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Geleitwort

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie ahnen es oder Sie wissen es: Leben mit Diabetes ist nicht immer einfach.
Menschen mit Diabetes missen im Alltag vieles bertcksichtigen, auf manches
verzichten und machen sich oft Gedanken um Gesundheit, Zukunft und
Lebensqualitat.

In unserer Schulung bieten wir Ihnen Hilfestellungen an, damit Sie ein gutes Leben
mit Diabetes fuhren kdnnen. Wir wollen Ihnen unter anderem Informationen geben zu
den zeitgemaRen Mdoglichkeiten der medikamentdésen Behandlung, zu einer
gesunden und schmackhaften Erndhrung, zu sinnvollen Vorsorgemal3nahmen und
zu vielen anderen Themen, die fur das Leben mit der Erkrankung von Bedeutung
sind. Wir wollen es Ihnen damit erméglichen, lhren ganz personlichen Weg im
Umgang mit dem Diabetes und zu seiner erfolgreichen Behandlung zu finden. Die
Mitarbeiter des Diabetes-Teams der Klinik Niederrhein stehen Ihnen hierfir gerne
als kundige Berater zur Verfigung, wenn Sie es winschen.

In der vorliegenden Broschiire kénnen Sie die Schulungsinhalte nachlesen und
vertiefen. Trotz aller Sorgfalt bei der Erstellung konnen sich Unrichtigkeiten
eingeschlichen haben. Deshalb sind wir fir Verbesserungsvorschlage und
Kommentare aus Ihrem Kreis dankbar.

Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt in der Klinik Niederrhein und viel

Erfolg bei der Behandlung lhres Diabetes.

Fur das Diabetes-Team der Klinik Niederrhein

(Dr. Peter Hubner)
Abteilungsleiter
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Medizinische und praktische Informationen

1.1 Was ist Diabetes?

Unter Diabetes mellitus versteht man eine chronische Stoffwechselkrankheit, die
durch erhohte Blutzuckerwerte charakterisiert ist. Es gibt verschiedene Formen
dieser Erkrankung, die Hauptvertreter sind der Typ F und der Typ 2-Diabetes. Bel
der Erkrankung ist die Blutzuckerregulation gestort. Insulin, ein Hormon der
Bauchspeicheldrise, liegt in zu geringer Menge vor oder aber es kann seine
Blutzucker senkende Wirkung an den Zellen nicht richtig entfalten.

Allen Diabetesformen ist gemeinsam, dass die Blutzuckerwerte erhoht sind.
Erhohte Blutzuckerwerte fuhren auf Dauer zu Folgeerkrankungen an verschiedenen
Organen (Augen-, Nieren-, Nervenerkrankungen, Durchblutungsstérungen usw.).

Die Diagnose eines Diabetes mellitus kann gestellt werden, wenn zweimal ein
Nuchternblutzucker von 110 mg/dl im Kapillarblut (z.B. aus der Fingerbeere) bzw.
von 126 mg/dl im Blutplasma gemessen wird. Normalerweise liegt der
Nuchternblutzucker unter 95mg/dl. Nach Mahlzeiten ist ein Blutzuckeranstieg bis ca.
150 mg/dl auch bei Menschen ohne Diabetes die Regel.

Beim Diabetes mellitus ist der kapillare Blutzucker (aus der Fingerbeere) auf
Uber 110 mg/dl erhéht. Auf Dauer kbnnen die erhdhten Blutzuckerwerte zu
Folgeerkrankungen an verschiedenen Organen fuhren.

Wie wirkt Insulin?

Insulin ist ein Hormon (Botenstoff), das in der Bauchspeicheldrise (Pankreas)
gebildet und in das Blut abgegeben wird.

Der Korper braucht Insulin, um den bei der Verdauung von Kohlenhydraten
entstandenen Traubenzucker (Glucose) vom Blut in die Zellen aufzunehmen. Erst
dann steht der Traubenzucker zur Energiegewinnung zur Verfligung. Insulin schlief3t
die Zellen fur den Zucker auf (Schltsselfunktion).

Ein Vergleich mit dem Auto verdeutlicht das Wirkprinzip: Beim Auto entspricht die
Energie dem Treibstoff. Der Treibstoff muss aus dem Tank mithilfe der
Benzinpumpe in den Motor gelangen, um dort verbrannt zu werden.

Ist kein Insulin vorhanden, kann der Zucker nicht in die Zellen gelangen, so dass der
Blutzucker ansteigt. Traubenzucker steht der Energiegewinnung also nicht zur
Verfliigung. Der Korper gewinnt die notwendige Energie dann aus dem Fettabbau,
wobei als Abfallprodukte Ketonkorper, wie z.B. Aceton, entstehen. Eine
Ubersauerung des Blutes ist die Folge (Ketoazidose).

Der Korper versucht, die Ketonkorper Uber Lunge, Haut und Urin auszuscheiden.
Der Atem riecht nach Aceton. Im Urin sind Ketonkoérper mit Teststreifen
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nachweisbar. Ketonkorper im Urin sind Zeichen einer Stoffwechselentgleisung bei
zu hohem Blutzucker aufgrund von Insulinmangel.

Insulin ermdéglicht den Korperzellen die Energiegewinnung aus Zucker.
Insulin senkt den Blutzucker.

Bei Insulinmangel kommt es zu einer Blutzuckererh6hung.

Wenn bei Insulinmangel Energie aus Fett gewonnen werden muss, kann
es zu einer gefahrlichen  Stoffwechselentgleisung kommen
(Ketoazidose).

