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HE  Gut leben mit Diabetes ana
=+  Die Zuckerkrankheit erkennen und richtig behandeln




Wichtiger Hinweis:
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DIABETES

MELLITUS

Was ist Diabetes mellitus?

__ Der Diabetes - volkstlimlich auch Zuckerkrankheit
genannt — ist gekennzeichnet durch eine Erhéhung des Blut-
zuckerspiegels. Grund ist eine ungentgende Wirkung des
Hormons Insulin, das fur die Blutzuckerregulation zustéandig
ist. Es ist das einzige Hormon, das den Blutzucker senken
kann und deshalb lebenswichtig.

____Insulin sorgt dafiir, dass der Blutzucker in die Muskula-
tur und in das Fettgewebe gelangen kann, wo er fiir den
Energiestoffwechsel gebraucht wird. In der Leber sorgt es
dafiir, dass die Abgabe von Zucker an die Blutbahn gehemmt
wird. Zusétzlich ist das Insulin daftir verantwortlich, im Kor-
per Energievorrate als Fett und Starke anzulegen und Protei-
ne (Eiweil3) aufzubauen.

__ Beim Diabetes wird Insulin entweder in der Bauch-
speicheldruse nicht mehr in ausreichender Menge produziert
oder aber die Insulinwirkung ist an Muskulatur, Fettgewebe
und Leber nicht mehr ausreichend.

__ Folge ist, dass der Blutzuckerspiegel ansteigt und
schliel3lich ab einer bestimmten Hohe Zucker mit dem Urin
ausgeschieden wird. Der Zucker im Urin bewirkt, dass mehr
Wasser gebunden wird und die Patienten vermehrt Wasser
lassen missen. Dadurch kommt es zu einem starkeren Durst-
gefuhl und evtl. zu einer Austrocknung des Kérpers, wenn die
Patienten zu wenig trinken.

_ Léngerfristig fahrt dies zu korperlicher Schwéche, bei
sehr hohen Blutzuckerwerten zu einer Ubersauerung des
Blutes und bei fehlender Behandlung zum so genannten dia-
betischen Koma mit Bewusstseinsverlust und maglicherweise
todlichem Ausgang.




_ Wenn der Verlauf nicht so dramatisch, der Blutzucker
aber schlecht eingestellt ist, werden die Patienten mit der Zeit
kraftlos, miide, lustlos und desinteressiert. Sie neigen zu
Entziindungen der Haut und der Schleimhdute.

____ Zusatzlich kdnnen zahlreiche Folgekrankheiten und
Komplikationen auftreten, die auf Seite 16 beschrieben wer-
den.

__ Sogar leichte Blutzuckererhohungen, die das Wohlbe-
finden zundchst tberhaupt nicht beeintréchtigen, kénnen auf
Dauer zu den beschriebenen Folgekrankheiten fiihren. Diese
kénnen die Lebenserwartung der Diabetes-Patienten um
mehr als ein Drittel verkirzen.

_ Dank der modernen Medizin stehen uns heute aber
Maglichkeiten zur Verfligung, diese Komplikationen zu ver-
hindern.

DIABETES

MELLITUS



VORKOMMEN

Zivilisationskrankheit unserer Zeit

__ Die Zuckerkrankheit ist nach der Krankheitsgruppe der
Fettstoffwechselstorungen  die  h&ufigste  Stoffwechseler-
krankung in den westlichen Industriestaaten. Allein in der
Bundesrepublik Deutschland kénnen wir von ca. 4 Millionen
Zuckerkranken ausgehen, was 5% der Bevolkerung ent-
spricht.

____ Das Vorkommen der Zuckerkrankheit ist in verschiede-
nen Lebensabschnitten sehr unterschiedlich. Besonders
betroffen ist das hohere Lebensalter. Zwischen dem 60. und
70. Lebensjahr ist jeder 5. Bundesbiirger an Diabetes erkrankt.
Bei den Uber 80-Jahrigen geht man sogar von einer Erkran-
kungsrate von bis zu 50% aus, da der Diabetes haufig nicht
erkannt ist.

__ Zwei Drittel der Diabetiker sind tiber 60 Jahre alt, wobei
Frauen wesentlich haufiger betroffen sind als Méanner.

_ Nun konnte der Eindruck entstehen, dass man Uber
Diabetes erst nachdenken muss, wenn man tber 60 ist. Das
trifft leider nicht zu. Vielmehr hat sich in Studien gezeigt, dass
das Risiko daran zu erkranken auch in jingeren Jahren
besteht. Eine friihzeitige Diagnosestellung ist deshalb beson-
ders wichtig.

__ Aus diesem Grund haben wir Teststreifen zur Diabetes-
Friherkennung beigelegt, die Sie auf Seite 29 finden.




Di1AGNOSE

Die Diagnose: So erkennt man Diabetes

__ Die Diagnose der Zuckerkrankheit wird durch eine
Untersuchung des Blutzuckerspiegels gestellt. Beim gesunden
Menschen liegt der Blutzucker im niichternen Zustand unter
110 mg/dl.

