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Vorwort

Sie halten das AOK-Diabetesbuch in den Handen, weil Sie am Disease-
Management-Programm (DMP) Diabetes Typ 1 der Gesundheitskasse
teilnehmen. Dieses Buch ist nicht fiirs Regal bestimmt. Es darf Esels-
ohren und Fettflecken bekommen. Das AOK-Diabetesbuch soll lhnen
als Lese- und Arbeitsbuch dienen. Sie kdnnen es sogar selbst mitge-
stalten: Wir haben Seiten fiir Ihre personlichen Eintrage vorbereitet.
Vielleicht kopieren Sie sich auch einzelne Seiten, um sie an die Pinn-
wand zu hangen oder damit arbeiten zu kénnen.

Das AOK-Diabetesbuch will mit Ihnen ins Gesprach kommen. Es be-
gleitet Sie durch das Disease-Management-Programm der AOK. Das
Handbuch vermittelt Thnen Grundwissen uber den Diabetes Typ 1,
zum Beispiel wie er entsteht, wie er heute behandelt wird und welche
Spatfolgen er haben kann. Trotzdem ist das AOK-Diabetesbuch kein
Lehrbuch. Sie finden deshalb Hinweise auf Blicher, in denen Sie mehr
uber Diabetes erfahren. Das AOK-Diabetesbuch ersetzt keinen Arztbe-
such und keine Diabetes-Schulung. Vielmehr will das Buch Sie ermu-
tigen, regelmaRig den Arzt aufzusuchen und (wieder) an Schulungen
teilzunehmen. In den Schulungen treffen Sie auf Diabetes-Experten
und auf Menschen, denen es ahnlich geht wie lhnen.

Das AOK-Diabetesbuch will Sie motivieren, mit dem Diabetes aktiv zu
leben. Damit Sie den Diabetes nicht als unabanderliches, bedrohliches
Schicksal hinnehmen und nicht den Mut zum Leben verlieren.

Sie lernen in diesem Buch drei Menschen kennen, die sich vom Diabe-
tes nicht in die Knie zwingen lassen. Lesen Sie, was diese drei erlebt
haben. Lesen Sie, welche Moglichkeiten Ihnen das Disease-Manage-
ment-Programm Diabetes Typ 1 eroffnet. Lesen Sie, wie Sie mit und
trotz des Diabetes an Lebensqualitat gewinnen konnen.

lhre AOK
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Lernen Sie uns kennen:
Wir begleiten Sie durchs Buch

’, Erfahrungsberichte hel-
fen mir besonders. Naturlich
weil3 ich, dass jeder Diabetiker
anders ist, sich Erfahrungen
anderer nicht 1:1 libertragen
lassen. Aber ich finde darin
wichtige Anregungen und es
motiviert mich dazu, auf mich

zu achten. “

Jan Christen




Stefanie Blockus hat eine sehr klare Vorstellung, wie sie ihr Leben gestalten mochte. Leis-
tungssport ist dabei ein wesentlicher Faktor. Eigenwillig und ehrgeizig wie sie ist, geht sie
oft an ihre Grenzen. Das ist angesichts ihrer stark schwankenden Glukosewerte (Zuckerwer-
te) schwierig, manchmal riskant. Doch sie hat immer das Gefiihl, sie misse mehr leisten
als andere, um trotz ihrer Krankheit anerkannt zu werden. Das gilt fiir den Sport, aber auch
flr den Beruf. Strenge Einhaltung aller Regeln, Auflehnung, Angst —all diese Phasen hat sie
bereits durchlebt.

Die passionierte Sportlerin wurde 1982 in Gifhorn geboren. Im Alter von 14 Jahren erhielt
sie die Diagnose Diabetes Typ 1. Weil ihr Korper sehr empfindlich auf Insulin reagiert, muss
die Therapie immer wieder angepasst werden, ist kaum ein Tag wie der andere.

Stefanie Blockus lebt mit ihrem Mann Hendrik und ihrer Katze Miaule in Hannover. Die Di-
plom-Redakteurin arbeitet in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit und Unternehmensent-
wicklung flr ein Ratingunternehmen, schreibt freiberuflich fiir die Pharmaindustrie und
gibt Kurse in Fitnessstudios. In ihrem Internet-Blog diabetes-leben.com schreibt sie in ihrer
Freizeit Gber ihren Alltag mit Diabetes. Wie ein roter Faden zieht sich die Erkrankung durch
alle Bereiche ihres Lebens. Natirlich hofft sie, dass ihre Krankheit irgendwann heilbar sein
wird. Sie sagt aber auch, der Diabetes habe sie zu dem Menschen gemacht, der sie heute ist:
zielstrebig, gesundheitsbewusst, neugierig und offen fiir alles Neue.

8


http://www.diabetes-leben.com

Jan Christen

Jan Christen betrachtet seinen Diabetes als einen vieler Faktoren, die sein Leben ausma-
chen. Er beschreibt ihn als Damon, der im Februar 2010 zur Untermiete in sein Leben einge-
zogen ist, ein Damon, der sehr stort, dem er aber nicht die Gewalt tber sein Leben einraumt.

Bis zu seiner Erkrankung hat Jan Christen sich Diabetiker immer grauhaarig und mit Ge-
sundheitsschuhen vorgestellt, niemals mit Chucks und bunt gefarbten Haaren. Der Jahres-
tag seiner Diagnose ist fur ihn ein zweiter Geburtstag, weil an diesem Tag sein neues Leben
begann. Nach dem Klinikaufenthalt zog er wieder zu seinen Eltern und gestaltet das Zusam-
menleben mit ihnen dhnlich wie in einer Wohngemeinschaft. Sein Traum: in einer eigenen
Wohnung zu leben mit Hund, moglichst einem Diabetikerhund. Das wiirde ihm ein Stiick
mehr Sicherheit geben, nicht unbemerkt in eine Stoffwechselentgleisung zu geraten, und
ihn noch starker motivieren, sich regelmaRig zu bewegen.

Der Heilerziehungspfleger wurde 1982 in Braunschweig geboren und arbeitet heute in einer
Kindertagesstatte mit einer Gruppe, die von Kindern mit und ohne Behinderung besucht
wird. Die Kinder seiner Gruppe wissen, dass er sich wegen einer Krankheit regelmaRig ,,in
den Finger piksen und sich Medizin spritzen“ muss. Von Beginn an ist er mit dem Diabetes
offensiv umgegangen. Seine Erfahrung: Freunde, die Bescheid wissen, helfen, sich nicht zu
sehr einzuigeln in seiner Diabetes-Welt. Er setzt auf den Austausch mit anderen Betroffe-
nen —im Internet und einem von ihm mit initiierten Stammtisch junger Typ-1-Diabetiker.

§Curap|a:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten 9



Elisabeth Flormann

Elisabeth Flormann ist eine Kampferin, die nie aufgibt. Deshalb hat sie auch ihr Leben lang
mit dem Diabetes gerungen. Der Diabetes blieb ein Eindringling, den sie dulden muss, der
aber nicht zu ihr gehort. Lange hatte sie die Krankheit am liebsten vor anderen verborgen.
Heute kann sie tUber ihre Erfahrungen mit dem Diabetes sprechen.

Sie wurde 1953 in Osterreich geboren, ist spater an den Niederrhein gezogen. Mit neun Jah-
ren erkrankte sie an Diabetes Typ 1. Weil ihre Bauchspeicheldrise kein Insulin mehr bilden
kann, steuert Elisabeth Flormann seit tiber 50 Jahren ihren Blutzuckerwert selbst. 1983 be-
gann sie mit einer intensivierten Insulintherapie, die ihr das Leben mit dem Diabetes we-
sentlich erleichterte. Sie verfolgt die Fortschritte in der Behandlung sehr genau und empfin-
det den heutigen Umgang mit der Erkrankung als wesentlich einfacher als friiher. Dennoch
fehlt ihr in der 6ffentlichen Wahrnehmung der Blick auf die kleinen und grof3en Probleme,
die der Alltag fur Diabetiker und deren Familien mit sich bringt.

Elisabeth Flormann lebt im Sauerland, ist verheiratet, hat einen erwachsenen Sohn und un-
terrichtet Biologie und Chemie an einem Gymnasium. Um die Jahrtausendwende al3 sie ihr
erstes Nicht-Didt-Eis. Das war nicht nur geschmacklich ein groRes Ereignis, sondern auch ein
ganz neues Freiheitsgefuhl. Stuick fur Stlick hat sie sich seither noch mehr solcher Freiheiten
erobert.

10



Was lhnen AOK-Curaplan
Diabetes Typ 1 bietet

99 Man miisste viel mehr
mit den Leuten an der
Basis sprechen, die mit
den Problemen kampfen.
Nicht vordringlich die zu
Wort kommen lassen,

die nur Uber die Probleme
sprechen, ohne sie selbst

zu kennen. “

isabeth Flormann
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Kapitel 1

iabetes ist meine Sache: Diesen Titel tragt ein Buch des Psycho-

logen Axel Hirsch, der selbst Diabetiker ist, uber den Umgang
mit der Erkrankung. Sie werden ihm zustimmen. Sie sind lhr eigener
Experte. Diabetes ist Teil lhres Alltags. Sie wissen, wie lhr Kérper auf
Insulin reagiert und wie sich Essen und Bewegung auswirken. Trotz-
dem werden Sie den Rat lhres behandelnden Arztes und anderer
Diabetes-Fachleute suchen, nicht nur bei Kontroll-Untersuchungen.
Denn auch nach Jahren kann Diabetes neue korperliche oder seeli-
sche Probleme aufwerfen. Arzte, Diabetesberater, Ernahrungswissen-
schaftler, Psychologen und Krankenkassen-Mitarbeiter kiimmern sich
um medizinische Ldsungen, unterstiitzen Sie aber auch in allgemei-
nen gesundheitlichen und sozialen Fragen. lhre Erfahrung, verknuipft
mit dem Wissen dieser Experten, erleichtert Ihnen das Leben mit dem
Diabetes und seinen Folgen.

Die AOK halt fur Sie ein besonderes Angebot bereit: das Disease-Ma-
nagement-Programm (DMP) Diabetes Typ 1 mit dem Namen AOK-
Curaplan, das speziell auf die Bedlrfnisse von Patienten mit Diabe-
tes Typ 1 zugeschnitten ist. Das strukturierte Behandlungsprogramm
stellt Sie mit lhren Fahigkeiten, Kenntnissen und Ihrer Entscheidungs-
kraft in den Mittelpunkt. Ihnen zur Seite stehen Profis. AOK-Curaplan
sorgt dafir, dass Sie eine auf lhre personliche Situation abgestimmte
Behandlung erhalten, deren Ziele Sie gemeinsam mit dem Arzt fest-
legen. Sie werden so informiert, dass Sie lhre Situation verstehen und
entsprechend handeln kénnen. In dem Programm werden gesicherte
Forschungsergebnisse zlgig in die Praxis umgesetzt und die reibungs-
lose Zusammenarbeit der Fachleute organisiert.

Zusammen sind Sie starker

Im AOK-Curaplan Diabetes Typ 1 spielt Ihr behandelnder Arzt eine zen-
trale Rolle. In der Regel hat er eine Zusatzausbildung in Diabetologie,
kennt sich mit der Zuckerkrankheit besonders gut aus. Eher selten ist
der behandelnde Arzt im strukturierten Programm ein Hausarzt ohne
Zusatzqualifikation. Fragen Sie Ihren Arzt, ob er bei AOK-Curaplan Dia-
betes mitmacht. Die AOK vermittelt Ihnen gerne einen Arzt, der daran
beteiligt ist. Der von Ihnen gewahlte Arzt koordiniert die Behandlung.
Er berat und unterstitzt Sie. Er klart Sie uber Nutzen und Risiken der
Therapie auf. Sie legen mit ihm gemeinsam die Ziele Ihrer Behand-



Was lhnen AOK-Curaplan Diabetes bietet

lung fest. Wenn es das Programm vorsieht oder Ihre gesundheitliche
Situation es erfordert, Uberweist Sie der behandelnde Arzt an einen
anderen Spezialisten. Das kann beispielsweise ein Augenarzt sein, um
regelmaRig den Augenhintergrund zu untersuchen, oder ein medizini-
scher FuBBpfleger, wenn lhre FuRe durch Diabetes bedroht sind.

Zu den diabetologisch qualifizierten Arzten zahlen zum Beispiel Fach-
arzte fir Endokrinologie. Auch Internisten, Allgemeinmediziner und
Facharzte fir Kinder- und Jugendheilkunde mit einer Anerkennung als
Diabetologe DDG oder einer vergleichbaren Qualifikation sind auf die
Therapie von Diabetes spezialisiert. Fundierte Ausbildung und Erfah-
rung allein genligen nicht fur eine gute Therapie, auch die Chemie zwi-

schen Arzt und Patient muss stimmen.
Das Netz der Fachleute

® ... zu einem Facharzt fiir Nierenerkran-kun-
gen (Nephrologe), wenn die Nieren nicht
richtig arbeiten (erh6hte Kreatinin-Werte).

® ... zum Spezialisten fir Herz- oder GefaR-
krankheiten, wenn Sie unter Herz- und Ge-
falRproblemen leiden.

® lhr behandelnder Arzt liberweist Sie liber
die bereits genannten Anlasse hinaus an

Im AOK-Curaplan Diabetes Typ 1 sorgt |hr
behandelnder Arzt dafiir, dass Sie in jeder
Situation in die richtigen Hinde kommen.
Er Giberweist Sie, wenn seine eigene Quali-
fikation dafiir nicht ausreicht ...
® ... zur augenarztlichen Untersuchung, ins-
besondere zur Untersuchung der Netzhaut.
® ...wenn Sie unter diabetischem Fuf3syndrom

leiden, an eine fiir die Behandlung des diabe-
tischen FuRes qualifizierte Einrichtung.

® ... bei geplanter oder bestehender Schwan-
gerschaft an eine in der Betreuung von
Schwangeren mit Diabetes qualifizierte und
erfahrene Einrichtung.

e ... wenn lhr Blutdruck erhéht ist und inner-
halb eines halben Jahres trotz Therapie nicht
dauerhaft unter Werte von 140/90 mmHg
sinkt, zum Facharzt, der fiir die Bluthoch-
druckbehandlung besonders qualifiziert ist.

® ... zur Einleitung einer Insulinpumpenthe-
rapie an eine mit dieser Therapie erfahrene
diabetologisch qualifizierte Einrichtung.

einen diabetologisch qualifizierten Arzt
oder eine entsprechende Einrichtung...

® .. nach Diagnose des Diabetes oder bei erst-
mals oder wiederkehrend aufgetretenen
Komplikationen an Augen, Nieren oder Ner-
ven, wenn Sie auf die intensivierte Insulin-
therapie oder eine Insulinpumpentherapie
umstellen.

® ... wenn nach sechsmonatiger Therapie der
HbAlc-Wert den angestrebten Zielwert
noch uberschreitet.

® ... bei Auftreten von Hypoglykdmien oder Ke-
toazidosen, insbesondere bei Abschluss der
Akutversorgung wegen schwerer Uber- oder
Unterzuckerung.

§Curap|an\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Kapitel 1

Was mit lhren Daten geschieht

Das strukturierte Behandlungsprogramm orientiert sich an wissen-
schaftlich gesichertem Wissen lber Diabetes Typ 1. Dabei ist nicht al-
lein entscheidend, was ein ,Diabetes-Papst“ sagt oder was gerade in
der Diabetes-Behandlung neu entwickelt wurde. Vielmehr baut AOK-
Curaplan auf Daten aus kontrollierten wissenschaftlichen Studien. Es
stutzt sich auf evidenzbasierte Medizin. In

Routine-Kontrollen helfen, Folge-
krankheiten rechtzeitig zu behandeln.

der evidenzbasierten Medizin werden Erfah-
rung und Urteilskraft des einzelnen Arztes
mit dem aktuellen Stand des medizinischen

14

Kapitel 6,

S. 83:,Wie Sie
Folgeschaden
vermeiden
oder mindern
konnen“

Wissens verknlpft. Sie und lhr Arzt sind nicht
auf ein starres Behandlungsschema festgelegt, sondern erhalten eine
verlassliche Richtschnur fur die Therapie. Das ist sinnvoll, weil der ein-
zelne Arzt samtliche Studien kaum lberschauen kann.

Auch wenn Sie keine akuten Beschwerden haben, kann sich |hr Gesund-
heitszustand durch den Diabetes im Laufe der Zeit verschlechtern. AOK-
Curaplan Diabetes Typ 1 sieht regelmafRige Kontrolluntersuchungen vor.
Sie helfen, Folgekrankheiten des Diabetes zu verhindern oder rechtzeitig
zu entdecken. Deshalb erinnert die AOK Sie und den Arzt an die Untersu-
chungen, falls Sie die Routine-Kontrolle einmal versaumen sollten. Die
AOK halt zudem Informationsmaterial zu verschiedenen Themen bereit,
beispielsweise zu Fullgesundheit und Herzerkrankungen.

Damit Sie und lhr Arzt den Krankheitsverlauf jederzeit nachvollziehen
konnen, dokumentiert er die Untersuchungsergebnisse. Wenn Sie sich
ins Programm einschreiben, geben Sie schriftlich |hr Einverstandnis
zur Weitergabe der Daten an eine beauftragte Datenstelle. Die erho-
benen Daten werden von der Datenstelle an die AOK weitergeleitet,
die Sie gegebenenfalls auf ausstehende Untersuchungs- und Behand-
lungsschritte aufmerksam machen kann. Zudem werden Daten pseu-
donymisiert an die ,Gemeinsame Einrichtung der Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen Gbermittelt. Diese Einrichtung wer-
tet die Daten ohne Personenbezug wissenschaftlich aus, um zu sehen,
wie das Programm angenommen wird und wie es verbessert werden
kann. Wer welche Daten erhalt, erfahren Sie zu Beginn lhrer Teilnahme
aus der schriftlichen Datenschutzinformation.



Was lhnen AOK-Curaplan Diabetes bietet

Lebenslang lernen

Ein wesentlicher Baustein von AOK-Curaplan Diabetes Typ 1 sind struk-

turierte Schulungs- und Behandlungsprogramme fiir Patienten. Hier

werden Sie umfassend uber Diabetes und seine Folgen aufgeklart und

uben die Insulintherapie. Das ist besonders zu Beginn der Erkrankung

wichtig. Doch auch nach langerer Diabetesdauer kann es notig sein,

erneut an einem Schulungs- und Behandlungsprogramm teilzuneh-

men, zum Beispiel wenn sich die Therapie andert oder Folgeerkran- Kapitel 8
kungen auftreten. In den Schulungen erwerben Sie Kenntnisse und % S. 109:"\,'We Sie
Fertigkeiten, die Ihnen helfen, mit dem Diabetes besser umzugehen. 'e_men. mit dem
Zusatzlich zu diesen speziellen Kursen halt die AOK fir alle Versicher- Sﬁ:ﬁgﬂbesser
ten Angebote zur Gesundheitsforderung bereit, die auch fiir Diabetes-

Patienten interessant sind — fragen Sie lhre AOK danach.

Diabetes Typ 1 ist eine chronische Krankheit, die nicht geheilt werden
kann. Dank Ihrer Erfahrung und unterstitzt von Experten kénnen Sie
aber den Diabetes beherrschen. AOK-Curaplan will Thnen mit einer
vorausschauenden, vernetzten und dem besten Stand des Wissens
entsprechenden Versorgung helfen, mit dem Diabetes gut zu leben.

Wie Sie DMP-Teilnehmer werden

Damit Sie bei AOK-Curaplan Diabetes Typ 1 gramms informieren. Sie nehmen freiwillig
mitmachen kénnen, miissen bestimmte an AOK-Curaplan Diabetes Typ 1 teil und
Voraussetzungen erfiillt sein:

® |hr behandelnder Arzt muss die gesicherte
Diagnose des Diabetes mellitus Typ 1
schriftlich bestatigen. Zur gesicherten Diag-
nose gehoren eine fiir den Diabetes typische
Krankheitsgeschichte, krankhaft erhohte
Glukosewerte und bei Bedarf die Bestim-
mung der diabetesspezifischen Antikorper.
® lhr Arzt oder die AOK miissen Sie umfassend
Uber die Inhalte, Aufgaben und Ziele von
AOK-Curaplan sowie die Erhebung und
Nutzung Ihrer Daten im Rahmen des Pro-

miissen Uber Widerrufsrechte und Mitwir-
kungspflichten aufgeklart werden.

® Sie miissen schriftlich Ihren Willen bekun-
den, an AOK-Curaplan Diabetes teilzuneh-
men. Sie erkldren sich gleichzeitig damit
einverstanden, dass im Rahmen des struk-
turierten Programms krankheitsbezogene
Daten vom Arzt erhoben und an eine beauf-
tragte Datenstelle weitergeleitet werden.

® Bei Ihnen wurde eine Insulintherapie einge-
leitet oder diese wird gerade durchgefiihrt.

§Curap|an\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten 15



Ansprechpartner

Meine Partner in allen Diabetes-Fragen

Behandelnder Arzt

Name

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Facharzt

Name

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Facharzt

Name

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Facharzt

Name

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Diabetes-Ambulanz
Ansprechpartner

StraRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

—_
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Ansprechpartner

Diabetes-Klinik
Ansprechpartner

StralRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Ernahrungsberaterin

Name

StralRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Diabetesberaterin

Name

StralRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Podologe (medizinischer FuRpfleger)

Name

StralRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

AOK-Geschaftsstelle
Ansprechpartner

StralRe

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail
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Was die Medizin heute
uber den Diabetes Typ 1 weil3

,’Ich bin Diabetiker und
werde 110 Jahre alt. Die
Medizin macht ja Fortschrit-
te. In den nachsten zwanzig,
dreilig Jahren wird sich bei
der Behandlung bestimmt
einiges andern. Und ich bin
mir sicher, dass ich trotz der

Krankhrlt werde.“

Jan Chris

"-u.-

=ll
-

—
-
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Kapitel 2

uter Zucker, schlechter Zucker? Fir Diabetiker galten StRigkeiten
lange als das Bose schlechthin. Die Arzte hatten ihren Patienten
Kuchen, Schokolade und andere siiRe Kostlichkeiten verboten. Wer
dennoch SuiRBes wollte, musste mit Fruchtzucker-Keksen und ahnli-
chen Diat-Produkten vorlieb nehmen, mit

Die intensivierte Insulintherapie
ist die Behandlung der Wahl.

Durchfall rechnen. Brot, Kartoffeln, Nudeln,
Reis, viele Grundnahrungsmittel werden im
Korper in Zucker umgewandelt und durften

=

Zucker liefert Energie

Kapitel 4,

Seite 55:
Hintensivierte
Insulintherapie
lernen”

deshalb friher nurin kleinen, genau abgewo-
genen Mengen genossen werden. Wer an Diabetes erkrankt war, sollte
tagein, tagaus nach demselben Plan essen und trinken.

Wenn Sie schon lange Diabetes haben, kennen Sie das vermutlich
noch: Zwei- oder dreimal taglich zu festgelegten Zeiten die verordnete
Menge Insulin injizieren, ptinktlich jede der funf oder sechs Mahlzeiten
einnehmen, die erlaubten Broteinheiten auswiegen, Bewegung extra
planen. Nur mit schlechtem Gewissen manchmal gegen die strengen
Regeln verstoRen. Das Ergebnis: hohe Glukosewerte (Zuckerwerte).
Wobei die Frage bleibt, worunter Sie mehr leiden, unter dem schlech-
ten Gewissen oder dem schlechten Blutzucker.

Deshalb haben sich heute die meisten Arzte und Patienten mit Typ-
1-Diabetes von den starren Diat- und Injektions-Regeln verabschiedet.
Die Behandlung der Wahl ist nun die sogenannte intensivierte Insulin-
therapie. Sie verschafft lhnen mehr Freiheit. Sie konnen essen und trin-
ken wann Sie wollen, worauf Sie Appetit haben und bis Sie satt sind,
sogar SuRigkeiten wie beispielsweise die friher verponte Schokolade.
Die Insulinmenge passen Sie selbst an. Nichts muss Ihnen verwehrt
bleiben: Sport treiben, Essen gehen, Reisen und was fur Sie noch zu ei-

Zucker ist ein wichtiger Energielieferant fiir
die Korperzellen. Er wird mit dem Essen und
den Getranken aufgenommen. Der Zucker ge-
hort zur Gruppe der Kohlenhydrate, die zum
Beispiel in Getreide und Kartoffeln enthal-
ten sind. Kohlenhydrat-Ketten wie die Starke

werden in Magen und Darm in Zucker zerlegt,
der ins Blut gelangt. Zellen, zum Beispiel in
den Muskeln und im Fettgewebe, bendtigen
Insulin, um den Zucker (die Glukose) aus der
Blutbahn aufzunehmen und in Energie umzu-
wandeln.
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Wie sich der Diabetes zuerst zeigt

Stark erhohte Zuckerwerte fiihren zu

Beschwerden wie:

® andauerndes starkes Durstgefiihl

® starke Gewichtsabnahme in kurzer Zeit

® Muskelschwache, Leistungsknick, Abge-
schlagenheit, Miidigkeit

® hiufiges Wasserlassen

® Sehstorungen (unscharfes Sehen, Probleme,
den Blick auf einen bestimmten Punkt aus-
zurichten, Kurzsichtigkeit)

® haufige Infekte, Hautinfektionen

® Ubelkeit, Brechreiz, Bauchschmerzen

nem erfillten Leben gehort. Vorausgesetzt Sie wissen, wie viel Insulin
Sie jeweils benotigen. Was gesunde Ernahrung betrifft, gilt fur Sie das-
selbe wie flir Nicht-Diabetiker, zum Beispiel, dass Sie insgesamt we-
nig Fett und wenig Zucker essen, aber viel Gemuse und etwas Obst.
Der Weg zu dieser angepassten Insulintherapie war wechselvoll. Noch
immer kann die Medizin nicht alle Vorgange im menschlichen Korper
vollstandig erkldren. Der Diabetes gibt den Forschern einige Ratsel auf,
vor allem hinsichtlich seiner Ursachen.

Die Entdeckung des ,Wundermittels“ Insulin

Die Geschichte des Diabetes Typ 1 und seiner Therapie hat vor rund 150
Jahrenbegonnen. Damals entdeckte Paul Langerhans in der Bauchspei-
cheldrise die daraufhin nach ihm benannten Langerhansschen Inseln
(siehe Kasten ,Bauchspeicheldriise und Insulin®). In Zellen dieser In-
seln wird beim Menschen Insulin hergestellt. Typ-1-Diabetes entsteht
dadurch, dass sich das korpereigene Abwehrsystem gegen die Insulin
produzierenden Zellen richtet und sie nach
und nach zerstort. Die Insulinproduktion
nimmt langsam ab, bis sie zuletzt vollig ver-

’, Das Wis-

siegt. Der Typ-1-Diabetes kann aber auch
durch weitere, noch unbekannte Ursachen
hervorgerufen werden. Bei Typ-1-Diabetes
muss der Erkrankte deshalb dem Korper das
Insulin von aulRen zufiihren. Das hat Paul
Langerhans allenfalls geahnt. Denn erst vor
ungefahr 80 Jahren entdeckten Forscher
das Insulin und konnten es aus den Bauch-
speicheldriisen von Rindern und Schweinen
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sen, was in meinem
Korper passiert, hat
mir einen grofSen
Stein vom Herzen
plumpsen lassen.

Schon in der Klinik haben sie mir gesagt,
dass ich mit der Zeit der beste Experte fiir
meinen Diabetes werden sollte. Und ich
merke, Wissen gibt mir Sicherheit. ‘ ‘

Jan Christen



Kapitel 2

Bauchspeicheldriise und Insulin

Das Insulin wird in den Langerhansschen In-
seln der Bauchspeicheldriise gebildet. Sobald
der Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit an-
steigt, schiittet die Bauchspeicheldriise beim
Nicht-Diabetiker Insulin ins Blut aus. AuRer-
dem gibt die Bauchspeicheldriise unabhangig
vom Essen und Trinken standig eine kleine
Menge Insulin ab.

Das Insulin 6ffnet die Korperzellen fiir den Zu-
cker. Die Zellen setzen den Zucker chemisch
um und gewinnen dadurch Energie. Bei einem
Insulinmangel bleibt dem Zucker der Weg in
die Zellen versperrt. Der Glukosespiegel steigt
an. Schliellich scheidet der Korper einen Teil
des Zuckers liber die Nieren aus. Der Glukose-
spiegel bleibt aber weiter erhoht.

gewinnen. 1922 bekamen Menschen mit den typischen Krankheits-
zeichen des Diabetes das erste Mal Insulin injiziert. Bis aufs Skelett
abgemagerte Patienten erholten sich mit dem neuen ,Wundermittel”
innerhalb kurzer Zeit. In den folgenden Jahrzehnten erkundeten die
Wissenschaftler die Bedingungen fir die bestmogliche Behandlung
der Zuckerkrankheit. Sie fanden heraus, wie einzelne Lebensmittel
auf den Blutzucker wirken, wie viel Insulin jeweils nétig ist, um den
Blutzucker zu senken, und wie das Insulin injiziert werden muss. Eine
wichtige Voraussetzung dafur ist die Blutzuckermessung, die anfangs
nur im Labor moglich war. Fir die moderne Insulinbehandlung ist die
Glukose-Selbstmessung mit Teststreifen unverzichtbar. Und erst seit
es Patientenschulungen gibt, sind Menschen mit Diabetes in der Lage,
ihre Krankheit selbst zu beherrschen.

Auch die beste Therapie kann Sie nicht heilen. Der Diabetes Typ 1
ist eine dauerhafte Erkrankung, gegen die nach heutigem Stand der
Wissenschaft ,kein Kraut gewachsen ist“ Sie werden voraussichtlich
Ihr Leben lang auf Insulin von aulRen angewiesen sein. Zwar arbeiten

Diabetes Typ 1 in Zahlen

In Deutschland leben nach Schatzungen der
Deutschen Diabetes Gesellschaft ca. 340.000
Menschen mit Typ-1-Diabetes.

Pro Jahr erkranken ca. 3.100 Kinder im Alter
von 0 bis 17 Jahren und 4.150 Erwachsene neu
an Diabetes Typ 1.

Der Typ-1-Diabetes tritt viel seltener auf als
der Typ-2-Diabetes (,Alterszucker”), unter
dem in Deutschland rund 7 Millionen Men-
schen leiden.

22




Was die Medizin heute liber den Diabetes Typ 1 weil3

Der kleine Unterschied: Diabetes Typ 1 und Typ 2

Diabetes mellitus, im Volksmund Zuckerkrank-  die Bauchspeicheldriise nicht mehr herstellen
heit, ist eine Stoffwechselstorung, bei der die  kann. Bei Diabetes mellitus Typ 2, dem nicht-
Blutzuckerwerte erhoht sind. insulinabhangigen Diabetes (englisch: non-
insulin-dependent diabetes mellitus, NIDDM)
kann die Bauchspeicheldriise zwar noch Insu-
lin herstellen, doch das Hormon wirkt im Kor-
per nicht richtig bzw. reicht nicht aus, um den
Bedarf zu decken.

Es gibt zwei Hauptformen des Diabetes
mellitus. Bei Diabetes mellitus Typ 1, auch
insulinabhangiger Diabetes (auf englisch:
insulin-dependent diabetes mellitus, IDDM)
genannt, fehlt das Hormon Insulin, weil es

Forscher an neuen Methoden der Fruherkennung, Vorbeugung und
Behandlung des Diabetes Typ 1. Bisher zeichnet sich aber keine Mog-
lichkeit ab, Diabetes zu vermeiden und vollstandig zu heilen.

Entstehung des Diabetes und Grenzen der Therapie

Sicher haben Sie sich schon gefragt, warum gerade Sie Diabetes be-
kommen haben. Darauf gibt es noch keine eindeutige Antwort. Die
Ursachen des Diabetes liegen zum Teil im Dunkeln. Nur eines ist klar:
Weder haben Sie Ihre Krankheit selbst verschuldet, noch hatten Sie
den Diabetes durch lhr Verhalten verhindern kénnen. Bei lhnen wie
bei allen Typ-1-Diabetikern treffen mehrere unglinstige Umstande zu-
sammen: Bestimmte Erbanlagen und verschiedene Umwelteinflisse.
Die fiir Diabetes verantwortlichen Gene sind nur zum Teil entschlus-
selt. Die Statistiken zeigen, dass 90 von 100 an insulinpflichtigem Di-
abetes erkrankten Menschen aus Familien stammen, in denen bislang
kein Diabetes aufgetreten ist. Eine Untersuchung der Gene erlaubt
also keine zuverlassige Vorhersage, ob ein
Mensch oder seine Kinder an Diabetes er- ,,

kranken werden. Bei den Umweltfaktoren SlE

sieht es dhnlich aus. Wissenschaftler kon- eine ganze Reihe
nen nur vermuten, dass bestimmte Virusin- typischer Anzeichen
fekte wie beispielsweise Roteln oder das Ei- in der Zeit vor der
weild aus Kuhmilch und Weizen zusammen ; Diagnose. Doch

mit den Erbanlagen Diabetes auslésen. Ei- weder meine Eltern
nen sicheren Beweis dafiir und Erkenntnisse  WULLRENI IR LIS 301 le Al ]g
iiber das Zusammenwirken der verschiede-  BEUUAEE L ERL IR L)
nen Faktoren gibt es bisher nicht. dahintersteckt.“ Stefanie Blockus
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Kapitel 2

Der Typ-1-Diabetes entwickelt sich Uber langere Zeit, anfangs ohne
splirbare Zeichen. Erst wenn 80 bis 90 Prozent der Insulin produzie-
renden Zellen abgestorben sind, kommt es zum deutlichen Anstieg
des Glukosewertes und den typischen Krank-

Eine Therapie des Diabetes
existiert bisher nicht.

heitszeichen wie groRem Durst, haufigem
Wasserlassen, starkem Gewichtsverlust und
Schwachegefihl. Die Insulin produzierenden

Zellen der Bauchspeicheldruse sind Opfer ei-
ner Entziindung, die von den korpereigenen Abwehrzellen ausgelost
wird. Die Entzindung der Langerhansschen Inseln beginnt meist in
den ersten Lebensjahren.

Arzte kdnnen schon vor dem endgultigen Ausbruch der Krankheit die
Abwehrzellen im Blut nachweisen. Bisher ist es aber nicht moglich,
darauf mit einer Therapie zu reagieren, die den Diabetes abwendet.
Medikamente, die das korpereigene Abwehrsystem ausschalten, ha-
ben sehr starke Nebenwirkungen. Sobald sie abgesetzt werden, lauft
auch der Entziindungsprozess weiter. Derzeit erkunden Wissenschaft-
ler, welche Medikamente die durch die Entziindung entstandenen
schadlichen Stoffe abfangen konnten, damit die Insulin produzieren-
den Zellen Gberleben. Auch ein Spender-Organ als Ersatz fiir die kranke
Bauchspeicheldrise bringt keine Heilung. Bauchspeicheldrisen-Trans-
plantationen sind aufwendig und riskant. Sie werden liberwiegend im
Zusammenhang mit einer Nierentransplantation — wenn die Nieren
nicht mehr richtig arbeiten — erwogen und erfordern lebenslange

Die oberen Blutzuckergrenzen

Wenn der Blutzuckerwert die folgenden
Grenzwerte Uberschreitet, liegt ein Diabetes
vor. Meist bestimmt der Arzt den Niichtern-
Blutzucker: Das heift, der Patient hat morgens

Glukose im Plasma des Blutes

aus der Vene entnommen

Millimol pro Liter | Milligramm pro
(mmol/l) Deziliter (mg/dl)
Niichtern >7,0 >126
Nicht niichtern | >11,1 >200

nach dem Aufstehen bis zur Blutabnahme
nichts gegessen und keine zuckerhaltigen Ge-
tranke zu sich genommen.