Glykogen

Blutzucker, der nicht sofort zur Energiegewinnung bendétigt wird, kann als Glykogen
in Leber- und Muskelzellen wie in einem Zwischenlager gespeichert werden.
Glykogen kann bei Bedarf (z.B. in der Nacht, bei Sport) schnell freigesetzt werden.
Sind die Speicher in Leber- und Muskelzellen gefullt, baut der Kérper Glykogen zu
Fett um.

Glukagon
Glukagon, ein Hormon der Bauchspeicheldrise, fordert den Glykogenabbau in der
Leber.

Symptome durch zu hohen Blutzucker

Harndrang, haufiges Wasserlassen in grol3en Mengen
Durst, der durch das haufige Wasserlassen bedingt ist
Mudigkeit und Muskelschwache

Gewichtsverlust

Sehstoérungen

Juckreiz, Entzindungen der Haut

schlecht heilende Wunden

Harnwegsinfekte

Acetongeruch

Die akuten Symptome wie starker Harndrang, Durst, Mudigkeit und Schwache,
Sehstoérungen und Acetongeruch sollten Warnhinweise fur die Betroffenen sein, es
droht eine gefahrliche Entgleisung des Diabetes.

Nierenschwelle

Normalerweise ist der Urin zuckerfrei. Wenn die Niere es aber bei hohen Blut-
zuckerwerten nicht mehr schafft, den Zucker herauszufiltern, ist Zucker im Urin
nachweisbar. Der Wert, bei dem Zucker im Urin erscheint, heil3t Nierenschwelle.
Die Nierenschwelle liegt ungeféahr bei 180 mg/dl, ist aber individuell verschieden.
Da Zucker Flussigkeiten bindet, verliert der Korper bei hohen Zuckerwerten sehr
viel Urin, es entsteht Durst.
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Diabetisches Koma (Coma diabeticum)

Bei sehr stark erhéhten Blutzuckerwerten kann es zu einer Stoffwechselentgleisung
kommen, die zu einer Bewusstlosigkeit fuhren kann. Das diabetische Koma ist
lebensgefahrlich. Es kommt bei gut geschulten Diabetikern selten vor. Oft tritt das
diabetische Koma bei Infektionen, wie z.B. einer Grippe oder einer
Lungenentzindung, auf.

Mogliche Anzeichen eines beginnenden diabetischen Komas sind:
Ubelkeit, Erbrechen
Kopfschmerzen
Bauchschmerzen
sehr tiefe, angestrengte Atmung
Bewusstseinstriibung, spater Bewusstlosigkeit

Sehr stark erhdhte Blutzuckerwerte kénnen zu einem diabetischen Koma
fuhren.

Einteilung des Diabetes mellitus

In Deutschland ist von einer Diabeteshaufigkeit von Uber 7% der Bevolkerung
auszugehen, d.h. ca. 6 Mio. Menschen in Deutschland sind zuckerkrank. Ca. 5% der
Diabetiker haben einen Typ 1-Diabetes, mehr als 90% haben einen Typ 2
Diabetes.

Diabetes mellitus Typ |

Der Typ 1-Diabetes erfordert immer eine Insulinbehandlung. Diese Diabetesform
tritt meist bei jungen normalgewichtigen Menschen auf, die jlinger als 40 Jahre alt
sind. Es gibt jedoch auch Ausnahmen, weshalb die frihere Bezeichnung
Jugendlicher Diabetes" nicht mehr benutzt werden sollte.

Der Korper bildet Abwehrstoffe (Auto-Antikdrper) gegen seine eigenen Insulin
bildenden Zellen in der Bauchspeicheldriise, die dadurch zerstort werden.

Die Ursache dieses autoimmunologischen Prozesses ist jedoch noch nicht end-
gultig geklart. Infektionen durch Viren und eine erbliche Veranlagung scheinen eine
Rolle bei der Entstehung des Diabetes mellitus Typ | zu spielen.

Der Beginn der Erkrankung ist meist sehr plétzlich, der Blutzucker ist von Anfang an
stark erhoht. Die Patienten haben oft starken Durst, missen viel Urin lassen und
haben einen starken Gewichtsverlust. Ein diabetisches Koma kann auftreten.

Beim Typ 1-Diabetes muss sofort Insulin gespritzt werden, da die Bauch-
speicheldrise kaum oder gar kein Insulin mehr bilden kann.

Bei einem Teil der Menschen mit Typ 1-Diabetes tritt nach der akuten Phase fir
einige Wochen oder Monate eine Erholungsphase der Bauchspeicheldrise ein, die
auch als Remissionsphase bezeichnet wird. Die Insulin produzierenden Zellen
konnen voribergehend wieder Insulin herstellen. Die Insulinmenge, die gespritzt
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werden muss, sinkt. Nach der Remissionsphase geht die koérpereigene
Insulinproduktion endgliltig zuriick.

Kinder von Typ |-Diabetikern haben ein deutlich erhéhtes Erkrankungsrisiko.

Diabetes mellitus Typ Il

Der Diabetes mellitus Typ Il wurde friiher oft als ,Altersdiabetes” bezeichnet. Die
meisten Patienten sind bei Erkrankungsbeginn élter als 40 Jahre, es gibt aber auch
zunehmend jingere Patienten mit einem Typ 2-Diabetes.

