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UMGANG MIT DER ZUCKERKRANKHEIT

Einleitung

Diabetes mellitus ist die am haufigsten auftretende Stoffwechselkrankheit:
Allein in Deutschland litten 2011 nach Daten des Robert-Koch-Instituts
sechs Millionen Menschen an der sogenannten Zuckerkrankheit. Rund 40 %
befinden sich in einem Diabetes-Vorstadium, das heif3t sie haben beispiels-
weise einen erhdhten Blutzuckerspiegel oder eine gestorte Glukosetoleranz.
Folgeerkrankungen fuhren vor allem bei schlechter Blutzuckereinstellung zu
einer Verminderung der Lebenserwartung um fnf bis acht Jahre.

Zudem erkranken aufgrund von Bewegungsmangel und falschen Erndh-
rungsgewohnheiten immer mehr Kinder und Jugendliche an einem
Diabetes Typ 2, der normalerweise dltere Menschen trifft. Nicht zuletzt des-
halb rechnet man in den kommenden Jahren mit einer dramatischen Erho-
hung der Anzahl der Zuckerkranken.

Mit Bewegungs- und Erndhrungsprogrammen fir Kinder und Jugendliche
soll dieser Entwicklung jetzt entschieden gegengesteuert werden. Denn Di-
abetes kann derzeit nicht geheilt werden. Betroffene mussen ihr Leben dau-
erhaft auf diese Erkrankung einstellen. Neben der optimalen Beratung durch
einen in der Betreuung von Diabetikern geschulten Arzt bedeutet das auch,
eigenverantwortlich mit seinem Koérper und der Krankheit umzugehen.

Das bertcksichtigt IKKpromed in den Behandlungsprogrammen fur Typ-1-
und fir Typ-2-Diabetiker. Ziele dieser sogenannten Disease-Management-
Programme sind die qualitdtsgerechte Versorgung der Diabetiker auf dem
neuesten Stand der medizinischen Wissenschaft unter Einbeziehung der
Patienten, die Erhaltung der Lebensqualitat der Betroffenen und die Mini-
mierung von Folge- oder Spatschdden der Krankheit. Die Einschreibung
erfolgt bei dafiir zugelassenen Arzten.

In dieser Broschtre vermitteln wir lhnen Informationen tber Ursachen und
Behandlung der Zuckerkrankheit und zeigen lhnen, wie Sie lhren Diabetes

in den Griff bekommen konnen.

lhre IKK gesund plus
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Diabetes — was ist das?

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechsel-
krankheit, bei der im Blut vorhandener
Traubenzucker nicht in die Korperzel-
len eindringen und diese mit Energie
versorgen kann.

Mit der Nahrung werden Kohlenhyd-
rate aufgenommen und im Darm zu
Traubenzucker abgebaut. Der Trauben-
zucker gelangt ins Blut, der Blutzu-
ckerspiegel steigt an: bei Gesunden
von 60-100 mg/dl (3,3-56 mmol/l)
auf 140 mg/dl (7,8 mmol/l). Sobald
der Energiespender in die Korperzel-
len eingeschleust ist, sinkt der Blut-
zuckerspiegel wieder.

Diabetikern aber fehlt jener Stoff, der dem Traubenzucker den Weg in die Zellen bahnt,
oder er kann nicht richtig wirken: das Insulin.

Insulin — unser wichtigstes Stoffwechselhormon — wird in den Beta-Zellen der Bauchspei-
cheldrise gebildet. Es reguliert alle Energie- und Aufbauprozesse der Korperzellen, ist also
lebensnotwendig. Fehlt es oder ist es nicht ausreichend wirksam, gelangen nicht die er-
forderlichen Mengen Traubenzucker in die Zellen. Der Zucker staut sich im Blut — und wird
bei Blutuntersuchungen, aber auch im Urin nachgewiesen. Die Diagnose lautet: Diabetes
mellitus. Die eigentliche Ursache der Zuckerkrankheit ist also der Mangel an Insulin oder
eine herabgesetzte Empfindlichkeit gegentber diesem Hormon.

Die gestorte korpereigene Zuckerregulation muss dann von aullen gesteuert werden.
Geschieht das nicht, treten schwere Gesundheitsschaden an Blutgefél3en, Nieren, Augen
und Nerven auf.

Nach den Ursachen fiir die Uberzuckerung des Blutes unterscheidet man zwei Diabetes-
Typen:



Diabetes Typ 1

Beim Typ-1-Diabetes besteht ein abso-
luter Insulinmangel. Nach dem heutigen
Erkenntnisstand zerstéren korpereigene
Abwehrkrafte die insulinproduzierenden
Beta-Zellen der Bauchspeicheldrise.

Wodurch diese Autoimmunreaktion aus-
geldst wird, ist weitgehend unklar. In der
Diskussion sind u.a. Genverdnderungen
(z.B. im HLA-System), Virusinfektionen
(Mumps- und Rotelnviren), geschadigte
Nervenzellen in der Bauchspeicheldrise
und Umweltgifte.

Da dem Koérper das Insulin vollstandig fehlt,
muss es ihm von auf3en zugefihrt werden.
DerTyp-1-Diabetiker ist also immer insulin-
pflichtig,d. h.ermussInsulinspritzen.Haufig
wird der Typ-1-Diabetes auch als Jugend-
lichen-Diabetes bezeichnet, weil er Uber-
wiegend bereits im Kindes- und Jugend-
alter auftritt.
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Diabetes Typ 2

90% der Zuckerkranken leiden am Typ-2-
Diabetes. Hierbei handelt es sich um einen
relativen Insulinmangel. Dieser hat zwei
maogliche Ursachen:

Zum einen kann er Folge einer ange-
borenen Insulinresistenz sein, die durch
Ubergewicht und Bewegungsmangel ver-
starkt wird. Das Insulin kann nicht in die
Korperzellen eindringen und den Zucker
einschleusen.