Traditionell wird in den alten Bundeslandern dieser
Wert in Milligramm pro Deziliter angegeben, in den
neuen Bundeslandern in Millimol pro Liter. Auch in-
ternational gibt es keine einheitliche Linie hinsicht-
lich der MaReinheit. Der Milligramm-Wert bezieht
sich auf das Gewicht der gelésten Zuckerteilchen
pro Einheit. Millimol hingegen auf die Anzahl der
Teilchen.
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Medikamentengabe. Inzwischen haben Mediziner erste Erfahrungen
mit der Ubertragung von Insulin produzierenden Zellen aus einem
Spender-Organ in die grol3e Lebervene (Pfortader) von Patienten mit
Diabetes und schwerer Nierenfunktionsstorung gesammelt. Weil die-
se Inselzell-Transplantation sehr schwierig ist und noch in den Kinder-
schuhen steckt, wird sie bisher nur im Zusammenhang mit einer Nie-
rentransplantation erwogen.

Sie werden weiterhin auf Insulinspritze oder Insulinpumpe ange-
wiesen sein. Die speziell auf Ihre Bedurfnisse abgestimmte Insulin-
therapie hilft Thnen aber, ahnlich lange und genauso gut zu leben
wie Menschen ohne Diabetes. Sie ist das einzige Mittel gegen lebens-
bedrohliche Stoffwechselentgleisungen. Eine gute Insulintherapie
kann die Folgeschaden des Diabetes verzo-

gern, verhindern oder in ihrem AusmafR be-
grenzen. Die Forscher arbeiten weiter daran,
Ihnen den Umgang mit der Zuckerkrankheit

Die Insulintherapie garantiert
eine hohe Lebensqualitdit.

zu erleichtern. Wenn die Diagnose noch nicht

lange zuruckliegt, hilft es lhnen moglicherweise, wenn Sie sich in Er-
innerung rufen, welche Anzeichen Sie bemerkt haben und was lhnen
nach der Diagnose durch den Kopf gegangen ist. Sinnvoll ist es auch,
sich vor einem Termin mit einem lhrer Diabetes-Experten Ihre wichti-
gen Fragen zu notieren und zum Gesprach mitzunehmen. AuRerdem
sollten Sie die wichtigsten Werte im Zusammenhang mit lhrem Di-
abetes kennen und bei lhren Unterlagen haben. All dies kdnnen Sie
auf den folgenden Arbeitsblattern notieren. Ein kleines Quiz zu lhrem
Diabetes-Basiswissen rundet dieses Kapitel ab.

Lesetipps

® Monats-Zeitschrift Diabetes-Journal ® aok.de

Bundes; Kirchheim-Verlag, Postfach 2524, ® diabetesde.org
55015 Mainz, siehe Seite 155 ® diabetikerbund.de
diabetes-journal.de ® gesund.bund.de

Offizielles Organ des Deutschen Diabetiker ~ ® deutsche-diabetes-gesellschaft.de
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Hier sind Sie gefragt

Riickblick: die Stunde null, als bei mir der Diabetes ausgebrochen ist

Wie war das bei lhnen? Welche Zeichen haben Sie bemerkt, was haben Sie und lhr Arzt dann
unternommen? Was ist Ihnen nach der Diagnose durch den Kopf gegangen?

Was ich den Arzt, die Diabetesberaterin und die
Diatassistentin fragen will
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Hier sind Sie gefragt

Das hat der Arzt untersucht, um den Diabetes festzustellen und
die Risiken fiir Folgeerkrankungen einschatzen zu konnen*

Blutzuckerwert

Urin-Probe auf Azeton

Nach der Diagnose:

Serum-Elektrolyte (z.B. Natrium, Kalium, Calcium)

Urinstatus (getestet wird z.B. auf weiRe Blutkdrperchen, Bakterien, Blut, Eiweif)

Nierenfunktion (Kreatinin- und ggf. Harnstoffwert im Blut)

Leberfunktion (Leberenzyme: z.B. Gamma-GT)

HbA1c

Blutfettwerte (Gesamtcholesterin, HDL, LDL)

Blutbild (z.B. Anzahl der roten und weilRen Blutkorperchen,
der Blutplattchen, Hb-Wert)

Herz-Kreislauf-Test (z.B. Puls, Blutdruck)

Augenuntersuchung

Nervenfunktion

*Fragen Sie Ihren Arzt nach den Werten. Sie gehoren zu Ihren Unterlagen.
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Hier sind Sie gefragt
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Hatten Sie’s gewusst?

Ein kleines Quiz zum Diabetes mit Losungen

Richtig oder falsch?

Wenn Zucker im Urin nachgewiesen wird, hat der Patient auf jeden Fall
einen Diabetes.
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Richtig oder falsch?

Der Diabetes Typ 1 entsteht, wenn Kinder iiber Jahre zu viele SiiBigkeiten
essen und zu viel Limonade trinken.
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Richtig oder falsch?

Durch eine gesunde Lebensweise mit der richtigen Erndhrung, geniigend Bewegung
und ausreichend Entspannung ldsst sich der Diabetes Typ 1 heilen.
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Haferschleim und Spritzen —
<L e




Da sage einer, der Geschmack von
Diabetes sei sii. Elisabeth Flormann
hat ihn ganz anders in Erinnerung. Die
Arzte verordneten der damals Neunjih-
rigen eine karge Kost, die sie auch nach
40 Jahren noch nicht vergessen hat.
Dreimal taglich brachten ihr die Schwes-
tern einen Teller Haferschleim ans Bett.

Bis heute hasse ich Haferschleim. Durch die
erste Woche im Krankenhaus, die wirklich
grauenhaft war, ist meine Beziehung zu die-
ser Krankheit bis heute nicht gut. Protestiert
habe ich nicht. Ich habe nur gesagt, ich mag
nicht essen. Danach gab es nur Gekochtes:
gekochten Fisch, gekochtes Fleisch, gekoch-
te Kartoffeln. Es gab eine Diat und dieses Es-
sen unterschied sich sehr von dem zu Hau-
se. Es schmeckte nach absolut nichts.

Weil Elisabeth immer diinner geworden
war, hatte der Kinderarzt sie auf Dran-
gen ihrer Mutter auf Zucker untersucht.
Die Diagnose lautete: Diabetes. Deshalb
musste Elisabeth ins Krankenhaus.
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Meiner Mutter fiel auf, dass ich innerhalb
weniger Wochen fast acht Kilo abgenom-
men hatte. Vorher hatte ich eine schwere
Erkaltung und danach diesen Gewichtsver-
lust. Ich hatte es mit der Grippe verbun-
den. Ich nahm so stark ab, dass ich mich in
meine Kleider einwickeln konnte. Ich flihlte
mich nicht krank. Ich war einfach immer nur
mude und habe sehr viel getrunken.

Elisabeth Flormann kann sich bis heute
erinnern, wie lange sie im Krankenhaus
war: sechs Wochen und einen Tag.

Ich hatte keine Vorstellung, wie lange ich im
Krankenhaus sein werde. Anfangs habe ich



Meine Diabetes-Geschichte

gedacht, na gut, es muss sein und es hort
wieder auf. Aber es horte nicht auf. Dass es
langer dauern wurde, ahnte ich. Eine Tasche
wurde gepackt, mit viel Lesestoff, weil ich
gerne las. Ich fuhlte mich nicht krank, aber
das Drumherum erweckte den Eindruck, es
misse sich um etwas Gefahrliches handeln.
Dauernd kamen Schwestern, dauernd wur-
de Blut abgenommen, dauernd wurde mir
gesagt, was ich tun und lassen musste. Ich
habe irgendwann gefragt, wie lange es noch
dauern wiirde. Die Antworten waren sehr
diffus: Bis es dir besser geht. Wir wollen
mal gucken. Zu dem Zeitpunkt war schon
klar: Dein Leben wird anders sein, wenn du
wieder daheim bist. Du musst zu bestimm-
ten Zeiten essen, ob du willst oder nicht.
Du musst um Mitternacht etwas essen. Fir
mich war deutlich, dass jetzt eine Art vorge-
gebene Strecke kommt, auf der ich an be-
stimmten Stellen anhalten darf —mehr aber
nicht. Das waren keine guten Aussichten.
Im Blut war zu viel Zucker. Ein Kind kann
sich gar nicht vorstellen, dass Zucker
schlimm ist. PI6tzlich waren SiRigkeiten
etwas, das Elisabeth Flormann aus dem
Gleichgewicht warf.

Ich horte immer, mein Zucker sei zu hoch.
Aber ich hatte keine Ahnung, was es bedeu-
tete. Meine Mutter war mehr als erschro-
cken. Mein Vater auch, aber der hat das noch
nicht so tiberblicken kdnnen. Meiner Mutter
ist es sehr schwergefallen, meine Krankheit
zu akzeptieren. Sie gehort nicht zu denen,
die Uberall erzahlen: Mein Kind ist zucker-
krank. Vielmehr hatte ich lange Zeit fur an-
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dere immer eine Nierenbeckenentziindung,
wegen der ich Diat halten musste. Meine
Mutter hat es gemacht, um mir das Leben
zu erleichtern, aber letztlich hat es mir das
Leben erschwert. Die Krankheit beschaftigt
meine Mutter noch heute, obwohl sie liber
80 Jahre alt ist. Inzwischen hat sie die Ober-
aufsicht an meinen Mann abgegeben. Aber
sie kann noch immer nicht offen liber mei-
nen Diabetes sprechen.

Mein Vater hat alles getan, um mir eine
Freude zu machen. Er hat mir zu Weihnach-
ten Pfirsiche gekauft und im Sommer bei
einer Eisdiele mit selbst mitgebrachtem
Fruchtzucker Diat-Eis machen lassen. Mein
Vater war Bergmann, unsere finanzielle

, , Bis heute ist meine Einstellung zum
Diabetes durch diese Anfiinge geprdigt. Obwohl ich
die vielen Freiheiten, die ich jetzt habe, wirklich

sehr geniefe. “
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Lage nicht rosig. Trotzdem hat er mir wah-
rend des Klinikaufenthalts jeden Tag ein
Buch gebracht, spater schéne Dinge mit mir
gemacht, ist sonntags mit mir zum Schwim-
men, im Winter zum Eislaufen gegangen.
Aber ich glaube, er hat die medizinischen
Zusammenhange nie wirklich verstanden.
Da war noch etwas, das nicht mehr aus
dem Gedachtnis zu loschen war, weil es
sich von nun an taglich wiederholte, Wo-
che fur Woche, Jahr fir Jahr: das Sprit-
zen. Der Zwang, sich selbst ins Bein zu
stechen, sich selbst Schmerz zuzuftigen.

Die Spritzen waren anders als heute, aus
Metall und relativ grol3. Anfangs spritzte
immer ein Arzt oder eine Schwester, aber ir-
gendwann musste ich es selbst tun. Es war
schrecklich. Der Arzt setzte die Spritze in den
Oberarm. Das konnte ich nicht, ich spritzte
in den Oberschenkel. Man hat versucht, mir
das beizubringen. Heute nimmt man zum
Uben Orangen oder so etwas. Damals wur-
de gesagt: Du musst das jetzt machen. Ich
bekam die Nadel nicht mit Schwung in die
Haut, bohrte sie hinein. Die Nadel war lang,
sie war dick und ich machte es langsam,
weshalb es sehr wehtat. Zweimal am Tag
musste ich es machen, immer in den Ober-
schenkel. Die Seite und die Einstichstelle
wurde regelmallig gewechselt, um Verhar-
tungen vorzubeugen. Aber die hat es doch
gegeben. Damals wurden die Spritzen in Al-
kohol desinfiziert. Die Alkoholreste fiihrten
zu Verhartungen des Gewebes. Zu Hause
passierte es oft, dass meine Mutter und ich
tranenlberstromt dasalRen, weil das mit der
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Spritze nicht ging. Meine Eltern haben nie
gespritzt, weil die Klinik es so angeordnet
hatte, es so von uns verlangte. Aber meine
Mutter litt mit. Das war ein Trost.

Dieser Start pragte Elisabeths Einstellung
zur Krankheit. Diabetes als eine Strafe, als
Zwang, als Leine, die einen festhalt.

Ich fihlte mich wie festgebunden, hatte den
Eindruck, dass diese Krankheit nur Schlech-
tes brachte, nicht nur, was das Essen angeht.
Die Familie war am Boden zerstort. Ich selber
war am Boden zerstort. Die Aussichten wa-
ren nicht rosig. Alles gepragt durch Regle-
mentierung. Die Freiraume waren verdammt
klein. Bis heute ist meine Einstellung zur
Krankheit durch diese Anfange bestimmt,
obwohl ich natirlich die vielen Freiheiten,
die ich jetzt habe, wirklich sehr genieRe.



Mit welchen Zielen
Diabetes Typ 1 behandelt wird

” Man muss Entscheidun-
gen zur Therapie treffen.

Deshalb sollte man gut infor-

miert sein. Informationen
sind oft widerspriichlich. Das
Gesprach mit dem Arzt ist
daher sehr wichtig. §6

Stefanie Blockus




Kapitel 3

ie Glocken lauten zu Silvester und Sie beschlieRen, etwas muss

sich andern. Flr das neue Jahr fassen viele Menschen gute Vor-
satze. Die eine will abnehmen. Der andere nimmt sich vor, den Streit
mit der Schwiegermutter endlich beizulegen. Wahrend der Sekt in den
Glasern perlt und Raketen in den Himmel steigen, haben Sie das Ge-
fuhl, alles erreichen zu konnen. Doch schon am nachsten Tag verlieren
die grolRen Ziele ihre Anziehungskraft. Die Schwiegermutter hat am
Telefon genervt und Sie sind laut geworden. Die Reste vom Festessen
haben so gut geschmeckt, dass Sie die selbst auferlegte Kaloriengren-
ze weit Uberschritten haben. Na ja, morgen dann vielleicht, denken Sie.

Der Geist ist willig, aber das Fleisch schwach: Deshalb mussen Ziele
fur Leben und Gesundheit wohliberlegt und erreichbar sein. Nicht er-
reichte Ziele hinterlassen ein Geflhl der Ent-
tauschung und beeintrachtigen das Selbstbe-
wusstsein. Vom ,Ich habe versagt® ist es nur
ein kleiner Schritt zum ,Jetzt ist alles egal®.
Ganz auf Ziele zu verzichten, hieRe jedoch,
sich vollstandigin die Hand der Krankheit, der anderen Menschen oder
der Umstande zu begeben. Ziele sind wie das Salz in der Suppe: Sie
bringen Wiirze ins Leben, spenden Energie zum Handeln.

Ohne Ziele begibt man sich
in die Hand der Krankheit.

Richtig gut fihlen Sie sich, wenn Sie dort ankommen, wo Sie hin wol-
len. Deshalb lohnt es sich, bei der Zielsetzung auf dem Boden der Wirk-
lichkeit zu bleiben. Fragen Sie sich, ob Sie lhr Ziel Gberhaupt in abseh-
barer Zeit, im erwiinschten AusmaR erreichen kénnen. Uberlegen Sie,
wie der Weg aussieht und ob Sie ihn gehen mochten. Vergleichen Sie
Aufwand und Ertrag: Was miussen Sie einsetzen, um von A nach B zu
kommen? Ist B fiir Sie so schon und wichtig, dass Sie sich dafur richtig
ins Zeug legen? Vielleicht wollen Sie auch nur aus A das Beste machen.

Ziele entwickeln und festhalten

Im DMP Diabetes Typ 1 spielen Zielvereinbarungen eine zentrale Rolle.
Ihr behandelnder Arzt sagt nicht einfach: Spritzen Sie so viel Insulin,
nehmen Sie dieses Medikament und verhalten Sie sich so und so, weil
das bei Diabetes schon immer so gemacht wurde. Vielmehr fragt er
zuerst, wie der Diabetes Sie belastet und was Sie verandern wollen. Er
uberlegt gemeinsam mit Ihnen, in welche Richtung die Behandlung
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Ihrer Zuckerkrankheit gehen soll. Dabei wird er lhnen auch die medizi-
nischen Zusammenhange erklaren. Zum Beispiel kann es um das Risi-
ko fur Diabetes-Folgeschaden und Ihre Grenzwerte fur den Blutzucker
gehen. Jeder Patient hat sein personliches Krankheitsbild, Diabetes
sieht nicht bei allen gleich aus. Daher wahlt der Arzt mit Ihnen Ziele
aus, die auf lhre Situation zugeschnitten sind. Dabei spielen Alter, Be-
ruf und weitere Erkrankungen eine Rolle.

An lhren Zielen orientiert sich die Behandlung. Die Zielvereinbarun-
gen sind im DMP Diabetes so wichtig, dass sie der Arzt aufschreibt.
Auch Sie selbst konnen lhre personlichen Zielvorstellungen schriftlich
formulieren, weil sie dann mehr Gewicht bekommen. Am Ende dieses
Kapitels haben wir Platz dafur freigehalten. Verfolgen Sie eine ,Politik
der kleinen Schritte” und teilen Sie den Weg
in Abschnitte ein.

Ziele miissen auf die individuelle

. " : Situation zugeschnitten sein.
Ziele stehen selten fest fur alle Zeiten. Wenn

sich lhre Lebenssituation andert oder die Me-

dizin neue Moglichkeiten entdeckt, kann auch Ihre Diabetestherapie
eine andere Richtung bekommen. Dann werfen Sie vielleicht alte Vor-
stellungen Uber Bord, setzen sich neue Orientierungspunkte.

Das will das DMP Diabetes erreichen

® Schwere Stoffwechselentgleisungen (Keto-
azidosen und Hypoglykdamie) und

® Nebenwirkungen der Therapie (z.B. Lipo-
hypertrophien) vermeiden.

®Schdden an den kleinen BlutgefaBen ver-
hindern und damit die Sehfahigkeit und die
Nierenfunktion erhalten.

® Eine Nervenschadigung und die damit ver-

bundenen Symptome vermeiden.

® Auf die FiiBe achten (wegen eventueller
Haut-, Nerven- und GefialRschaden) und
damit Amputationen verhindern.

® Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall senken,
u.a. durch gute Blutdruckkontrolle.

®Bei Kindern und Jugendlichen zusatzlich
eine altersentsprechende korperliche Ent-
wicklung, altersentsprechende geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit sowie eine
moglichst geringe Beeintrachtigung der
psychosozialen Entwicklung und der sozia-
len Integration.

§Curap|a:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Die gute Einstellung

Diabetes-Spezialisten empfehlen als Zielwert  bzw. 4,4 und 7,8 mmol/I. Morgens sollte der
fir den Blutzuckerspiegel vor den Mahlzeiten  Blutzuckerwert jedoch nicht unter 100 mg/dI
100 Milligramm pro Deziliter (mg/dl) oder 5,6 (5,6 mmol/l) liegen, vor dem Schlafengehen
Millimol pro Liter (mmol/l), die akzeptable um 120 mg/dl (6,7 mmol/l)

Spannbreite liegt zwischen 80 und 140 mg/dI

Ziele fur den Umgang mit Diabetes konnen sich auf folgende Berei-
che beziehen: das korperliche und seelische Befinden, den Blutzucker,
den Blutdruck, die Blutfettwerte, den Zustand und die Gefahrdung der
Augen, der Nieren, der Fiie, des Herzens und des Gehirns, auf das Kor-
pergewicht, das Ausmal’ an Bewegung, die Art der Therapie und den
Lebensstil. Das DMP Diabetes hat drei tibergeordnete Behandlungszie-
le, in deren Nahe vermutlich auch lhre personlichen Marken angesie-
delt sein werden. Das strukturierte Behandlungsprogramm will lhre
Lebensqualitat verbessern, die Begleit- und Folgeerkrankungen des
Diabetes verhindern und Ihre Lebenserwartung erhéhen.

Ziele fiir den Blutzucker

Dreh- und Angelpunkt, Messlatte fir den Erfolg der Insulinbehand-
lung, ist der Glukosewert. Bei guten Glukosewerten treten keine der
unangenehmen Krankheitszeichen auf, wie beispielsweise Gewichts-
abnahme, starker Durst und Harndrang oder die Stoffwechselstérung
Ketoazidose. Und: Eine gute Einstellung des Glukosewertes schiitzt vor
Folgeerkrankungen des Diabetes an Nieren,
Augen, Nerven und am Herz-Kreislauf-Sys-
,, R, tem. Das Ziel, bestimmte Glukosegrenzen

gurer - einzuhalten, ist also gleichzeitig Mittel zum
Zweck: Spatschaden zu vermeiden oder zu
verzogern. Die Glukoseeinstellung ist eine
Gratwanderung. Wenn Sie versuchen, be-
sonders streng zu sein und die Normalwerte
von Nicht-Diabetikern anstreben, erleiden
Sie vielleicht haufiger Unterzuckerungen. So

wert ist. Es kann also sein, dass die kann es unter Umstanden gunstiger fir Sie
Blutzuckerwerte stark schwanken und sein, die personlichen Zielwerte fiir den Glu-

trotzdem im Mittel zu einem sehr guten kosewert etwas hoher zu legen.
HbA1c-Wert fiihren. ‘ ‘ Stefanie Blockus

HbA1c-Wert ist
wiinschenswert mit
Blick auf mogliche
Diabetesfolgen.
Aber man muss

wissen, dass dies nur ein Durchschnitts-
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Der Blutzuckerwert ist eine Momentaufnahme. In der Sekunde, in der
Sie Blut abgenommen haben, hatte der Blutzucker genau diesen Wert.
Im Urin kdnnen Sie nur den in wenigen Stunden ausgeschiedenen Zu-
cker nachweisen. Wenn Sie regelmalig messen, werden Sie bereits
festgestellt haben, dass dieser Wert immer gewissen Schwankungen
unterliegt, die mal geringer und mal groRer ausfallen. Einen Hinweis
auf Ihre Blutzuckereinstellung in den vergangenen acht bis zwélf Wo-
chen gibt der HbAlc-Wert. Er wird auch als Blutzuckergedachtnis be-
zeichnet. Im Rahmen des DMP Diabetes wird der HbAlc viertel- oder
halbjahrlich vom behandelnden Arzt Gberprift.

Der HbAlc-Wert gibt an, wie hoch der Anteil des verzuckerten roten
Blutfarbstoffes (Hb = Hdmoglobin) ist. Je hoher die Glukosewerte im
vergangenen Vierteljahr waren, desto mehr roter Blutfarbstoff hat
sich mit Zucker verbunden. Bei Patienten mit Diabetes Typ 1 sind die
HbAlc-Werte fast immer erhoht. Die Werte von Nicht-Diabetikern
erreichen Menschen mit Typ-1-Diabetes nur um den Preis haufiger

Unterzuckerungen. Im DMP Diabetes Typ 1

wird kein starrer Grenzwert fur den HbAlc- Der Zielwert des HbA1c sollte

Wert genannt. In der Regel wird der Zielwert,
den der Arzt mit erwachsenen Patienten ver-

in der Regel £ 7,5 Prozent sein.

einbart, bei < 7,5 Prozent liegen. Auch wenn

Sie einen guten HbAlc-Wert erreichen, bedeutet dies nicht, dass sich
Ihr Blutzucker immer innerhalb der angestrebten Werte bewegt. So
kann es sein, dass sehr niedrige Glukosewerte im Wechsel mit deut-
lich erhéhten Werten am Ende zu einem ausgewogenen HbAlc-Wert
flhren. Das regelmaRige Ermitteln des HbAlc-Wertes kann das tag-
liche eigenstandige Messen der Glukosewerte daher nicht ersetzen.
Unterliegen lhre Glukosewerte sehr starken Schwankungen, kann es
sogar sein, dass lhr Arzt Ihnen eventuell rat, beim HbAlc-Wert nicht
den bestmoglichen Wert anzustreben, um Stoffwechselentgleisungen
auszuschliefRen.
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Kapitel 8,
S.112: ,Sicher-
heit in allen
Lebenslagen*
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Spatschaden abwenden

Bei einer ,normnahen” Blutzuckereinstellung mit einem HbAlc-Wert
von £ 7,5 Prozent ist das Risiko fiir Schaden an Augen, Nieren und Ner-
ven gering. Es kann aber passieren, dass Sie trotz bester Bemuhungen
Ihren Glukosewert nicht in den Griff bekommen. Doch auch, wenn Ihr
HbAlc-Wert deutlich Uber 7,5 Prozent, beispielsweise bei neun oder
zehn Prozent liegt, ist nicht alles verloren. Denn wenn der Wert von
neun auf acht oder von zehn auf neun Prozent sinkt, sind Sie bereits
besser vor Spatschaden geschitzt als vorher. Leichte oder maRige
Schaden schreiten langsamer voran oder werden sogar gestoppt. So
kann es beispielsweise sein, dass Ihre Netzhaut zwar bereits mit La-
serstrahlen behandelt werden musste, Sie aber mit besseren Gluko-
sewerten einer moglichen Erblindung entgegenwirken kénnen. Zum
Schutz der Augen konnte also Ihr Vorhaben lauten: Den HbAlc um ei-
nen Prozentpunkt zu senken und aulRerdem regelmafig Ihren Augen-
hintergrund vom Arzt untersuchen zu lassen.

Die Folgen einer langjahrigen Diabetes-Erkrankung empfinden viele
Patienten als schwerere Last und grofRere Bedrohung als die Zucker-
krankheit selbst. Hohe Glukosewerte, die erst einmal keine oder wenig
Beschwerden hervorrufen, kdnnen auf lange Sicht die Funktionen ver-
schiedener Organe storen.

Die diabetischen Spatschaden schranken Ihr Wohlbefinden spurbar
ein. Sie verursachen Schmerzen. Sie beeintrachtigen Ihre Lebensqua-
litat. Wenn beispielsweise Ihre Nieren nicht mehr richtig arbeiten,
spuren Sie das unmittelbar: Sie fuhlen sich
,’ Was mich s weniger leistungsfahig, haben Schlafsto-

} rungen und Kopfschmerzen. Wenn Sie sogar
auf die kinstliche Blutwasche angewiesen
sind, werden Sie jede Woche dreimal fir vie-
le Stunden an eine Maschine angeschlossen.
—Sie wiinschen sich, von diesen schwerwie-
genden Folgen verschont zu bleiben. Das
strukturierte Behandlungsprogramm Dia-

manchmal gedrgert
hat: Wenn man fiir
dumm verkauft
wird. Nach dem .
Motto: Wie wollen -l

Sie das liberhaupt beurteilen?
Da protestiere ich, weil ich finde, das ist betes hilft Ihnen, die diabetischen Spatschi-
nicht in Ordnung. Warum soll ein Pati- den abzuwenden oder zu verzogern.

ent sich nicht entsprechend informiert

haben? “ Elisabeth Flormann
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Den Lebensstil iiberdenken

Getreu der Weisheit ,Der Weg ist das Ziel, konnen Sie auch den Wech-
sel der Behandlungsform ins Auge fassen. Angenommen, Sie spritzen
nach einem starren Schema Insulin, zu festgelegten Zeiten, eine be-
stimmte Menge, mit einem entsprechenden Diatplan. Das vermittelt
Ilhnen ein Sicherheitsgefiihl. Andererseits fiihlen Sie sich durch den
festen Plan eingeschrankt. Sie wollen mehr Freiheit gewinnen, zum
Beispiel Sport treiben, wann Sie wollen, und zu wechselnden Zeiten
essen. Dazu steigen Sie auf die intensivierte Insulintherapie um. Oder
Sie spritzen bereits angepasste Mengen, wollen aber mit der Insulin-
pumpe noch mehr Flexibilitat erreichen. Der Wechsel der Therapie-
form bedeutet fiir Sie zwar Zeitaufwand (fuir Schulungen beispiels-
weise), Sie Uibernehmen mehr Verantwortung fir sich selbst und Sie
mussen haufiger als bisher lhren Glukosewert messen. Dafur erfillt
sich Ihr Wunsch nach groRerer Normalitat. Wenn Sie —zusammen mit
Ihrem behandelnden Arzt — Aufwand und Nutzen abwagen, werden
Sie eine sichere Entscheidung fur oder gegen den Wechsel der Thera-
pieform treffen kénnen.

Ziele beziehen sich auch auf die Lebensgestaltung, den Lebensstil.
Vielleicht beschlieRen Sie, bestimmte Gewohnheiten zu verandern,
weil Sie Ihre Gesundheit erhalten wollen. Mehr Bewegung, gestinder
essen, nicht mehr rauchen: Das erinnert wieder an die guten Vorsatze,
wie wir alle sie kennen. Und weil die AOK weil3, wie schwer diese Ziele
zu erreichen sind — aber auch, wie sehr sie sich lohnen —, halt sie zahl-
reiche Angebote zu lhrer Unterstiitzung bereit.

my  Kapitel 4,

@ S.59:,Wer
schreibt,
der bleibt“

’, Wenn ich

friiher unterwegs
war, habe ich mir
schon mal eben bei
einer Fastfood-Kette
etwas geholt. Das

mache ich nur noch selten und sehr viel
kontrollierter. Beim Einkaufen schaue
ich mir die Etiketten auf den Packungen
genau an, achte auf die Zutaten. “
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Hier sind Sie gefragt

Meine Ziele heute

auf welchem Weg, mit welchen wer mir dabei was ich mir davon
Schritten ich sie erreichen will helfen kann verspreche
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Hier sind Sie gefragt

Meine neuen Ziele

auf welchem Weg, mit welchen wer mir dabei was ich mir davon
Schritten ich sie erreichen will helfen kann verspreche

Ziele, die ich bereits erreicht habe
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Der Blickwinkel verschiebt sich:
Ich bin mir wichtig




Die Diagnose trifft Jan Christen aus hei-
terem Himmel. Wie so viele iibersieht
auch er im Vorfeld die ersten Anzeichen
fiir einen Diabetes. Hilfe bekommt er
von unterschiedlichen Seiten. Und er
lernt, besser auf die eigenen Bediirfnis-
se zu achten.

Ich hatte vor der Diagnose eine schwierige
Zeit, eine langjahrige Beziehung war gera-
de zerbrochen. Midigkeit, Antriebslosigkeit,
all das habe ich darauf geschoben. Dass ich
sofort auf die Toilette musste, wenn ich ein
Glas Wasser trank, tat ich ab, noch keine 30
und schon Alterserscheinungen, dachte ich.
Vor den Kollegen schamte ich mich, weil ich
standig mide war, immer gahnte. Gekum-
mert habe ich mich darum natirlich nicht.
Ich hatte keine Zeit, habe mich immer mehr
um die Probleme anderer gekimmert als
um mich.

An einem Montag im Februar 2010 fihlte
ich mich schliefSlich wie in einer Seifenblase.

44

Mein Mund war staubtrocken, obwohl ich
unglaublich viel trank. Die Kollegen schick-
ten mich heim. Zwei Tage lang habe ich nur
geschlafen, auf dem Sofa gelegen, zwischen-
durch mal etwas gegessen und ferngesehen.
Am dritten Tag fuhlte ich mich, als kdnnte ich
Baume ausreilRen, wollte am liebsten sofort
wieder zur Arbeit. Aber meine Eltern drang-
ten auf einen Arztbesuch. Meine Hausarztin
stellte einen viel zu hohen Blutzuckerwert
fest und wies mich sofort in die Klinik ein.
Koma-Gefahr, sagte sie und rief den Kran-
kenwagen. Ich kam mir merkwdirdig vor, ver-
stand nicht, warum ich nicht mit dem Bus
ins Krankenhaus fahren konnte —ich fuhlte
mich gesund und barenstark.
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" Als sich Jan Christen in der Klinik seine |
erste Insulinspritze verabreicht, weil
er nur, dass er Diabetes Typ 1 hat, nicht
aber, was das flr sein kinftiges Leben
bedeutet.

Erst am zweiten Tag im Krankenhaus nahm
sich eine Krankenschwester viel Zeit, mir in
aller Ruhe von A bis Z alles tiber meinen Dia-
betes zu erzahlen und mir zu erklaren, was
ich ab nun tun musste. Mir fiel eine gewalti-
ge Last von der Seele und ich konnte zum
ersten Mal wieder lacheln. Was mir gehol-
fen hat, war die Botschaft, dass ich im Grun-
de alles essen durfte, sofern ich bestimmte
Spielregeln einhielt. Die Mahlzeiten waren
allerdings so winzig, dass ich fast das Gefiihl
hatte, nur Delikatessen zu bekommen. Bis
dahin hatte ich immer viel gegessen, ob-
wohl ich schlank war, nie mehr als 60 Kilo
gewogen habe. Auf dem Tablett mit dem Es-
sen waren Kartchen, auf denen die Brotein-
heiten notiert waren, sodass ich die nicht
selbst berechnen musste. Die Schwestern
haben mir dennoch genau erklart, wie man
das macht. Ich muss wohl immer ein wenig
hungrig ausgesehen haben. Jedenfalls sag-
ten sie mir, dass sie nicht oft so junge Pati-
enten hatten und ich mich melden solle,
wenn ich etwas mehr zu essen brauchte.
Von diesem Tag an bekam ich regelmalig
eine zusatzliche Zwischenmahlzeit, meist

ich insgesamt zwei Wochen in der Klinik. In
dieser Zeit und den knapp vier Wochen, die
ich danach noch krankgeschrieben war,
habe ich vor allem eines gelernt: endlich
mal mich selbst wichtig zu nehmen.

Gleich am ersten Tag nach dem Klinikauf-
enthalt habe ich mir eine sportliche Umhan-
getasche gekauft, in der ich alle wichtigen
Utensilien unterbringen kann. Vorne steckt
immer mein Notfallpass drin. In der Klinik
hatte ich ein richtig groRes Blutzuckermess-
gerat bekommen, so ein ,Altherren-Mess-
gerat, das passte gut in die Tasche. Mein
jetziges Messgerat geht darin fast verloren.
Ich wollte das unbedingt haben, weil es chic
aussieht und wesentlich kleiner ist. Das ist
modern, hat Farbe und verfligt tber einen

,, Die Diagnose war fiir mich ein Hallo-Wach-

Schalter. Ich stand erstmals in meinem Leben auc
fiir mich im Mittelpunkt. Inzwischen habe ich eine
gesunde Basis gefunden und achte mehr auf mich

(14

einen Joghurt. Noch im Krankenhaus nahm
ich an meiner ersten Schulung teil. Die Dia-
betes-Assistentin hatte extra gesucht, um
wenigstens einen weiteren Teilnehmer zu
finden, der vom Alter halbwegs zu mir pass-
te. Zur Einstellung meines Blutzuckers war
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USB-Stick, sodass ich die Daten auch am
Computer auslesen kann. AufRerdem ist es
beleuchtet, das ist praktisch, wenn ich ins
Kino gehe. Und mein Pen, mit dem ich mir
das Insulin spritze, ist naturlich auch drin;
der ist ganz schon schwer. Es gibt da zwar
diese duinnen Pens, die mir so richtig gut ge-
fallen. Aber sie lassen sich nicht mit meinem
schnell wirksamen Insulin kombinieren. Das
mag vielleicht komisch wirken, doch wenn
ich schon Diabetes habe, soll mir mein
»~Handwerkszeug“ wenigstens gefallen.

