.

Es gibt verschiedene Arten von Insulinen. Man unterschei-
det schnell wirkendes Normalinsulin, friher auch Alt-Insulin
genannt, Verzogerungsinsulin und Mischinsuline aus mehre-
ren Insulinsorten. Durch den Zusatz bestimmter Substanzen
kann man erreichen, dass das Insulin im Kérper nicht sofort
seine volle Wirksamkeit entfaltet. Es wird verzdgert freige-
setzt und wirkt dann verlangsamt Uber viele Stunden.

Insulin ist ein Eiweilhormon. Wiurde man es schlucken,
wirde es sofort von der Magensdure zersetzt und damit
unwirksam werden. Daher muss es unter die Haut gespritzt
werden. Bis heute gibt es dazu keine Alternative. Es gibt
jedoch gute Hilfsmittel, die das Spritzen erleichtern.

Viele Diabetiker flrchten sich davor, eines Tages Insulin sprit-
zen zu mussen. Sowohl die Spritze selbst als auch die Ein-
schrankung durch ein starres Spritz- und Essschema kdnnen
Angste ausldsen. Dies ist verstandlich. Die meisten Befiirch-
tungen kénnen jedoch durch eine gute Schulung und eine
individuelle Beratung durch den Arzt ausgerdumt werden.

Sollten Sie Insulin bendtigen, so werden Sie auch dazu ange-
leitet, es sich selbst zu spritzen. Dies sichert Ihnen Selbst-
standigkeit und macht Sie nicht von der Hilfe anderer
abhangig. Auch vor der Spritze mUssen Sie keine Angst
haben. Das Insulin wird mit einer sehr feinen Nadel injiziert.
Neben den klassischen” Einmalspritzen mit Kanilen stehen
dazu mittlerweile viele Injektionshilfen zur Verfigung.

In diesen Geraten, die meist wie ein Kugelschreiber (engl. pen)
aussehen, befindet sich eine Insulinpatrone, die Uber einen
Einstellmechanismus eine bestimmte Insulinmenge abgibt.

Fragen Sie Ihren Arzt, ob er Ihnen ein solches Modell emp-
fiehlt, und testen Sie dann, mit welchem Sie am besten
zurechtkommen.

lhr Arzt Uberprift vierteljdhrlich, mindestens halbjahrlich

lhre Injektionsstellen und lhre Spritztechnik; bei starken
Glukoseschwankungen auch haufiger.

Wichtig

IKKpromed empfiehlt nur Medikamente, deren Wirksamkeit
und Sicherheit in Langzeituntersuchungen nachgewiesen
werden konnten.

Sollte Ihr Arzt Ihnen andere Medikamente zur Senkung des
Glukosewertes als die in IKKpromed empfohlenen verordnen,
wird er Sie ausfiihrlich beraten.

Die konventionelle und intensivierte Insulintherapie

Wenn Sie als Typ-2-Diabetiker Insulin bendtigen, kdnnen Sie
zum Beispiel nach der Methode der konventionellen Insulin-
therapie behandelt werden. Dies ist eine allgemein Ubliche
Behandlungsart. Dabei missen Sie zweimal téglich eine
bestimmte Menge eines Mischinsulins spritzen: morgens
und am Abend.

Wichtig ist, dass Sie im Anschluss an die Injektion zusammen
mit der Mahlzeit eine bestimmte Menge von Kohlenhydra-
ten essen, damit es nicht zu einer Hypoglykdmie (Unterzu-
ckerung) kommt. Auch alle anderen Mahlzeiten sollten zu
bestimmten Zeiten eingenommen werden. Dabei soll der
Anteil an Kohlenhydraten gleichmafig Gber den Tag verteilt
werden. Dies klingt zundchst kompliziert. Aber Sie mussen
das alles ja nicht allein lernen. lhr Arzt wird zunachst Ihren
Nahrungsbedarf ermitteln und eine entsprechende Insulin-
dosis verordnen. Es kann einige Wochen dauern, in denen
man ausprobieren muss, welche Mengen an Kohlenhydra-
ten und Insulin Sie wirklich benétigen und gut vertragen.

Auch fur lhre Erndhrung bekommen Sie Hilfe. Im Rahmen
der Diabetikerschulung lernen Sie von qualifizierten Erndgh-
rungsberatern alles, was Sie wissen mussen, um sich lhren
individuellen Erndhrungsplan zusammenzustellen.
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Ein mogliches Behandlungsschema bei der konventionellen Insulintherapie

Manche Patienten werden auch mit der so genannten inten-
sivierten Insulintherapie behandelt. Dabei missen sie sich das
Insulin mehrfach am Tag spritzen. Die jeweils erforderliche
Dosis berechnen sie anhand des Glukosespiegels und der
geplanten Mahlzeit. Diese Methode kommt der Insulin-
ausschittung des Stoffwechselgesunden néher. Sie ist zwar
aufwendiger, hat aber auch Vorteile: Der Zeitpunkt und die Art
der Mahlzeiten kdnnen in viel gréBerem Umfang variiert werden
als bei der konventionellen Insulinbehandlung. Im héheren
Alter sollte die intensivierte Insulintherapie nur zurtickhaltend
eingesetzt werden. Neben den hier genannten Therapiefor-
men existieren noch weitere. Ihr Arzt wird zusammen mit
Ilhnen entscheiden, welche Therapie Ihnen am besten hilft.

Begleit- und Folgeerkrankungen: Vorbeugung,

Untersuchung, Behandlung

Diabetische Makro- und Mikroangiopathie

Neben roten und wei3en Blutkdrperchen transportiert das
Blut eine Vielzahl von Stoffen, darunter auch Produkte des
Stoffwechsels wie Glukose, Blutfette und Hormone. Der
Stofftransport durch die Adern unseres Kérpers funktioniert
auf Dauer aber nur dann problemlos, wenn die Bestandteile
des Blutes in einem fein abgestimmten Verhdltnis zueinan-
derstehen.

Steigt etwa die Konzentration der Glukose Uber ein vertrag-
liches Mal3 an, kénnen sich im Laufe der Zeit gefahrliche
Ablagerungen an den Wanden der Blutgefdle bilden oder
sich die Eigenschaften der Gefd3wande selbst nachteilig ver-
andern — man spricht von einer,diabetischen Angiopathie”.

Betrifft dies die groRen Schlagadern (Arterien) am Herzen, im
Gehirn und in den Beinen, so liegt eine ,diabetische Makro-
angiopathie” vor. Sie kann sich zum Beispiel im schlimmsten
Fall als Schlaganfall oder Herzinfarkt duBern. Diabetesbe-
dingte Stérungen in den kleinen Haargefd3en (Kapillaren)
werden als,diabetische Mikroangiopathie” bezeichnet.

Sie kénnen langfristig vor allem die Nieren (diabetische
Nephropathie) und die Netzhaut der Augen (diabetische
Retinopathie), aber auch Nerven (diabetische Neuropathie),
Gehirn und Herzmuskel schadigen.

Schadigungen der grof3en BlutgefiBle - die diabeti-
sche Makroangiopathie

Die Makroangiopathie, insbesondere in Form der koronaren
Herzkrankheit (KHK: Verengung der Arterien, die den Herz-
muskel versorgen), stellt eines der Hauptprobleme bei Typ-
2-Diabetikern dar. Deshalb sieht das Programm spezielle
MalBnahmen in geeigneten Abstédnden vor, um das Risiko
des Auftretens makroangiopathischer Erkrankungen zu
reduzieren und ihnen vorzubeugen, natlrlich abhangig von
lhrer individuellen Situation. Man weil} beispielsweise, dass
neben Anderungen des Lebensstils (gesunde Erndhrung,
Bewegung, Tabakverzicht) die Senkung erhohter Blutdruck-
werte auf weniger als 140 mmHG/90 mmHG das Risiko des
Auftretens von zum Beispiel Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems bereits im Verlauf weniger Jahre reduziert. Auch
die Gabe von bestimmten Medikamenten zur Regulierung
des Fettstoffwechsels (Statine) und zur Hemmung der Blut-
gerinnung sollen makroangiopathischen Erkrankungen vor-
beugen. Dies gilt insbesondere fur Patienten, die bereits eine
schwere HerzkranzgefaBerkrankung haben oder eine Gefal3-
komplikation wie Herzinfarkt oder Schlaganfall hatten.

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG
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Von der Makroangiopathie betroffene Kérperorgane

und Organsysteme

Die Makroangiopathie beeintrachtigt besonders die Herz-
kranzgefdRe, die den Herzmuskel versorgen. Ihre Einengung
(koronare Herzkrankheit) kann Herzschmerzen (Angina Pectoris)
und Luftnot auslésen. Sind sie komplett verschlossen,
kommt es zum Herzinfarkt. Angina Pectoris und ein Herzin-
farkt konnen bei Diabetikern auch unbemerkt ablaufen, da
manchmal die Funktion der schmerzleitenden Nervenfasern
durch den hohen Glukosespiegel beeintrachtigt ist.

Sind Arterien des Gehirns von der Makroangiopathie betrof-
fen, so kommt es auch hier zu Durchblutungsstérungen, die
sich schlimmstenfalls als Schlaganfall, also als komplette Zer-
storung einzelner Hirngebiete, dulern kdnnen.

Eine andere Erscheinungsform der Makroangiopathie ist die
arterielle Verschlusskrankheit der Beine. Die Patienten leiden
dabei unter Muskelschmerzen, die beim Gehen auftreten
(Schaufensterkrankheit). In fortgeschrittenen Stadien kon-
nen sich dabei so genannte Geschwdre, offene Wunden mit
einer schlechten Heilungstendenz, an den Fi3en ausbilden.

Uberdurchschnittlich hdufig treten bei Typ-2-Diabetikern
auch erhohte Blutfettwerte und Cholesterinspiegel auf. Sie
steigern das Herzinfarktrisiko. Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 mit einer koronaren Herzkrank-
heit, peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und nach
ischdmischen Schlaganfall sollen mit einem Statin behandelt
werden. Es soll hierbei entweder eine feste Hochdosisthera-
pie oder eine Zielwerttherapie gemeinsam mit lhnen verein-
bart werden.

Darilber hinaus wird Ihr Arzt eine Therapie mit Statinen, die
den Fettstoffwechsel regulieren, in Erwdgung ziehen, wenn
Sie ein erhohtes Risiko fUr eine diabetische Makroangiopa-
thie aufweisen.

Grundsatzlich sollen alle Patienten mit makroangiopathi-
schen Erkrankungen eine Therapie mit einem blutgerin-
nungshemmenden Mittel, einem so genannten Thrombozy-
tenaggregationshemmer (z.B. ASS) erhalten. Dieses Medi-
kament verhindert, dass sich die Blutpldttchen zusammen-
klumpen und sich an verdickten GefaBwanden Blutgerinnsel
bilden, die das GefaR weiter verengen oder gar verschlieBen
kénnen.