Zum anderen kann eine verzogerte oder
mehr oder minder stark reduzierte Insulin-
bildung den Typ-2-Diabetes verursachen
— Grund dafir ist eine Schwache der Beta-
Zellen der Bauchspeicheldruse. Diese kann
angeboren und/oder durch Uberforderung
verursacht sein (siehe Seite 7).

Der Typ-2-Diabetes wird meist erst im
Erwachsenenalter nachgewiesen — daher
auch der Name Erwachsenen- oder Alters-
diabetes. Allerdings steigt die Anzahl der
unter 20-jdhrigen Typ-2-Diabetiker auffal-
lend an - offensichtlich aufgrund von
Ubergewicht und Bewegungsmangel bei
Kindern und Jugendlichen. Denn Uber-
gewichtige erkranken eher und haufiger
als Normalgewichtige — 90% der Typ-
2-Diabetiker bringen zu viele Pfunde auf
die Waage.

Der Typ-2-Diabetes wird zusammen
mit Ubergewicht (vor allem Bauchfett-
sucht), erhoéhten Blutfettwerten und
Bluthochdruck dem sogenannten meta-
bolischen Syndrom zugeordnet.



Anzeichen eines Diabetes

Diabetes ist eine unsichtbare Krankheit, sie
macht sich auch nicht durch Schmerzen
bemerkbar. Es gibt lediglich Anzeichen,
die den Verdacht nahelegen, dass eine
Zuckerkrankheit die Ursache fur die Be-
schwerden ist:

Mattigkeit und Mudigkeit, Leistungs-
minderung, ungewohnte Konzentrati-
onsstorungen;

vermehrte Urinproduktion;
ungewohnliches, anhaltendes Durst-
gefihl, haufiges Trinken;
Gewichtsverlust;

Juckreiz auf der Haut, eventuelles Auf-
treten von Furunkeln;

schlechtes Verheilen von Wunden;
Gefihlsstorungen (an Handen und
FuBen), Wadenkrdmpfe;

Sehstérungen;

Harnwegsinfekte und Infektionen an
den Geschlechtsorganen.

Diese Anzeichen treten regelmallig bei
Typ-1-Diabetikern auf. Beim Typ-2-Dia-
betes haben die Patienten oft lange nur
unspezifische Beschwerden wie Mudig-
keit, Schwache und Leistungsminderung,
sodass die Krankheit oft erst nach Jahren
oder zufallig festgestellt wird.
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Diagnostiziert wird ein Diabetes durch
Blut- und Harnzuckertests. Bedenklich sind
Nuchtern-Blutzuckerwerte ab 100 mg/dl
(5,6 mmol/l) und der Nachweis von Harn-
zucker.

Diese Untersuchungen werden im Zuge
des Gesundheits-Check-ups durchgefihrt,
den Sie zwischen 18 und 35 Jahren ein-
malig, ab 35 Jahren dann alle drei Jahre
kostenlos bei Ihrem Hausarzt durchftihren
lassen kdnnen. Bitte nutzen Sie diese M&g-
lichkeit. Denn Friherkennung hilft, das
Fortschreiten der Erkrankung zu verzégern
oder aufzuhalten.

Bei einem unbekannten oder schlecht
behandelten Diabetes kann es zu Ubelketit,
Erbrechen, Bauchschmerzen und Azeton-
geruch der Atemluft kommen: Ein diabe-
tisches Koma — Bewusstlosigkeit infolge
der Austrocknung und Ubersiuerung des
Blutes und der Gewebe — kiindigt sich akut
an. In diesen Fallen ist dringend drztliche
Hilfe erforderlich (siehe Seite 16).
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Kann man dem Diabetes vorbeugen?

Die Veranlagung zum Typ-2-Diabetes ist erblich. Dennoch kann der Erkrankung durch
Gewichtskontrolle entgegengewirkt werden. Denn bei Ubergewichtigen ist die Insulin-
empfindlichkeit von Muskel- und Fettgewebe sowie der Leber herabgesetzt. Die Beta-
Zellen produzieren daraufhin mehr Insulin. Gesunde Zellen vermégen diese Uberproduk-
tion ggf. ein ganzes Leben lang zu leisten; anlagebedingt gestorte werden sich hingegen
erschépfen und es kommt friiher oder spédter zu einem voll ausgepragten Diabetes.

Gelingt es, das Ubergewicht zu reduzieren, sprechen die Kérperzellen besser auf das In-
sulin an. Bereits eine geringe Gewichtsabnahme — mehr als 3% - kann sich in Bezug auf
den Diabetes positiv auswirken.

Daher wird Ubergewichtigen, die diabetesgeféhrdet sind, heute nicht mehr geraten, sich
unbedingt auf ihr Normalgewicht herunterzuhungern. Vielmehr sollten sie ein Wohlfthl-
gewicht anstreben, das durch eine ausgewogene Erndhrung sowie Sport und Bewegung
erreicht und auch gehalten werden kann.

Ein Anhaltspunkt fur Ihr Wohlfihlgewicht kann der Kérpermasse- bzw. Body-Mass-Index
(BMI) sein. So berechnen Sie ihn:

Formel zur Berechnung des Body-Mass-Index

Gewicht (in kg)
(Korpergrofe [in m])?