____ Ein Diabetes liegt vor, wenn der Blutzuckerspiegel nich-
tern hoher als 125 mg/dl ist. Hierbei treten dann die
typischen Symptome des Diabetes wie groBer Durst, vermehr-
tes Wasserlassen, Gewichtsabnahme, verminderte Leistungs-
fahigkeit, erhohte Infektionsgefahr von Haut und Schleimhéau-
ten und Austrocknung auf.

___ Bei einem Nichternblutzuckerspiegel zwischen 110 und
125 mg/dl liegt noch keine Zuckerkrankheit vor, aber eine
mogliche Vorstufe, die aus arztlicher Sicht kontrollbedirftig
ist. Menschen mit solchen Blutzuckerwerten konnen selbst
sehr viel dazu beitragen, dass keine Zuckerkrankheit entsteht.

__ Die Diagnose des Diabetes wird gestellt durch den
Nachweis erhohter Blutzuckerwerte und der Ausscheidung
von Harnzucker. Im Urin ist Zucker beim Gesunden nicht
vorhanden, sondern erst nachweisbar, wenn der Blutzucker
180 mg/dl Uberschreitet.




DriaBETES-TYPEN

Die zwei Typen -
Diabetes ist nicht gleich Diabetes

___ Der Diabetes wird in 2 Haupttypen eingeteilt, ndmlich
den Typ-I-Diabetes (welcher friher auch als jugendlicher
Diabetes bezeichnet wurde) und den Typ-I1-Diabetes (frither
auch Altersdiabetes genannt). Daneben gibt es noch die
seltene Form des so genannten sekunddren Diabetes, welche
unter anderem durch eine chronische Entziindung der Bauch-
speicheldruse, Infektionskrankheiten, Medikamenteneinnah-
me und Krankheiten verschiedener Hormondriisen entsteht.




Typ-1-Diabetes

_ Nur 5% aller Zuckerkranken sind Typ-I-Diabetiker. Dies
entspricht ca. 200.000 Erkrankten in Deutschland. Der Typ-I-
Diabetes weist keine Abhangigkeit zu Uberernihrung und
Wohlistand auf. Vorwiegend sind normalgewichtige Kinder
und Jugendliche betroffen, prinzipiell kann der Typ-I-Diabetes
aber in jedem Lebensalter vorkommen.

__ Der Typ-I-Diabetes entsteht durch eine chronische, im-
munologisch bedingte Entziindung der insulinproduzierenden
Zellen (Langerhans'sche Inselzellen) der Bauchspeicheldrise.
Er wird nicht durch Ubergewicht oder erhohte Zuckerzufuhr
in der Nahrung ausgeldst. Es kommt zu einer Fehlsteuerung
des Immunsystems, wobei korpereigene Abwehrstoffe die
Produktionsstatten des Insulins zerstoren. Es wird angenom-
men, dass bestimmte Infektionen diese immunologische
Fehlsteuerung ausldsen. Offenbar ist es so, dass es Viren oder
Bakterien gibt, die immunologisch unseren insulinproduzie-
renden Zellen ahnlich sehen, so dass es unter bestimmten
Umstédnden zu einem Fehlverhalten des Immunsystems
kommt und nicht nur die eingedrungenen Infektionserreger
angegriffen werden, sondern auch die Inselzellen der Bauch-
speicheldrise.

____ Da die insulinproduzierenden Zellen zerstdrt sind, ist
eine lebenslange Behandlung mit Insulin notwendig.

DiaBETES-TYPEN




DriaBETES-TYPEN

Typ-11-Diabetes

__ Beim Typ-lI-Diabetes spricht man auch oft verharm-
losend vom so genannten »Alterszuckerc.

— 95% aller Zuckerkranken in Deutschland (3,8 Millionen)
sind Typ-I1-Diabetiker. Der Typ-lI-Diabetes entwickelt sich in
starker Abh&ngigkeit von der Lebensweise und den Umwelt-
bedingungen. Einen sehr groRen Einfluss iiben Ubergewicht
und Bewegungsarmut aus. Fast 90% aller Typ-ll-Diabetiker
sind Ubergewichtig. Der Typ-lI-Diabetes gilt deshalb als Wohl-
standskrankheit.

____Es kommt zu einem verringerten Ansprechen der
Muskulatur auf Insulin, was dazu fuhrt, dass der Blutzucker in
der Muskulatur nicht ausreichend verwertet werden kann.
Man spricht hier von einer Insulinresistenz. Die Folge ist eine
Blutzuckererhéhung.

_ Dadurch kommt es zu einer Insulintiberproduktion und
die insulinproduzierenden Zellen werden uberfordert und
erschopfen sich mit der Zeit.

__ Der Typ-ll-Diabetes verlauft haufig symptomlos oder
nur mit gering ausgepragten Symptomen. Meist wird er zufél-
lig bei einer Blutuntersuchung entdeckt.

