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Gut leben mit Diabetes

Die Zuckerkrankheit erkennen und richtig behandeln.

GESUNDHEITSMANAGEMENT



Wichtiger Hinweis:

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin stdndigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und klinische
Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentose Therapie
anbelangt. Diese Broschiire dient lediglich der Information unserer Versicherten. Die Zustandigkeit fiir
Diagnostik und Therapie liegt bei der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt. Verlag und
Autor haben sich grofte Miihe gegeben, den Inhalt dieser Broschiire frei von Fehlern zu publizieren. Da die
Erfahrung zeigt, dass sich trotz groRtem Bemiihen Fehler einschleichen kénnen, konnen weder Verlag
noch Autor eine Haftung iibernehmen.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Uber-
setzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der
Mikroverfilmung oder der Vervielfiltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungs-
anlagen bleiben vorbehalten.
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Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes ist gekennzeichnet durch eine
Erh6éhung des Blutzuckerspiegels. Grund
ist eine ungeniigende Wirkung des Hor-
mons Insulin, das fiir die Blutzuckerregu-
lation zusténdig ist. Es ist das einzige
Hormon, das den Blutzucker senken kann,
und ist deshalb lebenswichtig.

Insulin sorgt dafiir, dass der Blutzucker

in die Muskulatur und in das Fettgewebe
gelangen kann, wo er fiir den Energiestoff-
wechsel gebraucht wird. In der Leber sorgt
es dafiir, dass die Abgabe von Zucker in
die Blutbahn gehemmt wird. Zusitzlich
ist Insulin dafiir verantwortlich, im Korper
Energievorrite als Fett und Stérke anzu-
legen und Proteine (Eiweil}) aufzubauen.

Beim Diabetes wird Insulin entweder in
der Bauchspeicheldriise nicht mehr in aus-
reichender Menge produziert oder aber
die Insulinwirkung ist an Muskulatur, Fett-
gewebe und Leber nicht mehr ausreichend.

Folge ist, dass der Blutzuckerspiegel an-
steigt und schlieflich ab einer bestimmten
Hohe Zucker mit dem Urin ausgeschieden
wird. Der Zucker im Urin bewirkt, dass mehr
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Wasser gebunden wird und die Patienten
vermehrt Wasser lassen miissen. Dadurch
kommt es zu einem starkeren Durstgefiihl
und zu einer Austrocknung des Korpers,
wenn die Patienten zu wenig trinken.



Léngerfristig fiihrt dies zu korperlicher

Schwiche, bei sehr hohen Blutzucker- Fritherkennung hilft, Diabetes-
werten zu einer Ubersduerung des Blutes Folgeerkrankungen zu verhindern.
und bei fehlender Behandlung zum so

genannten diabetischen Koma mit Bewusst-

seinsverlust und méglicherweise todlichem  Sogar leichte Blutzuckererhohungen, die
Ausgang. das Wohlbefinden zunichst iiberhaupt
nicht beeintréchtigen, konnen auf Dauer
zu den beschriebenen Folgekrankheiten
filhren. Diese konnen die Lebenserwar-
tung der Diabetes-Patienten um mehr als
ein Drittel verkiirzen.

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
Schleimhéute. Dank der modernen Medizin stehen uns
heute aber Moglichkeiten zur Verfiigung,

Zusitzlich ko hireiche Folgekrank-
UsALZIICh Ronnen zafttrelche Folgekran diese Komplikationen zu verhindern.

heiten und Komplikationen auftreten, die
auf Seite 16 beschrieben werden.
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Zivilisationskrankheit unserer Zeit

Die Zuckerkrankheit ist nach der Krank-
heitsgruppe der Fettstoffwechselstorungen
die hiufigste Stoffwechselerkrankung

in den westlichen Industriestaaten. Allein
in der Bundesrepublik Deutschland
konnen wir von ca. 4 Millionen Zucker-
kranken ausgehen, was 5 % der Bevolke-
rung entspricht.

Das Vorkommen der Zuckerkrankheit ist
in verschiedenen Lebensabschnitten sehr
unterschiedlich. Besonders betroffen ist
das héhere Lebensalter. Zwischen dem
60. und 70. Lebensjahr ist jeder 5. Bundes-
biirger an Diabetes erkrankt. Bei den
iiber 80-Jahrigen geht man sogar von einer
Erkrankungsrate von bis zu 50 % aus,

da der Diabetes haufig nicht erkannt wird.

06 VORKOMMEN

Zwei Drittel der Diabetiker sind iiber
60 Jahre alt, wobei Frauen wesentlich
héufiger betroffen sind als Ménner.