In der Diabetestherapie wird in der Regel ein Kérpermasse-Index von 24 (bei Frauen) bzw.
25 (bei Mannern) angestrebt.

Zur Vorbeugung eines Typ-2-Diabetes ist Bewegung wichtiger als ein Didtprogramm.
Denn die Zuckerkrankheit beruht u.a. auf Schwierigkeiten der Muskelzellen, Blutzucker
und Blutfette abzubauen. Durch sportliche Betatigung werden die Muskeln aktiviert und
dadurch mehr Zucker sowie Fette verbrannt. Zudem werden neue Muskelzellen gebildet.
Um diese zu erndhren, werden mehr Energietrager aus dem Blut angefordert - Blutzu-
cker- wie auch Blutfettspiegel sinken.
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Behandlung der Zuckerkrankheit

Diabetes ist bisher nicht heilbar. Die Behandlung kann gegenwartig nur
das Ziel verfolgen, den gestorten Stoffwechsel auszugleichen und Fol-
geerkrankungen an Nieren, Augen, Blutgefdlen und Nervengewebe zu
vermeiden. Das kann durch eine optimale Einstellung des Stoffwechsels
erreicht werden. Je nach Diabetes-Typ und individuellen Besonderheiten
des Betroffenen (z.B. Alter, weitere Erkrankungen) wird der Arzt ein auf den
Einzelnen zugeschnittenes Therapieziel festlegen.

Zur Therapie des Diabetes mellitus gehéren die medikamentdse Einstel-
lung, die Schulung, eine auf die Erkrankung abgestimmte Erndhrung,
korperliche Aktivierung und Selbstkontrolle. Allerdings variieren die
Schwerpunkte der Therapie bei den einzelnen Diabetes-Typen:

Richtwerte fiir einen gut eingestellten Diabetes mellitus Typ 2

Blutzucker 100-125 mg/dl
(nlchtern) (5,6-6,9 mmol/l)
Blutzucker 140-199 mg/dl

(1-2 Std. nach dem Essen)

(7,8-11,0 mmol/l)

HbATc-Wert

6,5-7,5 %
(48-58 mmol/mol)

Harnzuckerausscheidungen

(in 24 Std.) keine

Azeton im Harn keiner
Cholesterin

— Gesamtcholesterin bis 180 mg/d|

- DL unter 100 mg/d|
- HDL Uber 35 mgrd|

Triglyzeride

bis 150 mg/d|




Beim Typ 1 steht die Behandlung mit
Insulin im Vordergrund. Der Diabetiker
injiziert es sich selbst mit einer speziel-
len Spritze oder Pumpe in das Unter-
hautfettgewebe.

Beim Typ 2 sind die Gewichtsabnahme
(bei Ubergewichtigen Diabetikern) und
die koérperliche Aktivierung zur Steige-
rung der Zuckerverwertung die vorran-
gigen therapeutischen Methoden.
Studien belegen, dass etwa 80 % der
Typ-2-Diabetiker die Krankheit auf
diese Weise in den Griff bekommen
kénnen.
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nen. Vier- bis funfmal taglich sind hier
Blutzuckerkontrollen nétig.

Bei der Insulinpumpentherapie wird
ein schnell wirksames Insulin konti-
nuierlich in einer vorgegebenen
Dosierung Uber einen Schlauch in das
Unterhautfettgewebe injiziert. Diese
Therapie eignet sich vor allem fir
schwer einstellbare Diabetiker mit
unregelmafigem Tagesablauf (z.B.
Schichtarbeit) oder bei verminderter
Unterzuckerungswahrnehmung.

Bei den Typ-2-Diabetikern unterscheidet
sich das Vorgehen:

Fir beide Diabetestypen bieten wir Ihnen
IKKpromed (siehe Seite 3) an.

Medikamentose Therapie

Beim Typ-1-Diabetes ist in jedem Fall der
Insulinersatz die wichtigste therapeuti-
sche Malsnahme.

Bei der konventionellen Insulintherapie
werden ein- bis zweimal taglich Misch-
insuline aus schnell und langsam wir-
kendem Insulin gespritzt.

Bei der intensivierten konventionellen
Insulintherapie injiziert man ein lange
wirkendes Basisinsulin zur Versorgung
des Grundbedarfs sowie vor jeder
Mahlzeit ein rasch wirkendes Insulin,

Gelingt es bei Ubergewichtigen Typ-
2-Diabetikern nicht, das Gewicht zu
reduzieren und/oder die Stoffwechsel-
werte zu normalisieren, werden Anti-
diabetika (Tabletten) eingesetzt. Sie
hemmen u.a. den Anstieg des Blut-
zuckerspiegels, indem sie die Auf-
spaltung des mit der Nahrung aufge-
nommenen Zuckers (Polysaccharide) in
korpereigene Einfachzucker (Monosac-
charide) hemmen, die kérpereigene
Insulinsekretion anregen oder die
Zuckeraufnahme in Fettgewebe und
Skelettmuskulatur verbessern. Als
letzte Option bleibt die Insulintherapie
- haufig in Kombination mit Tabletten.

um den essensbedingten Blut- Um Diabetiker vor Herzinfarkt und Schlag-
zuckeranstieg, der die Blutgefal3e anfall bei GefalRerkrankungen zu schitzen,
besonders belastet, abzufangen und sollten erhohte Blutfettwerte gegebenen-
den Zucker besser verwerten zu kén- falls medikamentos behandelt werden.
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Schulung

Geschulte Diabetiker haben in aller Regel eine dauerhaft bessere
Stoffwechseleinstellung, weniger und kirzere Krankenhausaufenthalte,
weniger Komplikationen, sie mUssen seltener vorzeitig berentet werden
und ihre Lebensqualitdt wird durch weniger Einschrankungen belastet. Im
Gegensatz dazu sind ungeschulte Diabetiker in ihrer Lebensfihrung un-
sicher, ihnen unterlaufen haufiger Therapiefehler. Aus diesem Grund wird
heute der Schulung bei der Behandlung von Diabetikern ein auerordent-
lich hoher Stellenwert beigemessen.