___ Erweist eine enge Abhingigkeit zu Ubergewicht, erhgh-
tem Blutdruck, Gicht und Fettstoffwechselstérungen auf. Bei
Vorhandensein eines dieser Risikofaktoren sollte in halb- bis
einjahrigen Abstanden auch der Blutzucker bestimmt werden.

__ Bei Typ-lI-Diabetikern steht die Behandlung mit Diat
und Tabletten im Mittelpunkt. In fortgeschrittenen Stadien —
wenn es zu einer Erschdpfung der insulinproduzierenden
Zellen gekommen ist — kdnnen intensivere Formen der Insu-
linbehandlung erforderlich werden.




Ist Diabetes erblich?

__ Sowohl bei Typ-l als auch bei Typ-lI-Diabetes belegen
wissenschaftliche Studien ein genetisches Risiko.

____Hierbei ist es entscheidend, ob ein Elternteil oder sogar
beide von der Erkrankung betroffen sind.

__ st ein Elternteil an Typ-I-Diabetes erkrankt, betragt das
Risiko fir Kinder ebenfalls einen Typ-I-Diabetes zu ent-
wickeln zwischen 1% und 4 %; wenn beide Eltern am Typ-I-
Diabetes erkrankt sind, erhéht sich das Risiko bei den Kin-
dern auf 20 — 40%. Ist ein Geschwister an Typ-I-Diabetes er-
krankt, so liegt bei gesunden Eltern das Risiko bei 10 — 15 %.

— Noch groRer ist die Bedeutung der Vererbung beim Typ-
II-Diabetes. Wenn ein Elternteil an Diabetes erkrankt ist,
betréagt das Erkrankungsrisiko fur die Kinder 25 - 50 %. Wenn
ein Geschwister erkrankt ist, belduft sich das Risiko auf
20 - 40%.

____ Durch gesundheitsbewusstes Verhalten lasst sich dieses
Risiko aber erheblich senken.

10 11
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DiABETES-EINSTELLUNG

Alles eine Sache der Einstellung

____ Die Einstellung spielt beim Diabetes die wichtigste
Rolle - und das in doppelter Hinsicht. Zunéchst z&hlt natlrlich
die persdnliche Einstellung zur Gesundheit und zur Lebens-
fihrung. Dazu gehért neben der richtigen Erndhrung auch
ausreichend korperliche Bewegung.

__ Mit Einstellung meint man jedoch auch die Regulierung
des Blutzuckerspiegels durch medizinische MalBnahmen. Das
heif3t, der behandelnde Arzt stellt den Diabetiker durch Didt
und Tabletten oder Insulin auf bestimmte Blutzuckerwerte
ein. Dabei spielen allerdings auch andere Werte eine wichtige
Rolle: unter anderem die Cholesterinwerte, das HbA,, der
Blutdruck und das Kérpergewicht.

___ Eine gute Diabeteseinstellung liegt vor, wenn der Blut-
zuckerspiegel niichtern zwischen 80 und 110 mg/dl liegt und
nach dem Essen unter 145 mg/dl bleibt. Ein Urinzucker darf
bei guter Einstellungsqualitat nicht nachweisbar sein. Der
Blutdruck liegt unter 140/90 mm Hg, das Gesamtcholesterin
unter 200 mg/dl. Die Neutralfette sollen unter 150 mg/dI
liegen.

___ Eine schlechte Blutzuckereinstellung ist gegeben, wenn
der Nuchternblutzucker ber 140 mg/dl liegt und/oder nach
dem Essen auf Uber 180 ansteigt. Ein Body-Mass-Index Uber
26 bei Frauen und Uber 27 bei Ménnern deuten auf eine
schlechte Einstellungsqualitét hin, ebenso wie ein Blutdruck
Uber 160/95, ein Gesamtcholesterin tiber 200 und Neutralfet-
te Gber 200 mg/dl.



DiIABETES-EINSTELLUNG

Kriterien Einstellungsqualitéat Einstellungsqualitét
gut schlecht

Blutzucker niichtern

mg/dI 80 - 110 ber 140

Blutzucker nach

dem Essen mg/dl 80 - 144 tiber 180

HbA;,

% unter 6,5 uber 75

Urinzucker

% - Uber 0,5

Body-Mass-Index

Mann 20-25 uber 27

Body-Mass-Index

Frau 19-24 uber 26

Blutdruck

mm Hg unter 140/90 Uiber 160/95

Gesamt-Cholesterin

mg/dI unter 200 tiber 200

Neutralfette

(ntichtern) mg/dl unter 150 uber 200
12 13




DiABETES-EINSTELLUNG

Wichtig flr eine dauerhaft gute
Blutzuckereinstellung: HbA,,

__ Beim HbA handelt es sich um einen Blutwert, mit des-
sen Hilfe man die Einstellungsqualitat des Diabetes fur die
zurlckliegenden 8 — 12 Wochen beurteilen kann. Ist der Blut-
zuckerspiegel in der entsprechenden Zeit im Normalbereich
gewesen, so liegt das HbA;, unter 6,5% und es ist von einer
guten Einstellung des Diabetes mellitus auszugehen. War der
Blutzuckerspiegel héufig erhoht, liegt das HbA,, uber 75 %.