Seit der Diabetes-Diagnose gehe ich achtsa-
mer mit mir um. Heute steht alle drei Mona-
te ein Arztbesuch auf dem Programm... und
wenn es zwischendurch notwendig wird,
natlrlich auch. Anfangs hatte ich ziemlich
viele Unterzuckerungen, bis der Arzt die fur
mich richtige Insulintherapie gefunden hat-
te. Derzeit spritze ich mir im Abstand von
zwolf Stunden morgens und abends mein
Basisinsulin, nach den Mahlzeiten mein
schnell wirksames Insulin. Das Spritzen
selbst macht mir nichts aus. Schwierig war
flr mich tatsachlich nur die erste Spritze. Bei
der medizinischen Betreuung setze ich auf
zwei Mediziner: meine Hausarztin und mei-
nen Diabetologen. Meine Hausarztin kennt
mich seit meiner Kindheit, zu ihr habe ich
unglaubliches Vertrauen. Der Diabetologe
verflugt uber mehr Fachwissen. Noch bin ich
in einer Phase, in der sich immer mal wie-
der etwas andert, ich mal mehr, mal weni-
ger Insulin brauche, Remissionsphase nennt
sich das. AulRerdem teste ich natiirlich auch
noch aus, was geht und was nicht geht. Ich
war zum Beispiel ein richtiger Schokoladen-
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Junkie, doch nach der Diagnose habe ich von
einem Tag auf den anderen komplett auf
Schokolade verzichtet. Jetzt taste ich mich
langsam ran und habe Geschmack gefun-
den an Gerichten, die StiRes mit Scharfem
oder auch mit Bitterem verbinden, also zum
Beispiel Sauce, in der Chili und Schokolade
enthalten ist. Ich nehme am strukturierten
Behandlungsprogramm teil, weil mir die-
se regelmaligen Kontrolluntersuchungen
Sicherheit geben. Ich freu mich jedes Mal,
wenn der Arzt feststellt, dass meine FiiRe
okay sind und meine Nieren. Auch meine
Augen sind véllig in Ordnung. Mein Ziel
ist es, einen verniinftigen Langzeitwert zu
haben. Aber auch regelmaRige Bewegung
habe ich mir fest vorgenommen. Dass ich
womdoglich friiher sterben konnte als ande-
re, beschaftigt mich nicht so sehr. Wer weif3
schon, welche Fortschritte die Medizin in
den nachsten zehn, 20 Jahren macht. Wenn
ich aber nicht mehr sehen kénnte oder in
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meiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt
ware, wirde mich das sehr belasten.

Meine Aufmerksamkeit gilt aber keines-
wegs nur der Krankheit. Der Diabetes hat
meinen Blickwinkel verschoben: Ich bin mir
gegenlber groflzugiger geworden, gonne
mir auch mal etwas. Zum Beispiel ein neues
Fahrrad, mit dem mir Sport Spall macht,
weshalb ich tatsachlich jetzt auch regelma-
Rig fahre. AuBerdem habe ich mir eine digi-
tale Spiegelreflexkamera gekauft. Ich habe
friher schon gerne fotografiert, aber bisher
war mir die Anschaffung einer solchen Ka-
mera zu teuer. Inzwischen fotografiere ich
wieder gerne und viel, bin mit der Kamera in
der Natur unterwegs. Ich merke, dass ich da-
bei wunderbar entspanne und mir diese
Auszeiten Kraft geben.

, , Anfangs habe ich gar keine Schokolade
gegessen. Irgendwann hatte ich eine richti-

ge Heifshungerattacke. Jetzt experimentiere
ich beim Essen, verzichte nicht mehr vollig

auf SiifSes. Das klappt. ‘ ‘
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Ein Leben ganz ohne Naschereien und
womoglich ohne Sport? Das kann sich
Stefanie Blockus nicht vorstellen. Auch |
wenn Arzte und Schwestern die damals
14-Jahrige zu Beginn ihrer Diabetes-
Therapie taglich ermahnen. Sie lehnt
sich auf gegen die strengen Vorschrif-
ten in der Klinik. Das bringt ihr zwar
michtig Arger ein. Aber auch erste
Erfahrungen, dass mehr moglich ist,

als es zundchst den Anschein hat.

Wenn in dem Alter die Zensuren in der Schu-
le schlechter werden, denkt man ja nicht un-
bedingt an eine Krankheit. Dass die Waage
immer weniger Gewicht anzeigte, obwohl
ich gut a, fand ich ganz praktisch. Ich konn-
te essen, was ich wollte, und nahm trotzdem
ab. Als ich aber anfing, nachts bis zu sechs
Liter Wasser und Saft zu trinken und standig
zur Toilette musste, drangte meine Mutter
auf einen Arztbesuch. Wir vermuteten eine
Blasenentzliindung und haben eine Urinpro-
be abgegeben. Die Untersuchung ergab Zu-
cker im Urin. Den Urin hatte ich in einem
grindlich gespulten Marmeladenglas aufge-
fangen. Deshalb dachten wir zunachst, dass
sich Zuckerreste der Marmelade im Urin ge-
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I6st hatten. Doch der Bluttest ergab einen
Wert von 447 Milligramm pro Deziliter, diese
hohe Zahl werde ich nie vergessen. Der Arzt
uberwies mich in die Klinik, gonnte mir aber
noch einen Tag zu Hause. Dafur empfahl er,
nicht so kohlenhydratreich zu essen und auf
Zucker zu verzichten.

Die erste Zeit nach der Diagnose ge-
staltete sich flr Stefanie Blockus sehr
schwierig. Der Grund daflir war das Kran-
kenhaus, in dem sie behandelt wurde.
Hier handhabte man die Therapie des
Diabetes Typ 1 sehr rigide, schenkte den
aktuellen medizinischen Erkenntnissen
nicht die notwendige Beachtung.




Meine Diabetes-Geschichte

Ich fuhlte mich am ersten Tag vollig Uberfor-
dert und weinte nur noch. Ich kann mich
noch genau daran erinnern, wie es war, als
ich mir die erste Insulinspritze gesetzt habe.
Davor habe ich noch gedacht, ich wiirde das
nie schaffen. Als ich sie in der Hand hatte,
haben die Schwestern zu mir ,spritzen oder
sterben® gesagt. Eine harte Aussage. Ich
glaube aber, dass sie das so machen mus-
sen. Sie wissen, dass man Angst davor hat.
Diese erste Spritze hat mich Uberwindung
gekostet. Es war dann aber gar nicht so
schrecklich, wie ich es mir vorgestellt hatte.
Mit der Hautfalte haben sie mir anfangs ein
bisschen geholfen. Mein Diatplan sah vor,
dass ich Uber den Tag verteilt sechs Brotein-
heiten essen durfte. Ich fragte mich, wie ich
von so wenig satt werden sollte. Und ich
flhlte mich auch nie richtig satt. Ich war
und bin zwar kein groRer Fan von Schokola-
de, aber ich liebe Gummibarchen. Meine
Freunde haben mir heimlich welche ins
Krankenhaus geschmuggelt. Die habe ich
auch gegessen und bin hinterher eine Run-
de laufen gegangen. Ich wusste, dass sich
durch das Laufen mein Blutzucker wieder
senken wirde. Das hat auch gut funktio-
niert. Ich habe nur hinterher richtig Arger
bekommen. Das fand ich natirlich nicht so
toll. Zumal ich ja wusste, dass es funktio-
niert, obwohl Arzte und Schwestern sagten,
ich dirfe gar keinen Zucker essen. Die zwei
Wochen im Krankenhaus waren schrecklich.
Besonders schlimm empfand ich, dass
hauptsachlich dltere Patienten mit Diabetes
Typ 2 in der Klinik waren. Da war niemand,
mit dem ich mich tber meine Probleme aus-
tauschen konnte. Ich sah Menschen, die
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blind waren oder kein Bein mehr hatten. Ich
flrchtete, mir wiirde es bald genauso erge-
hen. Du bist 14 Jahre alt —und dein Leben ist
vorbei. Das habe ich damals gedacht.

Nach meiner Entlassung aus der Klinik hielt
ich mich zundachst sehr streng an das Zu-
ckerverbot und den Diatplan, fuhrte penibel
Tagebuch, trug ein, was ich af$ und welchen
Sport ich machte. In dieser Zeit entwickelte
ich eine Essstorung. Ich dachte, wozu essen,
wenn doch sowieso alles verboten ist. Das
war sicherlich eine Ursache fir die Esssto-
rung, eine andere die Tatsache, dass es mit
Insulin auch sehr schwer ist, abzunehmen.
Aber keiner weil} so genau, welche Ausloser
es noch gibt. Im Studium bin ich mutiger

,, Ich weif3, dass in Fruchtgummi viel Zucker
ist. Aber ich génne mir das zwischendurch ganz
bewusst. Je nach Menge und Situation spritze ich
entsprechend mehr Insulin oder laufe oder kombi
niere sogar beides. ‘ ‘
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und selbstbewusster geworden, habe mich
nach und nach an die ,verbotenen” Lebens-
mittel gewagt, habe neue Freunde kennen-
gelernt, mich mehr aufs Studium konzen-
triert. Und ich lernte meinen Mann kennen.
Ab da ging es mir besser.

Diese Schwierigkeiten zu Anfang hatten viel
damit zu tun, dass ich lange nach dem pas-
senden Arzt gesucht habe. Zunachst bin ich
immer wieder an Arzte geraten, die zu sehr
auf Diabetes Typ 2 fixiert waren. Die haben
sich immer nur fur meinen Bauchumfang
und mein Gewicht interessiert. SchlieBlich
bin ich bei einer sehr kompetenten und net-
ten Facharztin in einem Diabeteszentrum
gelandet. Leider ist sie inzwischen im Ruhe-
stand. Aber in diesem Zentrum stimmt die
Betreuung. Mir ist wichtig, dass sich nicht
nur der Arzt sehr gut mit Diabetes auskennt,
sondern auch das Praxisteam. Genau das
habe ich dort gefunden. Wenn heute Ent-
scheidungen zu meiner Therapie anstehen,
werde ich vom gesamten Team unterstutzt
und beraten. Und es werden weitere Fach-
arzte in die Behandlung einbezogen. Das
hangt auch mit dem Disease-Management-
Programm zusammen, an dem ich teilneh-
me. Aber meine heutige Arztin, zu der ich
ebenfalls ein sehr offenes und lockeres Ver-
haltnis habe, zieht bei Bedarf grundsatzlich
auch andere Facharzte zurate.

Heute bin ich im Grof8en und Ganzen zufrie-
den mit mir und meinem Leben. Ich habe
meine Hobbys quasi zu meinem Beruf ge-
macht. Ich bekomme die Unterstiitzung, die
ich brauche — von meiner Familie, insbeson-
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dere von meinem Mann, und von meinen
Arzten. Hendrik gibt mir genau die Aufmerk-
samkeit, die ich brauche, achtet auf mich, ist
aber nicht tberfiirsorglich. Wir wollen keine
Kinder, weil unser Alltag auch so aufregend
und spannend genug ist. Wenn schon, ware
ich gerne jung Mutter geworden, deutlich
vor meinem 30. Geburtstag. Aber es hat sich
eben anders ergeben. Heute bin ich viel zu
viel unterwegs, um einem Kind die notwen-
dige Aufmerksamkeit schenken zu kénnen.



Wie der Diabetes behandelt wird,
damit Sie lhre Ziele erreichen

99 Der Korper ist keine
Maschine. Man macht
alles moglichst genau

und es funktioniert
trotzdem nicht. Das bringt
einen manchmal zum
Verzweifeln. €6

Elisabeth Flormann
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Kapitel 5,
Seite 72:
»,Schachmatt
der Keto-
azidose*

Wir atmen ein und aus, ob wir schlafen oder wachen. Unser Kor-
per halt selbst bei Frost eine Temperatur von 37 Grad Celsius.
Diese und tausend andere Lebensvorgange laufen vollkommen auto-
matisch ab. Wir missen keinen Gedanken daran verschwenden. Auch
den Blutzucker regelt unser Korper so perfekt, dass er im Bereich zwi-
schen 80 und 120 Milligramm pro Deziliter bleibt. Sobald der Zucker
aus dem Essen im Blut ankommt, gibt die Bauchspeicheldruse so viel
Insulin ab wie notig, um den Spiegel wieder zu normalisieren. Und weil
das korpereigene Insulin schon nach wenigen Minuten verbraucht ist,
sinkt der Glukosewert nicht in den Keller, sondern bleibt oberhalb der
80-Milligramm-Marke.

Diese natirliche Blutzuckerregulation ist bei Diabetes Typ 1 gestort. Was
vor Ausbruch der Krankheit Ihr Korper allein erledigt hat, missen Sie nun
bewusst steuern. Sie tUbernehmen Aufgaben der Leber und der Bauch-
speicheldruse, indem Sie den Zuckerspiegel messen, die Kohlenhydrat-
mengen im Essen schatzen und die passende Menge Insulin spritzen.

Die Natur als Vorbild

Nur wenn Sie Insulin spritzen, kdnnen Sie Uberleben. Mit Insulin ver-
schwinden die Krankheitszeichen und Spatschaden werden vermie-

Mebhr Freiheit durch die Insulinpumpe?

In Deutschland nutzen rund 40.000 Patien-
ten eine Insulinpumpe. Das Gerat wird mit
schnell wirkendem Insulin gefiillt und am
Korper getragen. Wie eine gesunde Bauch-
speicheldriise gibt die Pumpe dauernd eine
geringe Menge Insulin ab. Auf das Verzoge-
rungsinsulin konnen die Trager einer Insulin-
pumpe verzichten. Zu den Mahlzeiten stellen
sie an der Pumpe die passende Insulinmenge
ein. Das Berechnen der Insulinmenge und
eine mehrmalige Glukosekontrolle bleibt
auch Pumpentragern nicht erspart. Weil
nur kurzzeitig wirksames Insulin verwendet
wird, kann es bei Stérungen des Insulinflus-

ses leichter zu einer Ketoazidose kommen.

Vor dem Umstieg auf eine Insulinpumpe miis-
sen Sie die intensivierte Insulintherapie be-
herrschen. Sie liben den Gebrauch der Pumpe
im strukturierten Schulungsprogramm. Eine
Insulinpumpe wird manchmal empfohlen,
wenn Patienten haufig schwere Unterzu-
ckerungen haben, vor und wahrend einer
Schwangerschaft oder wenn der Tagesablauf
sehr unregelmaRig ist. Eine Pumpe kann auch
fiir sehr junge Kinder oder Jugendliche mit be-
sonderen Problemen vorteilhaft sein.
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den, verzogert oder gemildert. Im Laufe der rund 80 Jahre, seit For-
scher das Insulin entdeckt haben, sind verschiedene Formen der
Insulinbehandlung erprobt worden. Sie unterscheiden sich in der Art
des Insulins und in der Art und Haufigkeit der Insulingabe.

Die meisten der mit Insulin behandelten Patienten wenden heute die
Jintensivierte Insulintherapie” an, auch ,Basis-Bolus-Therapie“ oder
,funktionelle Insulintherapie” genannt. Die-
se Form der Therapie kommt der natirlichen
Blutzuckerregulation sehr nahe. Bei norma-
ler Funktion gibt die Bauchspeicheldrise
dauernd etwas Insulin ab. Zu den Mahlzeiten
schittet sie dann zusatzlich die Menge aus, die zum Abbau des Blut-
zuckers notig ist. Ganz dhnlich lauft die intensivierte Therapie: Zwei-
mal taglich, morgens und abends, spritzen Sie ein lang wirkendes
Insulin (Verzogerungsinsulin) als Basis. Wenn Sie eine Insulinpumpe
verwenden, wird fortlaufend eine geringe Basalrate an Normalinsulin
unter die Haut transportiert. Zusatzlich spritzen (oder pumpen) Sie zu
den Mahlzeiten, in der Regel dreimal taglich, die passende Menge ei-
nes schnell wirksamen Insulins, den Bolus (= Klumpen, grolRer Bissen).

Ohne Schulung ist eine intensivierte
Insulintherapie nicht moglich.

Intensivierte Insulintherapie lernen

Diese Form der Behandlung ist wirklich ,intensiv®. Nicht nur, dass Sie
sich meist viermal taglich Insulin spritzen muissen, ebenso haufig
mussen Sie den Stoffwechsel kontrollieren, also den Zucker im Blut
messen. Auch mussen Sie bereit sein, einiges neu zu lernen. Ohne
eine umfangreiche Schulung klappt die in-
tensivierte Therapie nicht. Das strukturier- ”

Die inten-
te Schulungs- und Behandlungsprogramm

macht Sie mit der intensivierten Insulinthe- sivierte Therapie
rapie vertraut. Sie lernen die Stoffwechsel- muss man lernen.
kontrolle und das Schatzen der Kohlenhyd- k4 Nach einiger Zeit
ratmenge im Essen. Sie (iben das Anpassen schdtzt man die

der Insulindosis und werden auf besondere Insulinmenge unge-
Situationen vorbereitet. Nach einer guten féhr ab. Wenn es nicht gepasst hat,
Schulung werden Begriffe wie BE-Faktor, requliert man eben ein bisschen nach.
Korrekturzahl und und viele weiteren kei- Bei Schokolade zum Beispiel habe ich

ne ,béhmischen Dorfer mehr fir Sie sein. anfangs wirklich ausprobiert, wie viel ich

spritzen muss. ‘ Jan Christen
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Kapitel 8,

Seite 111:
»Anforderungen
an eine Diabe-
tes-Schulung®

Was auf den ersten Blick wie ein kompliziertes Rechenkunststiick er-
scheint, wird lhnen in Fleisch und Blut Ubergehen. Eine Schulung zur
intensivierten Insulintherapie dauert in der Regel 15 bis 20 Stunden.
Allerdings kann es anschlieBend noch einige Zeit dauern, auch meh-
rere Wochen oder Monate, bis Sie richtig fit sind im selbstbestimmten
Umgang mit dem Insulin. Sie brauchen Neugier und Durchhaltever-
mogen. Fragen Sie lhren Arzt, wo Sie an einem strukturierten Schu-
lungsprogramm zur intensivierten Therapie teilnehmen konnen.

Den Diabetes beherrschen

Lohnt sich der Aufwand? Das mussen Sie selbst entscheiden. Ihr Arzt
wird Sie beraten, er kann Ihnen jedoch keine Behandlungsform auf-
drangen. Sie selbst wissen am besten, welche Anforderungen eine In-
sulintherapie fir Sie erfillen muss. Um Ihnen einen Anhaltspunkt zu
geben, welche Fragen fur Sie bei Ihrer Entscheidung von Bedeutung
sein konnten, finden Sie im Anschluss an dieses Kapitel ein Arbeits-
blatt, in dem Sie stichpunktartig das Fir und Wider eintragen konnen.

Im DMP Diabetes Typ 1 ist die intensivierte Therapie der Behand-
lungsstandard. Mit der intensivierten Insulintherapie gewinnen Sie
Freiheit, denn Sie passen die Insulinmenge lhrem Nahrungsbedarf
an. Sie konnen essen, wann Sie wollen. Sie kdnnen nahezu essen, was
Sie mochten, so viel Sie moégen und so haufig

Die intensivierte Insulintherapie
erweitert die personliche Freiheit.

Sie wollen. Sie mussen den Tagesablauf nicht
mehr an den Diabetes und einen starren Plan
anpassen, sondern konnen lhren Alltag freier
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gestalten. Wenn Sie gerade keine Zeit haben
zu essen oder keinen Appetit, lassen Sie eine Mahlzeit weg. Wenn Sie
mittags wenig Hunger haben, essen Sie weniger. Wenn Sie abends
gemutlich im Restaurant ein Drei-Gange-Men( geniefsen wollen, kon-
nen Sie sich auch darauf mit der passenden Insulinmenge einstellen.

Viele Patienten empfinden die intensivierte Insulintherapie deshalb
als eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat. Sie fihlen sich dem Diabe-
tes weniger ausgeliefert. Sie beherrschen den Diabetes statt vom Dia-
betes beherrscht zu werden. Sie werden ein Stuck weit unabhangiger
von Arzten und Kliniken, weil Sie selbst zum Experten Ihrer Krankheit
werden. Sie werden auch in Ausnahmesituationen, wie beispielsweise
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bei Fieber oder Durchfall, besser entscheiden kdnnen, denn das Mes-
sen und Rechnen ist fiir Sie Gewohnheit. Und was die medizinischen
Ergebnisse angeht: Es hat sich gezeigt, dass die intensivierte Therapie
den Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1lc) verbessert. Deshalb treten un-
ter dieser Behandlung seltener und geringere Diabetes-Folgeschaden
an Augen, Nieren und Nerven auf.

Essen heilRt rechnen

Als groRer Vorzug der intensivierten Insulintherapie gilt, dass Pati-
enten mit Typ-1-Diabetes genauso essen und trinken konnen wie
Nicht-Diabetiker. Das stimmt, was die Essenszeiten, die Mengen und
die Auswahl der Lebensmittel angeht. Doch Sie mussen wissen, wie
die Lebensmittel auf den Glukosewert wirken. Dabei helfen Tabel-
len und die Angaben auf den Verpackun-

gen der Lebensmittel. Wichtig fur Sie ist der
Kohlenhydratgehalt. Die Broteinheit hat sich
auf vielen Lebensmittelpackungen gehalten.

Nichts kann die personliche
Erfahrung ersetzen.

Da sich mit zwolf Gramm aber schlecht rech-

nen |dsst, ist die Kohlenhydrat-Einheit erfunden worden (zehn Gramm
Kohlenhydrate). Einige Patienten rechnen inzwischen mit ,Schatzein-
heiten“ von zehn bis zwolf Gramm.

Wenn Sie Kohlenhydrat-Austauschtabellen nutzen, ist es wichtig, sich
ab und zu eine neue Auflage zu beschaffen. Die Angaben haben sichim
Laufe der Jahre verandert. Beispielsweise werden heute die Ballaststof-
fe besser berlicksichtigt. Doch nichts kann Ihre eigenen Erfahrungen
ersetzen. Denn der Stoffwechsel reagiert bei

jedem etwas anders und einige Lebensmit- = ,, -

tel werden Sie in keiner Tabelle finden. Sie Dl
kdnnen selbst testen, wie diese Lebensmit- sivierte Therapie ist
tel auf Ihren Glukosewert wirken. Sprechen : eine bequeme, sehr
Sie mit Ihrem Arzt oder der Diabetesbera- Y /4 flexible Sache — auch
terin dariiber. Auch wenn die Diabetes-Diat \ ) in punkto Mahlzei-
mit ihren strengen Vorschriften und Verbo- = = ten: Ich kann etwa
ten inzwischen der Vergangenheit angehort: mittags ein bisschen weniger essen,
Regeln fiir das gesunde Essen und Trinken entsprechend weniger spritzen und dann
gelten nach wie vor, aber sie unterscheiden abends ein bisschen mehr essen.“

sich nicht von denen fur Nicht-Diabetiker.
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Von den Typ-1-Diabetikern, die an einer Schulung zur intensivierten
Therapie teilgenommen haben, entscheiden sich die meisten fir die-
se Behandlung. Nur wenige Typ-1-Diabetiker bleiben bei der konven-
tionellen Insulintherapie. Bei dieser Therapie spritzen die Patienten
meist zweimal taglich, vor dem Frihstick und vor dem Abendessen,
Mischungen von Normal- und Verzégerungsinsulin. Moglich ist auch,
abends ausschliefRlich Verzégerungsinsulin zu spritzen. Die Anteile
verandern viele Patienten selbst, um sich zum Beispiel auf Bewegung
einzustellen.

Weil bei der konventionellen Therapie immer relativ viel Insulin im
Blut ist, missen die Patienten einen starren Essplan einhalten. Sie es-

Die konventionelle Therapie setzt
einen starren Essplan voraus.

sen zu festgelegten Zeiten und nehmen die
vorgegebenen Kohlenhydratmengen zu sich
— egal, wie grol8 der Hunger ist und worauf
sie Appetit hatten. Besonders das Mittages-

sen und Zwischenmahlzeiten durfen nicht
ausfallen, sonst geraten die Patienten in eine Unterzuckerung. Auch
bei der konventionellen Therapie sollte der Blutzuckerwert ein- bis
zweimal taglich selbst gemessen werden. Das empfehlen die Behand-
lungsleitlinien fir Diabetes Typ 1 der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG).

Spritze oder Pen?

Die Zeiten der Mehrweg-Spritzen sind vor-
bei — und damit auch die Zeiten, in denen
das Spritzen wehtat, weil die Nadel stumpf
war. Viele Patienten spritzen heute das Insu-
lin mit Einweg-Spritzen aus Plastik mit auf-
geschweildter Kandile.

Am beliebtesten sind die Insulin-Pens, deren
Aussehen eher an einen Schreibstift als an
eine Spritze erinnert. In den Pen legen Sie
eine Patrone mit dem Insulin fiir mehrere

Injektionen ein und stellen die gewiinschte
Menge mit einem Dosierknopf ein. Nachteil:
Meistens wird ein Rest Insulin aus der Patrone
verworfen, weil er nicht mehr fiir eine Injek-
tion reicht. Die meisten Pens sind so gebaut,
dass nur das Insulin eines Herstellers verwen-
det werden kann, aber es gibt auch Pens fiir
die Insuline mehrerer Hersteller. Den Umgang
mit dem Pen liben Sie im Rahmen einer Schu-
lung. Sie sollten nur auf den Pen umsteigen,
wenn Sie ihn danach regelmaRig nutzen.
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Wer schreibt, der bleibt

Fur welche Therapie Sie sich auch entscheiden, notieren Sie in einem
Tagebuch, was Sie spritzen, essen und messen. So konnen Sie Ruck-
schlusse fiir Ihre Insulintherapie ziehen. Wenn Sie die Hefte aufheben,
haben Sie spater eine wertvolle Informationsquelle: Wie war das da-
mals, als Sie im Urlaub waren oder als Sie sich mit einer Grippe an-
gesteckt hatten, was haben Sie gespritzt und

gegessen, wie waren die Glukosewerte?

Das Diabetes-Tagebuch dient auch als Grund-

Das Diabetes-Tagebuch: Eine gute
Grundlage fiir das Arzt-Gesprdch.

lage fur hr Gesprach mit dem behandelnden
Arzt und der Diabetesberaterin. Sie kdnnen das Tagebuch auch elekt-
ronisch anlegen, selbst Formulare entwerfen oder vorgegebene Tabel-
len nutzen. Computerprogramme und Smartphone-Apps bieten zum
Teil auch Auswertungen lhrer Daten und eine bildliche Darstellung in
Form von Kurven oder Saulendiagrammen an.

Im ,Gesundheitspass Diabetes®, den Sie bei lhrem Arzt, der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG), bei diabetesde — Deutsche Diabetes-Hil-
fe oder den Selbsthilfe-Organisationen fur Patienten erhalten, werden
Ihre personlichen Daten und Ergebnisse arztlicher Untersuchungen
festgehalten.

In der Friihzeit der Therapie stand ausschlieR-
lich Insulin aus den Bauchspeicheldriisen
von Rindern und Schweinen zur Verfiigung.
Heute sind in Deutschland rund 90 Insulin-

Stunden wirkt.

gm% Anhang,

% Seite 152:
»Adressen: Hier
finden Sie Unter-
stiitzung”

Insulin ist nicht gleich Insulin

rund vier bis sechs Stunden. Verzégerungsin-
sulin wird so aufbereitet, dass es bis zu zwolf

praparate auf dem Markt. Die groBe Mehrheit
der Patienten spritzt Humaninsulin. Es wird
gentechnisch hergestellt und gleicht dem
menschlichen Insulin. Normalinsulin wirkt

Zuletzt auf den Markt gekommen sind Ana-
loginsuline. Sie haben einen anderen Aufbau
als Human- und tierisches Insulin und wirken
entweder schneller oder langer.

§Curap|a:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Hier sind Sie gefragt

Die richtige Therapie fiir mich?

Wenn Sie Kapitel 4 ,Wie der Diabetes behandelt wird“ gelesen haben, fragen Sie sich mog-
licherweise, ob Sie von der konventionellen auf die intensivierte Therapie umsteigen sollen.
Sprechen Sie darlber mit Inrem behandelnden Arzt. Zur Vorbereitung des Gesprachs konn-
ten Sie Ihre Uberlegungen und Fragen hier notieren.

Was mir an meiner gewohnten Behandlung, der konventionellen Insulintherapie, gefallt:

Was mich an der konventionellen Therapie stort:

Was ich mir von der intensivierten Insulintherapie erhoffe:

Warum ich (noch) nicht auf die intensivierte Therapie umsteigen will:
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Hatten Sie’s gewusst?

Ein kleines Quiz zum Diabetes mit Losungen

Richtig oder falsch?

Bei der konventionellen Insulintherapie konnen die Patienten
auf eine Blutzucker-Selbstkontrolle verzichten.

"U3Ja1jjoi3u0y 15q|as boj oid [pwiIaMZ siq -Uia 13)INZIN|g U3p IS UI}J[OS YIi|
-bpj uaqpbuiinsu| 1Mz sIq U13 W WIofa1dpiaYy | Ua||auoiIppiy 43p 13q Yanp ** Ydsjed

Richtig oder falsch?

Patienten mit Typ-1-Diabetes konnen essen und trinken,
worauf sie Lust haben.

“UapuaMup uabuawiuijnsuj uajsspdabup sa3iamasoyn|n
Sap AYOH 3lp pun uadz|ypyy alp ub 3w 1dpiay | aU3IAISUdIUI 1P 3lS UUIM *** SIIYdIY

Richtig oder falsch?

Die intensivierte Therapie ist nur etwas fiir Abiturienten
mit einem Draht zur Mathematik.

"UaUI3JI3 3ldpiayulnsu| 3343aIAIsuaul aip 1apal
uupy swwipiboidsbunjpubyag pun -sbunjnyds UaaLINIYNILS SIP UAWIYDY Wil *** yds|eq
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Du musst das jetzt scm;ffen -
studieren, Beruf, aber heiraten?




Vom Diabetes wusste Martin Flormann
nichts, als er Elisabeth kennenlernte. Fiir
angehende Ehepartner kommt der Tag,
an dem mit den Heimlichkeiten Schluss
ist. Elisabeth erzihlte, dass es in ihrem
Leben eine Last gab, die Martin mittra-
gen musste. Sie war erst aufgeregt und
dann verbliifft, als er sagte: Na und? Ich
habe eine Brille und du hast Diabetes.

Das hat mich vollig umgeworfen, dass er
sagen konnte: Na und? Ich hatte gedacht,
entweder er sagt, es macht mir nichts aus
oder er sagt, na gut, aber damit will ich
nichts zu tun haben. Das ware eine mogli-
che Konsequenz gewesen. Weil ich mittler-
weile viel Uber die Krankheit wusste und
auch Uber das, was unter Umstanden spater
kommen kénnte, habe ich zu Martin gesagt:
Uberleg dir das genau, ob du dich damit
auseinandersetzen willst. Oder ob du sagst,
nein, damit will ich nichts zu tun haben, ich
mochte nicht dariiber nachdenken, dass ich
vielleicht eine Frau haben konnte, die ich
einmal pflegen muss. Das kann zwar jedem
passieren. Es kann ja jedem von uns ein Zie-
gelstein auf den Kopf fallen oder ein Gefal3
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platzen. Aber so etwas passiert dann plotz-

lich. Wahrend Diabetes ein Leben lang dau-

ert und spate Schaden immer moglich sind.
Martin Flormann weigerte sich ein dop-
peltes ,Ja-Wort“ zu geben. Ein klares ,Ja“
zu Elisabeth, sicher. Aber ein extra ,Ja“
zum Diabetes? Das war fir ihn tberflis-
sig. Der besondere Zuckerstoffwechsel
war nicht mehr als eine von vielen Eigen-
schaften seiner Frau.

Essen bedeutete fur mich unentwegt rech-
nen. In den ersten Jahren beschrankte sich
die Rechnerei nicht nur auf Broteinheiten.
Ich musste auch Fett und Eiweils berechnen.
Das war alles strengstens festgelegt.
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50 Gramm Wurst enthalten zehn Gramm
Fett und finf Gramm Eiweif8. Das habe ich
jeden Abend aufgeschrieben, ganz streng.
Ein komplettes Auswendiglernen von Koh-
lenhydrat-Austauschtabellen. Immer rech-
nen von morgens bis abends. Nie Schokola-
de, nie Kuchen, nie etwas aufSer der Reihe,
was im Plan nicht vorgesehen war.

Dann wurde es besser, weil ich mit den Brot-
einheiten etwas variieren konnte. Es hief3
nicht mehr, um acht Uhr zwei Broteinheiten
und um zehn einen Apfel, sondern es hief3:
Du kannst zum Friihstiick zum Beispiel ein
Brotchen essen und isst um zehn Uhr eine
Banane. Ich habe jahrelang zum Frihstlck
Buttermilch trinken mussen. Dabei hasse
ich Buttermilch. Als es schlief3lich Diabeti-
kerschokolade und entsprechenden Kuchen
zu kaufen gab, war das toll. Aus heutiger
Sicht war der Geschmack dieser Dinge grau-
enhaft und inzwischen gelten sie auch als
uberflissig. Aber damals erschien es mir als
unglaublicher Fortschritt, dass es so etwas
gab, etwas SuRes speziell fiir Diabetiker.
Verstehen, was in ihrem Korper vorging —
das war Elisabeth Flormann von Anfang
an wichtig. Wenn der Korper schon ein
Eigenleben fluhrte, wollte sie wenigstens
durchschauen, nach welchen Regeln er

funktioniert.
Es ist fur mich einfacher, etwas zu machen
und zu befolgen, wenn ich weil}, wozu es
gut ist. Was ein Zuckerkreislauf ist, wusste
ich inzwischen. Im Bethesda-Krankenhaus
in Duisburg legte der Arzt groBen Wert da-
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rauf, dass ich auch die Hintergriinde kann-
te und nicht nur die Regeln, an die ich mich
wegen der Krankheit halten musste. Mir
hat das geholfen, weil ich mein Leben lang
Angst hatte vor Dingen, die ich nicht be-
greifen konnte, vor unbekannten Dingen,
vor Dingen, bei denen man nicht weil3, wie
sie funktionieren. Das war schon immer so.
Oder es ist durch meine Krankheit gekom-
men, das mag einander bedingen. Einfach
zu wissen, der Korper funktioniert nach be-
stimmten Regeln, erleichtert einem man-
ches. Man kann es beeinflussen und das
macht den Umgang damit leichter.

Manche Arzte haben Elisabeth Flormann
besonders geholfen. Arzte, die wussten,
dass das Leben mit der Krankheit schwie-
riger ist als die Krankheit selbst.