Bluthochdruck (Hypertonus)

Wann liegt ein Hypertonus vor?

Die Diagnose Bluthochdruck stellt der Arzt, wenn bei min-
destens zwei Blutdruckmessungen durch geschultes medi-
zinisches Personal an zwei unterschiedlichen Tagen der
gemessene obere Wert (auch systolischer Wert genannt) bei
140 mmHg (Millimeter Quecksilbersdule) oder dariber und/
oder der untere Wert (sogenannter diastolischer Wert) bei
90 mmHg oder dartber liegt. Ihr Arzt wird daher vierteljghr-
lich, mindestens halbjahrlich, Ihren Blutdruck prdfen.

Die Behandlung des Bluthochdrucks

Bluthochdruck erhéht das Risiko fur GeféBerkrankungen.
Dieses Risiko ist beim Diabetiker ohnehin schon tberdurch-
schnittlich grof3. Ein Behandlungsziel ist deshalb, den Blut-
druck konsequent und dauerhaft auf Werte systolisch von
unter 140 mmHg und diastolisch von unter 90 mmHG zu
senken. Unter Berlicksichtigung der Gesamtsituation (z.B. Alter,
Begleiterkrankungen) kénnen jedoch individuelle Abwei-
chungen erforderlich sein. Eine intensive Blutdrucksenkung
auf Werte von 130/80 mmHg sollte nur unter Abwagung der
Risiken in enger, gemeinsamer Entscheidungsfindung mit
Ihnen erfolgen.

Im Rahmen der Basistherapie wird Ihr Arzt das Vorliegen
eines Bluthochdrucks besonders bericksichtigen und Sie
bei der Auswahl der MaBnahmen entsprechend beraten.
Dartber hinaus wird er Ihnen Medikamente zur Blutdruck-
senkung verordnen.

Wichtig

Das Programm empfiehlt fiir die Behandlung des Bluthoch-
drucks Medikamente, deren Wirksamkeit und Sicherheit in
Langzeituntersuchungen nachgewiesen werden konnten.
Sollte Ihr Arzt Ihnen andere Medikamente verordnen, wird er
Sie tber das Vorliegen von Langzeituntersuchungen zu
deren Wirksamkeit informieren.




Die im Behandlungsprogramm IKKpromed empfohlenen
Medikamente der ersten Wahl zur Blutdrucksenkung sind:

ACE-Hemmer: ACE-Hemmer verhindern die Bildung eines
wichtigen Botenstoffes, des so genannten Angiotensin |l.
Dieses hat eine gefalverengende Wirkung und erhoht so
den Blutdruck. ACE-Hemmer greifen so in die durch Hor-
mone gesteuerte Regulation des Blutdrucks ein. Bei ACE-
Hemmer-Unvertrdglichkeit oder speziellen Indikationen
werden auch ARB (AT1-Rezeptor-Antagonisten) eingesetzt.

Entwéassernde Medikamente (Diuretika): Sie fordern die
Fldssigkeits- und Kochsalzausscheidung des Korpers und
vermindern so die Flissigkeitsmenge im Kreislauf. Auf
diese Weise wird der Blutdruck gesenkt.

Bei einer bestehenden Herzinsuffizienz wird lhnen Ihr Arzt
zudem Betablocker verschreiben. Weiterhin wird er lhnen
nach einem Herzinfarkt fir ein Jahr empfehlen, Betablocker
einzunehmen und danach das Absetzen oder die weitere
Einnahme genau kontrollieren.

lhr Arzt wird das fur Sie am besten geeignete Préparat aus-
suchen; in vielen Féllen mussen mehrere Medikamente
kombiniert werden.

Sollte mit diesen Mal3nahmen innerhalb von héchstens sechs
Monaten der Blutdruckwert von systolisch unter 140 mmHg
und diastolisch unter 90 mmHg nicht erreicht werden, soll
Ihr Arzt eine weitere Behandlung bei einem Blutdruckspezia-
listen oder einer entsprechenden Einrichtung erwagen.

Schadigungen der kleinen BlutgefaBie -
die diabetische Mikroangiopathie

Die diabetische Mikroangiopathie entsteht dadurch, dass
sich  Glukosemolekile an verschiedene korpereigene
Eiweil3e binden und GefédSwande der kleinen Arterien verdi-
cken. Die Geféal3e sind dann verengt. Blutbestandteile kon-
nen schlecht ins Gewebe dringen und es versorgen.

Die diabetische Mikroangiopathie betrifft vor allem die Netzhaut
der Augen als diabetische Retinopathie sowie die kleinen
Blutgefale im Nierengewebe bei der diabetischen Nephro-
pathie. Diese Folgeschaden treten haufig gemeinsam auf.

Eine angemessene Behandlung vermag jedoch das Auftre-
ten mikrovaskuldrer (die kleinen Blutgefalle betreffend)
Komplikationen zu verhindern beziehungsweise deren Vor-
anschreiten zu hemmen.

Zur Vermeidung mikrovaskuldrer Komplikationen ist nach
Risiko-Nutzen-Abwégung, die insbesondere darin besteht
ob ein fortgeschrittenes Alter und makroangiopathische Folge-
schaden vorliegen, eine konsequente und dauerhaft gute
Glukoseeinstellung wichtig. Um das Voranschreiten bereits
bestehender mikrovaskuldrer Komplikationen aufzuhalten,
ist neben der Einstellung des Glukosewerts moglichst nahe
am Normbereich die Senkung erhohter Blutdruckwerte
unter 140/90 mmHg und der Tabakverzicht von entschei-
dender Bedeutung.

Diabetische Nephropathie

Was ist die diabetische Nephropathie?

Bei dieser Erkrankung gehen die kleinen Filtrationskorper-
chen der Nieren zugrunde, und das Organ kann seinen Auf-
gaben nicht mehr ausreichend nachkommen. Es werden
dann Substanzen wie zum Beispiel Eiweile mit dem Urin
ausgeschieden, die eigentlich von der Niere zurlickgehalten
werden sollten. Umgekehrt stauen sich im Blut Stoffe an, die
Uber die Niere entfernt werden mussten. Im Endstadium die-
ser Erkrankung koénnen die Nieren vollig versagen.
Die betroffenen Patienten sind dann dauerhaft auf eine
Behandlung mit der kinstlichen Niere’, die Dialyse, ange-
wiesen oder mussen eine Nierentransplantation erhalten.

Wichtig

An der diabetischen Nephropathie erkrankt fast jeder dritte
Diabetiker nach einer Krankheitsdauer von zehn bis 20 Jahren.
Durch eine konsequente Einstellung lhres Blutdrucks und
Ihres Glukosewerts mdglichst nah am Normbereich, kbnnen
Sie jedoch diese Entwicklung aufhalten oder sogar ganz
verhindern. Weiterhin sind Tabakverzicht und normale
Eiweillaufnahme zu berticksichtigen.

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG
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RegelmdBBige Uberpriifung der Nierenfunktion —

die glomeruldre Filtrationsrate

Mindestens einmal jahrlich kontrolliert Ihr Arzt die Funktion
lhrer Nieren. Er bestimmt dazu die so genannte glomeruldre
Filtrationsrate (eGFR), einen wichtigen Parameter zur Beurtei-
lung der Nierenfunktion. Die eGFR ist das Flissigkeitsvolumen,
das von den Nieren in einer bestimmten Zeit gefiltert wird.
Angegeben wird die eGFR in Milliliter pro Minute. Sinkt sie
unter einen bestimmten Wert, so spricht dies fur eine einge-
schrankte Nierenfunktion. In der Regel ist zur Bestimmung
nur eine Blutuntersuchung erforderlich.

Wenn Sie bereits unter einer deutlich voranschreitenden
Stoérung der Nierenfunktion leiden oder der Wert der eGFR
auf weniger als 30 ml/min sinkt, muss Ihr Arzt Sie zu einem
fur die Behandlung von Erkrankungen der Nieren qualifizier-
ten Arzt (Nephrologen) oder in eine nephrologisch qualifi-
zierte Einrichtung Uberweisen. Darlber hinaus wird unter
Umsténden der Urin auf die Ausscheidung von Albumin,
einer korpereigenen EiweilSsubstanz, bezogen auf die Kreati-
ninkonzentration untersucht. Wenn die Menge des Albu-
mins im Verhaltnis zum Kreatinins im Urin angegeben wird,
wird der Einfluss der Verdinnung herausgerechnet.

Nierenkapsel

Nierenmark

Nierenbecken

Harnleiter

Wichtig ist auch, dass viele Medikamente in ihrer Dosis an
die eingeschrankte Nierenfunktion angepasst werden.
AulSerdem ist bei Vorlage einer fortgeschrittenen Nephro-
pathie das Hypoglykdmierisiko erhoht. Der Hb1Ac-Zielwert
ist dann in Abhangigkeit von Begleiterkrankungen und
Therapiesicherheit individuell einzustellen, gegebenenfalls
auch anzuheben.

Die Urinuntersuchung

Abhangig von lhrer individuellen Situation, wie beispiels-
weise von der Dauer der Erkrankung, Ihrem Alter, etwaigen
diabetischen Augenschdden oder weiteren Begleiterkran-
kungen, wird Ihr Arzt prifen, ob bei Ihnen eine regelmaBige
Bestimmung, zum Beispiel einmal jéhrlich, der Eiweil3aus-
scheidung im Urin sinnvoll ist. Dabei wird der Urin auf die
Ausscheidung von Albumin, einer korpereigenen Eiweil3-
substanz, untersucht.

Um eine Nierenschadigung ausschlielen zu kénnen,
mussen die Urin-Albumin-Ausscheidungsrate beziehungs-
weise die Konzentration des Albumins im ersten Morgenurin
normal sein.

Fur die Untersuchung des Urins gibt es besondere Teststéb-
chen. Die Urinprobe kann aber auch in ein Labor geschickt
werden. Lassen Sie sich vom Arzt oder seiner Helferin erkla-
ren, welche Art der Urinprobe benétigt wird und wie sie
gewonnen werden soll. Eventuell gibt man lhnen auch ein
spezielles Gefals mit, in dem Sie die Probe abgeben sollen.
Den Urin mussen Sie direkt in ein GefaR lassen. Er darf nicht
aus der Toilette entnommen werden, weil er sonst zu ver-
dinntist.

| omg
[l 50mg

mg Zucker
B 150mg | 0 ai urin
J 500mg
Bl <1000 mg

— Morgenurin
(nuchtern)

Urinuntersuchung mit einem Teststdbchen

Diabetische Augenerkrankungen

Was ist die diabetische Retinopathie (Netzhautkrankheit)?