__ Insofern gestattet eine wiederholte Bestimmung des
Blutzuckerspiegels - so wichtig sie auch ist — immer nur eine
punktuelle Beurteilung der aktuellen Diabeteseinstellung und
ist deshalb kein MaR flr den langerfristigen Therapieerfolg.

Gute Einstellung:
HbA,. unter 6,5%

__ Der Blutzucker lag innerhalb der letzten 8 bis 12 Wochen
kontinuierlich in einem normalen Bereich.

Schlechte Einstellung:
HbA, Uber 75%

__ Der Blutzuckerspiegel war in den letzten 8 bis 12 Wochen
haufig oder dauernd erhdht. Eine Regulierung in Absprache
mit dem behandelnden Arzt ist notwendig.



Alarmsignale infolge
Unterzuckerung beachten

— Wer regelmé&Big Insulin spritzt oder mit Tabletten
behandelt wird, lauft Gefahr, dass der Blutzuckerspiegel stark
absinken kann. Wird dieser Zustand der Unterzuckerung nicht
erkannt, wird es fir den Patienten geféhrlich. Im Extremfall
besteht sogar Lebensgefahr.

____ Ein zu niedriger Blutzucker kiindigt sich jedoch durch
deutlich wahrnehmbare Symptome an, so dass man recht-
zeitig gegensteuern kann. Nach korperlicher Belastung, Alko-
holgenuss oder wenn der Diabetiker Medikamente, wie z.B.
Cortisonpraparate oder die Anti-Baby-Pille, abgesetzt hat,
kann es verstarkt zu einer Unterzuckerung kommen.

__ Als Diabetiker sollten Sie daher immer Traubenzucker
dabeihaben. Auch ein Glas gesufiter Apfel- oder Traubensaft
hilft im entscheidenden Moment, den Blutzuckerspiegel
wieder anzuheben.

Wichtig fir Angehorige

____ Wenn der Patient benommen oder bewusstlos ist und
nicht mehr schlucken kann, ist sofort ein Arzt zu rufen, der
dann Glucose spritzen wird.

Symptome bei Unterzuckerung

Alarmzeichen: Im fortgeschrittenen
Stadium:

—_ HeilRhunger

_ Schweifausbruch — Verwirrtheit

_ plotzliches Schwachegefihl _ Sprachstérungen

____ Zittern, innere Unruhe ____ ungewohnte

_ Kribbeln an den Lippen Verhaltensweisen
14 15

UNTERZUCKERUNG

Schock durch starke
Unterzuckerung:

__ Bewusstseinstriibung
_ Bewusstlosigkeit
_ Krampfanfalle

_ Koma



FOLGEKRANKHEITEN

Folgekrankheiten bei schlecht
eingestelltem Diabetes

_ Sehr héufig betroffen ist das BlutgefaRsystem. Beim
Diabetiker kann ein GeféRleiden auftreten, das vorwiegend
die grofRen und mittleren Arterien betrifft und eines, welches
die kleinsten GefaRe betrifft.

____ Das erstere flhrt zur Arteriosklerose an den Herzkranz-
gefdlen mit der Gefahr des Herzinfarktes, an den Hirn-
gefdlen mit der Gefahr des Schlaganfalles und an den
BeingefaBen mit der Gefahr von schweren Durchblutungs-
und Wundheilungsstérungen.

_ Das zweite fuhrt z.B. zur diabetischen Netzhauter-
krankung und zur diabetischen Nierenerkrankung. Bei der
diabetischen Nierenerkrankung kommt es zum Verlust von
Eiweil3 Uber die Nieren. Im Laufe der Jahre kann sich eine
schwerste Nierenfunktionsstérung entwickeln, die im Endsta-
dium mit der Dialyse (»kiinstliche Niere«) behandelt werden
muss.

_ Neben den diabetischen GefaRerkrankungen spielen die
diabetischen Nervenerkrankungen ebenfalls eine grof3e Rolle.
Sie treten bei jedem dritten Diabetiker auf und kénnen sehr
unangenehme Beschwerden verursachen. Es kann besonders
nachts zu dumpfen, brennenden Schmerzen kommen. Zusétz-
lich kénnen Missempfindungen wie Kribbeln und Ameisen-
laufen, Wadenkrampfe und Gangstdrungen auftreten. Infolge
der diabetischen Nervenerkrankung kommt es auch zu
fehlender Empfindsamkeit flr Druck und Temperatur, was
dann zu Druckstellen und Geschwiiren vor allem an den
Unterschenkeln und FiRen flhren kann. Zusétzlich kénnen
sich diese Geschwire noch infizieren. In schweren Fallen
kommt es zur Knocheninfektion. Wird hier zu spét behandelt,
kann eine Amputation notwendig werden.




__ Weitere Charakteristika der diabetischen Nervenerkran-
kung sind erhéhter Ruhepuls, Schwindel durch Blutdruckab-
fall beim plétzlichen Aufstehen, Durchfélle oder Verstopfung,
Schluckstdrungen, Ubelkeit, Vollegefiihl, Potenzstérungen, ge-
stérte Pupillenreaktion, Unterzuckerung nach den Mahlzeiten.