Wichtige Schulungsinhalte sind

7 richtige Erndhrung,

1 Selbstkontrolle von Blut-
und Harnzucker,

1 Stoffwechselentlastung durch
korperliche Aktivitat,

2 Uberprifung der Azetonwerte
im Urin,

I Wirkung von Insulin und blut-
zuckersenkenden Tabletten,

[ Vermeidung und Behandlung
einer Unterzuckerung,

1 Pflege und Kontrolle von Haut
und FiBen,

[ Verhalten in besonderen Situ-
ationen (z.B. Reisen, Sport,
Krankheit, Schwangerschaft).

Bei Schulungen insulinpflichtiger Diabetiker stehen alle Fragen der In-
sulintherapie (einschlieflich der Selbstinjektion), der Selbstkontrolle der
Blutzuckerwerte sowie der Selbstanpassung der Insulindosis im Alltag und
bei besonderen Belastungen im Vordergrund. Bei den Unterweisungen fur
nichtinsulinpflichtige Typ-2-Diabetiker dominiert die Ermutigung zu einem
gesundheitsbewussten Lebensstil.
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Diese Schulungen kénnen in der Gruppe
oder in Einzelgesprachen bzw. -unterwei-
sungen erfolgen und sollten Diabetiker ihr
Leben lang begleiten, damit sie mit ihren
Kenntnissen auf dem neuesten Stand blei-
ben. Ihr Arzt wird lhnen eine Schulungs-
maoglichkeit empfehlen.

Erndhrung bei Diabetes

Eine auf die Stoffwechselstérung abge-
stimmte Erndhrung ist ein wichtiges Ele-
ment der Diabetestherapie, bei einer gro-
Ben Anzahl von Typ-2-Diabetikern sogar
die einzige Behandlungsmafnahme. Sie
sollte vollwertig und energieangepasst
sein, insbesondere fettmoderat und bal-
laststoffreich.

Die Erndhrung verfolgt in der Diabetes-
therapie zwei Ziele:

Zum einen soll — wie beim Stoffwech-
selgesunden - die bedarfsgerechte
Zufuhr aller Nahrstoffe gewdhrleistet
werden, die gré3tmogliches Wohl-
befinden bei geringen Gesundheits-
risiken garantiert.

Zum anderen muss die Erndhrung
Zuckerkranker einen optimalen Aus-
gleich der Stoffwechselstérung
gewdhrleisten. Beim insulinbehandel-
ten Diabetiker gelingt das, wenn er die
Insulinzufuhr mit der Nahrungszufuhr
abstimmt. Der nicht insulinpflichtige

Diabetiker benétigt eine Erndhrung,
die Risiken wie Ubergewicht, erhéhte
Cholesterinwerte und Bluthochdruck
vermindert.

Beachten Sie bitte Folgendes:

Bemihen Sie sich um eine angemes-
sene Energieaufnahme. Bej leichter
korperlicher Arbeit, z.B. Buroarbeit, ver-
brennen Sie zwischen 2.000 (Frauen)
und 2.800 (Manner) Kilokalorien. Bei
Ubergewicht muss die Energiezufuhr
eingeschrankt werden.

Fettreduktion senkt die Energiebilanz
und die Blutfettwerte. Blutfette
beginstigen die Insulinresistenz.
BemuUhen Sie sich deshalb, lhren Fett-
verbrauch generell zu verringern, und
tauschen Sie gesattigte Fette (tierische
Fette, Palm- und Kokosfett) sowie
Transfettsauren (einige Margarinen,
Back- und StBwaren, Instantsuppen
und -sof3en) gegen einfach ungesattig-
te Fettsauren (z.B. Oliven- und Rapsdl,
Erd- und Haselnisse) aus. Fette See-
fische und einige Pflanzendle (Lein-,
Raps- und Walnussol) enthalten reich-
lich Omega-3-Fettsduren, die das
Arterioskleroserisiko senken. Ein- bis
zweimal pro Woche gehort Seefisch
auf den Tisch.

UMGANG MIT DER ZUCKERKRANKHEIT
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Nur bei bereits eingetretenen Nieren-
schaden sollten Diabetiker eine eiweil3-
armere Kost zu sich nehmen. Begren-
zen Sie in diesem Fall den Konsum tie-
rischer Eiweil3e (Fleisch, Eier).

Eine generelle Reduzierung des
Kohlenhydratanteils der Nahrung ist
aus heutiger Sicht nicht mehr sinnvoll.
Allerdings sollten diese vor allem durch
Vollkornprodukte, aber auch Kartoffeln,
Gemuise und Obst gedeckt werden.
Diese werden langsamer in Trauben-
zucker umgebaut, sodass sie den Blut-
zuckerspiegel nicht so schnell und so
stark ansteigen lassen. Die in diesen
Nahrungsmitteln reichlich enthaltenen
Ballaststoffe verzégern den Ubergang
der Nahrungsbestandteile aus dem
Darm ins Blut, wodurch auch der
Blutzuckeranstieg verzdgert und
gedampft wird.

