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Diabetes ist eine chronische Erkrankung, die sich durch erhdhte
Blutzuckerwerte kennzeichnet. Die Anzahl der Betroffenen steigt
konstant.

Diese Broschiire wurde von INFEDIAB (INFirmiéres pour |'Education
au DIAbete) herausgegeben. Sie richtet sich sowohl an Diabetiker
und deren Umfeld, als auch an das Pflegepersonal. Die Informa-
tionen, die eher fir das Pflegepersonal gedacht sind, stehen in
Schragschrift in einem umrahmten Kastchen.

Diese Broschiire vermittelt Wissenswertes Uber die Erkrankung,
damit Sie lhre Krankheit besser verstehen. So kénnen Sie best-
mdglich reagieren, um chronische Komplikationen zu verhindern und
lhre Lebensqualitdt so gut wie méglich zu erhalten. Dieser Ratgeber
kann jedoch eine individuell angepasste Schulung nicht ersetzen.

Fur weitere Informationen richten Sie sich bitte an lhren Arzt oder an
eine Diabetesberatungsstelle:

Diabetesklinik
e Tel.: 5711 76051 - 5711 76052

CENTRE HOSPITALIER H
EMILE MAYRISCH diabeto@chem.lu

II Centre Hospitalier Emile Mayrich (CHEM)

CHdn Centre Hospitalier du Nord (CHdN)
e Diabetesberatung
7_ Tel.: 8166 51011 - 8166 65385 - Ettelbrtick
Tel.: 81669 63215 - Wiltz

Centre Hospitalier du Luxembourg (CHL)
4 CHL Diabetesberatung
WP onsE Tel: 4411-4483

1. EINLEITUNG

=& HOPITAUX
ROBERT
SCHUMAN
HOPITAL KIRCHBERG

Hoépitaux Robert Schuman - Hopital Kirchberg
Diabetesklinik

Tel.: 2468-6325

diabete@hopitauxschuman.lu

;\/Iaison du >:\(
Diabete

Maison du Diabéte (ALD)
Tel.: 48 53 61
info@ald.lu

Institutionen, welche ebenfalls in der Diabetesberatung tatig sind:

Stéftung
.@ HELLEF
DOHEEM

Stéftung Héllef Doheem
Tel.: 40 20 80

help”

Help
Tel.: 26 70 26
info@help.lu




Man spricht von Diabetes, wenn:

Typ 1 Diabetes

Symptome:

e Durst
e Vermehrter Harndrang

o Starker Gewichtsverlust innerhalb
kurzer Zeit

Typ 2 Diabetes

Symptome:

e Haufige Infektionen
(Pilzerkrankungen, Harnwegsinfekte,
usw.)

* Midigkeit

Der Nuchternblutzuckerwert bei zwei aufeinander folgenden
Blutentnahmen héher als 126 mg/dl (7 mmol/L) ist.

Der Blutzuckerwert, unabhangig von der Tageszeit oder nach einer
Mahlzeit, Gber 200 mg/dl (11,1 mmol/L) liegt.

Der HbA1c (Langzeitzucker) Uber 6,5% (48 mmol/mol) liegt.

Man spricht von Pradiabetes, wenn die Niichternblutzucker-

werte zwischen 100 und 126 mg/dl (zwischen 5,6 und

7 mmol/L) liegen.

y
%

Der Blutzuckerspiegel wird im menschlichen Korper

von 2 Hormonen reguliert: Insulin und
Glucagon, welche in der Bauchspeichel-
drise gebildet werden. Insulin wirkt blut-
zuckersenkend, Glukagon dagegen blutzucker-
steigernd.

HbATc;

Mittlerer
BIUtZUCkerWert

Die verschiedenen Diabetestypen:

der letzten
2-3 Monate

Typ 1 Diabetes
(5-10% der Diabetiker)

Die Bauchspeicheldriise produziert
kein Insulin.

Akutes Erscheinungsbild

Ursachen:

* Autoimmunerkrankung
e Verschiedene Virusinfektionen
e Erblich bedingt

Typ 2 Diabetes

Insulinresistenz= verminderte Wirkung
des Insulins

Schleichender Verlauf

Risikofaktoren:
e Erblich bedingt
* BMI iiber 25 kg/m? (= Ubergewicht)

* Bewegungsmangel

e Erhéhter Bauchumfang
(Manner > 94cm,
Frauen > 80cm)

e Alter > 40 Jahre
e Bluthochdruck
e Erhohter Cholesterinspiegel

¢ Schwangerschaftsdiabetes oder
Neugeborenes tber 4 kg

* Mundtrockenheit
e Vermehrter Harndrang

® Mundtrockenheit
* Mudigkeit, Apathie
¢ Azetongeruch der Atemluft

e Koma

Diese Symptome sind im Allgemeinen  Diese Symptome verlaufen meist

sehr ausgepragt. unbemerkt.
Behandlung: Behandlung:
* Insulinbehandlung * Sportliche Aktivitat
¢ Gesunde, ausgeglichene Ernahrung * Gesunde, ausgeglichene Erméhrung

(Gewichtsreduktion bei Ubergewicht)

* Medikamenttse Therapie:
Orale Antidiabetika und/oder
Insulinbehandlung

Gestationsdiabetes:

Schwangerschaftsdiabetes ist eine Glucoseintoleranz, die wahrend
der Schwangerschaft bei einer gesunden Frau auftreten kann. Dieser
Diabetestyp kann sowohl| beim Baby als auch bei der zukinftigen
Mutter Komplikationen hervorrufen. Meistens normalisieren sich die
Blutzuckerwerte nach der Geburt des Kindes wieder. Bei Schwanger-
schaftsdiabetes oder bei Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht
Uber 4 kg besteht ein erhéhtes Risiko spater an Diabetes Typ 2 zu
erkranken.