Auch die Netzhaut (Retina) der Augen leidet unter der Schadi-
gung der kleinen Blutgefdle. Es kann zur diabetischen
Retinopathie kommen. Dabei verschlielSen sich die kleinen
Blutgefale, sodass die Netzhaut nicht mehr ausreichend versorgt
werden kann. Durch die Bildung neuer Gefae versucht
der Koérper die mangelnde Durchblutung auszugleichen.
Diese neuen Gefdl3e haben jedoch Schwdchen: Ihre Wande
sind sehr dinn, kénnen leicht zerreilfen, und so kann es in
die Netzhaut bluten. Im schlimmsten Fall und unbehandelt
kann es bis zum Verlust des Augenlichtes kommen.

Zunéchst bemerkt der Betroffene nichts von diesen Verdn-
derungen, denn anfangs schranken sie das Sehvermdgen
kaum ein. Wichtig ist deshalb die rechtzeitige Erkennung
und Behandlung einer diabetischen Retinopathie.



Die Untersuchung der Netzhaut des Auges

Wichtig

Die erfolgreiche Behandlung diabetischer Augenverdnderun-
gen hdngt von einer friihzeitigen Entdeckung ab. Nur so
kann Spdtschcden am Auge und damit der Gefahr einer
Erblindung vorgebeugt werden. Bei Typ-2-Diabetikern wird
deshalb mindestens ein- oder zweijéhrlich eine Untersuchung
des Augenhintergrundes (Augenspiegeln) durch den Augenarzt
durchgefihrt. Ihr Arzt wird Sie dorthin tberweisen.

Der Arzt betrachtet dabei die innere Wand des Augapfels
durch die Pupille hindurch mithilfe eines besonderen Spiegels.

Der Augenhintergrund ist die einzige Stelle am Korper, an
der man die BlutgefdRe direkt ansehen kann. Sie verlaufen
hier direkt auf der Netzhaut des Auges.

Damit der Arzt den Augenhintergrund auch in seinen Rand-
bereichen ansehen kann, mussen zuvor die Pupillen erwei-
tert werden. Dies ist mit speziellen Augentropfen moglich.
Sowohl das Eintrdufeln der Augentropfen als auch die Unter-
suchung selbst sind schmerzlos.

Wenn die Pupille erweitert ist, wird jedoch Ihr Sehvermdégen
fUr einige Stunden beeintrachtigt sein. Sie sehen unscharfer,
verschwommen und sind mdglicherweise blendempfind-
lich. Sie sollten daher einige Punkte beachten:

Die Pupille kann sich fir einige Zeit bei Lichteinstrahlung
nicht mehr verengen, daher wird helles Licht als unange-
nehm empfunden. Mit einer Sonnenbirille kénnen Sie Ihre
Augen schitzen.

Lassen Sie sich einen Untersuchungstermin am spéaten
Nachmittag oder am Abend geben, wenn es drauflen
nicht mehr so hell ist.

Weil das Sehvermdgen eingeschrankt ist, dirfen Sie nach
der Netzhautuntersuchung nicht selbst fahren. Am besten,
Sie lassen sich abholen.

Die Wirkung der Augentropfen halt etwa drei bis vier Stunden
an. In jedem Fall kdnnen Sie am nachsten Morgen wieder so
sehen wie vor der Untersuchung.

Wie kann eine diabetische Retinopathie behandelt werden?
Wird im Rahmen der regelmafigen Untersuchungen bei
lhnen eine Netzhautverdnderung rechtzeitig festgestellt,
bestehen gute Aussichten, das weitere Voranschreiten die-
ses Prozesses aufzuhalten. Neben einer optimalen Stoff-
wechseleinstellung, mit Blutzucker- und Blutdruckwerten
moglichst nah am Normbereich, gehért dazu gegebenen-
falls die Behandlung durch den Augenarzt. Er kann zum
Beispiel mit einer Laserbehandlung die geschadigten
Bezirke veréden. Die verddeten Gebiete bendtigen nun
keine Blutversorgung mehr. Von ihrer Stilllegung profitiert
die verbleibende gesunde Netzhaut. Sie wird nun entspre-
chend besser durchblutet, die Ausbildung neuer Ersatzge-
fale wird verhindert.

gesunder Augenhintergrund

Augenhintergrund beim Diabetiker

weiche Ablagerungen

-— Aussackungen
der GefaBwand

Punktblutungen

Fleckblutungen

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG
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Diabetische Neuropathie

Die diabetische Neuropathie ist eine Schadigung des Nerven-
gewebes bei Diabetikern. Sie ist teilweise Folge der Schadigung
der kleinen BlutgefaRe, die die einzelnen Nerven versorgen.
Diese werden dann nicht mehr ausreichend durchblutet
und kénnen Nervensignale nicht mehr so gut weiterleiten.
AulSerdem lagern sich Zuckerabbauprodukte in die Nerven-
zellen und die Hullen der Nervenfasern ein. Auch dies beein-
trachtigt die Funktionsfahigkeit der Nerven. Alle Arten
von Nerven koénnen von der diabetischen Neuropathie
betroffen sein:

Die sensiblen oder sensorischen Nerven, die Empfindungen
(Berlihrung, Schmerz) an das Gehirn leiten. Sind sie
geschadigt, bemerken die Betroffenen Empfindungssto-
rungen, Taubheit der Haut, aber auch Missempfindungen
wie Brennen (,burning feet”), Kribbeln oder Schmerzen.

Seltener sind die motorischen Nerven betroffen, die
Impulse vom Gehirn leiten, um Muskelbewegungen aus-
zuldsen. Thre Schadigung verursacht dementsprechend
Muskelschwachen, schlimmstenfalls bis zu Lshmungen.

Die autonomen Nerven, die auBerhalb unserer bewussten
Kontrolle Blutdruck, Herzschlag, Blasen- und Darmtéatig-
keit kontrollieren. Im Fall einer ,autonomen Neuropathie”
treten entsprechend Stérungen der Blutdruckregulation,
Herzrasen oder auch Entleerungsstérungen des Magens
oder der Blase auf.

Auch sexuelle Funktionsstérungen kdnnen auftreten.

Zur Behandlung muss die Stoffwechseleinstellung optimiert
werden. Sollten die Nervenschddigungen mit Schmerzen
verbunden sein, pruft Ihr Arzt, ob die Gabe von Medikamenten
hilfreich ist.

Hierbei werden Medikamente bevorzugt, deren Nebenwir-
kungen auf das Herz-Kreislauf-System und die Nieren am
niedrigsten sind.

Bitte beachten Sie, dass die diabetische Neuropathie unter
Umstdnden zu einer Einschrankung der Fahrtauglichkeit
fuhrt.

Liegt bei Ihnen eine autonome Neuropathie vor, so wird Ihr
Arzt Sie eventuell zu einem Fachkollegen tGberweisen. Im Fall
von Blasenentleerungsstérungen ist dies beispielsweise ein
Urologe.

Das diabetische Fullsyndrom

Was versteht man unter einem diabetischen Fulssyndrom?

Das diabetische FuBsyndrom ist eine Folgeerkrankung der
Zuckerkrankheit. Es handelt sich dabei um schwer heilende,
jedoch meist schmerzlose Geschwure an den FuBen von
Diabetikern. Ursachen sind die Empfindungsstérungen im
Rahmen der beschriebenen Neuropathie und die man-
gelnde Durchblutung, weil auch die grolen Arterien des
Beines verdndert sein kdnnen, sowie eine eingeschrankte
Durchblutung der Haut und der Nerven durch Schaden an
kleinsten BlutgefaBen.

Die Durchblutungsstérungen fiihren dazu, dass das Gewebe
nicht ausreichend mit sauerstoffreichem Blut versorgt wird.
Als Folge davon gehen Zellen zugrunde, und es entstehen
Geschwidre. Die direkte Schadigung der Nerven hat zwei
Auswirkungen: Zum einen sind diejenigen Nerven beein-
trachtigt, die fir die Eng- und Weitstellung der Blutgefafle
zustandig sind. Die Durchblutung wird also nicht dem tat-
sachlichen Bedarf angepasst. Zum anderen sind auch dieje-
nigen Nerven geschadigt, die Empfindungen von Haut und
Muskeln ans Gehirn melden. Die Betroffenen sptren nicht
mehr, wenn sie sich an den FiRen verletzen oder durch
schlecht sitzende Schuhe Druckstellen auftreten. Auch die
aus den Druckstellen entstehenden Geschwure sind fast
immer schmerzlos.

Ausgangspunkte fur diabetische Fullgeschwdre sind meist
kleinste Verletzungen oder Druckstellen, die aufgrund der
Nervenschadigung nicht wahrgenommen werden und
wegen der schlechten Durchblutung nicht abheilen. Unbe-
handelt vergroBern sich die Geschwiire und werden mogli-
cherweise zusdtzlich von Krankheitserregern besiedelt.
Schlecht heilende diabetische Fullgeschwiire stellen den
haufigsten Grund fur die Behandlung von Zuckerkranken in
Kliniken dar. Bleiben sie Uber lange Zeit unbehandelt, so
kann im schlimmsten Fall eine Amputation des Fuf3es erfor-
derlich sein.



Die Untersuchung der FiilSe

Wichtig

Um typische Verdnderungen rechtzeitig zu entdecken, mussen
die Flille und Schuhe von Diabetikern mindestens einmal
jdhrlich — bei Diabetikern mit erhéhtem Risiko mindestens
viertel- oder halbjdhrlich — griindlich untersucht werden.
Dies sieht das Behandlungsprogramm ausdrticklich vor.

Die FuBBuntersuchung besteht aus mehreren Einzelschritten.

Die Inspektion der FiiBe: Bei der Inspektion (Betrach-
tung) der FiRe wird die Hautbeschaffenheit sowie Art
und Ausmal’ moglicher Geschwiire erfasst. Die Farbe und
die Temperatur der Haut geben Hinweise auf mégliche
Durchblutungsstérungen (kuhle, blasse und feuchte
Haut) oder Nervenschaden (rosige, warme und trockene
Haut). Der Arzt achtet besonders auf Schwielen, Druck-
stellen und UbermaRige Verhornungen, denn diese sind
oft die Ausgangspunkte flr weitere Schaden.

Der Stimmgabeltest: Beim Stimmgabeltest wird eine
Stimmgabel angeschlagen und zum Beispiel an den
Kndchel des Patienten gehalten, solange sie vibriert. Wer-
den die Vibrationen dort nicht wahrgenommen, spricht
dies fur diabetische Schadigungen der Nerven des Unter-
schenkels oder des Fuf3es.

10-g-Monofilament-Test: Mit diesem Test kann Ihr Arzt
das Berthrungs- und Druckempfinden untersuchen.
Dazu benutzt er einen speziellen Kunststofffaden. Diesen
drlickt er an die FulSsohle und pruft so, ob Sie die Berh-
rung oder den Druck spiren.

