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Einleitung

Diabetes mellitus ist die am h#ufigsten auftretende Stoffwechselkrankheit
und hat bereits Z"ge einer Epidemie angenommen: All ein in Deutschland lei-
den nach Expertensch#tzungen derzeit 6,3 Millionen ~ Menschen daran. Rund
40% befinden sich in einem Diabetes-Vorstadium, d.h . sie leiden beispiels-
weise an erh$hten Blutfettwerten. J#hrlich sterben etwa 23.000 Bundesb"rger
an Diabetes.

Zudem erkranken immer mehr Kinder und Jugendliche a ufgrund von Be-
wegungsmangel und falschen Ern#hrungsgewohnheiten a n einem Diabetes
Typ 2, der normalerweise Menschen im fortgeschritte nen Alter trifft. Nicht
zuletzt deshalb wird die Zahl der Zuckerkranken bis ~ zum Jahr 2010 auf etwa
10 Millionen ansteigen.

Mit Bewegungs- und Ern#hrungsprogrammen f'r Kinder und Jugendliche,
initiiert von der Bundesregierung, soll dieser Entw  icklung jetzt entschieden
gegengesteuert werden.

Denn Diabetes kann derzeit nicht geheilt werden. Be  troffene m"ssen ihr Leben
dauerhaft auf diese Erkrankung einstellen. Neben de r optimalen Beratung
durch einen in der Betreuung von Diabetikern geschu Iten Arzt bedeutet das
auch, eigenverantwortlich mit seinem K$rper und der Krankheit umzugehen.

Das ber"cksichtigt BKK MedPlus, ein neues Behandlungsprogramm f'r Typ-1-
und Typ-2-Diabetiker. Ziel dieser sogenannten Disea se-Management-
Programme sind die qualit#tsgerechte Versorgung der Diabetiker auf dem
neuesten Stand der medizinischen Wissenschaft unter Einbeziehung der
Patienten, die Erhaltung der Lebensqualit#t der Bet  roffenen und die Minimie-
rung der Risiken f'r Folge- oder Sp#tsch#den der Kr  ankheit.

In dieser Brosch're vermitteln wir lhnen Informatio nen "ber Ursachen und
Behandlung der Zuckerkrankheit und zeigen lhnen, wi e Sie Ihren Diabetes in

den Griff bekommen k$nnen.

lhre BKK

Diabetes + was ist das?

Diabetes mellitus ist eine Stoff-
wechselkrankheit, bei der im Blut
vorhandener Traubenzucker nicht
in die K$rperzellen eindringen und
diese mit Energie versorgen kann.

Kohlenhydrate werden mit der
Nahrung aufgenommen und im
Darm zu Traubenzucker abgebaut.
Der Traubenzucker gelangt ins
Blut, der Blutzuckerspiegel steigt
an: Bei einem Gesunden von
60+100 mg/100 ml Blut (auch mg/dl
oder mg%) auf 140 mg/dl. Wurde
der Engergiespender in die K$rper-
zellen eingeschleust, sinkt der
Blutzuckerspiegel wieder ab.

Diabetikern fehlt der Stoff vollst#ndig oder teilwe ise, der dem Traubenzucker
den Weg in die Zellen bahnt: das Insulin.

Insulin * unser wichtigstes Stoffwechselhormon + wird inde  n Beta-Zellen der
Bauchspeicheldr'se gebildet. Es reguliert alle Ener  gie- und Aufbauprozesse
der K$rperzellen, ist also lebensnotwendig. Fehlt e s oder ist es nicht aus-
reichend wirksam, gelangen nicht die erforderlichen Mengen Traubenzucker
in die Zellen. Der Zucker staut sich im Blut + und  wird bei Blutuntersuchun-

gen, aber auch im Urin nachgewiesen. Die Diagnose |  autet: Diabetes mellitus.

Die eigentliche Ursache der Zuckerkrankheit ist als o der Mangel an Insulin
oder eine herabgesetzte Empfindlichkeit gegen"ber d  iesem Hormon.

Die gest$rte k$rpereigene Zuckerregulation muss dan  n von aulien gesteuert
werden. Geschieht das nicht, treten schwere Gesundh eitssch#den an Blut-
gef#Qen, Nieren, Augen und Nerven auf.



Nach den Ursachen f'r die &berzuckerung des Blutes unterscheidet man zwei
Diabetes-Typen.

Diabetes Typ 1

Beim Typ-1-Diabetes besteht ein absoluter Insulinma  ngel. Nach dem heutigen

Erkenntisstand zerst$ren k$rpereigene Abwehrkrifte die insulinproduzieren-

den Zellen der Bauchspeicheldr'se. Wodurch diese Au  toimmunreaktion aus-

gel$st wird, ist weitgehend unklar. In der Diskussi  on sind Erbfaktoren (HLA-

System), Virusinfektionen (Mumps- und R$telnviren), gesch#digte
Nervenzellen in der Bauchspeicheldr'se und Umweltgi fte.

Da dem K$rper das Insulin vollst#ndig fehlt, muss e s ihm von aulen zuge-
f'hrt werden. Der Typ-1-Diabetiker ist also immer i nsulinpflichtig, d.h. er muss

Insulin spritzen. H#ufig wird der Typ-1-Diabetes au ch als Jugendlichen-
Diabetes bezeichnet, weil er "berwiegend bereits im Kindes- und Jugendalter
auftritt.

Diabetes Typ 2

Der weit h#ufiger vorkommende Typ-2-Diabetes istei  ne duale Erkrankung, er
hat zwei Ursachen: Zum einen kann er Folge einer an  geborenen Insulinresis-
tenz sein, die durch &bergewicht und Bewegungsmange | verst#rkt wird. Das
Insulin ist nicht in der Lage, in die K$rperzellen  einzudringen und den Zucker
einzuschleusen. Zum anderen kann eine verz$gerte In  sulinbildung den Typ-2-
Diabetes verursachen + Grund daf'r ist eine angebor  ene Schw#che der Beta-
Zellen der Bauchspeicheldr'se.