Andere Diabetestypen:

Ausgeldst durch:
Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis)
Bauchspeicheldriisentumor
Kortisontherapie



Regelmé&Bige Bewegung ist neben einer gesunden Erndhrung und
einer angepassten medikamentdsen Therapie ein wesentlicher Be-
handlungspunkt. Sie ist gekennzeichnet durch:

Verbesserung der Blutzuckerwerte

Bessere Insulinwirkung

Gewichtsverlust

Verbesserung der Blutfettwerte

Steigerung der Ausdauer, Muskelkraft, Beweglichkeit
Verbesserung des Herzkreislaufsystems

Steigerung des Wohlbefindens (Selbstachtung, Ausgeglichenheit,
soziale Kontakte)

Minderung des Risikos von Folgeerkrankungen

Bewegen Sie sich regelmé&fig, integrieren Sie
korperliche Aktivitat in lhren Alltag. Besonders
empfehlenswert sind:

Ausdauersportarten (Schwimmen, Laufen,
Fahrradfahren, Nordic-Walking, Jogging,
Spazieren gehen, ...)

Gruppensport (FuBball, Basketball,
Tanzen, Aquagym, ...)

Entscheiden Sie sich fiir eine
Risikosportart, oder leiden
Sie unter Bluthochdruck
oder einer diabetischen
Retinopathie, dann

nehmen Sie Riicksprache
mit lhrem Arzt!

Beispiele von Risikosportarten:
Kampfsportarten
Individualsport wie: Tauchen, Bergsteigen, Fallschirmspringen
Muskeltraining (Bodybuilding)

Im Allgemeinen haben bereits 30 Minuten Bewegung pro Tag
(2,5 Stunden/Woche) eine positive Wirkung auf den Kérper.

Hausarbeit, Auto waschen, Gartenarbeit, Treppensteigen sind eben-
falls korperliche Aktivitaten, die einen positiven Effekt auf den
Organismus haben.

Ratschlage:

Bei Wiederaufnahme einer ungewohnten sportlichen Aktivitat ist
eine medizinische Kontrolle empfehlenswert (Elektrokardiogramm,
Blutdruckkontrolle, FuBBkontrolle).

Fragen Sie lhren Arzt um Rat!

Messen Sie lhren Blutzucker regelméfBig vor, wéhrend und nach
einer sportlichen Aktivitat.

Sie sollten wéhrend einer kdrperlichen Betatigung immer schnell
wirksame Kohlenhydrate zur Hand haben, um eine eventuelle
Unterzuckerung ausgleichen zu kénnen.

Informieren Sie Ihr Umfeld oder eine Drittperson Uber lhren
Diabetes, dessen Symptome und der Hilfe, welche sie Ihnen bei
Bedarf leisten kénnen.

Kaufen Sie passende Schuhe, vor allem wenn Sie laufen gehen.
Bei schlechtem Schuhwerk kdénnen Blaschen, Risse, ... am Ful
entstehen.

Bei Insulinbehandlung sollten Sie bei Sportarten wie z.B. Rad-
fahren oder Laufen, den Bauchbereich zur Injektion bevorzugen,
um eine regelmaBige Insulinaufnahme zu gewéhrleisten. Jede
sportliche Aktivitat flhrt zu einer gesteigerten Durchblutung der
betreffenden Extremitét.
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Ein Diabetiker soll qualitativ und quantitativ das Gleiche essen
wie ein Nichtdiabetiker selben Alters, Gewichts und mit einem
dhnlichen Bewegungspensum.

Die goldene Regel einer ausgewogenen Erndhrung ist eine ab-
wechslungsreiche, geméaBigte Kost, aufgeteilt in 3 Hauptmahlzeiten
und 1-2 Zwischenmahlzeiten.

Der wichtigste Behandlungspunkt bei libergewichtigen Typ 2 Diabe-
tikern ist die Gewichtsabnahme. Flr einen dauerhaften Gewichtsver-
lust sollten Sie strenge Didten vermeiden. Wenden Sie sich an lhren
Erndhrungsberater, der Sie bei Ihrem individuellen Gewichtsziel und
bei der Auswahl der richtigen Nahrungsmittel beraten wird.

Praktische Ratschldge zur Kontrolle von Gewicht und Blutzucker:

Nehmen Sie 3 ausgewogene Mahlzeiten pro Tag zu sich und lassen
Sie keine Mahlzeit aus.

Wahlen Sie eine ballaststoffreiche Kost, die lhrem Hungergefihl
angepasst ist: Vollkornbrot, -reis, -nudeln, Getreide, Hiilsenfriichte,
Obst, Gemuse.

Reduzieren Sie den Verbrauch von nahrstoffarmen und sifen
Lebensmitteln: Kekse, Bonbons, Schokolade, Kuchen, Geback,
Marmelade, Honig, Sirup, Zucker, ...

GenieBen Sie nur gelegentlich kleine Portionen von diesen
Nahrungsmitteln.

Trinken Sie 1,5-2 Liter Wasser taglich.

Wenn Sie auf synthetische SiBstoffe (z.B. Aspartam, Cyclamate,
Saccharin, Sukralose, Stevia, Polyole, ...) oder Nahrungsmittel,
welche solche enthalten zugreifen, sollten diese nur gelegentlich
verzehrt werden.