Erforderlich ist die Einschrankung ein-
facher Zucker (Haushaltszucker, SG-
waren). Allerdings kdnnen geschulte
Diabetiker mit einer guten Stoffwech-
seleinstellung zu den Mahlzeiten ge-
ringe Mengen (5-15 g) Zucker zu sich
nehmen, ohne dass es zur Stoffwech-
selentgleisung kommt. Stl3stoffe und
Zuckeraustauschstoffe wie Frucht-
zucker und Sorbit werden zum SiRen
nicht mehr empfohlen.

Auf spezielle Diabetikerprodukte kon-
nen Zuckerkranke, die sich vollwertig
erndhren, getrost verzichten. Die mit
Fruchtzucker und Zuckeralkoholen
(Sorbit, Xylit oder Isomalt) gesifiten
Didtpralinen, -schokoladen und -ge-
backsorten enthalten zu viel Fett und
Energie, wirken in groBeren Mengen
bldhend und sind zudem noch teuer.

Grof3te Vorsicht erfordert der Genuss
von Alkohol. Er begiinstigt Uberge-
wicht, Fettstoffwechselstérungen und
hohen Blutdruck. Zudem hemmt er
die Bildung von Traubenzucker in der
Leber. Die meisten Félle von Unterzu-
ckerung (zu geringe Blutzuckerwerte)
treten daher nach dem Genuss grof3e-
rer Mengen Alkohol auf. Deshalb soll-
ten mit Tabletten und Insulin behan-
delte Diabetiker nur wahrend der
Mahlzeiten Alkohol in geringen Men-
gen zu sich nehmen. Vor und ggf.

nach einem Umtrunk sollten Sie die
Blutzuckerwerte kontrollieren und bei
Bedarf mehr Kohlenhydrate zu sich
nehmen. Fur Diabetiker mit Pankreatitis
(Bauchspeicheldriisenentzindung) gilt
absolutes Alkoholverbot.

Wenn Sie auch an hohem Blutdruck
leiden, sollten Sie als Diabetiker Koch-
salz nurin geringen Mengen konsu-
mieren.
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Sie sehen, die Zeit der restriktiven Erndhrungsvorschriften fir Diabetiker mit
ihren absoluten Verboten ist vorbei — allerdings nur fur jene Zuckerkranken,
die gelernt haben, ihren Blutzucker zu kontrollieren und Nahrungsaufnah-
me, Bewegung und Medikamenteneinnahme aufeinander abzustimmen.
Als geschulter Diabetiker sind Sie sogar in der Lage auszutesten, wie lhr
Stoffwechsel auf bevorzugte Speisen reagiert. Mit diesen Erfahrungswerten
mussen Sie sich lhre Lieblingsgerichte nicht unbedingt versagen —ein Sttick
wiedergewonnener Lebensqualitét.

Sport — Medizin und Lebenselixier

Bewegung beeinflusst vor allem bei Typ-2-Diabetikern den Zuckerstoff-
wechsel positiv. Wenigstens 30 Minuten Ausdauersport an mindestens funf
Tagen pro Woche - Laufen, Wandern, Schwimmen, Radfahren, Gymnastik,
auch stramme Spaziergange - sind Medizin fUr alle Zuckerkranken, solange
Begleit- und Folgeerkrankungen dem nicht entgegenstehen. Vorausset-
zung ist natlrlich, dass sie ihre Blutzucker- und ggf. auch Harnazetonwerte
kontrollieren und die Dosierung der Medikamente und die Kohlenhydrat-
aufnahme an die aktuellen Belastungen anpassen kénnen. Auch hier ist also
der gut geschulte Diabetiker im Vorteil.

13
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Vor Beginn der sportlichen Betatigung konnen in Abhangigkeit von der zu
erwartenden Belastung die Kohlenhydratzufuhr erhoht und/oder die Insu-
lin- bzw. die Tablettendosis verringert werden.

Wahrend einer lang andauernden Belastung und auch danach muss bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetikern, die mit Insulin oder Unterzuckerung her-
vorrufenden Tabletten behandelt werden, der Blutzucker kontrolliert und
ggf. angepasst werden. Hierbei ist besonders an eine Unterzuckerung zu
denken - tragen Sie deshalb stets eine Not-BE bei sich (Banane, Wirfel-
zucker, Cola).

Interessenvertreterin  Sport treibender Diabetiker ist die International
Diabetic Athletes Association (IDAA), bei der sowohl Freizeit- als auch
Leistungssportler organisiert sind. Informationen dazu erhalten Sie auf der
Internetseite: www.idaa.de

Selbstkontrolle

Durch Selbstkontrolle kénnen Sie Ihr Leben freier gestalten und Folge-
erkrankungen verhindern oder zumindest verzogern. In Ihre Selbstkontrolle
einschlieBen kdnnen Sie nach Rucksprache mit lhrem Arzt

den Blutzucker, den Harnzucker und das Azeton im Urin. Mithilfe von
Teststreifen, die Sie in der Apotheke erhalten, ist das recht einfach;
Ihr Gewicht und |hren Blutdruck;

die Haut, vor allem die FiRe, wenn Sie bereits Folgeschdden haben.
Achten Sie auf Verletzungen jeder Art und lassen Sie diese sofort
arztlich behandeln.

Die Ergebnisse Ihrer Selbstmessungen und -beobachtungen tragen Sie bit-
te in Ihr Diabetes-Tagebuch ein, das Sie bei lhrem Arzt erhalten kénnen. Mit
lhren Aufzeichnungen erleichtern Sie es ihm, erforderliche Entscheidungen
zu treffen, und erméglichen so eine optimale Behandlung Ihres Diabetes.