Die Inspektion der Schuhe: Zur Untersuchung der
FiBe beim Diabetikergehort auch die Inspektion der
Schuhe. Bringen Sie zur Untersuchung also das Paar mit,
das Sie am haufigsten tragen. Druckstellen durch falsches
Schuhwerk gehéren zu den haufigsten Ausldsern des dia-
betischen Ful3syndroms. Weil die Nerven bei Betroffenen
weniger empfindlich sind, bleiben derartige Druckstellen
haufig unbemerkt. Der Arzt priift deshalb, ob Thre Schuhe
wirklich gut passen, weich genug sind und an keiner
Stelle dricken.

Der Wundabstrich: Bestehen Anzeichen dafiir, dass ein
Geschwir des diabetischen Fules infiziert ist, also mit
Krankheitskeimen besiedelt ist, so sollte der Arzt unbe-
dingt einen Wundabstrich anfertigen. Im Labor wird hier-
aus der Erreger ermittelt und gleichzeitig festgestellt,
gegen welche Antibiotika er empfindlich ist.

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG

Vorbeugung und Behandlung des diabetischen Fulssyndroms
Die Ausbildung und das Voranschreiten des diabetischen
FuBsyndroms lassen sich vermeiden, wenn es gelingt, den
Glukosewert konsequent und dauerhaft auf normale Werte
einzustellen.

Daruber hinaus kénnen und sollten Sie einige vorbeugende
MafRnahmen kennen:

Untersuchen Sie Ihre FiRe tdglich und grindlich. Achten
Sie dabei auf Verletzungen, Druckstellen, Rétungen oder
Risse in der Hornhaut. Eventuell hilft ein kleiner Handspie-
gel, wirklich nichts zu Ubersehen.

Uberlassen Sie die FuBpflege einem Profi. UnsachgemaRe

Die Priifung der Arterienpulse: Typische Stellen, an
denen die Arterienpulse gefuhlt werden kdnnen, sind die
Leiste, die Kniekehle, die Innenkndchelhinterseite und
der Fulricken. Sind die Pulse nicht oder nur schwach
fuhlbar, so kann dies ein Hinweis auf eine Durchblutungs-
storung durch Verdnderungen in den Arterien sein.

Haut- und Nagelpflege fihrt schnell zu kleinsten Verlet-
zungen, die Sie moglicherweise gar nicht bemerken.
Auf die Pflege der Fille von Diabetikern haben sich
medizinische  Fulpfleger  (Podologen)  spezialisiert.
Welcher FuBpfleger in Ihrer Nahe entsprechend qualifi-
ziert ist, erfahren Sie bei Inrem Arzt oder Ihrer IKK.
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Unter bestimmten Voraussetzungen, zum Beispiel, wenn
die verletzungsfreie Hornhautabtragung und Nagel-
pflege bei Patienten mit Neuro- oder Angiopathie nicht
sichergestellt ist, kann die Verordnung einer podologi-
schen Therapie angezeigt sein.

Schitzen Sie Ihre Fil3e vor Verletzungen. Laufen Sie des-
halb nie barful3, sondern tragen Sie immer Schuhe. Dies
gilt sogar fur den Strandurlaub, wo Sie immer spezielle
Badeschuhe tragen sollten.

- & °,

Wahlen Sie lhre Schuhe sorgféltig aus. Es ist nicht unbe-
dingt erforderlich, teure (und zugegebenermallen nicht
immer schoéne) orthopadische Spezialschuhe zu tragen.
Niemals aber dirfen Ihre Schuhe an irgendeiner Stelle
driicken oder scheuern. Wenn dies doch der Fall ist, kann
moglicherweise ein orthopadischer Schuhmacher spezi-
elle Polster oder Einlagen anfertigen, die Ihren Ful3 schit-
zen.

Es gibt keine ,Bagatellverletzungen” an den Fuf3en von Dia-
betikern. Aus jeder Wunde oder Druckstelle kénnen sich
schwer heilende Geschwiire entwickeln.

Inspizieren Sie also lhre FulBe regelmalig und grindlich,
schiitzen Sie sie vor Verletzungen, und geben Sie sie zur Pflege
in professionelle Hande. Wenn Sie alle diese Punkte beherzi-
gen, werden Sie auch als Diabetiker weiter,gut zu Fu3” sein.

Wichtig

Auf die FiiSe achten: professionelle FulSpflege, regelmdfBige
Selbstuntersuchung und Schutz vor Verletzungen gehdren dazu.

Wenn sie an einem FulRgeschwr leiden, wird Ihr Arzt Sie in
eine spezialisierte Einrichtung, meist in eine FuBambulanz,
schicken. Die Wunde wird dort behandelt, abgestorbene
Gewebeteile werden entfernt und der Ful3 fachgerecht ver-
bunden.

Sprechen Anzeichen fur eine Besiedlung mit Krankheitserre-
gern, so wird man lhnen eventuell ein Antibiotikum verord-
nen. Gegebenenfalls ist in diesem Fall auch ein Kranken-
hausaufenthalt notwendig. Auch nach Abschluss einer
akuten Behandlung dort wird Ihnen Ihr Arzt méglicherweise
eine weitere regelmafige Mitbetreuung durch eine speziali-
sierte Einrichtung vorschlagen.

Das metabolische Syndrom

Vom metabolischen Syndrom spricht man, wenn vier Erkran-
kungen kombiniert auftreten. Dabei handelt es sich um

Ubergewicht/Fettsucht,
Bluthochdruck,
Erhohung der Blutfette,
Diabetes mellitus.

Es ist seit langem bekannt, dass diese Krankheiten haufig
kombiniert erscheinen. Daher geht man heute davon aus,
dass sie sich teilweise gegenseitig bedingen und auch im
Sinne eines echten Teufelskreises verstarken. Man weil3, dass
die betroffenen Patienten ein erheblich erhdhtes Risiko auf-
weisen, eine Herz-Kreislauferkrankung, vor allem einen Herz-
infarkt zu erleiden. Daher ist es bei ihnen von entscheiden-
der Bedeutung, durch geeignete MafBnahmen den
beschriebenen Teufelskreis zu durchbrechen. Es ist daher
unbedingt erforderlich, bei den Therapiezielen keine dieser
einzelnen Faktoren zu vernachldssigen. So macht zum Bei-
spiel ein schlecht eingestellter Bluthochdruck die méglichen
Erfolge einer guten Glukoseeinstellung wieder zunichte.
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Psychosoziale Betreuung

Jede chronische Krankheit kann sich auch auf den Alltag, das
personliche Umfeld und die Geftihle auswirken. Oftmals ent-
scheidet das ,soziale Netz’, also die Familie und der Bekann-
ten- und Freundeskreis, wie es dem Einzelnen gelingt, mit
seiner Krankheit umzugehen und den Alltag anzupassen.
Nicht jeder ist von Natur aus so optimistisch, dass sich die
Umstellungen ohne weiteres meistern lassen. Viele Betrof-
fene splren Frustration, sind traurig oder fihlen sich vom
geselligen Leben abgeschnitten. Die Depression ist daher
eine haufige Begleiterkrankung.

Das Behandlungsprogramm IKKpromed bietet Unterstit-
zung und in besonderen Féllen professionelle Hilfe an, wenn
sich ungtinstige Wechselwirkungen zwischen der kérperlichen
Erkrankung und dem sozialen Netz oder dem psychischen
Befinden ergeben.

Bei Bedarf werden Bezugspersonen in die Behandlung ein-
bezogen. |hr Arzt oder die IKK geben lhnen auch Hilfestel-
lung bei der Wahl einer Selbsthilfegruppe.

Rehabilitation - in manchen Fillen Teil der Behandlung

Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung. MaBnahmen zur
Rehabilitation sind solche, die — Uber die normale Behand-
lung des Diabetes hinaus - individuell auf Sie und lhre
Erkrankung zugeschnitten sind, um |hre Leistungsfahigkeit,
zum Beispiel lhre Berufs- oder Erwerbsfahigkeit zu erhalten
beziehungsweise bestmdglich wieder herzustellen. Ein
Behandlerteam, das verschiedene Fachleute vereint, wird Sie
dabei unterstitzen.

Ziel der MaBnahmen ist die Férderung threr beruflichen Leis-
tungsfahigkeit sowie einer selbstbestimmten und gleich-
berechtigten Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.
Benachteiligungen durch den Diabetes und dessen Begleit-
und Folgeerkrankungen sollen vermieden oder ihnen ent-
gegengewirkt werden.

Ihr Arzt wird insbesondere eine Rehabilitation dann in
Betracht ziehen, wenn bei Ihnen Komplikationen der Erkran-
kung und/oder Begleiterkrankungen vorliegen, die Ihre Leis-
tungsfahigkeit einschranken.

Gehirnarterien-
sklerose

koronare
Herzerkrankung

diabetische
Nierenschaden

arterielle
Verschlusskrankheit

Stérung der
Signaliibertragung
(Schmerzen und
Gefuhllosigkeit)

diabetische
FuBgeschwiire

diabetische
Nervenschéaden

Ubersicht der wichtigsten Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus

Multimedikation

Jedes Medikament kann bei der Anwendung Nebenwirkun-
gen verursachen. lhr Arzt wird fur Sie Medikamente immer
unter dem Gesichtspunkt wahlen, dass deren Nutzen mogli-
che Risiken durch Nebenwirkungen deutlich Ubersteigt.

Insbesondere bei schwerer Erkrankung und mehreren
Begleiterkrankungen, wo dauerhaft finf oder mehr Medika-
mente eingenommen werden, soll lhr Arzt anlassbezogen
aber mindestens einmal jahrlich sémtliche von Ihnen tatsachlich
eingenommen Arzneimittel, einschlieflich der Selbstmedi-
kation, erfassen.
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Der Arzt wird mogliche Nebenwirkungen und Interaktionen
bericksichtigen, um Therapiedanderungen und Dosisanpas-
sungen frihzeitig vornehmen zu kédnnen. Der Arzt stellt dem
Patienten oder einer Betreuungsperson einen Medikations-
plan in verstandlicher Form, auch elektronisch, zur Verfu-
gung. Wenn eine Einschrankung der Nierenfunktion (eGFR)
festgestellt wird, sind die Dosierung der betreffenden Arz-
neimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungsintervall
der Nierenfunktion anzupassen.

Mund- und Zahngesundheit

Menschen mit Diabetes haben haufiger Zahnfleischentziin-
dungen (Parodontose). Da dies zu Folgeerkrankungen des
Herzens und der Gefdl3e fuhren kann, sollten Sie die jahrli-
chen zahnérztlichen Kontrollen gewissenhaft wahrnehmen.

Die erfolgreiche Behandlung einer Paradontitis fihrt zudem
zu einer besseren glykdmischen Stoffwechseleinstellung.

Was kann bei akuten Stoffwechselentgleisungen getan werden?