Meiden Sie Produkte, die mit Fruktose gesift sind.

Passen Sie die Portionen Ihrem Hungergefihl an und zwingen Sie
sich nicht so lange zu essen bis der Teller leer ist.

So setzen Sie Ihre Mahlzeit im Alltag zusammen:

Starkehaltige Lebensmittel und Brot: bei jeder Mahlzeit
(1/4 des Tellers)

Nudeln, Reis, Linsen, Kartoffeln, Brot, ... geben dem Kérper
Energie und stillen den Hunger.

Ist ballaststoffreich, enthélt kaum Fett, férdert das Sattigungs-
gefiihl und unterstitzt die Verdauung. Es kann roh oder ge-
kocht verzehrt werden.

Frisches Obst: zwei bis drei Stiick taglich

Enthélt Kohlenhydrate, ist reich an Vitaminen, Mineralien
und Ballaststoffen. Essen Sie ganze Frichte, vermeiden Sie
Obstsafte.

Fleisch, Fisch, Eier oder pflanzliche EiweiB3e: ein bis zweimal
pro Tag (1/4 des Tellers)

EiweiB3- und Eisenquelle

Waurst, Saucen und Paniertes sind dagegen wegen des hohen
Fettgehaltes nur in kleinen Mengen zu geniefBen.

Milch und Milchprodukte: zwei bis drei Portionen am Tag
EiweiB- und Kalziumquelle

Wahlen Sie eher fettreduzierte Lebensmittel wie teilentrahmte
Milch, Joghurt und Quark mit 20% Fettgehalt. Vermeiden Sie
fettreiche Kase (>40% Fett).

Ole und Fette: Einen Suppenl&ffel pro Mahlzeit

Bevorzugen Sie pflanzliche Fette (Margarine und Ole). Falls
Sie frische Butter benutzen, sollten Sie diese nicht erhitzen.

Getranke: 1,5 -2 Liter Wasser pro Tag

Wasser enthalt keine Kalorien und kann entweder in reiner
Form genutzt werden oder als Kaffee, Tee, Briihe, Suppe,
aromatisierte Getranke ohne Zucker ...

Bestimmte ,Light” Getrdnke kdnnen ebenfalls genossen
werden. Sie enthalten SiBstoffe und haben keine oder
wenig Kalorien.

11
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GesiiBte Getrénke wie Fruchtsaft, Limonade, Sirup sind so-
zusagen verboten, da sie eine sehr hohe Zuckerkonzentration
enthalten und den Blutzucker stark erhéhen.

Alkoholische Getrénke koénnen in kleinen Mengen kon-
sumiert werden. Aber Vorsicht: Alkohol hat sehr viele
Kalorien (1 gr = 7 kcal). Alkoholische Getranke sollten
wahrend einer Mahlzeit genossen werden, trinken Sie
hochstens 1 bis 2 Glaser am Tag.

Zwischenmahlzeiten: sind nicht immer notwendig

Falls Sie jedoch zwischen den Mahlzeiten Hunger verspliren
oder lhre Diabetestherapie dies verlangt, suchen Sie sich
einen kalorienarmen Imbiss aus, der den Blutzucker nicht zu
stark erhoht.

Beispiele:
1 frisches Obst
1 Joghurt
5-6 Nisse

Rohkost kénnen Sie zu jeder Tageszeit nach Belieben verzehren.

Ratschlédge fiir ein gesundes Herz:

Reduzieren Sie Nahrungsmittel mit geséattigten Fetten, vor
allem Speck, Schmalz, Wurstwaren, Frittiertes, Kése Uber
40% Fett, gehéartete Fette, Schokolade, Kekse, Eiscreme,
Kuchen, Muffins, Geback aus dem Handel, ...

Bevorzugen Sie ungeséttigte Fette: fetter Fisch, Nisse und
Kérner, Oliven, pflanzliche Ole (Raps, Olive, Soja, ...)

Limitieren Sie zu salzreiche Nahrungsmittel: Wurst, gesalzene
Snacks, Fertigspeisen, Tiefkiihlkost, Marinaden, Saucen (Soja,
BBQ, Ketchup, ...), Suppen und Salatdressing aus dem Handel,
USW.

Eine ausgewogene Mahlzeit sieht wie folgt aus:

Obst:
1 Portion

Fette:
1-3 Portionen

Gemiise:
2 Portionen + mehr

Starkehaltige
Nahrungsmittel:
1-3 Portionen

Milch und Milchprodukte:
1 Portion

Fleisch, Fisch, EiweiBprodukte:
1 Portion

Benutzen Sie lhre Hand, um die PortionsgréBe zu bestimmen:

1 Daumenspitze

= 5ml (1Teeloffel)

= 1 Portion pflanzliches Ol
oder Margarine.

1 Handballen

= 1 Portion Fleisch,
Gefllgel, Fisch,
Tofu.

{

1 Faust

= 1 Portion stérkehaltige Nahrungsmittel,
1 Portion Obst

oder 1/2 Portion Gemise.