Der Verlauf ist schleichend. Beschwerden koénnen z.B. Mudigkeit, Abgeschla-
genheit, Juckreiz, Wundheilungsstérungen oder héufiges Wasserlassen sein. Eine
Vielzahl von Personen hat keine Beschwerden. Die Diagnose eines Typ 2-
Diabetes ist oft ein Zufallsbefund bei Routineuntersuchungen.

Der Typ 2-Diabetes ist Bestandteil des metabolischen Syndroms, das zum groé(3ten
Teil genetisch bedingt ist. Die Vererbung spielt beim Typ 2-Diabetes also eine
groRe Rolle. Mindestens 50% aller Menschen mit Typ 2-Diabetes haben
zuckerkranke Vorfahren.

Zum metabolischen Syndrom gehdren folgende Symptome:

Ubergewicht (besonders am Bauch)

erhohter Blutzucker

Insulinresistenz (verminderte Wirksamkeit bei erhdhten Insulinspiegeln
im Blut)

Fettstoffwechselstérungen

Bluthochdruck

Die Insulinwirkung ist beim metabolischen Syndrom abgeschwécht (die Schlis-
sellécher an den Zellen sind verformt, Insulin kann in seiner Schlisselfunktion nur
eingeschrankt wirken). Man spricht auch von einer Insulinresistenz, einer
Insulinunempfindlichkeit der Zellen. Die Bauchspeicheldriise versucht in den ersten
Krankheitsjahren durch eine Mehrproduktion von Insulin gegen den Wirkungsverlust
anzuarbeiten. Es liegen erhohte Insulinspiegel bei verminderter Wirkung des
Insulins vor. In spateren Krankheitsstadien lasst die Insulinproduktion in der
Bauchspeicheldriise meistens nach, es kommt zum Insulinmangel.

Eine Gewichtsabnahme fiihrt bei tbergewichtigen Menschen mit Typ 2-Diabetes zu
einem Rickgang der Insulinresistenz (die Schlissellécher erhalten wieder ihre
urspringliche Form), Insulin wirkt wieder. Der Blutzucker kann gesenkt werden. Eine
Gewichtsreduktion wirkt sich positiv auf das gesamte metabolische Syndrom aus
und sollte deshalb bei Ubergewicht angestrebt werden.

Bei normalgewichtigen Menschen mit Typ 2-Diabetes bringt eine Ernahrungs-
umstellung meistens keine deutliche Verbesserung. Sowohl bei Ubergewichtigen
als auch bei normalgewichtigen Typ II-Diabetikern verbessert korperliche
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Bewegung die Insulinwirkung erheblich, es liegt ein positiver Einfluss auf das
gesamte metabolische Syndrom vor.

Ubergewichtige Menschen mit Typ 2-Diabetes kénnen durch eine Gewichts-
abnahme die Wirksamkeit des Insulins erheblich verbessern, der Blutzuckerspiegel
sinkt dadurch. Ein positiver Effekt besteht auch fir den Blutdruck und fir
Fettstoffwechselstorungen. Sowohl Ubergewichtige als auch normalgewichtige
Diabetiker profitieren von korperlicher Bewegung, das gesamte metabolische
Syndrom verbessert sich dadurch. Im weiteren Krankheitsverlauf wird wegen des
Insulinmangels oft eine Insulinbehandlung erforderlich.

Sonstige Diabetesformen

2-5% der Diabetiker haben andere Diabetesformen.

Entzindungen der Bauchspeicheldrise, die verschiedene Ursachen haben kénnen
(Gallengangssteine, Medikamente, Alkohol usw.), kdnnen durch eine Schadigung
der Bauchspeicheldriise zu einer verringerten Insulinbildung fiihren. Auch nach
Operationen an der Bauchspeicheldriise kann durch eine Verminderung der Insulin
produzierenden Zellen ein Diabetes mellitus entstehen. Bei dieser Form des
Diabetes, der auch als pankreopriver Diabetes bezeichnet wird, ist in der Regel
eine Insulintherapie erforderlich.

Ebenso kann eine Eisenspeicherkrankheit (Hamochromatose) einen Diabetes zur
Folge haben. Eine weitere Form ist der Schwangerschaftsdiabetes, der erstmalig
in der Schwangerschaft auftritt und einen spateren Diabetes begunstigt.

Ein Leben ganz ohne Bauchspeicheldrise ist mdglich, wenn Insulin in aus-
reichender Menge gespritzt wird und wenn die normalerweise von der Bauch-
speicheldriise gebildeten Verdauungsfermente in Form von Tabletten einge-
nommen werden.

Ziele der Behandlung des Diabetes mellitus in jeder Form sind:

Verhinderung einer akuten Stoffwechselentgleisung
Vermeidung von Spéatfolgen in vielen Féllen
Bewahrung einer moglichst guten Lebensqualitat
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1.2 Insuline: Wirkung, Kinetik, Spritz-Ess-Abstand

Insulin ist ein Hormon, das in der Bauchspeicheldriise hergestellt und dort in das

Blut abgegeben

wird.

Insulin senkt den Blutzucker!

Normalinsulin (NI) ist ein schnell wirksames Insulin, &hnlich dem aus der

Bauchspeicheldriise abgegebenen Insulin.