Nun konnte der Eindruck entstehen,

dass man iiber Diabetes erst nachdenken
muss, wenn man iiber 60 ist. Das trifft
leider nicht zu. Vielmehr hat sich in
Studien gezeigt, dass das Risiko daran zu
erkranken auch in jiingeren Jahren
besteht. Eine friihzeitige Diagnosestellung
ist deshalb besonders wichtig.



Die Diagnose: So erkennt man Diabetes

Die Diagnose der Zuckerkrankheit wird
durch eine Untersuchung des Blutzucker-
spiegels oder des HbA (siehe S. 14)
gestellt. Beim gesunden Menschen liegt
der Blutzucker im niichternen Zustand
unter 110 mg/dl.

Ein Diabetes liegt vor, wenn der Blut-
zuckerspiegel niichtern hoher als

125 mg/dl ist. Hierbei treten dann die
typischen Symptome des Diabetes wie
groRer Durst, vermehrtes Wasserlassen,
Gewichtsabnahme, verminderte Leistungs-
fahigkeit, erhohte Infektionsgefahr von
Haut und Schleimhéuten und Austrock-
nung auf.

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

Ein typisches Symptom ist starker
Durst.

: %
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Die Diagnose des Diabetes wird gestellt
durch den Nachweis erhéhter Blutzucker-
werte und der Ausscheidung von Harn-
zucker. Bei einem Gesunden ist im Urin
kein Zucker vorhanden, sondern ist erst
nachweisbar, wenn der Blutzucker 180 mg/dl
iiberschreitet.
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Die zwei Typen -
Diabetes ist nicht gleich Diabetes

Der Diabetes wird in 2 Haupttypen
eingeteilt, ndmlich den Typ-I-Diabetes
(welcher friiher auch als jugendlicher
Diabetes bezeichnet wurde) und den
Typ-II-Diabetes (friiher auch Alters-
diabetes genannt). Daneben gibt es

noch die seltene Form des so genannten
sekundéren Diabetes, welche unter
anderem durch eine chronische Entziin-
dung der Bauchspeicheldriise, Infektions-
krankheiten, Medikamenteneinnahme
und Krankheiten verschiedener Hormon-
driisen entsteht.

08 DIABETES-TYPEN



Typ-I-Diabetes

Nur 5 % aller Zuckerkranken sind Typ-I-
Diabetiker. Dies entspricht ca. 200.000
Erkrankten in Deutschland. Der Typ-I-
Diabetes weist keine Abhéngigkeit

zu Uberernihrung und Wohlstand auf.
Vorwiegend sind normalgewichtige
Jugendliche oder Erwachsene betroffen,
prinzipiell kann der Typ-I-Diabetes
aber in jedem Lebensalter vorkommen.

Der Typ-I-Diabetes entsteht durch eine
chronische, immunologisch bedingte
Entziindung der insulinproduzierenden
Zellen (Langerhans’sche Inselzellen) der
Bauchspeicheldriise. Er wird nicht durch
Ubergewicht oder erhohte Zuckerzufuhr
in der Nahrung ausgelost. Es kommt zu
einer Fehlsteuerung des Immunsystems,
wobei korpereigene Abwehrstoffe die

Produktionsstitten des Insulins zerstoren.

Es wird angenommen, dass bestimmte
Infektionen diese immunologische Fehl-
steuerung auslosen. Offenbar ist es so,
dass es Viren oder Bakterien gibt, die

Der Diabetes Typ I kommt vorwie-
gend bei jungen Menschen vor.

immunologisch unseren insulinproduzie-
renden Zellen dhnlich sehen, so dass es
unter bestimmten Umstédnden zu einem
Fehlverhalten des Immunsystems kommt
und nicht nur die eingedrungenen Infek-
tionserreger angegriffen werden, sondern
auch die Inselzellen der Bauchspeicheldriise.

Wenn die insulinproduzierenden Zellen
zerstort sind, ist eine lebenslange Behand-
lung mit Insulin notwendig.

Lichtmikroskopische Aufnahme der
Langerhans’schen Inselzellen

DIABETES-TYPEN 09



Typ-II-Diabetes

Beim Typ-II-Diabetes spricht man auch
oft verharmlosend vom so genannten
»Alterszuckerx.

95 % aller Zuckerkranken in Deutschland
(3,8 Millionen) sind Typ-1I-Diabetiker.
Der Typ-II-Diabetes entwickelt sich in
starker Abhéngigkeit von der Lebensweise
und den Umweltbedingungen. Einen
sehr groRen Einfluss iiben Ubergewicht
und Bewegungsarmut aus. Fast 90 %
aller Typ-II-Diabetiker sind iibergewichtig.
Der Typ-II-Diabetes gilt deshalb als
Wohlstandskrankheit.