____ Die gute Nachricht dabei aber ist: Alle diese Komplika-
tionen konnen verhindert werden. Die moderne Medizin ist
durchaus in der Lage, aus dem Diabetes eine Krankheit zu
machen, die ihren Schrecken verliert und mit der man die
genannten Komplikationen verhindern und bei guter Lebens-
qualitat lange leben kann, denn;

_ Alle diese Beschwerden treten erst auf, wenn der Diabe-
tes Uber lange Zeit schlecht eingestellt ist. Durch eine gute
Blutzuckereinstellung lassen sich diese Folgeerkrankungen
verhindern.

_ Aus diesem Grund ist es so besonders wichtig, dass Sie
bei der Behandlung lhrer Krankheit konsequent mitarbeiten
und gut geschult sind.

FOLGEKRANKHEITEN



LEBENSWEISE

Gesunde Lebensweise

Rauchen

__ Als Diabetiker sollten Sie auf jeden Fall auf das Zigaret-
tenrauchen verzichten.

__ Beim Rauchen schaden Sie lhren BlutgefdBen ganz
extrem, da diese durch den Diabetes bereits geschadigt
werden. Aus diesem Grund wirkt sich Rauchen beim Diabeti-
ker fatal aus.

_ AuBerdem sind zahlreiche Inhaltsstoffe des Tabak-
rauches bekanntlich krebserzeugend.

Korperliche Bewegung

____ Treiben Sie moglichst taglich Ausdauersport. Suchen Sie
sich eine Sportart aus, die zu Ihnen passt und lhnen SpaR
macht.

____ Naéheres hierzu finden Sie auf den Seiten 22 und 23.

Korperhygiene

__ Waschen Sie sich nur mit milden Seifen und kontrollie-
ren Sie Ihre Haut auf Entziindungen, Infektionen und kleine
Wunden.

__ Besondere Bedeutung kommt auch der Fuf3pflege bei.
Lassen Sie sich nur von Fuf3pfleger/-innen betreuen, die
besondere Erfahrungen mit Diabetikern haben.




ERNAHRUNG

Essen Sie sich fit:
Die richtige Ern&hrung bei Diabetes

__ Unsere Erndhrung ist eine wichtige Grundlage fiir ein
gesundes Leben. Das gilt fir alle Menschen. Wer sich aus-
gewogen und abwechslungsreich ernéhrt, beugt vielen Krank-
heiten vor und starkt sein Immunsystem. Vor diesem Hinter-
grund kann sich der Diabetiker zunédchst einmal an den
wesentlichen Erkenntnissen der modernen Erndhrungs-
wissenschaft orientieren. Das bedeutet: Wer zuckerkrank ist,
braucht prinzipiell auf nichts zu verzichten. Auch Diabetiker
kénnen die ganze Vielfalt einer schmackhaften Kiche
geniefl3en.
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ERNAHRUNG

Einige grundsétzliche Aspekte gilt es bei der richtigen
Ernahrung zu beachten

__ Verzichten Sie mdglichst auf fettreiche Speisen. Viele
Nahrungsmittel mit hohem Fettgehalt lassen sich problemlos
durch fettdrmere Produkte ersetzen, z. B. Joghurt statt Sahne,
Putenfleisch statt Schweinefleisch, Emmentaler Kéase statt
Butterkase, fettarme Milch statt Vollmilch.

Ersetzen Sie gesattigte Fette (Butter, Schmalz, Sahne)
durch ungeséttigte Fettsduren (Pflanzendl, vor allem Olivendl).

____ Fisch gehort ofters mal auf lhren Speiseplan. Er bietet in
jeder Art der Zubereitung viele wertvolle Nahrstoffe und
enthélt viele ungesattigte Fettsauren.

__ Kohlenhydrate sollten den groRten Platz auf Ihrem
Speiseplan einnehmen: Vollkornbrot und Vollkornprodukte,
Hulsenfrichte, aber auch Kartoffeln, Reis und Nudeln machen
schnell satt und enthalten fast kein Fett.

__ Essen Sie mehrfach am Tag frisches Obst und Gemuse
oder Salat.

__ Diabetiker kdnnen bei Bedarf auch auf eine Reihe von
speziellen Produkten zuriickgreifen. So gibt es z.B. Diabeti-
ker-Marmelade oder -Gebéack. Prinzipiell bendtigt ein Zucker-
kranker jedoch bei einer ausgewogenen Erndhrung keine
Ersatzprodukte mehr.

__ Alkohol ist nicht verboten. Wie bei allen Genussmitteln
zéhlt das Mal3: 1 bis maximal 2 Glaser Wein oder Bier pro Tag
zu einer Mahlzeit sind durchaus erlaubt. Auf »hértere« alko-
holische Getrénke sollte man aber verzichten. Es besteht die
Gefahr der Unterzuckerung.




SELBSTKONTROLLE

Wie kdnnen Sie abschétzen, ob Sie sich
richtig ernéhren?

