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WAS IST DER DIABETES
MELLITUS TYP 2?

Diabetes mellitus, umgangssprachlich auch
Zuckerkrankheit genannt, ist eine dauerhafte
(chronische) Stoffwechselstorung, die mit er-
hohten Glukosespiegeln einhergeht. Ursache
hierflir ist eine gestorte Freisetzung des kor-
pereigenen Hormons (Botenstoff) Insulin in
Verbindung mit einer herabgesetzten Insulin-
wirkung (Insulinresistenz).

Insulin wird in der Bauchspeicheldrlise ge-
bildet und regelt neben anderen Stoffwech-
selvorgdngen den Glukosehaushalt. Es sorgt
daflr, dass der im Blut zirkulierende Zucker
(Glukose=Traubenzucker) von den Korperzel-
len aufgenommen werden kann. Ohne Insulin
werden die Organe nicht ausreichend mit
Nahrstoffen versorgt.

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

Beim Typ 2 findet zwar eine Insulinaus-
schittung statt, die sogar erhoht sein kann.
Das Hormon kann jedoch nicht mehr an den
Korperzellen wirken. Mediziner sprechen von
Insulinresistenz in Verbindung mit eher relati-
vem als absolutem Insulinmangel.

WO KOMMT DAS INSULIN HER?

Insulin wird in der Bauchspeicheldrlise produ-
ziert. Die Bauchspeicheldriise, medizinisch
Pankreas, ist ein etwa 15 bis 18 cm langes
Organ. Sie liegt im Oberbauch hinter dem
Magen und ist an zahlreichen Verdauungs-
und Stoffwechselvorgangen beteiligt. Sie
produziert sowohl Verdauungssafte als auch
Hormone.

Beim Diabetes mellitus Typ 2 wirkt das Hor-
mon Insulin an den Kérperzellen nur einge-
schrénkt.

Zwolffinger-
darm driise

Bauchspeichel-

Eines der Hormone ist das Insulin. Es wird in
kleinen Zellgruppen gebildet, die man Lang-
erhans’sche Inseln nennt. Sie befinden sich
vorwiegend im ,Schwanzbereich“ der Bauch-
speicheldrise (siehe Abbildung). Das in den
sogenannten B-Zellen dieser Inseln gebildete
Hormon wird je nach Bedarf an die Blutbahn
abgegeben und gelangt so direkt in den Blut-
kreislauf.

WIE WIRKT DAS INSULIN?

Die wichtigsten Energielieferanten des Kor-
pers sind Kohlenhydrate (verschiedener
Zuckerarten, z. B. Starke) und Fette. Im Darm
werden Kohlenhydrate durch Verdauungs-
safte vorwiegend zu verwertbarem Trauben-
zucker, zu Glukose, umgewandelt und so ins
Blut aufgenommen.

Traubenzucker dient vor allem den Muskel-
und Herzmuskelzellen, den roten Blutkorper-
chen sowie den Gehirnzellen als Brennstoff
zur Aufrechterhaltung ihrer Funktions- und
Leistungsfahigkeit. Um von den Zellen ge-
nutzt — ,verbrannt“ — zu werden, muss der
Zucker jedoch aus dem Blut ins Innere der
Zellen gelangen. Dies ermdglicht das Insulin.
Auch die Abgabe der in der Leber gespei-
cherten Glukose in die Blutbahn wird vom
Insulin gesteuert.
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Kein Insulin vorhanden:
Glukose kann nicht
aufgenommen werden

Insulin vorhanden:
Glukose kann
aufgenommen werden

Die Wirkung des Insulins an der Zelle, hier am Beispiel
einer Muskelzelle

Der Diabetes gilt heute als Volkskrankheit,
welche die Lebensqualitét der Patienten er-
heblich beeintréchtigt.

Steigt nach einer Mahlzeit durch die geges-
senen Kohlenhydrate der Glukosespiegel an,
geben die Inselzellen der Bauchspeicheldru-
se Insulin in die Blutbahn ab. Alle Zellen, die
Traubenzucker aufnehmen missen, haben an
ihrer Oberflache sogenannte Insulinrezepto-
ren. Diese Rezeptoren kann man sich wie ein
~Schloss” vorstellen, zu dem das Insulin der
~Schlussel® ist. Bekommt das Insulin Kontakt
zu den Rezeptoren, offnet sich mit Hilfe des
Insulins das ,,Schloss“ und Traubenzucker
kann durch die Zellwand eindringen und ver-
wertet werden. Dadurch sinkt der Glukose-
spiegel wieder ab.

Folgeschdden sind kein unabwendbares
Schicksal.

HAUFIGKEIT UND BEDEUTUNG
DES DIABETES MELLITUS TYP 2

Der Diabetes mellitus gilt in allen entwickel-

ten Landern mittlerweile als ,Volkskrankheit®.
In Deutschland sind mehr als sechs Millionen
Menschen betroffen. Die meisten von ihnen

— mehr als 95 Prozent — haben einen Typ-2-
Diabetes. Die Zuckerkrankheit ist aber auch

eine ,Wohlstandskrankheit“. Der Diabetes

Glukoseaufnahme
beim Essen

Entsprechend der Menge, der ins Blut aufgenommenen
Glukose, setzen die B-Zellen der Langerhans-Inseln
in der Bauchspeicheldriise Insulin frei.
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Die Stimulation der Insulinausschittung

tritt besonders in den Landern haufig auf,

wo Uberernéghrung und Bewegungsmangel
neben erblichen Faktoren zu ihrer Entstehung
beitragen kénnen.

Dauerhaft erhohte Glukosespiegel sind nicht
nur ,Messwerte im Labor®. Diabetes mellitus
ist Ursache einer Reihe von Folgeschaden an
zahlreichen Organen und Organsystemen.
Diese Folgeschaden kdnnen die Lebensquali-
tat und die Lebenserwartung der Patienten
erheblich einschranken. Grundsatzlich gilt:

Je langer und je starker der Glukosespiegel
erhoht bleibt, umso eher treten Folgeerkran-
kungen auf.

Die Folgeschaden der Diabetes sind kein un-
abwendbares Schicksal. Im Gegenteil: Anders



als bei vielen anderen Erkrankungen kénnen
Betroffene den Krankheitsverlauf durch die
Lebensgestaltung beeinflussen.

Eine ,gute Einstellung® bezieht sich also nicht
nur auf den Laborwert Glukose, sondern auch
auf die richtige Motivation, bei der Behand-
lung mitzuwirken. Mit dieser ,,guten Einstel-
lung“ konnen Sie Folgeschaden verhindern
oder zumindest zeitlich herausschieben.

WIE ENTSTEHT EIN DIABETES
MELLITUS TYP 2?

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

GENETISCHE URSACHEN

Eine genetische (erbliche) Veranlagung spielt
bei der Entwicklung eines Typ-2-Diabetes
eine grofBe Rolle. Bislang konnte jedoch noch
kein einzelner Baustein der Erbsubstanz er-
mittelt werden, der diese Veranlagung alleine
Ubertragt. Man weil3 aber, dass viele Typ-2-
Diabetiker einen oder mehrere nahe Ver-
wandte haben, die ebenfalls an der Erkran-
kung leiden.

UBERGEWICHT UND
BEWEGUNGSMANGEL

Sehr viele Typ-2-Diabetiker sind Uibergewich-
tig. Dies ist teils Folge einer erblichen Ver-
anlagung, vor allem aber von Ubererndhrung
und zu wenig Bewegung.

Von Ubergewicht spricht man ab einem so
genannten Body-Mass-Index (BMI, engl.) von
25. Mit dem BMI — zu deutsch ,Korpermas-
senindex® — kann man beurteilen, ob jemand

fur seine KorpergroBe zu viel oder zu wenig
wiegt.

Der BMI wird berechnet aus dem Korperge-
wicht (in Kilogramm) geteilt durch die Kdrper-
groBe (in Metern) zum Quadrat. Die Einheit
des BMI ist demnach kg/m2.

Beispiel:

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

79
176 x 1,76 = 25,5 kg/m?

Als ein normales Korpergewicht gelten BMI-
Werte zwischen 20 und 25 kg/m2. Werte von
unter 19 kg/m2 sind zu niedrig, Werte uber
25 kg/m2 zu hoch.

Bei einem Uberangebot an Nahrung muss die
Bauchspeicheldrlise vermehrt Insulin aus-
schitten. Zugleich bewirken verschiedene
Stoffwechselprozesse, dass die Zellen immer
unempfindlicher fur das Insulin werden: Die
Zahl der Insulinrezeptoren auf der Zellober-
flache, also der ,Schlosser”, an denen der
,Schlussel” Insulin ansetzt, nimmt ab.

Um diese verringerte Empfindlichkeit (die
sogenannte Insulinresistenz) auszugleichen,
schuttet die Bauchspeicheldriise zunachst
vermehrt Insulin aus. Nimmt die Insulinemp-
findlichkeit jedoch immer weiter ab, erschopft
sich schlieBlich die Leistungsfahigkeit der
Bauchspeicheldrise. Die Insulinproduktion
reicht nicht mehr. Die Folge: Der Glukose-
spiegel bleibt bei den betroffenen Menschen
dauerhaft erhoht.

Risikofaktoren ftir Typ-2-Diabetes sind vor
allem Ubergewicht und Bewegungsmangel.

In den letzten Jahren wird neben dem Body-
Mass-Index auch der Bauchumfang eines
Menschen zur Abschatzung des Risikos fur
das Auftreten verschiedener Erkrankungen



herangezogen. Dabei entfallen dann kom-
plizierte Berechnungen. Fur Manner (jeder
KdrpergroRe) gilt derzeit ein Bauchumfang

ab 102 cm, fur Frauen ab 88 cm als ,kritischer
Wert“ Hintergrund dieser Tatsache ist, dass
bestimmte Fettzellen nicht nur reine Speicher,
sondern auch aktiv an Stoffwechselvorgan-
gen beteiligt sind. Dies trifft insbesondere auf
Fettzellen im Bauchraum zu. Diese Fettzellen
produzieren zahlreiche Substanzen, die das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes fordern.

WIE KANN EIN DIABETES
MELLITUS TYP 2 FESTGESTELLT
WERDEN?

DIE KRANKHEITSZEICHEN

Der Typ-2-Diabetes beginnt meist schlei-
chend udber mehrere Jahre. Der erhdhte Glu-
kosespiegel selbst wird von betroffenen Men-
schen nicht direkt wahrgenommen, sondern
lediglich Uber indirekte Krankheitszeichen.

Bei hohem Glukosewert arbeiten die Nieren
vermehrt daran, die Uberschissige Glukose
wieder zu entfernen. Dies gelingt durch eine
vermehrte Ausscheidung uber den Urin. Wer
betroffen ist, muss daher sehr haufig Wasser
lassen. Dies wiederum I8st ein gesteigertes
Durstgefuhl aus. Der Korper versucht so,

den Wassermangel auszugleichen. Haufiges
Wasserlassen bei groBem Durst kann also ein
erstes Zeichen eines Diabetes sein.

Andere Hinweise kdnnen vermehrte Mudig-
keit, Abgeschlagenheit und Schwache sein.
Sie sind Ausdruck der mangelnden Aufnahme
des Energielieferanten Glukose in die Korper-
zellen. Dies kann zusammen mit der vermehtr-
ten Flussigkeitsausscheidung zu raschen
Gewichtsverlusten fuhren, denn Glukose
steht den Zellen nicht mehr als Brennstoff zur
Verfugung. Stattdessen gewinnt der Kérper
die bendotigte Energie aus Fetten oder Eiweil3.

Bei der Blutzuckermessung wird die aktuelle
Konzentration an Glukose im Blut gemessen.

Auch Juckreiz oder eine Neigung zu Hautent-
zundungen treten bei manchen Diabetikern
als erste Krankheitszeichen auf.

All diese Zeichen kdnnen auf einen Diabetes
mellitus hinweisen, sind jedoch nicht aus-
schlieBlich fur diese Erkrankung typisch.

Wichtig:

Anders als beim Typ-1-Diabetes des Ju-
gendalters werden beim Typ-2-Diabetes
von den Betroffenen zu Beginn kaum Be-
schwerden wahrgenommen. Die Krank-
heit wird dann entweder im Rahmen
einer Blutuntersuchung aus anderem
Anlass oder leider oft erst beim Auftreten
diabetischer Folgeschaden festgestellt.

DIE ERHEBUNG DER
KRANKENGESCHICHTE

Jede erste Untersuchung beim Arzt beginnt
mit dem Erfragen der Krankengeschichte (Ana-
mnese). Besteht der Verdacht auf einen Diabe-
tes, so wird der Arzt unter anderem nach

e aktuellen Beschwerden oder Krankheitszei-
chen,

e Diabetes bei nahen Verwandten,

e dem Gewichtsverlauf,

e der taglichen Flussigkeitsaufnahme und
-ausscheidung,

e den Erndhrungsgewohnheiten,

e der durchschnittlichen korperlichen Aktivitat,

e der kdrperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit,

e aktuellen und durchgemachten Erkrankun-
gen, insbesondere hdufig auftretenden Be-
gleiterkrankungen wie Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstorungen

fragen. Hieraus ergeben sich oft schon Hin-
weise, ob ein Diabetes mellitus besteht.



DIE GLUKOSEMESSUNG

Um einen Diabetes mellitus sicher festzu-
stellen, misst der Arzt den Glukosespiegel.
Der Beweis fuir einen Diabetes mellitus ist ein
erhohter Glukosewert — ntichtern oder nicht
nlchtern gemessen. Dabei misst der Arzt die
Nuchtern-Glukose oder nach einer Mahlzeit
beziehungsweise auch in beiden Situationen.
Die Informationen aus der Krankengeschich-
te und die Ergebnisse der Untersuchungen
ermoglichen dem Arzt die Unterscheidung
zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
oder anderen Diabetes-Typen (z. B. durch
Medikamente verursacht).

Liegen diabetestypische Krankheitszeichen
vor, reicht eine einmalige Glukosemessung,
um einen Diabetes zu diagnostizieren. Wenn
keine diabetestypischen Krankheitszeichen
vorliegen, stellt der Arzt den Diabetes unab-
hangig vom Alter und Geschlecht des Patien-
ten anhand der Messung mehrfach erhohter
Glukosewerte an mindestens zwei verschie-
denen Tagen fest. Auch der HbA1c-Wert und
der Glukose-Belastungstest konnen in dieser
Situation zur Diagnosesicherung herangezo-
gen werden.

Der Nuchternglukosewert wird meist morgens
gemessen. Wie der Name sagt, missen Sie
dazu nilchtern erscheinen. Nichtern bedeu-
tet: Sie durfen acht Stunden vor der Untersu-
chung nichts essen und auch keinen Alkohol
oder zuckerhaltige Getranke zu sich nehmen.
Dies ist wichtig, weil die gemessenen Werte
durch eine Nahrungsaufnahme verfalscht wer-
den. Eine Mahlzeit oder siiBe Getranke lassen
den Glukosespiegel Uber einige Stunden an-
steigen und konnten so auch beim Stoffwech-
selgesunden einen Diabetes mellitus vortau-
schen. Alkohol kann den Glukosespiegel Uber
das normale MaR hinaus senken.

Sollten Sie groBen Durst haben, so sind
Wasser oder ungesuBter Tee vor der Untersu-
chung erlaubt.