Es kommt zu einem verringerten Anspre-
chen der Muskulatur auf Insulin, was dazu
fiihrt, dass der Blutzucker in der Musku-
latur nicht ausreichend verwertet werden
kann. Man spricht hier von einer Insulin-
resistenz. Die Folge ist eine Blutzucker-
erh6hung.

Dadurch kommt es zu einer Insuliniiber-
produktion, die insulinproduzierenden
Zellen werden tiberfordert und erschopfen
sich mit der Zeit.

10 DIABETES-TYPEN

Der Typ-II-Diabetes ist eine
Wohlstandskrankheit.

Der Typ-II-Diabetes verlduft hdufig symp-
tomlos oder nur mit gering ausgeprigten
Symptomen. Meist wird er zuféllig bei
einer Blutuntersuchung entdeckt.

Er weist eine enge Abhingigkeit zu
Ubergewicht, erhéhtem Blutdruck, Gicht
und Fettstoffwechselstorungen auf. Bei
Vorhandensein eines dieser Risikofaktoren
sollte in halb- bis einjéhrigen Abstéinden
auch der Blutzucker bestimmt werden.

Bei Typ-II-Diabetikern steht die Behand-
lung mit Diét und Tabletten im Mittelpunkt.
In fortgeschrittenen Stadien - wenn es zu
einer Erschopfung der insulinproduzieren-
den Zellen gekommen ist - kénnen inten-
sivere Formen der Insulinbehandlung
erforderlich werden.



Ist Diabetes erblich?

Sowohl bei Typ-I- als auch bei Typ-II-
Diabetes belegen wissenschaftliche Studien
ein genetisches Risiko.

Hierbei ist es entscheidend, ob ein Eltern-
teil oder sogar beide von der Erkrankung
betroffen sind.

Ist ein Elternteil an Typ-I-Diabetes er-
krankt, betrdgt das Risiko fiir Kinder eben-
falls einen Typ-I-Diabetes zu entwickeln
zwischen 1% und 4 %; wenn beide Eltern
am Typ-I-Diabetes erkrankt sind, erhoht
sich das Risiko bei den Kindern auf 20 -
40 %. Ist ein Geschwisterteil an Typ-I-
Diabetes erkrankt, so liegt bei gesunden
Eltern das Risiko bei 10 - 15 %.

Noch groer ist die Bedeutung der Ver-
erbung beim Typ-II-Diabetes. Wenn ein
Elternteil an Diabetes erkrankt ist, betragt
das Erkrankungsrisiko fiir die Kinder
25-50%. Wenn ein Geschwisterteil
erkrankt ist, belduft sich das Risiko auf
20 - 40 %.

Durch gesundheitsbewusstes Verhalten
lasst sich dieses Risiko aber erheblich
senken.

Besonders hoch ist das erbliche
Erkrankungsrisiko beim Diabetes
Typ IL

VERERBUNG
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Alles eine Sache der Einstellung

Die Einstellung spielt beim Diabetes die
wichtigste Rolle - und das in doppelter
Hinsicht. Zunéchst zéhlt natiirlich die
personliche Einstellung zur Gesundheit
und zur Lebensfithrung. Dazu gehort
neben der richtigen Erndhrung auch aus-
reichend korperliche Bewegung.

Mit Einstellung meint man jedoch auch
die Regulierung des Blutzuckerspiegels
durch medizinische MaRnahmen. 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 Choles-
terinwerte, das HbA,, der Blutdruck und
das Korpergewicht.

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

12 DIABETES-EINSTELLUNG

Eine schlechte Blutzuckereinstellung ist
gegeben, wenn der Niichternblutzucker
tiber 140 mg/dl liegt und/oder nach dem
Essen auf iiber 180 ansteigt. Ein Body-
Mass-Index iiber 26 bei Frauen und iiber
27 bei Ménnern deuten auf eine schlechte
Einstellungsqualitét hin, ebenso wie ein
Blutdruck tiber 160/95, ein Gesamtcholes-
terin iiber 200 und Neutralfette iiber

200 mg/dl.

e
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Kriterien Einstellungsqualitit Einstellungsqualitit
gut schlecht