13



Typ 1 Diabetes wird ausschlieBlich mit Insulin °
behandelt. Stetig werden neue Arzneij

mitte| i
Die wichtigsten Behandlungspunkte des Typ  den fo,e;;nwéceﬁ]e{f: ;0 dass in
ahre

2 Diabetes sind kérperliche Bewegung und  neue Molek)
eine ausgeglichene Erndhrung. Kénnen hier- ehandlung
mit nicht die erwiinschten Resultate erzielt St?he”-

werden, kann der Arzt lhnen orale und/oder Die untensteh

injizierbare Medikamente verschreiben. vglsls(gé@;?he(rz
ndig (Mai 2018

ur Verﬂ'jgu,—,g

ende Liste ist fijr
Die Behandlung wird immer individuell vom Arzt :
festgelegt, je nach Begleiterkrankungen, Kontra-

indikationen und méglichen Nebenwirkungen.

Auf das Verfalldatum lhrer Medikamente achten!
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A. Orale Antidiabetika

Medikamente, welche die Insulinproduktion NICHT steigern:

1. Insulinsensibilisierende Medikamente: Sie °
verbessern die Wirkung des Insulins. Glucophage®

. Metfo ®
Metform; rmax®,
Glucophage®, Metformax®, Metformin Admmn””'nRS.a.”dOZ.®
Sandoz®: Sie sind als erstes indiziert bei Milch5~g' isiko einer

éureazidOSe
> soll vor ynqg
Mittelinjekt;
harkose ap

der Behandlung des Typ 2 Diabetes. nach Kontrast.

on und bej Vo||.
9gesetzt werden.

Actos®
Sie sind wahrend den Mahlzeiten einzunehmen.

Werden sie als Einzelbehandlung verschrieben,
verursachen sie keine Unterzuckerung (Hypoglykémie).

2. Medikament, welches die Aufnahme von °
Glukose im Darm reduziert:

Bei Unter. ,

ombinat?gd(erung fic
Glucobay® senkenden
Wird vor den Mahlzeiten eingenommen.
Bewirkt als Einzelbehandlung keine Unter-
zuckerung (Hypoglykamie).

€ in der Diabetes.

ogtum LUXen”lburg

3. Medikamente, welche den Abbau der
Inkretine verhindern:

Galvus®, Januvia®, Onglyza®,
Trajenta®, Vipidia®

Sie sollen vor dem Essen eingenommen werden.

Diese Medikamente gibt es ebenfalls in Kom-
bination mit Metformin:

Eucreas®, Janumet®, Jentadueto®,
Komboglyze®, Vipdomet®

Werden sie als Einzelbehandlung verschrieben,
|6sen sie keine Unterzuckerung aus.

{/r:)kretine: Hormone, welche

/ Z) Darm wahrend der Kohlen

Wye r:;taufn_ahme abgesondert _

S Aen. D:e§e Hormone steige
usscheldung von Insuling "

Prozess'ist pei °
gestort. ei Typ 2 Diabetikern

Diese Gry .
wird DPPﬁﬂe von Med:kamenten

Vverhindert d;
Inkretine.

4. Medikamente, welche die Ausscheidung von Glukose Uber den

Harnweg erhdhen:

Forxiga®, Invokana®, Jardiance®

Werden sie als Einzelbehandlung verschrieben, verursachen sie
keine Unterzuckerung (Hypoglykamie).

Diese Medikamente gibt es ebenfalls in Kombination mit: - Metformin:
Xigduo®, Synjardy®, Vokanamet® - oder einem DPP4-Hemmer:

Glyxambi®, QTern®

Medikamente, welche die Insulinproduktion steigern:

Sie sollen eine halbe Stunde vor der Mahlzeit
eingenommen werden.

Amarylle®, Glimepiride®,
Glimepirid-Hexal®, Daonil®,
Euglucon®, Diamicron®, Uni Gliclazide®,
Glibénése®, Minidiab®, Glurenorm®
Novonorm®, Repaglinide®

Falls Sie eines dieser Medikamente einnehmen,
lassen Sie keine Mahlzeit aus.

\
L . v vt
Sie kénnen eine W e
Unterzuckerung S
hervorrufen. \

Insulinstimul,'

er

edikamente:ende

* Sulfamide: Djgpm:

: Diam ®

Amarylie®, Do "
AChtung; Gorp o
langanhalte
zuckerUng_

e N ®
ovonorm® Repaglinide®,

’hre Wirkun i o
. t
die der Sulfgms,‘dﬁ%lrzer als

hr einer
nden Unter_
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B. Die injizierbaren Antidiabetika

Inkr(?:jtine steuern dj

Die Inkretine sind Hormone, welche wahrend  appgp, i ) die nahrungs.
der Nah fnahme im D duzi i e J'9€ Insulinsekret;
er Nahrungsaufnahme im Darm produziert sie steigern gig o o t0M d.h.
werden und die Insulinproduktion stimulieren.  entsprechenq denSUI'”PFOduktion
anstieg. m Blutzucker-

Sie 16sen keine Unterzuckerung aus. * Byetta®. 5
:21n

Byetta®, Lyxumia®, Victoza®, ® Lyxumia®, Victoza®.
Bydureon®, Trulicity® T Injektion pro Tag.

. Bydyreon®, Trulicity®.
1 Injektion pro Woche

Beim Typ 1 Diabetes ist Insulin die Basisbe-

handlung, wohingegen beim Typ 2 Diabetes eine Insulinbehandlung
erst begonnen wird, wenn die Blutzuckerwerte trotz oraler Behandlung
unzureichend sind oder wenn Begleit- oder Folgeerkrankungen es
verlangen. Insulin wird in diesem Fall einmal oder &fter pro Tag
injiziert.