Die Untersuchung kann ein verfalschtes
Ergebnis liefern, wenn Sie gerade an einer

Infektion leiden oder bestimmte Medikamen-
te (z. B. Kortison) einnehmen. Besprechen Sie
dies gegebenenfalls mit Ihrem Arzt.

Der Glukosewert kann im Blutplasma oder im
Vollblut gemessen werden. Bei einer verzo-
gerten Bestimmung der Glukose im Vollblut
kann es jedoch zu fehlerhaften Messwerten
kommen. Das Programm empfiehlt deshalb
die Bestimmung des Glukosewerts vorrangig
im Plasma.

Erfolgt die Messung im Plasma, werden nach
der Blutentnahme aus einer Vene zunachst
die Zellen im Blut durch Zentrifugieren ent-
fernt. Zentrifugieren ist das Zerlegen von
Substanzen in einem Schleudergerat (Zentri-
fuge) mithilfe der Fliehkraft. Gemessen wird
dann im Ubrig gebliebenen so genannten
Blutplasma. Je nach Untersuchungsmethode
sind die Normalwerte unterschiedlich. Bei der
Vollblutmessung wird ein kleiner Blutstropfen
aus dem Ohrldppchen oder der Fingerbeere
entnommen und der Blutzuckerwert darin be-
stimmt.

Nur selten ist es erforderlich, zur Klarung ob
ein Typ 1 oder Typ 2-Diabetes oder andere
seltene Diabetesformen vorliegen, Zusatz-
untersuchungen durchzuftihren, wie zum
Beispiel die Bestimmung von Inselzellauto-
Antikorpern.

Wichtig:

Eine Glukoseerhdhung liegt dann vor,
wenn der gemessene Wert beim niuchter-
nen Patienten im Plasma 7,0 mmol/I (Milli-
mol pro Liter) oder hoher bzw. 126 mg/dI
(Milligramm pro Deziliter) oder hoher ist.
Wird eine Untersuchung bei einem
Patienten durchgefihrt, der bereits ge-
gessen hat, so gilt im Plasma ein Wert ab
11,1 mmol/l bzw. ab 200 mg/dl als erhoht.

DER GLUKOSE-BELASTUNGSTEST

Nicht immer kann durch die Glukoseuntersu-
chung ein Diabetes mellitus eindeutig nach-



gewiesen werden. Selbst dann, wenn Mes-
sungen an mehreren Tagen erfolgen, konnen
die gemessenen Werte beispielsweise nur
leicht erhdht oder nicht an allen Tagen erhoht
sein. In diesem Fall wird Ihr Arzt einen zu-
satzlichen Glukose-Belastungstest bei Ihnen
durchfihren.

Mit dem Glukose-Belastungstest priift man
die Reaktion des Stoffwechsels auf eine be-
stimmte Menge von Traubenzucker.

Mit dieser Untersuchung pruft der Arzt die
Reaktion des Stoffwechsels auf die Aufnahme
von Traubenzucker (Glukose). Damit die Er-
gebnisse des Glukose-Belastungstests weit-
gehend miteinander vergleichbar sind, wurde
ein einheitliches Vorgehen fur die Untersu-
chung entwickelt:

e An den drei Tagen vor der Untersuchung
sollen Sie sich kohlenhydratreich erndhren.
Das bedeutet, dass Sie taglich mindestens
150 Gramm Kohlenhydrate, also Nudeln
oder Kartoffeln, essen. Dadurch soll die
kdrpereigene Insulinproduktion maximal
angeregt werden.

¢ In den letzten zehn bis 16 Stunden vor dem
Untersuchungstermin mussen Sie fasten,
um jetzt die Insulinausschittung auf ein Mi-
nimum zu drosseln. Sie dirfen nichts mehr
essen und auch keinen Alkohol trinken. Er-
laubt sind Wasser oder ungesuBter Tee.

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

e Jetzt haben Sie eine Pause von zwei Stun-
den. Sie sollten dabei liegen oder sitzen,
jedoch keine Muskeln anstrengen, da
Muskelarbeit das Untersuchungsergebnis
verfalschen kann. Sie dirfen nichts essen,
nichts trinken und auch nicht rauchen.

e Nach den zwei Stunden wird eine weitere
Blutprobe entnommen. Die Untersuchung
ist damit fur Sie beendet.

Auch diese Untersuchung kann ein ver-
falschtes Ergebnis liefern, wenn Sie gerade
an einer Infektion leiden oder bestimmte
Medikamente (z. B. Kortison) einnehmen.
Weisen Sie lhren Arzt gegebenenfalls dar-
auf hin.
Beim Stoffwechselgesunden bewirkt die Insu-
linausschuttung nach der Glukosegabe, dass
die Zellen den Zucker zugig aufnehmen. Der
Blutzucker liegt nach zwei Stunden nur noch
mafRig uber dem Nuchternwert.

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

Wichtig:

Der Glukose-Belastungstest beweist
einen Diabetes mellitus dann, wenn der
Blutzuckerwert zwei Stunden nach Auf-
nahme der Glukoseldsung im Plasma
11,1 mmol/l oder héher bzw. 200 mg/dI
oder hoher ist.

DAS GLYKOSYLIERTE HAMOGLOBIN
(HBA1C)

Messungen des Glukosewerts liefern dem
Arzt lediglich Aussagen zur aktuellen Stoff-
wechselsituation seines Patienten. Sie sind
eine ,Momentaufnahme®. Um den Verlauf
des Glukosewerts Uber einen langer zurlck-
liegenden Zeitraum zu beurteilen, wird das
sogenannte glykosylierte Hdmoglobin, abge-
kirzt HbAlc, gemessen. Man kann es als das
~Blutzuckergedachtnis® bezeichnen.

Die roten Blutkdrperchen transportieren den
Sauerstoff im Blut. Hdmoglobin ist der Farb-
stoff der roten Blutkdrperchen. Ein gewisser
Teil des Hamoglobins ist immer mit Glukose
aus dem Blut verknupft. Ist der Glukose-
spiegel dauerhaft erhoht, wird mehr von der
Uberschussigen Glukose an das Hamoglobin
gebunden.



Diese Bindung ist dauerhaft. Sie besteht
ebenso lange, wie ein rotes Blutkorperchen
im Organismus lebt, nédmlich bis zu 120 Ta-
gen. Der rote Blutfarbstoff registriert also die
Glukosesituation ununterbrochen Uber eben
diesen Zeitraum. Je starker und hdaufiger der
Glukosewert erhoht ist, desto mehr wird roter
Blutfarbstoff mit Glukose, also glykosyliertes
Hamoglobin, gemessen.

Die Zielwerte fur den HbA1c werden vom Arzt
individuell festgelegt. Optimale anzustreben-
de Werte liegen zwischen 6,5 und 7,5 %. Hier-
von kann unter bestimmten Bedingungen wie
zum Beispiel bei dlteren Patienten mit Begleit-
erkrankungen oder mit Neigung zu haufigen
Hypoglykdmien oder jungeren Patienten im
frihen Krankheitsverlauf abgewichen werden.

Ihr Arzt wird den HbA1c-Wert vierteljahrlich,
mindestens aber halbjahrlich kontrollieren.

WIE WIRD EIN DIABETES TYP 2
BEHANDELT?

DIE ZIELE DER DIABETESBEHANDLUNG

Langfristige Ziele sind, Ihre Lebensqualitdt zu
verbessern und Folgeschdden zu vermeiden.

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

Abhangig zum Beispiel von lhrem Alter und
eventuellen Begleiterkrankungen des Diabe-
tes strebt das Programm die folgenden Be-
handlungsziele an:

e Krankheitszeichen, wie zum Beispiel Ab-
geschlagenheit, vermehrter Durst oder
haufiges Wasserlassen, sollen vermieden
werden. Optimal ist es, wenn lhre Leis-
tungsfahigkeit und Lebensfreude bestmog-
lich erhalten bleiben.

e Nebenwirkungen der Behandlung sollen
vermieden werden. Dies sind vor allem
schwere Unterzuckerungen (zu niedriger
Glukosespiegel), bei denen sich die Betrof-

fenen nicht mehr selbst helfen kdnnen oder
wiederholt auftretende Unterzuckerungen.
Aber auch schwere Uberzuckerungen (zu
hoher Glukosespiegel) sollen nicht auftreten.

e Das erhohte Risiko flir das Auftreten von
Erkrankungen, wie zum Beispiel des Herz-
Kreislauf-Systems, soll reduziert werden.

e Folgeschdaden des Diabetes vornehmlich
an den Augen und den Nieren sollen ver-
hindert werden.

e Vermieden werden soll zudem das Auf-
treten des diabetischen FuBsyndroms, das
mit Schadigungen der Nerven, der Gefal3e
und/oder des Knochens einhergeht. Un-
behandelt kann im schlimmsten Fall eine
stufenweise Amputation bis hin zum Ober-
schenkel erforderlich sein. Dies soll durch
die Behandlung verhindert werden.

Dies alles sind naturlich sehr wichtige all-
gemeine Ziele. Ihr Arzt wird zu Beginn des
Programms mit Ihnen aber auch ,,Nahziele®
besprechen.

Diese werden individuell an lhre personliche
Situation, Ihre Krankheitsauspragung und
Ihren korperlichen Zustand angepasst.

Solche ,Nahziele“ kbnnen sein:

e ein bestimmtes Korpergewicht, wenn Sie
Ubergewicht haben,

e \erzicht auf das Rauchen,

e bessere Kondition durch mehr Bewegung,

e eine gleichmaBig gute Glukoseeinstellung,
ablesbar am Wert fur das HbA1c, das glyko-
sylierte Hdmoglobin,

e die Einstellung lIhres Blutdrucks auf einen
bestimmten Zielwert.

Um diese Ziele zu erreichen, stehen verschie-
dene Behandlungsmethoden zur Verfligung.
Ihr Arzt wird diese ebenfalls individuell auf Sie
abstimmen.



lhr individueller Therapieplan:
Gemeinsam mit Ihnen wird lhr Arzt |hre
individuellen Ziele der Behandlung
festlegen und einen genauen Behand-
lungsplan aufstellen. Das Behandlungs-
programm sieht vor, dass beides an
Ihre personliche Lebenssituation unter
Berlcksichtigung lhres Alters, eventuell
bestehender Folgeschaden bzw. Be-
gleiterkrankungen angepasst wird. Ihre
personlichen Ziele sollen sich dabei
immer an den Zielen des Behandlungs-
programms orientieren.

Alle MaBnahmen zur Feststellung und
Behandlung der Erkrankung wird lhr
Arzt mit Ihnen besprechen und Sie aus-
fuhrlich Uber deren Nutzen, aber auch
etwaige Risiken aufklaren. Es sollen nur
Medikamente empfohlen werden, deren
positiver Effekt und deren Sicherheit den
Therapiezielen dienen und deren Wirk-
samkeit in qualitativ hochwertigen Lang-
zeitstudien gesichert ist.

Sieht Ihr Arzt andere als im Behandlungs-
programm empfohlene MaBnahmen fur
Sie vor, wird er Sie daruber informieren,
ob deren Wirksamkeit in Langzeituntersu-
chungen nachgewiesen werden konnte.

LEBENSFUHRUNG —
DIE BASISTHERAPIE

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

Diese Tatsache konnen Sie aber auch von
der anderen Seite betrachten: Sie bietet
Ihnen namlich umgekehrt die Perspektive,
den Krankheitsverlauf selbst positiv zu beein-

flussen. Aus diesem Grund gilt eine gesunde
Lebensflhrung als Basis der Therapie. Auf ihr
bauen alle weiteren medizinischen MaBnah-
men auf.

Ein gesunder Lebensstil verbessert die Ge-
sundheit jedes Menschen. Dazu gehdéren:

e eine ausgewogene Erndhrung, die dem
personlichen Energiebedarf angepasst ist.

e Sie verhindert oder verzoégert zumindest
eine groBe Zahl von schwerwiegenden Er-
krankungen wie Arteriosklerose, Fettstoff-
wechselstérungen, Gicht, wahrscheinlich
sogar manche Krebsarten.

e Mit einem Korpergewicht im Normbereich
sind Sie viel beweglicher und leistungsfahi-
ger und leiden seltener an Erkrankungen
der Knochen und Gelenke.

Wichtig:

IKKpromed sieht deshalb vor, dass jeder
Typ-2-Diabetiker im Rahmen spezieller
Patientenschulungen die Moglichkeit
einer qualifizierten auf die Erkrankung
bezogenen Erndhrungsberatung, ggf. zur
Reduktion von Ubergewicht, erhalt.

e Wer sich bewegt, ist seelisch ausgegliche-
ner und zufrieden.

Wichtig:

Ihr Arzt wird Sie deshalb im Rahmen von
IKKpromed anhalten, Ihr Kérpergewicht
zu kontrollieren und die kdrperliche Akti-
vitat zu steigern. lhr Arzt wird Ihnen dazu
raten und Ihnen auch helfen, eine an-
gemessene korperliche Aktivitat eigen-
verantwortlich und nachhaltig in lhren
Alltag zu integrieren. Wenn Versuche zur
Gewichtsreduktion wiederholt bei stark
adiposen Patienten scheitern, wird ge-
pruft, ob sie von weiteren Interventionen
profitieren konnen.
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e Ein regelmaBiger Tagesablauf mit ausrei-
chendem Nachtschlaf fordert ebenfalls
Ausgeglichenheit und Leistungsfahigkeit
und mindert das Risiko von Infektionser-
krankungen.

Ohne richtige Lebensfliihrung sind alle érzt-
lichen MaBnahmen erfolglos.

e Der Verzicht auf Genussgifte wie Alkohol
und Nikotin reduziert das Risiko der hau-
figsten Krebserkrankungen und anderer
chronischer Erkrankungen.

Wichtig:

Im Rahmen von IKKpromed wird Ihr Arzt
Sie deshalb uber die besonderen Risiken
des Rauchens, des Konsums von E-Ziga-
retten und des Passivrauchens fur Dia-
betiker informieren und Ihnen dringend
empfehlen, das Rauchen aufzugeben.
Rauchen stellt eine zusatzliche extreme
Belastung fur die BlutgefaBe dar.

Ihr Arzt wird Ihren Raucherstatus regelmaBig
erfragen und Raucher in einer klaren, per-
sonlichen Form dazu motivieren, mit dem
Rauchen aufzuhdren. Den ausstiegsbereiten
Rauchern sollen nicht-medikamentose Maf-
nahmen, insbesondere verhaltensandernde
MaBnahmen einer strukturierten Tabakent-
wohnung angeboten werden. Dabei sollte
gegebenenfalls auch eine Beratung zu deren
Kombination mit medikamentésen MaBnah-
men erfolgen.

Bei ehemaligen Rauchern sollen Folgekontak-
te vereinbart werden, moglichst in den ersten
Wochen nach dem Ausstiegsdatum und ehe-

malige Raucher bestarkt werden.

Zugegeben, das Erreichen dieser Ziele er-
fordert einiges an Disziplin. Wenn Sie es
schaffen, sich ihnen wenigstens anzunahern,
haben Sie jedoch neben einem verbesserten
Stoffwechsel noch zahlreiche weitere Vor-
teile. Und umgekehrt gilt: Ohne eine gesunde
Lebensfuhrung werden alle arztlichen MaB-

nahmen bei der Behandlung lhres Diabetes
mellitus erfolglos bleiben.

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

DIE MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

Bevor der Arzt Ihnen Medikamente zur Glu-
kosesenkung verschreibt, sollten er und Sie
alles daransetzen, die Moglichkeiten der
nicht-medikamentodsen Basistherapie auszu-
schopfen.