Blutzucker (niichtern)

mg/dl 80 - 110 tiber 140

Blutzucker nach

dem Essen mg/dl 80 - 144 tiber 180

HbA,,

% unter 6,5 iiber 75

Urinzucker

% - iiber 0,5

Body-Mass-Index

Mann 20-25 tiber 27

Body-Mass-Index

Frau 19 - 24 iiber 26

Blutdruck

mm Hg unter 140/90 tiber 160/95

Gesamt-Cholesterin

mg/dl unter 200 tiber 200

Neutralfette (niichtern)

mg/dl unter 150 tiber 200

DIABETES-EINSTELLUNG
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Wichtig fiir eine dauerhaft gute
Blutzuckereinstellung: HbA,,

14 DIABETES-EINSTELLUNG

Beim HbA,. handelt es sich um einen
Blutwert, mit dessen Hilfe man die Einstel-
lungsqualitit des Diabetes fiir die zuriick-
liegenden 8 - 12 Wochen beurteilen kann.
Ist der Blutzuckerspiegel in der entspre-
chenden Zeit im Normalbereich gewesen,
so liegt das HbA,. unter 6,5 %, und es ist
von einer guten Einstellung des Diabetes
mellitus auszugehen. War der Blutzucker-
spiegel hiufig erhoht, liegt das HbA;,
tiber 7,5 %.

Insofern gestattet eine wiederholte Bestim-
mung des Blutzuckerspiegels - so wichtig
sie auch ist - immer nur eine punktuelle
Beurteilung der aktuellen Diabeteseinstel-
lung und ist deshalb kein MaR fiir den
ldngerfristigen Therapieerfolg.

Gute Einstellung: HbA,_ unter 6,5 %

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

Schlechte Einstellung: HbA,, iiber 7,5 %

Der Blutzuckerspiegel war in den letzten

8 - 12 Wochen héufig oder dauernd erhoht.
Eine Regulierung in Absprache mit dem
behandelnden Arzt ist notwendig.



Alarmsignale infolge

Unterzuckerung beachten

Wer regelméRig Insulin spritzt oder mit
Tabletten behandelt wird, lduft Gefahr,
dass der Blutzuckerspiegel stark absinken
kann. Wird dieser Zustand der Unter-
zuckerung nicht erkannt, wird es fiir den
Patienten geféhrlich. Im Extremfall
besteht sogar Lebensgefahr.

Ein zu niedriger Blutzucker kiindigt

sich jedoch durch deutlich wahrnehmbare
Symptome an, so dass man rechtzeitig
gegensteuern kann. Nach korperlicher
Belastung, Alkoholgenuss oder wenn

der Diabetiker Medikamente, wie z. B.
Cortisonpréparate oder die Antibaby-
pille, abgesetzt hat, kann es verstérkt zu
einer Unterzuckerung kommen.

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

Wichtig fiir 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:

m Heifhunger Stadium:

m Schweilausbruch

m Plotzliches
Schwichegefiihl

m Zittern, innere Unruhe

m Kribbeln an den
Lippen

Im fortgeschrittenen

m Verwirrtheit

m Sprachstorungen

m Ungewohnte
Verhaltensweisen

Schock durch starke
Unterzuckerung:

m Bewusstseinstriibung
m Bewusstlosigkeit

m Krampfanfille

m Koma

UNTERZUCKERUNG
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Folgekrankheiten bei schlecht
eingestelltem Diabetes

Sehr héufig betroffen ist das Blutgefil-
system. Beim Diabetiker kann ein Gefal3-
leiden auftreten, das vorwiegend die
grofen und mittleren Arterien betrifft und
eines, welches die kleinsten Gefille
betrifft.

Das erstere fiihrt zur Arteriosklerose an
den HerzkranzgefiRen mit der Gefahr
des Herzinfarkts, an den Hirngefifen mit
der Gefahr des Schlaganfalls und an den
BeingefdRen mit der Gefahr von schweren
Durchblutungs- und Wundheilungs-
storungen.

Das zweite fiihrt z. B. zur diabetischen
Netzhauterkrankung und zur diabetischen
Nierenerkrankung. Bei der diabetischen
Nierenerkrankung kommt es zum Verlust
von EiweiR iiber die Nieren. Im Laufe

der Jahre kann sich eine schwerste Nieren-

funktionsstérung entwickeln, die im
Endstadium mit der Dialyse (»kiinstliche
Niere«) behandelt werden muss.