Er war zu seiner Zeit ein beriihmter Profes-
sor, ein konservativer, klassischer Arzt im
weilen Kittel. Aber er war ein Mensch, zu
dem ich sofort Vertrauen hatte. Er war sehr
offen und hat nie einen Schritt gemacht,
ohne ihn zu begriinden. Wenn ich ihn
brauchte, war er da. Wenn ich zu ihm fuhr,
ging es immer erst um private Dinge. Ob das
jetzt die Sache war, dass ich meinen Mann
kennenlernte oder dass er fragte: Willst du
keine Kinder haben? Um Gottes willen, ich
wollte nie Kinder haben, aus Griinden, die
meine Krankheit betrafen. Er fragte, was
macht das Studium, kommst du zurecht?
Man hatte immer den Eindruck, das alles
war wichtiger als die medizinische Seite.
Das hat ihn so sympathisch gemacht. Er hat
die Krankheit nicht beschonigt, er hat deut-
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lich gesagt: Wenn du das nicht so machst,
musst du damit rechnen, dass dir Folgendes
passiert. Er hat auch immer versucht klar-
zumachen, je naher du der Krankheit trittst,
desto besser kannst du sie beherrschen. Und
er hat gesagt: Du tragst die Verantwortung
fur dich. Ich kann dich beraten, aber die Ver-
antwortung musst du selbst ubernehmen.
Und das Ende der 60er-Jahre.

Einmal war ich im Bethesda-Krankenhaus
in Duisburg, da hatte ich eine Virusgrippe.
Das war vor dem Abitur, ich war 17. Ich hat-
te eine Blutsenkung von 100 zu 110, normal
ist sieben zu 14. Es folgten drei Wochen Kli-
nik, weil man Angst hatte, dass der Diabe-
tes entgleisen konnte. Aber diesmal war ich
nicht so festgenagelt. Ich konnte aufstehen,
spazieren gehen, es war relativ unproble-
matisch. Ich hatte Karten fir ein Udo-Jur-
gens-Konzert. Ich habe auf den Professor
eingeredet und er hat mir Urlaub gegeben
fir den Abend. Das Konzert war in Duisburg
und ich durfte hin. Ich habe ein Poster mit-

,, Nie Schokolade, nie Kuchen, nie etwas,
was aus dem Plan ausbrach. Ich habe jah-
relang zum Friihstiick Buttermilch trinken
miissen. Ich hasse Buttermilch. ‘ ‘

gebracht und es Uber meinem Krankenbett
aufgehangt, sehr zum Unwillen des Profes-
sors, weil seine Frau Opernsangerin war und
er Vorsitzender eines Vereins fir klassische
Musik. Ubrigens war das Wort ,krank” bei
ihm verpont, er sagte ,bedingt gesund® Er
sagte aber auch: Diabetes ist keine Schande,
aber eine besondere Ehre ist es auch nicht.

Die Krankheit blieb fur Elisabeth Flor-
mann trotzdem lange ein Makel, der aus-
geglichen werden musste.

Meine Krankheit gab mir ein Gefiihl von
Minderwertigkeit. Ich versuchte deshalb,
moglichst perfekt zu sein. Ich war eine gute
Schulerin, ich war eine gute Sportlerin, ich
habe Schwimm-Meisterschaften gewon-
nen. Das diente, im Nachhinein betrachtet,
der Kompensation. Da war etwas, das nicht
richtig funktionierte, also musste der Rest
moglichst perfekt funktionieren. Die Erfol-
ge taten mir zweifelsohne gut, aber diese
Einstellung zur Krankheit machte mir das
Leben schwer. Ich bin an meinen hohen An-
sprichen manchmal auch gescheitert.

Zu Beginn meines Studiums war ich, gemes-
sen an meinen Ansprichen, eine ziemlich
miserable Studentin. Die ersten drei Monate
dieser Zeit habe ich bestimmt mehr mit Heu-
len zugebracht als mit dem normalen Leben.
Danach wurde ich trotzig und sagte mir, jetzt
erst recht. Du horst nicht auf, du musst das
jetzt schaffen, du musst das auch mit oder
wegen oder gegen deine Krankheit schaffen.
Ich habe zwar ein paar Semester mehr ge-
braucht wegen meines Perfektionismus, aber
es hat funktioniert.



Zwischenfalle in der
Insulintherapie und wie
Sie damit umgehen

,, Wenn man bei schweren

Unterzuckerungen allein

nicht mehr klarkommt, rate _
ich immer, gleich den Kran-

kenwagen zu rufen. Denn der

Partner oder die Familie ist

mit der Situation oft tUiber-

fordert. €6

Stefanie Blockus




Kapitel 5

anche Patienten sagen, wenn sie eine Unterzuckerung hatten:

Ich habe geschockt. Sie beschreiben damit die Situation sehr
treffend. Die Zeichen einer schweren ,Hypo“ (Hypoglykdmie = Un-
terzuckerung) eignen sich durchaus, uninformierte Mitmenschen zu
schockieren. Und auch bei lhnen sitzt der Schreck sicher tief, wenn Sie
eine schwere Unterzuckerung am eigenen Leibe erfahren haben.

Mit der kunstlichen Insulinzufuhr Uber Spritze oder Pumpe kdnnen

Kapitel 8 Sie den Zuckerstoffwechsel nicht so fein steuern wie der Kdrper ohne
% S. 112:,,5,icher- Diabetes von Natur aus. Unter Insulintherapie kann der Blutzucker
heitinallen — nach oben oder unten entgleisen. Starke Uberzuckerungen mit Koma
Lebenslagen (Ketoazidose) treten eher selten auf. Wie Sie die Warnzeichen einer
Ketoazidose erkennen und was in einem solchen Fall zu tun ist, zeigt

Ilhnen das Schaubild auf Seite 76. Unterzuckerungen sind dagegen

haufig. Mit Insulin behandelte Patienten geraten durchschnittlich ein-

bis zweimal pro Woche in eine leichte Hypoglykdmie, manche ofter,

andere seltener. Von leichter Unterzuckerung sprechen die Mediziner,

wenn sich Patienten noch selbst helfen kénnen, indem sie sofort Trau-

benzucker essen oder gezuckerte Getranke trinken. Bei guter Schulung

und Betreuung haben rund zehn Prozent der Patienten mit Diabetes

Typ 1 durchschnittlich nur alle sechs bis sieben Jahre einmal eine

Die Zeichen fiir eine Unterzuckerung

Daran erkennen Patienten mit Typ-1-Diabetes selbst eine Unterzuckerung
(nicht jeder Patient spiirt alle Anzeichen, mancher will sie nicht wahrhaben oder ignoriert sie):

® SchweilRausbruch ® Schwachegefiihl

® Zittern ® Herzklopfen

® Unruhe ® Kopfschmerzen

® Sehstoérungen ® taubes Gefiihl an Mund, Beinen oder
® HeilRhunger Handen

® Konzentrationsstorungen

Daran erkennen andere die Unterzuckerung bei einem Diabetes-Typ-1-Patienten:

® Bldsse ® Wesensveranderungen, beispielsweise mit
® Schwitzen unbegriindetem Lachen oder Weinen

® Unruhe ® Aggressivitat

® Gangstorungen
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schwere Unterzuckerung mit Krampfanfall. Von schwerer Unterzu-
ckerung sprechen Arzte, wenn Patienten auf fremde Hilfe angewiesen
sind. Manche Unterzuckerungen bleiben unbemerkt, entweder weil
sie nachts auftreten oder weil trotz eines extrem niedrigen Blutzu-
ckerspiegels die Anzeichen fehlen.

Leichte Unterzuckerungen bedeuten erst einmal keine Gefahr fir Sie.
Wichtig ist, dass Sie und die Menschen in lhrer Umgebung die Zeichen
kennen und richtig reagieren. So verhindern Sie, dass aus einer leichten
Unterzuckerung eine schwere wird. Zwar hinterlassen sogar schwere
Hypos nach heutigem Kenntnisstand keine bleibenden Hirnschaden.
Wenn der Blutzuckerspiegel sehr tief sinkt, besteht aber die Gefahr,
dass Sie bewusstlos werden, stiirzen und sich verletzen. Bewusstlo-
sigkeit kann beim Autofahren, beim Arbeiten beispielsweise auf einer
Leiter, einem Dach oder beim Wassersport schwerwiegende Folgen ha-
ben. Deshalb sollten lhre Kollegen, Ihre Familie und Ihre Freunde tber
die Moglichkeit einer Unterzuckerung Bescheid wissen. Sie miissen die
Anzeichen kennen und wissen, was sie im Notfall zu tun haben. Wenn
Sie die anderen informieren, helfen Sie nicht nur sich selbst. Wenn Kol-
legen und Angehorige wissen, wie eine Unterzuckerung aussieht und
was sie tun konnen, werden auch sie sich sicherer fiihlen. Damit Sie
die Anzeichen einer Unterzuckerung im Zweifel griffbereit haben und
die Menschen in Ihrem direkten Umfeld wissen, wie sie lhnen im Fal-
le einer schweren Unterzuckerung helfen kénnen, finden Sie am Ende
dieses Kapitels Arbeitsblatter, die Sie kopie-

ren und ausfillen konnen. ” Anfangs
Tapferkeit hilft nicht bin ich oft mit-
Bei Menschen mit Diabetes Typ 1 treten ten in der Nacht
die Zeichen fir eine Unterzuckerung unter aufgewacht, habe
Umstinden schon bei einem Glukosewert geschwitzt und
von 100 mg/dl auf. Andere Patienten spu- gezittert. Ich hatte
ren nicht einmal etwas, wenn ihr Wert bei Miihe, den Blutzucker hoch zu bekom-
30 mg/dl liegt. Die Unterzuckerung lasst WU IR RIALE
sich also nicht an einer bestimmten Zahl Unsicherheit zu viel Zucker zufiihren.

festmachen. Die Arzte empfehlen nach Inzwischen komme ich besser klar und
heutigem Kenntnisstand, dass der Glukose- habe natiirlich immer Traubenzucker

wert bei Insulinbehandlung nicht unter 60 griﬂ’bereit.“

{Curaph:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Was Sie selbst bei leichter Unterzuckerung tun konnen

® Bei Anzeichen fiir eine Unterzuckerung und @ Liegt der Glukosewert unterhalb von 40
einem Glukosewert zwischen 60 und 80 mg/ mg/dl, brauchen Sie sechs Tafelchen (30 g)

dl benétigen Sie zwei Tafelchen(10 g) Trau- Traubenzucker oder ein groBes Glas (0,3 )
benzucker oder ein halbes Glas (0,1 Liter) zu- zuckerhaltiges Getrank.
ckerhaltiges Getrank. Geeignet sind Traubenzucker, siiRe Getranke

® Bei einem Glukosewert unterhalb von 60  wie Apfel- oder Orangensaft sowie gezuckerte
mg/dl benétigen Sie in der Regel vier bis  Fruchtsaftgetranke. StRigkeiten eignen sich
sechs Tafelchen (20-30 g) Traubenzucker nicht, weil deren Zucker zu langsam aufgenom-
oder ein Glas (0,2-0,3 I) zuckerhaltiges Ge-  men wird. Diat- oder Light-Getranke enthalten

trank. keinen oder zu wenig Zucker.

@ Kapitel 11, mg/dl liegen sollte. Wenn Sie einen Wert von beispielsweise 50 mg/
f“ulrlsgt;:lg{ECh' dl messen, sollten Sie unverziiglich gegensteuern, auch wenn Sie keine
Blutzucker- Anzeichen fir eine Hypo spliren. Wenn Sie die Vorboten einer Unter-
einheiten zuckerung wahrnehmen, greifen Sie sofort zu Traubenzucker oder ei-

nem gezuckerten Getrank und messen anschlieBend den Glukosewert.
20 Gramm Traubenzucker erhéhen den Blutzuckerwert um circa
50 mg/dl. Manchmal scheint der Zucker nicht im Blut anzukommen.
Dann ist so viel Insulin im Blut, dass Sie mehr als 20 Gramm bendti-
gen. Wie viel Traubenzucker oder Getrank Sie bei welchem Glukosewert
wann zu sich nehmen mussen, konnen Sie im Kasten ,Was Sie selbst
tun kdnnen“ und ,Was Ihre Angehorigen tun kdnnen® nachlesen. Diese
Informationen sind fester Bestandteil des strukturierten Schulungs-
und Behandlungsprogramms fuir Patienten mit Diabetes Typ 1.

,’ Ein halbes = Haben Sie einmal versucht, eine Unterzu-
ckerung mit ,Zahne zusammenbeifen®
durchzustehen? Leider helfen Tapferkeit und
Willensstarke Uberhaupt nicht gegen niedri-
ge Glukosewerte. Die deutlichen Anzeichen
lassen sich zwar eine Zeitlang verdrangen.
Nach einer guten Stunde bessern sich die
schaffe es auch so, ich muss mich nur Denkfahigkeit und das Konzentrationsver-
ordentlich zusammenteifen. Das ist aber mogen sogar wieder. Dabei handelt es sich
sehr gewagt. “ SELEL DL aber nur um ein | letztes Aufbdumen® Ihres
Korpers.

Glas Cola hilft sehr
schnell. Darauf
besteht dann mein
Mann, nicht ich.
Weil ich denke, ich
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Wenn Sie die Signale des Korpers und des Gehirns nicht beachten, ge-
raten Sie tiefer in die Unterzuckerung und werden bewusstlos. Wah-
rend Sie sich, als Sie die ersten Zeichen wahrgenommen haben, noch
hatten selbst helfen konnen, ist es dazu jetzt zu spat. Sie konnen nur
hoffen, dass jemand in Ihrer Nahe ist, der lhnen Zucker einfloRt oder
der in der Lage ist, lhnen Glukagon zu spritzen, ein Hormon, das die
Leber dazu anregt, Zucker abzugeben.

Nach den Griinden suchen

Wenn Sie eine Unterzuckerung hatten, fragen Sie sich, woran es ge-
legen haben konnte. Nur so konnen Sie eine haufige Wiederholung
vermeiden. Zu den moglichen Ursachen gehort, dass Sie zu viel Insu-
lin gespritzt haben, weil Sie die Kohlenhydratmenge im Essen lber-
schatzt haben. Oder Sie haben nach der Insulingabe zu lange mit dem
Essen gewartet. Vielleicht haben Sie auch einen hohen Glukosewert
mit zu viel Insulin korrigiert. Oder Sie hatten mehr Bewegung, zum
Beispiel bei der Gartenarbeit, die Sie beim Spritzen und Essen nicht
berticksichtigt haben.

Haben Sie auf die ersten Anzeichen der Unterzuckerung sofort re-
agiert? Oder haben Sie noch eine Weile gewartet, weil die nachste
Mabhlzeit schon auf dem Herd stand? Auch grolRere Mengen alkoholi-
scher Getranke konnen eine Rolle gespielt haben. Alkohol kann Stun-
den spater zur Unterzuckerung fiihren. Unter Alkoholeinfluss nehmen

Was lhre Angehoérigen bei schwerer Unterzuckerung tun kénnen

Im Rahmen des strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogramms kénnen Angehorige
von Typ-1-Diabetikern das Verhalten bei Un-
terzuckerungen iiben. Fragen Sie Ihren behan-
delnden Arzt nach dem Angebot. Bei schwerer
Unterzuckerung mit Krampfanfallen den Not-
arzt unter 112 rufen und sofort handeln:
® patienten in die stabile Seitenlage bringen
und Atemwege von Essensresten oder Er-
brochenem freimachen und freihalten

® Glukagon aus dem im Hause vorhandenen
Notfall-Set (,,Glukagon-Notfallset*)

® an Oberschenkel oder Bauch unter die Haut
oder in den Muskel spritzen

® wenn der Patient nach 10 bis 15 Minuten
aufwacht, Traubenzucker oder zucker-
haltige Getranke reichen

®alle 30 Minuten den Blutzucker messen,
gegebenenfalls 20 bis 40 g Kohlenhydrate,
zum Beispiel in Form von Brot essen

§Curap|a:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Die Zeichen fiir eine Uberzuckerung (Ketoazidose)

@ starker Harndrang und grof3er Durst

® Schwache, Midigkeit, Schlappheit

® Azetongeruch aus dem Mund (erinnert an
Alkoholfahne)

® Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

® Austrocknung (Wasserverlust von mehr als
zehn Litern)

® Benommenheit, Sehstérungen, Bewusst-
seinsstérung

® Bewusstlosigkeit

®sogenannte Kussmaulsche Atmung (stark
beschleunigtes Ein- und Ausatmen)

Sie aulBerdem die Anzeichen der Hypo schlechter wahr. Fragen Sie |h-
ren Arzt oder die Diabetesberaterin nach der Wirkung alkoholischer
Getranke. Der Umgang mit Alkohol ist Thema im strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogramm. Bei lhrer personlichen Ursachen-
forschung unterstutzt Sie das Arbeitsblatt auf Seite 74.

Schachmatt der Ketoazidose

Auch ein sehr hoher Blutzuckerspiegel kann Patienten mit Typ-1-Di-
abetes die Sinne rauben. Aber im Gegensatz zur schweren Unterzu-
ckerung ist die Uberzuckerung mit Ketoazidose und Bewusstlosigkeit
hierzulande selten geworden. Ein Grund fir den starken Anstieg des
Blutzuckers bis hin zur Ketoazidose kann zum Beispiel die Unterbre-
chungder Insulinzufuhr bei Pumpentragern sein. Wenn beispielsweise
wegen eines technischen Defekts kein Insulin mehr unter die Haut ge-
pumpt wird, entwickelt sich innerhalb weniger Stunden eine Ketoazi-
dose, weil kein Insulinvorrat im Korper ist. Eine andere Ursache fiir die
Uberzuckerung kann ein erhohter Insulin-
bedarf sein, beispielsweise bei Infektionen.
Falls nicht rechtzeitig mit Insulin korrigiert
wird, ist das Vollbild der Ketoazidose nach
einem bis mehreren Tagen erreicht. Ein feh-
lerhafter Pen kann dhnliche Folgen haben.

=y Kapitel 9,

% S.123:,Wie
der Diabetes
auf die Seele

wirkt

,, Wenn man

heftige Stoffwech-
selentgleisungen
mal erlebt hat, weif3

man, wie schnell
das passieren kann.

Diese Grenzsituationen sind einfach
nicht schon. Seither achte ich mehr auf
magliche Anzeichen und reagiere friiher

darauf. ‘ ‘

Stefanie Blockus

Ist der Glukosewert sehr hoch, kann dies
auch eine Depression zur Folge haben. Die
Betroffenen flhlen sich antriebsschwach,
mude und schlapp, haben keinen Appetit.
Eine Ketoazidose kann auch eintreten, weil
der Arzt oder der Patient das Insulin abge-
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setzt hat oder die Dosis verringert, in der Annahme, Ubelkeit und Er-
brechen seien Zeichen fiir einen Magen-Darm-Infekt.

Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen sind jedoch sehr deutliche
Hinweise auf eine mogliche Ketoazidose. Deshalb messen Patienten
mit Diabetes bei einer Magen-Darm-Storung zuerst ihren Glukose-
wert und testen den Urin auf Azeton. Dazu reichen Teststreifen, de-
ren Verfarbung mit einer Skala verglichen wird. Die Teststreifen flr die
Azetonmessung sollten Sie also fiir den Fall eines Falles stets im Hause
und bei sich haben.

Das Ergebnis wird in vier Stufen angezeigt: negativ, also kein Azeton
im Urin, +, ++ und +++, also sehr viel Azeton im Urin. Wenn der Gluko-
sewert iber 240 mg/dl (13,3 mmol/l) liegt und der Azetontest ++ oder
+++ ergibt, missen Sie den Arzt informieren und sofort kurzwirksames
Insulin spritzen. So verhindern Sie, dass der Butzuckerspiegel weiter
ansteigt und Sie bewusstlos werden. Das voll ausgepragte diabetische
Koma ist eine sehr schwere Storung, bei der viele Stoffwechselvorgan-
ge stark beeintrachtigt sind. Von 100 Typ-1-Diabetikern mit einem di-
abetischen Koma stirbt einer daran. Patienten im diabetischen Koma
mussen auf jeden Fall auf der Intensivstation behandelt werden.

Aber: Die Vorzeichen sind so deutlich, die Diagnose der Ketoazidose
auch fir Sie selbst so einfach und die Behandlung mit Insulin so wirk-
sam, dass das diabetische Koma flr Sie keine ernsthafte Bedrohung
darstellt.

§Curap|an\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Hier sind Sie gefragt

Unterzuckerungs-Protokoll

e Wie haufig hatten Sie in der letzten Woche einen Glukosewert
unter 60 mg/dl (3,3 mmol/l)?

e Wie viele Unterzuckerungen, bei denen Sie auf fremde Hilfe angewiesen
waren, hatten Sie seit dem letzten Arztbesuch?

e Was waren die Ursachen?

Wenn Sie den Griinden auf die Spur kommen wollen und die Zahl der Unterzuckerungen
verringern mochten, kdnnen Sie diese Seiten nutzen. Kopieren Sie sich den unausgefillten
Vordruck, um auch kiinftig ein Protokoll anlegen zu kdnnen. Vieles wird deutlich, wenn
man es schwarz auf weild vor Augen hat. Das Protokoll konnen Sie auch mit zum Arzt
nehmen. Gemeinsam finden Sie vielleicht einen Weg aus den haufigen Unterzuckerun-
gen. Dabei sollten Sie jedoch bedenken, dass der Zuckerstoffwechsel ein sehr komplexer
Vorgang ist. Nicht immer [asst sich daher ein konkreter Grund dafur finden, weshalb die
Blutzuckereinstellung nicht funktioniert.

Datum/Uhrzeit der Unterzuckerung:  Glukosewert: Selbsthilfe oder Fremdhilfe: Gegenmittel:

Glukosewert nach der Unterzuckerung: Insulin vor der Unterzuckerung (Menge und Zeitpunkt):

Bewegung vor der Unterzuckerung: Alkohol vor der Unterzuckerung (was, wie viel und wann):

Vermutete Ursachen fiir Unterzuckerung:

Datum/Uhrzeit der Unterzuckerung:  Glukosewert: Selbsthilfe oder Fremdhilfe: Gegenmittel:

Glukosewert nach der Unterzuckerung: Insulin vor der Unterzuckerung (Menge und Zeitpunkt):

Bewegung vor der Unterzuckerung: Alkohol vor der Unterzuckerung (was, wie viel und wann):

Vermutete Ursachen fiir Unterzuckerung:
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Hier sind Sie gefragt

So kiindigt sich bei mir eine Unterzuckerung an:

(Dieses Blatt konnen Sie kopieren, ausfiillen und zusammengefaltet immer bei sich tragen
sowie Ihnen nahestehenden Menschen aushdndigen.)

Das sollen meine Familie, mein Partner, meine Nachbarn
und Kollegen tiber die Unterzuckerung wissen:

§Curap|a:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Zum Kopieren

Bei Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen und Glukosewert
tiber 240 mg/dl (13,3 mmol/l)

Urin auf Azeton testen
(mit speziellen Teststreifen, Ergebnis lesen Sie an der Farbskala ab, falls kein Urin
verflgbar, kann Azeton mit den gleichen Teststreifen auch im Blut bestimmt werden)

Azeton negativ:

Korrektur des Glukosewertes wie (ib-
lich drei bis vier Stunden nach der
letzten Spritze mit kurzwirkendem

Insulin

Achtung: Testergebnis
Azeton +, ++ oder +++,
Arzt informieren, Hilfe holen,
damit Sie nicht einschlafen!

Sofort kurzwirkendes Insulin spritzen
Menge: 20 Prozent (ein Flinftel) der Tages-Insulinmenge
Rechenbeispiel: Sie spritzen normalerweise pro Tag insgesamt 40 Einheiten Insulin,
dann spritzen Sie gegen eine beginnende Ketoazidose sofort acht Einheiten kurzwirkendes
Insulin (Tagesinsulindosis geteilt durch fiinf)
viel Wasser trinken

In Abstanden von zwei Stunden den Glukosewert messen

Glukosewert noch iiber Glukosewert unter Glukosewert unter
240 mg/dl (13,3 mmol/l) 240 mg/dl (13,3 mmol/l) 180 mg/dl (10,0 mmol/I)
und Azetontest ++ bis +++ und Azetontest ++ bis +++ und Azetontest 0 bis +

erneut 20 Prozent der 10 Prozent der Tages- kein zusatzliches Insulin
Tages-Insulinmenge sprit- Insulinmenge spritzen, viel mehr spritzen, viel Wasser

zen, viel Wasser trinken, Wasser trinken, nach 2 Std. trinken, 2 BE essen (z.B.
nach 2 Std. Glukosewert Glukosewert messen Banane), nach 2 Stunden

messen Glukosewert messen

(Dieses Schema ist angelehnt an das Schema in: ,Gut leben mit Typ-1-Diabetes“von R. Jéckle, A. Hirsch)
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Leistungssport und Diabetes — es fallt
nicht immer leicht, das zu vereinbaren.
Stefanie Blockus hat es durch ihre stark
schwankenden Glukosewerte noch
schwerer. Aber sie ist ehrgeizig und
lotet deshalb immer wieder aufs Neue
ihre Grenzen aus.

Sport ist mein Leben. Ohne ihn bin ich un-
ausstehlich. Deshalb gehort er zu meinen
taglichen Ritualen. Naturlich muss ich mir
immer wieder anhoren, dass ich auf mich
aufpassen soll, damit ich beim Sport nicht
unterzuckere. Ich muss vorsichtiger sein als
andere, weil ich Leistungssport mache. Bei
Wettkampfen ist das eine echte Herausfor-
derung. Mir ist eine gute Leistung wichtig.
Im Marathon habeich 2011 inder Altersklas-
se der Frauen unter 30 eine ziemlich gute
Zeit aufgestellt. Ich weil} aber, dass ich ohne
Diabetes deutlich besser gewesen ware. Auf
dem letzten Teil der Strecke hatte ich Herz-
rasen wegen meines plotzlich viel zu hohen
Blutzuckerwerts. Aber ich wollte es unbe-

78

dingt wissen, meine Bestzeit einstellen. Ich
erreichte Platz 29. Bei einem 24-Stunden-
Lauf habe ich mit 143 Kilometern den ers-
ten Platz belegt, laufe 10 Kilometer heute
in 45,06 Minuten. Darauf bin ich stolz. Doch
es argert mich, dass ich wegen des Diabetes
manchmal nicht so leistungsfahig bin wie
andere. Da nervt mich das und ich werde
neidisch auf die, die keinen Diabetes ha-
ben. Ich muss zugeben, dass ich da manch-
mal richtig fies bin zu meinem Korper, mich
auch ein bisschen daflir rache, dass er nicht
richtig funktioniert. Naturlich versuche ich,
vor dem Sport einen Blutzuckerwert zu er-
reichen, der zu dem passt, was ich mache.
Ich zum Beispiel brauche fur den Sport
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mehr Insulin, weil ich mich groBtenteils im
anaeroben Bereich bewege. Andere brau-
chen weniger, weil sie anders trainieren.
Das muss jeder flr sich austesten. Da helfen
keine Buicher, auch nicht unbedingt der Rat
des Arztes. Meine Arzte wissen, dass ich bei
Wettkampfen oft an meine Grenzen gehe.
Wir diskutieren darlber, aber letztlich ist es
meine Entscheidung.

Dass ich in eine massive Unterzuckerung ge-
rate, passiert mir beim Sport eher selten. Da
geben meist andere Dinge den Ausschlag,
zum Beispiel ein Saunabesuch, eine Massa-
ge oder wenn ich die Kohlenhydrate einer
Mahlzeit falsch geschatzt habe. Oft merke
ich davor einen Energiekick, habe das Ge-
fihl, ich konnte Baume ausreiflen. Wenn ich
die Energie aber ausnutzen will, liege ich im
nachsten Moment auf der Nase. Natrlich
weil} jeder Diabetiker, dass man jetzt Trau-
benzucker futtern sollte. Nur manchmal
klappt das nicht, manchmal mochte ich erst
noch etwas zu Ende bringen, bevor ich mich
um meinen Blutzucker kiimmere. Meistens
merkt mein Mann vor mir, dass ich etwas
unternehmen muss. Hendrik besteht immer
darauf, dass ich Traubenzucker nehme und
redet auf mich ein. Es passiert auch, dass er
mir etwas aus der Hand nimmt, wenn ich
gerade beschaftigt bin und mir sagt, dass
ich mich hinsetzen, ruhig sein und Trauben-
zucker essen soll. Das klappt meist sehr gut
und ich bin Hendrik dafiirimmer sehr dank-
bar. Auch meine Katze Miaule merkt, wenn
mein Zuckerwert nicht stimmt. Sie miaut
so lange, bis ich endlich etwas gegen meine
Unterzuckerung unternehme.

{Curaph:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten

Nicht immer verlaufen Stefanie Blockus’|
Stoffwechselentgleisungen harmlos. Das

liegt auch an ihrer sehr sensiblen Stoff-

wechsellage. Mit der intensivierten kon-

ventionellen Insulintherapie liefl3 sich auf

Dauer keine optimale Diabeteseinstel-

lung erreichen. Seit der Umstellung auf

eine Insulinpumpe sind ihre Zuckerwerte

deutlich stabiler.

’,Ich lasse mein Leben nicht von der
Krankheit bestimmen, aber ich emp-
finde sie hdufig als nerviges Anhdng-
sel, als strenden Eindringling. @ €
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Ich bin schon flinfmal bewusstlos gewor-
den wegen Unterzuckerung, auch eine Fol-
ge meiner speziellen Form der Erkrankung.
Es gibt auch Diabetiker, die damit kaum
Probleme haben. Besonders gefahrlich sind
solche Unterzuckerungen nachts. Das habe
ich auch schon erlebt. Mein ganzer Korper
war ein einziger Krampf, ich war richtig steif,
konnte meine Fduste nicht mehr 6ffnen.
Ich rate bei schweren Unterzuckerungen,
grundsatzlich den Krankenwagen zu rufen.
Denn Angehorige geraten in solchen Situa-
tionen oft in Panik, reagieren eher kopflos.
Da ist es schon besser, man holt sofort Hilfe.
Und der Krankenwagen ist ja auch inner-
halb weniger Minuten da.

Vor einigen Jahren hatte ich eine lebensge-
fahrliche Uberzuckerung, also eine Ketoazi-
dose, in deren Folge ich ins Koma gefallen
bin. Am Abend davor war ich mit Freunden
feiern, hatte Alkohol getrunken. Als mir so
furchterlich tGbel war, ich nicht mehr auf-
recht stehen konnte und Luftnot bekam,
habe ich naturlich zuallererst meinen Blut-
zucker gemessen. Das Messgerat zeigte ei-
nen Wert von 140 Milligramm pro Deziliter,
ich konnte das zwar fast nicht glauben, weil
dieser Wert ja vollig in Ordnung ist, aber
das Gerat zeigte das an. Deshalb dachte
ich, die Luftnot habe gar nichts mit meinem
Diabetes zu tun. SchlieBlich wurde ich mit
Verdacht auf Lungenentziindung in die Kli-
nik eingeliefert. Schon auf der Fahrt dorthin
war ich halb weggetreten, aber ich konnte
bei der Aufnahme noch erzdhlen, dass ich
Diabetes habe und die letzte Messung einen
Wert von 140 ergeben hat. Danach war ich
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komplett weg. Als ich wieder aufgewacht
bin, haben sie mir gesagt, dass ich im Koma
gelegen hatte. Denn in Wahrheit hatte ich
einen Wert von uber 400. Ich lag danach
eine Woche auf der Intensivstation, weil
auch mein Elektrolythaushalt total durchei-
nander war. Als ich nach Hause kam, habe
ich sofort das Messgerat weggeschmissen.

Die Insulinpumpe, die ich seit 2008 trage,
ist fur mich ein Glucksfall. Davor hatte ich
morgens immer sehr hohe Blutzuckerwer-
te und nachts grolRe Probleme mit meiner
Einstellung. Mit dem Pen liel sich das nicht
beheben, weil das Basalinsulin bei mir un-
bedingt gesplittet werden muss. Ich reagie-
re sehr empfindlich auf Insulin.

Meine Arzte haben mir sehr zu einer Insu-
linpumpe geraten. Bevor ich umgestiegen
bin, habe ich mich griindlich informiert. Ich
habe mich bei den Herstellern tGber ihre Sys-
teme erkundigt. Aullerdem habe ich mich in
Internetforen schlau gemacht und mich mit
anderen Pumpentragern ausgetauscht. Es
hat eine ganze Weile gedauert, bis ich mich
entschieden habe. Lange Zeit wollte ich von
einer Insulinpumpe nichts wissen, heute
mochte ich darauf nicht mehr verzichten.

Naturlich hat auch die Pumpe ihre Tuicken.
Man muss darauf achten, dass der Katheter
richtig sitzt und nicht abknickt, weil das In-
sulin sonst nicht im Unterbauchfettgewe-
be ankommt. Meine erste Pumpe habe ich
abgelegt, wenn sie mich gestort hat, zum
Beispiel beim Schwimmen, beim Duschen
oder beim Sex. Weil mir beim Sport der Ka-

{Curaph:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten

theter ofter mal herausgerutscht ist und
diese Pumpe nicht wasserfest war, bin ich
auf eine Patch-Pumpe umgestiegen. Eine
solche Einmal-Insulinpumpe kommt ohne
Schlauche aus und ich kann mit ihr schwim-
men. Sie wird einfach auf die Haut geklebt
und muss alle drei Tage neu gesetzt werden.
Jetzt kann ich problemlos zwei Stunden und
langer im Wasser bleiben. Allerdings muss
ich genau Uberlegen, was in den nachsten
Tagen ansteht, wenn ich eine neue Pumpe
anbringe. Beim Wandern darf sie nicht am
unteren Rucken sitzen, weil der Rucksack
sonst darauf drlickt, bei festlichen Anldssen
will ich sie kaschieren kdnnen. Aber mit die-
sen Einschrankungen kann ich gut leben.

,, Vor den heftigen Entgleisungen
war ich meinen Werten gegeniiber
viel gleichgiiltiger. Diese Erfahrungen
haben mich geprdgt. Jetzt achte ich
genauer auf eine gute Einstellung. “
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vermeiden oder mindern konnen

,, Wegen der moglichen
Folgeschaden achte ich auch
auf einen gesunden Lebens-
stil. Ich mache zum Beispiel
wieder mehr Sport, um mein
Gewissen zu beruhigen.

Mit meinem neuen Fahrrad
macht mir das inzwischen
sogar richtig SpaR. “

Jan Christen
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Kapitel 6

enn man Menschen fragt, was sie sich fiir ihre Zukunft erhoffen,

nennen sie meist auch die Gesundheit. Diabetes dndert nichts an
dem Wunsch, von schwerer Krankheit verschont zu bleiben. Wenn Sie
gelernt haben, mit dem Diabetes umzugehen, beeintrachtigt er lhren
Alltag nur geringfligig. Zwar bleibt Diabetes eine Krankheit. Aber Sie
empfinden sich selbst wahrscheinlich meist als ziemlich gesund.

Doch wenn der Blutzucker Uber Jahre und Jahrzehnte stark erhoht ist,
kann Diabetes schwerwiegende Folgen haben. Bei vielen Patienten mit
dauerhaft schlechten Glukosewerten schadigt er Augen, Nieren, Fiile,
Nerven und die Blutgefalle am Herzen und im Gehirn. Nicht mehr rich-
tig sehen konnen, nicht mehr auf eigenen FilRen stehen und laufen
konnen, auf eine kiinstliche Niere angewiesen sein oder an den Folgen
eines Schlaganfalls oder Herzinfarktes leiden: Hohe Glukosewerte ma-
chen nach vielen Jahren krank.