Es gibt verschiedene Insulinarten, welche sich auf Grund ihres
Wirkungsprofils  voneinander unterscheiden: Wirkungsbeginn,
-maximum und -dauer. Um die Wirkung des Insulins noch besser zu
kennen, wenden Sie sich an |hren Diabetesberater.

Die Insulintypen:

Basisinsulin: Es deckt die Grundbediirfnisse des Kérpers ab, da-
mit Ihr Kérper normal funktionieren kann (Atmung, Verdauung,
Herzschlag, ...).

Bolusinsulin: (= Bolus, schnellwirkendes Insulin) Es reguliert den
Blutzuckerspiegel bei den Mahlzeiten.

Basalinsulin und Bolusinsulin

Basalinsulin und Inkretin

Diabetes ist eine chronische Erkrankung: Setzen Sie nie lhre
Behandlung ab, dndern Sie nie die Dosierung ohne vorherige
Schulung, beziehungsweise arztliche Anleitung!

jektionen pro Tag

Ubersicht der Insuline

Wirkung
Beginn Maximum
Bolusinsulin

Ultraschnelles Insulinanaloga

 Finsn® 5-10 30-90
P Minuten Minuten
Schnellwirkende Insulinanaloga
¢ Apidra®
® Humalog®
* Novorapid®

10-20 30-90
Minuten Minuten

Schnellwirkende Humaninsuline

®

° Actrap!d , ® 30 Minuten 1-3 Stunden
e Humuline Régular

Basalinsulin

Mittelstarke Humaninsuline

e Humuline NPH®

o Insulatard® 1-2 Stunden 4-8 Stunden

Analogues longues

* Levemir® Lelc?htes
Maximum
e Abasaglar® .
e Lantus® 1 Stunde K§|n
@ Maximum
® Toujeo
o Tresiba® Kgm
Maximum
Kombinationen
Insulinanaloga
* Humalog® Mix 25,50 10-20 30-90
¢ Novomix® 30,50,70 Minuten Minuten
Insulin
e Humuline® 30/70 30 Minuten 1-3 Stunden
Insulin und Inkretin
Kein
A ®
* Suliqua Maximum

Ende

3-5 Stunden

3-5 Stunden

6-8 Stunden

10-18 Stunden

Bis zu 24 Stunden

24 Stunden

Bis zu 42 Stunden

18 Stunden

18 Stunden

24 Stunden

17



6. BLUTZUCKERMESSUNG

B Blutzuckermessung

- Fuhren Sie einen Teststreifen in das Messgerét ein.

lhren Blutzucker zu messen ist sehr wichtig: Es hilft lhnen den
Diabetes zu tberwachen und entsprechend zu reagieren. Fragen Sie
Ihren Diabetesberater oder Ihren Arzt, wann und wie oft der Blut-
zuckerwert gemessen werden soll.

- Wahlen Sie den Einstichort! Denken Sie daran,
regelméBig die Stelle zu wechseln:
e Mittelfinger
e Ringfinger
e Kleiner Finger

Ich messe meinen Blutzucker ~ Malpro o

So sollten Sie vorgehen:

° - Stechen Sie seitlich ein.

- Waschen Sie lhre Hande mit Seife und
e / spiilen Sie sie gut ab. Z’f°"mat10nen fiir Meiden Sie die Fingerkuppe.
Ly as Pflegepersonal:
. &==_  Alkoholische Desinfektionsmittel kdnnen fiilgsjyersténdlich
b falsche Ergebnisse hervorrufen! empf ;:ISEZlda;L
e n der

Ygiene zu beachten:
o * Hénde waschen
- Trocknen Sie die Hande gut ab. und desinfiziarep
® Handschyhe
anziehen

- Nehmen Sie den Bluttropfen auf.
- Driicken Sie mit einer Kompresse
auf die Einstichstelle.

- Warten Sie den Wert ab und L
notieren Sie das Ergebnis. Es bestehen ver.
schiedene Mess-
Mmethoden ym den
Glucosegehalt im
Interstitiellen

subkutanen) Gewebe

- Stecken Sie eine Lanzette in die Stechhilfe.

2U messen Beach
/ ,| - Entsorgen Sie die Abfille in Sie, dass diees re"
- Kontrollieren Sie die Einstellung der Einstechtiefe. 'ntso gen Sie die b atet etwas ‘fzrg’ise Werte
einen gelben Container. Blutzucker aElolllfaren
i Weichen

Fiir weiter
. € Informa-
tionen wenden sjq
su':h bitte an lhren
:abetesberater.
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7. INSULIN-/INKRETININJEKTION

Insulin-/Inkretininjektion

- Hautfalte machen fir Nadeln, die langer als 6 mm sind.
Fur Nadeln, die kiirzer als 6 mm sind, ist dies nicht
notwendig.

- Stechen Sie vertikal (90°) in die Haut ein.

- Injizieren Sie langsam, ohne die Nadel zu bewegen.

°
- Waschen Sie lhre Hande. Informationen £,

das Pflegepersonal:
/ Selbstyerstéindlich

'\ o sind die Standart-
b * empfehlungen dey
B ygfene ZUu beachten:
* Hénde waschen

und desinfiz;

. . . . Z1

- Falls Sie Mischinsulin verwenden, ® Handschyh eren
@

rollen Sie den Pen zwischen anziehen
Ihren Handen.

- Warten Sie nach der Injektion 10 Sekunden ab,
bevor Sie die Nadel aus der Haut entfernen.

/ - Entsorgen Sie die Nadel im gelben Container.

- Schrauben Sie die Nadel auf den Pen.