Sowohl beim unbehandelten als auch beim behandelten
Diabetes mellitus kann es passieren, dass der Stoffwechsel
,entgleist”. Das bedeutet, dass der Glukosewert entweder
stark erhoht oder stark erniedrigt ist. Beide Situationen kon-
nen bis zur Bewusstlosigkeit fihren und lebensbedrohlich
sein. Sofortige medizinische Hilfe, eventuell auch die Einwei-
sung in ein Krankenhaus, kénnen dann erforderlich sein.
Aber keine Angst: Bevor es so weit kommt, sendet lhr Kérper
fast immer Signale aus, damit Sie die entgleiste Stoffwech-
selsituation spuren. Wenn Sie diese Signale kennen und ler-
nen, sie aufmerksam wahrzunehmen, kénnen Sie den Stoff-
wechselentgleisungen meist wirkungsvoll vorbeugen.

Die hyperglykdmische Stoffwechselentgleisung

Bei der Hyperglykamie (Uberzuckerung) ist der Glukosespie-
gel weit erhoht. In dieser Situation werden aus Fettsduren
vermehrt saure Substanzen, so genannte Ketonkorper, gebil-
det. Einen Uberschuss an diesen Ketonkérpern muss der
Organismus wieder entfernen, da sie den Sdure-Basen-Haus-
halt stéren. Die Ausscheidung geschieht sowohl Uber den
Urin als auch Uber die Atemluft. Bei Betroffenen riecht des-
wegen die Atemluft stBlich-alkoholisch nach Azeton (erin-
nert an gdrendes Obst).

Eine hyperglykdmische Entgleisung entwickelt sich nur selten
plétzlich, sondern meist Uber mehrere Tage. Ausldser sind
oft Infekte oder eine mangelnde Insulinbehandlung. Dass
sich moglicherweise eine Hyperglykdmie anbahnt, bemer-
ken Sie daran, dass Sie vermehrten Durst haben und oft und
viel Wasser lassen missen. Sie fihlen sich vielleicht mude
und abgeschlagen. Oft gehdren auch Bauchschmerzen,
Ubelkeit oder Erbrechen sowie tiefe und schwere Atmung
zu den Warnzeichen. In manchen Féllen k&nnen Sie auch an
Gewicht verlieren.

Wenn Sie ein Glukosemessgerdt benutzen, sollten Sie Ihre
Werte kontrollieren. Nehmen Sie in jedem Fall bei diesen
Krankheitszeichen und/oder bei sehr hohen Glukosewerten,
die Sie mit Ihrem behandelnden Arzt besprechen sollten,
Kontakt zu lhrem Arzt auf, damit er den Glukosewert ent-
sprechend einstellen kann. Zusatzlich muss maoglichst
schnell die Ursache flr diese Stoffwechselentgleisung
gefunden werden, um eine Wiederholung zu vermeiden,
gegebenenfalls muss dann eine Therapie- oder Therapieziel-
anpassung erfolgen.

Der hohe Glukosespiegel kann auch zu Bewusstseinsstdrungen
und im schlimmsten Fall zu Bewusstlosigkeit fhren. In einem
solchen Fall spricht man auch vom hyperglykdmischen
Koma. In dieser lebensbedrohlichen Situation muss sofort
ein Notarzt gerufen werden.



Die hypoglykamische Stoffwechselentgleisung

Eine Hypoglykdmie (Unterzuckerung) liegt dann vor, wenn
der Glukosewert unter einen bestimmten Schwellenwert
abféllt. Ursachen sind haufig eine Uberdosierung von Insulin
oder anderen glukosesenkenden Medikamenten oder zu
wenig aufgenommene Kohlenhydrate. Zu Hypoglykdmien
kann es vor allem bei der Einnahme von Sulfonylharnstoffen
kommen, wie sie zum Beispiel in Medikamenten wie Gliben-
clamid oder Gliclazid enthalten sind.

Wann die Anzeichen einer Hypoglykdmie einsetzen und wie
stark sie sind, hdngt davon ab, wie schnell der Glukosewert
sinkt. Der Glukoseabfall fihrt zu einer vermehrten Ausschit-
tung des Stresshormons Adrenalin. Betroffene spiren dann
vor allem Herzklopfen, Herzrasen, kalte Schwei3ausbriche,
Zittern und Hunger. Eine schwere Unterzuckerung ist
dadurch gekennzeichnet, dass sich der Betroffene in diesem
Zustand nicht mehr selbst helfen kann.

Da auch das Gehirn zu wenig mit Glukose versorgt wird,
kann es zu Kopfschmerzen, Sehstérungen, Schwéche und
Ldhmungen kommen. Eine Bewusstseinseintribung kann
bis hin zur Bewusstlosigkeit reichen, dann spricht man vom
hypoglykdmischen Schock. In dieser Situation muss umge-
hend ein Notarzt gerufen werden.

Die Art, wie sich eine Hypoglykdmie au3ert, ist bei jedem
Patienten individuell verschieden. Sie werden aber lernen,
auf die Warnsignale lhres Kérpers zu hoéren und sie ernst zu
nehmen.

Bei Anzeichen einer Hypoglykdmie kann der Glukosespiegel
durch etwas Traubenzucker rasch angehoben werden, und
die Zeichen verschwinden dann meist schon nach wenigen
Minuten. Sie sollten als Diabetiker also immer etwas Trau-
benzucker bei sich tragen und auch lhre Angehdrigen, Kollegen
oder Sportkameraden auf diese MalSnahme hinweisen.

Und auch hier gilt: Lassen Sie schnellstmoglich vom Arzt Ihre
Glukoseeinstellung Uberprifen und die Ursache der Hypo-
glykdmie ermitteln. Mdglicherweise mussen die Medikamente
oder Ihre Erndhrungsweise gedndert werden. In manchen
Fallen ist auch eine Uberprifung der Therapiezielvereinba-
rungen angezeigt. Insbesondere wenn Ihr Therapieziel die
Vermeidung von Krankheitszeichen des Diabetes ist, muss
die Glukoseeinstellung so an lhre persénliche Situation
angepasst werden, dass folgenschwere Unterzuckerungen
zukiinftig vermieden werden kénnen.

Zusétzlich sollte gepruft werden, wenn Sie unter wiederhol-
ter schwerer Hypoglykdmie leiden und einer intensivierten
Insulintherapie beddirfen, ob die Benutzung eines Gerats zur
kontinuierlichen Glukosemessung (rtCGM) hilfreich ist.

Wenn Sie Probleme haben, Anzeichen einer Unterzuckerung
wahrzunehmen (Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung), oder
Sie insbesondere nachts unter hdufigen Unterzuckerungen
leiden, wird Ihr Arzt Sie moglicherweise in ein Krankenhaus
einweisen. Dort kann dann herausgefunden werden, wo die
Ursachen liegen, und eine Behandlung eingeleitet werden.

Dariber hinaus wird |hr Arzt Sie Uber die Hypoglykdmierisiken

im StraBenverkehr und bei anderen Tatigkeiten (z.B. Sport,
Bedienung von Maschinen) aufklaren.

Wichtig

Sprechen Sie auch mit Ihren Angehérigen (ber solche
maéglichen Stoffwechselkomplikationen. Sie kénnen lhnen
dann bei einem eventuell auftretenden Notfall helfen.
Hilfreich ist ein gemeinsamer Besuch bei lhrem Arzt, um zu
kiciren, was in welchen Situationen am besten zu tun ist.

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG
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Wer macht was?

Wichtigster Partner und ,Lotse” durch das Behandlungspro-
gramm IKKpromed ist der Arzt Ihres Vertrauens, meist Ihr
Hausarzt. Dies kann ein praktischer Arzt, ein Arzt fur Allge-
meinmedizin oder auch flr Innere Medizin sein. Fragen Sie
ihn, ob er Sie durch das Programm begleitet. Wenn ja, fihrt
er die Untersuchungen zur Programmeinschreibung durch
und koordiniert das weitere Vorgehen.

In Ausnahmefdllen kann Ihre Betreuung sowie die Koordina-
tion und Dokumentation der Behandlung auch durch einen
diabetologisch qualifizierten Arzt oder eine diabetologisch
qualifizierte Einrichtung erfolgen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn Sie bisher dauerhaft so betreut worden sind
oder dies aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Nimmt lhr behandelnder Arzt selbst nicht an dem Pro-
gramm teil, nennt Ihnen Ihre IKK andere Arzte in Ihrer Nahe.

Im Rahmen des Behandlungsprogramms arbeitet |hr Arzt
auch mit anderen Arzten oder Einrichtungen zusammen.
Dies ist immer dann der Fall, wenn spezielle Untersuchun-
gen oder Behandlungen erforderlich sind. Das Programm
liefert dazu genaue Vorgaben. DarUber hinaus kann Ihr Arzt
nach eigenem Ermessen entscheiden, ob noch weitere
Arzte hinzugezogen werden mussen.

Folgende Spezialisten sind an Ihrer Behandlung beteiligt:

Der Augenarzt (Ophthalmologe)

Da der Diabetes mellitus Folgeschdden am Auge ausldsen
kann (z.B. diabetische Retinopathie, Makulapathie), wird Ihr
Arzt Sie, abhdngig von Ihrem Risikoprofil, ein- oder zweijdhr-
lich zu einer Kontrolluntersuchung zum Augenarzt Uberwei-
sen. Dieser untersucht sorgsam lhren Augenhintergrund.
Anhand des Untersuchungsbefundes entscheidet er dann,
ob eine augenérztliche Behandlung erforderlich ist. Wenn
notig weist er darauf hin, dass lhre Augen haufiger unter-
sucht werden sollten.

Der Nierenspezialist (Nephrologe)

Ein Nephrologe ist ein Arzt fur Innere Medizin mit einer
Zusatzausbildung fir die Behandlung von Nierenerkrankungen.
Zu ihm werden Sie Uberwiesen, wenn eine Stérung der Nieren-
funktion deutlich voranschreitet oder die glomeruldre Filtrations-
rate unter einen bestimmten Wert absinkt. Der Nierenspezialist
kann Sie dann genauer untersuchen, um die Funktionsfahig-
keit Ihrer Nieren zu prifen. Wenn erforderlich und maoglich,
wird er auch eine entsprechende Behandlung einleiten.

Der Arzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

Bei Nicht-Erreichen von Blutdruckwerten von systolisch
unter 140 mmHg und diastolisch unter 90 mmHg innerhalb
von hoéchstens sechs Monaten, soll Inr Hausarzt die Einbezie-
hung eines Spezialisten fur Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems prifen. Dies kann ein Arzt fir Innere Medizin sein,
moglicherweise mit der Zusatzbezeichnung Kardiologie
(Facharzt fur Herzerkrankungen). Er wird Sie gegebenenfalls
weiter untersuchen und die Behandlung des Bluthoch-
drucks intensivieren.