Schdden rechtzeitig erkennen

Wenn lhnen Arzte oder Verwandte die Folgen hoher Glukosewerte
allzu drastisch vor Augen fuhren, wenden Sie sich wahrscheinlich ab
und hoffen, dass Sie von diabetischen Spatfolgen verschont bleiben.
Verdrangung ist jedoch riskant. Vielmehr sollten Sie der Gefahr dia-
betischer Spatfolgen mit wachen Sinnen begegnen. Sie verlieren die
Angst, wenn Sie wissen, woran Sie ein Risiko erkennen und was Sie
und lhre Arzte dann tun kénnen. Deshalb finden im Rahmen des DMP
Diabetes in regelmaRigen Abstanden Kontrolluntersuchungen statt.
Zu diesen Terminen achtet Ihr Arzt insbesondere auch auf diabetische
Schaden an Augen, Nieren, Fiilten, Nerven und Blutgefallen. Sobald er
Hinweise darauf findet, wird er Sie zum Spezialisten schicken. Wenn
Sie bereits im Anfangsstadium einer Folgeerkrankung angemessen
versorgt werden, konnen Sie starkere Einschrankungen verhindern.
Deshalb erinnert die AOK Sie an den arztlichen Gesundheitscheck, falls
Sie ihn einmal versaumen. Am besten tragen Sie sich die Termine am
Jahresanfang in Ihren Kalender ein und rufen rechtzeitig beim Arzt an,
um sich die Zeiten reservieren zu lassen.

Blutzuckergedachtnis nutzen

Wenn Ihre Glukosewerte auf Dauer im ,griinen Bereich® liegen, ist das
Risiko flr Spatschaden sehr gering. Die Werte, die Sie taglich selbst
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messen und im Diabetes-Tagebuch notieren, liegen im Idealfall zwi-
schen 80 und 140 mg/dl (4,4 und 7,8 mmol/l). Wenn Sie wissen wollen,
wie gut lhr Diabetes Uber langere Zeit eingestellt war, betrachten Sie
Ilhren HbAlc-Wert. Er gibt Auskunft ber den Blutzucker der vergan-
genen zwei bis drei Monate. Diesen Langzeitblutzuckerwert pruft der
Arzt, wenn Sie am DMP Diabetes teilnehmen, je nach Risiko einmal im
Viertel- oder Halbjahr. Im gleichen zeitlichen Abstand untersucht Ihr
Arzt auch die Spritzstellen, um sicherzustellen, dass keine Storung der
Insulinaufnahme eintritt. In der Regel sollte Ihr HbAlc-Wert bei < 7,5
Prozent liegen. Falls er schlechter ausfallt, Uberlegen Sie gemeinsam
mit lhrem Arzt, wie Sie ihn verbessern kdnnen. Eine Absenkung des
HbAlc auf < 7,5 Prozent verringert lhr Risiko, diabetische Spatfolgen
zu erleiden. Jede Verbesserung des HbAlc lohnt sich. Die Erfahrung
zeigt, dass die HbAlc-Werte sinken, wenn Sie auf auf die intensivier-
te Insulintherapie umsteigen, falls Sie diese Form der Therapie noch
nicht anwenden. Eine entsprechende Schulung ist flir diese Therapie-
form absolute Voraussetzung. Falls lhre Glukose- und HbAlc-Werte
weiterhin unter lhrem angestrebten Therapieziel liegen, das Sie mit
Ihrem Arzt gemeinsam auch unter Berlicksichtigung lhrer individuel-
len Lebenssituation festgelegt haben, sollten Sie mit ihm besprechen,
ob Sie von einer kontinuierlichen Glukosemessung mit einem Real-
Time-Messgerat (rtCGM) profitieren konnten. Voraussetzung dafir ist,
dass Sie vor der ersten Anwendung des rtCGM Uber die Schulungsin-
halte zur intensivierten Insulintherapie (ICT und gegebenenfalls zur
Insulinpumpe) hinausgehend, hinsichtlich der sicheren Anwendung
des Gerates angeleitet werden. Hierbei soll Ihr Arzt Sie insbesondere
zur Bedeutung der Glukose-Selbstmessung und zu den durch das Ge-
rat erhobenen Trends schulen. Dabei soll er Ihren individuellen Bedarf
und lhre Vorkenntnisse mit einbeziehen.

Blutdruck im Blick behalten

Krankhaft erhohte Blutdruckwerte beschleunigen die Entwicklung
von Augen- und Nierenschaden und vergroBern das Risiko, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden. Deshalb bietet das DMP
Diabetes Patienten mit Bluthochdruck eine besondere Schulung an.
In den Unterrichtseinheiten geht es vor allem darum, wie Sie selbst
Ihren Blutdruck uberwachen und regulieren konnen. Alle Werte, die
Sie selbst kontrollieren, halten Sie am besten immer im Diabetes-
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hochdruck
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Tagebuch fest. Sie und Ihr Arzt konnen spater auf diese Informationen
zurlckgreifen.

Das Augenlicht erhalten

Welcher der flinf Sinne Riechen, Sehen, Schmecken, Tasten und Horen
ist Ihnen am wichtigsten? Auf welchen konnten Sie am leichtesten
verzichten? Gut, dass Sie eine solche Entscheidung nie treffen mus-
sen. Die funf Sinne leiten uns durchs Leben, einer ist dabei so wichtig
wie der andere —auch fir die Lebensfreude.

Dauerhaft hohe Glukosewerte bedrohen das Sehvermdgen. Die fei-
nen Blutgefalle in der Netzhaut des Auges verandern sich. Es bilden
sich Aussackungen und Blutungen, die der Patient anfangs nicht
bemerkt, weil sie nicht schmerzen. Der Augenarzt erkennt die Ver-

Gesundheitschecks beugen Folgeschdden vor

Augen - Fiinf Jahre nach Diagnose des Di-
abetes, frithestens ab dem 11. Lebensjahr
untersucht der Augenarzt erstmals die Netz-
haut, sofern zuvor keine Augenprobleme auf-
getreten sind; die Kontrolle wird alle ein oder
zwei Jahre wiederholt.

Nieren - liegt keine Nierenschadigung vor,
ermittelt der behandelnde Arzt friihestens
ab dem 11. Lebensjahr und bei fiinfjahriger
Diabetesdauer einmal jahrlich die Albumin-
Kreatinin-Ratio (AKR) im Urin und bestimmt
die Filterleistung der Nieren (glomeruldre Fil-
trationsrate, Kreatinin in Blut und Urin).

Blutdruck < der behandelnde Arzt misst ihn
vierteljahrlich, mindestens jedoch jahrlich,
friihestens ab dem 11. Lebensjahr.

Autoimmunerkrankungen - bei Kindern und
Jugendlichen bestimmt der Arzt bei Diagno-
sestellung ein- bis zweijahrlich den TSH-Wert
sowie die Transglutaminase-IgA-Antikorper

(Tg-1gA-Ak), bei Erwachsenen dann, wenn
Symptome auf eine Autoimmunerkrankung
hin deuten.

FiiBe = der Arzt untersucht die FiiRe und das
Schuhwerk

®wenn keine Beschwerden vorliegen: nach
finf Jahren Diabetesdauer mindestens
einmal jahrlich. Er priift dann auch Nerven-
funktion und Durchblutung (Stimmgabel-
test, Monofilament)

® bei Sensibilitatsstorungen und/oder peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit und/
oder bei FuRdeformitaten: jedes Quartal. Er
verordnet, wenn notig, eine podologische
Therapie und/oder Schutzschuhe

®wenn ein Fullgeschwiir oder ein diabeti-
sches Fulsyndrom auftritt: je nach Bedarf.
Er Giberweist, wenn nétig, in eine fur die
Behandlung des diabetischen FuRes quali-
fizierte Einrichtung.
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anderungen bei der Routinekontrolle der Augen im Rahmen des
DMP Diabetes. Dies geschieht erstmals flinf Jahre nach der Diabetes-
Diagnose, bei Kindern friihestens im Alter von elf Jahren, sofern bis
dahin keine Augenschaden aufgetreten sind. Danach finden diese
Kontrollen alle ein oder zwei Jahre statt. Stellt der Augenarzt krank-
hafte Veranderungen fest, erfolgt die Kontrolle mindestens einmal pro
Jahr. Verbessern sich dann die Glukosewerte, zum Beispiel weil die
Insulintherapie angepasst wird und die Blutdruckwerte im norm-
nahen Bereich liegen, kann die Augenschadigung gestoppt werden.
Wird das Anfangsstadium jedoch libersehen und die Zuckerwerte
bleiben dauerhaft schlecht, schreiten die Netzhautveranderun-
gen fort. Ein erhohter Blutdruck beschleunigt diesen Vorgang. In
Deutschland verlieren jahrlich schatzungsweise 2.000 bis 3.000
Menschen wegen Diabetes das Augenlicht. Die regelmaRige Kont-
rolle Ihrer Netzhaut und die rechtzeitige, geeignete Therapie erhal-
ten Ihr Sehvermogen.

Diabetische Netzhautschaden kdnnen zum Beispiel mit Laserstrahlen
behandelt werden. Dabei werden die GefalRneubildungen verédet und
die Einblutungen in die Netzhaut verhindert. Die meist schmerzlose
Therapie ist eine der medizinisch-technischen Moglichkeiten, diabeti-
schen Augenschaden zu begegnen. Ihr Augenarzt wird Sie daruber hi-
naus, abhdngig von der Schwere der diabetischen Augenerkrankung,
zu weiteren Therapieoptionen beraten. Die Lasertherapie findet tbli-
cherweise ambulant statt, ist also nicht mit einem Krankenhausauf-
enthalt verbunden.

Die Nieren schiitzen

Dauerhaft erhdhte Glukosewerte schadigen

,, Ich habe

die Nieren. In einer grolRen Studie wurde ¢ \ bl
nachgewiesen, dass rund 40 von 100 Patien- a4 R
ten mit Typ-1-Diabetes nach durchschnitt- o 2y lange man sich
lich 15 Jahren Zuckerkrankheit unter einer | einigermafien an
Stérung der Nierenfunktion leiden. Beschleu- — = die Regeln halt,
nigt wird dieser Prozess durch den Bluthoch- kann man sie gering halten. Man hat

druck und das Rauchen. nicht alles in der Hand, aber man kann
verhindern, dass die Folgeschdden allzu

schlimm werden. “
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Die Nieren halten nutzliche Stoffe im Korper zurlick und scheiden
schadliche Stoffe in den Urin aus. Dauernd erhohte Blutzuckerspiegel
verandern die Durchlassigkeit des Nieren-Filters. Zuerst wird der Filter
durchlassiger, sodass nutzliche Stoffe verloren gehen. Bleibt der Glu-
kosewert weiter zu hoch, verlieren die Nieren ihre Funktionsfahigkeit
bis hin zum Nierenversagen. Die Patienten sind schlielich auf kiinst-
liche Blutwdsche (Dialyse) angewiesen. Sie werden dreimal pro Wo-
che an eine Maschine angeschlossen, die das Blut von Schadstoffen
befreit. Aber der Funktionsverlust der Nieren ist kein unabwendbares
Schicksal. Sie konnen lhre Nieren schiitzen. In erster Linie kommt es

darauf an, dass lhr Blutzuckerspiegel langfris-
tig im Normbereich bleibt. Eine intensivierte
Insulintherapie kann Ihnen das erleichtern.
Falls Ihr Blutdruck erhoht ist, lernen Sie in ei-

Nierenschdden sind kein
unabwendbares Schicksal.

ner besonderen Schulung, wie Sie ihn kontrol-
lieren und senken kénnen. lhr Arzt verschreibt Ihnen die erforderlichen
Medikamente. In der Ernahrungsberatung erfahren Sie, wie Sie die Ei-
weifBmenge im Essen anpassen. Und wenn Sie aufs Rauchen verzichten,
tragen Sie wesentlich zum Erhalt der Nierenfunktion bei.

Es ist wichtig, dass Ihr Arzt die Schaden rechtzeitig erkennt. Bei
guter Behandlung konnen sie sich sogar zurtickbilden. Deshalb
sieht das DMP Diabetes auch dafiir besondere Kontrollen vor, so-
fern ein junger Patient elf Jahre alt ist oder die Diagnose flnf Jah-
re zurtckliegt: Ihr Arzt misst dann mindestens einmal im Jahr die
Albumin-Kreatinin-Ratio (AKR) im Urin. Albumin ist ein EiweiRstoff.
Ist der AKR-Wert erhoht, wird die Messung nach zwei bis vier Wo-
chen wiederholt. Uberschreitet die AKR den Grenzwert, besteht der
Verdacht auf eine Nierenschadigung. Zusatzlich ermittelt der Arzt
bei Erwachsenen in der Regel einmal pro Jahr die Filterleistung der
Niere mithilfe der geschatzten bzw. errechneten (engl. estimated)
glomerularen Filtrationsrate (eGFR). Dafuir wird der Serumkreatinin-
wert im Blut bestimmt. Bei ersten Hinweisen auf eine Schadigung
der Niere Uberprift er auch Ihre Medikation und passt sie bei Bedarf
an. Bei fortgeschrittenen Nierenfunktionsstorungen uberweist Sie
Ihr Arzt gegebenenfalls an einen Nieren-Spezialisten (Nephrologe).
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Die FiiRe im Blick behalten

Diabetische Folgeschaden an Augen und Nieren entwickeln sich lange
im Verborgenen. Anders ist das bei diabetischen FiiRen: Hier sind die
Schaden von auBen gut zu erkennen —wenn Sie und lhr Arzt hinschau-
en. Da die FliRe meist in Strimpfen und Schuhen stecken, werden sol-
che FulRschaden oft iibersehen. Sind die Beine mangelhaft durchblutet,
konnen schlecht heilende Wunden entstehen, die sich schlieflich ent-
ziinden und das Gewebe bis auf die Knochen zerstoren — in Deutsch-
land die haufigste Ursache fiir Amputationen. Wegen diabetischer
Schaden fuhren Chirurgen pro Jahr fast 30.000-mal kleine und groRRe
Amputationen an den FifRen und Beinen durch. Die meisten dieser
Amputationen waren vermeidbar, wenn die Schaden rechtzeitig er-
kannt und behandelt wiirden.

Im DMP Diabetes untersucht der Arzt bei Erwachsenen mindestens
einmal jahrlich die FiRRe, beginnend ab funf Jahren Diabetesdauer.
Uber lange Zeit erhéhte Glukosewerte machen die Nerven unemp-
findlich. Sie splren bei Verletzungen und Druckstellen am Ful3 keinen
Schmerz. Mit dem Stimmgabeltest und einem Nylonfaden (Monofi-
lament) prift der Arzt die Nervenfunktion. Um auch kleine Wunden
rechtzeitig zu entdecken, schauen Sie Ihre Fii3e taglich von allen Sei-
ten an. Die FuRpflege gehort, wenn keine Wunde aber Durchblutungs-
und Nervenstorungen vorliegen, und wenn eine verletzungsfreie und
effektive Hornhautabtragung oder Nagelpflege nicht selbst sicherge-
stellt werden kann, in die Hand von besonders ausgebildeten medi-
zinischen FuRRpflegern (Podologen). Bei der
Kontrolluntersuchung tastet Ihr Arzt den ,, .

Pulsschlag an den FuRen oder/und hort ihn Fdr mich

mit einem Ultraschall-Doppler-Gerit an, ist der Gedanke an
um die Durchblutung zu priifen. Eine Durch- R % mogliche Folgescha-
blutungsstorung fordert die Entwicklung di- =4 | denauchMotiva-
abetischer FiiRe. Liegt eine Stérung der Ner- .7 | tionshilfe. Wenn es
venfunktion vor, soll eine FuBuntersuchung : diese Auswirkungen
alle sechs Monate erfolgen. Bestehen zu- nicht gdbe, wiirde ich mich viel weniger
satzlich noch Zeichen einer Durchblutungs- um meine Werte kiimmern. Folgeschd-
stérung oder Risiken, wie FuRdeformitaten, den sind meine grofite Angst, weshalb
uberprift der Arzt im Rahmen des DMP lhre ich diese Gedanken auch gerne mal bei-
Fife vierteljahrlich oder haufiger. seite schiebe. “ Stefanie Blockus
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Der Arzt schaut sich auch lhre Schuhe an und berat Sie hinsichtlich
geeigneter diabetesspezifischer Schutzschuhe. Wenn ein diabetisches
FuBsyndrom vorliegt, kann es notwendig sein, Sie mit einem stadien-
gerechten, orthopadietechnisch hergestellten Schuh zu versorgen.

Bei allen FulRlasionen mit oberflachlicher Wunde mit Durchblutungs-
storung und bei allen tiefen Geschwiiren (mit oder ohne Wundinfek-
tion/Durchblutungsstorung) sowie bei Verdacht auf Charcot-Fuf3 wird
der Arzt Sie in eine fir die Behandlung des diabetischen FulRsyndroms
qualifizierte Einrichtung Uberweisen, wenn er selbst nicht uber die
entsprechende Qualifikation verfiigt.

Die Nerven schonen

Uber Jahre erhohte Glukosewerte ,gehen auf die Nerven®. Der beste
Schutz vor diabetischen Nervenschdden (diabetische Neuropathie)
besteht in einer normnahen Einstellung des Glukosewertes. Die in-
tensivierte Insulintherapie verringert die Zahl der Patienten mit dia-
betischer Neuropathie um mehr als die Halfte, da der HbAlc-Wert im
Schnitt niedriger liegt als bei konventioneller Insulintherapie. Auch fur
die Neuropathie gilt: Gefahr erkannt, Gefahr gebannt. Doch viele Pati-
enten bemerken erste Anzeichen flir Nervenschaden nicht oder neh-
men sie nicht ernst genug. Das DMP Diabetes berticksichtigt das Risiko
der diabetischen Neuropathie und sieht entsprechende arztliche Kont-
rollen vor. Einige Nervenstorungen verschwinden komplett, wenn sich
die Glukosewerte rechtzeitig und langfristig verbessern.

Am haufigsten und zuerst werden die Nerven an Beinen und FuRen
geschadigt. Die Beschwerden treten beidseitig auf. Es kommt zu Miss-
empfindungen wie Kribbeln, Brennen und ,Ameisenlaufen®. Schmerz-
und Temperaturwahrnehmungsind gestort. Ahnliche Beeintrachtigun-
gen treten spater auch an Handen und Armen auf. Sehr unangenehm
sind fur viele Patienten starke Schmerzen, die von leichten Berlihrun-
gen ausgelost werden. Der Arzt verschreibt vorrangig Schmerzmittel,
die in den medizinischen Empfehlungen zum DMP enthalten sind und
deren Risiko fur kardiovaskulare und renale Nebenwirkungen am nied-
rigsten sind.



Wie Sie Folgeschaden vermeiden

Die dabetische Neuropathie hat viele Facetten. Leiden die Nerven der
Augenmuskeln unter hohen Zuckerwerten, sehen Patienten Doppelbil-
der. Auch Potenzstorungen sind unter anderem auf diabetische Nerven-
schaden zurlckzufiihren. Sind die Nerven am Herzen betroffen, veran-
dern sich Herzschlag und Blutdruck. Diabetische Neuropathie kann am
Magen-Darm-Trakt zu Stérungen fihren und die Schweilabsonderung
verandern. Manche dieser Nervenstorungen sind schwer von anderen Er-
krankungen abzugrenzen. Daher sieht das DMP Diabetes bei Bedarf eine
weiterfliihrende Diagnostik und Therapie vor.

Bei Kindern und Jugendlichen achtet der Arzt im Rahmen des DMP auch
darauf, ob es Anzeichen fur andere Autoimmunerkrankungen gibt. Im
Rahmen von AOK-Curaplan bestimmt er alle ein bis zwei Jahre den TSH-
Wert, um Schilddriisenerkrankungen zu erkennen, sowie die Transglu-
taminase-IgA-Antikorper (Tg-IgA-Ak), die auf Glutenunvertraglichkeit
(zoliakie) hinweisen. Bei Erwachsenen werden ebenfalls entsprechende
Untersuchungen vorgenommen, wenn Symptome vorliegen, die auf eine
Autoimmunerkrankung hinweisen.

Mit Zunahme der Diabetesdauer, Inrem Alterwerden und bei moglicher-
weise auftretenden Folgeerkrankungen kann es sein, dass Sie eine gan-
ze Reihe von Medikamenten verordnet bekommen. Ab funf oder mehr
Medikamenten wird Ihr Arzt im Rahmen des DMP Diabetes mindestens
einmal jahrlich die tatsachlich eingenommenen Arzneimittel erfassen,
einschlieBlich der Praparate, die Sie sich selbst besorgt haben. Bei Bedarf
wird er unter Beruicksichtigung moglicher Neben- und Wechselwirkun-
gen der Arzneien die Behandlung anpassen.

Die Folgeerkrankungen des Diabetes sind weit schwerer zu ertragen als
die Zuckerkrankheit selbst. Melden Sie sich deshalb beim ersten Verdacht
sofort bei lThrem Arzt und nehmen Sie die Routineuntersuchungen im
Rahmen des DMP Diabetes wahr.

§Curap|an\ Ein Leitfaden fiir Patienten
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Hier sind Sie gefragt

Hatten Sie’s gewusst?

Ein kleines Quiz zum Diabetes mit Losungen

Richtig oder falsch?

Um diabetische Augenschdaden zu vermeiden, miissen Sie zum Arzt gehen,
sobald sich Ihr Sehvermdégen verschlechtert.
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Richtig oder falsch?

Niemand muss nur wegen des Diabetes erblinden.
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Richtig oder falsch?

Um lhre FiiBe auf diabetische Schiaden zu priifen, macht der Arzt den Stimmgabeltest:
Er schldgt die Stimmgabel an und Sie miissen den Ton nachsingen.
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Zwei Kinder kriegst du locker, hatte der
Professor in Duisburg zu Elisabeth
Flormann gesagt, als noch nicht einmal
ein Ehemann in Sicht war. Er wusste,
dass seine Patientin wegen der Zucker-
krankheit Angst vor einer Schwanger-
schaft hatte.

Als wir geheiratet haben, habe ich meinem
Mann erklart: Ich will keine Kinder. Nicht,
weil ich etwas gegen Kinder habe, sondern
weil fur mich einfach die Gefahr zu grof3
war, meine Krankheit an das Kind zu ver-
erben. Schwangerschaft und Kinder waren
gestrichen. Mein Mann hat sehr darunter
gelitten, aber er hat zu mir nie gesagt, dass
er ein Kind will. Er hat keinen Hehl daraus
gemacht, dass er Kinder mag. Aber er hat
nie gesagt, er will ein Kind. Spater hat er
gesagt, dass es das grofSte Geschenk seines
Lebens war, das ich ihm gemacht habe.
Wenn ich Uberhaupt mal einen Kinder-
wunsch gehabt hatte, war er mit meiner
Krankheit gestorben.
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Doch Wiinsche sind etwas Hartnackiges
und gar nicht so einfach aus der Welt zu
schaffen. Elisabeth und Martin Flormann
blieben im Gesprach.

Wir waren schon eine ganze Zeit verheira-
tet. Da haben wir lange, sehr lange daruber
gesprochen. Mein Mann sagte immer, wenn
du nicht willst, dann werden wir keine Kin-
der haben. Er fugte sich sozusagen in mein
Schicksal und er hatte es angenommen. Es
ware ihm schwergefallen, aber er hatte es
gemacht. Ich habe das Kind dann fir mei-
nen Mann bekommen, weil er sich so sehr
Kinder gewlinscht hat. Als wir so weit wa-
ren, wurden die Verhitungsmittel gestri-
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chen und ich bin sehr schnell schwanger ge-
worden.

Vorher waren aber noch ein paar medizi-
nische Fragen zu klaren.

Mein Arzt sagte, dass eine Schwangerschaft
durchaus moglich ist. So wie mein Blutzu-
cker eingestellt sei, ware es keine Gefahr fur
das Kind. Der Wille, alles richtig zu machen,
war jetzt eigentlich noch starker, weil ich
mir sagte, du hast jetzt nicht nur auf dich
aufzupassen, sondern auch auf das Kind. Ich
habe mich noch mehr zusammengenom-
men und mir keine Fehler mehr erlaubt. Ich
habe mich moglichst ganz genau, also tber-
genau, an alles gehalten, was vorgeschrie-
ben war.

Und dazu muss ich sagen, dass ich an der
Dusseldorfer Uniklinik einen, ich kann es
nichtanders sagen, wunderbaren Arzt hatte.
Das klingt vielleicht etwas lbertrieben, aber
in diesem Fall kann man das nur so sagen.
Er hat mich in den ersten Monaten meiner
Schwangerschaft fast jeden Tag angerufen,
um zu fragen, wie die Lage ist, wie die Blut-
zuckerwerte sind. Er war dauernd fiir mich
da. Und das gibt einem ein ungeheuer gutes
Gefuhl der Beruhigung. Das war einfach toll.

Elisabeth Flormann war im Mai schwan-
ger geworden, im November hatte sie
dann einen zu hohen Blutdruck.

Das Problem habe ich bis heute, das hat sich
durch die Schwangerschaft ergeben. Dar-

aufhin hat man mich zehn Tage lang ins
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Krankenhaus gelegt, um mich zu beruhigen.
Das ist natlrlich auch ungeheuer beruhi-
gend, wenn man den ganzen Tag nichts an-
deres macht, als im Krankenhaus zu liegen.
Nach zehn Tagen habe ich gesagt, ich will
wieder nach Hause. Der Professor war sehr
damit einverstanden und hat mich auch
wieder nach Hause geschickt. Zum Ende der
Schwangerschaft hin wurde es dann ein
bisschen schwieriger, weil da eben dieser
Bluthochdruck war und ich Angst hatte,
dass eine Plazentainsuffizienz eintritt. Und
dann sollte ich an den Wehenschreiber und
die Herztone des Kindes kontrollieren las-
sen. In den Phasen, in denen mein Frauen-
arzt in Urlaub war, habe ich auch sehr un-
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freundliche Arzte erlebt. Da bin ich im
Sauerland, wo ich inzwischen mit meinem
Mann wohnte, ins Krankenhaus gegangen
und bekam solche Sachen zu héren wie: Das
Kind ist doch in der 35. Woche, das ist doch
jetzt schon lebensfahig. Lassen Sie es doch
einfach holen, dann ist die Sache vorbei. Sol-
che Arzte gibt es durchaus. Ich war einmal in
diesem Krankenhaus und danach nie wie-
der.

Lukas war ein quietschfideles Kerlchen,
maf} 49 Zentimeter und wog 3.250 Gramm.
Nicht zu schwer, nicht zu dick, nicht zu grof2.
Ich war nur froh, dass das Kind da war. Die
Schwestern sagten, er sei gesund und das
beinhaltete fir mich alles, auch dass er
nicht Diabetiker ist. Vorher hatten mein

’, Lukas war ein quietschfideles
Kerlchen. Nicht zu schwer, nicht zu dick,
nicht zu grof3. Und: Er war gesund. ‘ ‘
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Mann und ich verabredet, wenn das Kind
mit Kaiserschnitt kommen muss, dann auf
jeden Fall mit Periduralanasthesie. Ich woll-
te es erleben, wenn das Kind kommt. Und
mein Mann war auch dabei. Mit Musik von
Richard Clayderman ist mein Sohn dann zur
Welt gekommen.

Nach der Erfahrung, die ich heute habe,
wirde ich sagen: Wenn man eine entspre-
chende Betreuung hat, und wenn man
wirklich dahintersteht, dass man sagt, ich
will das jetzt, dann sollte man das auch
wirklich machen. Weil es nichts Schoneres
gibt, als Kinder zu haben. Ein Kind zu haben,
das ist einfach unglaublich. Nicht nur diese
Momente, wo der Kleine im Bett liegt oder
sich eine winzige Hand um den Finger krallt,
sondern einfach die Tatsache, dass da ein
Mensch ist, den man einmal geboren hat,
flr den man jetzt Verantwortung tragt. Es
ist einfach wunderbar.



Wie Sie mit

Bluthochdruck umgehen

,, Ein Mediziner ist ja

nicht der Halbgott in Weil3.
Ich denke mir, das ist

wie eine Dienstleistung,
ohne dass ich damit den
Arzt herabwiurdigen will. “

Elisabeth Flormann
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lut ist ein ganz besondrer Saft — dieser Satz stammt von Goethe.

Der Volksmund bezeichnet das Blut auch als Lebenssaft. Medi-
zinisch betrachtet, ist an dieser Sicht viel Wahres dran. Im Blut sind
Nahrstoffe, Botenstoffe und Sauerstoff gelost. Mit dem Blut werden
diese und andere lebenswichtige Stoffe im Korper von einem Organ
zum anderen transportiert. Damit kein Tropfen des wertvollen Saftes
verloren geht, flieBt er in einem weitverzweigten Kanalsystem aus
Blutgefallen, den Arterien und Venen. Manche dieser Schldauche sind
mehr als daumendick, zum Beispiel die Bauchschlagader. Andere sind
dinner als ein Haar, zum Beispiel die Blutgefalle am Auge und die
feinen Verastelungen in den Nieren. Funf bis sieben Liter Blut flieBen
im Kreislauf eines normalgewichtigen erwachsenen Menschen.

Bluthochdruck belastet die GefaRRe

Fur den reibungslosen Blutfluss sorgt nicht das Herz allein, das den ro-
ten Lebenssaft in den Kérper pumpt. Das Herz arbeitet zusammen mit
den elastischen Wanden der Blutgefale. Sie

Bluthochdruck erhéht das Risiko geben nach und der Schlauch weitet sich oder

fiir diabetische Spdtfolgen.

sie ziehen sich zusammen und der Schlauch
wird enger — je nach Bedarf. Wenn wir frieren,
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S.100:
,Strukturierte
Schulungen
fiir Patienten
mit Bluthoch-
druck“

verengen sich beispielsweise die BlutgefaRRe
unter der Haut, damit nicht so viel Warme verloren geht. Dieser na-
turliche Mechanismus klappt allerdings nur, so lange die GefaBwande
intakt sind. Ein krankhaft erhdhter Blutdruck (Bluthochdruck, Hyper-
tonie) belastet die GefalBwande.

Der Bluthochdruck ist ein haufiger Begleiter des Diabetes. Er erhoht
das Risiko fur diabetische Spatfolgen, wie beispielsweise Netzhaut-
schaden, Nierenfunktionsstorungen und diabetische Fil3e. Behalten
Sie deshalb lhren Blutdruck im Auge. Im AOK-Curaplan Diabetes kon-
trolliert Ihr behandelnder Arzt regelmaRig Ihren Blutdruck.

Den Blutdruck selbst messen

Falls der Arzt bei Ihnen einen krankhaft erhohten Blutdruck feststellt,
haben Sie die Moglichkeit, an einer speziellen Schulung teilzunehmen.
Unter Umstanden verschreibt der Arzt auch Medikamente. Der Blut-
druck wird in der Einheit Millimeter Quecksilbersaule (mmHg) ange-
geben. Manche Blutdruckmessgerate werden von Hand bedient. Die



Wie Sie mit Bluthochdruck umgehen

Arzthelferin oder der Arzt (oder Sie selbst, wenn Sie zu Hause messen)
horen die Klopfgerausche des Pulses tiber ein Stethoskop. Andere Ge-
rate enthalten elektronische Bauteile und pumpen automatisch die
Manschette auf, registrieren den Puls und geben den Wert an. Elek-
tronische Gerate sind zwar leichter zu bedienen, aber die Werte sind
nicht so genau wie die der herkommlichen Messgerate.

Jeder Patient mit krankhaft erhdhtem Blutdruck sollte nach Moglich-
keit selbst zu Hause die Blutdruckwerte bestimmen. Nur so kdnnen
der Patient und sein behandelnder Arzt genauen Aufschluss Uber
die Werte bekommen und gegebenenfalls die Behandlung entspre-
chend anpassen. Die Dosis der Medikamente kann auf die zu Hause
gemessenen Werte abgestimmt werden. Die Blutdruck-Selbstmes-
sung will jedoch gelernt sein. Im Rahmen des strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammes uben Sie in einer kleinen Gruppe
unter fachkundiger Anleitung den Umgang mit dem Messgerat und
den genauen Ablauf der Blutdruckmessung. Alle zu Hause gemes-
senen Blutdruckwerte sollten Sie immer sofort schriftlich festhalten.

So wird der Blutdruck gemessen

Damit die Werte stimmen und vergleichbar sind, miissen Arzt, Arzthelferin und Patient
folgende Regeln beachten (die Hinweise beziehen sich auf Messgerate zum Aufpumpen
per Hand und Abhoren des Pulses):

® Messen nach fiinf Minuten Ruhe im Sitzen.

® Der nackte Arm mit der Manschette liegt
entspannt in Herzhohe auf der Unterlage.

® Die ManschettengrofRe passt zum Umfang
des Oberarmsund liegt zwei Zentimeter
oberhalb der Ellenbogenbeuge. Nicht zu
eng schlieRen: Vor dem Aufpumpen muss
ein Finger unter die Manschette passen.

® Zigig aufpumpen (bei Selbstmessung mit
der Hand des freien Armes) bis 30 mmHg
oberhalb des Wertes, ab dem mit dem
Stethoskop keine Klopfgerausche mehr zu
héren sind.

® Luft sofort langsam ablassen.

® Zuerst sollen keine Klopfgerausche zu héren
sein. Sobald die ersten Klopfgerdausche zu
horen sind, den Wert ablesen (systolischer
Blutdruck). Beim Aussetzen der Klopfgerau-
sche wird der untere Wert, der diastolische
Blutdruck, abgelesen.

Die Patienten lernen und liben die Selbstmes-
sung des Blutdruckes in einer speziellen Schu-
lung.

§Curap|an\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Strukturierte Schulungen fiir Patienten mit Bluthochdruck

Die im Rahmen des DMP Diabetes angebote- ~ ® Medikamente zur Behandlung des Blut-
nen strukturierten Schulungs- und Behand- hochdrucks
lungsprogramme haben folgende Inhalte: ® Gewichtsabnahme (energievermindertes
® Grundlagen des Kreislaufs, Bluthochdruck, Essen, Bewegung)
Blutdruck-Selbstmessung ® Kontrolle der EiweiRzufuhr fir Patienten
® Lebensgewohnheiten und Blutdruck (Rau- mit Nierenfunktionsstérung
chen, Stress, Bewegung,Kochsalzaufnahme @ Kontrolluntersuchungen

Daflirerhalten Siein der Schulungeinen,Blutdruck-Pass® Auf Seite 103
konnen Sie testen, wie gut Sie Uber Ihren Blutdruck Bescheid wissen.

Das Ergebnis einer Blutdruckmessung besteht aus zwei Zahlen: Der
obere Wert heif3t systolischer Blutdruck, der untere diastolischer Blut-
druck. Der systolische Blutdruck ist der Druck, der in den Schlagadern
herrscht, wenn das Herz Blut in den Korper pumpt. Erschlafft der Herz-
muskel, wird der diastolische Blutdruck gemessen. Liegen lhre Werte
langfristig oft bei 140 mmHg systolisch und/oder 90 mmHg diasto-
lisch oder dariber, ist Ihre Gesundheit in Gefahr. Insbesondere die
HerzkranzgefalRe, die Schlagadern im Gehirn und die Nieren werden
durch den erhohten Blutdruck belastet. Die Diagnose Bluthochdruck
stellt der Arzt, wenn er bei zwei Gelegenheitsmessungen an verschie-
denen Tagen Werte von 140/90 mmHg oder hoher gemessen hat.