Wollen Sie das Insulin in lhren Arm injizieren, besprechen Sie dies
mit lhrem Diabetesfachpersonal.

- Prifen Sie die Durchgéngigkeit der Nadel,
indem Sie 2 Einheiten einstellen und in die Luft spritzen.
Wiederholen Sie dies so oft, bis ein Tropfen Insulin Unter Lipodystrophie versteht man eine Verdnderung des Unter-
erscheint. hautfettgewebes, die entsteht wenn das Insulin immer in dieselbe
Stelle injiziert wird oder wenn dieselbe Nadel &fters verwendet wird.
Das Insulin wird unregelméaBig aufgenommen, wenn es in eine Lipo-

dystrophie injiziert wird. Dies kann zu starken Blutzuckerschwankungen
- Wahlen Sie den Einstichbereich, achten Sie auf fihren.

eine intakte Haut und wechseln Sie jedes Mal die
Einstichstelle.

Vorsicht bei Lipodystrophie:

Um die Entstehung einer Lipodystrophie zu verhindern, ist es wichtig
bei jeder Injektion:

* Den Einstichbereich zu wechseln.

* Bei gleichem Einstichbereich die Einstichstelle zu variieren.

° Bei jeder Injektion eine neue Nadel zu verwenden.
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Akute Komplikationen

bei Diabetes

HYPOGLYKAMIE (UNTERZUCKERUNG)
Blutzuckerspiegel unter 60 mg/dl (3,3 mmol/L).

Die Zielwerte des Blutzuckers sollen immer individuell angepasst
werden. Besprechen Sie mit lhrem Arzt oder Diabetesberater, welcher
Zielbereich fur Sie geeignet ist.

Mein Blutzuckergrenzwert bei Unterzuckerung ist mg/dl.

Symptome:

e Zittern

e Schwitzen

* Blasse

* Herzklopfen

® Hunger

¢ Kribbeln in den Beinen

e Kribbeln auf den Lippen
oder der Zunge

e Stimmungsschwankungen

e Kopfschmerzen

e Mudigkeit

e Konzentrationsschwierig-
keiten

e Sehstdrungen

e Schwindel

e Verwirrung

e Verhaltensstérungen

Diese Symptome kénnen individuell auftreten und jedes Mal unter-
schiedlich empfunden werden. Die Unterzuckerung kann schnell auf-
treten.

8. AKUTE KOMPLIKATIONEN BEI DIABETES

Ursachen:

e Zu geringe Kohlenhydratzufuhr
* Ungewohnte korperliche Betatigung

* Unangepasste Behandlung (zu viele orale Antidiabetika, welche
die Insulinproduktion anregen, zu viel Insulin)

e Alkoholkonsum
e Erbrechen (Magen-Darm-Grippe...)

MaBnahmen bei Hypoglykamie:

Wenn Sie noch selbststandig handeln °
kénnen: 30 Sz’lten Sie reagieren:
era 1 - :
® Messen Sie den Blutzucker. schnelrf\’,(v:;;lfgna: Zeft 15-20gr
e Essen oder trinken Sie etwas StBes: sich der Blutzuckersc ol

verb Piegel nicht
- Einfachzucker (schnell wirkend): 150ml Sier d?iiegfﬁ ?;nég"'ederholen
=30 Minuten.

Coca Cola oder Limonade (nicht light!) Bedenken sje immer o
g er die

oder 150ml Saft oder 2-3 Stiick Zeitspanne pjs Zum nich
Traubenzucker. Esseln, die Zeit der Iefzctefvten
nsulj a
- Wenn die nichste Mahlzeit noch fern ist ,nt,ﬂ;f,ﬁr Itze, der letzten

(1 - 1 %2 Stunde), essen Sie zusatzlich diabetikyms
langsam resorbierbare Mehrfach-

zucker: ein Butterbrot oder ein

Vollkornkeks oder ein Obst (Banane).

e Ruhen Sie sich aus.

® Messen Sie lhren Blutzucker nach 30 Minuten und
anschlieBend alle 2 Stunden, bis sich
lhr Blutzuckerspiegel wieder S
stabilisiert hat. u\_/): A

* Achtung: Um eine Hyper- \/
glykdmie (Uberzuckerung) zu

vermeiden, nehmen Sie nur Zucker
in der oben empfohlenen Menge zu sich.

e Wenn die Unterzuckerung lange =
andauert oder wiederholt auftritt,
kontaktieren Sie lhren Arzt oder Diabetesberater.

e Ergriinden Sie den Ursprung der Unterzuckerung und passen Sie
Ihr Verhalten an.

* Wenn Sie Glucobay® einnehmen, hilft nur Traubenzucker!
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Bei Bewusstlosigkeit:

Ein Familienmitglied oder eine
Drittperson muss lhnen das
Glucagon injizieren. Wenn nétig,
kann lhnen lhr Diabetesberater
erkldren wie eine Injektion ge-
macht wird.

Sobald der Bewusstseinszustand

es zuldsst, soll eine Zwischenmahlzeit gegessen werden, um die
Kohlenhydratreserven in der Leber aufzufiillen. Im Falle einer Insulin-
behandlung ist es wichtig immer eine Ampulle Glucagon (=Glucagen
Hypokit®) zu besitzen. Glucagen Hypokit® muss im Kihlschrank auf-
bewahrt werden. Bitte das Verfalldatum beachten.