Der Typ-2-Diabetes wird meist erst im Erwachsenenal  ter nachgewiesen * daher
auch der Name Erwachsenen- oder Altersdiabetes. All  erdings steigt die Anzahl

der unter 20-j#thrigen Typ-2-Diabetiker auffallend a n + offensichtlich aufgrund

von &bergewicht und Bewegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen. Denn
&bergewichtige erkranken eher und h#ufiger als Norm algewichtige + 90 % der
Typ-2-Diabetiker bringen zu viele Pfunde auf die Wa  age.

Der Typ-2-Diabetes wird zusammen mit &bergewicht (v or allem Bauchfett-
sucht), erh$hten Blutfettwerten, Bluthochdruck und Arteriosklerose dem so-
genannten metabolischen Syndrom (auch: Syndrom X) z  ugeordnet.

Anzeichen eines Diabetes

Diabetes ist eine unsichtbare Krankheit, sie macht sich auch nicht durch
Schmerzen bemerkbar. Es gibt lediglich Anzeichen, d ie den Verdacht nahe-
legen, dass eine Zuckerkrankheit die Ursache f'r di e Beschwerden ist:

n Mattigkeit und M"digkeit, Leistungsminderung, ungew ohnte
Konzentrationsst$rungen;

vermehrte Urinproduktion;

ungew$hnliches, anhaltendes Durstgef'hl, h#ufiges T rinken;
Gewichtsverlust;

Juckreiz auf der Haut, evtl. Auftreten von Furunkel n;
schlechtes Verheilen von Wunden;

Sehst$rungen;

Gef"hlsst$rungen (an H#nden und F"(en);

Wadenkr#mpfe;

Harnwegsinfekte und Infektionen an Geschlechtsorgan  en.
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Diese Anzeichen treten regelm#Qig bei Typ-1-Diabeti kern auf; beim Typ-2-
Diabetes haben die Patienten oft keine Beschwerden.  Bei guter Behandlung
verschwinden sie, k$nnen jedoch bei einer schlechte n Stoffwechseleinstel-
lung wieder aufflammen.

Treten diese Beschwerden auf, k$nnen lhnen Blut- un d Harnzuckertests
Gewissheit geben. Bedenklich sind N"chtern-Blutzuck  erwerte "ber 110 mg/dI
Blut und der Nachweis von Harnzucker.

Diese Untersuchungen werden bei dem  Gesundheits-Check-up durchgef'hrt,
den Sie ab dem vollendeten 35. Lebensjahr alle zwei  Jahre bei lhrem Haus-
arzt durchf'hren lassen k$nnen. Nehmen Sie diese M$  glichkeit bitte wabhr.
Denn Fr'herkennung hilft, das Fortschreiten der Erk  rankung zu verz$gern
oder aufzuhalten.

Gef#hrlich wird es, wenn es zu &belkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen und
Azetongeruch der Atemluft kommt: Ein  diabetisches Koma + Bewusstlosigkeit
infolge der Austrocknung und &bers#uerung des Blute s und der Gewebe *
k"ndigt sich akut an. In diesem Fall ist dringend #  rztliche Hilfe erforderlich.



Kann man dem Diabetes vorbeugen?

In gewissem Male kann man lediglich dem Typ-2-Diabe  tes vorbeugen: durch
Vermeiden von !bergewicht. Allein durch Abspecken k$nnte fast die H#lfte
aller Erkrankungen verhindert werden. Bei &bergewic  htigen ist die Insulin-
empfindlichkeit von Muskel-, Fettgewebe und Leber h  erabgesetzt. Die Insel-
zellen der Bauchspeicheldr'se produzieren daraufhin mehr Insulin. Gesunde
Beta-Zellen verm$gen diese &berproduktion ggf. ein ganzes Leben lang zu
leisten; anlagebedingt gest$rte Beta-Zellen werden  sich hingegen ersch$pfen
und es kommt fr"her oder sp#ter zu einem voll ausge pr#gten Diabetes.

Gelingt es, das &bergewicht zu reduzieren, sprechen  die K$rperzellen besser
auf das Insulin an. Bereits eine geringe Gewichtsab  nahme + Experten spre-
chen von mehr als 3% + kann sich positiv auf den Di  abetes auswirken. Daher
wird &bergewichtigen, die diabetesgef#hrdet sind, h eute nicht mehr geraten,
sich unbedingt auf ihr Normalgewicht abzuhungern. V ielmehr sollten sie ein
Wohlf"hlgewicht anstreben, das durch eine ausgewoge ne Ern#hrung und
k$rperliche Bet#tigung erreicht und auch gehalten w  erden kann.

Ein Anhaltspunkt f'r Ihr Wohlf"hlgewicht kann der K $rpermasse- bzw. Body-

Mass-Index (BMI) sein. So berechnen Sie ihn:

Gewicht (in kg)
[K$rpergr$de (in m)] 2

BMI =

In der Diabetestherapie wird in der Regel ein K$rpe  rmasse-Index von 24 (bei
Frauen) bzw. 25 (bei M#nnern) angestrebt.

Zur Vorbeugung eines Typ-2-Diabetes ist Bewegung wichtiger als ein Di#t-
programm. Denn die Zuckerkrankheit beruht u.a. auf Schwierigkeiten der
Muskelzellen beim Abbau von Blutzucker und Blutfett ~ en. Durch sportliche Be-
t#tigung werden die Muskeln aktiviert und dadurch m ehr Zucker sowie Fette
verbrannt. Zudem werden neue Muskelzellen gebildet. Um diese zu ern#hren,
werden mehr Energietr#ger aus dem Blut angefordert + Blutzucker- wie auch
Blutfettspiegel sinken ab.