Dieses Vorgehen sollte zu Beginn fur min-
destens drei bis sechs Monate angestrebt
werden. Man weif3, dass bereits durch eine
angemessene Erndhrung oder eine Gewichts-
abnahme bei vielen Patienten die Glukose auf
normale Werte abgesenkt werden kann.

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

PATIENTEN OHNE VORERKRANKUNGEN
WIE HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN,
NIERENSCHADIGUNG ODER HERZINSUF-
FIZIENZ

Bei diesen Patienten sollte mit einer Allein-
therapie mit Metformin begonnen werden.
Bei Unvertraglichkeiten kénnen Glibenclamid
oder Gliclazid als Alternative verabreicht wer-
den. Nur bei hoher Ausgangsglukose und
HbA1c-Wert kann hier im Rahmen der Erstthe-
rapie der Einsatz von Insulin notwendig sein.

Wenn das vereinbarte Therapieziel damit
nach 3-6 Monaten nicht erreicht wird, wird lhr
Arzt eine Kombinationstherapie von Metfor-
min mit einem Sulfonylharnstoff vornehmen.
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Falls nach weiteren maximal 6 Monaten der
HbA1c-Zielwert dennoch nicht erreicht wird,
sollte eine Therapie mit Metformin und einem
Verzdgerungsinsulin begonnen werden.

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

Falls dann eine weitergehende Therapie not-
wendig ist, sollte eine Kombination aus Ver-
zdgerungsinsulin und kurzwirksamen Insulin
eingesetzt werden. Falls auch dies nicht aus-
reicht sollte mit einer intensivierten Insulinthe-
rapie begonnen werden.

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

PATIENTEN MIT VORERKRANKUNGEN
WIE HERZINFARKT, SCHLAGANFALL
ODER NIERENSCHADIGUNG (EGFR
<45ML/MIN)

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

Wenn Sie an einer Nierenschadigung leiden,
sollen Sie frihzeitig mit einer Kombinations-
therapie aus Metformin plus einem SGLT 2 In-
hibitor (z. B. Empagliflozin, Dapagliflozin) oder
einem GLP-1-Rezeptor Agonist (z. B. Liraglutid,
Dulaglutid) behandelt werden. Naturlich nur,
wenn Sie nach grundlicher Aufklarung durch
den Arzt dazu bereit sind.

Wenn nach maximal 6 Monaten lhr individuel-
les Therapieziel nicht erreicht wird, sollte mit
einer zusatzlichen Gabe von Verzdégerungs-
insulin begonnen werden.

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

Falls dann eine weitergehende Therapie not-
wendig ist, sollte eine Kombination aus Ver-
zdgerungsinsulin und kurzwirksamen Insulin
eingesetzt werden. Falls dies nicht ausreicht,
sollte auch hier mit einer intensivierten Insu-
lintherapie begonnen werden.

PATIENTEN MIT HERZINSUFFIZIENZ
(LINKSVENTRIKULARE EJEKTIONSFRAK-
TION < 40%)

Diese Patienten sollen vorrangig eine Kom-
binationstherapie aus Metformin plus Dapag-
liflozin, nachrangig Metformin plus Empaglif-
lozin, erhalten. Auch hier kommt es nattrlich
auf Ihr Einverstandnis an, das Sie nur nach
grundlicher Aufklarung tber Wirkung und
Nebenwirkung erteilen konnen.

Bei einer dekompensierten Herzinsuffizienz
(wenn der Koérper nicht mehr die aus dem
Gleichgewicht geratene Herzleistung ver-
sucht zu stabilisieren) darf keine Kombina-
tionstherapie mit Metformin erfolgen.

Zur Senkung des Glukosewerts werden vor
allem zwei Gruppen von Medikamenten ein-
gesetzt: Einzunehmende Arzneimittel, soge-
nannte ,orale Antidiabetika“, und Insulin, das
gespritzt werden muss.

DIE BEHANDLUNG MIT ORALEN
ANTIDIABETIKA

GLIBENCLAMID UND GLICLAZID

Glibenclamid und Gliclazid gehoren zur Wirk-
stoffgruppe der Sulfonylharnstoffe. Diese
Medikamente stimulieren die Freisetzung
von Insulin aus der Bauchspeicheldrise. Das
ins Blut abgegebene Insulin férdert dann
die Aufnahme von Glukose in die Zellen.
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Unter der Einnahme von Sulfonylharnstoffen
kdnnen manchmal Hypoglykdmien (Unterzu-
ckerungen) auftreten. Dies ist ihre wichtigste
Nebenwirkung. Wenn Sie diese Medikamente
einnehmen, sollten Sie also auf Hypoglyk-
amiezeichen wie Zittern, Herzrasen oder
SchweiBausbriiche achten und gegebenen-
falls sofort etwas Traubenzucker zu sich
nehmen.

Weisen Sie in diesem Fall lhren Arzt auf diese
Nebenwirkungen hin, damit er die Medika-
mentendosis Uberprifen und eventuell korri-
gieren kann.

METFORMIN

Metformin gehort zur Wirkstoffgruppe der
Biguanide. Diese senken den Glukosewert
dadurch, dass sie die Neubildung von Gluko-
se in der Leber hemmen. Darliber hinaus be-
wirken sie, dass Glukose in den Muskel- und
Fettzellen besser verwertet wird.

WEITERE ANTIDIABETIKA

Bei Nichterreichen der Therapieziele (Ziel-
werte) und bei bestimmten Vorerkrankungen
kann der Arzt erwagen, weitere Antidiabe-
tika, wie Empagliflozin, Liraglutid, auch in
Kombination mit Insulin einzusetzen, deren
glukosesenkende Wirkung erwiesen sind.
Eine Nutzen-Schaden-Abwagung muss immer
sorgfaltig vorgenommen werden.

DIE BEHANDLUNG MIT INSULIN

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

Grundsatzlich sollen tagstber wirksame Insu-
line so lange wie maglich vermieden werden.
Stattdessen sollen NPH-Insuline (Verzoge-

rungs- bzw. Langzeitinsuline) zur Nacht bevor-

zugt werden. Falls dies nicht ausreicht, sollten
danach Mischinsuline eingesetzt werden. Die
Insuline, die man dazu benutzt (Human-Insu-
lin, Insulin-Analoga), werden in einem gen-
technischen Verfahren von Bakterien produ-
ziert.

Es gibt verschiedene Arten von Insulinen.
Man unterscheidet schnell wirkendes Nor-
malinsulin, friher auch Alt-Insulin genannt,
Verzogerungsinsulin und Mischinsuline aus
mehreren Insulinsorten. Durch den Zusatz
bestimmter Substanzen kann man erreichen,
dass das Insulin im Kdérper nicht sofort seine
volle Wirksamkeit entfaltet. Es wird verzogert
freigesetzt und wirkt dann verlangsamt tiber
viele Stunden.

Insulin ist ein EiweiBhormon. Wirde man es
schlucken, wirde es sofort von der Magen-
saure zersetzt und damit unwirksam werden.

Daher muss es unter die Haut gespritzt wer-
den. Bis heute gibt es dazu keine Alternative.
Es gibt jedoch gute Hilfsmittel, die das Sprit-
zen erleichtern.

Angst gegentiber dem Spritzen von Insulin
kann ausgerdumt werden.

Viele Diabetiker flirchten sich davor, eines
Tages Insulin spritzen zu mussen. Sowohl

die Spritze selbst als auch die Einschrankung
durch ein starres Spritz- und Essschema kon-
nen Angste auslésen. Dies ist verstdndlich. Die
meisten Beflrchtungen kénnen jedoch durch
eine gute Schulung und eine individuelle Be-
ratung durch den Arzt ausgerdaumt werden.

Sollten Sie Insulin bendtigen, so werden

Sie auch dazu angeleitet, es sich selbst zu
spritzen. Dies sichert Ihnen Selbststandigkeit
und macht Sie nicht von der Hilfe anderer
abhangig. Auch vor der Spritze missen Sie
keine Angst haben. Das Insulin wird mit einer
sehr feinen Nadel injiziert. Neben den ,klas-
sischen® Einmalspritzen mit Kanllen stehen
dazu mittlerweile viele Injektionshilfen zur
Verfugung.
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In diesen Geréaten, die meist wie ein Kugel-
schreiber (engl. pen) aussehen, befindet sich
eine Insulinpatrone, die Uber einen Einstell-
mechanismus eine bestimmte Insulinmenge
abgibt. Fragen Sie lhren Arzt, ob er lhnen
ein solches Modell empfiehlt, und testen Sie
dann, mit welchem Sie am besten zurecht-
kommen.

Ihr Arzt Uberpruft vierteljahrlich, mindestens
halbjahrlich lhre Injektionsstellen und lhre
Spritztechnik; bei starken Glukoseschwankun-
gen auch haufiger.

Wichtig:

IKKpromed empfiehlt nur Medikamen-
te, deren Wirksamkeit und Sicherheit in
Langzeituntersuchungen nachgewiesen
werden konnten.

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

DIE KONVENTIONELLE UND
INTENSIVIERTE INSULINTHERAPIE

Wenn Sie als Typ-2-Diabetiker Insulin be-
notigen, kdnnen Sie zum Beispiel nach der
Methode der konventionellen Insulintherapie
behandelt werden. Dies ist eine allgemein
ubliche Behandlungsart. Dabei mussen Sie
zweimal taglich eine bestimmte Menge eines
Mischinsulins spritzen: morgens und am
Abend.

Wichtig ist, dass Sie im Anschluss an die
Injektion zusammen mit der Mahlzeit eine
bestimmte Menge von Kohlenhydraten es-
sen, damit es nicht zu einer Hypoglykdamie
(Unterzuckerung) kommt. Auch alle anderen
Mahlzeiten sollten zu bestimmten Zeiten ein-
genommen werden. Dabei soll der Anteil an
Kohlenhydraten gleichmaBig uber den Tag
verteilt werden. Dies klingt zunachst kompli-
ziert. Aber Sie mussen das alles ja nicht allein
lernen. Ihr Arzt wird zunachst Ihren Nahrungs-

bedarf ermitteln und eine entsprechende In-
sulindosis verordnen. Es kann einige Wochen
dauern, in denen man ausprobieren muss,
welche Mengen an Kohlenhydraten und Insu-
lin Sie wirklich bendtigen und gut vertragen.

Auch fur Ihre Erndhrung bekommen Sie Hilfe.
Im Rahmen der Diabetikerschulung lernen Sie
von qualifizierten Ernahrungsberatern alles,
was Sie wissen mussen, um sich lhren indivi-
duellen Erndhrungsplan zusammenzustellen.

Manche Patienten werden auch mit der so-
genannten intensivierten Insulintherapie
behandelt. Dabei missen sie sich das Insulin
mehrfach am Tag spritzen. Die jeweils er-
forderliche Dosis berechnen sie anhand des
Glukosespiegels und der geplanten Mahlzeit.
Diese Methode kommt der Insulinausschit-
tung des Stoffwechselgesunden néher. Sie ist
zwar aufwendiger, hat aber auch Vorteile: Der
Zeitpunkt und die Art der Mahlzeiten kénnen
in viel groBerem Umfang variiert werden als
bei der konventionellen Insulinbehandlung.
Im hoheren Alter sollte die intensivierte
Insulintherapie nur zurlickhaltend eingesetzt
werden. Neben den hier genannten Therapie-
formen existieren noch weitere. lhr Arzt wird
zusammen mit Ihnen entscheiden, welche
Therapie lhnen am besten hilft.
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BEGLEIT- UND FOLGEERKRAN-
KUNGEN: VORBEUGUNG, UN-
TERSUCHUNG, BEHANDLUNG

DIABETISCHE MAKRO- UND
MIKROANGIOPATHIE

Neben roten und weiBen Blutkorperchen
transportiert das Blut eine Vielzahl von Stof-
fen, darunter auch Produkte des Stoffwech-
sels wie Glukose, Blutfette und Hormone.

Der Stofftransport durch die Adern unseres
Korpers funktioniert auf Dauer aber nur dann
problemlos, wenn die Bestandteile des Blutes
in einem fein abgestimmten Verhaltnis zuein-
anderstehen.

Steigt etwa die Konzentration der Glukose
uber ein vertragliches Malf3 an, kédnnen sich im
Laufe der Zeit gefahrliche Ablagerungen an
den Wanden der BlutgefaBe bilden oder sich
die Eigenschaften der GefaBwande selbst
nachteilig verandern — man spricht von einer
»diabetischen Angiopathie®.

Betrifft dies die groBen Schlagadern (Arterien)
am Herzen, im Gehirn und in den Beinen, so
liegt eine , diabetische Makroangiopathie®
vor. Sie kann sich zum Beispiel im schlimms-
ten Fall als Schlaganfall oder Herzinfarkt
auBern. Diabetesbedingte Storungen in den
kleinen HaargefaBen (Kapillaren) werden als
»diabetische Mikroangiopathie“ bezeichnet.

Sie kdnnen langfristig vor allem die Nieren
(diabetische Nephropathie) und die Netzhaut
der Augen (diabetische Retinopathie), aber
auch Nerven (diabetische Neuropathie), Ge-
hirn und Herzmuskel schadigen.

SCHADIGUNGEN DER GROSSEN BLUT-
GEFASSE — DIE DIABETISCHE MAKROAN-
GIOPATHIE

Die Makroangiopathie, insbesondere in Form
der koronaren Herzkrankheit (KHK: Ver-
engung der Arterien, die den Herzmuskel
versorgen), stellt eines der Hauptprobleme

bei Typ-2-Diabetikern dar. Deshalb sieht das
Programm spezielle MaBnahmen in geeigne-
ten Abstanden vor, um das Risiko des Auftre-
tens makroangiopathischer Erkrankungen zu
reduzieren und ihnen vorzubeugen, natlrlich
abhangig von lhrer individuellen Situation.
Man weiB beispielsweise, dass neben Ande-
rungen des Lebensstils (gesunde Erndhrung,
Bewegung, Tabakverzicht) die Senkung
erhdhter Blutdruckwerte auf weniger als

140 mmHG/90 mmHG das Risiko des Auftretens
von zum Beispiel Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems bereits im Verlauf weniger
Jahre reduziert. Auch die Gabe von be-
stimmten Medikamenten zur Regulierung des
Fettstoffwechsels (Statine) und zur Hemmung
der Blutgerinnung soll makroangiopathischen
Erkrankungen vorbeugen. Dies gilt insbeson-
dere fur Patienten, die bereits eine schwe-

re HerzkranzgefaBerkrankung haben oder
eine GefaBkomplikation wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall hatten.

VON DER MAKROANGIOPATHIE
BETROFFENE KORPERORGANE UND
ORGANSYSTEME

Begleiterkrankungen mtiissen konsequent
mit behandelt werden.

Die Makroangiopathie beeintrachtigt be-
sonders die Herzkranzgefale, die den Herz-
muskel versorgen. lhre Einengung (koronare
Herzkrankheit) kann Herzschmerzen (Angina
Pectoris) und Luftnot ausldsen. Sind sie kom-
plett verschlossen, kommt es zum Herzinfarkt.
Angina Pectoris und ein Herzinfarkt kdnnen
bei Diabetikern auch unbemerkt ablaufen, da
manchmal die Funktion der schmerzleitenden
Nervenfasern durch den hohen Glukosespie-
gel beeintrachtigt ist.