Neben den diabetischen GefdRerkran-
kungen spielen die diabetischen Nerven-
erkrankungen ebenfalls eine groRe Rolle.
Sie treten bei jedem dritten Diabetiker
auf und konnen sehr unangenehme
Beschwerden verursachen. Es kann beson-
ders nachts zu dumpfen, brennenden
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Schmerzen kommen. Zusétzlich konnen
Missempfindungen wie Kribbeln und
Ameisenlaufen, Wadenkrampfe und Gang-
storungen auftreten. Infolge der diabeti-
schen Nervenerkrankung kommt es auch
zu fehlender Empfindsamkeit fiir Druck
und Temperatur, was dann zu Druckstellen
und Geschwiiren vor allem an den Unter-
schenkeln und FiiRlen fithren kann. Zusitz-
lich kénnen sich diese Geschwiire noch
infizieren. In schweren Féllen kommt es
zur Knocheninfektion. Wird hier zu spét
behandelt, kann eine Amputation notwen-
dig werden.



Weitere Charakteristika der diabetischen
Nervenerkrankung sind erhohter Ruhepuls,
Schwindel durch Blutdruckabfall beim
plotzlichen Aufstehen, Durchfélle oder
Verstopfung, Schluckstorungen, Ubelkeit,
Vollegefiihl, Potenzstérungen, gestorte
Pupillenreaktion, Unterzuckerung nach
den Mahlzeiten.

Die gute Nachricht dabei aber ist: Alle
diese Komplikationen konnen verhindert
werden. Die moderne Medizin ist durch-
aus in der Lage, aus dem Diabetes eine
Krankheit zu machen, die ihren Schrecken
verliert und mit der man die genannten

Ein gut eingestellter Blutzucker-
spiegel ist wichtig fiir eine gute
Lebensqualitt.

Komplikationen verhindern und bei guter
Lebensqualitit lange leben kann, denn:

Alle diese Beschwerden treten erst auf,
wenn der Diabetes iiber lange Zeit schlecht
eingestellt ist. Durch eine gute Blutzucker-
einstellung lassen sich diese Folgeerkran-
kungen verhindern.

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

FOLGEKRANKHEITEN
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Gesunde Lebensweise
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Rauchen

Als Diabetiker sollten Sie auf jeden Fall
auf das Zigarettenrauchen verzichten.

Beim Rauchen schaden Sie Ihren Blut-
gefilen ganz extrem, da diese bereits
durch den Diabetes geschidigt werden.
Aus diesem Grund wirkt sich Rauchen
beim Diabetiker fatal aus.

AuRerdem sind zahlreiche Inhaltsstoffe
des Tabakrauchs bekanntlich krebs-
erzeugend.

Korperliche Bewegung

Treiben Sie moglichst taglich Ausdauer-
sport. Suchen Sie sich eine Sportart aus,
die zu Ihnen passt und Ihnen Spall macht.

Naheres hierzu finden Sie auf den Seiten
22 und 23.

Korperhygiene

Waschen Sie sich nur mit milden Seifen
und kontrollieren Sie Ihre Haut auf
Entziindungen, Infektionen und kleine
Wunden.

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



Essen Sie sich fit;

die richtige Erndhrung bei Diabetes

Unsere Erndhrung ist eine wichtige
Grundlage fiir ein gesundes Leben. Das
gilt fiir alle Menschen. Wer sich ausge-
wogen und abwechslungsreich ernéhrt,
beugt vielen Krankheiten vor und stérkt
sein Immunsystem. Vor diesem Hinter-
grund kann sich der Diabetiker zunéchst
einmal an den wesentlichen Erkenntnissen
der modernen Ernahrungswissenschaft
orientieren.

Das bedeutet: Wer zuckerkrank ist, braucht
prinzipiell auf nichts zu verzichten. Auch
Diabetiker konnen die ganze Vielfalt einer
schmackhaften Kiiche genieRen.

Essen Sie héufig frisches Gemiise
und Obst und vermeiden Sie fette
Speisen.

ERNAHRUNG
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Einige grundsétzliche Aspekte gilt es bei
der richtigen Erndhrung zu beachten:

m Verzichten Sie moglichst auf fettreiche
Speisen. Viele Nahrungsmittel mit
hohem Fettgehalt lassen sich problemlos
durch fettirmere Produkte ersetzen,
z.B. Joghurt statt Sahne, Putenfleisch
statt Schweinefleisch, Emmentaler statt
Butterkise, fettarme Milch statt Voll-
milch.

m Frsetzen Sie gesittigte Fette (Butter,
Schmalz, Sahne) durch ungeséttigte
Fettsduren (Pflanzendl, vor allem
Olivendl).

m Fisch gehort ofters mal auf Thren Speise-
plan. Er bietet in jeder Art der Zuberei-
tung viele wertvolle Néhrstoffe und
enthilt viele ungesittigte Fettsduren.

m Kohlenhydrate sollten den groRten Platz
auf Threm Speiseplan einnehmen: Voll-
kornbrot und Vollkornprodukte, Hiilsen-
friichte, aber auch Kartoffeln, Reis und
Nudeln machen schnell satt und enthal-
ten fast kein Fett.

m Essen Sie mehrfach am Tag frisches
Obst und Gemiise oder Salat.