Verzogerungsinsulin (V1)  enthalt einen Stoff, der dafir sorgt, dass das Insulin nur

Mischinsulin (MI)

Humaninsulin

Analoginsulin

Schweineinsulin

langsam ins Blut abgegeben wird.

ist eine Kombination aus Normalinsulin (NI) und
Verzdgerungsinsulin (VI).

ist ein Insulin, welches dem menschlichen Insulin gleicht.
Friher wurde Humaninsulin aus umgewandeltem
Schweineinsulin hergestellt. Heute handelt es sich um
ein synthetisch hergestelltes Insulin.

ist ein gentechnisch verandertes Insulin, welches eine
andere Struktur hat als ein Humaninsulin.

wird aus der Bauchspeicheldrise von Schweinen
gewonnen. Ein Schweineinsulin ist zur Zeit noch im
Handel. Dieses Insulin heif3t Semilente®, es wird nur als
U 40 - Insulin vertrieben.

Die am haufigsten verwendeten Insuline sind:

Normalinsuline: Actrapid HM®

Verzogerungs-
insuline:

Insuman Rapid®
Huminsulin Normal® _
Insulin B. Braun ratiopharm Rapid® "
Berlinsulin Normal®

Protaphan HM®
Insuman Basal®
Huminsulin Basal® i
Insulin B. Braun ratiopharm Basal® fe

Berlinsulin Basal® : N )
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Mischinsuline: Actraphane HM 30/70®
Insuman comb 25®
Insulin B. Braun ratiopharm comb 30/70®
Berlinsulin H 30/70®

Die Mischinsuline liegen teilweise auch noch in anderen Mischungsverhaltnissen

vor.

Analoginsulin:  sehr schnell wirksam:

NovoRapid®
Humalog® 1N L o
2 A -1 S MM 12 1 4
lang wirkendes Insulin: e T ru
Lantus® f 12 24

Wirkungsablauf (Kinetik) der Insuline:

Normal- Verzdgerungs- Misch- Analog-
insulin insulin** insulin insulin***
Wirkungseintritt nach 15 Min. nach 90 Min. nach 15 Min. sofort
Wirkungsmaximum nach 2-3 Std. | nach 5-6 Std. | nach 2-3 Std. | Nach 1-1,5 Std.
nach 5-6 Std..
Wirkungsdauer* ca. 4-6 Std. ca. 10-12 Std. | ca. 10-12 Std. ca. 2-3 Std.

* gréRere Mengen wirken langer
** abhangig von Mischungsverhaltnis
*** Humalog® und Novo Rapid®

Lantus® ist ein gentechnisch verandertes Verzogerungsinsulin. Es dauert ca.
3 - 5 Tage, bis ein Wirkspiegel im Koérper aufgebaut wird. Es soll kein Wir-
kungsmaximum haben, seine Wirkungsdauer betragt 24 Stunden und langer.

Insulinkonzentrationen

Insuline gibt es in unterschiedlichen Konzentrationen.

Die Flaschchen zum Aufziehen mit einer Insulinspritze enthalten in der Regel
U 40 Insulin. Ausnahme ist das Humalog®. Humalog® gibt es in Deutschland nur

als U 100 Insulin.

U 40 bedeutet, dass in 1 ml Flissigkeit 40 IE (Einheiten) Insulin enthalten sind.
U 100 bedeutet, dass in 1 ml Flissigkeit 100 IE (Einheiten) Insulin enthalten sind.
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Insulinpatronen fir die Insulinpens enthalten in der Regel U 100 Insulin!

Man sollte niemals Insulin mit einer normalen (U40) Insulinspritze aus einer
Pen-Patrone aufziehen!!!

Es ist sehr wichtig, die Wirkdauer der Insuline zu kennen, die man verwendet, um zu
hohe oder zu niedrige Blutzuckerwerte zu vermeiden. Auch sollte der Name des
verwendeten Insulins bekannt sein, damit man sich im Notfall (z.B. Verlust des
Pens) den richtigen Ersatz besorgen kann.

Behandlungsmdéglichkeiten mit Insulin

Insuline kdnnen individuell zur Behandlung eingesetzt werden. Die drei klassischen
Beispiele werden im Folgenden nur kurz vorgestellt, Einzelheiten sind den Kapiteln
~insulintherapie” und ,Insulinpumpentherapie” zu entnehmen.

Welche Therapie fur den einzelnen sinnvoll ist, muss mit dem Diabetesberater oder
Arzt besprochen werden.

Beispiel 1: Morgens und abends ein Mischinsulin (konventionelle Insulintherapie)

T T T T | T
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 7

Beispiel 2: Zu den Hauptmahlzeiten Normalinsulin, zusétzlich 1 - 3mal taglich
Verzégerungsinsulin (intensivierte Insulintherapie)

B I I T T T |
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5([37
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Beispiel 3. Insulinpumpentherapie: individuelle Basalrate und zusétzliche Insulingaben
vor den Hauptmahlzeiten

Insulinabgabs
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Haltbarkeit von Insulinen

Insulin ist ein Medikament und hat nur eine gewisse Haltbarkeit. Das Verfallsdatum
auf der Insulinpackung bzw. auf der Insulinpatrone sollte beachtet werden.
Insulinvorrate mussen im Kihlschrank gelagert werden (2 - 8 Grad). Sie durfen nicht
eingefroren werden, sonst wird das Insulin unbrauchbar.

Das Insulin, das gerade benutzt wird, ist bei Zimmertemperatur etwa einen Monat
haltbar.

Falls das Insulin sein Aussehen verandert (flockig, schlierig, triibes Normalinsulin,
Risse an der Flasche/ Patrone) sollte es nicht mehr benutzt werden.