Behandlung der Zuckerkrankheit

Diabetes ist bisher nicht heilbar. Die Behandlung k  ann gegenw#rtig nur das
Ziel verfolgen, den gest$rten Stoffwechsel auszugle ichen und Folgeerkran-
kungen an Nieren, Augen, Blutgef#len und Nervengewe  be zu vermeiden.

Das kann durch eine optimale Einstellung des Stoffw  echsels erreicht werden.
Je nach Diabetes-Typ und individuellen Besonderheit en des Betroffenen
(z.B. Alter, weitere Erkrankungen) wird der Arzt ei n auf den Einzelnen zuge-
schnittenes Therapieziel festlegen.

Zur Therapie des Diabetes mellitus geh$ren die medi  kament$se Einstellung,
die Schulung, eine auf die Erkrankung abgestimmte E  rn#hrung, k$rperliche
Aktivierung und Selbstkontrolle. Allerdings variier en die Schwerpunkte der
Therapie bei den einzelnen Diabetes-Typen:

n Beim Typ 1 steht die Behandlung Richtwerte f#r einen gut
mit Insulin im Vordergrund. Der eingestellten Diabetes
Dl_abgtlker |nJ|z.|ert es su_:h selbst Blutzucker bis 110 mgdl
mit einer speziellen Spritze oder (n"chtern)

Pumpe in das Unterhautfettgewebe. Blutzucker bis 140 mg/dl
(nach dem Essen) bei Insulin-
. . . . Therapie:

n Beim Typ 2 sind die Gewichts- 140160 mg/dl
abnahme (bei "bergewichtigen HbA ;-Wert unter 6,5%
Diabetikern) und die k$rperliche Harmzucker- keine
Aktivierung zur Steigerung der ausscheidungen
Zuckerverwertung die vorrangigen (in 24 Std.)
therapeutischen Methoden. Studien Azeton im Ham keiner
belegen, dass etwa 80 % der Typ-2- Cholesterin , )

i . i . . + Gesamtcholesterin bis 180 mg/dl
Diabetiker die Krankheit auf diese + HDL "per 35 mg/d|
Weise in den Griff bekommen Triglyceride bis 150 mg/dl
k$nnen.

Medikament"se Therapie
Beim Typ-1-Diabetes ist in jedem Fall der Insulinersatz die wichtigste  thera-
peutische Malinahme.



Bei der konventionellen Insulinthera-
pie werden ein- bis zweimal t#glich
Mischinsuline aus einem schnell und
einem langsam wirkenden Insulin
gespritzt. Bei der intensivierten kon-
ventionellen Insulintherapie  injiziert
man ein lange wirkendes Basisinsu-
lin zur Versorgung des Grundbedarfs
sowie vor jeder Mahlzeit ein rasch
wirkendes Insulin, um den essens-
bedingten Blutzuckeranstieg, der die
Blutgef#(e besonders belastet, abzu-
fangen und den Zucker besser ver-
werten zu k$nnen. 4- bis 5-mal t#glich
sind hier Blutzuckerkontrollen n$tig.

Bei den Typ-2-Diabetikern unterscheidet sich das Vorgehen:

n Gelingt es bei #bergewichtigen Typ-2-Diabetikern  nicht, das Gewicht zu
reduzieren und/oder die Stoffwechselwerte zu normal isieren, werden
Antidiabetika in Tablettenform  eingesetzt. Sie hemmen den Anstieg des
Blutzuckerspiegels, indem sie die Aufspaltung des m it der Nahrung auf-
genommenen Zuckers (Polysacharide) in k$rpereigene  Einfachzucker
(Monosacharide) hemmen, den &bergang von Zucker aus dem Darm ins
Blut verz$gern oder die k$rpereigene Insulinsekreti  on anregen. Als letzte
Option bleibt die Insulintherapie + h#ufig in Kombination mit Tabletten
(Sulfonylharnstoffen), die die k$rpereigene Insulin  produktion anregen.

n Bei normalgewichtigen Typ-2-Diabetikern  wird sofort versucht, die
k$rpereigene Insulinproduktion mit  Sulfonylharnstoffen  anzuregen.
F"hrt das nicht zum Ziel, erfolgt recht schnell ein e Kombinationstherapie
mit Insulin oder eine ausschlielliche Insulingabe , da sich hinter diesem
Krankheitsbild auch ein Typ-1-Diabetes verbergen ka nn.

Zum Schutz vor Herzinfarkt und Gef#lerkrankungen so  liten Diabetiker mit ASS
und bei erh$hten Blutfettwerten mit einem Lipidsenker behandelt werden.
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Schulung

Geschulte Diabetiker haben in aller
Regel eine dauerhaft bessere Stoff-
wechseleinstellung, weniger und K"r-
zere Krankenhausaufenthalte, weni-
ger Komplikationen, sie m"ssen
seltener vorzeitig berentet werden
und ihre Lebensqualit#t wird durch
weniger Einschr#nkungen belastet.
Im Gegensatz dazu sind ungeschulte
Diabetiker in ihrer Lebensf'hrung un-
sicher, ihnen unterlaufen h#ufiger
Therapiefehler.

Aus diesem Grund wird heute bei der Behandlung von Diabetikern der Schu-
lung ein auderordentlich hoher Stellenwert beigemes sen.

Wichtige Schulungsinhalte  sind

richtige Ern#hrung,

Selbstkontrolle von Blut- und Harnzucker,

Stoffwechselentlastung durch k$rperliche Aktivit#t,

&berpr'fung der Azetonwerte im Urin,

Wirkung von Insulin und blutzuckersenkenden Tablett  en,
Vermeidung und Behandlung einer Unterzuckerung,

Pflege und Kontrolle von Haut und F"Gen,

Verhalten in besonderen Situationen (z.B. Reisen, S port, Krankheit,
Schwangerschaft).
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Bei Schulungen insulinpflichtiger Diabetiker stehen alle Fragen der Insulin-
therapie (einschliedlich der Selbstinjektion), der Selbstkontrolle der Blut-
zuckerwerte und der Selbstanpassung der Insulindosi s im Alltag und bei be-
sonderen Belastungen im Vordergrund; bei den Unterw eisungen f'r
nichtinsulinpflichtige Typ-2-Diabetiker dominiert d ie Ermutigung zu einem
gesundheitsbewussten Lebensstil.