Sind Arterien des Gehirns von der Makroan-
giopathie betroffen, so kommt es auch hier zu
Durchblutungsstérungen, die sich schlimms-
tenfalls als Schlaganfall, also als komplette
Zerstdrung einzelner Hirngebiete, auBern
konnen.
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Ein Bluthochdruck muss erkannt und behan-
delt werden.

Eine andere Erscheinungsform der Makroan-
giopathie ist die arterielle Verschlusskrankheit
der Beine. Die Patienten leiden dabei unter
Muskelschmerzen, die beim Gehen auftreten
(Schaufensterkrankheit). In fortgeschrittenen
Stadien kodnnen sich dabei sogenannte Ge-
schwire, offene Wunden mit einer schlechten
Heilungstendenz, an den FuBen ausbilden.

Uberdurchschnittlich haufig treten bei Typ-
2-Diabetikern auch erhdhte Blutfettwerte
und Cholesterinspiegel auf. Sie steigern das
Herzinfarktrisiko. Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 mit einer koro-
naren Herzkrankheit, peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und nach ischamischen
Schlaganfall sollen mit einem Statin behan-
delt werden. Es soll hierbei entweder eine
feste Hochdosistherapie oder eine Zielwert-
therapie gemeinsam mit Ihnen vereinbart
werden.

Darlber hinaus wird Ihr Arzt eine Therapie
mit Statinen, die den Fettstoffwechsel regulie-
ren, in Erwdagung ziehen, wenn Sie ein erhdh-
tes Risiko fur eine diabetische Makroangiopa-
thie aufweisen.

Grundsatzlich sollen alle Patienten mit makro-
angiopathischen Erkrankungen eine Therapie
mit einem blutgerinnungshemmenden Mittel,
einem sogenannten Thrombozytenaggre-
gationshemmer (z. B. ASS) erhalten. Dieses
Medikament verhindert, dass sich die Blut-
plattchen zusammenklumpen und sich an
verdickten GefaBwanden Blutgerinnsel bil-
den, die das Gefal3 weiter verengen oder gar
verschlieBen kdnnen.

BLUTHOCHDRUCK (HYPERTONUS)
WANN LIEGT EIN HYPERTONUS VOR?
Die Diagnose Bluthochdruck stellt der Arzt,

wenn bei mindestens zwei Blutdruckmessun-
gen durch geschultes medizinisches Personal

an zwei unterschiedlichen Tagen der ge-
messene obere Wert (auch systolischer Wert
genannt) bei 140 mmHg (Millimeter Queck-
silbersaule) oder dartiber und/oder der untere
Wert (sogenannter diastolischer Wert) bei

90 mmHg oder dartber liegt. Ihr Arzt wird
daher vierteljahrlich, mindestens halbjahrlich,
Ihren Blutdruck prifen.

DIE BEHANDLUNG DES
BLUTHOCHDRUCKS

Bluthochdruck erhdht das Risiko fur GefaRi-
erkrankungen. Dieses Risiko ist beim Diabeti-
ker ohnehin schon Uberdurchschnittlich groB.
Ein Behandlungsziel ist deshalb, den Blut-
druck konsequent und dauerhaft auf Werte
systolisch von unter 140 mmHg und diasto-
lisch von unter 90 mmHG zu senken. Unter
Berlicksichtigung der Gesamtsituation (z. B.
Alter, Begleiterkrankungen) kénnen jedoch
individuelle Abweichungen erforderlich sein.
Eine intensive Blutdrucksenkung auf Werte
von 130/80 mmHg sollte nur unter Abwéagung
der Risiken in enger, gemeinsamer Entschei-
dungsfindung mit Ihnen erfolgen.

Im Rahmen der Basistherapie wird lhr Arzt
das Vorliegen eines Bluthochdrucks beson-
ders berlcksichtigen und Sie bei der Aus-
wahl der MaBnahmen entsprechend beraten.
Dariber hinaus wird er Ihnen Medikamente
zur Blutdrucksenkung verordnen.

Wichtig:

Das Programm empfiehlt flr die Behand-
lung des Bluthochdrucks Medikamente,
deren Wirksamkeit und Sicherheit in
Langzeituntersuchungen nachgewiesen
werden konnten. Sollte lhr Arzt Ihnen
andere Medikamente verordnen, wird

er Sie Uber das Vorliegen von Langzeit-
untersuchungen zu deren Wirksamkeit
informieren.
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Die im Behandlungsprogramm IKKpromed
empfohlenen Medikamente der ersten Wahl
zur Blutdrucksenkung sind:

e ACE-Hemmer: ACE-Hemmer verhindern
die Bildung eines wichtigen Botenstoffes,
des sogenannten Angiotensin Il. Dieses
hat eine gefaBverengende Wirkung und
erhoht so den Blutdruck. ACE-Hemmer
greifen so in die durch Hormone gesteuer-
te Regulation des Blutdrucks ein. Bei ACE-
Hemmer-Unvertraglichkeit oder speziellen
Indikationen werden auch ARB (AT1-Rezep-
tor-Antagonisten) eingesetzt.

e Entwassernde Medikamente (Diuretika):
Sie fordern die Flissigkeits- und Kochsalz-
ausscheidung des Korpers und vermindern
so die Flussigkeitsmenge im Kreislauf. Auf
diese Weise wird der Blutdruck gesenkt.

Bei einer bestehenden Herzinsuffizienz wird
Ihnen |hr Arzt zudem Betablocker verschrei-
ben. Weiterhin wird er lhnen nach einem Herz-
infarkt fur ein Jahr empfehlen, Betablocker
einzunehmen und danach das Absetzen oder
die weitere Einnahme genau kontrollieren.

Ihr Arzt wird das fur Sie am besten geeignete
Praparat aussuchen; in vielen Fallen missen
mehrere Medikamente kombiniert werden.

Sollte mit diesen MaBnahmen innerhalb von
hochstens sechs Monaten der Blutdruckwert
von systolisch unter 140 mmHg und diasto-
lisch unter 90 mmHg nicht erreicht werden,
soll Ihr Arzt eine weitere Behandlung bei
einem Blutdruckspezialisten oder einer ent-
sprechenden Einrichtung erwéagen.

SCHADIGUNGEN DER KLEINEN
BLUTGEFASSE — DIE DIABETISCHE
MIKROANGIOPATHIE

Die diabetische Mikroangiopathie entsteht
dadurch, dass sich Glukosemolekile an ver-
schiedene kdrpereigene Eiweie binden und
GefaBwande der kleinen Arterien verdicken.
Die GefaBe sind dann verengt. Blutbestand-

teile kdnnen schlecht ins Gewebe dringen
und es versorgen.

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

Eine angemessene Behandlung vermag
jedoch das Auftreten mikrovaskularer (die
kleinen BlutgefaBe betreffend) Komplikatio-
nen zu verhindern beziehungsweise deren
Voranschreiten zu hemmen.

Zur Vermeidung mikrovaskularer Komplika-
tionen ist nach Risiko-Nutzen-Abwagung, die
insbesondere darin besteht, ob ein fortge-
schrittenes Alter und makroangiopathische
Folgeschaden vorliegen, eine konsequen-
te und dauerhaft gute Glukoseeinstellung
wichtig. Um das Voranschreiten bereits be-
stehender mikrovaskuladrer Komplikationen
aufzuhalten, ist neben der Einstellung des
Glukosewerts moglichst nahe am Normbe-
reich die Senkung erhohter Blutdruckwerte
unter 140/90 mmHg und der Tabakverzicht
von entscheidender Bedeutung.

DIABETISCHE NEPHROPATHIE

WAS IST DIE DIABETISCHE
NEPHROPATHIE?

Bei dieser Erkrankung gehen die kleinen Filt-
rationskdrperchen der Nieren zugrunde, und
das Organ kann seinen Aufgaben nicht mehr
ausreichend nachkommen. Es werden dann
Substanzen wie zum Beispiel EiweiBe mit dem
Urin ausgeschieden, die eigentlich von der
Niere zuriickgehalten werden sollten. Umge-
kehrt stauen sich im Blut Stoffe an, die Uber die
Niere entfernt werden mussten. Im Endstadium
dieser Erkrankung kénnen die Nieren vdllig
versagen. Die betroffenen Patienten sind dann
dauerhaft auf eine Behandlung mit der ,klnst-
lichen Niere®, die Dialyse, angewiesen oder
mussen eine Nierentransplantation erhalten.
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Wichtig:

An der diabetischen Nephropathie er-
krankt fast jeder dritte Diabetiker nach
einer Krankheitsdauer von zehn bis 20
Jahren. Durch eine konsequente Einstel-
lung lhres Blutdrucks und lhres Glukose-
werts moglichst nah am Normbereich
kdnnen Sie jedoch diese Entwicklung
aufhalten oder sogar ganz verhindern.
Weiterhin sind Tabakverzicht und norma-
le EiweiBaufnahme zu berlicksichtigen.

REGELMASSIGE UBERPRUFUNG DER
NIERENFUNKTION — DIE GLOMERULARE
FILTRATIONSRATE

Mindestens einmal jahrlich kontrolliert Ihr Arzt
die Funktion lhrer Nieren. Er bestimmt dazu
die sogenannte glomerulére Filtrationsrate
(eGFR), einen wichtigen Parameter zur Be-
urteilung der Nierenfunktion. Die eGFR ist
das Flussigkeitsvolumen, das von den Nieren
in einer bestimmten Zeit gefiltert wird. Ange-
geben wird die eGFR in Milliliter pro Minute.
Sinkt sie unter einen bestimmten Wert, so
spricht dies fur eine eingeschrankte Nieren-
funktion. In der Regel ist zur Bestimmung nur
eine Blutuntersuchung erforderlich.

Rinde

Nierenbecken

= Arterie

Vene

Harnleiter

Wenn Sie bereits unter einer deutlich voran-
schreitenden Storung der Nierenfunktion lei-
den oder der Wert der eGFR auf weniger als
30 ml/min sinkt, muss Ihr Arzt Sie zu einem
fur die Behandlung von Erkrankungen der
Nieren qualifizierten Arzt (Nephrologen) oder
in eine nephrologisch qualifizierte Einrichtung
uberweisen. Daruber hinaus wird unter Um-
stdanden der Urin auf die Ausscheidung von
Albumin, einer korpereigenen EiweiBsubs-
tanz, bezogen auf die Kreatininkonzentration
untersucht. Wenn die Menge des Albumins im
Verhaltnis zum Kreatinin im Urin angegeben
wird, wird der Einfluss der Verdinnung her-
ausgerechnet.

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

DIE URINUNTERSUCHUNG

Die Urinprobe gibt Aufschluss darliber,
ob die Niere Glukose oder EiweiBkérper
ausscheidet.

Abhangig von lhrer individuellen Situation,
wie beispielsweise von der Dauer der Er-
krankung, Ihrem Alter, etwaigen diabetischen
Augenschaden oder weiteren Begleiterkran-
kungen, wird Ihr Arzt prifen, ob bei Ihnen
eine regelmaBige Bestimmung, zum Beispiel
einmal jahrlich, der EiweiBausscheidung im
Urin sinnvoll ist. Dabei wird der Urin auf die
Ausscheidung von Albumin, einer kdrper-
eigenen EiweiBsubstanz, untersucht. Um eine
Nierenschadigung ausschlieBen zu kdnnen,
mussen die Urin-Albumin-Ausscheidungsrate
beziehungsweise die Konzentration des Albu-
mins im ersten Morgenurin normal sein.

Fur die Untersuchung des Urins gibt es be-
sondere Teststabchen. Die Urinprobe kann
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aber auch in ein Labor geschickt werden.
Lassen Sie sich vom Arzt oder seiner Helferin
erklaren, welche Art der Urinprobe bendtigt
wird und wie sie gewonnen werden soll.
Eventuell gibt man lhnen auch ein spezielles
Gefal mit, in dem Sie die Probe abgeben sol-
len. Den Urin missen Sie direkt in ein Gefal
lassen. Er darf nicht aus der Toilette entnom-
men werden, weil er sonst zu verdinnt ist.

DIABETISCHE AUGENERKRANKUNGEN

WAS IST DIE DIABETISCHE RETINO-
PATHIE (NETZHAUTKRANKHEIT)?

Auch die Netzhaut (Retina) der Augen leidet
unter der Schadigung der kleinen Blutgefa-
Be. Es kann zur diabetischen Retinopathie
kommen. Dabei verschlieBen sich die kleinen
BlutgefaBe, sodass die Netzhaut nicht mehr
ausreichend versorgt werden kann. Durch die
Bildung neuer GefaBe versucht der Kdrper
die mangelnde Durchblutung auszugleichen.
Diese neuen GefaBe haben jedoch Schwa-
chen: Ihre Wande sind sehr diinn, kbnnen
leicht zerreiBen, und so kann es in die Netz-
haut bluten. Im schlimmsten Fall und unbe-
handelt kann es bis zum Verlust des Augen-
lichtes kommen.

Zunachst bemerkt der Betroffene nichts von
diesen Veranderungen, denn anfangs schran-
ken sie das Sehvermdgen kaum ein. Wichtig
ist deshalb die rechtzeitige Erkennung und
Behandlung einer diabetischen Retinopathie.

DIE UNTERSUCHUNG DER NETZHAUT
DES AUGES

Wichtig:

Die erfolgreiche Behandlung diabeti-
scher Augenveranderungen hangt von
einer frihzeitigen Entdeckung ab. Nur so
kann Spatschaden am Auge und damit
der Gefahr einer Erblindung vorgebeugt
werden. Bei Typ-2-Diabetikern wird des-
halb mindestens ein- oder zweijahrlich

eine Untersuchung des Augenhintergrun-
des (Augenspiegeln) durch den Augen-
arzt durchgefuhrt. Ihr Arzt wird Sie dort-
hin Gdberweisen.

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

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

Damit der Arzt den Augenhintergrund auch
in seinen Randbereichen ansehen kann,
mussen zuvor die Pupillen erweitert werden.
Dies ist mit speziellen Augentropfen moglich.
Sowohl das Eintraufeln der Augentropfen als
auch die Untersuchung selbst sind schmerz-
los.

Wenn die Pupille erweitert ist, wird jedoch

Ihr Sehvermdgen fur einige Stunden be-
eintrdchtigt sein. Sie sehen unschérfer, ver-
schwommen und sind maglicherweise blend-
empfindlich. Sie sollten daher einige Punkte
beachten:

e Die Pupille kann sich fir einige Zeit bei
Lichteinstrahlung nicht mehr verengen,
daher wird helles Licht als unangenehm
empfunden. Mit einer Sonnenbrille kdnnen
Sie Ihre Augen schutzen.

e Lassen Sie sich einen Untersuchungster-
min am spaten Nachmittag oder am Abend
geben, wenn es drauBen nicht mehr so hell
ist.

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

Die Wirkung der Augentropfen halt etwa drei
bis vier Stunden an. In jedem Fall konnen Sie
am ndachsten Morgen wieder so sehen wie
vor der Untersuchung.
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WIE KANN EINE DIABETISCHE
RETINOPATHIE BEHANDELT WERDEN?

IKKpromed sieht die regelmdéBige
Untersuchung der Augen vor.