14
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Damit sind wir schon bei den regelmaligen Untersuchungen. lhr Arzt
wird die Aufzeichnungen in Ihrem Diabetes-Tagebuch mit Ihnen bespre-
chen und folgende Kontrolluntersuchungen durchfihren:

[0 Blutzuckerkontrolle,

[ Kontrolle des Korpergewichts,

1 Blutdruckmessung,

[ Kontrolle des HbA1c-Wertes, aus dem man schlieen kann,
wie gut der Blutzucker in den letzten Wochen eingestellt war,

[ Kontrolle der Beine/FuB3pulse.

Mindestens einmal jéhrlich (bei Vorschadigungen ofter) sollten folgende
Untersuchungen durchgefihrt werden:

[ Kontrolle der Blutfettwerte, - '

1 Untersuchung der Nervenfunktion,

0 Nierenuntersuchung: Kontrolle der -
Funktionsfahigkeit der Nieren durch #
Bestimmung der glomeruldren Filtra-
tionsrate (GFR),

I Untersuchung der Augen,

Elektrokardiogramm (EKG),

1 korperliche Untersuchung (ein-
schlieBlich Blutgefale).

15



MIT DIABETES LEBEN

16

Erste Hilfe

Auch wenn Sie lhren Blutzucker stdn-
dig selbst kontrollieren, sollten Sie Vor-
kehrungen treffen, um einer Uber- oder
Unterzuckerung schnell begegnen zu
kénnen.

Die Warnsymptome einer Uberzuckerung
(Hyperglykdmie) finden Sie auf Seite 6.
Droht ein lebensbedrohliches diabetisches
Koma, muss unverzlglich Insulin injiziert
werden. Nach dieser Erste-Hilfe-Mal3nah-
me mussen Sie in ein Krankenhaus einge-
liefert werden.

Wenn der Betroffene keine blutzucker-
senkenden Medikamente bei sich hat, ist
also sofort ein Notarzt zu verstandigen.

Jeder Diabetiker, der mit Insulin oder blut-
zuckersenkenden Tabletten behandelt
wird, kann auch eine Unterzuckerung (Hy-
poglykdmie) bekommen. Bei Anzeichen
dafir (siehe Kasten) mussen sofort Koh-
lenhydrate zugefUhrt werden. In leichten
Fallen reicht es aus, Obst oder Brot zu essen
und sich auszuruhen. In schweren Féllen
mussen Einfachzucker (Traubenzucker,
Wirfelzucker, SURigkeiten, Cola) zugefUhrt
werden. Jeder mit Insulin behandelte Dia-
betiker muss Tag und Nacht eine ,Not-BE"
bei sich haben, um einer Unterzuckerung
unverziglich begegnen zu kdnnen.

Bei Bewusstlosigkeit des Betroffenen kann
nur der Arzt mit einer Glukagoninjektion
oder konzentrierter Zuckerlésung als Infu-
sion helfen.

Damit hinzukommende Personen infor-
miert sind und wirksam helfen konnen,
tragen Sie bitte Ihren Diabetiker-Ausweis
stets bei sich.

Anzeichen einer Unterzuckerung

Kribbeln

Blasse, SchweilRausbriiche
zittrige Hande, weiche Knie
Unruhe, Herzklopfen
HeilBhunger

Konzentrations-, Sprach- und
Sehstérungen

Schwindel, unsicherer Gang
Bewusstseinstriibung, Bewusst-
losigkeit

akute Wesensveranderung,
Aggressivitat, Verwirrtheit
nachts Erwachen durch Alb-
traume
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Folgekrankheiten vorbeugen

Diabetiker neigen zu GefaBerkrankungen (Mikro- und Makroangiopathien) und Storun-
gen der Nervenfunktionen (diabetische Neuropathien). Dadurch kann es zu schwerwie-
genden Folgeerkrankungen kommen, die sich aber durch eine gute Zuckereinstellung
vermeiden oder abschwachen lassen.

Arteriosklerose: Der Diabetes begins-
tigt Ablagerungen an den Wanden der
Blutgefae. Die Adern verengen sich,
Organe und Gewebe werden nicht
mehr ausreichend versorgt und es
besteht die Gefahr von Geféal3verschlis-
sen. Besonders anféllig fir derartige
VerschlUsse sind die Herzkranzgefafie
(Gefahr des Herzinfarkts), die Hirnge-
fale (Gefahr eines Schlaganfalls) und
die Blutgefal3e der Beine (periphere
arterielle Verschlusskrankheit/PAVK).

Retinopathie und Makulopathie: Ursa-
che fir diese Netzhauterkrankungen ist
die Schadigung der kleinen Blutgefal3e
des Auges. Sie werden briichig oder
sacken aus, es kommt zur Neubildung
von Gefélen, die zu Blutungen neigen,
was zur Ablésung der Netzhaut fihren
kann (Beeintrdchtigung des Sehvermo-
gens, Erblindung). Griner und grauer
Star treten bei Diabetes haufiger auf.

Nephropathie: Durch arterioskleroti-
sche Veranderungen der Nierengefél3e
kommt es zu einem fortschreitenden
Verlust von Nierenkdrperchen und zur
mangelnden Ausscheidung harnpflich-
tiger Stoffe, was zu Nierenschadi-
gungen bis hin zum Nierenversagen

flhren kann. Kleinste Mengen von
Eiweily im Urin lassen die heraufzie-
hende Gefahr erkennen.

Diabetischer Ful3: Ursache fur diese
Erkrankung sind sowohl arterioskleroti-
sche Verdnderungen an den kleinen
BlutgefaBen als auch Nervenstérun-
gen. Druckstellen und kleinere Verlet-
zungen an den FllBen werden wegen
der Geflhlsstérungen nicht wahrge-
nommen. Aufgrund der gestorten
Durchblutung kénnen sich diese Ver-
letzungen entzliinden, das Gewebe
kann absterben. Schlecht behandelt
breitet sich eine solche Gangran aus.