Diese Schulungen k$nnen in der Gruppe oder in Einze Igespr#chen bzw.
-unterweisungen erfolgen und sollten Diabetiker ihr Leben lang begleiten, da-
mit sie mit ihren Kenntnissen auf dem neuesten Stan  d bleiben. Ihr Arzt wird
Ihnen eine Schulungsms$glichkeit empfehlen.

Ern$hrung bei Diabetes

Eine auf die Stoffwechselst$rung abgestimmte Ern#hr  ung ist ein wichtiges
Moment der Diabetestherapie, bei einer grolien Anzah | von Typ-2-Diabetikern
sogar die einzige Behandlungsmadnahme. Deshalb wird im Rahmen der
Diabetikerschulung auf die Ern#hrungsberatung auch groGer Wert gelegt.

Die Ern#hrung verfolgt in der Diabetestherapie zwei Ziele:

n Zum einen + wie beim Stoffwechselgesunden * die bed  arfsgerechte
Zufuhr aller N#hrstoffe, die gr$atm$gliches Wohlbef inden bei geringen
Gesundheitsrisiken garantiert.

n Zum anderen muss die Ern#hrung Zuckerkranker einen  optimalen Aus-
gleich der Stoffwechselst$rung gew#hrleisten. Beim insulinbehandelten
Diabetiker gelingt das, wenn er die Insulinzufuhr m it der Nahrungszufuhr
abstimmt. Der nichtinsulinpflichtige Diabetiker ben $tigt eine Ern#hrung,
die Risiken wie &bergewicht, erh$hte Cholesterinwer  te und Bluthoch-
druck vermindert.

Beachten Sie bitte Folgendes:

n Bem"hen Sie sich um eine angemessene Energieaufnahme . Bei leichter
k$rperlicher Arbeit und Normalgewicht gelten 25+30 kcal/lkg K$rper-
gewicht als Richtwert; bei &bergewicht muss die Ene  rgiezufuhr einge-
schr#nkt werden.

n Fettreduktion senkt die Energiebilanz und die Blutfettwerte. Blut  fette be-
g"nstigen die Insulinresistenz. Bem"hen Sie sich de shalb, lhren Fettver-
brauch generell zu verringern, und tauschen Sie ges  #ttigte Fette (tieri-
sche Fette, Palm- und Kokosfett) sowie Transfetts#u ren (einige
Margarinesorten, Back- und S"Owaren, Instantsuppen und -soQen)
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gegen einfach ungess$ttigte Fetts$uren  (z.B. Oliven- und Raps$l, Erd-
und Haseln"sse) aus. Fette Seefische und einige Pfl anzen$le (Lein-,
Raps- und Walnuss$l) enthalten reichlich  Omega-3-Fetts$uren , die das
Arterioskleroserisiko senken. Ein- bis zweimal pro ~ Woche geh$rt See-
fisch auf den Tisch.

Diabetiker sollten + ebenso wie Stoffwechselgesunde  * eine eiweil-
$rmere Kost zu sich nehmen. 0,8 g Eiweil/kg K$rpergewicht gilt als
Richtwert, soweit nicht Nierensch#den Einschr#nkung  en erfordern.
Reduzieren Sie den Konsum tierischer Eiweile (Fleis ch, Eier).

Eine kohlenhydratreiche Kost wird heute auch Diabetikern empfohlen.
Sie sollten ebenso wie Gesunde 50 % ihres t#glichen  Energiebedarfs mit
komplexen Kohlenhydraten decken.

Komplexe Kohlenhydrate , wie sie in Vollkornprodukten, Kartoffeln,

Gem"se und Obst vorkommen, werden langsamer in Trau benzucker um-
gebaut, sodass sie den Blutzuckerspiegel nicht so s chnell und so stark
ansteigen lassen; Ballaststoffe verz$gern den &berg  ang der Nahrungs-
bestandteile aus dem Darm ins Blut, wodurch ebenfal  Is der Blutzucker-
anstieg verz$gert und ged#mpft wird.

Erforderlich ist die  Einschr$nkung einfacher Zucker (Haushaltzucker,
S"Owaren). Allerdings k$nnen geschulte Diabetiker m it einer guten
Stoffwechseleinstellung zu den Mahlzeiten geringe M engen (515 @)
Zucker zu sich nehmen, ohne dass es zur Stoffwechse lentgleisung
kommt. Als S"Gungsmittel bieten sich auch S"Gstoffe an. Zuckeraus-
tauschstoffe wie Fruchtzucker und Sorbit werden zum S"Oen nicht mehr
empfohlen.

Auf spezielle Diabetikerprodukte k$nnen Zuckerkranke, die sich voll-
wertig ern#hren, getrost verzichten. Die mit Frucht  zucker und Zucker-
alkoholen (Sorbit, Xylit oder Isomalt) ges"Gten Pra linen, Schokoladen
und Geb#cksorten enthalten zu viel Fett und Energie , wirken in gr$Geren

Mengen bl#hend und sind zudem noch teuer.



n Gr"Gte Vorsicht erfordert der
Genuss von Alkohol.  Er beg"nstigt
&bergewicht, Fettstoffwechsel-
st$rungen und hohen Blutdruck.
Zudem hemmt er die Bildung von
Traubenzucker in der Leber, die
meisten F#lle von Unterzuckerung
(zu geringe Blutzuckerwerte) treten
daher nach dem Genuss gr$Gerer
Mengen Alkohol auf. Deshalb soll-
ten mit Tabletten und Insulin behandelte Diabetiker nur w#hrend der
Mabhlzeiten Alkohol in geringen Mengen zu sich nehme  n oder vor einem
Umtrunk, ggf. auch danach und am folgenden Morgen d ie Blutzucker-
werte kontrollieren und bei Bedarf mehr Kohlenhydra te zu sich nehmen.
Diabetiker mit Pankreatitis m"ssen auf Alkohol voll st#ndig verzichten.

n Wenn Sie auch an hohem Blutdruck leiden, sollten Si e als Diabetiker
Kochsalz nur in geringen Mengen  konsumieren.