Wird im Rahmen der regelméaBigen Unter-
suchungen bei lhnen eine Netzhautver-
anderung rechtzeitig festgestellt, bestehen
gute Aussichten, das weitere Voranschreiten
dieses Prozesses aufzuhalten. Neben einer
optimalen Stoffwechseleinstellung, mit Blut-
zucker- und Blutdruckwerten moglichst nah
am Normbereich, gehort dazu gegebenen-
falls die Behandlung durch den Augenarzt. Er
kann zum Beispiel mit einer Laserbehandlung
die geschadigten Bezirke verdden. Die ver-
Odeten Gebiete bendtigen nun keine Blutver-
sorgung mehr. Von ihrer Stilllegung profitiert
die verbleibende gesunde Netzhaut. Sie wird
nun entsprechend besser durchblutet, die
Ausbildung neuer ErsatzgefaB3e wird verhin-
dert.

gesunder Augenhintergrund

Nervus opticus

Macula

Augenhintergrund bei
diabetischer Retinopathie

Aussackungen
der GefdaBwand

N\

-

weiche Ablagerung

harte Ablagerungen

Fleckblutungen

DIABETISCHE NEUROPATHIE

Die diabetische Neuropathie ist eine Schadi-
gung des Nervengewebes bei Diabetikern.
Sie ist teilweise Folge der Schadigung der
kleinen BlutgefaBe, die die einzelnen Nerven
versorgen. Diese werden dann nicht mehr
ausreichend durchblutet und kénnen Ner-
vensignale nicht mehr so gut weiterleiten.
AuBerdem lagern sich Zuckerabbauprodukte
in die Nervenzellen und die Hullen der Ner-
venfasern ein. Auch dies beeintrachtigt die
Funktionsfahigkeit der Nerven. Alle Arten von
Nerven kdnnen von der diabetischen Neuro-
pathie betroffen sein:

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

e Seltener sind die motorischen Nerven
betroffen, die Impulse vom Gehirn leiten,
um Muskelbewegungen auszuldsen. lhre
Schadigung verursacht dementsprechend
Muskelschwachen, schlimmstenfalls bis zu
Lahmungen.

e Die autonomen Nerven, die auBerhalb
unserer bewussten Kontrolle Blutdruck,
Herzschlag, Blasen- und Darmtatigkeit kon-
trollieren. Im Fall einer ,autonomen Neuro-
pathie® treten entsprechend Stérungen der
Blutdruckregulation, Herzrasen oder auch
Entleerungsstérungen des Magens oder
der Blase auf.

e Auch sexuelle Funktionsstorungen konnen
auftreten.

Zur Behandlung muss die Stoffwechselein-
stellung optimiert werden. Sollten die Ner-
venschadigungen mit Schmerzen verbunden
sein, pruft Ihr Arzt, ob die Gabe von Medika-
menten hilfreich ist.

Hierbei werden Medikamente bevorzugt, de-

ren Nebenwirkungen auf das Herz-Kreislauf-
System und die Nieren am niedrigsten sind.
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Bitte beachten Sie, dass die diabetische
Neuropathie unter Umstanden zu einer Ein-
schrankung der Fahrtauglichkeit fuhrt.

Liegt bei Ihnen eine autonome Neuropathie
vor, so wird |hr Arzt Sie eventuell zu einem
Fachkollegen tberweisen. Im Fall von Blasen-
entleerungsstorungen ist dies beispielsweise
ein Urologe.

DAS DIABETISCHE FUSSSYNDROM

WAS VERSTEHT MAN UNTER EINEM DIA-
BETISCHEN FUSSSYNDROM?

Das diabetische FuBsyndrom ist eine Folge-
erkrankung der Zuckerkrankheit. Es handelt
sich dabei um schwer heilende, jedoch meist
schmerzlose Geschwtre an den Fuf3en von
Diabetikern. Ursachen sind die Empfindungs-
stérungen im Rahmen der beschriebenen
Neuropathie und die mangelnde Durchblutung,
weil auch die groBen Arterien des Beines ver-
andert sein kdnnen, sowie eine eingeschrankte
Durchblutung der Haut und der Nerven durch
Schaden an kleinsten BlutgefaBen.

Die Durchblutungsstdrungen fuhren dazu,
dass das Gewebe nicht ausreichend mit sau-
erstoffreichem Blut versorgt wird. Als Folge
davon gehen Zellen zugrunde, und es entste-
hen Geschwire. Die direkte Schadigung der
Nerven hat zwei Auswirkungen: Zum einen
sind diejenigen Nerven beeintrachtigt, die

fur die Eng- und Weitstellung der BlutgefaBe
zustandig sind. Die Durchblutung wird also
nicht dem tatsachlichen Bedarf angepasst.
Zum anderen sind auch diejenigen Nerven
geschadigt, die Empfindungen von Haut und
Muskeln ans Gehirn melden. Die Betroffe-
nen spuren nicht mehr, wenn sie sich an den
FuBen verletzen oder durch schlecht sitzende
Schuhe Druckstellen auftreten. Auch die aus
den Druckstellen entstehenden Geschwire
sind fast immer schmerzlos.

Ausgangspunkte fur diabetische FuBge-
schwire sind meist kleinste Verletzungen
oder Druckstellen, die aufgrund der Nerven-

schadigung nicht wahrgenommen werden
und wegen der schlechten Durchblutung
nicht abheilen. Unbehandelt vergroBern sich
die Geschwire und werden maoglicherweise
zusatzlich von Krankheitserregern besiedelt.
Schlecht heilende diabetische FuBgeschwu-
re stellen den haufigsten Grund fur die Be-
handlung von Zuckerkranken in Kliniken dar.
Bleiben sie Uber lange Zeit unbehandelt, so
kann im schlimmsten Fall eine Amputation
des FuBes erforderlich sein.

DIE UNTERSUCHUNG DER FUSSE

Wichtig:

Um typische Veranderungen rechtzei-
tig zu entdecken, mussen die FuBe und
Schuhe von Diabetikern mindestens ein-
mal jahrlich — bei Diabetikern mit erhdh-
tem Risiko mindestens viertel- oder halb-
jahrlich — gruindlich untersucht werden.
Dies sieht das Behandlungsprogramm
ausdrucklich vor.

Die FuBuntersuchung besteht aus mehreren
Einzelschritten.

Diabetischer Fuf

Geschwiire

trockene, rissige
Haut

blutige
Hautrisse

¢ Die Inspektion der FiiBe:
Bei der Inspektion (Betrachtung) der FlBe
wird die Hautbeschaffenheit sowie Art und
Ausmal maoglicher Geschwire erfasst. Die
Farbe und die Temperatur der Haut geben
Hinweise auf mogliche Durchblutungssto-
rungen (kuhle, blasse und feuchte Haut)
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oder Nervenschaden (rosige, warme und
trockene Haut). Der Arzt achtet besonders
auf Schwielen, Druckstellen und tGibermafi-
ge Verhornungen, denn diese sind oft die
Ausgangspunkte flr weitere Schaden.

¢ Die Priifung der Arterienpulse:
Typische Stellen, an denen die Arterienpul-
se gefuhlt werden kdnnen, sind die Leiste,
die Kniekehle, die Innenknochelhinterseite
und der FuBrtcken. Sind die Pulse nicht
oder nur schwach fuhlbar, so kann dies ein
Hinweis auf eine Durchblutungsstorung
durch Veranderungen in den Arterien sein.

e Der Stimmgabeltest:
Beim Stimmgabeltest wird eine Stimm-
gabel angeschlagen und zum Beispiel an
den Kndchel des Patienten gehalten, so-
lange sie vibriert. Werden die Vibrationen
dort nicht wahrgenommen, spricht dies fur
diabetische Schadigungen der Nerven des
Unterschenkels oder des FuBes.

¢ 10-g-Monofilament-Test:
Mit diesem Test kann lhr Arzt das Beriih-
rungs- und Druckempfinden untersuchen.
Dazu benutzt er einen speziellen Kunst-
stofffaden. Diesen drickt er an die FuBsoh-
le und pruft so, ob Sie die Bertihrung oder
den Druck spiren.

Das diabetische FuBBsyndrom ist eine
schwere Folgeerkrankung des Diabetes.

¢ Die Inspektion der Schuhe:
Zur Untersuchung der FuBe beim Diabeti-
ker gehort auch die Inspektion der Schuhe.
Bringen Sie zur Untersuchung also das
Paar mit, das Sie am haufigsten tragen.
Druckstellen durch falsches Schuhwerk
gehodren zu den haufigsten Ausldsern des
diabetischen FuBsyndroms. Weil die Ner-
ven bei Betroffenen weniger empfindlich
sind, bleiben derartige Druckstellen haufig
unbemerkt. Der Arzt prift deshalb, ob lhre
Schuhe wirklich gut passen, weich genug
sind und an keiner Stelle drlcken.

¢ Der Wundabstrich:
Bestehen Anzeichen dafiir, dass ein Ge-

schwir des diabetischen FuBes infiziert ist,
also mit Krankheitskeimen besiedelt ist, so
sollte der Arzt unbedingt einen Wundab-
strich anfertigen. Im Labor wird hieraus der
Erreger ermittelt und gleichzeitig festge-
stellt, gegen welche Antibiotika er empfind-
lich ist.

VORBEUGUNG UND BEHANDLUNG DES
DIABETISCHEN FUSSSYNDROMS

Die Ausbildung und das Voranschreiten des
diabetischen FuBsyndroms lassen sich ver-
meiden, wenn es gelingt, den Glukosewert
konsequent und dauerhaft auf normale Werte
einzustellen.

Dariber hinaus konnen und sollten Sie einige
vorbeugende MaBnahmen kennen:

e Untersuchen Sie lhre FuBe taglich und
grundlich. Achten Sie dabei auf Verletzun-
gen, Druckstellen, R6tungen oder Risse
in der Hornhaut. Eventuell hilft ein kleiner
Handspiegel, wirklich nichts zu Ubersehen.

o Uberlassen Sie die FuBpflege einem Profi.
UnsachgemaBe Haut- und Nagelpflege
fuhrt schnell zu kleinsten Verletzungen, die
Sie moglicherweise gar nicht bemerken.
Auf die Pflege der FiBRe von Diabetikern
haben sich medizinische FuBpfleger (Podo-
logen) spezialisiert. Welcher FuBpfleger
in lhrer Nahe entsprechend qualifiziert ist,
erfahren Sie bei lhrem Arzt oder |hrer IKK.
Unter bestimmten Voraussetzungen, zum
Beispiel, wenn die verletzungsfreie Horn-
hautabtragung und Nagelpflege bei Patien-
ten mit Neuro- oder Angiopathie nicht si-
chergestellt ist, kann die Verordnung einer
podologischen Therapie angezeigt sein.

Mit vorbeugenden MaBnahmen und
rechtzeitiger Behandlung kann ein
diabetischer FuB verhindert werden.

e Schutzen Sie lhre FuBe vor Verletzungen.
Laufen Sie deshalb nie barfuB, sondern tra-
gen Sie immer Schuhe. Dies gilt sogar fur
den Strandurlaub, wo Sie immer spezielle
Badeschuhe tragen sollten.
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e Wahlen Sie lhre Schuhe sorgfaltig aus. Es
ist nicht unbedingt erforderlich, teure (und
zugegebenermalBen nicht immer schone)
orthopadische Spezialschuhe zu tragen.
Niemals aber durfen lhre Schuhe an irgend-
einer Stelle driicken oder scheuern. Wenn
dies doch der Fall ist, kann moglicherweise
ein orthopadischer Schuhmacher spezielle
Polster oder Einlagen anfertigen, die lhren
FuB schitzen.

Es gibt keine ,Bagatellverletzungen® an den
FuBen von Diabetikern. Aus jeder Wunde
oder Druckstelle kdnnen sich schwer heilen-
de Geschwire entwickeln.

Inspizieren Sie also lhre FuBe regelm&aBig und
grundlich, schitzen Sie sie vor Verletzungen,
und geben Sie sie zur Pflege in professionelle
Hande. Wenn Sie alle diese Punkte beherzi-
gen, werden Sie auch als Diabetiker weiter
~gut zu FuB“ sein.

Wichtig:

Auf die FuBe achten: professionelle FuB-
pflege, regelmaBige Selbstuntersuchung
und Schutz vor Verletzungen gehoren
dazu.

Wenn sie an einem FuBgeschwdr leiden, wird
Ihr Arzt Sie in eine spezialisierte Einrichtung,
meist in eine FuBambulanz, schicken. Die
Wunde wird dort behandelt, abgestorbene
Gewebeteile werden entfernt und der Fu3
fachgerecht verbunden.

Sprechen Anzeichen flr eine Besiedlung mit
Krankheitserregern, so wird man Ihnen even-
tuell ein Antibiotikum verordnen. Gegebenen-
falls ist in diesem Fall auch ein Krankenhaus-
aufenthalt notwendig. Auch nach Abschluss
einer akuten Behandlung dort wird Ihnen lhr
Arzt moglicherweise eine weitere regelma-
Bige Mitbetreuung durch eine spezialisierte
Einrichtung vorschlagen.

DAS METABOLISCHE SYNDROM

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

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

Es ist seit langem bekannt, dass diese Krank-
heiten haufig kombiniert erscheinen. Daher
geht man heute davon aus, dass sie sich
teilweise gegenseitig bedingen und auch im
Sinne eines echten Teufelskreises verstarken.
Man weiB, dass die betroffenen Patienten ein
erheblich erhdhtes Risiko aufweisen, eine
Herz-Kreislauferkrankung, vor allem einen
Herzinfarkt zu erleiden. Daher ist es bei ihnen
von entscheidender Bedeutung, durch ge-
eignete MaBnahmen den beschriebenen
Teufelskreis zu durchbrechen. Es ist daher
unbedingt erforderlich, bei den Therapie-
zielen keine dieser einzelnen Faktoren zu
vernachlassigen. So macht zum Beispiel ein
schlecht eingestellter Bluthochdruck die mog-
lichen Erfolge einer guten Glukoseeinstellung
wieder zunichte.

PSYCHOSOZIALE BETREUUNG

Jede chronische Krankheit kann sich auch

auf den Alltag, das personliche Umfeld und
die Gefuhle auswirken. Oftmals entscheidet
das ,,soziale Netz* also die Familie und der
Bekannten- und Freundeskreis, wie es dem
Einzelnen gelingt, mit seiner Krankheit umzu-
gehen und den Alltag anzupassen. Nicht jeder
ist von Natur aus so optimistisch, dass sich die
Umstellungen ohne Weiteres meistern lassen.
Viele Betroffene spuren Frustration, sind
traurig oder fuhlen sich vom geselligen Leben
abgeschnitten. Die Depression ist daher eine
haufige Begleiterkrankung.

Das Behandlungsprogramm IKKpromed bie-

tet Unterstitzung und in besonderen Fallen
professionelle Hilfe an, wenn sich ungunstige
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Wechselwirkungen zwischen der kdrperlichen
Erkrankung und dem sozialen Netz oder dem
psychischen Befinden ergeben.

Bei Bedarf werden Bezugspersonen in die
Behandlung einbezogen. |hr Arzt oder die IKK
geben Ihnen auch Hilfestellung bei der Wahl
einer Selbsthilfegruppe.

REHABILITATION — IN MANCHEN
FALLEN TEIL DER BEHANDLUNG

Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung.
MaBnahmen zur Rehabilitation sind solche,
die — Uber die normale Behandlung des
Diabetes hinaus — individuell auf Sie und lhre
Erkrankung zugeschnitten sind, um lhre Leis-
tungsfahigkeit, zum Beispiel Ihre Berufs- oder
Erwerbsfahigkeit zu erhalten beziehungs-
weise bestmdoglich wiederherzustellen. Ein
Behandlerteam, das verschiedene Fachleute
vereint, wird Sie dabei unterstiitzen.