____ Fdhren Sie regelméRig Blutzuckerselbstkontrollen
durch. Messen Sie lhren Blutzuckerspiegel vor und nach den
Mahlzeiten.

_ Zusatzlich sind regelméBige Kontrollen des HbA,, der
Blutfette (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Choles-
terin, Neutralfette) des Blutdrucks, des Koérpergewichts und
der EiweifRausscheidung im Urin notwendig.




SPoORT

Bringen Sie mehr Bewegung in Ihren Alltag

_ Es ist keine neue Erkenntnis, dass korperliche Bewe-
gung den Menschen gesund und fit halt und die Lebensfreude
steigert. Insbesondere Aktivitaten in frischer Luft verbessern
die Abwehrkréfte und die Leistungsfahigkeit. Auferdem:
Bewegung macht Spal} und tragt zur seelischen Ausgeglichen-
heit bei.

__ Gerade bei Zuckerkranken, insbesondere dem Typ-ll-
Diabetiker, fiihrt Bewegung aber auch zu einer deutlich
besseren Zuckerverwertung. Der Zucker kann leichter in die
Zellen aufgenommen und dort verbrannt werden. Dadurch
baut der Kérper auch Ubergewicht ab, Blutdruck und Blutfett-
werte normalisieren sich. So kénnen die geflirchteten Folge-
erkrankungen des Diabetes, wie z.B. Herz- und GefalRkrank-
heiten, wirkungsvoll vermieden werden.

__ Empfehlenswert sind vor allem Ausdauersportarten, bei
denen alle Korperpartien gleichmdRig gefordert werden.
Wandern, Joggen, Radfahren oder Schwimmen kdnnen auler-
dem in jedem Alter betrieben werden. Hierbei spielt Leistung
keine Rolle, jeder Mensch kann sein eigenes Pensum bestim-
men. Uberanstrengungen sowie Hochleistungssport oder
Extremsportarten sollten von Diabetikern vermieden werden.

__ Besonders der Typ-I-Diabetiker muss bei kdrperlicher
Belastung darauf achten, dass es nicht zu einer Unterzucke-
rung kommt. In diesem Fall muss die Insulindosis herab-
gesetzt und mit der Sportart und einer kohlehydratreichen
Erndhrung abgestimmt werden. Hier sollte der Arzt zu aller-
erst um Rat gefragt werden, welche Sportarten und Trainings-
einheiten geeignet sind.




SPoRT

Noch ein paar sportliche Tipps

__ Nutzen Sie auch alltagliche Situationen, um sich zu
bewegen: Steigen Sie Treppen anstatt den Aufzug zu
nehmen. Lassen Sie Ihr Auto 6fters mal stehen, um zu
Ful zu gehen.

____ Beginnen Sie Ihr Training langsam.

___ Steigern Sie sich allmahlich und stufenweise.

____ Treiben Sie méglichst regelmaRig, am besten téglich Sport.
____ Bevorzugen Sie Sport in der Gruppe.

__ Mit aktiver Bewegung trainieren Sie Ihren Kreislauf
und lhre BlutgeféRe und verhindern damit die bekann-
ten GefaRleiden.

__ Lassen Sie sich als Typ-I-Diabetiker zuvor von Ihrem
behandelnden Arzt beraten.

___Ubrigens: Auch auf Reisen muss ein Diabetiker prinzi-
piell nicht verzichten, sofern er alle Regeln beachtet und
sich zuvor mit seinem Arzt abstimmt.




Bopy-Mass-INDEX

So finden Sie die richtige Einstellung zu
Ihrem Korpergewicht: Der Body-Mass-Index

__ Anhand des Body-Mass-Index (BMI) kdnnen Sie heraus-
finden, ob Sie normal-, unter- oder (bergewichtig sind. Er
l&sst eine genauere Beurteilung zu als das Korpergewicht im
Verhaltnis zur KérpergroRe allein. Der Body-Mass-Index misst
die Kdrpermasse.

__ Berechnet wird er nach der Formel:

Kdrpergewicht
Korpergrofie x Kérpergrole

Bei einem 1,70 m grof3en, 75 kg schweren Mann errechnet sich
der Body-Mass-Index wie folgt:
75

BMI= —25%170

=2595

Es ergibt sich hierbei ein Body-Mass-Index von ca. 26.

_ Normal ist ein Body-Mass-Index zwischen 19 und 25.

""'-"::_-; Dariiber fangt bereits Ubergewicht an. Personen mit einem
'E':.._II = ~ Body-Mass-Index tber 30 gelten als stark (bergewichtig.

____ Bereits bei leichtem Ubergewicht ist vermehrte korper-
liche Bewegung empfehlenswert — auch zur Vorbeugung des
Diabetes.




Basistherapie

Die Basistherapie ist fiir alle Diabetiker unverzichtbar.