Zudem regen die gestorten Nerven die
Muskeln nicht mehr ausreichend an,
sie verkimmern und die Versorgung
der Knochen l3sst nach. Die Knochen
verformen sich, oft wird das ganze Ful3-
gewolbe zerstort (Charcot-FuR).

Beim diabetischen Ful3syndrom be-
steht die Gefahr, dass Zehen, Ful’ oder
Unterschenkel amputiert werden mis-
sen. Bei rechtzeitiger fachgerechter
Behandlung gibt es allerdings viele
Maoglichkeiten, einen kranken Ful3

zu erhalten.
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Vorbeugende MaBnahmen gegen Durch-
blutungsstérungen und Neuropathien
sind:

B die konsequente Behandlung des Dia-
betes (wie vorn beschrieben) und ggf.
- bei zu hohen Cholesterinwerten —
der Einsatz von Lipidsenkern;

[ Gehtraining zur Anregung der Durch-
blutung und Kréftigung der kleinen
FuBmuskeln. Ihr Arzt wird Ihnen ent-
sprechende Unterweisungen geben
und lhnen vielleicht eine Gefalsport-
gruppe empfehlen. Sie kdnnen auch
selbst taglich ein kleines FuBgym-
nastikprogramm durchfthren;

tes Schuhwerk. Bei Problemen bei der
Pedikure kann ein speziell ausgebil-
deter Podologe aufgesucht werden;

[ Kontrolle der FRRe. Auch mit kleinsten

18

Verletzungen sollten Sie sofort zum
Arzt gehen und seine Hinweise zu
Behandlung und Pflege Ihrer Ful3e
unbedingt einhalten. Achten Sie auf
geschmeidiges und ausreichend wei-

Unser Tipp:

[ Raucherentwohnung, denn Rauchen

fordert ebenfalls GefélSveranderungen.
Ein Rauchstopp halbiert das Risiko der
Folgeerkrankungen Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Verschlusskrankheit.

[ Da Diabetiker auch ein erhohtes Pankreas- und Dick-
darmkrebsrisiko tragen, sollten die Krebsvorsorge-
untersuchungen unbedingt wahrgenommen werden.
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Diabetiker in besonderen Situationen

In Situationen, die Stoffwechselgesunde ohne Probleme meistern, mus-
sen Diabetiker einiges beachten, um sich und mitunter auch andere
nicht zu geféhrden.

Schwangerschaft

FUr eine gut eingestellte Diabetikerin ohne Folgeerkrankungen ist eine
Schwangerschaft kein gesundheitliches Risiko. Allerdings wird in der Regel
die Behandlung mit Insulin erforderlich.

Auf jeden Fall sollten Sie Ihre Schwangerschaft planen und be-
reits vor der Empfdngnis auf normnahe Blutzuckerwerte ach-
ten (60-120 mg/dl bzw. 3,3-6,7 mmol/l). Lassen Sie sich wah-
rend der gesamten Schwangerschaft von einem diabetologisch
erfahrenen Internisten und einem Gyndkologen betreuen, die sich
um ein optimales Therapieregime fir Sie bemihen werden.

Uber Selbstkontrollen, Kontrolluntersuchungen und die Vorbereitung auf
die Entbindung informieren Sie lhre Arzte.

Diabetische Kinder

In der Bundesrepublik leben rund 25.000 Kinder und Jugendliche mit Dia-
betes. Sehr selten tritt die Erkrankung bereits im Sauglingsalter auf, hdufig
wird sie zwischen dem 7. und 12. Lebensjahr festgestellt. Die Anzeichen
eines Diabetes im Kindesalter sind dieselben wie bei Erwachsenen (siehe
Seite 6).

Beim kindlichen Diabetes werden folgende Formen unterschieden:

Der Typ-1-Diabetes ist die haufigste Form. Er ist mit einer Insulinthera-
pie gut einzustellen und zu beherrschen.

Bei Ubergewichtigen Kindern vermag die Bauchspeicheldrise die
erforderliche Arbeit haufig nicht mehr zu leisten — sie erkranken an ei-
nem ,Erwachsenen-Diabetes” vom Typ 2. Gewichtsreduzierung durch
Bewegung und ausgewogene Erndhrung beugen dem vor.
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Der MODY-Diabetes bei Kindern ist eine dominant erbliche Sonderform
der Zuckerkrankheit. Die gleiche Diabetesform findet sich bereits bei El-
tern und Grol3eltern. Sie kann anfangs oft ohne Insulingaben beherrscht
werden, nach einigen Jahren wird eine solche Behandlung jedoch erfor-
derlich.

In der Pubertdt treten — wahrscheinlich bedingt durch Wachstumshormo-
ne — héufig grole Blutzuckerschwankungen auf. Auch hier sind genaueste
Kontrollen bei Kindern mit Diabetes dringend geboten.

Diabetische Kinder beddrfen keiner Sonderbehandlung. Sie sind normal
begabt und allen Anforderungen ebenso gewachsen wie jedes andere
gleichaltrige Kind. Erzieher, Lehrer und Mitschiler sollten Gber den Diabetes
Ihres Kindes und erforderliche Verhaltensregeln (z.B. bei Unterzuckerung)
informiert sein.