Diabetologisch besonders qualifizierter
Arzt bzw. Einrichtung

Moglicherweise gelingt es nicht, Ihren Glukosespiegel innerhalb
von hochstens sechs Monaten dauerhaft auf die individuell
angestrebten Werte einzustellen. Dies erkennt Ihr Arzt daran,
dass der gemessene Wert des glykosylierten Hdmoglobins
(HbA1¢) erhoht bleibt. In diesem Fall soll Ihr Arzt eine Uber-
weisung zu einem diabetologisch besonders qualifizierten
Arzt oder in eine entsprechende Einrichtung erwagen.
Die Arzte dort sind Diabetologen, Arzte fiir Innere Medizin,
die sich auf die Behandlung des Diabetes spezialisiert haben.

Zu einem solchen Arzt oder in eine solche Einrichtung mussen
Sie Uberwiesen werden, wenn Sie schwanger sind oder eine
Schwangerschaft planen. Treten mikrovaskuldre Komplikati-
onen (Nephropathie, Retinopathie oder Neuropathie) neu
bei Ihnen auf, soll Ihr Arzt ebenfalls eine Uberweisung zur
Mitbehandlung erwdgen.




Spezialisten fiir seelische Erkrankungen

Psychiater, Psychotherapeuten und psychologische Psycho-
therapeuten sind auf die Diagnostik und Behandlung seeli-
scher Stérungen spezialisiert. Ihr Arzt wird prufen, ob bei
lhnen eine Behandlung durch solche Spezialisten erfolgen
sollte oder in schweren Féllen auch unbedingt notwendig ist.

Die FuBambulanz

Liegt bei Ihnen ein diabetisches Ful3syndrom vor, so soll Ihr
Arzt Sie zu einer speziellen Einrichtung, einer FuBambulanz,
Uberweisen. Dies muss Ihr Arzt auch dann tun, wenn die Ver-
anderungen an lhren Fiilen einen bestimmten Grad erreicht
haben. Die FuBambulanzen sind meist Kliniken angeschlos-
sen. Hier arbeiten sowohl Arzte als auch FuBpfleger zusam-
men, die fur die Behandlung des diabetischen Fulles qualifi-
ziert sind. Teilweise gehoren auch orthopéadische Schuh-
macher dazu. Gemeinsam kdnnen sie alles Notwendige tun,
um die FuBschdden zu heilen oder ein Voranschreiten zu
verhindern.

FuB3pfleger (Podologen)

Die FuBpflege muss bei Diabetikern duBerst sorgféltig und
gewissenhaft erfolgen, damit sich keine Folgeschaden an
den FiBen ausbilden. Da bereits kleinste Verletzungen bei
der Haut- und Nagelpflege an den FuBen zu dauerhaften
Wunden oder Geschwiren flhren kénnen, sollte die FuRpflege
durch speziell geschulte medizinische FulSpfleger erfolgen.

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG

Erndhrungsberater (Okotrophologen)

Erndhrungsberater begegnen lhnen als Diabetiker meist im
Rahmen von speziellen Schulungen, wie sie auch das
Behandlungsprogramm vorsieht. Mit ihnen sprechen Sie
Uber Ihre Erndhrungsgewohnheiten. Sie helfen Ihnen, wenn
eine Umstellung Ihrer Erndhrung erforderlich ist.

Einweisung in ein Krankenhaus

Sind Sie als Diabetiker gut eingestellt, sind Krankenhausauf-
enthalte in der Regel nicht nétig. Dennoch kann es Situationen
geben, in denen Ihre Arzte Sie nicht mehr ambulant behan-
deln konnen. Dies ist unter anderem dann erforderlich,
wenn

es bei lhnen zu bedrohlichen Stoffwechselentgleisungen
kommt. Diese Stoffwechselentgleisungen  kénnen
schwere Uber- oder Unterzuckerungen sein, die zu einer
Bewusstseinsstorung oder sogar zur Bewusstlosigkeit
fihren konnen.

bei lhnen diabetische FuBwunden, die trotz spezialisierter
Therapie nicht ausheilen oder gar eine Verschlechterung
zeigen, insbesondere wenn eine FuBentlastung ambulant
nicht moéglich oder erfolgreich ist, und bei Wunden die
Interventionen bedirfen (z.B. spezielle Medikation,
Gefal3- oder Knochenoperation).

ein diabetischer Ful3 sich infiziert, also mit Krankheits-
erregern besiedelt wird, oder aber FulSgeschwire so tief
reichen, dass der Knochen davon betroffen ist;

andere Notfélle auftreten. Dies kénnen beispielsweise
akute Gefalverschlisse, Durchblutungsstérungen des
Herzens oder eine schwere Stérung der Nierenfunktion
sein.

ggf. eine Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankhei-
ten des Diabetes notig wird.

Wenn es innerhalb eines Jahres nicht gelingt, lhren HbATc-
Wert dauerhaft auf die angestrebten Werte einzustellen,
wird lhr Arzt prifen, ob Sie von einer stationdren Diagnostik
und Behandlung in einem diabetologisch qualifizierten
Krankenhaus profitieren kénnen.
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Leben mit Typ-2-Diabetes — Krankheitsmanagement

Warum regelmafige arztliche Untersuchungen?

Im Rahmen des Behandlungsprogramms IKKpromed bei
Diabetes mellitus Typ 2 ist genau festgelegt, wie oft Sie zu
lhrem Arzt gehen sollten. Auch ergdnzende Untersuchun-
gen bei anderen Fachleuten sind im Programm bereits auf-
einander abgestimmt. Nehmen Sie diese Termine unbedingt
wahr, auch wenn Sie gerade keine Beschwerden verspren.
Denn auch die Erfolge Ihrer Behandlung und des Programms
werden vom Arzt dokumentiert.

Bei den regelmaRigen Untersuchungen kénnen Sie dem
Arzt berichten, wie Sie mit der Behandlung zurechtgekom-
men sind. Und wenn nicht? Vielleicht haben Sie die beim
letzten Besuch vereinbarten Ziele nicht erreicht. Mdglicher-
weise haben Sie nicht so viel abgenommen, wie Sie eigent-
lich wollten. Oder Ihr Glukosewert war nicht immer optimal,
und bewegt haben Sie sich auch zu wenig. Auch wenn Sie
ein schlechtes Gewissen haben: Gehen Sie trotzdem zum
Termin in die Praxis. Ihr Arzt wird mit Ilhnen besprechen, was
Sie selbst noch dndern kénnten. Maglicherweise dndern Sie
gemeinsam lhre Therapieziele. All dies dient letztlich Ihrer
Gesundheit und Ihrem Wohlbefinden.

Schulungen in IKKpromed

Damit Sie sich als Partner des Behandlungsteams gut ein-
bringen konnen, bietet IKKpromed spezielle Schulungen an.
Jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 soll die Méglichkeit
erhalten, an einer angemessenen Schulung teilzunehmen.
Welche Schulung fiir den Einzelnen die beste ist, hangt
unter anderem vom Alter, aber auch der durchgefiihrten
Behandlung und Ihrem Vorwissen ab.

Die Schulungen werden von Arzten, Diabetes- und Ernéh-
rungsberatern durchgefihrt. Dort erfahren Sie Wissenswer-
tes Uber Ihre Erkrankung und deren Komplikationen. Sie ler-
nen die Gerate, Handgriffe und alle Mainahmen kennen, mit
denen Sie in Ihrem Alltag umgehen werden.

Wenn Sie etwas nicht verstehen oder unsicher sind, ist wah-
rend der Schulung ausreichend Zeit, alle Ihre Fragen zu
besprechen.

Die Schulung soll dazu beitragen, dass Sie Ihre Angste und
Beflrchtungen bezlglich Ihrer Erkrankung verlieren. Sie soll
lhnen helfen, selbststandig mit Ihrer Erkrankung umgehen
zu kénnen und ein weitgehend normales Leben zu fuhren.

Sollten Sie unter Bluthochdruck leiden, empfiehlt Ihnen Ihr
Arzt spezielle Patientenschulungen. Dort lernen Sie bei-
spielsweise, selbst Ihren Blutdruck zu messen, auf welche
Besonderheiten Sie achten sollten und was Sie selbst tun
konnen, um den Blutdruck zu senken.

Sind Sie bereits langer erkrankt und gut informiert, sind all-

gemeine Schulungen natdrlich nicht mehr nétig. Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt Gber Ihren Schulungsbedarf.

Wichtig

Die regelmdfSigen Termine und die Schulung sind
wesentliche Bestandteile des Programms. Wenn im Verlauf
des Programms zwei aufeinander folgende
Dokumentationen fehlen oder nicht innerhalb einer
bestimmten Frist vom Arzt an die Datenannahmestelle
gesendet wurden — weil Sie beispielsweise den Arzt nicht
regelmdfBig aufgesucht haben oder wenn Sie innerhalb von
zwolf Monaten zwei mit lhrem Arzt vereinbarte Schulungen
nicht wahrnehmen, ist die weitere Teilnahme nicht sinnvoll
und wird beendet. Dies ist natdirlich nicht der Fall, wenn
plausible Griinde die Teilnahme an Schulungen verhindern
(z.B. ein Krankenhausaufenthalt). In jedem Fall wird Ihre
Krankenkasse Sie und Ihren Arzt (iber die notwendige
Beendigung Ihrer Programmteilnahme informieren.

Selbstmanagement

Ein wichtiges Ziel des Behandlungsprogramms IKKpromed
ist es, Ihnen viel Selbststandigkeit zu ermoglichen. Auch mit
dem Diabetes sollen Sie weitgehend unabhéngig von arztli-
cher Hilfe oder anderen Helfern bleiben. Ein Diabetes-Tage-
buch, die Glukoseselbstkontrolle und auch Kontakte zu
anderen Betroffenen (Selbsthilfegruppen) kénnen dabei
nutzlich sein.



Ein gutes Korpergefiihl

Eine gute Kdérperwahrnehmung haben Sie dann, wenn Sie
lhre aktuelle Stoffwechselsituation richtig einschatzen koén-
nen. Dies kann man lernen, wenn man sich Zeit, Ruhe und
Entspannung goénnt, auch feine Signale des Korpers zu regis-
trieren. Besonders wichtig ist dies, weil sich schwerere Stoff-
wechselentgleisungen meist einige Zeit vorher durch Warn-
zeichen ankundigen.

Achten Sie also auf ein vermehrtes Durstgefihl und auch
darauf, wie oft Sie zur Toilette muUssen. Dies kann auf einen
zu hohen Glukosewert hinweisen.

Ebenfalls sollten Sie aufmerksam sein, wenn Sie Zittern,
Herzrasen oder Kopfschmerzen bekommen. So kann sich
eine Unterzuckerung ankidndigen.