Spritz—Ess—Abstand

Der Spritz-Ess-Abstand ist die Zeit zwischen der Insulininjektion und der Einnahme
der Mahlzeit. Fir Verzdogerungsinsuline gilt der Spritz-Ess-Abstand in der Regel
nicht, sie werden unabhangig von den Mabhlzeiten gespritzt. Bei Mischinsulinen wird
normalerweise 15 bis 30 Minuten vor der Mahlzeit gespritzt. Wenn der Blutzucker
Uber 250 mg% liegt, ware es gut, einen Spritz-Ess-Abstand von 45 bis 60 Minuten
einzuhalten. Bei sehr niedrigen Blutzuckerwerten kann auf einen Spritz-Ess-Abstand
verzichtet werden, unter Umstanden kann sogar erst unmittelbar nach der Mahlzeit
gespritzt werden.

Fur Normalinsuline gibt es empfohlene Spritz-Ess-Abstande, die vom
Blutzuckerwert abhangen. Durch die Einhaltung dieser Abstdnde koénnen hohe
Blutzuckerwerte nach der Mahlzeit oft vermieden werden.
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Fur Analoginsuline (Novo-Rapid®, Humalog®) gilt dies zum Teil auch. Da Analoga
aber so schnell wirken, sollten bei normalen Werten keine Spritz-Ess-Abstande
eingehalten werden. Bei hohen Werten sollte man nicht langer als 30 Minuten
warten.

Blutzucker vor dem Essen Empfohlener Spritz-Ess-Abstand bei
Normalinsulin
unter 80 mg% nach dem Essen spritzen
bis 120 mg% unmittelbar vor dem Essen
121 bis 160 mg% 15 Min. vor dem Essen
161 bis 200 mg% 30 Min. vor dem Essen
201 bis 300 mg% 45 Min. vor dem Essen
Uber 300 mg% 60 Min. vor dem Essen

Bei Verwendung von Normalinsulin sollte nicht lAnger als 60 Minuten vor dem Essen
gespritzt werden, da es sonst zu einer Unterzuckerung kommen kann.

Bei Verwendung von Analoginsulinen (Humalog®, Novo-Rapid®) sollte bei
normalen Werten kein Spritz-Ess-Abstand eingehalten, da diese Insuline sehr
schnell wirken. Bei hohen Werten sollte nicht langer als 60 Minuten gewartet
werden.

Jeder Diabetiker sollte seine Insuline benennen k&énnen und deren

Wirkungsprofile kennen.
Eine individuell angepasste Insulintherapie sollte den Lebensverhaltnissen

und den Bedurfnissen des Betroffenen entsprechen.
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1.3 Insulintherapie

Es gibt folgende Arten der Insulintherapie:

Konventionelle Insulintherapie

Bei der konventionellen Insulintherapie spritzt der Diabetiker jeweils eine bestimmte
Menge Mischinsulin vor dem Fruhstuick und vor dem Abendessen.

1T 1T 1 T T 1T T ] B I | T
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 7

Bei dieser Insulintherapie wird morgens das Insulin, das ca. 12 Stunden lang wirkt,
fur die ganze Tagphase gespritzt. Die Mahlzeiten missen deshalb méglichst genau
eingehalten werden, denn nur so kénnen Unter- oder Uberzuckerungen vermieden
werden. Die Zwischenmahlzeiten missen regelmaldig eingenommen werden. Das
Essschema ist relativ starr. Nach dem Essen kommt es oft zu hohen
Blutzuckerwerten, die durch das Mischinsulin nicht so gut abgefangen werden
konnen.

Kurzfristige Dosisanpassungen aufgrund einer veranderten Kohlenhydratzufuhr oder
von korperlichen Aktivitaten sind bei einer zweimal taglich durchgefiihrten Therapie
mit Mischinsulin nicht méglich.

Die konventionelle Insulintherapie kann mit verschiedenen Mischinsulinen
durchgefiihrt werden, der Anteil von schnell und langsam wirkendem Insulin kann
also individuell abgestimmt werden. Neuerdings gibt es auch Mischungen aus
schnell wirksamem Analog-Insulin und Verzdgerungsinsulin, mit denen es zu einem
geringeren Blutzuckeranstieg nach den Mabhlzeiten kommt. Zwischenmahlzeiten
konnen entbehrlich werden. Der Spritz-Ess-Abstand kann reduziert werden.

Die konventionelle Insulintherapie eignet sich besonders fur Diabetiker, die einen
sehr regelmafdigen Tagesablauf mit gleichmafigen Essensgewohnheiten haben.
Ein Vorteil der Therapie ist die nur zweimal tagliche Insulininjektion.

Eine ausfihrliche Schulung ist bei der konventionellen Insulintherapie unbedingt
erforderlich.

Auch bei dieser Form der Insulintherapie besteht die Mdglichkeit, fur zusétzlich
aufgenommene BE (z.B. Kuchen, Eis, Obst usw.) oder zur Korrektur zu hoher
Blutzuckerwerte eine bestimmte Menge an kurz wirksamem Insulin (Normalinsulin
oder Analoginsulin) zu spritzen.
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Viele Patienten empfinden ein starres Essverhalten und einen regelméafRigen
Tagesablauf als einengend und zu wenig flexibel. Fir diese Patienten ist dann die
intensivierte Insulintherapie besser geeignet.

Bei der konventionellen Insulintherapie wird meistens zweimal pro Tag ein
Mischinsulin gespritzt. Regelmafige Mahlzeiten mit einer festgelegten BE-
Verteilung sind erforderlich.