20 ERNAHRUNG

Diabetiker konnen bei Bedarf auch auf
eine Reihe von speziellen Produkten
zuriickgreifen. So gibt es z. B. Diabetiker-
Marmelade oder -Gebéck. Prinzipiell
benétigt ein Zuckerkranker jedoch bei
einer ausgewogenen Erndhrung keine
Ersatzprodukte mehr, weshalb von solchen
Produkten heute abgeraten wird.

Alkohol ist nicht verboten. Wie bei allen
Genussmitteln zahlt das MaR: 1 bis maxi-
mal 2 Gladser Wein oder Bier pro Tag zu
einer Mahlzeit sind durchaus erlaubt. Auf
»hirtere« alkoholische Getrinke sollte
man aber verzichten: Es besteht die Gefahr
der Unterzuckerung.



Wie konnen Sie abschitzen,
ob Sie sich richtig erndhren?

Fiihren Sie regelmilig Blutzucker-
selbstkontrollen durch. Messen Sie Thren
Blutzuckerspiegel vor und nach den
Mahlzeiten.

Zusitzlich sind regelméRige Kontrollen
des HbA,,, der Blutfette (Gesamtcholeste-
rin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin,
Neutralfette), des Blutdrucks, des Korper-
gewichts und der Eiweifausscheidung
im Urin notwendig.

Selbstkontrolle des Blutzuckers,
richtige Erndhrung und korperliche

1 Aktivitéit sind ein Muss.
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Bringen Sie mehr Bewegung

in Thren Alltag

Es ist keine neue Erkenntnis, dass korper-
liche Bewegung den Menschen gesund
und fit hilt und die Lebensfreude steigert.
Insbesondere Aktivitdten in frischer Luft
verbessern die Abwehrkrifte und die
Leistungsfihigkeit. AuRerdem: Bewegung
macht SpaRl und trigt zur seelischen
Ausgeglichenheit bei.

Gerade bei Zuckerkranken, insbesondere
dem Typ-II-Diabetiker, fiihrt Bewegung
aber auch zu einer deutlich besseren
Zuckerverwertung. Der Zucker kann leichter
in die Zellen aufgenommen und dort ver-
brannt werden. Dadurch baut der Kérper
auch Ubergewicht ab, Blutdruck und Blut-
fettwerte normalisieren sich. So konnen
die gefiirchteten Folgeerkrankungen des
Diabetes, wie z. B. Herz- und GeféaRkrank-
heiten, wirkungsvoll vermieden werden.

Empfehlenswert sind vor allem Ausdauer-
sportarten, bei denen alle Korperpartien
gleichmiRig gefordert werden. Wandern,
Joggen, Radfahren oder Schwimmen
konnen aullerdem in jedem Alter betrieben
werden. Hierbei spielt Leistung keine
Rolle, jeder Mensch kann sein eigenes
Pensum bestimmen. Uberanstrengungen
sowie Hochleistungssport oder Extrem-
sportarten sollten von Diabetikern ver-
mieden werden.
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Besonders der Typ-I-Diabetiker muss bei
korperlicher Belastung darauf achten, dass
es nicht zu einer Unterzuckerung kommt.
In diesem Fall muss die Insulindosis herab-

gesetzt und mit der Sportart sowie einer
kohlehydratreichen Erndhrung abgestimmt
werden. Hier sollte der Arzt zuallererst um
Rat gefragt werden, welche Sportarten und
Trainingseinheiten geeignet sind.



Noch ein paar sportliche Tipps

m Nutzen Sie auch alltdgliche Situationen,  m Mit aktiver Bewegung trainieren Sie

um sich zu bewegen: Steigen Sie Ihren Kreislauf und Thre BlutgefiRe

Treppen, anstatt den Aufzug zu nehmen. und verhindern damit die bekannten

Lassen Sie Thr Auto ofters mal stehen, Gefilleiden.

um zu FuR zu gehen. m Lassen Sie sich als Typ-I-Diabetiker
m Beginnen Sie Ihr Training langsam. zuvor von Threm behandelnden Arzt
m Steigern Sie sich allméhlich und beraten.

stufenweise.