Selbstmessungen: den Stoffwechsel selbst kontrollieren

Zur besseren Kontrolle Ihrer Stoffwechseleinstellung kénnen
Sie zwei Dinge selbst messen: den Blutzucker und die Gluko-
seausscheidung im Urin. Abhdngig von lhrer Behandlung
wird Ihr Arzt Ihnen sagen, ob das in lhrem Fall sinnvoll ist.

Die Messung des Urinzuckers ist recht einfach. Ein kleines
Teststdbchen wird in die Probe gehalten, und seine Verféar-
bung zeigt an, ob und wie viel Glukose Uber die Niere aus-
geschieden wird.

Blutzuckerselbstmessungen sind dann sinnvoll, wenn Sie
Insulin spritzen missen und die Dosis dabei dem jeweiligen
Glukosewert angepasst werden muss. Dies ist jedoch bei der
konventionellen Insulinbehandlung des Typ-2-Diabetes oft
nicht erforderlich.

Zur Blutzuckerselbstmessung gibt es zahlreiche Geréte, die
klein und einfach zu bedienen sind. Falls Sie solche Messun-
gen durchftihren sollen, wird man Ihnen im Rahmen der
Diabetikerschulung zeigen, wie Sie dabei vorgehen mussen
und was die gemessenen Werte aussagen.

Das Diabetes-Tagebuch - eine wichtige
Informationsquelle

Wenn Sie lhren Glukosewert selbst kontrollieren, ist es wich-
tig, die gemessenen Werte in ein Tagebuch einzutragen. Dia-
betes-TagebuUcher gibt es vorgedruckt. Fragen Sie lhren Arzt
danach. AuBer den Glukosewerten kdnnen Sie auch notie-
ren, welche Besonderheiten an dem jeweiligen Tag bestan-
den haben, wie viel Sie sich bewegt haben, ob es Aufregung
gegeben hat oder ob Sie lhre Erndhrung gedndert haben.
Das Tagebuch hilft Ihnen und auch lhrem Arzt dabei, die
Behandlung optimal zu gestalten.

Selbsthilfegruppen - Sie sind nicht allein

Selbstmanagement bedeutet bei aller angestrebten Unab-
hangigkeit nicht, dass Sie auf sich allein gestellt bleiben sol-
len. Im Gegenteil: Diabetiker gibt es viele und sie sind gut
organisiert. In jeder Region gibt es Interessengemeinschaf-
ten, Verbdande oder Selbsthilfegruppen. Von derartigen
Gruppen kann man in vieler Hinsicht profitieren, sei es durch
gemeinsame Unternehmungen, sportliche Betdtigung oder
auch den Austausch von Erndhrungstippstipps und Koch-
rezepten.

Die Deutsche Diabetes Foderation (DDF) e. V.
www.ddf.de.com,

die diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe e. V.
www.diabetesde.org und

der Deutsche Diabetiker Bund e. V.
www.diabetikerbund.de

sind die grol3en Selbsthilfeorganisationen fur Menschen mit
Diabetes in Deutschland. Diese setzen sich auch auf héherer
Ebene fur die Interessen der Diabetiker ein. Daneben existie-
ren noch zahlreiche regionale Selbsthilfegruppen. Informieren
Sie sich bitte im Netz unter den angegebenen Webadressen
oder fragen Sie lhre IKK.
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Fiir den Notfall: der Diabetespass

Ein Diabetespass ist ein wichtiges Dokument. Darin werden
alle wichtigen Daten eingetragen, die mit lhrem Diabetes
zusammenhangen.

Dies sind sowohl die Laborbefunde als auch Medikamente
und Ihr Gewicht. Auch Zeichen von Folgeerkrankungen und
Befunde anderer Arzte koénnen dort vermerkt werden.
Diesen Ausweis sollten Sie immer bei sich tragen. Er gibt
allen behandelnden Arzten Aufschluss Gber Ihre Erkrankung.

Der Pass kann aber auch sehr wichtig werden, wenn tatsach-
lich eines Tages einmal eine ernste Stoffwechselkomplika-
tion eintreten sollte. Im Extremfall kbnnen diabetische Stoff-
wechselentgleisungen zu Bewusstlosigkeit fihren. Anhand
des Ausweises erkennt man dann, dass Sie an Diabetes mel-
litus leiden und dieser die Ursache der Stérung sein kann.
Entsprechend schnell kdnnen die Arzte dann handeln.

Die richtige Erndhrung - was Sie wissen sollten

Die richtige Erndhrung ist ein wichtiges Element im Umgang
mit dem Diabetes. Mit dem Begriff, Didt" verbinden die meis-
ten Menschen jedoch den Gedanken an Einschrankungen,
Verzicht, Fasten und Verbote. Dabei heif3t Didt im urspriingli-
chen (griechischen) Wortsinn einfach nur,Lebensweise”.

Die Diat, die einem Diabetiker empfohlen wird, unterschei-
det sich in ihrer Zusammensetzung und Menge nicht von
der optimalen Erndhrung fUr jeden anderen Menschen.
Der Unterschied ist allerdings, dass der Kérper einem Stoff-
wechselgesunden manche ,Erndhrungsstiinde” verzeiht,
wahrend dies beim Diabetiker nicht immer der Fall ist.
Ohne eine kontrollierte Erndhrung sind alle anderen MaB3-
nahmen zur Behandlung des Diabetes sinnlos.

Kohlenhydrate und Zucker

Fur die Erndhrung bei einem Diabetes sind in erster Linie die
Kohlenhydrate von Bedeutung. Grundbaustein aller Kohlen-
hydrate sind einzelne Zuckerbausteine. Nur aus einem einzi-
gen Zuckerbaustein besteht zum Beispiel Traubenzucker
(Glukose), weshalb man von einem Einfachzucker spricht.
Ein anderer Einfachzucker ist auch die Fructose (Fruchtzucker).

Sind die Zuckerbausteine in grolen Gebilden miteinander
verbunden, so entstehen die so genannten komplexen
Kohlenhydrate. Der wichtigste Vertreter dieser Gruppe ist die
Stérke. Man findet sie vor allem im Getreide und in Kartof-
feln, aber auch in anderem Gemuise und im Obst.

Einfache Zucker wie Traubenzucker kdnnen vom Magen und
Dinndarm aus direkt in die Blutbahn aufgenommen werden.
Komplexe Kohlenhydrate wie die Starke mussen bei der Ver-
dauung erst in die einzelnen Bausteine zerlegt werden,
bevor sie in die Blutbahn gelangen kénnen. Nach einer stérke-
reichen Mahlzeit steigt der Blutglukosespiegel also wesent-
lich langsamer an als nach dem Verzehr sti8er Speisen, die
meist Einfachzucker enthalten oder von Traubenzucker.

Mit ,Zucker” im umgangssprachlichen Sinne ist meist der
Haushaltszucker gemeint. Er setzt sich aus zwei einfachen
Zuckerbausteinen zusammen: aus Traubenzucker (Glukose)
und Fruchtzucker (Fructose). Wird der Blutzucker gemessen,
so wird dabei die Konzentration des Einfachzuckers Glukose
im Blut erfasst.

Fette und Cholesterin

Fette bestehen aus Glyzerin und verschiedenen Fettsduren.
Je nach ihrem chemischen Aufbau unterscheidet man
gesattigte und ungesattigte Fettsduren. Gesattigte Fettsduren
kénnen zu einer Erhdhung des Cholesterinspiegels fuhren,
wahrend von bestimmten ungesattigten Fettsduren eine
cholesterinsenkende Wirkung ausgehen kann. Fette liefern
viel Energie. Ein Gramm Fett enthélt doppelt so viele Kalo-
rien wie ein Gramm Kohlenhydrate oder Eiweil3. Gesattigte
Fette sind vor allem in Fleisch und tierischen Produkten ent-
halten, ungesattigte Fette sind Uberwiegend pflanzlich.

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil von Zellwanden
und ein Baustein fir viele Hormone. Cholesterin an sich ist
also eine lebenswichtige Substanz. Sie wird zum gré3ten Teil
vom Korper selbst produziert, nur etwa ein Fiinftel nehmen
wir mit der Nahrung auf. Cholesterin ist ausschlief3lich in tie-
rischen Lebensmitteln enthalten. Sowohl Fette als auch Cho-
lesterin sind nicht wasserldslich. Um sie trotzdem im Blut
transportieren zu kdnnen, werden sie an bestimmte Eiweifle
gebunden, es entstehen die Lipoproteine. Eine erhohte
Konzentration an Lipoproteinen im Blut ist ein bedeutender
Risikofaktor fir die Entstehung der Arteriosklerose.




EiweiB3 (Protein)

Eiweil3e sind ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der mensch-
lichen Erndhrung, da sie zum Aufbau verschiedenster
Korpersubstanzen bendtigt werden. Sie sind in Fisch, magerem
Fleisch und Milchprodukten enthalten.

Die ideale Nahrungsmenge

Wie viel Sie tdglich essen sollten, hangt von verschiedenen
Faktoren ab. Dies sind vor allem Ihr momentanes Korper-
gewicht, Ihr angestrebtes Gewicht und Ihr taglicher Energie-
verbrauch durch korperliche Bewegung. Ihr Arzt wird die
fur Sie optimale Nahrungsmenge individuell berechnen.

AuBerdem sind im Rahmen des Behandlungsprogramms
bei Diabetes mellitus Typ 2 Schulungen vorgesehen, in
denen Tipps fur die richtige Erndhrung vermittelt werden.
Dort lernen Sie, welche Nahrungsmittel besonders ginstig
fUr Sie sind, wie man ihre optimale Menge berechnet und
auch, wie man sie schmackhaft zubereitet. Zusatzlich
werden Sie beraten, wie Sie ein eventuelles Ubergewicht
reduzieren kdnnen.

Die optimale Kombination der Nahrstoffe

Basis und Hauptanteil einer gesunden Erndhrung sind die
Kohlenhydrate. Es ist also nicht so, dass Sie als Diabetiker
weniger Kohlenhydrate (Zucker) essen mussen, nur weil Sie
,zuckerkrank” sind. Ihr Kalorienanteil an der Gesamtnahrung
sollte namlich etwas mehr als die Halfte betragen. Sie sollten
bei Diabetikern einigermallen gleichmaRig Uber den Tag
verteilt werden, damit es nicht zu Glukoseschwankungen
kommt. Dabei sollten Sie bevorzugt komplexe (zusammen-
gesetzte) Kohlenhydrate, also Stdrke aus Kartoffeln, Obst,
Gemuse und Getreideprodukten essen, die langsamer den
Glukosewert erhdhen als zum Beispiel normaler Haushalts-
zucker. Nach wie vor werden Kohlenhydrate in der Einheit
,BE” berechnet. BE ist die Abkurzung fir ,Broteinheit”. Diese
Einheit ist eine Hilfsgrofe, um die Kohlenhydratmenge fir
die Diat bei Diabetes zu berechnen. Eine BE entspricht etwa
12 Gramnm Kohlenhydraten.