Intensivierte Insulintherapie (ICT)

Die intensivierte Insulintherapie wird auch als Basis-Bolus-Therapie bezeichnet.
Diese Therapieform stellt eine Annaherung an die natirliche Insulinfreisetzug im
Korper dar.

Die Bauchspeicheldriise des Nichtdiabetikers gibt kontinuierlich eine geringe
Insulinmenge fir den Grundbedarf ab. Zu den Mahlzeiten stellt die
Bauchspeicheldrise groRere Mengen an Insulin zur Verfugung, um die verzehrten
Kohlenhydrate zu verstoffwechseln. Der Blutzucker wird so schnell wieder in den
Normalbereich gesenkt.

Bei der Basis-Bolus-Therapie wird mehrere Male taglich (meistens 1-3mal) ein
Verzogerungsinsulin gespritzt, um den Grundbedarf an Insulin abzudecken (Basis).
Hierfir kommen mehrere Insulinarten in Betracht:

- NPH-Insuline (Wirkdauer 12-24 Stunden)

- Semilente® (Wirkdauer 16 Stunden)

- Glargin (Lantus®) (Wirkdauer 24 Stunden)

Zu den Mabhlzeiten wird zusétzlich ein kurz wirksames Insulin (Normalinsulin oder
Analoginsulin) gespritzt (Bolus).

I | T T 17T T T T 1T T 1 |
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5([37

Vorteil dieser Insulintherapie ist, dass Mahlzeiten flexibel eingenommen werden
koénnen. Ein starres Essschema mit festgelegten BE ist nicht mehr erforderlich.

Ein sogenannter BE-Faktor wird mithilfe von Arzt oder Diabetesberater ermittelt.
Der Diabetiker spritzt flr jede BE eine bestimmte Menge an schnell wirkendem
Insulin. Es ist also egal, ob viel oder wenig BE gegessen werden, da die
Insulinmengen jeweils mithilfe des BE-Faktors berechnet und angepasst werden.
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Bei dieser Therapieform muss vor jeder Mahlzeit der Blutzucker kontrolliert werden.
Ein sogenannter Korrekturfaktor hilft, zu hohe Blutzuckerwerte zu korrigieren. Er
sagt aus, um wie viel der Blutzucker durch eine Einheit Insulin gesenkt wird. Der
Wert liegt oft bei 30mg/dl, ist aber individuell verschieden. Als Korrekturinsulin
kommt ebenfalls ein schnell wirksames Insulin in Frage. Die Menge an
Korrekturinsulin wird zum Mabhlzeiteninsulin hinzugerechnet und gespritzt. Hochstens
50% der taglichen Insulinmenge sollte aus Verzégerungsinsulin bestehen, sonst
erhoht sich die Hypoglykamiegefahr.

Bei der intensivierten Insulintherapie kdnnen andere Faktoren, die sich auf den
Blutzucker auswirken (beispielsweise korperliche Aktivitaten), zeitnah berlck-
sichtigt werden.

Diese Behandlungsmethode erlaubt dem Diabetiker ein hohes Mal3 an Flexibilitat,
erfordert jedoch auch ein grol3e Eigenverantwortlichkeit.

Eine grundliche Schulung ist vor dieser Insulintherapie unbedingt erforderlich.

Bei Diabetikern mit einem pankreopriven Diabetes, bei denen ein Teil der
Bauchspeicheldriise entfernt werden musste oder bei denen die Bauch-
speicheldrise zum Beispiel durch vorausgegangene Entziindungen nicht mehr
ausreichend arbeitet, liegt oft noch eine Restproduktion von Insulin vor. Oft reicht
bereits eine Insulingabe zu den Mahlzeiten aus, um die Blutzuckerwerte zu
normalisieren. Ein Basalinsulin wird nicht immer benétigt,

Bei einem pankreopriven Diabetes ist eine Insulintherapie die beste Form der
Behandlung.

Vorgehen bei den intensivierten Insulintherapie:

Bei der intensivierten Insulintherapie sollte der Betroffene in Absprache
mit seinem Behandler Zielwerte fir den Nichtern-Blutzucker festlegen.
Diese Zielwerte sollten vor den Essen erreicht werden. Die
Blutzuckerwerte nach dem Essen sind naturlich deutlich héher. Die
Zielwerte sollten Spatfolgen mdéglichst verhindern, Unterzuckerungen
sollten vermieden werden. Der Diabetiker soll sich bei diesem Zielwert
wohl fuhlen. Der Zielwert wird von dem Diabetiker unter Beratung durch
Arzt bzw. Diabetesberater festgelegt. Der Zielwert kann bei jedem
Menschen mit Diabetes unterschiedlich hoch sein. In Abhangigkeit von
der Lebenssituation kann der Zielwert bei derselben Person
unterschiedlich sein.

Blutzuckerkontrollen sind vor jeder Hauptmahlzeit und vor dem
Schlafengehen erforderlich.

Abhangig vom jeweiligen Blutzuckerwert erfolgt die Gabe eines kurz
wirksamen Insulins, wobei der BE-Faktor fir die jeweilige Mahlzeit und
der Korrekturfaktor fur den jeweiligen Blutzuckerwert bericksichtigt
werden.
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Vor dem Schlafengehen und meistens auch morgens wird ein lang
wirkendes Insulin gespritzt, um den Bedarf an Basisinsulin
auszugleichen.

Insulinpumpentherapie

Vorbild fur die Insulinpumpen ist die Insulinabgabe bei Menschen ohne Diabetes.