Ubrigens: Auch auf Reisen muss ein
Diabetiker prinzipiell nicht verzichten,
sofern er alle Regeln beachtet und
sich zuvor mit seinem Arzt abstimmt.

m Treiben Sie moglichst regelmiRig, am
besten téglich Sport.
m Bevorzugen Sie Sport in der Gruppe.
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So finden Sie die richtige
Einstellung zu Ihrem Korpergewicht:
der Body-Mass-Index

Anhand des Body-Mass-Index (BMI) Berechnet wird er nach der Formel:
konnen Sie herausfinden, ob Sie normal-,
unter- oder iibergewichtig sind. Er ladsst
eine genauere Beurteilung zu als das
Korpergewicht im Verhéltnis zur Korper-
grofe allein. Der Body-Mass-Index misst
die Kérpermasse.

Korpergewicht

KorpergroRe x KorpergroRe

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

BMI = L = 2595

1,70 x 1,70

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

Normal ist ein Body-Mass-Index zwischen
19 und 25. Dariiber fingt bereits Uber-
gewicht an. Personen mit einem Body-
Mass-Index iiber 30 gelten als stark
tibergewichtig.

Bereits bei leichtem Ubergewicht ist ver-
mehrte korperliche Bewegung empfehlens-
wert - auch zur Vorbeugung des Diabetes.

Ein normales Gewicht, richtige
Erndhrung und Bewegung helfen,
den Blutzuckerspiegel zu senken.
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Basistherapie

Die Basistherapie ist fiir alle Diabetiker

unverzichtbar.
Sie besteht aus

m gesunder Lebensweise,

m Diabetikerschulung,

m Diabetes-Selbstkontrolle,

m Vereinbarung von Therapiezielen
zwischen Patient und Arzt.

Schulung

Besonders wichtig ist die Schulung.

Sie wird in aller Regel ambulant vorge-
nommen. Eine gute Diabeteseinstellung
kénnen Sie nur erreichen, wenn Sie gut
geschult und motiviert selbst einen Teil

der Therapieiiberwachung iibernehmen.

Die Schulung ist als kontinuierlich beglei-

tender Prozess zu verstehen, da jeder

Patient sein Wissen und seine Fertigkeiten

regelmilig auffrischen muss.

Sie leisten dabei selbst den wichtigsten

Beitrag zu Ihrer Gesundheit und gewinnen

dadurch erheblich an Lebensqualitat.

Besonders wichtige Schulungs-
inhalte sind:

m Selbstkontrolle des Blutzuckers
m Richtige Erndhrung
m Bedeutung von korperlicher

Aktivitdt und Sport

m Wirkung von Diét, blutzucker-

senkenden Tabletten und Insulin

m Alarmsymptome, Vermeidung

und Therapie der Unter-
zuckerung

m Kontrolle des Urins auf so

genannte Ketonkorper (Aceton)

m Haut- und FuRpflege
m Verhalten bei Sport, Reisen,

Krankheit, Schwangerschaft

m Aufforderung zu gesundheits-

bewusster Lebensweise
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Diabetes-Selbstkontrolle

Bei der herkommlichen Insulintherapie
sollten téglich 1-3 Blutzuckerwerte ge-
messen werden.

Bei der so genannten intensivierten
Insulintherapie fiihrt der Patient vor jeder
Insulininjektion eine Blutzuckerbestim-
mung durch.

Bei der Behandlung des Typ-1I-Diabetes
mit Tabletten reicht oft eine Blutzucker-
bestimmung von 2 Tagen pro Woche aus,
sofern die Blutzuckerwerte stabil sind.

THERAPIE

Besonders wichtig ist hier der Niichtern-
wert und der Blutzuckerwert nach dem
Friihstiick.

Die Héufigkeit der Blutzuckerbestimmung
besprechen Sie mit [hrem behandelnden
Arzt.

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



Medikamentose Behandlung

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

Wihrend friiher tierisches Insulin ver-
wendet werden musste, was nicht selten zu
Allergien fiihrte, wird heute fast nur noch

Humaninsulin verwendet. Feine Injektions-

nadeln und vor allem die Insulin-Pens
erleichtern dem Diabetiker die Behand-
lung enorm.

Der Typ-II-Diabetes wird zunéchst diéte-
tisch und mit Abbau des Ubergewichts
behandelt. Reicht dies nicht aus, steht eine
Behandlung mit Tabletten zur Verfiigung.
Erst wenn auch diese Therapie nicht
anschlagt, kann eine Kombination mit
Insulin erforderlich werden.

Der Insulin-Pen vereinfacht die
Selbstbehandlung.

Unterstiitzung 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
groRRe Erfahrung besitzt.

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

m der Blutzucker stark schwankt oder

m iiber ldngere Zeit zu hoch ist und

m der HbA,-Wert dementsprechend
standig erhoht ist oder

m Komplikationen des Diabetes auftreten.