Sport und korperliche Bewegung sind auch fir Kinder eine wichtige Hilfe,
die Blutzuckerwerte zu verbessern. Sportliche Leistungen bringen Erfolgs-
erlebnisse und starken ihr Selbstwertgefiihl. Sie sollten deshalb am Sport-
unterricht teilnehmen, ebenso an Klassenfahrten und &hnlichen Veran-
staltungen. Der Deutsche Diabetiker Bund (www.diabetikerbund.de)
informiert Uber Ferienlagerangebote.

20
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Berufswahl und Berufswechsel

Gut eingestellte Diabetiker ohne Folge-
erkrankungen koénnen - bis auf wenige
Ausnahmen - den Beruf ergreifen und
ausliben, der ihren Neigungen und Fahig-
keiten entspricht.

Einschrankungen in der Berufswahl und
-austibung sind nur dann gegeben, wenn
der Betroffene selbst und andere durch
Stoffwechselentgleisungen wéhrend der
Tatigkeit geféhrdet werden kénnen.

Dazu gehoren Tatigkeiten wie Arbeiten mit
Absturzgefahr, berufliche Personenbefor-
derung, verantwortliche Uberwachungs-
funktionen (an Maschinen mit Unfallrisiko,
an Hochspannungsanlagen, als Schran-
kenwadrter usw.), Betriebsdienst der Bahn
sowie berufsmaBiger Waffengebrauch.

Sollte bei Ihnen ein Diabetes festgestellt
werden und ein Berufswechsel notwendig
sein, werden die erforderlichen Umschu-
lungsmalnahmen von der Arbeitsagentur
oder vom Sozialamt bezahlt.

Regeln fiir Kraftfahrer

[ Beilangeren Autofahrten Mahlzeiten
und Insulininjektionen peinlichst ein-
halten.

[ Alle 2-2% Stunden Pausen zum Essen
und fir ein wenig Bewegung einlegen.

[ Not-BE wie Traubenzucker oder Cola
griffbereit halten.

11 Beim geringsten Verdacht einer Hypo-
glykdmie (Unterzuckerung) unverzig-
lich anhalten und nach Aufnahme von
Kohlenhydraten sicherheitshalber noch
15 Minuten bis zur Weiterfahrt warten.
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Reisetipps

Beachten Sie, dass Sie sich im Urlaub meist mehr als sonst bewegen.
Passen Sie die Kohlenhydratzufuhr oder die Medikamenteneinnahme
entsprechend an und kontrollieren Sie lhre Blutzuckerwerte.

Vor Auslandsreisen sollten Sie sich Uber die gebrauchlichen Nahrungs-
mittel im Gastland und deren Zutréglichkeit fur Diabetiker informieren.
AulSerdem gibt es in manchen Landern Probleme bei der Einfuhr von
Spritzen und Medikamenten in Ampullenform. Lassen Sie sich von
Ihrem Hausarzt oder Diabetologen beraten, der Ihnen eventuell auch
ein Attest ausstellt, damit Sie Insulin, Stechlanzetten und Spritzen im
Handgepack mitfihren durfen.

Impfungen vor Fernreisen sind fur Diabetiker mit den gleichen Risi-
ken behaftet wie fir jeden anderen. Vortbergehend kénnen die Blut-
zuckerwerte ansteigen — erfahrene Diabetiker werden diese Spitzen
gut abfangen koénnen.

Bei Flugreisen Uber mehrere Zeitzonen hinweg muss die Insulindosis
entsprechend angepasst werden. Besprechen Sie das bitte vorher mit
Ihrem Arzt und lassen Sie sich von ihm ein Attest ausstellen.

Tragen Sie lhren Diabetiker-Ausweis stets bei sich. Die darin aufge-
fUhrten Erkldrungen sollten in der Landessprache bzw. in der dort
gangigsten Fremdsprache verzeichnet sein. So kénnen lhnen andere
Personen im Falle einer Hypoglykdmie schnell Hilfe leisten.

Es liegt also in Threr Hand, den Verlauf Ihrer Krankheit positiv zu beeinflus-

sen. Wir wiinschen lhnen, dass Sie auch mit Ihrem Diabetes ein erfiilltes
Leben fuhren kénnen.
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Tipps zum Weiterlesen

Diabetes. Der Einkaufsberater von A-Z
D. Fritzsche, Gréife und Unzer (2016)
12,99 EUR, 978-3-833853999

Diabetes - Vorsorgen, rechtzeitig
erkennen und richtig behandeln
A. Kautzky-Willer u.a., Manz (2016)
21,30 EUR, 978-3-214-00991-5

Erfolgreich abnehmen bei Diabetes
H. Hauner, Kirchheim (2013)
15,00 EUR, 978-3-865285280

Der Gesundheitskochkurs: Diabetes
S. Bach, Schltitersche (2016)
19,99 EUR, 978-3-899938913

Diabetes-Ampel auf einen Blick
S. D. Mdller, Trias (2016)
9,99 EUR, 978-3-432102092

Patientenleitlinie
zur nationalen Versorgungsleitlinie
JTherapie des Typ-2-Diabetes” www.versorgungsleitlinien.de

Organisationen

Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Kathe-Niederkirchner-Stral3e 16, 10407 Berlin
Tel.: 030 42082498-0, E-Mail: info@diabetikerbund.de ~ www.diabetikerbund.de

Bund diabetischer Kinder und Jugendlicher e.V.
Fackel Str. 24, 67655 Kaiserslautern
Tel.: 0631 76488, E-Mail: kontakt@mein-bdkj.de www.mein-bdkj.de

Online-Selbsttest Diabetes unter http://drs.dife.de

23



MIT DIABETES LEBEN

=

’.-l;.i'
="
=

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

kK o*hs

Mehr Leistung. Mehr Service.
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