Sie besteht aus

_ gesunder Lebensweise,

__ Diabetikerschulung,

_ Diabetes-Selbstkontrolle,

__ Vereinbarung von Therapiezielen
zwischen Patient und Arzt.

Schulung

____Besonders wichtig ist die Schulung. Sie wird in aller
Regel ambulant vorgenommen. Eine gute Diabeteseinstellung
kénnen Sie nur erreichen, wenn Sie gut geschult und moti-
viert selbst einen Teil der Therapietiberwachung ibernehmen.

__ Die Schulung ist als kontinuierlicher begleitender
Prozess zu verstehen, da jeder Patient sein Wissen und seine
Fertigkeiten regelméafig auffrischen muss.

_ Sie leisten dabei selbst den wichtigsten Beitrag zu
Ihrer Gesundheit und gewinnen dadurch erheblich an
Lebensqualitét.

Besonders wichtige Schulungsinhalte sind:

_ Selbstkontrolle des Blutzuckers und Urinzuckers

____ Richtige Erndhrung

__ Bedeutung von korperlicher Aktivitat und Sport

_ Wirkung von Diét, blutzuckersenkenden Tabletten und Insulin
__ Alarmsymptome, Vermeidung und Therapie der Unterzuckerung
__ Kontrolle des Urins auf so genannte Ketonkdrper (Aceton)

__ Haut- und FuBpflege

__ Verhalten bei Sport, Reisen, Krankheit, Schwangerschaft

_ Aufforderung zu gesundheitsbewusster Lebensweise
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THERAPIE

Diabetes-Selbstkontrolle

___ Bei der herkdmmlichen Insulintherapie sollten taglich
1 -3 Blutzuckerwerte gemessen werden.

____ Bei der so genannten intensivierten Insulintherapie
fahrt der Patient vor jeder Insulininjektion eine Blutzucker-
bestimmung durch.

__ Bei der Behandlung des Typ-ll-Diabetes mit Tabletten
reicht oft eine Blutzuckerbestimmung von 2 Tagen pro Woche
aus, sofern die Blutzuckerwerte stabil sind. Besonders wichtig
ist hier der Nuchternwert und der Blutzuckerwert nach dem
Frihstuck.

__ Die Haufigkeit der Blutzuckerbestimmung besprechen
Sie mit Ihrem behandelnden Arzt.

__ Fdr eine gute Blutzuckereinstellung brauchen Sie auch
einen guten, engagierten Arzt und nicht zuletzt eine Kranken-
versicherung, die sich fiir Sie und lhre Krankheit einsetzt.




Medikamentdse Behandlung

__ Typ-I-Diabetiker miissen mit Insulin behandelt werden.
Die Insulintherapie ist heute einfach und patientenfreundlich
geworden.

____ Wahrend friiher tierisches Insulin verwendet werden
musste, was nicht selten zu Allergien flihrte, wird heute fast
nur noch Humaninsulin verwendet. Feine Injektionsnadeln
und vor allem die Insulin-Pens erleichtern dem Diabetiker die
Behandlung enorm.

__ Der Typ-ll-Diabetes wird zun&chst diatetisch und mit
Abbau des Ubergewichts behandelt. Reicht dies nicht aus,
steht eine Behandlung mit Tabletten zur Verfligung. Erst wenn
auch diese Therapie nicht anschldgt, kann eine Kombination
mit Insulin erforderlich werden.

Unterstuitzung durch einen Diabetologen

__ Ein Diabetologe ist ein Arzt — meist Internist — der sich
auf die Behandlung der Zuckerkrankheit spezialisiert hat und
deshalb in diesem Fachbereich besonders grofRe Erfahrung
besitzt.

Ein Diabetologe sollte —nach Riicksprache mit dem Hausarzt-
dann eingeschaltet werden, wenn

___ der Blutzucker stark schwankt oder

__ Uber langere Zeit zu hoch ist und

__ der HbA-Wert dementsprechend standig erhéht ist oder
__wenn Komplikationen des Diabetes auftreten.

Nutzen Sie hierbei auch die Gelegenheit zur Diabetesschulung.
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DiaBETES-PaAass

Eine wertvolle Hilfe: Der Diabetes-Pass

____ Besonders hilfreich und empfehlenswert fiir Diabetiker
ist der Gesundheitspass, welcher von der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft entwickelt wurde, der so genannte Diabetes-Pass.

___ Er dient der Therapiekontrolle. Wichtige Kriterien der
Diabeteseinstellung wie Blutzuckerwerte, Kérpergewicht,
Blutdruck, HbA,, Blutfette, Nierenfunktion und die Unter-
suchungsbefunde am Blutgefal3system, am Nervensystem, der
Netzhaut des Auges und an den Unterschenkeln und FuRen
werden regelmdRig eingetragen.

__ Dariber hinaus wird fir jedes Quartal mit dem behan-
delnden Arzt ein Therapieziel vereinbart.

_ Des Weiteren wird erfasst, ob der Patient Nichtraucher
ist, wie viel Arbeitsunféhigkeitstage und Krankenhaustage im
Quartal vorkommen und wie entsprechende Untersuchungs-
ergebnisse (Ultraschalluntersuchung, EKG) ausgefallen sind.