Nutzen Sie hierbei auch die Gelegenheit
zur Diabetesschulung,
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Eine wertvolle Hilfe: der Diabetes-Pass

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

Er dient der Therapiekontrolle. Wichtige
Kriterien der Diabeteseinstellung wie
Blutzuckerwerte, Kérpergewicht, Blut-
druck, HbA;, Blutfette, Nierenfunktion
und die Untersuchungsbefunde am Blut-
gefdRsystem und Nervensystem, an der
Netzhaut des Auges und an den Unter-
schenkeln und FiiRen werden regelméfRig
eingetragen.
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Diesen Diabetes-Pass konnen Sie
bei uns kostenlos anfordern.

Dariiber hinaus wird fiir jedes Quartal mit
dem behandelnden Arzt ein Therapieziel
vereinbart.

Des Weiteren wird erfasst, ob der Patient
Nichtraucher ist, wie viel Arbeitsunfihig-
keitstage und Krankenhaustage im Quartal
vorkommen und wie entsprechende
Untersuchungsergebnisse (Ultraschall-
untersuchung, EKG) ausgefallen sind.

Der Diabetes-Pass enthilt auferdem
Hinweise zum Verhalten bei Unterzucke-
rung, bei Unwohlsein und bei Ful3proble-
men von Diabetikern.

Er soll auch Angaben iiber die zustdndige
diabetologische Schwerpunktpraxis
enthalten und dariiber, wer in Notfillen
informiert werden soll.



Literatur

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

Das grofe Trias-Handbuch fiir Diabetiker
Prof. Dr. H. Mehnert, Prof. Dr. E. Standel
TRIAS Verlag

Gut leben mit Typ-I-Diabetes: Arbeitsbuch zur Basis-Bolus-Therapie

R. Jdckle, A. Hirsch, M. Dreyer
Urban & Fischer Verlag

Diabetes Typ II - Rezeptklassiker fiir jeden Tag
D. Liibke, Prof. Dr. B. Willms
TRIAS Verlag

Diabetes-Journal
Kirchheim Verlag
www.diabetes-journal.de

Unterstiitzend zur gesunden Erndhrung

im Alltag bietet Ihnen die HALLESCHE die
»Kleine Nahrwerttabelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.« an.

Diese sowie weitere aktuelle Broschiiren zum
Bestellen und Herunterladen finden Sie im
Internet unter:
www.hallesche.de/gesundheitsbroschueren

Oder rufen Sie einfach kostenfrei beim
HALLESCHE Service-Telefon an:
0800/3020 100 (Mo.- Fr. 8 -20 Uhr)

-
l‘ HALLESCHE

Kleine Nihrwerttabelle der ]
Deutschen Gesellschaft fiir Ernihrung e.V.
Damit

Essen lelchtr wird

LITERATUR
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Adressen

Deutsche Diabetes Gesellschaft Weitere Moglichkeiten, sich online
ReinhardtstraRe 31 zu informieren:
10117 Berlin

Telefon: 030/3 1169 37-0 www diabetes-info.net

E-Mail: info@ddg.info
Internet: www.ddg.info

www.diabetes-forum.de
www.insuliner.de
www.diabetesweb.de

Deutscher Diabetiker-Bund (DDB) e.V.
Goethestralle 27

34119 Kassel

Telefon: 0561/703 4770

E-Mail: info@diabetikerbund.de
Internet: www.diabetikerbund.de

Zentralverband der Podologen
und FuBpfleger Deutschlands e.V.
Auf den Ackern 33

59348 Liidinghausen

Telefon: 02591/98 07 36-0

E-Mail: info@zfd.de

Internet: www.zfd.de

Bund diabetischer Kinder und
Jugendlicher e.V.

Hahnbrunner StralRe 46

67659 Kaiserslautern

Telefon: 06 31/764 88

E-Mail: diabeteskl@aol.com

Internet: www.bund-diabetischer-kinder.de
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Fiir Ihre Notizen



HALLESCHE Gesundheitstelefon
Fiir Fragen rund um Ihre Gesundheit
Téglich 24 Stunden

+49 (0)711/66 03-20 00

HALLESCHE Gesundheitsportal
Fiir Informationen und Tipps rund
um das Thema Gesundheit
www.hallesche-gesundheitsportal.de

UNTERNEHMENSQUALITAT

SEHR GUT

HALLESCHE
Krankenversicherung auf
Gegenseitigheit

ASSEKURATA /2012
Seit 1998 »SEHR GUT«

HALLESCHE

Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart

service@hallesche.de

www.hallesche.de

ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern
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