Bei einem Menschen ohne Diabetes produziert die Bauchspeicheldriise standig,
auch in den Phasen korperlicher Ruhe, nachts und zwischen den Mahlzeiten eine
geringe (=basale) Menge Insulin. Wahrend des Essens wird erheblich mehr Insulin
ausgeschuttet. Der Blutzuckerspiegel wird so innerhalb enger Grenzen konstant ge-
halten. Mit den Insulinpumpen sollen diese Vorgange nachgeahmt werden. Im
Gegensatz zur intensivierten Insulintherapie (ICT) mit Injektionen von Normalinsulin/
Analoga und Verzogerungsinsulin wird bei der Therapie mit Insulinpumpen nur
Normalinsulin/ Analoga verwendet.

Die Insulinpumpe funktioniert &hnlich wie die Bauchspeicheldrise: Im Ruhezustand
werden kleinste Mengen Normalinsulin permanent in das Unterhautfettgewebe
befordert. Zu den Mahlzeiten ruft der Pumpentrdger zusétzlich Normalinsulin
entsprechend der Menge der gewtinschten Kohlenhydrate ab, nachdem er den Blut-
zucker gemessen hat.

Insulinabgabs
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Die Insulinpumpentherapie ist eine besondere Art, den Diabetes zu behandeln. Es
gibt in Deutschland ca. 30 000 Pumpentrager (Stand 2001). Vor dem Beginn einer
Pumpentherapie muss der Diabetiker die intensivierte Insulintherapie (ICT)
erfolgreich 6 Monate durchfiihren und an einer speziellen Schulung fur Pumpen-
trager teilnehmen. Er muss bei Problemen selbstandig von der Pumpentherapie auf
die intensivierte Insulintherapie umsteigen kénnen.
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Die Insulinpumpe ist etwa so grof3 wie eine Zigarettenschachtel.
Der Insulinkatheter, in dem das Insulin von der Pumpe in das Unterhautfettgewebe
geleitet wird, wird vom Trager selbststandig alle 1-2 Tage neu gelegt.

Die Insulinpumpe kann keinen Blutzucker testen! Die Blutzuckerselbstkontrolle muss
weiterhin sorgfaltig durchgefihrt werden.

Indikationen fur eine Insulinpumpe:

1. Schwangerschaft bei Diabetes

2. Folgekomplikationen des Diabetes, bei denen eine besonders gute Stoff-
wechsellage sehr wichtig ist, z.B. eine fortgeschrittene Nervenschadigung in den
FlRken

3. Dawnph&anomen (erhdhter Insulinbedarf in den Morgenstunden)

4. sehr unregelmaRige Essenszeiten (z.B. bei Schichtarbeit)

Zahlreiche Diabetiker konnen sich allerdings nicht fir eine Insulinpumpe
entscheiden, da sie deren mogliche Nachteile nicht in Kauf nehmen mdchten:
Infektionsgefahr an der Kathetereintrittsstelle
erhohtes Ketoacidose-Risiko
Fremdkorpergefihl an der Kathetereintrittsstelle.

Die Insulinpumpentherapie ist eine weitere wertvolle Mdglichkeit der Insulin-
behandlung. Eine intensive Schulung ist sehr wichtig und zwingend vorge-
schrieben. Informationen Uber die Insulinpumpentherapie kénnen bei den
Pumpenherstellern bezogen werden.
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1.4 Stoffwechselkontrolle

Menschen mit Diabetes benétigen zu einer guten Behandlung eine regelmalige
Stoffwechselkontrolle. Allgemein bewahrt hat sich die Selbstkontrolle der
Blutzuckerwerte. Bei einer Stoffwechselentgleisung kénnen die Ketonkdrper im Urin
bestimmt werden; zur langfristigen Qualitéatskontrolle sollte alle 2-3 Monate der
HbAlc-Wert bestimmt werden.

Blutzucker-Selbstkontrolle

Eine regelméaRige Blutzucker-Selbstkontrolle ist bei Menschen mit einem
insulinbehandelten Diabetes mellitus erforderlich, um mdglichst gute Blut-
zuckerwerte zu erreichen.

Ideal ware es, vor jeder Insulininjektion den Blutzucker zu testen. Erst nach dem
Testen sollte in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzuckerwert und von der geplanten
Nahrungsaufnahme die erforderliche Insulindosis festgelegt und gespritzt werden.
Zusétzlich sollte der Blutzucker vor dem Schlafengehen kontrolliert werden, da dann
eine lange Zeitperiode ohne Stoffwechselkontrolle folgt. Erhéhte oder erniedrigte
Blutzuckerwerte konnen erkannt und gegebenenfalls noch korrigiert werden.

In unsicheren Situationen (z.B. Krankheit, Sport, Reisen, innere Unruhe) ist es
ratsam, haufiger zu testen.

Zur Blutzucker-Selbstkontrolle werden in der Regel elektronische Messgerate
verwendet. lhre Benutzung sollte von einem Arzt, Diabetesberater oder anderen
Fachkundigen grindlich erklart werden. Es ist auch mdglich, mit bestimmten
Teststreifen ohne Messgeréte die Blutzuckerwerte zu bestimmen. Die gemessenen
Werte sollten in einem Tagebuch dokumentiert werden. Derzeit ibernehmen die
Krankenkassen die Kosten flr Messgerdte und eine bestimmte Anzahl von
Teststreifen.