____ Der Diabetes-Pass enthdlt auBerdem Hinweise zum
Verhalten bei Unterzuckerung, bei Unwohlsein und bei
FuRRproblemen von Diabetikern.

__ Er soll auch Angaben (ber die zustandige diabetolo-
gische Schwerpunktpraxis enthalten und dartber, wer in
Notfallen informiert werden soll.




S-GLUKOSETEST

Diabetes friih erkennen:
Die Untersuchung mit Teststreifen

__ Der Diabetes wird oft viel zu spat erkannt. Eine grol3e
internationale Studie zeigt eine hohe Dunkelziffer von bisher
unbekannten Diabetikern, insbesondere bei Menschen, die
Ubergewichtig sind, einen Bluthochdruck oder erhéhte Blut-
fette oder Typ-11-Diabetiker in der Verwandtschaft haben. Sie
finden auf dieser Seite 3 Teststreifen, den so genannten S-Glu-
kotest. Mit diesen Teststreifen lasst sich in einem ganz einfa-
chen Verfahren feststellen, ob ein Diabetes mellitus vorliegt.
Der Teststreifen weist den Zuckergehalt im Urin nach.

Bitte beachten Sie beim Test Folgendes

____ Testen Sie lhren Urin mit einem Teststrei-

fen 2 Std. nach einer kohlenhydratreichen Mahl- f
zeit. Sie sollten den Test an 3 aufeinander folgen-

den Tagen durchfiihren, da der Blutzuckerspiegel
ernahrungsbedingt deutlich schwanken kann.
Gehen Sie beim Test folgendermal3en vor:

____ Offnen Sie die Schutzhille an der mar-
kierten Stelle.

__ Tauchen Sie den gelben Testbereich des
Streifens kurz in Ihren Urin.

____ Priifen Sie nach einer Minute auf Farbver-
anderungen.

___ Wenn sich der Testbezirk auch nur bei
einer Untersuchung griin oder gelbgrin
verfarbt, enthalt thr Urin Zucker und es
besteht der Verdacht auf einen Diabetes.

_ Suchen Sie in diesem Fall unbedingt lhren
Hausarzt auf, um festzustellen, ob sich der Ver-
dacht bestétigt oder ob die Verfarbung durch
irgendeine andere Ursache hervorgerufen wurde.
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ADRESSEN

LITERATUR

Wissenswertes und Interessantes:
Literatur und Adressen zum Thema Diabetes

Die Literatur fir Diabetiker ist sehr umfangreich. Es gibt Bicher zu
allen Bereichen dieser Erkrankung und zu allen Facetten eines Lebens
mit Diabetes. Wir kénnen Ihnen daher nur eine Auswahl von Titeln
vorstellen, die uns besonders geeignet erscheint:

Handbuch fiir Diabetiker
Prof. Dr. H. Mehnert, Prof. Dr. E. Standel
TRIAS Verlag

Sprechstunde Diabetes
Prof. Dr. R. Petzhold
Gréfe und Unzer Verlag

Diabetes - Ein umfassender Ratgeber
Dr. W. Ruhland
Wort und Bild Verlag

Gut leben mit Typ-I-Diabetes
R. Jackle, A. Hirsch, M. Dreyer
Verlag G. Fischer

Selbstkontrolle
H. Hasche
Kirchheim Verlag

Kleine Néhrwerttabelle der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrung
Umschau Buchverlag

Diabetes-Journal

Offizielles Organ des Deutschen Diabetikerbundes und
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft

Kirchheim Verlag

Fast gesund trotz Diabetes
Petersen-Lehman
Govi Verlag

Die erfolgreiche Diabetiker-Diat
S. Carlsson, Dr. M. Toeller
Urania Verlag

Kochbuch fiir Diabetiker
D. Lubke, Prof. Dr. B. Willms
TRIAS Verlag

Diat und Genuss - Diabetes mellitus Typ I
Dr. M. Burkard, H. Ciper, Prof. Dr. G. Wolfram
Falken Verlag




Fit oder fett
Prof. Dr. H. Liebermeister
Gerhards-Verlags-Gesellschaft/DDV

Vollwertkiiche fur Diabetiker
Prof. C. Leitzmann, Prof. Dr. H. Laube, H. Million
Falken Verlag

Adressen

Deutsche Diabetes-Gesellschaft e. V.

c/o Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmannsheil
Birkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum

Deutscher Diabetiker-Bund (DDB) e. V.
Bundesgeschéftsstelle

Danziger Weg 1

58511 Lidenscheid

Zentralverband der Medizinischen FuRRpfleger Deutschlands e. V.
JohannisstraRe 12
58452 Witten

Bund diabetischer Kinder und Jugendlicher e. V.
Hahnbrunner StraRe 46
67659 Kaiserslautern

Sie konnen sich tber Diabetes
auch online informieren, z. B. unter

www.diabetes-forum.de
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
www.diabetes-info.com
www.diabetikerbund.de
www.diabeticus.de

www.insuliner.de
www.diabetes-journal.de

www.diabetesweb.de
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