Sie sehen, die Zeit der restriktiven Ern#hrungsvors  chriften f'r Diabetiker mit

ihren absoluten Verboten ist vorbei + allerdings nu  r f'r jene Zuckerkranken,
die gelernt haben, ihren Blutzucker zu kontrolliere  n und Nahrungsaufnahme,
Bewegung und Medikamenteneinnahme aufeinander abzus  timmen. Als ge-
schulter Diabetiker sind Sie sogar in der Lage ausz utesten, wie lhr Stoff-
wechsel auf bevorzugte Speisen reagiert. Mit diesen Erfahrungswerten m"s-
sen Sie sich lhre Lieblingsgerichte nicht unbedingt versagen * ein St"ck
wiedergewonnener Lebensqualit#t.

Die Broteinheit (BE), genauer: Kohlenhydrateinheit (KE) ist eine Kohlenhydrat-
Berechnungsgr$le: 12 g verwertbare Kohlenhydrate = 1 KE. Nahrungsmittel-
mengen, die 1 KE enthalten, sind in Tabellen aufgel istet und k$nnen gegen-
einander ausgetauscht werden. Das ist sinnvoll f'r insulinbehandelte Diabe-
tiker, bei denen die Aufnahme kohlenhydrathaltiger Lebensmittel und die
Insulindosis aufeinander abgestimmt werden m“ssen. Bei nichtinsulinpflich-
tigen Diabetikern ist diese Abstimmung nicht n$tig; sie m"ssen st#rker auf die
Einschr#nkung der Kalorienzufuhr achten.
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Sport £ Medizin und Lebenselixier

Bewegung beeinflusst vor allem bei Typ-2-Diabetiker  n den Zuckerstoffwech-
sel positiv. T#glich 30 Minuten Ausdauersport + Lau  fen, Wandern, Schwim-
men, Radfahren, Gymnastik + sind Medizin f'r alle Z  uckerkranken, solange
Begleit- und Folgeerkrankungen dem nicht entgegenst  ehen.

Voraussetzung ist nat'rlich, dass sie
ihre Blutzucker- und ggf. auch Harn-
azetonwerte kontrollieren und die
Dosierung der Medikamente und die
Kohlenhydrataufnahme an die aktu-
ellen Belastungen anpassen k$nnen.
Auch hier ist also der gut geschulte
Diabetiker im Vorteil.

Vor Beginn der sportlichen Bet#ti-
gung k$nnen in Abh#ngigkeit von
der zu erwartenden Belastung die
Kohlenhydratzufuhr erh$ht und/oder
die Insulin- bzw. die Tablettendosis
verringert werden.

Witthrend einer lang andauernden Belastung und auchd  anach muss der Blut-
zucker kontrolliert und ggf. angepasst werden. Hier  bei ist besonders an eine
Unterzuckerung zu denken * tragen Sie deshalb stets  eine Not-BE bei sich
(Banane, W"rfelzucker, Cola).

Interessenvertreter Sport treibender Diabetiker ist die International Diabetic-
Athletes Association (IDAA), bei der Freizeit- wie  Leistungssportler organisiert
sind (Adresse "ber den Deutschen Diabetiker Bund er  fragen).

Selbstkontrolle

Durch Selbstkontrolle k$nnen Sie lhr Leben freier g  estalten und Folgeerkran-
kungen verhindern oder zumindest verz$gern. In lhre Selbstkontrolle ein-
schlieen m"ssen Sie



n den Blutzucker, den Harnzucker und das Azeton im Ur in. Mit Hilfe von
Teststreifen, die Sie in der Apotheke erhalten, ist  das recht einfach;

n lhr Gewicht und lhren Blutdruck;

n die Haut, vor allem die F"Ge, wenn Sie bereits Folg  esch#den haben.
Achten Sie auf Verletzungen jeder Art und lassen Si e diese sofort #rztlich
behandeln.

Die Ergebnisse lhrer Selbstmessungen und -beobachtu  ngen tragen Sie bitte
in lhr Diabetes-Tagebuch ein. Mit lhren Aufzeichnun gen erleichtern Sie es
Ihrem Arzt, erforderliche Entscheidungen zu treffen , und erm$glichen so eine
optimale Behandlung Ihres Diabetes.

Damit sind wir schon bei den regelm#digen Untersuch ungen. lhr Arzt wird
die Aufzeichnungen in lhrem Diabetes-Tagebuch mit I  hnen besprechen und
folgende Kontrolluntersuchungen  durchf'hren:

Blutzuckerkontrolle,

Kontrolle des K$rpergewichts,

Blutdruckmessung,

Kontrolle des HbA ,.-Wertes, aus dem man schlieden kann, wie gut der
Blutzucker in den letzten Wochen eingestellt war,

n Kontrolle der Beine/Fulpulse.
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Mindestens einmal j$hrlich  (bei Vorsch#digungen $fter) sollten folgende
Untersuchungen durchgef*hrt werden:

Kontrolle der Blutfettwerte,

Untersuchung der Nervenfunktion,

Nierenuntersuchung: Kontrolle der Funktionst"chtigk eit der Nieren
durch Bestimmung der glomul#ren Filtrationsrate (GR F), ggf. Kontrolle
einer Urinprobe auf Eiweid,

Untersuchung der Augen,

EKG,

k$rperliche Untersuchung (einschliedlich Blutgef#(e ).
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Erste Hilfe

Auch wenn Sie lhren Blutzucker st#ndig selbst kontr  ollieren, sollten Sie Vor-
kehrungen treffen, um einer &ber- oder Unterzuckeru  ng schnell begegnen zu
k$nnen.

