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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

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch an vielen Stellen die
mannliche Form verwendet. Gemeint sind jedoch immer alle Geschlechter.
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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 lbertragen
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 flir den Sport, aber auch
fir 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. Wie ein roter Faden zieht sich die Erkrankung durch alle Berei-
che 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: zielstre-
big, gesundheitsbewusst, neugierig und offen fur alles Neue.
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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 Stilick
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 11



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 tGiber 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.

12



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

)
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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 regelmafige 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 17



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

[y
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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.-

™t 4
-

—
-
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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
Jahren begonnen. Damals entdeckte Paul Langerhans in der Bauchspei-
cheldrise die daraufhin nach ihm benannten Langerhansschen Inseln
(siehe Kasten ,Bauchspeicheldrise und Insulin®). In Zellen dieser Inseln
wird beim Menschen Insulin hergestellt. Typ-1-Diabetes entsteht da-
durch, dass sich das korpereigene Abwehrsystem gegen die Insulin pro-
duzierenden Zellen richtet und sie nach und
nach zerstort. Die Insulinproduktion nimmt
langsam ab, bis sie zuletzt vollig versiegt. Der

’, Das Wis-

Typ-1-Diabetes kann aber auch durch weite-
re, noch unbekannte Ursachen hervorgeru-
fen werden. Bei Typ-1-Diabetes muss der Er-
krankte deshalb dem Korper das Insulin von
aullen zufuhren. Das hat Paul Langerhans
allenfalls geahnt. Denn erst vor ungefahr 80
Jahren entdeckten Forscher das Insulin und
konnten es aus den Bauchspeicheldrisen
von Rindern und Schweinen gewinnen. 1922
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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
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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.

bekamen Menschen mit den typischen Krankheitszeichen 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 Bedin-
gungen fur die bestmogliche Behandlung der Zuckerkrankheit. Sie fan-
den 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 dafir ist die
Blutzuckermessung, die anfangs nur im Labor moglich war. Fiir die mo-
derne Insulinbehandlung ist die Glukose-Selbstmessung mit Teststrei-
fen unverzichtbar. Und erst seit es Patientenschulungen gibt, sind Men-
schen 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
lhr Leben lang auf Insulin von aullen angewiesen sein. Zwar arbeiten

Diabetes Typ 1 in Zahlen

In Deutschland leben nach Schatzungen der
Deutschen Diabetes Hilfe ca. 372.000 Men-
schen mit Typ-1-Diabetes, davon ca. 32.000
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

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 8,7 Millionen Men-
schen leiden.
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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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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
® Zeitschrift der MedTrix Group fir Men- ® aok.de
schen mit Diabetes und deren Angehoérige, @ ddg.info
siehe Seite 154 und unter: ® diabetesde.org
diabetes-anker.de ® diabetikerbund.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.
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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 gedr-
gert 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




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







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. Miidigkeit, 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. Gekim-
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.

46

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 Gefihl
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 Dagnose 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 SiiRes 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 regelmalligen 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 friher 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 aR, 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
Blasenentzlindung 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
tberwies 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
kombiniere 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 Pati-
enten eine Insulinpumpe. Das Gerat wird
mit schnell wirkendem Insulin gefillt und
am Korper getragen. Wie eine gesunde
Bauchspeicheldriise gibt die Pumpe dau-
ernd eine geringe Menge Insulin ab. Auf
das Verzogerungsinsulin kénnen die Tra-
ger einer Insulinpumpe verzichten. Zu den
Mahlzeiten stellen sie an der Pumpe die
passende Insulinmenge ein. Das Berechnen
der Insulinmenge und eine mehrmalige
Glukosekontrolle bleibt auch Pumpen-
tragern nicht erspart. Weil nur kurzzeitig
wirksames Insulin verwendet wird, kann es

bei Storungen des Insulinflusses 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
fir 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 konnen, 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 Die inten-
kdnnen selbst testen, wie diese Lebensmit- sivierte Therapie ist
tel auf Ihren Glukosewert wirken. Sprechen 7 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.

§Curap|a:n\ Das AOK-Diabetesbuch. Ein Leitfaden fiir Patienten
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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 Verzogerungsinsulin. 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, mussen die Patienten einen starren Essplan einhalten. Sie essen

Die konventionelle Therapie setzt
einen starren Essplan voraus.

zu festgelegten Zeiten und nehmen die vor-
gegebenen Kohlenhydratmengen zu sich —
egal, wie gro 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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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.

"U3Ja1jj0i3u0y 15G|as boj oid [pwiIdMZ SIq -U1a 19)INZIN|g U3P IS UI}J[OS YII|
-bpj uaqpbuiinsu| 1Mz sIq U13 W WIofa1dpiaYy | Ua||auoi3Ippiy 43p 13q Yanp * Ydsjed

Richtig oder falsch?

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

‘UapuamMup uabuawiuijnsuj uajsspdabup sa31amasoyn|n
Sap AYOH 3lp pun uadz|ypyy alp up 3w 1dpiay | aU3IAISUdIUI 1P 3lS UUIM *** SI3YdIY

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 Sules 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-Jir-
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 fiur 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
Umstdnden 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 sich men. Teilweise wollte ich vor lauter
also nicht an einer bestimmten Zahl festma- Unsicherheit zu viel Zucker zufiihren.

chen. Die Arzte empfehlen nach heutigem Inzwischen komme ich besser klar und
Kenntnisstand, dass der Glukosewert bei In- habe natiirlich immer Traubenzucker

sulinbehandlung nicht unter 60 mg/dl liegen griffbereit. “

{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 eLliegt der Glukosewert unterhalb von
und einem Glukosewert zwischen 60 und 40 mg/dl, brauchen Sie sechs Tafelchen
80 mg/dl bendtigen Sie zwei Tafelchen (30 g) Traubenzucker oder ein grofRes Glas
(10 g) Traubenzucker oder ein halbes Glas (0,3 1) zuckerhaltiges Getrank.
(0,1 Liter) zuckerhaltiges Getrank. Geeignet sind Traubenzucker, siiBe Getranke

®Bei einem Glukosewert unterhalb von wie Apfel- oder Orangensaft sowie gezuckerte
60 mg/dl benétigen Sie in der Regel vier Fruchtsaftgetranke. SiiBigkeiten eignen sich
bis sechs Tafelchen (20-30 g) Traubenzu- nicht, weil deren Zucker zu langsam aufgenom-
cker oder ein Glas (0,2-0,3 1) zuckerhaltiges men wird. Dit- oder Light-Getranke enthalten

Getrank. keinen oder zu wenig Zucker.

@ Kapitel 11, sollte. Wenn Sie einen Wert von beispielsweise 50 mg/dl messen,
f“ulrlsgt;:lg{ECh' sollten Sie unverziiglich gegensteuern, auch wenn Sie keine Anzei-
Blutzucker- chen fur eine Hypo splren. Wenn Sie die Vorboten einer Unterzucke-
einheiten rung wahrnehmen, greifen Sie sofort zu Traubenzucker oder einem

gezuckerten Getrank und messen anschlielend 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
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

schaffe es auch so, ich muss mich nur
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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 brin-
gen und Atemwege von Essensresten oder
Erbrochenem 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 zuckerhal-
tige 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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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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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 in der 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-
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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
weif} 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.
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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-
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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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Was lhnen AOK-Curaplan Diabetes bietet

Wie Sie Folgeschaden
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 Spal3. “

Jan Christen
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