Schulung empfohlen

Die Patienten merken selbst oft nichts von

,’ Die Arzte = den erhdhten Werten oder fiihlen sich so-
. gar besonders leistungsfahig. Einige Anzei-

chen, wie zum Beispiel Kopfschmerzen und
Schwindel, sind nicht eindeutig einer be-
stimmten Erkrankung zuzuordnen. Sie kon-
nen ebenso Zeichen einer anderen Stérung
sein. Bei der groBen Mehrheit der Patienten

Ich denke, einen Arzt, der nur Wissen ohne Diabetes beruht der Bluthochdruck

kann man vergessen.“ bestimmte Medikamente konnen diese pri-
Elisabeth Flormann

die ich spditer hatte,
waren alle als Men-
schen ganz hervor-
ragend. Das halte
ich fiir ganz wichtig.




Wie Sie mit Bluthochdruck umgehen

mare oder essenzielle Hypertonie mit verursachen. Viele Patienten mit
Typ-1-Diabetes haben dagegen Bluthochdruck, weil ihre Nieren nicht
mehr richtig arbeiten. Die Arzte nennen das sekundare Hypertonie.
Bleibt dies unbehandelt, geraten die Patienten in einen Teufelskreis,
denn der hohe Blutdruck schadigt die Nieren noch weiter.

Um den Bluthochdruck mit Erfolg zu behandeln, ist der Arzt auf die
Mitwirkung der Patienten angewiesen. Deshalb wird lhnen im Rah-
men des DMP Diabetes, wenn Sie unter Bluthochdruck leiden, die
Teilnahme an einer wissenschaftlich anerkannten Schulung empfoh-
len. Gut geschulte Patienten beherrschen die
Blutdruck-Selbstmessung, konnen die Werte
deuten und die richtigen Schlussfolgerungen
ziehen. In vier bis fuinf Unterrichtseinheiten
von jeweils rund 90 Minuten Dauer erfahren
und Uben Sie in der Arztpraxis in einer kleinen Gruppe unter fach-
kundiger Anleitung, was Sie selbst tun kdnnen, um lhren Blutdruck zu
senken. Sie werden in der Schulung auch tiber die Medikamente infor-
miert, die Innen der Arzt gegebenenfalls verordnet.

Typ-1-Diabetiker haben oft
eine sekunddre Hypertonie.

Medikamente gegen Bluthochdruck

Im DMP Diabetes empfiehlt der Arzt vor-
rangig Medikamente gegen einen krankhaft
erhohten Blutdruck, deren Nutzen und Si-
cherheit in Langzeitstudien belegt ist. Dabei
handelt es sich um folgende Wirkstoffgrup-
pen:
® ACE-Hemmer (Angiotensin-Conversions-
Enzym-Hemmer; Wirkstoffe z.B. Captopril,
Enalapril, Ramipril); bei Unvertraglichkeit
von ACE-Hemmern werden AT1-Rezeptor-
Antagonisten (ARB) angewendet.

® Diuretika (Entwadsserungsmittel, abhan-
gig von der Nierenfunktion, Wirkstoffe: bei
normaler Nierenfunktion z.B. Chlortalidon,
Hydrochlorothiazid, bei eingeschrankter
Nierenfunktion z.B. Furosemid)

® Betal-Rezeptor-selektive Betablocker bei
gleichzeitiger Herzinsuffizienz und fur ein
Jahr nach einem Herzinfarkt empfohlen,
wenn nétig auch langer.
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Infos

® Deutsche Herzstiftunge.V.: ® hochdruckliga.de (Homepage der Deut-
Sonderband ,,Bluthochdruck — Was tun?“ schen Liga zur Bekampfung des hohen Blut-
Kostenlos bestellbar unter: herzstiftung.de/ drucks)
ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/blut-
hochdruck/broschuere-bluthochdruck

Riicksprache mit dem Arzt

Der Arzt wird nach der Diagnose des Bluthochdrucks zuerst mit Thnen
zusammen Uberlegen, welche nicht-medikamentdsen Moglichkeiten
bestehen, lhren Blutdruck zu senken. Dazu kdnnen bei lhnen weniger
Kochsalz im Essen, Gewichtsabnahme, korperliches Ausdauertraining,
Entspannung, weniger Alkohol und Nichtrauchen gehoren. Erst wenn
diese Methoden versagen, wird lhnen der Arzt Medikamente ver-
schreiben. Bei Patienten mit Typ-1-Diabetes und bereits geschadigten
Nieren sowie bei Patienten mit stark erh6htem unteren Blutdruckwert
verordnet der Arzt unter Umstanden sofort Medikamente.Damit Ihre
Blutdruckwerte wirklich sinken, mussen Sie die Medikamente taglich
in der vorgeschriebenen Dosis einnehmen. Vielleicht denken Sie: ,Die
vielen Pillen, das kann doch nicht gut sein.“ Wenn Sie solche Bedenken
haben, sprechen Sie lhren Arzt darauf an. Lassen Sie nicht ohne Riick-
sprache die Tabletten einfach weg.

Bei Bluthochdruck kann die richtige Behandlung die Lebenserwartung

deutlich erhohen. Falls lhre Blutdruckwer-

,, _ te je nach Tagesform und Belastung stark

Zu meiner . .

schwanken, kann die Anpassung der Medi-

kamentendosis sinnvoll sein. Auch das erfor-

dert die Absprache mit dem Arzt und setzt
eine grindliche Schulung voraus.

Hausdirztin habe ich
absolutes Vertrauen.
Dieses Gefiihl ist
seit meiner Kindheit
gewachsen. Natiir-

lich gehe ich auch zum Diabetologen,
aber meine Hausdrztin kennt mich in-

und auswendig. Deshalb setze ich auf
die Kombination beider. “ Jan Christen
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https://www.herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/bluthochdruck/broschuere-bluthochdruck
https://www.herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/bluthochdruck/broschuere-bluthochdruck
http://www.hochdruckliga.de

Hier sind Sie gefragt

Kennen Sie lhren Blutdruck?

Hand aufs Herz: Wissen Sie, wie hoch lhr Blutdruck normalerweise ist?

Liegt er unter 140/90 mmHg?

Mein Blutdruck betragt meistens ungefahr | ... y— mmHg

Damit liegt mein Blutdruck im Normalbereich: Ja Nein

Mein Arzt/die Arzthelferin hat meinen Blutdruck das letzte Mal im

................................................................. (Monat/Jahr) gemessen.

Der Wert lag damals ungefdhr bei | .......... y— mmHg

Ich habe meinen Blutdruck zuletzt am

................................................................. gemessen.

Der Wert lagbei | ......... Y mmHg

Falls Sie nicht wissen, wie hoch Ihr Blutdruck normalerweise ist, lassen Sie ihn in
nachster Zeit von Ihrem behandelnden Arzt Gberprufen.

Mein nachster Arzttermin: ...,

(Arzt nach Blutdruck fragen!)

{Curaph:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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Hier sind Sie gefragt

Hatten Sie’s gewusst?

Ein kleines Quiz zum Diabetes mit Losungen

Richtig oder falsch?

Fiir einen Patienten mit Diabetes Typ 1 lohnt es sich nicht, iiber den Blutdruck nachzu-
denken. Fiir ihn stehen andere Gesundheitsprobleme im Vordergrund.
“ujapubyaq nz yonipinjg
uayoyia byyupay uauia pun uaialjjoiauoy nz bisfowijabai yanipinig uap 43x133qoiq inf
appiab yis sa Juyo| qpysaq "uaqoy uaab ayyUDINIININZ J3P 133UN UOYDIS USPUDISUIN
433un aupbiQ a4yY| [19M “IDp JYbJaD) 21apuU0saq aula 1ax133qpid 1nf 3J123s ¥anipyd0yin|g
“231UYIsy2inpsbuniay|onag 4ap s|p yanipysoyin|g 1abifnpy uaqoy 1ax13aqpiqg - ydsjed

Richtig oder falsch?

Den Blutdruck kann jeder zu Hause selbst messen.

‘uaqn bunjnyas uauUuDLYIAUD YI1[YDYISUISSIM 13U13

ul buniajuy 13bipunyyspf 123un uassajy sbp sbuipiaj|p UauIIod AP UISSNW ‘UIUIUWIOYNI]
ass1uqabi3 abiaysii als Wb “JJoAUUISs 1Yas bunssawi}sqlas alp sl ‘UaUUOY uassau uab
-unbuipaqsbpyjy 123un bisfpwijabai asnbH nz yanipin|g uap Uauaiavd alp (1M ** SIYd1Y

Richtig oder falsch?

Wenn Sie sich dauernd iiber Ihren Chef drgern miissen,
bekommen Sie Bluthochdruck.
“Uayapsin ayaiiadioy bif
-npy yonipyooyin|g 13p by uiay13aqpid 13g ‘uayoyia yanipin|g uap Yoyianop ia uupy
24035 aYyniysoN a4y 1pbos asiams|aidsiaq pun piim 13313GIDIA UassauIabup Jysiu ssails
43P UUIM ‘Inu 13qY Yonipin|g uap biasiifziny Jomz 3yoy4a ssaiis - 38uipaqun JYdIN

104



et
o] 0)
o
(4]
i -
w
(43
o




In den ersten drei Monaten meiner Schwan-
gerschaft war der Diabetes sehr knapp ein-
gestellt. Es konnte passieren, dass ich mich
auf den Balkon setzte und einschlief — in
eine Unterzuckerung hinein. Mein Mann
weckte mich dann, sagte, die Werte stim-
men nicht, trink eine Fanta — dann war es
wieder gut. Als Lukas geboren war, hatte
ich allerdings eine ganz schwere Unterzu-
ckerung. Mein Mann fand mich mittags im
Bett, Lukas neben mir. Das Kind schrie wie
am Spiel8 vor Hunger, und ich war bewusst-
los. Es war das einzige Mal, dass mein Mann
mir Glukagon spritzte. Bei allen anderen
Unterzuckerungen haben mein Mann oder
spater mein Sohn das mit Traubenzucker
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Kein Leben ohne Auf und Ab. Zu den
Problemen im Leben mit dem Diabetes
gehort die Unterzuckerung. Nicht nur
Elisabeth Flormann selbst, sondern
auch ihre Angehorigen wissen, wie sich
eine Unterzuckerung auswirkt und was
dann zu tun ist.

wieder hingekriegt, bevor ich ohnmachtig
waurde. Ich habe damals gar nicht so panisch
darauf reagiert, weil man mir vorher gesagt
hatte, dass es mit der Hormonumstellung
eine Weile dauern kann, bis sich der Blut-
zucker und die Behandlung wieder einge-
spielt haben. Ich fand es erschreckend, dass
ich auf dem Kind hatte liegen konnen. Man
dammert einfach weg, unmerklich, und ist
dann auf die Hilfe von anderen angewiesen.

Elisabeth Flormann wollte nicht, dass die
anderen merken, dass sie Diabetes hat.

Das gibt es Uberhaupt nicht, dass ich sagen
wiirde, ich kann jetzt nicht mehr, ihr musst



Meine Diabetes-Geschichte

etwas flir mich tun. Der Satz, den ich am

haufigsten zu mir gesagt habe, war: Du

schaffst das alleine, du brauchst nieman-

den. Das ist kein guter Satz. Das geht nicht.
Wer Diabetes hat, lebt in der standigen
Gefahr, eine Unterzuckerung zu erleben
oder an Folgeschaden zu erkranken. Eli-
sabeth Flormann halt sich deshalb ge-
nau an den Rat der Arzte. Doch die tagli-
che Selbstdisziplin ist eine Anstrengung,
die auch einmal zu viel werden kann.

Ausgelost wurde die psychische Krise durch
einen Artikel, in dem stand: Die Lebenser-
wartung von Langzeit-Diabetikern ist um ein
Drittel geringer als bei Nicht-Diabetikern.
Diese Tatsache hat sich so in mich hineinge-
fressen, dass mir nur vor Augen stand: Du
wirst ungefahr flinfzig und damit hat sich’s.
Zu dem Zeitpunkt war ich nicht ganz 42. Mir
erschien plotzlich alles, was in irgendeiner
Weise hilfreich fiir den Diabetes ist, gar nicht
mehr wichtig. Ich habe Insulin gespritzt,
aber den Blutzucker nicht mehr gemessen.
Wozu auch, es lohnte sich ja nicht fiir diesen
Rest an Zeit, der mir noch blieb. Ich habe
meine Arzte nicht mehr besucht, selbst mei-
nen tollen Professor an der Dusseldorfer Kli-
nik nicht. Es ging so weit, dass gutes Zureden
oder Vorwirfe meiner Familie nichts mehr
genutzt haben. Ich habe es gehort, aber es
hat mich nicht erreicht. Eine tiefe Mutlosig-
keit erfasste mich. Diese Depression dauerte
zwei lange Jahre. Tag fur Tag die gleiche
Tribsal, meine Geflhle spielten verrlckt.
Nur nach auBen hin, im Kollegen- oder im
Freundeskreis, habe ich funktioniert.

§Curap|an\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten

Nach massiven Auseinandersetzungen mit
meinem Mann erklarte ich mich widerstre-
bend bereit, mit ihm nach Dusseldorf zu
fahren. Mein Arzt sagte, Sie kommen jetzt
mal zu uns und wir schauen, was wir ma-
chen konnen. In der Klinik hat man mich
einfach nur in Ruhe gelassen. Ich habe ge-
lesen, Spaziergange gemacht. Raus aus dem
gewohnten Trott, das war in dieser psychi-
schen Krise ganz wichtig. Man hat mir Ge-
sprache mit einer Therapeutin angeboten.
Ich habe das erst abgelehnt, weil ich solche
Gesprache flr unsinnig hielt. Ich habe mich
letztlich einige Male mit ihr getroffen. Es en-
dete immer in einer fuirchterlichen Heulerei,
es war schrecklich. Aber es war auch einfach
gut, Uber Dinge zu reden, die mich belaste-
ten, die auller meinem Mann niemand ge-
wusst hat. Das erleichtert. Wir haben daru-
ber geredet, wie ich die Krankheit empfinde,
uber die Tatsache, dass ich Dinge flrchte,
die ich nicht beherrsche.

Heute denke ich, dass ich mir wirklich mal
sagen muss, es hangt mir jetzt zum Hals
raus, mich jeden Tag viermal in den Finger
zu stechen. Heute gehe ich schon mal Eis es-
sen — ich spritze dann die entsprechende
Menge Insulin. Man muss sich die schwa-
chen Phasen einfach mal erlauben. Man
kann nicht immer perfekt sein. Dessen muss
man sich auch bewusst sein.
Elisabeth Flormann hat bereits ihren 60.
Geburtstag gefeiert. Bis heute sind keine
korperlichen Schaden durch den Diabe-
tes aufgetreten. Stattdessen ist sie um
die halbe Welt gereist.
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Es gab zwar 2008 den Verdacht auf einen
Herzinfarkt, der sich im Nachhinein jedoch
nicht bestatigt hat. Es war vermutlich eine
Verkrampfung der Herzkranzgefalle. Aber
das schreibe ich nicht eindeutig dem Dia-
betes zu. Davor hatte ich eine seelisch sehr
belastende Zeit: Drei Jahre zuvor war mein
Vater gestorben, an dem ich sehr hing. Das
passierte sehr plotzlich, innerhalb von drei
Wochen. Nur ein halbes Jahr spater ist meine
Mutter schwer erkrankt. Das hat mich psy-
chisch sehr mitgenommen. Deshalb schreibe
ich diese Herzbeschwerden eher dieser Belas-
tung zu. Nach diesem Zwischenfall mit dem
Herzen brauchte ich eine Reha-MafSnahme,
um wieder richtig auf die Beine zu kommen.
Seither ernahre ich mich noch gesunder, ma-
che Sport und besuche regelmafig eine Herz-
sportgruppe. Inzwischen sind die Teilnehmer

’,Ich habe 14 Tage lang gelesen,
Spaziergdnge gemacht. Man hat mich
einfach in Ruhe gelassen. Das war in der
psychischen Krise ganz wichtig. “
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der Gruppe fur mich mehr geworden als nur
Trainingskameraden.

Ich selbst war nie so reiselustig, aber ich bin
mit einem Geographen verheiratet, der am
liebsten Weltreisender geworden ware. Der
nimmt mich einfach mit. Ich bin in Amerika
gewesen, in Russland. Wir waren mehrfach
in der Tirkei, in Tunesien, in Agypten, auch
in Australien. Wir holen aber vor langen
Flugreisen immer arztlichen Rat ein. Einmal
hatte ich im Flugzeug eine Unterzuckerung,
in diesem Moment wurde aber das Essen ser-
viert und ich habe mit der Mousse au Cho-
colat angefangen. Damit war es geregelt. In
Australien bin ich mit einem Blutzuckerwert
von 48 durch die Stadt gegangen, auf der Su-
che nach dem nachsten Lokal. Da hatte ich
das Gefuihl, wie auf Wolken zu gehen.

Man muss ja jeden Tag alleine klarkommen.
Einen guten Arzt braucht man unbedingt.
Aber auch den kann ich nicht jederzeit fra-
gen, was ich tun soll. In vielen Situationen
ist niemand da. Dann muss ich informiert
und geschult sein, damit ich alleine mit der
Krankheit klarkomme. Als informierte Pati-
entin argert es mich, manchmal fir dumm
verkauft zu werden. Wenn ein Arzt zum Bei-
spiel fragt: Wie wollen Sie das liberhaupt be-
urteilen? Dann protestiere ich auch. Ich bin
sonst ein friedlicher Mensch, aber wenn ich
einen schlecht informierten Arzt treffe, kann
ich schon sehrargerlich werden. Es gibt sicher
auch andere Erkrankungen, bei denen die Pa-
tienten viel wissen. Diabetiker sind jedenfalls
haufig sehr gut informiert. Und warum soll-
ten Arzte ihnen das nicht auch zugestehen?



Wie Sie lernen, mit
dem Diabetes besser zu leben

,, Ich habe eine gesunde
Basis fuir mich gefunden. Ich

habe meinen Diabetes zwar
immer im Hinterkopf und
achte verstarkt auf meine
Ernahrung. Aber man kann
nicht auf alles verzichten.
Da muss jeder fur sich die
richtige Balance finden. “

Jan Christen
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auken, Prifungen oder Langeweile — und draul3en lockt die Sonne:
So haben viele ihre Schulzeit in Erinnerung. Und nun als Erwachse-
ner zur Diabetes-Schulung gehen und wieder die Schulbank driicken?

JTypisch Schule® ist ein strukturiertes Schulungs- und Behandlungs-
programm im Rahmen des DMP Diabetes mit Sicherheit nicht. Die
Kursteilnahme ist freiwillig. Was Sie in der Schulung erfahren und aus-
probieren, ist unmittelbar fur Ihren Umgang mit Diabetes im Alltag
gedacht. Sie ben nicht fir die Kursleiter, sondern einzig und allein,
um lhren personlichen BedUrfnissen gerecht

Diabetes-Schulungen orientieren
sich am Alltag der Teilnehmer.

zu werden. Sie lernen, mit dem Diabetes bes-
ser zu leben. Denn ein guter Schulungsleiter
orientiert sich eng an lhrem personlichen All-
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tag, an Ihren beruflichen Gegebenheiten und
Erfordernissen, lhrer familiaren Situation und lhren bevorzugten Frei-
zeitaktivitaten.

In einer strukturierten Diabetes-Schulung stehen Sie mit lhren Fragen
im Mittelpunkt. Niemand wird Sie prifen und Noten verteilen. Sie
brauchen also keine Angst zu haben, dass Sie sich blamieren. Wenn Ih-
nen die Kursleiter Fragen stellen oder Fragebdgen austeilen, dann nur,
damit Sie selbst sehen, wie weit Sie sind und um die Qualitat des Un-
terrichts zu messen. Alle Teilnehmer sind in einer dhnlichen Situation
wie Sie. Weil die Gruppen klein sind (meist ungefahr sechs, hochstens
zwolf Personen), haben Sie die Moglichkeit, den Kurs mitzugestalten.
Trauen Sie sich, dem Leitungsteam lhre Erwartungen mitzuteilen. Ein
guter Lehrer ist dankbar fir Anregungen und lasst Fragen und auch Kri-
tik zu. Das DMP Diabetes stellt besondere Anforderungen an die Schu-
lungsprogramme flr Patienten mit Typ-1-Diabetes. Ihr behandelnder
Arzt und Ihre AOK nennen lhnen die nachstgelegene Schulungs-Mog-
lichkeit. Die Schulungen finden auch ambulant, zum Beispiel in der
Praxis Ihres Arztes oder in der Diabetesabteilung einer Klinik statt. Sie
mussen also nicht unbedingt im Krankenhaus tibernachten.

Qualitat priifen
Es gibt sowohl ganztagige Kurse, die normalerweise tber funf Tage

laufen, als auch Abend- oder Wochenendkurse. Insgesamt umfasst
eine Diabetes-Schulung mindestens 20 Stunden. Wenn sich die Schu-
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Anforderung an eine Diabetes-Schulung

® Grundlagenwissen zum Diabetes Typ 1

o Stoffwechselselbstkontrolle (die Teilnehmer
tiben die Selbstkontrolle von Blutzucker,
Harnzucker und Ketonkdorpern)

®|nsuline, Therapiestrategien, Spritztechnik
(mit praktischen Ubungen)

® Unterzuckerung, Einsatz von Glukagon (ein-
schlieBlich einer Sportstunde, um den Blut-
zuckerabfall bei Bewegung zu zeigen)

® Essen und Trinken (mit Ubungen: zum Bei-
spiel Lebensmittel-Portionen abwiegen und
Kohlenhydratgehalte schatzen oder einen
Supermarkt besuchen)

® Anpassung der Insulindosis (mit Dosisbe-
sprechung vor den Hauptmahlzeiten)

Inhalte nach den Qualitatskriterien der Deutschen Diabetes Gesellschaft.
Die Schulung umfasst insgesamt mindestens 20 Stunden mit folgenden Inhalten:

® besondere Situationen (Uberzuckerung, Rei-
sen)

® Folgeerkrankungen, FuBpflege, Kontroll-
untersuchungen

® Schwangerschaft, Vererbung, Empfangnis-
verhiitung

®Soziales (Beruf, Fiihrerschein, gesetzliche
Bestimmungen)

® Erschwernisse im Alltag, Hilfen zur lang-fris-
tigen selbst verantworteten Therapie

Das Behandlungsteam bringt ausreichend
Zeit fir Einzelgesprache mit Patienten und
Angehorigen mit.

lung Uber den ganzen Tag erstreckt, kdnnen Sie sich vom Arzt ein Attest
ausstellen lassen, damit Sie keinen Urlaub opfern missen. Damit Sie
etwas von der Schulung haben und die Gruppe gut zusammenwachst,
sollten Sie von Anfang bis Ende dabeibleiben. lhr Partner oder andere
Angehorige sind herzlich eingeladen, mit lhnen zusammen am Kurs

oder an Teilen des Kurses teilzunehmen. Es
ist sinnvoll, dass |hr Partner sich beispiels-
weise Uber die Unterzuckerung informiert.
Die Kosten lhrer Schulung tragt die AOK. Die
Leitung der Schulung tibernehmen auf dem
Gebiet des Diabetes fortgebildete Arzte
und Diabetesberater. Diabetesberater sind
meist Krankenschwestern oder Kranken-
pfleger beziehungsweise Didtassistentin-
nen oder Diabetesassistentinnen, die sich
fur die strukturierte Diabetes-Schulung ha-
ben fortbilden lassen.

{Curaph:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten

’, Anfangs

hatte ich ziemlich
viele Schulungen,
aber auch heute
noch kommt die ein
oder andere dazu.

Ich lerne da jedes Mal etwas Neues. Es
gibt in jeder Schulung diesen Aha-Effekt.
Dariiber schreibe ich dann auch in mei-

nem Blog. ‘ ‘

Stefanie Blockus
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Die Deutsche Diabetes Gesellschaft organisiert die Fortbildung die-
ser Berater — damit Sie eine fachkundige Anleitung bekommen. Doch
nicht nur die Fachkenntnisse der Profis zahlen. In der Schulung horen
Sie von anderen Kursteilnehmern, welche Erfahrungen sie mit dem Di-
abetes gemacht haben. Im Austausch mit ,Leidensgenossen® bekom-
men Sie haufig wertvolle Hinweise flr den eigenen Umgang mit der
Zuckerkrankheit. Schon die Tatsache, dass es anderen ahnlich geht wie
Ihnen, wirkt in gewisser Weise erleichternd.

Sicherheit in allen Lebenslagen

Die strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramme im Rahmen
des DMP Diabetes richten sich an einheitliche Zielgruppen. Sie kommen
im Kurs ausschlieBlich mit Typ-1-Diabetikern zusammen, erwachsene
Patienten bleiben unter sich. Auch die Form der Therapie und Dauer der
Erkrankung sind nach Mdglichkeit bei allen Teilnehmern einer Schulung
ahnlich.

Beispiel fiir den Stundenplan einer Diabetes-Schulung

Montag

10.00 - 12.00 Uhr
BegriBung
Was ist Diabetes?

14.00 - 15.30 Uhr
Stoffwechsel-
kontrolle

15.45-17.00 Uhr
Individuelle Thera-
pieziele

Mittwoch

Dienstag

9.00 - 10.45 Uhr
Einflihrungin
die Ernahrung

11.00 - 12.00 Uhr
Insuline
Insulinwirkung

14.00 - 15.15 Uhr

Insulinbehandlung

Insulininjektion

15.30-17.00 Uhr
Hypoglykamie

8.00 Uhr Blutzuckermessung/Insulindosisbesprechung

9.00 - 10.30 Uhr
Dosisanpassung
Verminderung/

Erhéhung

10.30-12.00 Uhr
Visite

12.00 Uhr Blutzuckermessung/Insulindosisbesprechung

13.30 - 14.45 Uhr
Besuch im
Supermarkt

15.00 - 17.00 Uhr
Dosisanpassung

17.00 Uhr Blutzuckermessung/Insulindosisbesprechung

Donnerstag

9.00 - 10.00 Uhr
Erndhrung

10.15-12.00 Uhr
Dosisanpassung
bei Krankheit

14.00 - 15.00 Uhr
Diabetes und Sport
Soziales

15.15-16.00 Uhr
Spatschaden
Augen/Nieren

16.00-17.00 Uhr
Wissenstest

Freitag

9.00 - 10.00 Uhr
Erndhrung

10.15-12.00 Uhr
Spatschaden
Nerven/FiRRe

14.00 - 15.00 Uhr
Empfangnis-
verhltung,
Schwangerschaft,
Allgemeines
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Zu Beginn haben Sie Gelegenheit, sich vorzustellen sowie die Ubrigen
Kursteilnehmer und das Leitungsteam kennenzulernen. Sie kommen
miteinander ins Gesprach. Die Kursleiter werden Sie nach lhren Zielen
und Erwartungen an die Schulung fragen. Ein wichtiges Thema ist die
Stoffwechselselbstkontrolle, also das Blutzuckermessen und der Harn-
zucker- und Azeton-Test. Sie tben im Kurs den
Ablauf der Tests, die Berater korrigieren Sie ge-

Ein wichtiges Thema ist die

gebenenfalls. lhr Stoffwechsel wird Wah“rend Stoffwechselselbstkontrolle.
des Kurses auch mit Labormethoden (ber-

pruft. Im Zentrum der strukturierten Schulung

steht die intensivierte Insulintherapie. Im Schulungsverlauf erhalten Sie
immer wieder Gelegenheit, die passende Insulindosis zu den Mahlzei-
ten mit den fachkundigen Beratern zu besprechen. Ziel ist, dass Sie im
Alltag zu Hause, bei der Arbeit und in der Freizeit allein mit der Selbst-
kontrolle und dem Insulin zurechtkommen. Die Schulung vermittelt Ih-
nen Sicherheit im Umgang mit dem Diabetes in allen Lebenslagen.

Ein haufiges Problem flr Patienten mit Diabetes sind Unterzuckerun-
gen. Deshalb beschaftigen Sie sich in der Diabetes-Schulung ausfiihr-
lich mit den Anzeichen einer Unterzuckerung sowie der schnellen und
richtigen Reaktion darauf. In diesem Schulungsabschnitt sind hre An-
gehorigen besonders gefragt —laden Sie Ihren Partner dazu ein.

Immer wieder stellen die Kursleiter den Bezug zum ,wirklichen Le-

ben“ her. Das gilt insbesondere fiir das Thema Essen und Trinken. Sie

schatzen Kohlenhydratmengen, auch in weniger alltaglichen Speisen,

sodass Sie vor einem Restaurantbesuch,

auch auf Reisen, keine Angst haben mis- ”

sen. Oder Sie gehen gemeinsam einkaufen: lcnischatie

Beim Gang durch den Supermarkt lernen mir die Etiketten auf
Sie altbekannte Lebensmittel neu kennen. den Lebensmitteln

;. und die Ndhrwert-
Gewohnheiten neu iiberdenken : angaben inzwischen
Vielleicht denken Sie: Das kenne ich doch sehr genau an. ich
schon, das habe ich alles bereits gehort. Sie  BUUZF LN AU ERTE LNl [
meinen, der Kurs ist fiir Sie nicht interes- IS g ORIl PATle VB T R
sant, weil Sie seit Langem Diabetes haben stoffe verbergen. Heute weifs ich, worauf
und in der Vergangenheit eine oder mehre- ich achten muss. “ Jan Christen

{Curaph:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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re Schulungen besucht haben. Wenn die letzte Schulung mehrere Jah-
re oder gar Jahrzehnte zuruickliegt, haben sich das Wissen Uber den
Diabetes und die Behandlungsmoglichkeiten inzwischen gewandelt.
Wenn Sie von den aktuellen Forschungsergebnissen profitieren wol-
len, lohnt es sich also, an einem strukturier-

Schulungs-Teilnehmer sind seltener
krank und besser eingestellt.

ten Schulungs- und Behandlungsprogramm
teilzunehmen. Aullerdem gerat Uber die
Jahre manches in Vergessenheit. Im Alltag
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S. 85:,Gesund-

heitschecks
beugen Folge-
schaden vor“

schleifen sich Gewohnheiten ein, die fiir den
Glukosewert nicht optimal sind. In einer Schulung werden lhre Kennt-
nisse und Fertigkeiten aufgefrischt. Sie sind wieder starker motiviert,
auf lhre Gesundheit zu achten.

Wenn Sie sich fiir die intensivierte Insulintherapie entscheiden oder
auf eine Insulinpumpe umsteigen, missen Sie auf jeden Fall vorher
an einem strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramm teil-
nehmen. Sie Uben dort die selbststandige Anpassung der Insulindosis
an die Mahlzeiten. Besondere Schulungen gibt es unter anderem auch
flr Patienten mit Diabetes und Bluthochdruck sowie zur Verbesserung
der Hypoglykamiewahrnehmung.

Wissenschaftler haben in mehreren Studien untersucht, was eine
geeignete Diabetes-Schulung den Patienten bringt. Und sie haben
festgestellt: Es lohnt sich teilzunehmen. Nach dem Besuch einer gu-
ten Schulung war der Langzeit-Blutzuckerwert (HbAlc) der Patienten
gesunken. Trotzdem erlitten sie nicht haufiger oder sogar seltener
Unterzuckerungen als Diabetiker, die keine entsprechende Schulung
besucht hatten. Die Schulungsteilnehmer mussten seltener ins Kran-
kenhaus und waren nicht so oft krankgeschrieben. Auerdem gonnten
sie sich groRere Freiheiten beim Essen. Also: Nichts wie hin zur struk-
turierten Schulung!

Wenn Sie noch unsicher sind, ob eine Diabetes-Schulung das Richti-
ge fir Sie ist, kdnnen Sie auf den nachfolgenden Seiten die Grunde
notieren, die in lhren Augen flr bzw. gegen die Teilnahme sprechen,
und aufschreiben, welche Erfahrungen Sie bereits mit Schulungen ge-
macht haben. Vielleicht fallt Ihnen die Entscheidung danach leichter.
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Lesetipps

® Viktor Jorgens, Monika GruRRer: ®R. Schrader, A. Hirsch, M. Dreyer:

Mein Buch iiber den Diabetes mellitus. Gut leben mit Typ-1-Diabetes

Ein Ratgeber fiir alle Diabetiker, die eine in- Arbeitsbuch zur Basis-Bolus-Therapie-

tensivierte Insulintherapie durchfiihren. Anleitung zur intensivierten Insulin-

23. Auflage 2014, Kirchheim + Co. GmbH, therapie, enthilt viele Beispiele fiir

156 Seiten, broschiert, 15,30 Euro, Insulin-Dosisanpassung, eignet sich zur

ISBN 978-3-87409-567-9 Schulungsbegleitung und zum Nachschla-
gen. 9. Auflage 2018, Urban & Fischer/
Elsevier-Verlag, 240 Seiten, 32,00 Euro,
ISBN 978-3-437-45758-6
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Hier sind Sie gefragt

Diabetes-Schulung pro und kontra

Wenn Sie noch schwanken, ob Sie (einmal wieder) eine Diabetes-Schulung besuchen
sollen, notieren Sie hier, was dafir spricht — und was Sie zogern lasst.

Diese Fragen zum Diabetes und zur Behandlung sind bei mir noch offen:

Das verspreche ich mir von einer Diabetes-Schulung:

Ich zogere, mich anzumelden, weil ...
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Hier sind Sie gefragt

Was mir die Diabetes-Schulung gebracht hat

Erinnern Sie sich noch an lhre letzte Diabetes-Schulung? Was ist bei lhnen hangen-
geblieben? Was hat lhnen besonders gut oder nicht so gut gefallen?

Meine letzte Schulung liegt .......... Monate/Jahre zuriick.

Ich erinnere mich an ...

Mir hat gefallen, dass ...