Wichtig ist darGber hinaus, dass Ihre Nahrung reichlich Ballast-
stoffe enthalt. Dies sind Uberwiegend pflanzliche Fasern, die
unverdaut wieder ausgeschieden werden. Sie sdttigen gut
und regen die Darmtatigkeit an. Ballaststoffreiche Lebens-
mittel sind Vollkornprodukte, Obst und Gemse.

Der Anteil der Fette an der Nahrung sollte maximal ein Drittel
betragen. Davon wieder sollte hdchstens ein Drittel aus
gesattigten Fettsauren bestehen. Das heil’t, tierische Fette,
wie sie in Butter, Schmalz oder Wurst enthalten sind, sollten
gemieden werden.

Gunstiger sind ungesattigte Fettsauren. Sie sind zum Beispiel
in Raps-, Distel-, Erdnuss- und Olivendl enthalten. Den restlichen
und kleinsten Anteil der Nahrung bildet dann das Eiweil3.

Getrdnke

Auf gesiiSte Getrénke sollten Sie grundsatzlich verzichten.
Im Vergleich zu ihrer durstléschenden Wirkung enthalten sie
zu viel Zucker, den Sie in die BE- und Kalorienberechnung
mit einbeziehen mussen. Fruchtséfte, auch ohne Zuckerzu-
satz, enthalten immerhin den natdrlichen Zucker der Frichte.
Sie durfen als Schorle (Verhaltnis Wasser:Saft etwa 2:1)
verdinnte Fruchtséfte trinken, mussen den Zuckeranteil
aber ebenfalls mit berechnen. Ein Liter natlrlicher Apfelsaft
enthalt etwa 1 BE an Kohlenhydraten.

Milch ist grundsatzlich kein Getrank gegen Durst. Vor allem
bei Vollmilch ist der Fettgehalt in die Kalorienbilanz mit ein-
zubeziehen.
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Alkohol

Alkoholische Getrénke sind nicht grundsatzlich verboten, Sie
sollten sie jedoch, wenn Uberhaupt, nur in Verbindung mit
einer kohlenhydratreichen Mahlzeit zu sich nehmen. Hier
gilt ausnahmsweise einmal die Regel von der ,guten Grund-
lage’, denn Alkohol kann leicht eine Unterzuckerung auslo-
sen. Die Menge sollte allerdings 15 Gramm reinen Alkohol
bei Frauen und 30 Gramm bei Mdnnern am Tag nicht tber-
schreiten. Zur Orientierung: Ein Glas Wein von 200 ml enthalt
etwa 20 Gramm, ein halber Liter Bier etwa 25 Gramm reinen
Alkohol.

Die siiBen Seiten

Gegen die Verwendung von kalorienfreien Su3stoffen beste-
hen grundsatzlich keine Einwande. Was Sie allerdings nicht
bendtigen, sind spezielle (und teure!) Diabetikerprodukte,
die in allen Supermarkten und Reformhausern angeboten
werden. Meist enthalten sie Fruchtzucker zum Suf3en, der
gegenUber dem normalen Haushaltszucker keine Vorteile
fur Sie bringt. Vor allem aber sind besonders Geback oder
Schokoladenprodukte fur Diabetiker genauso fett- und kalo-
rienhaltig wie die normalen Produkte auch.

15% Eiweil3

30% Fett

55% Kohlenhydrate

Die ideale Zusammensetzung der Erndhrung

Korperliche Aktivitat — ein wichtiger Pfeiler
der Behandlung

Warum korperliche Aktivitat bei Diabetes?

RegelmaBige Bewegung ist ein unverzichtbarer Bestandteil
bei der Behandlung des Diabetes. Bewegung meint nicht
unbedingt Leistungssport, auch wenn Diabetiker durchaus
Leistungssport betreiben kdnnen. Vielmehr geht es um all-
gemeine korperliche Aktivitat. Bei einigen Diabetikern reicht
sogar mehr tdgliche Bewegung allein, um den Stoffwechsel
zu normalisieren. Diese Patienten bendtigen dann keine glu-
koseregulierenden Medikamente mehr.

RegelméaBige Bewegung hat mehrere positive Auswirkun-
gen auf den Stoffwechsel und auf den Kreislauf.

Die Zellen, die Glukose zur Energiegewinnung bendtigen,
reagieren wieder empfindlicher auf das Insulin. Dies liegt
daran, dass durch eine gesteigerte korperliche Aktivitat auf
ihrer Oberfliche mehr Insulinrezeptoren gebildet werden.
Das noch von der Bauchspeicheldrise gebildete Insulin
kann also wieder effektiver zur Wirkung kommen.

Die Bewegung beeinflusst auch den Fettstoffwechsel positiv.
Freie Fettsduren werden zur Energiegewinnung verbrannt,
die Konzentration an gefél3schadigendem LDL-Cholesterin
kann gesenkt werden, wahrend der Anteil des ,herzschit-
zenden” HDL-Cholesterins steigen kann. Die Blutfettwerte
kdnnen also insgesamt normalisiert werden.

Durch die Bewegung wird Ubergewicht abgebaut, welches
ebenfalls an der Entstehung des Diabetes mellitus beteiligt
ist. Die Leistungsfahigkeit des Herzens und der Atmungsor-
gane koénnen vor allem durch Ausdauersportarten deutlich
verbessert werden.

Schliellich profitiert auch die Seele von kérperlicher Aktivitat.
Wer sich regelmaRig bewegt, baut Stress ab und ist ausge-
glichener und weniger depressiv.

Viele Grinde sprechen also fir mehr Bewegung. Das Wich-
tigste ist zundchst einmal, dass Sie sich fur Aktivitdten ent-
scheiden, die Sie problemlos und selbstverstandlich in lhren
Alltag integrieren kénnen.

Es sind auch Uberhaupt keine anstrengenden Aktivitaten,
die Sie von nun an betreiben sollen. Fangen Sie doch einfach
zunachst mal klein an.



Achten Sie einmal darauf, wie viel Sie sich in lhrem Alltag
bewegen. Fir welche Wege kénnte man auch ein Fahrrad
anstelle von Auto oder Bus benutzen? In welchem Kaufhaus
kann man auch Uber das Treppenhaus die gewlnschte
Etage erreichen? Schon durch kleine Verdnderungen kann
man am Tag einige zusétzliche Kalorien verbrennen. Und:
Setzen Sie sich Ziele, die Sie auch erreichen kdnnen. Wer von
heute auf morgen Hoéchstleistungen erbringen will, wird
meist nach kurzer Zeit enttauscht aufgeben.

Wenn Sie lange keinen Sport getrieben haben, und vor
allem dann, wenn Sie an Herz- oder Kreislauferkrankungen
leiden, wird Ihr Arzt Sie zunachst untersuchen. So erkennt er,
welches Ausmafl an Bewegung lhnen gut tut und welchen
Puls Sie beim Bewegen im Idealfall erreichen sollten. Angestrebt
sind ein regelmaliiges sportliches Training von 150 Minuten
in der Woche. Sie kdnnen sich dann zum Beispiel eine einfa-
che Pulsuhr anschaffen, um lhren Puls beim Sport zu kont-
rollieren. Er sollte nicht zu niedrig liegen, weil dann keine
Wirkung eintritt, jedoch auch nicht zu hoch. Beim Trainieren
in einem zu hohen Pulsbereich wird die Energie nicht
aus Fetten, sondern aus gespeicherten Kohlenhydraten
gewonnen. Dies kann zu einer unginstigen Beeinflussung
des Glukosespiegels fuhren.

Welcher Sport eignet sich?

Grundsatzlich wirken sich alle Ausdauersportarten gunstig
auf den Stoffwechsel, den Kreislauf und das Gewicht aus.
Zu diesen Sportarten gehdren:

Walking, ein schnelles Gehen. Es ist gelenkfreundlicher als
Joggen und eignet sich besonders dazu, einen Puls im
gewlinschten Bereich zu erreichen. Au3er gut passenden
Laufschuhen benétigen Sie dazu keine weitere Ausristung.

Schwimmen. Es ist ebenfalls eine gelenkschonende
Sportart. Achten Sie aber darauf, dass Sie lhre Bahnen
zUigig ziehen, sonst hat Schwimmen nur einen schwachen
Trainingseffekt.

Radfahren. Diese Bewegung ist ein optimales Kreislauf-
training. Wenn Sie nicht drauflen Fahrrad fahren mogen,
weil vielleicht Ihre Wohnumgebung dazu nicht geeignet
ist oder Sie sich im Stral3enverkehr unsicher fUhlen, kbnnen
Sie sich auch ein Standfahrrad fir zu Hause anschaffen.
Derartige Gerdte, meist mit Pulsmesser, kann man auch
glnstig gebraucht kaufen. Sie missen nicht Gber kompli-
zierte Elektronik verfigen. Wenn lhnen das Radeln auf
dem Standfahrrad zu langweilig ist, stellen Sie es doch in
Ihr Wohnzimmer. Nirgendwo ist festgelegt, dass man zum
Fernsehen unbedingt auf einem Sofa sitzen muss.

Wenn Sie wollen, kdnnen Sie aber auch nahezu jeden ande-
ren Sport betreiben. Vielleicht gibt es ja eine Sportart, die Sie
friher einmal gelernt hatten und in den letzten Jahren nicht
mehr ausgelibt haben? Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darlber,
ob er diesen Sport fiir geeignet hdlt.

Falls Sie sich nicht allein bewegen mégen, kdnnen Sie sich
auch einen Sportverein oder eine Sportgruppe in Ihrer Néhe
suchen. Fast alle Sportarten werden dort angeboten. Viele
Vereine haben spezielle betreute Sportprogramme, zum Bei-
spiel fur Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Rahabilitations- beziehungsweise Diabetessportgruppen, die
einen Einstieg in ein regelmaliges korperliches Training bieten.
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sind geeignete Sportarten fur Diabetiker

INFORMATIONEN ZUR DIAGNOSE UND BEHANDLUNG

31



DIABETES MELLITUS TYP 2

Wir beraten Sie gern!

Diese Broschiire kann Ihnen nur einen groben Uberblick ver-
mitteln. Fur offen gebliebene Fragen wenden Sie sich daher
bitte vertrauensvoll an Ihren Arzt. Wir beraten Sie zum Thema
IKKpromed, rufen Sie uns an oder besuchen Sie uns.

IKK-Servicetelefon

@ 0800 8579840
(24/7 zum Nulltarif)

@ www.ikk-gesundplus.de

Besuchen Sie uns im Internet:
www.ikk-gesundplus.de

kK %his

Mehr Leistung. Mehr Service.
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