Die Warnsymptome einer !berzuckerung (Hyperglyk#mie) und des lebens-
bedrohlichen diabetischen Komas haben wir bereits b eschrieben (vgl. Seite 6).
Droht ein Koma, muss unverz'glich Insulin injiziert werden. Nach dieser
Erste-Hilfe-Malnahme ist der Diabetiker in ein Kran  kenhaus einzuliefern.

War die Erkrankung bislang unbekannt, wird der Betr  offene keine blutzucker-
senkenden Medikamente bei sich haben. Hieristalso  sofort ein Notarzt zu ver-
st#ndigen.

Jeder Diabetiker, der mit Insulin oder blutzuckerse  nkenden Tabletten behan-
delt wird, kann auch eine Unterzuckerung (Hypoglyk#mie) bekommen. Bei

Anzeichen einer Unterzuckerung (siehe Kasten) m"sse  n sofort Kohlenhydrate

zugef'hrt werden. In leichten F#llen reicht es aus, Obst oder Brot zu essen und
sich auszuruhen. In schweren F#llen m"ssen Einfachz  ucker (Traubenzucker,
Wrfelzucker, S"Gigkeiten, Cola) zugef"hrt werden.

Jeder mit Insulin behandelte Diabeti-
ker muss Tag und Nacht eine solche
INot-BE?2 bei sich haben, um einer
Unterzuckerung unverz"glich be- n Bl#sse, Schweillausbr'che
gegnen zu k$nnen.

Anzeichen einer Unterzuckerung

n Kribbeln

n zittrige H#nde, weiche Knie

Bei Bewusstlosigkeit des Betroffenen n Unruhe, Herzklopfen

kann nur der Arzt mit einer Glukagon- n HeiGhunger

injektion helfen. n Konzentrations-, Sprach-

und Sehst$rungen
Damit hinzukommende Personen in-

formiert sind und wirksam helfen
k$nnen, tragen Sie bitte Ihren Diabe- n Bewusstseinstr'bung,
tiker-Ausweis stets bei sich Bewusstlosigkeit

n Schwindel, unsicherer Gang
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Folgeerkrankungen vorbeugen

Diabetiker neigen zu Gef#lerkrankungen (Mikro- und Makroangiopathien)
und St$rungen der Nervenfunktionen (diabetische Neu  ropathien). Dadurch
kann es zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen kommen , die sich aber
durch eine gute Zuckereinstellung vermeiden oder ab  schw#chen lassen.

n Arteriosklerose: Die Zuckerkrankheit beg'nstigt Ablagerungen an den
Wi#nden der Blutgef#(e. Die Adern verengen sich, Org  ane und Gewebe
werden nicht mehr ausreichend versorgt und es beste  ht die Gefahr von
Gef#lverschl'ssen. Besonders anf#llig f'r derartige Verschl'sse sind die
Herzkranzgef#le (Gefahr des Herzinfarkts), die Hirn gef#(e (Gefahr eines
Schlaganfalls) und die Blutgef#(e der Beine (periph  ere arterielle Ver-
schlusskrankheit/PAVK).

n Retinopathie und Makulopathie:  Ursache f'r diese Netzhauterkrankun-
gen ist die Sch#digung der kleinen Blutgef#le des A uges. Sie werden
br"chig oder sacken aus, es kommt zur Neubildung vo  n Gef#{en, die zu
Blutungen neigen, was zur Abl$sung der Netzhaut f'h ren kann (Beein-
tritchtigung des Sehverm$gens, Erblindung).

n Nephropathie: Durch arteriosklerotische Ver#nderungen der Blutgef  #Qe,
die die Nieren versorgen, kommt es zu einem fortsch  reitenden Verlust
von Nierenk$rperchen und zur mangelnden Ausscheidun g harnpflich-
tiger Stoffe. Das kann zu Nierensch#digungen bis hi  n zum Nieren-
versagen f"hren. Kleinste Mengen von Eiweil im Urin weisen auf die
heraufziehende Gefahr hin.

n Diabetischer Fu(: Ursache f'r diese Erkrankung sind sowohl arterio-
sklerotische Ver#nderungen an den kleinen Blutgef#0  en als auch Nerven-
st$rungen. Druckstellen und kleinere Verletzungen a  n den F"Gen werden
wegen der Gef"hlsst$rungen nicht wahrgenommen. Aufg rund der ge-
st$rten Durchblutung k$nnen sich diese Verletzungen entz"nden, das
Gewebe kann absterben. Schlecht behandelt breitet s ich eine solche
Gangr#n aus.

Zudem regen die gest$rten Nerven die Muskeln nicht mehr ausreichend
an, sie verk"mmern und die Versorgung der Knochen | #sst nach.

Die Knochen verformen sich, oft wird das ganze Fullg  ew$lbe zerst$rt
(Charcot-Fud). Von dieser Sonderform des diabetisch  en Fu(-Syndroms
sind derzeit 16 % der Diabetiker betroffen.

Beim diabetischen Fu(-Syndrom besteht die Gefahr, d  ass Zehen, Ful
oder Unterschenkel amputiert werden m"ssen. Bei rec htzeitiger fach-
gerechter Behandlung gibt es allerdings viele M$gli chkeiten, einen
kranken FuQ zu erhalten.