Ziel der MaBnahmen ist die Forderung lhrer
beruflichen Leistungsfahigkeit sowie einer
selbstbestimmten und gleichberechtigten
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.
Benachteiligungen durch den Diabetes und
dessen Begleit- und Folgeerkrankungen sol-
len vermieden oder ihnen entgegengewirkt
werden.

Ihr Arzt wird insbesondere eine Rehabilitation
dann in Betracht ziehen, wenn bei Ihnen Kom-
plikationen der Erkrankung und/oder Begleit-
erkrankungen vorliegen, die lhre Leistungsfa-
higkeit einschranken.

MULTIMEDIKATION

Jedes Medikament kann bei der Anwendung
Nebenwirkungen verursachen. lhr Arzt wird
fur Sie Medikamente immer unter dem Ge-
sichtspunkt wahlen, dass deren Nutzen mog-
liche Risiken durch Nebenwirkungen deutlich
ubersteigt.
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Ubersicht der wichtigsten Folgeerkrankungen des
Diabetes mellitus

Insbesondere bei schwerer Erkrankung und
mehreren Begleiterkrankungen, wo dauerhaft
funf oder mehr Medikamente eingenommen
werden, soll Ihr Arzt anlassbezogen aber min-
destens einmal jahrlich samtliche von Ihnen
tatsachlich eingenommen Arzneimittel, ein-
schlieBlich der Selbstmedikation, erfassen.

Der Arzt wird mogliche Nebenwirkungen und
Interaktionen berlicksichtigen, um Therapie-
anderungen und Dosisanpassungen frihzei-
tig vornehmen zu kdnnen. Der Arzt stellt dem
Patienten oder einer Betreuungsperson einen
Medikationsplan in verstandlicher Form, auch
elektronisch, zur Verfligung. Wenn eine Ein-
schrankung der Nierenfunktion (eGFR) festge-
stellt wird, sind die Dosierung der betreffen-
den Arzneimittel sowie gegebenenfalls das
Untersuchungsintervall der Nierenfunktion
anzupassen.
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MUND- UND ZAHNGESUNDHEIT

Menschen mit Diabetes haben haufiger Zahn-
fleischentziindungen (Parodontose). Da dies
zu Folgeerkrankungen des Herzens und der
GefaBe fuhren kann, sollten Sie die jahrlichen
zahnadrztlichen Kontrollen gewissenhaft wahr-
nehmen.

Die erfolgreiche Behandlung einer Parodon-
titis fuhrt zudem zu einer besseren glykami-
schen Stoffwechseleinstellung.

WAS KANN BEI AKUTEN STOFF-
WECHSELENTGLEISUNGEN
GETAN WERDEN?

Sowohl beim unbehandelten als auch beim
behandelten Diabetes mellitus kann es pas-
sieren, dass der Stoffwechsel ,entgleist®. Das
bedeutet, dass der Glukosewert entweder
stark erhoht oder stark erniedrigt ist. Beide
Situationen kdnnen bis zur Bewusstlosigkeit
fuhren und lebensbedrohlich sein. Sofortige
medizinische Hilfe, eventuell auch die Ein-
weisung in ein Krankenhaus, kdnnen dann
erforderlich sein. Aber keine Angst: Bevor es
so weit kommt, sendet Ihr Kérper fast immer
Signale aus, damit Sie die entgleiste Stoff-
wechselsituation spiren. Wenn Sie diese
Signale kennen und lernen, sie aufmerksam
wahrzunehmen, kénnen Sie den Stoffwech-
selentgleisungen meist wirkungsvoll vorbeu-
gen.

DIE HYPERGLYKAMISCHE STOFFWECH-
SELENTGLEISUNG

Bei der Hyperglykamie (Uberzuckerung) ist
der Glukosespiegel weit erhoht. In dieser
Situation werden aus Fettsduren vermehrt
saure Substanzen, sogenannte Ketonkdrper,
gebildet. Einen Uberschuss an diesen Ke-
tonkdrpern muss der Organismus wieder
entfernen, da sie den Saure-Basen-Haushalt
storen. Die Ausscheidung geschieht sowohl
Uber den Urin als auch uber die Atemluft. Bei

Betroffenen riecht deswegen die Atemluft
suBlich-alkoholisch nach Azeton (erinnert an
gdrendes Obst).

Eine hyperglykdmische Entgleisung entwi-
ckelt sich nur selten pl6tzlich, sondern meist
uber mehrere Tage. Ausldser sind oft Infekte
oder eine mangelnde Insulinbehandlung.
Dass sich moglicherweise eine Hypergly-
kamie anbahnt, bemerken Sie daran, dass
Sie vermehrten Durst haben und oft und viel
Wasser lassen miussen. Sie flhlen sich viel-
leicht mide und abgeschlagen. Oft gehdren
auch Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Erbre-
chen sowie tiefe und schwere Atmung zu den
Warnzeichen. In manchen Fallen kénnen Sie
auch an Gewicht verlieren.

Wenn Sie ein Glukosemessgerat benutzen,
sollten Sie Ihre Werte kontrollieren. Nehmen
Sie in jedem Fall bei diesen Krankheitszei-
chen und/oder bei sehr hohen Glukosewer-
ten, die Sie mit lhrem behandelnden Arzt
besprechen sollten, Kontakt zu Ihrem Arzt
auf, damit er den Glukosewert entsprechend
einstellen kann. Zusatzlich muss mdglichst
schnell die Ursache fiir diese Stoffwechsel-
entgleisung gefunden werden, um eine
Wiederholung zu vermeiden, gegebenenfalls
muss dann eine Therapie- oder Therapieziel-
anpassung erfolgen.

Der hohe Glukosespiegel kann auch zu Be-
wusstseinsstorungen und im schlimmsten Fall
zu Bewusstlosigkeit fihren. In einem solchen
Fall spricht man auch vom hyperglykdami-
schen Koma. In dieser lebensbedrohlichen
Situation muss sofort ein Notarzt gerufen
werden.

DIE HYPOGLYKAMISCHE
STOFFWECHSELENTGLEISUNG

Eine Hypoglykdmie (Unterzuckerung) liegt
dann vor, wenn der Glukosewert unter einen
bestimmten Schwellenwert abfallt. Ursachen
sind haufig eine Uberdosierung von Insulin
oder anderen glukosesenkenden Medika-
menten oder zu wenig aufgenommene Koh-
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lenhydrate. Zu Hypoglyk&mien kann es vor
allem bei der Einnahme von Sulfonylharnstof-
fen kommen, wie sie zum Beispiel in Medi-
kamenten wie Glibenclamid oder Gliclazid
enthalten sind.

Wann die Anzeichen einer Hypoglykdamie
einsetzen und wie stark sie sind, hangt davon
ab, wie schnell der Glukosewert sinkt. Der
Glukoseabfall fihrt zu einer vermehrten Aus-
schittung des Stresshormons Adrenalin. Be-
troffene spliren dann vor allem Herzklopfen,
Herzrasen, kalte SchweiBausbrliche, Zittern
und Hunger. Eine schwere Unterzuckerung ist
dadurch gekennzeichnet, dass sich der Be-
troffene in diesem Zustand nicht mehr selbst
helfen kann.

Da auch das Gehirn zu wenig mit Glukose
versorgt wird, kann es zu Kopfschmerzen,
Sehstorungen, Schwache und Lahmungen
kommen. Eine Bewusstseinseintribung kann
bis hin zur Bewusstlosigkeit reichen, dann
spricht man vom hypoglykéamischen Schock.
In dieser Situation muss umgehend ein Not-
arzt gerufen werden.

Die Art, wie sich eine Hypoglykdamie duBert,
ist bei jedem Patienten individuell verschie-
den. Sie werden aber lernen, auf die Warnsi-
gnale lhres Korpers zu héren und sie ernst zu
nehmen.

Bei Anzeichen einer Hypoglykadmie kann der
Glukosespiegel durch etwas Traubenzucker
rasch angehoben werden, und die Zeichen
verschwinden dann meist schon nach weni-
gen Minuten. Sie sollten als Diabetiker also
immer etwas Traubenzucker bei sich tragen
und auch lhre Angehdrigen, Kollegen oder
Sportkameraden auf diese MaBBnahme hin-
weisen.

Und auch hier gilt: Lassen Sie schnellstmog-
lich vom Arzt Ihre Glukoseeinstellung uber-
prufen und die Ursache der Hypoglykamie
ermitteln. Mdglicherweise mussen die Medi-
kamente oder lhre Erndhrungsweise gean-
dert werden. In manchen Féllen ist auch eine
Uberpriifung der Therapiezielvereinbarungen

angezeigt. Insbesondere wenn |hr Therapie-
ziel die Vermeidung von Krankheitszeichen
des Diabetes ist, muss die Glukoseeinstellung
so an lhre personliche Situation angepasst
werden, dass folgenschwere Unterzuckerun-
gen zuklnftig vermieden werden kdnnen.

Zusatzlich sollte geprift werden, wenn Sie
unter wiederholter schwerer Hypoglykamie
leiden und einer intensivierten Insulintherapie
bedurfen, ob die Benutzung eines Gerats zur
kontinuierlichen Glukosemessung (rtCGM)
hilfreich ist.

Wenn Sie Probleme haben, Anzeichen einer
Unterzuckerung wahrzunehmen (Hypo-
glykdmiewahrnehmungsstorung), oder Sie
insbesondere nachts unter haufigen Unter-
zuckerungen leiden, wird lhr Arzt Sie mog-
licherweise in ein Krankenhaus einweisen.
Dort kann dann herausgefunden werden, wo
die Ursachen liegen, und eine Behandlung
eingeleitet werden.

Dariber hinaus wird |hr Arzt Sie Uber die
Hypoglykdamierisiken im StraBenverkehr und
bei anderen Tatigkeiten (z. B. Sport, Bedie-
nung von Maschinen) aufklaren.

Wichtig:

Sprechen Sie auch mit lhren Angehori-
gen uber solche moglichen Stoffwechsel-
komplikationen. Sie kdnnen |lhnen dann
bei einem eventuell auftretenden Notfall
helfen. Hilfreich ist ein gemeinsamer Be-
such bei lhrem Arzt, um zu klaren, was in
welchen Situationen am besten zu tun ist.

Unter- oder Uberzuckerungen kénnen
lebensbedrohlich sein.
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WER MACHT WAS?

Spezialisten und besondere Einrichtungen
helfen Ihnen.

Wichtigster Partner und ,Lotse“ durch das
Behandlungsprogramm IKKpromed ist der
Arzt lhres Vertrauens, meist |hr Hausarzt.
Dies kann ein praktischer Arzt, ein Arzt fur
Allgemeinmedizin oder auch fur Innere Me-
dizin sein. Fragen Sie ihn, ob er Sie durch
das Programm begleitet. Wenn ja, flhrt er die
Untersuchungen zur Programmeinschreibung
durch und koordiniert das weitere Vorgehen.

In Ausnahmefallen kann Ihre Betreuung so-
wie die Koordination und Dokumentation der
Behandlung auch durch einen diabetologisch
qualifizierten Arzt oder eine diabetologisch
qualifizierte Einrichtung erfolgen. Dies gilt ins-
besondere dann, wenn Sie bisher dauerhaft
so betreut worden sind oder dies aus medizi-
nischen Griinden erforderlich ist.

Nimmt Ihr behandelnder Arzt selbst nicht an
dem Programm teil, nennt Ihnen lhre IKK an-
dere Arzte in Ihrer N&he.

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

Folgende Spezialisten sind an lhrer Behand-
lung beteiligt:
DER AUGENARZT (OPHTHALMOLOGE)

Der Arzt, der Sie betreut, arbeitet eng mit
anderen Fachleuten zusammen.

Da der Diabetes mellitus Folgeschaden am
Auge ausldsen kann (z. B. diabetische Retino-
pathie, Makulapathie), wird Ihr Arzt Sie, ab-

hangig von lhrem Risikoprofil, ein- oder zwei-
jahrlich zu einer Kontrolluntersuchung zum
Augenarzt Uberweisen. Dieser untersucht
sorgsam lhren Augenhintergrund. Anhand
des Untersuchungsbefundes entscheidet er
dann, ob eine augenarztliche Behandlung er-
forderlich ist. Wenn ndtig, weist er darauf hin,
dass lhre Augen haufiger untersucht werden
sollten.

DER NIERENSPEZIALIST (NEPHROLOGE)

Ein Nephrologe ist ein Arzt fur Innere Medizin
mit einer Zusatzausbildung fur die Behand-
lung von Nierenerkrankungen. Zu ihm wer-
den Sie Uberwiesen, wenn eine Stdérung der
Nierenfunktion deutlich voranschreitet oder
die glomerulare Filtrationsrate unter einen
bestimmten Wert absinkt. Der Nierenspezia-
list kann Sie dann genauer untersuchen, um
die Funktionsfahigkeit Ihrer Nieren zu prufen.
Wenn erforderlich und moglich, wird er auch
eine entsprechende Behandlung einleiten.

DER ARZT FUR INNERE MEDIZIN UND
KARDIOLOGIE

Bei Nicht-Erreichen von Blutdruckwerten von
systolisch unter 140 mmHg und diastolisch
unter 90 mmHg innerhalb von hdchstens
sechs Monaten, soll Ihr Hausarzt die Einbezie-
hung eines Spezialisten fur Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems prifen. Dies kann ein
Arzt fur Innere Medizin sein, mdglicherweise
mit der Zusatzbezeichnung Kardiologie (Fach-
arzt fur Herzerkrankungen). Er wird Sie gege-
benenfalls weiter untersuchen und die Be-
handlung des Bluthochdrucks intensivieren.

DIABETOLOGISCH BESONDERS
QUALIFIZIERTER ARZT BZW.
EINRICHTUNG

Moglicherweise gelingt es nicht, Ihren Glu-
kosespiegel innerhalb von hochstens sechs
Monaten dauerhaft auf die individuell ange-
strebten Werte einzustellen. Dies erkennt lhr
Arzt daran, dass der gemessene Wert des
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glykosylierten Hdmoglobins (HbA1c) erhdht
bleibt. In diesem Fall soll Ihr Arzt eine Uber-
weisung zu einem diabetologisch besonders
qualifizierten Arzt oder in eine entsprechende
Einrichtung erwagen. Die Arzte dort sind Dia-
betologen, Arzte fiir Innere Medizin, die sich
auf die Behandlung des Diabetes spezialisiert
haben.

Zu einem solchen Arzt oder in eine solche
Einrichtung missen Sie Uberwiesen werden,
wenn Sie schwanger sind oder eine Schwan-
gerschaft planen. Treten mikrovaskuldare Kom-
plikationen (Nephropathie, Retinopathie oder
Neuropathie) neu bei Ihnen auf, soll Ihr Arzt
ebenfalls eine Uberweisung zur Mitbehand-
lung erwagen.

SPEZIALISTEN FUR SEELISCHE
ERKRANKUNGEN

Psychiater, Psychotherapeuten und psycholo-
gische Psychotherapeuten sind auf die Diag-
nostik und Behandlung seelischer Stérungen
spezialisiert. Ihr Arzt wird priifen, ob bei lhnen
eine Behandlung durch solche Spezialisten
erfolgen sollte oder in schweren Fallen auch
unbedingt notwendig ist.