Mir hat nicht gefallen, dass ...
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Wohnen, lieben, arbeiten =
\_ Suche nach neuen Perspektiven




Ich wollte kurz vor der Diagnose gerade das
erste Mal allein in eine eigene Wohnung
ziehen, weg von meiner Ex-Freundin, woll-
te durchstarten. Doch daraus wurde nichts.
Nach den Gesprachen mit meinen Arzten
und meiner Familie schien es mir das Ver-
nunftigste, wieder bei meinen Eltern einzu-
ziehen. Wir haben eine Art Wohngemein-
schaft gegriindet. Ich habe meinen eigenen
Bereich, in dem ich schalten und walten
kann, wie ich will. Das funktioniert oft ganz
gut, aber eben nicht reibungslos. Schwierig
wird es, wenn ich mich zu lange nicht bli-
cken lasse, also zum Beispiel einfach mal
langer schlafen mochte am Wochenende.
Anders als in einer normalen Wohngemein-
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Nach der Diagnose und dem Klinik-
aufenthalt muss sich Jan Christen
zunachst neu orientieren. Er hat Sorge,
dass er einer Stoffwechselentgleisung
hilflos ausgeliefert sein konnte. Schritt
fiir Schritt entwickelt er fiir sich Per-
spektiven, wie er sein Leben so ge-
stalten kann, dass es seiner Krankheit
gerecht wird, sein Leben aber nicht
komplett davon bestimmt wird.

schaft steht dann plétzlich meine Mutter
oder mein Vater an meinem Bett und drangt
darauf, dass ich aufstehe, sofort Blutzucker
messe. Da steckt naturlich die Angst dahin-
ter, es konnte eine Stoffwechselentgleisung
vorliegen. Vor allem meine Mutter hat sich
sehr intensiv mit dem Thema Diabetes aus-
einandergesetzt, sich informiert, was ich
essen darf und was nicht, Blicher gewalzt,
eine Liste mit Angaben zu den Broteinhei-
ten verschiedener Lebensmittel neben dem
Kihlschrank aufgehangt. Naturlich haben
wir auch intensiv dartiber gesprochen, wie
es ware, wenn ich woanders wohnen wiirde,
zunachst vielleicht in einer normalen Wohn-
gemeinschaft. Auf Dauer kann ich mir aber



Meine Diabetes-Geschichte

auch das nicht vorstellen. Ich mochte irgend-
wann schon meine eigene Wohnung haben.
Deshalb denke ich auch Uber die Anschaf-
fung eines Hundes nach, vielleicht sogar ei-
nes eigens ausgebildeten Diabetikerhundes.
Toll fande ich einen Australian Shepherd,
die sind unglaublich schlau. Ich habe mich
auch schon mit einem anderen Diabetiker
ausgetauscht, der einen Hund hat. Der ist
zwar nicht speziell geschult, reagiert aber
dennoch sehr sensibel auf die Blutzucker-
schwankungen seines Herrchens. Die Vor-
stellung an sich finde ich sehr schén, denn
ich bin ein echter Hundenarr. Ein Hund mo-
tiviert auch dazu, sich draullen zu bewegen
und bringt Freude in den Alltag.

Wenn ich neue Leute kennenlerne, wundern
die sich sowieso immer liber meine Handta-
sche. Welcher Mann rennt schon mit solch
einer Tasche rum. Also habe ich mir ein paar
coole und witzige Spriiche zurechtgelegt.
Die meisten werden dadurch stutzig und
neugierig, lassen sich erklaren, was ich da
drin habe und weshalb ich die immer bei mir
trage. Das gilt natuirlich auch, wenn ich eine
Frau kennenlerne. So schaffe ich es auch bei
einem Date, nicht als der bemitleidenswer-
te Diabetiker dazustehen, der unbedingt
bemuttert werden muss. Inzwischen lebe
ich in einer glucklichen Beziehung. Leider
wohnen wir noch in unterschiedlichen Stad-
ten, missen deshalb immer fahren, wenn
wir uns sehen wollen. Meine Partnerin un-
terstltzt mich im Alltag mit dem Diabetes,
ohne uberbesorgt oder behitend zu sein.
Das ist ganz wichtig: den Alltag gemein-
sam leben, ohne standig an den Diabetes zu
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denken und dennoch so, dass der gesunde
Partner die Phasen, in denen ein Diabetiker
frustriert, gleichgultig oder traurig ist, auf-
fangen kann und im Gesprach bleibt. Im
Grunde geht es doch darum, so viel Unter-
stitzung und Hilfestellung zu geben, wie
eben notwendig ist, aber nicht in eine Rolle
zu schlupfen, in der man der Kontrolleur des
Diabetikers wird. Ob das gelingt, zeigt sich
erst mit der Zeit. Dass meine Freundin sich
intensiv Uber die Krankheit informiert und
auch mal das Messgerat halt, wenn ich mei-
nen Blutzucker testen muss, hat sich schon
in den ersten Wochen bemerkbar gemacht.
Fir Jan Christen stand immer fest, dass
furihn die Arbeit mit Kindern nur zeitlich
befristet infrage kommt. Er hatte ein kla-
res Bild davon, was danach kommen soll-
te. Doch mit Diabetes ist manchmal ein
Umweg notig, um ans Ziel zu kommen.

Im Grunde ist es viel zu friih, um tGber meine
weitere berufliche Laufbahn nachzudenken.
Ich fliihle mich wohl an meinem Arbeits-
platz, arbeite gerne mit ,meinen® Kindern.
Die Jungen und Madchen wissen auch uber
meine Krankheit Bescheid, zumindest in
dem Rahmen, in dem sie es verstehen kon-
nen.Sie wissen, wenn um 9 Uhr mein Handy
summt, verschwinde ich auf der Toilette,
weil ich mich spritzen muss. Die finden es
ganz spannend, wenn ich mich pikse und
den Blutzucker messe. Ich konnte mich auch
vor den Kindern spritzen. Aber die Eltern
konnten es missverstehen, wenn ihr Kind zu
Hause erzahlt, dass ich in der Gruppe den
Bauch frei mache.
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Naturlich habe ich auch bei der Arbeit Not-
fallsets fir den Fall eines Zuckerschocks
deponiert. Aber spritzen darf mir das keine
meiner Kolleginnen. Rein rechtlich gesehen,
ware das Korperverletzung, selbst wenn ich
dazu die Erlaubnis gegeben habe. Gerade in
einer Einrichtung wie der unseren wird das
natirlich sehr genau genommen. Deshalb
ist vollig klar, dass der Notarzt gerufen wird,
sollte mein Stoffwechsel bei der Arbeit hef-
tig aus der Spur geraten. Bislang ist mir das
aber noch nie passiert und ich hoffe auch
sehr, dass dies so bleibt.

Manchmal tberlege ich schon, wie es in ein
paar Jahren weitergehen konnte. Ich will
ja hier nicht noch arbeiten, wenn ich der
GrolRvater dieser Kinder sein konnte. Fir

”Man muss eben auch jemanden
haben, dem man die Last mal hinschieben
kann. Mir ist wichtig, dass meine Freun-
din sich damit auseinandersetzt, dass sie
den Diabetes quasi mitlebt. “
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mich stand das aber von vornherein fest.
Ich wollte irgendwann wieder in einem
Wohnheim oder einer Wohngruppe arbei-
ten. Dort sind Nachtschichten notwendig,
flr die aus Kostengriinden in der Regel nur
ein Betreuer eingeteilt ist. Das kann ich aber
nicht leisten. Da bereitet mir mein Diabe-
tes schon Kopfzerbrechen. Ich habe daru-
ber bereits mit meinen Arzten gesprochen.
Deren Ansage ist ganz klar: Allein Schicht-
dienst schieben geht nicht, schon gar nicht
in einem solch sensiblen Bereich, in dem die
Sicherheit Dritter berlhrt ist. Denn sollte
mein Stoffwechsel wahrend eines solchen
Dienstes entgleisen, gefahrde ich dadurch ja
nicht nur mich, sondern auch die Bewohner,
die in dieser Zeit praktisch auf sich allein ge-
stellt waren. Wenn ich also wieder in einer
Wohngruppe arbeiten wollte, musste ich ei-
nen Arbeitgeber finden, der bereit ist, meine
Nachtschicht immer mit zwei Leuten zu be-
setzen. Ich kdnnte aber zum Beispiel auch in
Fordergruppen arbeiten, in der Heilpadago-
gik oder zum Beispiel in Bereichen wie dem
heiltherapeutischen Reiten, der Musik- oder
Ergotherapie. Ich muss mir intensiv dartber
Gedanken machen, was ich mochte. Aber
noch arbeite ich viel zu gerne hier.



Wie der Diabetes
auf die Seele wirkt

,, Das gute Zureden meiner
Familie hat nichts genutzt.
Ich wiirde es heute beschrei-
ben als ein ganz tiefes Loch,
in das ich gefallen bin. Ich
glaubte, nie wieder heraus-
zukommen. “

Elisabeth Flormann




Kapitel 8

Der Diabetes hat korperliche Ursachen und wirkt sich in erster Linie
auf den Korper aus. Weil die Bauchspeicheldrlse nicht mehr rich-
tig arbeitet, spielt der Stoffwechsel verrickt. Doch die Zuckerkrankheit
belastet auch die Seele, wirkt sich auf die Gefilihlswelt aus. Wie stark,
zu welcher Zeit, mit welchen Folgen und wie lange, das ist schwer vor-
herzusagen. Wichtig ist, dass Patienten, Behandlungspartner und An-
gehorige die seelische Seite des Diabetes nicht verdrangen, sondern
kennen und in ihre Entscheidungen einbeziehen. Die Behandlung des
Diabetes Typ 1 muss die Seelenlage des Patienten berlicksichtigen,
sonst wird sie auf Dauer erfolglos bleiben.

Ein Patentrezept fiir
eine stabile Psyche gibt es nicht.

Wenn Sie sich beispielsweise gegen die in-
tensivierte Insulintherapie innerlich strau-
ben, weil Sie sich nicht dauernd mit dem Di-
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abetes beschaftigen wollen und auBerdem
Angst vorm Spritzen haben, wird diese Form der Behandlung vermut-
lich scheitern. Wenn Sie unter seelischen Erkrankungen leiden, wie
beispielsweise einer Depression oder einer Essstorung, kiimmern sich
im Rahmen des DMP Diabetes Spezialisten — Psychotherapeuten oder
Psychiater —um Sie.

Wenn ein Freund stirbt, trauert jeder anders. Einer verstummt und ver-
sucht, den Verlust allein zu bewaltigen. Ein anderer weint sich aus und
sucht Trost im Gesprach. Einer betet, ein anderer flichtet sich vielleicht
in die Arbeit. Je nach Wesensart, Lebensweise, familiarem Hintergrund
und abhangig von vielen anderen Bedingungen gehen Menschen sehr
unterschiedlich mit Krisen um. Genauso vielfaltig reagieren Patienten
mit Diabetes auf ihre Erkrankung. Ein Patentrezept, mit dem Sie Ihre
Psyche stabilisieren kénnen, gibt es nicht. Wenn Sie sich aber mit den
Grunden fur lhre aus den Fugen geratene Gefuihlswelt befassen und
von den Erfahrungen anderer horen, stiirzen Sie nicht so leicht in ab-
grundtiefe Verzweiflung. Sie und Ihre Angehorigen konnen dann eher
einschatzen, wie lange es reicht, auf die Selbsthilfe zu vertrauen, und
wann es Zeit wird, einen Spezialisten zu fragen.

Das Fiirchten lernen

Als Kind haben Sie sich vielleicht gewlinscht, ein furchtloser Ritter zu
sein oder eine furchtlose Raubertochter. Ein Leben ohne Angst gibt es
in Wirklichkeit (leider?) nicht. Angst gehort zu den normalen mensch-
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lichen Gefuhlen, genau wie Freude, Liebe und Stolz. Angst hilft, in
manchen Situationen richtig zu reagieren. Allerdings kann Angst auch
Iahmen. Das Gefuhl der Beklemmung und Lahmung —wenn lhnen die
Kehle wie zugeschntirt erscheint —16st sich langsam auf, wenn Sie der
Angst furchtlos ins Auge schauen.

Viele Patienten mit Diabetes fiirchten sich vor Folgeschaden. Auch die
Angst vor Unterzuckerung kann das seelische Wohlbefinden beein-
trachtigen. Ein wirksames Mittel gegen diese Angste ist, die Zusam-
menhange zu begreifen: Wie entstehen Folge-
schaden und wie kann ich sie vermeiden? Wie
kiuindigt sich eine Unterzuckerung an und wie
reagiere ich darauf? Eine Ubermallige Be-
schaftigung mit der Gefahr von Folgeschaden
kann allerdings wiederum psychische Probleme hervorrufen. Das kann
passieren, wenn Sie sich zu strenge, unrealistische Ziele fiir den Gluko-
sewert setzen. Wenn Sie die hochgesteckten Ziele dauernd verfehlen,
flhlen Sie sich entsprechend enttauscht.

Zusammenhdnge zu begreifen,
ist ein wirksames Mittel gegen Angst.

Die groRte Angst vieler Menschen ist die vor dem Tod. Wer sich jung
und gesund fuhlt, kann den Gedanken an das Sterben und den Tod
leicht verdrangen. Der Diabetes erinnert daran, wie verletzlich der
Koérper und wie begrenzt das Dasein ist. Mit einer chronischen Krank-
heit wie dem Diabetes fallt es schwer, den Gedanken an den Tod bei-
seitezuschieben. Im Gegensatz zu unseren Vorfahren und Menschen
manch anderer Kulturen haben wir in unserer modernen Gesellschaft
kaum noch Antworten auf die Frage: Was

kommt nach dem Tod? Es lohnt sich, diese ”
Frage neu zu stellen und mit anderen daru- AL 2
ber ins Gesprach zu kommen. denke ich nicht.
Madglicherweise
Erlauben Sie sich etwas > friiher zu sterben
Mit der Angst vor Folgeschaden hangt eine als andere besorgt
andere Belastung zusammen: Die Zucker- mich nicht. Aber
krankheit fordert grolRe Disziplin. Jeden Tag vor Folgeerkrankungen habe ich Angst.
wieder messen, rechnen, spritzen. Weil Sie Plétzlich nicht mehr sehen zu konnen,

sich dauernd um Korperfunktionen kiim- davorfu'rchteichmich.“ Jan Christen
mern mussen, die normalerweise automa-
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tisch ablaufen, fuhlen Sie sich moglicherweise eingeengt. Sie erleben
den Diabetes als anstrengend. Mit dem Diabetes ist das Sich-gehen-
Lassen viel schwieriger. Junge Patienten mit Diabetes und ihre Ange-
horigen merken das haufig sehr stark in der Pubertat. In dieser Ent-
wicklungsphase sehnt sich der Mensch starker als sonst nach Freiheit.
Der Diabetes stort diese Sehnsucht. Er libt unangenehme Zwange aus,
weil sich vieles im Leben nach ihm richtet. AuBerdem drangt er die
Betroffenen in eine Sonderrolle. Gerade Halbwiichsige wollen jedoch
zu den Gleichaltrigen gehoren und nicht durch das Blutzuckermessen,
Spritzen und das punktliche Essen auffallen. So geht es manchmal
auch erwachsenen Patienten, die Schwierigkeiten damit haben, bei-
spielsweise gegentber Kollegen den Diabetes ,,zuzugeben®.

Der Psychologe Axel Hirsch, der selbst an Diabetes erkrankt ist, schlagt
vor, bewusst einmal vom Diabetes Urlaub zu nehmen: ,Wer eine Ver-
schnaufpause braucht, kann ja leider nicht mit der Therapie aufhéren,

=N Kapitel 2, wenn er sich nicht gefahrden will. Es gibt jedoch Formen, einmal vom
@ S.23: ,Ent- Diabetes auszuspannen, indem man eine Weile nur noch das absolut
stehung des

Diabetes und  Notwendige tut.” Axel Hirsch halt eine begrenzte Phase des groRzu-

Grenzen der gigen Umgangs mit der Zuckerkrankheit fir besser, als zu warten, bis

Therapie* ,man gar nicht mehr anders kann und dann auch noch ein schlechtes
Gewissen bekommt*

Sie bekommen Freispruch

Wer eine chronische Krankheit wie Diabetes hat, sucht haufig nach
den Ursachen. Viele stellen sich die Frage: Habe ich selbst etwas ge-
tan oder unterlassen und deshalb Diabetes
bekommen? Sie geben sich unter Umstan-
den selbst die Schuld an der Erkrankung.
Schuldgefiihle belasten die Seele sehr stark.
Im Zusammenhang mit Krankheiten wie
dem Diabetes sind sie aber vollkommen un-
angebracht. Auch zeigt die Erfahrung, dass
es kaum die Stimmung hebt, einen Schuldi-
gen fur etwas gefunden zu haben. Und die

,’ Man hat mir
angeboten, mit
einer Therapeutin
Gesprdche zu fiih-
ren. Das habe ich
erst abgelehnt, weil

ich solche Gespriiche fiir unsinnig hielt.

Aber es war dann doch gut, einfach medizinischen Zusammenhéange beweisen
mal iiber viele Dinge zu reden, die mich auBerdem ganz eindeutig, dass weder Sie
belastet haben. “ Elisabeth Flormann noch andere Menschen die Verantwortung
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fir die Entstehung der Zuckerkrankheit tragen. Die Sachlage ist klar —
Sie bekommen Freispruch.

Bei psychischen Belastungen wie den hier angesprochenen Beispie-
len wirken gute Gesprache oft Wunder. Woriiber Sie allein fast ver-
zweifeln, erscheint im Gesprach mit Angehorigen, Freunden oder an-
deren Diabetes-Patienten in neuem Licht, verliert etwas von seinem
Schrecken. Geteiltes Leid ist halbes Leid — das
konnen Sie zum Beispiel in Selbsthilfegrup-
pen erleben. In Diabetes-Selbsthilfegruppen
treffen Sie Menschen, die tUber ihre Erfahrun-
gen sprechen wollen und lhnen zuhdren. Sie
tauschen sich ber neue Therapierichtungen und die Erfahrungen mit
Arzten aus. In Deutschland gibt es rund 850 Selbsthilfegruppen fur
Diabetes-Patienten und ihre Angehorigen. Der Besuch einer Selbst-
hilfegruppe ist vollig unverbindlich. Wenn es Ihnen dort nicht gefallt
—nicht jederist ein ,,Gruppenmensch”—, kdnnen Sie auch einfach wie-
der wegbleiben.

Selbsthilfegruppen kénnen helfen,
mit der Krankheit fertig zu werden.

Fragen Sie Profis

Der Diabetes beeinflusst auf vielfaltige Weise die zwischenmensch-
lichen Beziehungen. Ein Problem konnen diabetesbedingte Potenz-
storungen sein. Darunter leiden nicht nur die betroffenen Manner,
sondern auch deren Partnerinnen. Diabetikerinnen wiederum klagen
zum Teil iber nachlassende Lust und andere sexuelle Probleme. Wenn
Partner ihre Sexualitat als unbefriedigend erleben, wirkt sich dies ne-
gativaufdie Lebensqualitat aus. Allgemeine
Fragen zu Potenzstorungen und sexuellen
Problemen beantwortet Ihnen das Informa-
tionszentrum fir Sexualitat und Gesund-
heit am Universitatsklinikum Freiburg (Kon-

’, Ein Psycho-
loge kann eine ech-
te Stiitze sein, wenn

taktdaten auf Seite 153). lhr Arzt kann Sie =4 | man iiber so viele
auRerdem zur Beratung zum Facharzt (Uro- o Jahre mit diesen Ein-
loge bzw. Gyndakologe) tiberweisen. schrdnkungen durch

den Diabetes zu kdmpfen hat. Ich finde
Scheuen Sie sich nicht, professionelle Hilfe — BREREAAIE L Rl AR 701 RN R
in Anspruch zu nehmen, wenn Sie seelisch men, weil man entspannter in den Alltag
leiden. Erzahlen Sie lhrem behandelnden geht und lernt, im Jetzt zu leben.

Stefanie Blockus
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’, Anfangs war
ich schon sehr ver-
unsichert und wollte
wissen, worauf man
beim Sex achten
muss. Inzwischen
weif ich, dass ich mit diesem Problem

nicht alleine bin. Gerade junge Diabeti-
ker in der Pubertdt befiirchten hdufig,
dass sie womaglich gar keinen Sex haben
kénnen oder dass sie dadurch in eine
Unterzuckerung kommen kénnten. “

Jan Christen

Arzt, wie lhnen der Diabetes zu schaffen
macht. Der Arzt kann IThnen nur helfen, wenn
er lhre Beschwerden kennt. Das gilt fur kor-
perliche Beschwerden ebenso wie fiir psy-
chische Stérungen. Im Rahmen des DMP Di-
abetes Typ 1 pruft der behandelnde Arzt, ob
Sie aus einer Psychotherapie Nutzen ziehen
kénnten. Er Uberweist Sie dann an einen
Spezialisten. Das kann zum Beispiel bei Ess-
storungen und Depressionen erforderlich
werden. Eine ganze Reihe von Psychologen
und Psychotherapeuten haben besondere
Kenntnisse und Erfahrungen mit Diabetes.
Die ,Arbeitsgemeinschaft fur Psychologie
und Verhaltensmedizin® fiihrt ein Verzeich-
nis dieser Therapeuten.

Viele Menschen bewerten psychische Stérungen und Erkrankungen
negativ und haben Vorurteile gegentiber den therapeutischen Ange-
boten. Lieber ein gebrochenes Bein, als verrlickt sein und in der Klaps-

mYy Kapitel 11,
@ Seite 152:
»Adressen:

Hier finden
Sie Unterstiit-

mubhle landen: Wir haben in unserer Gesellschaft psychische Proble-
me zum Tabu gemacht — wir sprechen moglichst nicht dartiber. Damit
versperren wir uns und anderen aber den Weg zu Hilfe und Heilung.
Viele Patienten mit psychischen Problemen fiihlen sich befreit, wenn

zung” sie es schaffen, Uber ihre Angst und andere belastende Gefiihle zu
sprechen. Auch Sie haben die Chance, ein offenes Ohr und Verstandnis
zu finden. Als ersten Schritt konnen Sie sich zunéchst Ihre Angste und
Ihre Belastungen durch den Diabetes bewusst machen und notieren.
Auf den folgenden Seiten haben Sie die Gelegenheit dazu.

Lesetipps

® Axel Hirsch:
Diabetes ist meine Sache. Hilfen zum
Umgang mit Angst, Wut und Traurigkeit,
2. Auflage 2001, Kirchheim + Co. GmbH,
256 Seiten, 16,40 Euro,
ISBN 978-3-87409-342-2

® Antje Thiel, Dr. J. Kroger, Prof. B. Kulzer:
In guten wie in schlechten Werten. Was
das Leben mit Diabetes flr Familien &
Paare bedeutet, 1. Auflage 2018, Kirch-
heim + Co. GmbH, 176 Seiten, broschiert,
19,90 Euro, ISBN 978-3-87409-673-7
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Hier sind Sie gefragt

Auch wenn Sie kein angstlicher Typ sind, gibt es sicher Situationen, die Sie beunruhigen, die
lhnen Angst machen. Angst lasst aber meistens nach, sobald sie ins Bewusstsein dringt.
Wenn Sie merken, wovor Sie sich flirchten, fallt Ihnen vielleicht auch ein, wie Sie der Gefahr
begegnen konnen.

Vielen hilft es, mit anderen Menschen Uber die eigenen Angste und Befiuirchtungen zu re-
den. Wenn lhnen das unangenehm ist oder gerade kein geeigneter Gesprachspartner zur
Verfligung steht, nehmen Sie sich ein bisschen Zeit und einen Stift. Schreiben Sie hier auf,
wovor Sie Angst haben, wenn Sie an |hren Diabetes denken.

Ich habe Angst, dass ...
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Hier sind Sie gefragt

Das Leben mit dem Diabetes ware leichter, wenn ...
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Schatten auf der Seele —

Hilfe hat viele Gesichter
_ =




Ich war schon immer sehr ehrgeizig, diszip-
liniert und zielstrebig. Deshalb habe ich in
der Schule und im Beruf immer gedacht, ich
musse deutlich besser sein als die anderen,
damit man mich trotz des Diabetes akzep-
tiert. Das hatte zur Folge, dass ich nicht of-
fen Uber meine Krankheit gesprochen habe.
Nicht jeder sollte davon wissen. In der Schu-
le war das lange kein Thema. Die Klassenka-
meraden haben nicht gefragt, die hatten es
vorher schon erfahren. Einige Lehrer haben
wir informiert. Fir meine ganz engen Freun-
dinnen bin ich zu einer Art Ernahrungsbera-
terin geworden. Die haben sich bei mir im-
mer Tipps geholt. Davon abgesehen, habe
ich mit niemandem darliber gesprochen.
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Das Auf und Ab mit der Krankheit, die
standigen Vorschriften und Ermahnun-
gen mit Blick auf die Werte hinterlas-
sen Spuren auf Stefanie Blockus’ Seele.
Sie rebelliert — gegen die Krankheit
und gegen sich selbst. Seit zwei Jahren
besucht sie eine Verhaltenstherapie.
Das hilft ihr, die Grenzen ihrer Belast-
barkeit gelassener zu nehmen.

Gleichzeitig konnte ich mit der Ubergrof3en
Fursorge meiner Eltern nicht richtig umge-
hen. Meinen Vater habe ich ein einziges Mal
in meinem Leben weinen sehen —als ich das
erste Mal im Krankenhaus war. Er fuhlte sich
offenbar genauso lberfordert mit der Situ-
ation wie ich. Aber vor allem meine Mut-
ter hat standig in den Tabellen nachgese-
hen, wie viele Broteinheiten im Essen sind.
Und immer die Frage nach meinen Werten.
Manchmal war es mir einfach zu viel, da
habe ich dann auch schon mal geschwin-
delt. Meine Eltern haben mir auch gesagt,
ich dirfe keinen Alkohol trinken — und ich
bin mit Freundinnen losgezogen und hab
es richtig krachen lassen. Manchmal wusste
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ich nicht, ob mir vom Kater so tibel war oder
von einer Unterzuckerung. Natirlich wusste
ich, dass ich mit Alkohol besonders vorsich-
tig sein musste. Aber ich war ja nie allein
unterwegs, fihlte mich deshalb sicher. Eine
Zeit lang bin ich wirklich nachlassig und ge-
dankenlos mit meinen Zuckerwerten und
mit mir umgegangen. Nur in einem Punkt
gab es nie ein Vertun: beim Autofahren. Da
war ich schon immer richtig streng und pin-
gelig, messe grundsatzlich davor meinen
Wert. Dabei geht es ja schlielRlich nicht nur
um mich, das kann auch fir andere gefahr-
lich werden.

Meine Mutter hat sich lange gewdlnscht,
dass ich einen Beruf ergreife, der mit Ge-
sundheit etwas zu tun hat, Apothekerin zum
Beispiel. Im Hinterkopf hat dabei bestimmt
die Hoffnung eine Rolle gespielt, dass ich
umsichtiger mit mir umgehe, wennich auch
beruflich immer auf dem neuesten Stand in
puncto Ernahrung und Gesundheit bin. Als
ich magersiichtig wurde, fand sie das dann
doch wieder nicht so eine tolle Idee. Denn
das hat ihr gezeigt, dass dieses standige Be-
schaftigen mit der Erndhrung und dem Di-
abetes auch negative Auswirkungen haben
kann.

Inzwischen achte ich starker auf meinen
Korper und mich. Das hat mit den zum Teil
doch sehr belastenden Stoffwechselentglei-
sungen zu tun und mit den ersten Folgeer-
krankungen, die ja leider schon feststellbar
sind. Ausgerechnet wahrend meines Studi-
ums hat sich erstmals eine Neuropathie be-
merkbar gemacht. Es hat lange gedauert,
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bis die richtige Diagnose gestellt wurde und
ich die entsprechenden Medikamente be-
kam. Bis dahin hatte ich zum Teil hollische
Schmerzen. In dieser Zeit bin ich wieder bei
meinen Eltern eingezogen, habe mich be-
muttern und pflegen lassen. Ich furchtete
sogar, die Arbeit an meiner Diplomarbeit
unterbrechen zu miissen, so schlimm war
das. Ich konnte nur noch stundenweise dar-
an arbeiten. Unterstiitzt hat mich dabei
auch Hendrik, mein Mann, mit dem ich zu
dieser Zeit schon zusammen war. Wir haben

’ , Jeder hat irgendeine Macke. Wer
damit gut leben kann, muss sich ja keine
Hilfe holen. Ich komme manchmal nicht
alleine klar. Durch die Therapie bin ich aus-
geglichener und zuversichtlicher. ‘ ‘

ja das gleiche Studium absolviert, daher
konnte er mir dabei sehr gut unter die Arme
greifen. Aullerdem habe ich erhéhte Leber-
werte und eine Magenentleerungsstorung.
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All das wird bei den regelmaRigen Arztter-
minen kontrolliert, geprift, ob der Zustand
stabil geblieben ist oder sich verschlechtert
hat. Das ist schon wichtig, das sehe ich auch
ein. Aber ich gebe zu, dass ich auch immer
ein wenig Angst habe vor diesen Terminen.
Ich habe zwar ein sehr gutes Verhdltnis zu
meiner Diabetologin. Aber ich habe auch
immer Angst vor dem Untersuchungsergeb-
nis. Ich weild zwar, dass der Langzeit-Blutzu-
ckerwert keine Aussage daruber zulasst,
welche Schwankungen die Werte im Tages-
oder Wochenverlauf haben. Trotzdem habe
ich mir zum Ziel gesetzt, meinen HbAlc-
Wert noch etwas zu verbessern. AuRerdem
hoffe ich, dass ich durch die regelmaRigen
Arztbesuche und eine vernunftige Blutzu-
ckereinstellung das Voranschreiten der Fol-
geerkrankungen aufhalten kann.

Diabetes belastet die Psyche. Schon im
Krankenhaus wird Stefanie Blockus psy-
chologische Unterstutzung angeboten.
Auch im Zusammenhang mit ihrer Ess-
storung rat man ihr zu einer Therapie.
Angenommen hat sie diese Hilfe erst viel

spater.
Heute weil3 ich, dass mir frihe psychologi-
sche Unterstitzung sicher das Leben leichter
gemacht hatte. Aber ich war ein Teenager,
ich habe das abgelehnt, weil ich furchtete,
andere kénnten mich fur verriickt halten. Ir-
gendwie habe ich ja auch immer die Kurve
gekriegt. Ich habe zundchst andere Wege ge-
sucht, um mit diesen Belastungen fertig zu
werden. Sehr geholfen hat mir meine Fami-
lie, in erster Linie meine Eltern und mein
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Mann. Vor allem Hendrik schafft es immer
wieder, mir Mut zu machen. Wenn ich mal
einen schlechten Tag habe, sagt er mir im-
mer, morgen sieht die Welt wieder ganz an-
ders aus... Das hilft mir dann, weil ich weilg,
dass er recht hat, weil ich weil3, dass auf ei-
nen ganz fiurchterlichen Tag meistens einer
folgt, der viel besser ist. Er ist auch der Einzi-
ge, dem ich mich ganz 6ffne, bei dem ich
auch Wut und Trauer rauslasse. Gemeinsam
haben wir eine Strategie entwickelt, um zwi-
schendurch mal Urlaub vom Diabetes zu ma-
chen. Wir nehmen uns eine Auszeit, gdnnen
uns einen Tag, an dem wir nur Dinge tun, die
uns beiden Freude machen. Das ist flir mich
ganz besonders wichtig, zumal ich mich ja
beruflich und privat standig mit dem Thema
Diabetes auseinandersetze.

Auch der Blog hilft mir, der Austausch mit
anderen Betroffenen — im Internet, mit ei-
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nigen wenigen auch personlich. Wenn ich
meine Beitrage flrs Internet schreibe, wer-
de ich leichter mit den kleinen und grof3en
Problemen des Diabetiker-Alltags fertig. Ich
schreibe mir die Last quasi von der Seele.
Manche Dinge veroffentliche ich gar nicht,
schreibe sie nur. Meistens lasse ich vor der
Veroffentlichung Hendrik mal draufschau-
en, frage ihn, ob das zu personlich ist, meine
Wut oder Trauer zu stark durchklingt.
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Insgesamt bin ich mutiger geworden, spre-
che inzwischen offen Gber meine Erkran-
kung und scheue mich auch nicht mehr,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Die Therapie, die ich seit zwei Jahren ma-
che, hilft mir sehr. Hier lerne ich, mit meinen
Angsten umzugehen, sie in Worte zu fassen
und Strategien zu entwickeln, wie ich ihnen
und den Belastungen, die Diabetes ohne
Zweifel mit sich bringt, begegnen kann. Und
es soll niemand behaupten, dass ein Cha-
os der Blutzuckerwerte keine Belastung ist.
SchlielRlich muss man taglich seine Werte
im Blick behalten, die Mahlzeiten und sport-
liche Aktivitaten planen, hat nie Urlaub vom
Diabetes, fragt sich sehr oft, was der nachs-
te Tag wohl bringt —ohne Aussicht, dass das
jemals endet. Letztlich muss jeder fir sich
entscheiden, wie er mit diesen Belastungen
am besten umgeht. Ich kann nur sagen, dass
ich so manchem Diabetiker den Mut wiin-
sche, sich auf professionelle psychologische
Hilfe einzulassen. Das ist ebenso wenig eine
Schande wie der Diabetes selbst.

Klar empfinde ich meinen Diabetes immer
noch als |astig, aber auch als Teil, der zu mei-
nem Leben gehort, der mich gepragt hat
und durch den ich viele spannende und lie-
benswerte Menschen kennengelernt habe.
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’, Bei der Fiihrerschein- von Dr. Hermann Finck,
prufung war ich ehrlich und Arzt und Sozialexperte
habe meinen Diabetes ange- im Deutschen Diabetiker Bund

geben. Jetzt muss ich jedes
Jahr ein Attest mit Angaben
zu meinem HbAlc-Wert und
dem Ergebnis einer Augen-
untersuchung vorlegen. “

Stefanie Blockus
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nd was machst Du beruflich? So lautet meist die zweite oder drit-

te Frage, wenn sich Menschen kennenlernen. Die Stellung in der
Gesellschaft ist in hohem Mal3e abhangig von der Leistungsfahigkeit
im Arbeitsleben. Uber Ihren Beruf erwerben Sie sich nicht nur Lohn
und Brot, Sie erhalten auRBerdem eine Gruppenzugehorigkeit und ge-
winnen gesellschaftliches Ansehen. Wie schwer es ist, soziale Aner-
kennung ohne Erwerbsarbeit zu bekommen, wissen Menschen, die ih-
ren Arbeitsplatz verloren haben oder Frauen (und wenige Manner), die
nicht berufstatig sind, weil sie sich Haushalt
und Kindern widmen wollen.

Die eingeschrdnkte Leistungsfdhigkeit

kann soziale Auswirkungen haben. _ .
Dauerhaft bestehende Krankheiten wie der

Diabetes Typ 1 konnen die Leistungsfahigkeit
mehr oder weniger einschranken. Zu den sozialen Auswirkungen des
Diabetes gehoren:

e stoffwechselbedingte Leistungseinschrankungen bei der Arbeit und
in Freizeit und Familie

e Benachteiligung bei der Bewerbung um einen Arbeitsplatz oder
beim Erhalt eines Arbeitsplatzes

e Fehlinformationen der Offentlichkeit und negatives Image in den
Medien, die das Selbstwertgefiihl belasten

e Sonderbehandlung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes in
Familie, Schule und Freizeit

e Schlechterstellung der Menschen mit Diabetes beim Abschluss von
Versicherungen (private Kranken-, Lebens- und Unfallversicherungen)

e Benachteiligung bei Fihrerscheinangelegenheiten

Diabetes im Beruf

Der Diabetes kann sowohl infolge von Unterzuckerungen als auch durch

akute oder dauerhafte Uberzuckerung die Leistungsfahigkeit einschran-

@ 5. €9: Tafer ken. Wahrend die Unterzuckerung meist nur kurzfristige Leistungsein-
keit hilft nicht« buBen zur Folge hat, wirkt eine schlechte Stoffwechseleinstellung mit
chronisch erhohten Glukosewerten langerfristig auf die korperliche
Belastbarkeit. Diabetische Organkomplikationen wie Sehstérungen bis
hin zur Erblindung, Durchblutungsstérungen, diabetisches FuRsyndrom
oder Nierenfunktionsstorungen bis zum Nierenversagen verringern die
Leistungsfahigkeit dramatisch. Patienten mit fortgeschrittenen Folge-
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erkrankungen kénnen deshalb unter Umstanden einer Berufstatigkeit
nicht in vollem Umfang nachgehen.