Vorbeugende Malinahmen gegen Durchblutungsst'rungen und Neuro-
pathien sind:

n die konsequente Behandlung des Diabetes (wie vorn beschrieben) und
ggf. auch von Durchblutungsst$rungen (zur Herzinfar ~ ktprophylaxe
Acetylsalicyls#ure und + bei zu hohen Cholesterinwe  rten * Lipidsenker);

n Raucherentw"hnung , denn Rauchen f$rdert die Insulinresistenz. Bei
konsequentem Verzicht auf die Zigarette k$nnen Blut  zucker- und Blutfett-
werte innerhalb eines Jahres erheblich verbessert we  rden;

n Gehtrainung zur Anregung der Durchblutung und Kr#ftigung der Kkl einen
FuOGmuskeln. Ihr Arzt wird Ihnen entsprechende Unter  weisungen geben
und Ihnen vielleicht eine Gef#lsportgruppe empfehle n. Sie k$nnen auch
selbst t#glich ein kleines Ful-
gymnastikprogramm durch-
f'hren;

n Kontrolle der F#0de. Auch mit
kleinsten Verletzungen sollten Sie
sofort zum Arzt gehen und seine
Hinweise zu Behandlung und
Pflege unbedingt einhalten. Ach-
ten Sie auf geschmeidiges und
ausreichend weites Schuhwerk.



Diabetiker in besonderen Situationen

In Situationen, die Stoffwechselgesunde ohne Proble  me meistern, m"ssen
Diabetiker einiges beachten, um sich und mitunter a  uch andere nicht zu
sch#digen.

Schwangerschaft

F"r eine gut eingestellte Diabetikerin
ohne Folgeerkrankungen ist eine
Schwangerschaft kein gesundheit-
liches Risiko. Anderenfalls lassen Sie
sich von lhrem Arzt beraten.

Auf jeden Fall sollten Sie Ilhre

Schwangerschaft planen und bereits

vor der Empf#ngnis auf normnahe

Blutzuckerwerte achten (60+120 mg/dl).

Lassen Sie sich wi#hrend der gesam-

ten Schwangerschaft von einem diabetologisch erfahr  enen Internisten und
einem Gyn#kologen betreuen, die sich um ein optimal es Therapieregime f'r
Sie bem"hen werden.

Auf keinen Fall d"rfen Sie w#hrend der Schwangersch  aft Antidiabetika in
Tablettenform einnehmen, da sie vermutlich eine kei ~ msch#digende Wirkung
haben und nach der Entbindung Stoffwechselentgleisu ngen verursachen.

&ber Selbstkontrollen, Kontrolluntersuchungen und d ie Vorbereitung auf die
Entbindung informieren Sie |hre ‘'rzte.

Diabetische Kinder

In der Bundesrepublik leben rund 25.000 Kinder und  Jugendliche mit Diabe-
tes. Sehr selten tritt die Erkrankung bereits im S#  uglingsalter auf, h#ufig wird
sie um das 7. und um das 12. Lebensjahr festgestell t.

Die Anzeichen eines Diabetes im Kindesalter sind di eselben wie beim
Erwachsenen (vgl. Seite 6).

Beim kindlichen Diabetes werden folgende Formen unt  erschieden:

n Der Typ-1-Diabetes (Insulinmangel, starke Schwankungen der
Blutzuckerwerte, hohe Insulinempfindlichkeit) ist d  ie h#ufigste Form.
Er ist mit einer Insulintherapie gut einzustellen u  nd zu beherrschen.

n Bei "bergewichtigen Kindern vermag die Bauchspeiche Idr'se die er-
forderliche Arbeit h#ufig nicht mehr zu leisten £ s ie erkranken an einem
1Erwachsenen-Diabetes? . Gewichtsreduzierung und ausgewogene
Ern#hrung beugen dem vor.

n Der MODY-Diabetes bei Kindern ist eine dominant erbliche Sonderform
der Zuckerkrankheit. Die gleiche Diabetesform finde t sich bereits bei
Eltern und GroQeltern. Kann sie anfangs oft ohne In  sulingaben be-
herrscht werden, wird eine solche Therapie nach ein  igen Jahren doch
erforderlich.

Wenn ein Typ-1-Diabetes festgestellt wird, muss das  Kind sofort in eine Klinik
eingewiesen und * in der Regel £ auf Insulin einges tellt werden. Es erlernt,
sich der Krankheit gem#0 zu ern#hren. Auch Sie als  Eltern werden in dieser
Zeit geschult. Vielleicht finden Sie auch Zugang zu einer Elterninitiative
diabetischer Kinder.

Oft kann nach einer gewissen Zeit der Behandlung di e Insulinmenge reduziert,
manchmal k$nnen die Injektionen sogar ganz eingeste It werden. Diese so-
genannte Remissionsphase ist allerdings zeitlich nu  r sehr begrenzt. Um wie-
der auftretende Zuckerschwankungen sofort erkennen zu k$nnen, muss in
dieser Zeit der Blutzucker durch Selbstkontrolle ge  nau "berwacht werden.

In der Pubert#t treten + wahrscheinlich bedingt dur ~ ch Wachstumshormone +
h#ufig grole Blutzuckerschwankungen auf + auch hier sind peinliche Kon-
trollen dringend geboten.

Diabetische Kinder bed#rfen keiner Sonderbehandlung. Sie sind normal be-
gabt und allen Anforderungen ebenso gewachsen wie j  edes andere gleich-
altrige Kind. Erzieher, Lehrer und Mitsch"ler sollt ~ en "ber den Diabetes lhres



Kindes und erforderliche Verhaltensregeln (z.B. bei Unterzuckerung) infor-
miert sein.

Sport und k$rperliche Bewegung ist auch f'r Kinder eine wichtige Hilfe, die
Blutzuckerwerte zu verbessern. Sportliche Leistunge n bringen Erfolgs-
erlebnisse und st#rken ihr Selbstwertgef'hl. Sie so  llten deshalb am Sport-
unterricht teilnehmen, ebenso an Klassenfahrten und #hnlichen Veranstal-
tungen. Der Deutsche Diabetiker Bund informiert "be r Ferienlagerangebote.