DIE FUSSAMBULANZ

Liegt bei Ihnen ein diabetisches FuBsyndrom
vor, so soll Ihr Arzt Sie zu einer speziellen
Einrichtung, einer FuBambulanz, Gberweisen.
Dies muss |Ihr Arzt auch dann tun, wenn die
Veranderungen an lhren FlBen einen be-
stimmten Grad erreicht haben. Die FuBam-
bulanzen sind meist Kliniken angeschlossen.
Hier arbeiten sowohl Arzte als auch FuBpfle-
ger zusammen, die fur die Behandlung des
diabetischen FuBBes qualifiziert sind. Teilweise
gehdren auch orthopddische Schuhmacher
dazu. Gemeinsam kdnnen sie alles Notwendi-
ge tun, um die FuBschdaden zu heilen oder ein
Voranschreiten zu verhindern.

FUSSPFLEGER (PODOLOGEN)

Die FuBpflege muss bei Diabetikern auBerst
sorgfaltig und gewissenhaft erfolgen, damit
sich keine Folgeschaden an den FuBen aus-
bilden. Da bereits kleinste Verletzungen bei
der Haut- und Nagelpflege an den FlBen zu
dauerhaften Wunden oder Geschwiren fuhren
konnen, sollte die FuBpflege durch speziell ge-
schulte medizinische FuBpfleger erfolgen.

ERNAHRUNGSBERATER
(BKOTROPHOLOGEN)

Erndhrungsberater begegnen lhnen als Dia-
betiker meist im Rahmen von speziellen Schu-
lungen, wie sie auch das Behandlungspro-
gramm vorsieht. Mit ihnen sprechen Sie uber
Ihre Ern&dhrungsgewohnheiten. Sie helfen
Ihnen, wenn eine Umstellung lhrer Erndhrung
erforderlich ist.

EINWEISUNG IN EIN KRANKENHAUS

Sie werden immer zur richtigen Zeit von ent-
sprechenden Fachleuten behandelt.

Sind Sie als Diabetiker gut eingestellt, sind
Krankenhausaufenthalte in der Regel nicht
notig. Dennoch kann es Situationen geben, in
denen Ihre Arzte Sie nicht mehr ambulant be-
handeln kdnnen. Dies ist unter anderem dann
erforderlich, wenn

e es bei lhnen zu bedrohlichen Stoffwechsel-
entgleisungen kommt. Diese Stoffwechsel-
entgleisungen kénnen schwere Uber- oder
Unterzuckerungen sein, die zu einer Be-
wusstseinsstérung oder sogar zur Bewusst-
losigkeit fihren kdnnen.

e bei lhnen diabetische FuBwunden, die trotz
spezialisierter Therapie nicht ausheilen
oder gar eine Verschlechterung zeigen,
insbesondere wenn eine FuBentlastung
ambulant nicht maéglich oder erfolgreich ist,
und bei Wunden die Interventionen bedlir-
fen (z. B. spezielle Medikation, GefaB3- oder
Knochenoperation).
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e ein diabetischer FuB sich infiziert, also mit
Krankheitserregern besiedelt wird, oder aber
FuBgeschwire so tief reichen, dass der Kno-
chen davon betroffen ist.

e andere Notfalle auftreten. Dies kdnnen bei-
spielsweise akute GefaBverschllsse, Durch-
blutungsstdérungen des Herzens oder eine
schwere Storung der Nierenfunktion sein.

e ggf. eine Mitbehandlung von Begleit- und
Folgekrankheiten des Diabetes notig wird.

Wenn es innerhalb eines Jahres nicht gelingt,
Ihren HbA1c-Wert dauerhaft auf die angestreb-
ten Werte einzustellen, wird lhr Arzt prifen, ob
Sie von einer stationdren Diagnostik und Be-
handlung in einem diabetologisch qualifizier-
ten Krankenhaus profitieren konnen.

LEBEN MIT TYP-2-DIABETES -
KRANKHEITSMANAGEMENT

WARUM REGELMASSIGE ARZTLICHE
UNTERSUCHUNGEN?

Im Rahmen des Behandlungsprogramms IKK-
promed bei Diabetes mellitus Typ 2 ist genau
festgelegt, wie oft Sie zu lhrem Arzt gehen
sollten. Auch erganzende Untersuchungen bei
anderen Fachleuten sind im Programm bereits
aufeinander abgestimmt. Nehmen Sie diese
Termine unbedingt wahr, auch wenn Sie gera-
de keine Beschwerden verspuren. Denn auch
die Erfolge lhrer Behandlung und des Pro-
gramms werden vom Arzt dokumentiert.

Eine ,gute Einstellung“ bezieht sich nicht nur
auf den Blutzucker, sondern auch auf lhre Be-
reitschaft zur Mitarbeit.

Bei den regelmaBigen Untersuchungen kon-
nen Sie dem Arzt berichten, wie Sie mit der Be-
handlung zurechtgekommen sind. Und wenn
nicht? Vielleicht haben Sie die beim letzten
Besuch vereinbarten Ziele nicht erreicht. Mog-
licherweise haben Sie nicht so viel abgenom-

men, wie Sie eigentlich wollten. Oder Ihr Glu-
kosewert war nicht immer optimal, und bewegt
haben Sie sich auch zu wenig. Auch wenn Sie
ein schlechtes Gewissen haben: Gehen Sie
trotzdem zum Termin in die Praxis. lhr Arzt wird
mit Ihnen besprechen, was Sie selbst noch
andern kdnnten. Moglicherweise andern Sie
gemeinsam lhre Therapieziele. All dies dient
letztlich lhrer Gesundheit und IThrem Wohlbefin-
den.

SCHULUNGEN IN IKKPROMED

Damit Sie sich als Partner des Behandlungs-
teams gut einbringen kdnnen, bietet IKKpro-
med spezielle Schulungen an. Jeder Patient mit
Diabetes mellitus Typ 2 soll die Mdglichkeit er-
halten, an einer angemessenen Schulung teil-
zunehmen. Welche Schulung fur den Einzelnen
die beste ist, hdngt unter anderem vom Alter,
aber auch der durchgefuhrten Behandlung und
Ihrem Vorwissen ab.

Die Schulungen werden von Arzten, Diabetes-

und Erndhrungsberatern durchgefuhrt. Dort er-

fahren Sie Wissenswertes Uber lhre Erkrankung
und deren Komplikationen. Sie lernen die Gera-
te, Handgriffe und alle MaBnahmen kennen, mit
denen Sie in Inrem Alltag umgehen werden.

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

Die Schulung soll dazu beitragen, dass Sie

lhre Angste und Befiirchtungen beziiglich lhrer
Erkrankung verlieren. Sie soll Ihnen helfen,
selbststandig mit Ihrer Erkrankung umgehen zu
kdnnen und ein weitgehend normales Leben
zu fuhren.

Sollten Sie unter Bluthochdruck leiden, emp-
fiehlt Ihnen Ihr Arzt spezielle Patientenschu-
lungen. Dort lernen Sie beispielsweise, selbst
lhren Blutdruck zu messen, auf welche Beson-
derheiten Sie achten sollten und was Sie selbst
tun konnen, um den Blutdruck zu senken.

Sind Sie bereits langer erkrankt und gut infor-
miert, sind allgemeine Schulungen naturlich
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nicht mehr nétig. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
uber lhren Schulungsbedarf.

Wichtig:

Die regelméaBigen Termine und die
Schulung sind wesentliche Bestandteile
des Programms. Wenn im Verlauf des
Programms zwei aufeinander folgende
Dokumentationen fehlen oder nicht in-
nerhalb einer bestimmten Frist vom Arzt
an die Datenannahmestelle gesendet
wurden — weil Sie beispielsweise den
Arzt nicht regelmaBig aufgesucht haben
oder wenn Sie innerhalb von zwdolf Mo-
naten zwei mit Ihrem Arzt vereinbarte
Schulungen nicht wahrnehmen, ist die
weitere Teilnahme nicht sinnvoll und wird
beendet. Dies ist natirlich nicht der Fall,
wenn plausible Griinde die Teilnahme an
Schulungen verhindern (z.B. ein Kranken-
hausaufenthalt). In jedem Fall wird lhre
Krankenkasse Sie und Ihren Arzt Uber die
notwendige Beendigung lhrer Programm-
teilnahme informieren.

SELBSTMANAGEMENT

Ein wichtiges Ziel des Behandlungspro-
gramms IKKpromed ist es, Ihnen viel Selbst-
standigkeit zu ermdglichen. Auch mit dem
Diabetes sollen Sie weitgehend unabhangig
von arztlicher Hilfe oder anderen Helfern
bleiben. Ein Diabetes-Tagebuch, die Glukose-
selbstkontrolle und auch Kontakte zu ande-
ren Betroffenen (Selbsthilfegruppen) konnen
dabei nitzlich sein.

EIN GUTES KORPERGEFUHL

Eine gute Kérperwahrnehmung haben Sie
dann, wenn Sie |hre aktuelle Stoffwechselsi-
tuation richtig einschatzen kénnen. Dies kann
man lernen, wenn man sich Zeit, Ruhe und
Entspannung gonnt, auch feine Signale des
Kdrpers zu registrieren. Besonders wichtig ist
dies, weil sich schwerere Stoffwechselentglei-
sungen meist einige Zeit vorher durch Warn-
zeichen ankindigen.

Achten Sie also auf ein vermehrtes Durst-
gefuhl und auch darauf, wie oft Sie zur Toi-
lette miissen. Dies kann auf einen zu hohen
Glukosewert hinweisen. Ebenfalls sollten Sie
aufmerksam sein, wenn Sie Zittern, Herzrasen
oder Kopfschmerzen bekommen. So kann
sich eine Unterzuckerung anktndigen.

SELBSTMESSUNGEN: DEN STOFFWECH-
SEL SELBST KONTROLLIEREN

Zur besseren Kontrolle Ihrer Stoffwechsel-
einstellung konnen Sie zwei Dinge selbst
messen: den Blutzucker und die Glukoseaus-
scheidung im Urin. Abhangig von lhrer Be-
handlung wird |hr Arzt Ihnen sagen, ob das in
Ihrem Fall sinnvoll ist.

Die Messung des Urinzuckers ist recht ein-
fach. Ein kleines Teststabchen wird in die
Probe gehalten, und seine Verfarbung zeigt
an, ob und wie viel Glukose Uber die Niere
ausgeschieden wird.

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

Zur Blutzuckerselbstmessung gibt es zahl-
reiche Gerate, die klein und einfach zu bedie-
nen sind. Falls Sie solche Messungen durch-
fuhren sollen, wird man lhnen im Rahmen

der Diabetikerschulung zeigen, wie Sie dabei
vorgehen mussen und was die gemessenen
Werte aussagen.

DAS DIABETES-TAGEBUCH — EINE
WICHTIGE INFORMATIONSQUELLE

Wenn Sie lhren Glukosewert selbst kontrol-
lieren, ist es wichtig, die gemessenen Werte
in ein Tagebuch einzutragen. Diabetes-
Tageblucher gibt es vorgedruckt. Fragen Sie
Ihren Arzt danach. AuBer den Glukosewerten
kodnnen Sie auch notieren, welche Beson-
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derheiten an dem jeweiligen Tag bestanden
haben, wie viel Sie sich bewegt haben, ob es
Aufregung gegeben hat oder ob Sie Ihre Er-
nahrung gedndert haben. Das Tagebuch hilft
lhnen und auch lhrem Arzt dabei, die Behand-
lung optimal zu gestalten.

SELBSTHILFEGRUPPEN —
SIE SIND NICHT ALLEIN

Sie sind nicht allein mit Ihrem Diabetes.

Selbstmanagement bedeutet bei aller ange-
strebten Unabhdngigkeit nicht, dass Sie auf
sich allein gestellt bleiben sollen. Im Gegen-
teil: Diabetiker gibt es viele und sie sind gut
organisiert. In jeder Region gibt es Interes-
sengemeinschaften, Verbdande oder Selbst-
hilfegruppen. Von derartigen Gruppen kann
man in vieler Hinsicht profitieren, sei es durch
gemeinsame Unternehmungen, sportliche
Betatigung oder auch den Austausch von
Tipps und Kochrezepten.

Die groBte Selbsthilfeorganisation fur Diabeti-
ker in Deutschland ist der Deutsche Diabeti-
ker Bund (DDB). Seine 40.000 Mitglieder sind
in mehr als 650 Selbsthilfegruppen in ganz
Deutschland organisiert.

Nahere Informationen und Adressen von
Gruppen in lhrer Nahe erhalten Sie bei der
Bundesgeschéftsstelle DDB:

Deutscher Diabetiker Bund e.V.

Kathe-Niederkirchner-StraBe 16

10407 Berlin

Tel.: 030/42 0824980

Fax: 030 /42 08 24 98 20

Oder im Internet: www.diabetikerbund.de

FUR DEN NOTFALL:
DER DIABETESPASS

Ein Diabetespass ist ein wichtiges Doku-
ment. Darin werden alle wichtigen Daten
eingetragen, die mit Ihrem Diabetes zusam-
menh&angen.

Dies sind sowohl die Laborbefunde als auch
Medikamente und lhr Gewicht. Auch Zeichen
von Folgeerkrankungen und Befunde anderer
Arzte kénnen dort vermerkt werden.

Diesen Ausweis sollten Sie immer bei sich
tragen. Er gibt allen behandelnden Arzten
Aufschluss uber Ihre Erkrankung.

Der Pass kann aber auch sehr wichtig wer-
den, wenn tatsachlich eines Tages einmal
eine ernste Stoffwechselkomplikation eintre-
ten sollte. Im Extremfall kbnnen diabetische
Stoffwechselentgleisungen zu Bewusstlosig-
keit flhren. Anhand des Ausweises erkennt
man dann, dass Sie an Diabetes mellitus
leiden und dieser die Ursache der Stérung
sein kann. Entsprechend schnell kdnnen die
Arzte dann handeln.

DIE RICHTIGE ERNAHRUNG -
WAS SIE WISSEN SOLLTEN

Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung ist
die Grundlage Ihrer Behandlung.

Die richtige Ernahrung ist ein wichtiges Ele-
ment im Umgang mit dem Diabetes. Mit dem
Begriff ,,Diat* verbinden die meisten Men-
schen jedoch den Gedanken an Einschran-
kungen, Verzicht, Fasten und Verbote. Dabei
heit Diat im urspriinglichen (griechischen)
Wortsinn einfach nur ,Lebensweise®.

Die Diat, die einem Diabetiker empfohlen
wird, unterscheidet sich in ihrer Zusammen-
setzung und Menge nicht von der optimalen
Erndhrung fur jeden anderen Menschen. Der
Unterschied ist allerdings, dass der Korper
einem Stoffwechselgesunden manche ,Er-
nahrungssunde® verzeiht, wahrend dies beim

31


http://www.diabetikerbund.de

Diabetiker nicht immer der Fall ist. Ohne eine
kontrollierte Erndhrung sind alle anderen
MaBnahmen zur Behandlung des Diabetes
sinnlos.

KOHLENHYDRATE UND ZUCKER

Fir die Erndhrung bei einem Diabetes sind

in erster Linie die Kohlenhydrate von Bedeu-
tung. Grundbaustein aller Kohlenhydrate sind
einzelne Zuckerbausteine. Nur aus einem
einzigen Zuckerbaustein besteht zum Bei-
spiel Traubenzucker (Glukose), weshalb man
von einem Einfachzucker spricht. Ein anderer
Einfachzucker ist auch die Fructose (Frucht-
zucker).