Tipps, um die Unterzuckerung zu vermeiden:

e Essen Sie regelmaBig.

e Passen Sie die Behandlung an, bevor Sie eine gréBere kérperliche
Betétigung ausliben.

e Vermeiden Sie Alkohol auf niichternen Magen.

e Tragen Sie immer Zucker bei sich (Traubenzucker, Dextroenergy).

HYPERGLYKAMIE (UBERZUCKERUNG)
Blutzucker tiber 180 mg/dl (10 mmol/L).

Die Zielwerte des Blutzuckers sollen immer individuell angepasst
werden. Besprechen Sie mit lhrem Arzt oder Diabetesberater, welcher
Zielbereich flr Sie geeignet ist. °

180 mg/d| = Nieren-

Mein Blutzuckergrenzwert fiir Uberzuckerung grenzwert: Ab 1|
. . leser

v hergre anzentration filtert dj
lere die Glukose aus ¢
df-:-m Blut. Man stellt
. eine Glukosurie fest.

Erste Anzeichen: e Haufiger Harndrang
e Starkes Durstgefuhl
* Mundtrockenheit
e Schlafrigkeit
e Mudigkeit
* Sehstoérungen

Spatere Zeichen: e Bauchschmerzen °

N . . Bau h .
¢ Ubelkeit, Appetitmangel Chschmerzen )
PP 9 Mundgeruch nac})%elke’t

* Azetongeruch sind bedin Pfel (Azeton)
t ; .
der Atemluft (= Héufunggd‘ej;”lg:t le Azidose
BI onkérper im

Ursachen: e Exzessive Kohlenhydratzufuhr E”e"gielieferant nicfﬁlqu:ﬁe =
en r
e Behandlung vergessen oder ger L,?g:p"‘e’jrdefn, .deshalb greift
nicht angepasst nung ZurUcIqu:gez fregya{e;bren_
urtun

* Mangel an kdrperlicher Aktivitat ~ YOn Ketonkérpern

e Stress, Operationen, Infekte,
Krankheiten, pramenstruelles
Syndrom ...

e Einnahme von bestimmten
Medikamenten (Kortison)

e Nicht diagnostizierter Diabetes

MaBnahmen bei Hyperglykamie:
* Messen Sie regelmé&fBig lhren Blutzucker.

e Typ 2 Diabetes: Trinken Sie viel Wasser; bewegen Sie sich zusatzlich;
suchen Sie nach der Ursache; kontaktieren Sie lhren Arzt, wenn das
Problem anhélt.

* Typ 1 Diabetes: Die Behandlung der Uberzuckerung wird immer
individuell angepasst. Sicherlich haben Sie von lhrem Diabetes-
fachpersonal Informationen zur Behandlung dieser akuten Situa-
tion erhalten. Sobald Sie Ketonkérper in Ihrem Blut haben, wenden
Sie sich an lhren Arzt.

ACHTUNG: Beunruhigen Sie sich nicht bei einer kurzfristigen Uber-
zuckerung. Gelegentliche Blutzuckerspitzen sind ungeféhrlich. Wenn
die Uberzuckerung allerdings lédnger andauert und Ketonkdrper
(Azeton) entstehen, riskieren Sie ein Koma. Sie sollten schnellst-
moglich handeln.

Eine chronische, maBige Uberzuckerung ist ein zusitzlicher Risikofaktor
fir Folgeerkrankungen. Je hoher der Blutzuckerspiegel ber eine lange
Zeitspanne ist, desto starker steigt das Risiko von Folgeerkrankungen.

Die normalen Blutzuckerwerte befinden sich bei gesunden Personen
zwischen 60mg/dl und 100mg/d| niichtern und bis 140 mg/d| nach
dem Essen. lhr Diabetesberater erklart lhnen lhre Idealwerte.
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9. CHRONISCHE KOMPLIKATIONEN BEI DIABETES

Chronische

Komplikationen bei Diabetes Achton Sie auf Ihre Fiife.

e Pflegen Sie lhre FiiBe: Waschen Sie
sie jeden Tag mit lauwarmem
Wasser, neutraler Seife und
einem weichen Waschlappen. Ver-
meiden Sie lange Bader. Trocknen Sie
die FuB3e gut ab und vergessen Sie die Zehenzwischenrdume nicht.

Eine chronische Uberzuckerung kann viele Komplikationen verursachen!

Mikroangiopathie Makroangiopathie

Retinopathie:
Schaden an
der Netzhaut
» Risiko zu erblinden

Beobachten Sie lhre FiiBe: Betrachten Sie sie mit Hilfe eines Spiegels
oder fragen Sie, wenn nétig, jemanden um Hilfe. Kontrollieren Sie
die Négel, die Zehen, die Unterseite und die Oberseite des FuBes.
Untersuchen Sie die FiBe auf Verletzungen zwischen den Zehen,
Hihneraugen, Risse, Schwielen oder farbliche Verdnderungen.

Nephropathie: Schlaganfall: e Verwéhnen Sie Ihre FiilBe mit einer einfachen Feuchtigkeitscreme.
Schaden an » Risiko gelahmt Meiden Sie die Zehenzwischenrdume.
den Nieren, schlechte zu werden .

Schneiden Sie lhre Nagel gerade und nicht zu kurz ab. Feilen Sie
sie mit Kartonfeilen. Verwenden Sie abgerundete Scheren.

Nierenfunktion bis
zur chronischen
Niereninsuffizienz
» Risiko der Dialyse

e Tragen Sie passende Socken: aus Wolle oder Baumwolle, ohne
Locher oder Falten. Die Socken sollten an Wade und FuBgelenk
nicht zu eng sein. Wechseln Sie die Socken taglich.