Auch wenn die Storung des Zuckerstoffwechsels keine Folgeschaden
nach sich gezogen hat, mussen Menschen mit Diabetes im Arbeits-
leben immer noch mit Benachteiligungen rechnen. Der Zugang zu
einigen Berufen kann aus Haftungsgriinden oder aufgrund erhohter
Gefahr fur den Betroffenen selbst oder fur Dritte grundsatzlich oder
bedingt ausgeschlossen sein.

Oft werden bei der Beurteilung der Einsatzfahigkeit und der Berufs-
tauglichkeit von Menschen mit Diabetes veraltete berufsgenossen-
schaftliche Richtlinien von Arbeits- und Betriebsmedizinern zugrunde
gelegt, in denen die Moglichkeiten der modernen Diabetestherapie

=y Kapitel 11,

nicht berucksichtigt werden. Dies fuhrt auch heute noch dazu, dass @ S.152:
Menschen mit Diabetes von vielen Berufen und Tatigkeiten ausge- H’T:r“;f:s:n sie
schlossen werden, obwohl dieser Ausschluss bei Wirdigung der indi- Unterstiizung®
viduellen Situation nicht gerechtfertigt ist. Bei der Beurteilung wer-
den Ermessensspielraume oft nicht genutzt. Bestehen Sie, wenn Sie
sich benachteiligt fuhlen, auf einer Einzelfallprifung. Suchen Sie Rat
und Unterstitzung bei lhrem behandelnden Arzt und bei einem Sozi-
alexperten des Deutschen Diabetiker Bundes.
Das Leben versichern?
Haufig werden Menschen mit Diabetes beim Abschluss von privaten
Versicherungen (Lebensversicherung, private Kranken- und Unfallver-
sicherungen) schlechter gestellt. Entweder
zahlen sie hohere Beitragssatze oder Risiko- = ,, .
zuschlage und/oder es gelten Sonderklau- L pler
seln oder Haftungsbeschrankungen. Fiir betes hat Phasen
manche Bereiche bekommen Sie wegen des . meines Leben, aber
Diabetes gar keine Versicherung, zum Bei- ./ 4 nicht mein ganzes
spiel fur die Berufsunfahigkeit. : | Leben beherrscht.

2 Alles, was ich sonst
Die Ursache liegt darin, dass Versicherungs- gemacht habe, ob es meine Ausbildung
unternehmen Modellberechnungen oder war oder mein Beruf, meine Familie, all
versicherungsstatistische Erhebungen zu- das war ungleich bedeutender. “

grunde legen, die nicht berlicksichtigen, wie
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die moderne Diabetestherapie in den letzten Jahren Gesundheit und
Lebenserwartung von Diabetikern verbessert hat.

Die Schwierigkeiten, Versicherungen abzuschliel}en, haben weitere
Konsequenzen: So fehlen fur Firmengriindungen und Darlehen Sicher-
heiten, wie sie beispielsweise Lebensversicherungen darstellen. Auch
diefinanzielle Absicherung der Familie und die Altersvorsorge, die zum
Teil privat vorgenommen werden sollte, kann so fir Menschen mit
Diabetes erschwert sein. Geeignete Versicherungen finden sich nur
sehr vereinzelt.

Wie gefahrlich ist Autofahren?

Mobilitat und Flexibilitat sind Grundbedurfnisse in unserer Gesell-
schaft, sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich. Ein end-
gultiger Verlust des Fihrerscheins fuhrt haufig auch zum Verlust des
Arbeitsplatzes, nicht nur bei Busfahrern oder Lkw-Fahrern, die an insu-
linpflichtigem Diabetes erkranken.

Bei begriindeten Zweifeln an der Fahrtauglichkeit oder der Eignung
zum Flhren von Fahrzeugen bestimmter GroRRenklassen konnen die
Verkehrsbehorden die Vorlage facharztlicher, amtsarztlicher und an-
dere Gutachten anordnen. Menschen mit

Die Verkehrsbehorden kénnen die
Vorlage drztlicher Gutachten fordern.

Diabetes werden jedoch haufig dadurch
benachteiligt, dass sie fiir den Erhalt ih-
rer Fahrerlaubnis kostenaufwendige, sich
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regelmaRig wiederholende Begutachtun-
gen akzeptieren sollen, obwohl keine konkreten Zweifel an ihrer Eig-
nung zum Fihren von Kraftfahrzeugen bestehen.

Die aktuelle Begutachtungsleitlinie zur Kraftfahreignung der Bun-
desanstalt flr StraBenwesen (BASt) besagt, dass gut eingestellte
und geschulte Menschen mit Diabetes grundsatzlich Fahrzeuge aller
Klassen sicher fiihren und auch die Berechtigung zur Personenbefor-
derung erhalten konnen. Liegt allerdings eine gestorte Hypoglykamie-
wahrnehmung vor oder gab es mehr als eine fremdhilfebedurftige
Unterzuckerung in den letzten zwolf Monaten, kann die Fahreignung
eingeschrankt sein. In der Regel besteht dann flir drei Monate keine
Fahreignung, bis die Stoffwechsellage wieder stabil und die Hypogly-
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kamiewahrnehmung wieder sichergestellt ist. Dazu sind ein facharzt-
liches Gutachten und regelmaRige Kontrollen notwendig. Als Teilneh-
mer an AOK-Curaplan kénnen Sie eine Schulung zur Verbesserung der
Hypoglykamiewahrnehmung besuchen, bei der Sie lernen, wie Sie

. L. Kapitel 5,
eine Unterzuckerung rechtzeitig erkennen und entsprechend gegen- E 5.70: ,Was
steuern kbnnen. Sie selbst bei

leichter Unter-
zuckerung tun
Sicheres Autofahren setzt ein hohes Mafs an Verantwortungsbewusst- kénnen"

sein voraus. Fur insulinspritzende Diabetiker heiRt das nicht nur, die
Verkehrsregeln einzuhalten, sondern auch alles bereitzuhalten, um
eine Unterzuckerung beim Autofahren zu vermeiden.

Auf der Homepage der Bundesanstalt fiir Stra- @ bast.de - Die BASt < Publikationen = Ver-
Benwesen (BASt) finden Sie Infos zur Kraft- halten und Sicherheit - Regelwerke - Begut-
fahreignung bei Diabetes: achtungsleitlinien zur Kraftfahreignung

Ins Ausland reisen?

Auch vor Fernreisen mussen Sie nicht mehr zurlickschrecken. Aller-
dings sollten Sie wegen des Diabetes eine Reise sorgfaltig vorbereiten.
Sorgen Sie dafur, dass Sie alle Utensilien fur
die Therapie in mehr als ausreichender Men-
ge im Gepack haben —wahrend der Flugreise
alles im Handgepack. Um das Insulin vor zu
hohen oder zu niedrigen Temperaturen zu
schutzen, gibt es Hilfsmittel. Damit Sie am Flughafen nicht wegen der
Insulinampullen, Spritzen und Injektionshilfen zurlickgewiesen wer-
den, brauchen Sie ein Attest (international verstandlich, zum Beispiel
deutsch/englisch) vom Arzt.

Fernreisen und Reisen in heifSe Ldnder
erfordern langfristige Planung.

Flugreisen mit Zeitverschiebung erfordern besondere Vorbereitung
und Therapieanpassung sowie haufigere Selbstkontrollen. Die Sicher-
stellung der Versorgung mit Insulin auch in heiRen Landern und unter
hygienisch schlechten Bedingungen erfordert langfristige Planung.
Prifen Sie vorher, ob Ihr Reiseveranstalter bereit ist, auf Ihre besonde-
ren Bedlrfnisse einzugehen. Denken Sie an den Abschluss einer Aus-
landskrankenversicherung.
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Mehr zum Thema Diabetes und Soziales

Diabetes hat Auswirkungen auf viele Lebensbereiche, auf den Beruf,
die Freizeitaktivitaten, die Rente und vieles mehr. Aktive Unterstit-
zung in allen Lebensfragen bieten zahlreiche Selbsthilfegruppen und
das Internet.
Zwei wichtige Anlaufstellen sind:

der Deutsche Diabetiker Bund die Initiative ,,diabetesDE —

Telefon: 030 420824-980 Deutsche Diabeteshilfe”
info@diabetikerbund.de Telefon: 030 201677-0
diabetikerbund.de info@diabetesDE.org

diabetesde.org


http://www.diabetikerbund.de
http://www.diabetesde.org




Freundschaften sind Jan Christen wich-
tig. Die meisten bewahren sich auch
nach der Diagnose, einige neue kom-
men hinzu. Doch zunachst hat es den
Anschein, als gabe es in seiner Stadt
keine Diabetiker seiner Altersklasse.
Genau die wiinscht er sich jedoch zum
Gedankenaustausch.

Ich hatte schon immer einen verhaltnisma-
RBig groRen Freundeskreis. Klar, bis zu meiner
Diagnose habe ich mich ja auch immer um
alles und jeden gekiimmert. In dieser Hin-
sicht hat sich die Gewichtung inzwischen
etwas verschoben. Ich wirde zwar auch
heute noch fur einen guten Freund alles tun,
wenn der in Schwierigkeiten ist. Aber nicht
mehr auf der Stelle. Heute geht da meine
Gesundheit vor. In dieser Hinsicht mussten
meine Freunde, die keinen Diabetes haben,
erst dazulernen. Im Krankenhaus selbst hat
sich eine meiner stabilsten Freundschaften
entwickelt. Ich kannte den Kumpel schon
aus der Ausbildung, wir hatten uns aber
ein wenig aus den Augen verloren. Als der
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horte, dass ich wegen Diabetes in der Kli-
nik bin, hat er mich besucht. Er kam taglich
und brachte mirimmer etwas mit. Wenn ich
mit ihm unterwegs bin, ist es immer etwas
Besonderes. Der Kerl kann noch so viel ge-
trunken haben, er bringt mich immer nach
Hause und klart erst einmal, ob mit mir alles
in Ordnung ist.

Natirlich gehe ich immer noch in meine
Stammbkneipe und auch auf Feten. Aber die
wissen alle iber meinen Diabetes Bescheid.
Deshalb ist klar: meistens nur ein Bier, da-
nach zuckerfreie Cola. Wenn Cocktail-Abend
ist, bekomme ich hin und wieder mal einen
Fingerhut zum Probieren, damit ich mitre-
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den kann, wie das schmeckt. Bei Feten mit
Bufett tu ich mich manchmal schwer, weil
immer alles so lecker aussieht. Ich weild
zwar, welche Insulinmenge ich injiziert
habe, weild auch, dass ich nachspritzen kann
und dazwischen einfach einige Zeit warten
muss. Aber das Abwarten fallt mir schwer,
das nimmt mir manchmal die Lust. Anfangs
habe ich mir immer eine Pappe besorgt und
alles aufgeschrieben und zu Hause hatte
ich ein richtig schones Diabetiker-Tagebuch.
Das war sozusagen eine doppelte Buch-
flhrung. Zurzeit stort mich das wieder so,
dass ich tUberhaupt nicht Buch flhre. Mei-
ne Kumpels mochte ich nicht missen, die
sind einfach toll. Aber wenn es um Diabetes
geht, konnen sie natirlich nicht mitreden.
Jan Christen machte die Erfahrung, dass
die meisten Diabetiker deutlich alter
sind als er. Damit unterschieden sich die
Lebensumstande so stark, dass es ihm
schwerfiel, sich bei ihnen Lésungen fur
seine Probleme abzuschauen.

Anfangs habe ich mich im Internet infor-
miert, mich auch an dem ein oder anderen
Blog beteiligt. Das ist schon toll: Du kannst
nicht schlafen, setzt nachts um zwei eine
Botschaft ab und keine zehn Minuten spater
hast du eine Antwort. Du tauschst dich mit
wildfremden Menschen Uber alle moglichen
Aspekte der Krankheit aus. Sogar tiber Sexu-
alitat, welche Probleme da auftreten kon-
nen und wie man damit umgeht, auch mit
Madels, die du gar nicht kennst. Also ganz
ohne Flirt, es geht nur um sachliche Infor-
mationen. Aber zum einen macht dich das
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Internet mit seiner Flut an Informationen,
manchmal widerspriichlichen Hinweisen mit
der Zeit verrlickt, zum anderen willst du auch
gar nicht alles wissen. Fir mich ist zudem der
direkte Kontakt ganz wichtig. Irgendwann
bin ich Gber das Internet auf einige junge Di-
abetiker gestoRen, die in Braunschweig und
der naheren Umgebung leben, habe mich
mit ihnen getroffen. Inzwischen sind wir
etwa zehn Leute und treffen uns einmal im
Monat. Manchmal sind nur vier, finf Leute
da, ein anderes Mal auch alle. ,Zuckerparty“
nennen wir das. Wenn wir heute in unserem
Stammlokal auftauchen, steht ganz schnell
vor jedem eine zuckerfreie Cola. Auller mei-
ner Freundin sind das die Leute, die mir im
Umgang mit dem Diabetes derzeit den groR3-
ten Rickhalt geben.

,, Der Austausch mit anderen ist mir
wichtig. Aber ich weif$ auch, dass ich mei-
ne Erfahrungen selbst machen muss. Jeder
ist anders, unsere Kérper funktionieren
nicht alle nach Schema F. “
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Was heiflt denn das? Verzeichnis einiger Fachausdriicke

griechisch, Pankreas. In
bestimmten Zellen der Bauchspeicheldruse
wird das Hormon Insulin hergestellt. Es wird
nach einer kohlenhydrathaltigen Mahlzeit in
die Blutbahn abgegeben und gelangt zu Le-
ber, Muskelgewebe und Fettzellen, wo es je-
weils unterschiedlich wirkt. In der Leber fihrt
Insulin zum Beispiel zum Aufbau der Zucker-
speicherform (Glykogen), an den Muskel- und
Fettzellen fordert das Hormon den Einstrom
von Glukose in die Zellen. Insulin vermindert
den Abbau von Korperfett.

Das Blut besteht aus Blutflissigkeit
(Blutplasma) und den Blutzellen. Wenn das
Blut mit allen seinen Bestandteilen gemeint
ist, wird auch von Vollblut gesprochen. In
der Blutflussigkeit sind der Blutzucker (auch
Blutglukose genannt), das Bluteiweil3, Fette
und Blutsalze sowie viele weitere Stoffe ge-
|6st und konnen so zu den Organen des Kor-
pers transportiert werden. Zu den Blutzellen
gehoren die weilRen und roten Blutkorper-
chen sowie die Blutplattchen.

Glukose (Traubenzucker), wird
im Blut gelést zu den Organen transpor-
tiert. Der Blutzuckerspiegel kann mit Blut
aus der Fingerkuppe oder dem Ohrlappchen
mit Teststreifen von den Patienten selbst
gemessen werden oder er wird mit Blut aus
der Vene im Labor bestimmt.

MaReinheit zur Berechnung
der Kohlenhydratmenge in Lebensmitteln
und Mahlzeiten. Eine Broteinheit entspricht
12 Gramm Kohlenhydraten. In Austausch-
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tabellen sind die Kohlenhydratmengen der
ublichen Lebensmittel und Speisen ver-
zeichnet. Broteinheiten sind heute kaum
noch gebrauchlich, haben sich aber auf
Lebensmittelpackungen gehalten. Patienten
und Berater rechnen jetzt meist mit Kohlen-
hydrateinheiten (10 Gramm Kohlenhydrate)
oder Schatzeinheiten (10-12 Gramm Kohlen-
hydrate). Wichtig fur Diabetiker, zum Bei-
spiel bei der Bekampfung einer Unterzucke-
rung, ist auBerdem der ,glykdmische Index".
Vollkornprodukte haben beispielsweise
einen niedrigen glykamischen Index. Sie er-
hohen den Glukosewert nur langsam und
nicht so stark wie beispielsweise Honig, der
einen hohen glykamischen Index hat.

Cholesterin ist ein Baustoff der
Zellwande und Nerven und wird beim Auf-
bau von Gallensaure, Vitamin D und Hor-
monen bendtigt. Er wird durch die Nahrung
aufgenommen und vom Koérper selbst in der
Leber produziert. Cholesterin wird durch
EiweiBmolekile transportiert (Lipoprote-
ine). Erhohte Cholesterinkonzentrationen
im Blut haben einen wichtigen Anteil an der
Entwicklung von Atherosklerose (GefaRver-
kalkung).

kinstliche Blutwasche. Das Blut
wird aullerhalb des Korpers Uber Filter ge-
leitet und so von den Giftstoffen gereinigt.

Strukturierte Behandlungsprogramme wie
AOK-Curaplan, die fur Patienten mit chroni-
schen (dauerhaft bestehenden) Krankheiten
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die Qualitat der medizinischen Versorgung
verbessern sollen.

Hormon aus der Bauchspeichel-
druse. Glukagon ist Gegenspieler des Insu-
lins: Es erhoht den Blutzuckerspiegel.

Traubenzucker. Der Zucker wird
im Korper in Form von Traubenzucker durch
das Blut zu den Korperzellen transportiert
und kann so zur Energiegewinnung genutzt
werden. In der Leber und den Muskeln wird
Traubenzucker als Glykogen gespeichert.

MaR fir die Blutzu-
ckerwirksamkeit der Lebensmittel (siehe
auch unter Broteinheit). Glukose hat einen
glykamischen Index von 100.

Speicherform von Traubenzucker
in den Korperzellen. Besteht aus Ketten von
Traubenzucker, die miteinander vernetzt sind.

bezeichnet den Anteil von Hamo-
globin A (HbA, einem Teil des roten Blut-
farbstoffes), der sich mit dem Blutzucker
verbunden hat. Wie hoch dieser Anteil ist,
hangt von der Hohe des Blutzuckerspiegels
und von der Dauer hoher Blutzuckerspiegel
ab. Der HbAlc-Wert gibt Auskunft tber die
Blutzuckereinstellung der letzten zwei bis
drei Monate.

Uberzuckerung, extrem
hoher Glukosewert. Die Hyperglykamie
kann beispielsweise als Folge eines Fehlers
bei der Therapie mit der Insulinpumpe auf-
treten. Unbehandelt kann die Hyperglyka-
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mie zum diabetischen Koma (siehe unten)
flhren.

Unterzuckerung. Bei einer
Hypoglykamie werden Glukosewerte von 50
mg/dl (2,8 mmol/l) und weniger gemessen.
Bei Werten ab 60 mg/dl (3,3 mmol/l) sollten
Patienten mit Typ-1-Diabetes gegensteuern,
um eine massive Unterzuckerung abzuwen-
den. Anzeichen einer Unterzuckerung konnen
Unruhe, HeiBhunger, Herzklopfen, Zittern
sein. Andere Symptome entstehen durch
den Zuckermangel im Gehirn (zum Beispiel
Kopfschmerzen,  Konzentrationsschwache,
Vergesslichkeit, Sprachstérungen). Die Be-
schwerden hangen davon ab, wie schnell die
Unterzuckerung eintritt und wie hoch der
Blutzuckerspiegel zuvor war.

Hormon aus der Bauchspeicheldru-
se (siehe oben). In der Diabetesbehandlung
werden Humaninsulin und Analoginsulin
eingesetzt. Das Humaninsulin ist genau
wie das menschliche Insulin aufgebaut. Bei
Analoginsulin (Kunstinsulin) bewirkt eine
zusatzliche Veranderung im Molekul eine
schnellere Aufnahme nach dem Injizieren
oder eine besonders lange Wirkdauer.

Eine Ketoazidose kann sich bei
schwerem Insulinmangel entwickeln. Sie ist
Ausdruck einer Stoffwechselentgleisung,
bei der wegen des Insulinmangels vermehrt
Fettsauren zur Energiegewinnung abgebaut
werden. Dabei entstehen die Ketone. Sie
konnen nicht vollstandig verwertet werden.
Die Blutubersauerung durch Ketonkorper
kann in kurzer Zeit lebensbedrohlich werden.
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Ketonurie: Ausscheidung von Ketonkérpern
im Urin.

Kohlenhydrate: Kohlenhydrate sind aus Zu-
ckerbausteinen zusammengesetzt. Sie kom-
men vor allem in pflanzlichen Nahrungsmit-
teln vor — zum Beispiel in Form von Starke
oder Zucker. Sie werden vor der Aufnahme
in den Organismus durch Amylasen (Stérke
spaltende Verdauungsenzyme) zerlegt.

Koma, diabetisches: Ohnmacht, Bewusst-
seinsverlust als Folge einer Uberzuckerung.

Makroalbuminurie: Eine Albuminkonzent-
ration im Urin, die 200 Milligramm pro Liter
Urin Ubersteigt. Sie zeigt ein fortgeschritte-
nes Stadium der Nierenerkrankung an.

Mikroalbuminurie: Geringe, aber Ubernor-
male Mengen des Eiweil3stoffes Albumin
werden wegen einer Nierenfunktionssto-
rung in den Urin ausgeschieden.

Makroangiopathie: makro = grol3, Angiopa-
thie = Erkrankung der groRen BlutgefaRe.

Mikroangiopathie: mikro = klein, Angiopa-
thie = Erkrankung der haarfeinen Blutgefale.

Millimol: Tausendstel Mol. Ein Mol ist die
Menge einer Substanz, deren Gewicht in
Gramm dem Molekulargewicht entspricht.
Glukose hat ein Molekulargewicht von 180.

Nierenschwelle: Als Nierenschwelle wird
die Konzentration eines Stoffes bezeichnet,
bei dem er nicht mehr von der Niere zurlick-

150

gehalten und mit dem Urin ausgeschieden
wird. Die Nierenschwelle fir Zucker betragt
bei einer gesunden Niere 180 bis 200 mg/d|
(10,0 bis 11,1 mmol/l).

Nierenversagen: Endstadium der Nieren-
funktionsstorung. Bei der Niereninsuffizienz
(Leistungsschwache der Niere) verbleiben
die Stoffe, die durch die Niere ausgeschie-
den werden miussen, in zunehmendem Gra-
de im Korper. Im Endstadium der Nierenin-
suffizienz verursachen diese Substanzen
Storungen anderer Organe.

Pen: Ein Pen ist ein Gerat, mit dem Insulin
unter die Haut injiziert wird. Sein Name
leitet sich von der Form ab, die einem Full-
federhalter (englisch: pen) dhnelt.

postprandial: Nach der Mahlzeit.

Rezeptorenblocker: Rezeptoren sind speziel-
le Eiweil3e in der Oberflache oder im Inne-
ren von Korperzellen, an die ein Botenstoff
ankoppeln kann. Durch das Ankoppeln wird
eine Veranderung ausgeldst und/oder eine
Reaktion in Gang gesetzt. Stoffe, die die-
sen Mechanismus blockieren, nennt man
Rezeptorenblocker. Beta-Rezeptorenblocker
werden gegen Bluthochdruck eingesetzt.

Symptome: Zeichen fir eine Krankheit.

Triglyceride: Fette, die aus Glycerin und
Fettsauren bestehen. Beim Abbau von Kor-
perfett oder Nahrungsfett entstehen Fett-
sauren. Sie werden teilweise mit Glycerin zu
Triglyceriden umgebaut und in das Blut ab-
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gegeben. Bei Insulinmangel wird mehr Fett  (zum Beispiel Starke) bestehen aus vielen,

abgebaut, daher befinden sich im Blut mehr  miteinander verbundenen Traubenzucker-

Triglyceride. Molekulen. Im Zellstoffwechsel wird vor al-
lem Traubenzucker zur Energiegewinnung

Zucker: Ein Oberbegriff fir verschiedene genutzt.

Substanzen. Es gibt einfache Zucker (Mono-

saccharide), die aus einem Zuckermolekiil

bestehen. Dazu gehdren Traubenzucker

(Glukose), Fruchtzucker (Fruktose) und Ga-

laktose. Die Disaccharide setzen sich aus

zwei Zuckerbausteinen zusammen: zum

Beispiel Haushaltszucker aus Traubenzucker

und Fruchtzucker oder Malzzucker aus zwei

Traubenzucker-Molekilen.  Polysaccharide

So rechnen Sie die Blutzuckereinheiten um

Der Glukosewert kann in zwei verschiedenen Einheiten angegeben werden:
In Milligramm pro Deziliter (Abkiirzung: mg/dl) und in Millimol pro Liter (Abkiirzung: mmol/I).

Um von einer Einheit in die andere umzurechnen, multiplizieren Sie mit folgenden Umrech-
nungsfaktoren:

Von mg/dl in mmol/I: mit 0,05551 multiplizieren
(Beispiel: Der Glukosewert betridgt 130 mg/dl. 130 x 0,05551 = 7,2 mmol/l)

Von mmol/l in mg/dl: mit 18,01 multiplizieren
(Beispiel: Der Glukosewert betrigt 5 mmol/I. 5 x 18,01 = 90 mg/dl)

g/ > mg/dl >
40 2,2 180

10,0
60 3,3 200 111
80 4,4 220 12,2
100 5,6 240 13,3
120 6,7 260 14,4
140 7,8 280 15,5
160 8,9 300 16,7
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Adressen: Hier finden Sie Unterstiitzung

AOK — Die Gesundheitskasse

Uber AOK-Curaplan Diabetes informiert Sie
Ihre ortliche AOK-Geschaftsstelle. Schauen
Sie bitte auBerdem im Internet unter
aok.de/curaplan < Diabetes mellitus Typ 1

Arbeitsgemeinschaft Diabetes und
Psychologie, DDG

Dr. phil. Dipl.-Psych. Bernhard Kulzer
Diabetes-Zentrum Mergentheim
Theodor-Klotzbuicher-Str. 12

97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931 594-151

Fax: 07931 594-89151

E-Mail: kulzer@diabetes-zentrum.de
(Psychotherapeuten-Verzeichnis im Inter-
net unter diabetes-psychologie.de)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e. V.
Kirchfeldstr. 149

40215 Dusseldorf

Tel.: 0211 31006-0

Fax: 0211 31006-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de
bag-selbsthilfe.de

Deutscher Diabetiker Bund e.V. (DDB)
Bundesgeschaftsstelle
Kathe-Niederkirchner-Str. 16

10407 Berlin

Tel.: 030 420824-980

Fax: 030 420824-982

E-Mail: info@diabetikerbund.de
diabetikerbund.de
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Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
(wissenschaftl. Fachgesellschaft)
Geschaftsstelle Berlin

Albrechtstr. 9

10117 Berlin

Tel.: 030 3116937-0

Fax: 030 3116937-20

E-Mail: info@ddg.info
deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Verband Deutscher Podologen e.V. (VDP)
Verband staatlich geprufter und anerkann-
ter medizinischer FuBpfleger und Podologen
VDP-Bundesverband-Geschaftsstelle
Obere Wassere 3-7

72764 Reutlingen

Tel.: 07121 330942

Fax: 07121310089

E-Mail:
info@verband-deutscher-podologen.de
verband-deutscher-podologen.de

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe e. V.
Geschaftsstelle

Albrechtstr. 9

10117 Berlin

Tel.: 030 201677-0

Fax: 030 201677-20

E-Mail: info@diabetesde.org
diabetesde.org


https://www.aok.de/pk/uni/inhalt/curaplan-diabetes-typ-1-5/
https://www.diabetes-psychologie.de/Psychotherapeutensuche
http://www.bag-selbsthilfe.de
http://www.diabetikerbund.de
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
http://www.verband-deutscher-podologen.de
http://www.diabetesde.org

Adressen

Informationszentrum fiir Sexualitat
und Gesundheit e. V. (ISG)
Geschaftsstelle:

c/o Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg

Beratung an der ISG-Infoline:

Tel.: 0180 5558484

Mo.16—18 Uhr, Fr.10—-12 Uhr
(0,14 Euro/Min. aus dem Festnetz,
Mobilfunk max. 0,42 Euro/min)
isg-info.de

Internationale Vereinigung diabetischer
Sportler Deutschland e.V. (IDAA)
Arztehaus Schonhauser Allee

Praxis Dr. Andrea Paulus

z. Hd. Ulrike Thurm

Schonhauser Allee 118

10437 Berlin

E-Mail: thurm@idaa.de

idaa.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Tel.: 030 310189-60

Fax: 030 310189-70

(Di., Mi., Fr. 10 —14 Uhr, Do. 14—17 Uhr)
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

nakos.de
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Anhang

Lesetipps

Uber den Diabetes sind viele Biicher ge-
schrieben worden. Wir haben hier eine klei-
ne, subjektive Auswahl zusammengestellt,
die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit er-
hebt. Die aufgefiihrten Blcher eignen sich
uberwiegend flir medizinische Laien.

Renate Schrader, Axel Hirsch,

Manfred Dreyer:

Gut leben mit Typ-1-Diabetes

Arbeitsbuch zur Basis-Bolus-Therapie

Ein zuverlassiger und hilfreicher Begleiter fir
alle, die lernen mussen, ihr Leben als insulin-
pflichtiger Diabetiker neu zu gestalten. Die
Fille an Informationen verschafft Kompe-
tenz fur die Selbsttherapie und hilft indivi-
duelle Regeln fur die ,Basis-Bolus-Therapie®
zu finden.

9. Auflage 2018, Urban & Fischer/Elsevier-
Verlag, 240 Seiten, 32,00 Euro

ISBN 978-3-437-45758-6

Eberhard Standl, Hellmut Mehnert:

Das groRe Trias-Handbuch fiir Diabetiker
Typ 1 und Typ 2 (eBook)

Alles was lhnen hilft.

9. Auflage 2013, Trias Verlag, 304 Seiten,
24,99 Euro

EAN 978-3-83042-356-0

Viktor Jorgens, Monika GruRer:

Mein Buch iiber den Diabetes mellitus

Ein Ratgeber fur alle Diabetiker, die eine in-
tensivierte Insulintherapie durchfiihren

23. Auflage 2014, Kirchheim + Co. GmbH,
156 Seiten, broschiert, 15,30 Euro

ISBN 978-3-87409-567-9
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Antje Thiel, Dr. J. Kroger, Prof. B. Kulzer:

In guten wie in schlechten Werten

Was das Leben mit Diabetes fiir Familien &
Paare bedeutet

1. Auflage 2018, Kirchheim + Co. GmbH,
176 Seiten, broschiert, 19,90 Euro

ISBN 978-3-87409-673-7

Axel Hirsch:

Diabetes ist meine Sache

Hilfen zum Umgang mit Angst, Wut und
Traurigkeit

2. Auflage 2001, Kirchheim + Co. GmbH,
256 Seiten, kartoniert, 16,40 Euro

ISBN 978-3-87409-342-2

Ulrike Thurm, Bernhard Gehr:

Diabetes- und Sportfibel

Mit Diabetes weiter laufen

Medizinische Grundlagen und Erfahrungs-
berichte zu Uber 20 Sportarten — von Be-
troffenen fur Betroffene.

4. aktualisierte und erweiterte Auflage 2018,
Kirchheim + Co. GmbH, 540 Seiten, bro-
schiert, 19,90 Euro

ISBN 978-3-87409-630-0

Birgit Kuhn:

Diabetes, Schwangerschaft & Kindergliick
Der Ratgeber fiir Diabetikerinnen

Der grote Wunsch von schwangeren Dia-
betikerinnen ist ein gesundes Kind! Noch in
den 70er-Jahren rieten Fachleute prinzipiell
von einer Schwangerschaft bei Diabetes ab:
Das Risiko fuir Mutter und Kind war nicht ein-
zuschatzen. Zum Glick ist das heute nicht
mehr so.

1. Auflage 2004, Kirchheim + Co. GmbH,
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70 Seiten, kartoniert, DIN A5, 11,50 Euro
ISBN 978-3-87409-377-4

Ulrike Thurm, Bernhard Gehr:

CGM- und Insulinpumpenfibel (eBook)

Bei Dir piept's ja!

Einsteiger erfahren hier, was sie von der In-
sulinpumpentherapie und/oder der kontinu-
ierlichen Glukosemessung (CGM) erwarten
kénnen.

4. Auflage 2020, Kirchheim Verlag, 560 Seiten,
21,99 Euro

EAN 978-3-87409-710-9

Monats-Zeitschrift Diabetes-Journal
Offizielles Organ des Deutschen Diabetiker
Bundes

Leser-Service Kirchheim-Verlag

Postfach 1363

82034 Deisenhofen

Tel.: 089 85853-801

Fax: 089 85853-888

E-Mail: kirchheim@cover-services.de
diabetes-journal.de
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Webtipps

deutsche-diabetes-gesellschaft.de
Homepage der medizinischen Fachgesell-
schaft, enthalt medizinische Standards und

Qualitatskriterien, richtet sich an Fachleute.

diabetesde.org

Homepage von diabetesDE mit umfangrei-
chen Informationen zum Thema Diabetes.
Die Organisation , diabetesDE“ ist vom
Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe (VDBD) und von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
gegrundet worden.

diabeticus.de

Diabetes-Info-Server: Beitrage von Betroffe-
nen, Web-Links, Infos zu rechtlichen Grund-
lagen, Literaturhinweise und vieles mehr.

diabetikerbund.de

Homepage des Deutschen Diabetiker
Bundes (DDB) e.V., groRte und alteste
Selbsthilfeorganisation der Diabetiker in
Deutschland.

diabinfo.de

Gemeinsames Diabetesinformationsportal
des Helmholtz Zentrums Miinchen, des
Deutschen Diabetes-Zentrums in Dis-
seldorf und des Deutschen Zentrums fiir
Diabetesforschung.

diabetes-journal.de

Homepage der Monatszeitschrift aus dem
Kirchheim-Verlag.
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diabetes-psychologie.de

Homepage der Arbeitsgemeinschaft
,Diabetes und Psychologie” der Deutschen
Diabetes Gesellschaft und des Vereins
,Diabetes und Psychologie e.V.“. Online-
Suche nach auf Diabetes spezialisierten
Psychotherapeuten moglich.

gesund.bund.de

Gesundheitsportal des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit: bietet seridse und
verstandliche Gesundheitsinformationen.

hochdruckliga.de

Homepage der Deutschen Hochdruckliga
e. V. DHL, enthalt spezielle Informationen
flr Patienten.

idaa.de
Homepage der internationalen Vereinigung
diabetischer Sportler (IDAA) Deutschland e.V.

nakos.de

Homepage der Nationalen Kontakt- und In-
formationsstelle zur Anregung und Unter-
stitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS).

Die hier aufgefiihrten Internetadressen stellen lediglich
eine Auswahl dar, die keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
erhebt. Bei vielen Internetseiten ergeben sich Links zu anderen
Seiten im Internet. Auf die Gestaltung und die Inhalte der
Internetprisentationen hat die AOK keinen Einfluss. Des-
halb schliefst die AOK hiermit vorsorglich und ausdriicklich
Jjegliche Gewdhr, Haftung und Verantwortung fiir die Rich-
tigkeit der Inhalte dieser und der verlinkten Seiten aus.


http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
http://www.diabetesde.org
http://www.diabeticus.de
http://www.diabetikerbund.de
http://www.diabinfo.de
http://www.diabetes-journal.de
http://www.diabetes-psychologie.de
http://gesund.bund.de
http://www.hochdruckliga.de
https://www.idaa.de
http://www.nakos.de
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