Sind die Zuckerbausteine in groBen Gebil-
den miteinander verbunden, so entstehen
die sogenannten komplexen Kohlenhydrate.
Der wichtigste Vertreter dieser Gruppe ist die
Starke. Man findet sie vor allem im Getreide
und in Kartoffeln, aber auch in anderem Ge-
muse und im Obst.

Einfache Zucker wie Traubenzucker kdnnen
vom Magen und Dinndarm aus direkt in die
Blutbahn aufgenommen werden. Komplexe
Kohlenhydrate wie die Starke mussen bei der
Verdauung erst in die einzelnen Bausteine
zerlegt werden, bevor sie in die Blutbahn
gelangen kdnnen. Nach einer starkereichen
Mahlzeit steigt der Blutglukosespiegel also
wesentlich langsamer an als nach dem Ver-
zehr sliBer Speisen, die meist Einfachzucker
oder Traubenzucker enthalten.

Mit ,Zucker® im umgangssprachlichen Sinne
ist meist der Haushaltszucker gemeint. Er
setzt sich aus zwei einfachen Zuckerbaustei-
nen zusammen: aus Traubenzucker (Glukose)
und Fruchtzucker (Fructose). Wird der Blut-
zucker gemessen, so wird dabei die Konzen-
tration des Einfachzuckers Glukose im Blut
erfasst.

FETTE UND CHOLESTERIN

Fette bestehen aus Glyzerin und verschiede-
nen Fettsauren. Je nach ihrem chemischen
Aufbau unterscheidet man gesattigte und un-
gesattigte Fettsauren. Gesattigte Fettsauren
kdnnen zu einer Erhohung des Cholesterin-
spiegels fuhren, wahrend von bestimmten un-
gesattigten Fettsduren eine cholesterinsen-
kende Wirkung ausgehen kann. Fette liefern
viel Energie. Ein Gramm Fett enthalt doppelt
so viele Kalorien wie ein Gramm Kohlenhy-
drate oder EiweiB. Gesattigte Fette sind vor
allem in Fleisch und tierischen Produkten ent-
halten, ungeséttigte Fette sind Uberwiegend
pflanzlich.

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil von
Zellwanden und ein Baustein fiir viele Hormo-
ne. Cholesterin an sich ist also eine lebens-
wichtige Substanz. Sie wird zum groBten

Teil vom Korper selbst produziert, nur etwa
ein Funftel nehmen wir mit der Nahrung auf.
Cholesterin ist ausschlieBlich in tierischen Le-
bensmitteln enthalten. Sowohl Fette als auch
Cholesterin sind nicht wasserldslich. Um sie
trotzdem im Blut transportieren zu kénnen,
werden sie an bestimmte Eiweile gebunden,
es entstehen die Lipoproteine. Eine erhdhte
Konzentration an Lipoproteinen im Blut ist ein
bedeutender Risikofaktor flr die Entstehung
der Arteriosklerose.

EIWEISS (PROTEIN)

EiweiBe sind ebenfalls ein wichtiger Bestand-
teil der menschlichen Ernahrung, da sie zum
Aufbau verschiedenster Korpersubstanzen
bendtigt werden. Sie sind in Fisch, magerem
Fleisch und Milchprodukten enthalten.

DIE IDEALE NAHRUNGSMENGE

Wie viel Sie taglich essen sollten, hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Dies sind vor
allem Ihr momentanes Korpergewicht, Ihr an-
gestrebtes Gewicht und |hr tdglicher Energie-
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verbrauch durch korperliche Bewegung. lhr
Arzt wird die fur Sie optimale Nahrungsmen-
ge individuell berechnen.

AuBerdem sind im Rahmen des Behand-
lungsprogramms bei Diabetes mellitus Typ 2
Schulungen vorgesehen, in denen Tipps fur
die richtige Erndhrung vermittelt werden. Dort
lernen Sie, welche Nahrungsmittel besonders
gunstig fur Sie sind, wie man ihre optimale
Menge berechnet und auch, wie man sie
schmackhaft zubereitet. Zusatzlich werden
Sie beraten, wie Sie ein eventuelles Uberge—
wicht reduzieren konnen.

DIE OPTIMALE KOMBINATION DER
NAHRSTOFFE

Basis und Hauptanteil einer gesunden Ernédh-
rung sind die Kohlenhydrate. Es ist also nicht
so, dass Sie als Diabetiker weniger Kohlen-
hydrate (Zucker) essen mussen, nur weil Sie
,zuckerkrank” sind. |hr Kalorienanteil an der
Gesamtnahrung sollte namlich etwas mehr als
die Halfte betragen. Sie sollten bei Diabeti-
kern einigermaBen gleichmaBig Uber den Tag
verteilt werden, damit es nicht zu Glukose-
schwankungen kommt. Dabei sollten Sie be-
vorzugt komplexe (zusammengesetzte) Koh-
lenhydrate, also Starke aus Kartoffeln, Obst,
Gemiuse und Getreideprodukten essen, die
langsamer den Glukosewert erhdhen als zum
Beispiel normaler Haushaltszucker. Nach wie
vor werden Kohlenhydrate in der Einheit ,,BE®
berechnet. BE ist die Abklirzung fur ,,Brotein-
heit“. Diese Einheit ist eine HilfsgroBe, um die
Kohlenhydratmenge flr die Diat bei Diabetes
zu berechnen. Eine BE entspricht etwa

12 Gramm Kohlenhydraten.

Wichtig ist dariiber hinaus, dass lhre Nahrung
reichlich Ballaststoffe enthéalt. Dies sind Uber-
wiegend pflanzliche Fasern, die unverdaut
wieder ausgeschieden werden. Sie sattigen
gut und regen die Darmtéatigkeit an. Ballast-
stoffreiche Lebensmittel sind Vollkornproduk-
te, Obst und Gemise.

Der Anteil der Fette an der Nahrung sollte
maximal ein Drittel betragen. Davon wieder
sollte hdchstens ein Drittel aus gesattigten
Fettsauren bestehen. Das heift, tierische
Fette, wie sie in Butter, Schmalz oder Wurst
enthalten sind, sollten gemieden werden.

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

GETRANKE

Kohlenhydrate, Fette und Eiweil3 sollten in
einem ausgewogenen Verhdltnis stehen.

Auf geslBte Getranke sollten Sie grund-
satzlich verzichten. Im Vergleich zu ihrer
durstléschenden Wirkung enthalten sie zu
viel Zucker, den Sie in die BE- und Kalorien-
berechnung mit einbeziehen mussen. Frucht-
safte, auch ohne Zuckerzusatz, enthalten
immerhin den natlrlichen Zucker der Frlichte.
Sie durfen als Schorle (Verhaltnis Wasser:Saft
etwa 2:1) verdinnte Fruchtsafte trinken, mis-
sen den Zuckeranteil aber ebenfalls mit be-
rechnen. Ein Liter naturlicher Apfelsaft enthalt
etwa 1 BE an Kohlenhydraten.

Milch ist grundsatzlich kein Getrank gegen
Durst. Vor allem bei Vollmilch ist der Fettge-
halt in die Kalorienbilanz mit einzubeziehen.
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ALKOHOL

Alkoholische Getranke sind nicht grundsatz-
lich verboten. Sie sollten sie jedoch, wenn
uberhaupt, nur in Verbindung mit einer koh-
lenhydratreichen Mahlzeit zu sich nehmen.
Hier gilt ausnahmsweise einmal die Regel von
der ,guten Grundlage®, denn Alkohol kann
leicht eine Unterzuckerung auslosen. Die
Menge sollte allerdings 15 Gramm reinen
Alkohol bei Frauen und 30 Gramm bei Man-
nern am Tag nicht dberschreiten. Zur Orien-
tierung: Ein Glas Wein von 200 ml enthalt
etwa 20 Gramm, ein halber Liter Bier etwa
25 Gramm reinen Alkohol.

DIE SUSSEN SEITEN

Gegen die Verwendung von kalorienfreien
SuBstoffen bestehen grundséatzlich keine Ein-
wande. Was Sie allerdings nicht bendtigen,
sind spezielle (und teure!) Diabetikerproduk-
te, die in allen Supermarkten und Reform-
h&usern angeboten werden. Meist enthalten
sie Fruchtzucker zum SuBen, der gegeniber
dem normalen Haushaltszucker keine Vorteile
fur Sie bringt. Vor allem aber sind besonders
Geback oder Schokoladenprodukte fir Dia-
betiker genauso fett- und kalorienhaltig wie
die normalen Produkte auch.

KORPERLICHE AKTIVITAT —
EIN WICHTIGER PFEILER DER
BEHANDLUNG

WARUM KORPERLICHE AKTIVITAT BEI
DIABETES?

RegelmaBige Bewegung ist ein unverzicht-
barer Bestandteil bei der Behandlung des
Diabetes. Bewegung meint nicht unbedingt
Leistungssport, auch wenn Diabetiker durch-
aus Leistungssport betreiben kdnnen. Viel-
mehr geht es um allgemeine korperliche
Aktivitat. Bei einigen Diabetikern reicht sogar
mehr tagliche Bewegung allein, um den Stoff-
wechsel zu normalisieren. Diese Patienten
benotigen dann keine glukoseregulierenden
Medikamente mehr.

RegelmaBige Bewegung hat mehrere positive
Auswirkungen auf den Stoffwechsel und auf
den Kreislauf.

Die Zellen, die Glukose zur Energiegewin-
nung bendtigen, reagieren wieder empfind-
licher auf das Insulin. Dies liegt daran, dass
durch eine gesteigerte kdrperliche Aktivitat
auf ihrer Oberflache mehr Insulinrezeptoren
gebildet werden. Das noch von der Bauch-
speicheldriuse gebildete Insulin kann also
wieder effektiver zur Wirkung kommen.

Die Bewegung beeinflusst auch den Fettstoff-
wechsel positiv. Freie Fettsduren werden zur
Energiegewinnung verbrannt, die Konzentra-
tion an gefaBschadigendem LDL-Cholesterin
kann gesenkt werden, wahrend der Anteil
des ,herzschitzenden“ HDL-Cholesterins
steigen kann. Die Blutfettwerte kdnnen also
insgesamt normalisiert werden.

Durch die Bewegung wird Ubergewicht ab-
gebaut, welches ebenfalls an der Entstehung
des Diabetes mellitus beteiligt ist. Die Leis-
tungsfahigkeit des Herzens und der Atmungs-
organe kénnen vor allem durch Ausdauer-
sportarten deutlich verbessert werden.

SchlieBlich profitiert auch die Seele von kor-
perlicher Aktivitat. Wer sich regelmaBig be-
wegt, baut Stress ab und ist ausgeglichener
und weniger depressiv.

Viele Grlinde sprechen also flir mehr Be-
wegung. Das Wichtigste ist zundchst einmal,
dass Sie sich fur Aktivitaten entscheiden,
die Sie problemlos und selbstverstandlich in
Ihren Alltag integrieren konnen.

Es sind auch Uberhaupt keine anstrengen-
den Aktivitaten, die Sie von nun an betreiben
sollen. Fangen Sie doch einfach zun&chst mal
klein an.

Achten Sie einmal darauf, wie viel Sie sich
in Ihrem Alltag bewegen. Fur welche Wege
kdnnte man auch ein Fahrrad anstelle von
Auto oder Bus benutzen? In welchem Kauf-
haus kann man auch Uber das Treppenhaus
die gewlnschte Etage erreichen? Schon
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durch kleine Veranderungen kann man am

Tag einige zusatzliche Kalorien verbrennen.
Und: Setzen Sie sich Ziele, die Sie auch er-

reichen kdnnen. Wer von heute auf morgen
Hochstleistungen erbringen will, wird meist
nach kurzer Zeit enttduscht aufgeben.

Wenn Sie lange keinen Sport getrieben ha-
ben, und vor allem dann, wenn Sie an Herz-
oder Kreislauferkrankungen leiden, wird Ihr
Arzt Sie zundchst untersuchen. So erkennt

er, welches Ausmaf an Bewegung lhnen gut
tut und welchen Puls Sie beim Bewegen im
Idealfall erreichen sollten. Angestrebt sind
ein regelmaBiges sportliches Training von 150
Minuten in der Woche. Sie kdnnen sich dann
zum Beispiel eine einfache Pulsuhr anschaf-
fen, um Ihren Puls beim Sport zu kontrollie-
ren. Er sollte nicht zu niedrig liegen, weil dann
keine Wirkung eintritt, jedoch auch nicht zu
hoch. Beim Trainieren in einem zu hohen
Pulsbereich wird die Energie nicht aus Fetten,
sondern aus gespeicherten Kohlenhydraten
gewonnen. Dies kann zu einer ungunstigen
Beeinflussung des Glukosespiegels fuhren.

WELCHER SPORT EIGNET SICH?

RegelmdBige Bewegung ist neben der
richtigen Erndhrung eine wichtige Grundlage
Ihrer Behandlung.

Grundsatzlich wirken sich alle Ausdauer-
sportarten gunstig auf den Stoffwechsel, den
Kreislauf und das Gewicht aus. Zu diesen
Sportarten gehoéren:

e Walking, ein schnelles Gehen. Es ist gelenk-
freundlicher als Joggen und eignet sich be-
sonders dazu, einen Puls im gewilinschten
Bereich zu erreichen. AuBer gut passenden
Laufschuhen bendtigen Sie dazu keine wei-
tere Ausristung.

e Schwimmen. Es ist ebenfalls eine ge-
lenkschonende Sportart. Achten Sie aber
darauf, dass Sie Ihre Bahnen zlgig ziehen,
sonst hat Schwimmen nur einen schwachen
Trainingseffekt.

e Radfahren. Diese Bewegung ist ein optima-

les Kreislauftraining. Wenn Sie nicht drau-
Ben Fahrrad fahren mégen, weil vielleicht
Ihre Wohnumgebung dazu nicht geeignet
ist oder Sie sich im StraBenverkehr unsicher
fuhlen, kdnnen Sie sich auch ein Stand-
fahrrad fur zu Hause anschaffen. Derartige
Gerate, meist mit Pulsmesser, kann man
auch gunstig gebraucht kaufen. Sie mussen
nicht Uber komplizierte Elektronik verfugen.
Wenn Ihnen das Radeln auf dem Standfahr-
rad zu langweilig ist, stellen Sie es doch in
Ihr Wohnzimmer. Nirgendwo ist festgelegt,
dass man zum Fernsehen unbedingt auf
einem Sofa sitzen muss.

Wenn Sie wollen, kdnnen Sie aber auch nahe-
zu jeden anderen Sport betreiben. Vielleicht
gibt es ja eine Sportart, die Sie friher ein-

mal gelernt hatten und in den letzten Jahren
nicht mehr ausgelibt haben? Sprechen Sie
mit Ihrem Arzt dartber, ob er diesen Sport fiir
geeignet halt.

Falls Sie sich nicht allein bewegen mdgen,
kdénnen Sie sich auch einen Sportverein oder
eine Sportgruppe in Ihrer Nahe suchen. Fast
alle Sportarten werden dort angeboten. Viele
Vereine haben spezielle betreute Sport-
programme, zum Beispiel flir Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Rehabilita-
tions- beziehungsweise Diabetessportgrup-
pen, die einen Einstieg in ein regelmakiges
kdrperliches Training bieten.
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