Herzinfarkt

Wahlen Sie weiche Schuhe aus die vorne Platz lassen und
idealerweise aus Leder sind. Meiden Sie offene Schuhe und zu

Neuropathie:

32??3;?\[;;? hohe Absatze (lber 4 cm). Kaufen Sie neue Schuhe gegen Ende
» an Handen desTages (dig FUﬁe sind zu diesem Zeitpunkt etwas angeschwollen)
und Beinen: und tragen Sie diese nicht mehr als 2 Stunden pro Tag.
Sensibilitatsstérung Periphere * Beugen Sie Verletzungen durch eine konsequente FuBhygiene vor:
> sexuelle Sté')rupgen arterielle Ver- - Vermeiden Sie Skalpelle, Rasierklingen und Metallklingen.
» Verdauungsstérungen schlusskrankheit: Gehen Sie regelmaBig zur medizinischen FuBpflege.
> Bl?senentleerungs— » Risiko von - Ube_'rQrUfen Sie |hre Schuhe vor dem Anziehen. Schon kleinste Gegen-
stohrupgdenl el Geschwiren stdnde (wie z.B. ein Steinchen) kénnen Verletzungen hervorrufen.
> (Szacﬁf\:vzlar;taeitizzhae € und Amputationen - Gehen Sie niemals barful3 (passen Sie besonders am Strand, im
Hypotonie) Schwimmbad...auf). Meiden Sie Warmeflaschen, elektrische
ypP Warmekissen, Warmedecken, ...
- Behandeln Sie auch die kleinste Verletzung: Fragen Sie |hren
FuBgesundheit! Arzt, falls Sie eine Wunde bemerken und/oder wenn die Wunde
Entziindungszeichen aufweist wie: Rotung, Schwellung, Schmerz,
Diabetes kann sowohl zu Durchblutungsstérungen als auch zu Nerven- Hitze.

schadigungen der Beine fiihren. Die Haut an den Flssen wird trockener

und empfindlicher. Es kénnen Risse entstehen, welche eine Ein-

trittspforte fiir Keime und Bakterien sind. Das Schmerzempfinden

kann herabgesetzt, die Wundheilung verlangsamt sein. e Im Sitzen: Stellen Sie beide FiBe auf den Boden um eine gute
Durchblutung zu gewéhrleisten.

* Bewegen Sie sich so viel wie méglich, vermeiden Sie langes Sitzen
oder Stehen.
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Vorbeugen von

chronischen Komplikationen

Eine regelmaBige medizinische Untersuchung ist erforderlich, um
die Effizienz der Behandlung bewerten zu kénnen und um Kompli-
kationen in Bezug auf Diabetes vorzubeugen und frihzeitig zu er-
kennen.

Welche medizinischen Uberpriifungen sind
empfehlenswert?

10. VORBEUGEN VON CHRONISCHEN KOMPLIKATIONEN

Was kénnen Sie machen, um Komplikationen
zu vermeiden?

28

Alle 3 Monate: * HbA1c-Wert (Laborwert)
e Gewichtskontrolle
e Blutdruckmessung
* Analyse des Blutzuckertagebuchs
e Untersuchung der Injektionsstellen auf
Lipodystrophien
1 Mal pro Jahr: e Besuch beim Augenarzt
(Augenhintergrundspiegelung)
e Kontrolle der Herzkreislauffunktion (EKG, ...)

e Kontrolle der Nierenwerte (Blut und Urinanalyse)
und der Leberfunktion

e Kontrolle der Blutfettwerte: Cholesterin,
HDL, LDL, Triglyzeride

e Abtasten der Pulse (Femoralis, Halsschlagader)
e Besuch beim Zahnarzt

e Untersuchung der FiiBBe (Aussehen, Temperatur,
Sensibilitat, ...)

e Gute Lebensgewohnheiten pflegen: Essen Sie ausgeglichen —
Uberwachen Sie |hr Gewicht — bewegen Sie sich regelmaBig —
werden Sie Nichtraucher.

* Messen und analysieren Sie lhren Blutzuckerspiegel regelméafig.
Ich messe meinen Blutzucker Mal pro

Mein idealer Blutzuckerspiegel ist

* Besprechen Sie zusammen mit lhrem Arzt Ihren HbA1c-Wert.

Mein idealer HbA1c-Wert ist

e Lassen Sie lhren Blutdruck regelmé&Big messen, oder messen Sie
ihn selbst.

Mein idealer Blutdruckwert ist

e Geben Sie auf lhre FiBBe acht: Gehen Sie zur Pedikiire oder zum
Podologen.

e Halten Sie sich an die verschriebene arztliche Verordnung.

e Nutzen Sie die verschiedenen Mdoglichkeiten sich zum Thema
Diabetes weiterzubilden.

® Denken Sie an Vorsorgeuntersuchungen um Komplikationen
friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.
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11 | Praktische Hinweise

Um Ihre néchste Diabetesberatung gut vorzubereiten, achten Sie auf
Folgendes:

e Schreiben Sie eine Liste der aktuellen Medikamente, vermerken
Sie auch die Dosis.

e Schreiben Sie in |hr Blutzuckertagebuch lhre Blutzuckerwerte,
lhren Blutdruck, I|hr Gewicht.

e Beachten Sie folgendes mitzunehmen:
- lhr Zuckermessgerat
- lhr Blutzuckertagebuch
- lhre Ergebnisse der letzten Blutanalyse

* Notieren Sie lhre Fragen.
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