Berufswahl und Berufswechsel

Gut eingestellte Diabetiker ohne Folgeerkrankungen  k$nnen + bis auf wenige
Ausnahmen * den Beruf ergreifen und aus"ben, der ih  ren Neigungen und
F#higkeiten entspricht.

Einschr#nkungen in der Berufs-
wahl und -aus"bung machen sich
nur dann erforderlich, wenn der
Betroffene selbst und andere durch
Stoffwechselentgleisungen w#h-
rend der T#tigkeit gef#hrdet wer-
den k$nnen.

Dazu geh$ren beispielsweise

Arbeiten mit Absturzgefahr, beruf-

liche Personenbef$rderung, ver-
antwortliche &berwachungsfunktionen (an Maschinen m it Unfallgef#hrdung,
an Hochspannungsanlagen, als Schrankenw#rter usw.), Betriebsdienst der
Bahn, berufsm#Uiger Waffengebrauch.

Sollte bei Ihnen ein Diabetes festgestellt werden u  nd ein Berufswechsel not-
wendig sein, werden die erforderlichen Umschulungsm aGnahmen von der
Arbeitsagentur oder vom Sozialamt bezahlt.

Regeln f#r Kraftfahrer
n Bei l#ngeren Autofahrten Mahlzeiten und Insulininje ktionen peinlichst
einhalten.
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n Alle 2+21/, Stunden Pausen zum Essen und f'r ein wenig Bewegung
einlegen.

n Not-BE wie Traubenzucker oder Cola griffbereit halt  en.

n Beim geringsten Verdacht einer Hypoglyk#mie unverz" glich anhalten
und nach Aufnahme von Kohlenhydraten sicherheitshal ber noch 15 min
bis zur Weiterfahrt warten.

Reisetipps

n Beachten Sie, dass Sie sich im Urlaub meist mehr al s sonst bewegen.
Passen Sie die Kohlenhydratzufuhr oder die Medikame  nteneinnahme
entsprechend an. Alle Anpassungsmadnahmen m"ssen mi ttels Selbst-
kontrolle der Blutzuckerwerte "berpr"ft werden.

n Vor Auslandsreisen sollten Sie sich "ber die gebr#u  chlichen Nahrungs-
mittel im Gastland und deren Zutr#glichkeit f'r Dia betiker informieren.

n Impfungen vor Fernreisen sind f'r Diabetiker mit de n gleichen Risiken
behaftet wie f'r jeden anderen. Vor"bergehend k$nne n die Blutzucker-
werte ansteigen * erfahrene Diabetiker werden diese  Spitzen gut ab-
fangen k$nnen.

n Bei Flugreisen "ber mehrere Zeitgrenzen muss die In  sulindosis entspre-
chend angepasst werden. Besprechen Sie das bitte vo  rher mit lhrem Arzt.

n Tragen Sie Ihren Diabetiker-Ausweis stets bei sich.  Die darin aufgef'hr-
ten Erkl#rungen sollten in der Landessprache bzw. i  n der dort g#ngigs-
ten Fremdsprache verzeichnet sein. So k$nnen lhnen  andere Personen
im Falle einer Hypoglyk#mie schnell Hilfe leisten.

Es liegt also auch in lhrer Hand, den Verlauf lhrer  Krankheit zu beg"nstigen.
Wir w"nschen Ihnen, dass Sie auch mit lhrem Diabete s ein erf'lltes Leben

f'hren k$nnen.

lhre BKK



Tipps zum Weiterlesen

f'r Diabetiker

Mein Buch "ber den

(intensivierte Insulinbeh.)

Typ-2-Diabetiker)

Erfolgreich abnehmen

Diabetes Typ 2

GU Kompass Diabetes.
Optimal ern#hrt bei
Typl und Typ 2

Diabetes mellitus Kirchheim

Wie behandle ich meinen V. J$rgens u.a.
Diabetes (nichtinsulinpfl.  Kirchheim

bei Diabetes Kirchheim

Genussvoll essen bei B. K$hler
S"dwest-Verlag

Buchtitel Autor/Verlag Preis/Bestell-Nr.
Das grode H. Mehnert/E. Stand| 22,95 EUR
TRIAS-Handbuch TRIAS ISBN 3830432399

V. J$rgens/M. Gr'der 15,30 EUR

ISBN 3874094219

13,70 EUR
ISBN 3874094069

D. Hauner/H. Hauner 15,00 EUR

ISBN 3874093840

12,95 EUR
ISBN 3517082597

D. Fritzsche 6,90 EUR
Gri#fe u. Unzer

SBN 3774221081

Information und Hilfe

Organisation

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Goethestr. 27
34119 Kassel

Bund diabetischer Kinder und
Jugendlicher e. V.
Hahnbrunner Str. 46

67659 Kaiserslautern

BKK MedPlus Diabetes-Service

Anschrift / Telefon / Fax / Internet

Tel.: 0561/7034770
Fax: 0561/7034771
www.diabetikerbund.de

Tel.: 0631/76488
Fax: 0631/97222
www.bund-diabetischer-kinder.de

Tel.: 01802/46 8555
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pronova kK

Unser Kundenservice Annweiler

vor Ort:

Oder nehmen Sie
unsere Sprechtage

vor Ort in Anspruch:

pronova BKK

Brunckstrale 47
67063 Ludwigshafen

service@pronovabkk.de

www.pronovabkk.de

Bad Kreuznach
Biberach
Bitterfeld
Bomlitz
Brunsbuttel
Dormagen
Hallstadt
Holzminden
Homburg
Ingelheim
Karlsruhe
Krefeld-Uerdingen
Lemférde
Leverkusen
Ludwigshafen
Monheim
Minchen
Munster
Schwarzheide
Wuppertal

Besigheim
Freiberg

Gera

Kiel
KoéIn-Milheim
Mannheim
Nordenham
Peillenberg
Peiting
Schrobenhausen
Stuttgart
Thalheim
Willstatt
Wirzburg
Wuppertal-Aprath