Messfehler kénnen entstehen durch:

1. abgelaufende Teststreifen

2. alte Batterien (ca. 1000 Messungen)

3. feucht gewordene Teststreifen

4. Temperaturen von Uber 35 Grad und unter 18 Grad Celsius kénnen den

Blutzuckerwert verfalschen

falsche Codenummer

6. ausgequetschte Blutstropfen, Gewebsflissigkeit hat eine andere Blut-
zuckerkonzentration als Blut.

o1

Ketonkdrperbestimmung im Urin:

Der Ketonkdrpertest ist sinnvoll und anzuraten, wenn die Blutzuckerwerte mehrfach
hintereinander tUber 240 mg% liegen oder zwischendurch Werte tber 300 mg%
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vorgekommen sind. Besonders wichtig ist das Acetonmessen auch, wenn
Anzeichen eines entgleisten Blutzuckers auftreten (Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchschmerzen, Acetongeruch in der Atemluft oder aus der Haut).

Eine Acetonausscheidung im Urin ist harmlos, wenn die Blutzuckerwerte normal
sind. Aceton kann auch in Hungersituationen oder bei Gewichtsabnahme im Urin
vorhanden sein.

Vorgehen bei der Bestimmung von Aceton im Urin:

Ein Teststreifen wird in den Urinstrahl gehalten. Nach einer Wartezeit von einer
Minute wird der Streifen mit der Packung verglichen. Negativ (=neg) heilt, dass
kein Aceton im Urin ist. Positiv + heil3t, dass Aceton ausgeschieden wird. Positiv
+++ bedeutet, dass sehr viel Aceton ausschieden wird. Der Diabetes ist entgleist,
Gefahr ist in Verzug!

Ketonkorperbestimmung im Blut:

Es gibt von der Firma Medisense ein Blutzuckertestgerat, Precision Xtra®, mit dem
sowohl der Blutzucker als auch Ketone/ Aceton gemessen werden kann. Es
funktioniert genauso wie ein Blutzuckermessgerat.

HbAlc/ HbAl-Wert

Der HbAlc/ HbA1-Wert dient der Langzeitkontrolle der Blutzuckerbehandlung in
den letzten 2 bis 3 Monaten. Er sagt etwas Uber die durchschnittlichen
Blutzuckerwerte aus. Vorubergehende Blutzuckerspitzen, z.B. unter 6 Stunden,
haben keinen Einflu? auf den HbAlc/ HbAl-Wert.

Der Normalbereich fir HbAlc-Werte liegt unter ca. 6 %.
Der Normalbereich fir HbA1-Werte liegt unter ca. 8 %.

Die Normwerte des jeweiligen Labors kdnnen beim behandelnden Arzt erfragt
werden.

Je hoher der Blutzucker ist, desto mehr wird er an den roten Blutfarbstoff gebunden
und desto hoher fallt der HbAlc/ HbAl-Wert aus. Da der Blutfarbstoff alle 120 Tage
abgebaut wird, ist es sinnvoll, alle 2 bis 3 Monate diesen Wert bestimmen zu
lassen.

Je hoher der HbAlc/ HbAl-Wert ist, desto schlechter ist die Diabetesbehandlung.
Es ist ganz wichtig, mit dem Arzt zu besprechen, wie die Blutzuckerwerte verbessert
werden kdnnen.
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Blutzucker-

Saule
HbAlln% HbAlcin%
14 %
(265—275)
10 %
(ca 255)
13%
(240 - 250)
12 %
(215— 225) 9%
(ca 215)
11%
(190-—195)
8%
10% (ca 175)
(165—170)
9%
(140 145) 7%
(ca 140)
8%
(110-120)
6%
(ca. 105)
7%
(85— 95)
5%
(ca 75)
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Fructosamin

Die Bestimmung des Fructosamins hat sich zur Qualitdtskontrolle der Diabetes-
behandlung nicht bewahrt.

Ohne eine regelméRige Selbstkontrolle ist eine gute Blutzucker-Stoff-
wechsellage nicht méglich.

28 -130



1.5 Spritztechnik

Insulin muss mittels Spritze oder Pen in den Korper gebracht werden (Injektion).
Durch eine korrekte Spritztechnik gestaltet sich die Insulininjektion fast schmerzfrei
und komplikationslos, und die Abgabe der erwiinschten Insulinmenge wird
sichergestellt.

Eine Desinfektion der Haut vor einer Injektion ist nicht ndtig, da im Insulin
keimtotende Stoffe enthalten sind. Es ist aber sinnvoll, sich die Hande
vorher zu reinigen.

Das Insulin wird in das Unterhautfettgewebe gespritzt.

Geeignete Stellen sind Bauch, Oberschenkel und Po, wobei die Region zwei
Zentimeter um den Bauchnabel herum frei gelassen werden sollte. Am
Oberschenkel sollte eine Hand breit oberhalb des Knies sowie am Bauch eine
Hand breit oberhalb der Leiste frei bleiben. Das Insulin sollte in den &uf3eren
Bereich gespritzt werden.

Arminjektionen werden nicht mehr empfohlen, es sei denn, sie werden von einer
anderen Person und mit Hautfaltenbildung durchgefthrt.

Um langfristig Hautveranderungen (Fettgewebswachstum, Verhartungen) zu
vermeiden, wird ein regelmafiger Wechsel der Injektionsstellen empfohlen.

In der heutigen Zeit sind Injektionshilfen, sogenannte Pens (Stift, Kugelschreiber,
Flllfederhalter) Standard. Fruher benutzten alle Diabetiker Einmalspritzen. Diese
werden auch heute noch vereinzelt angewendet.

Vorgehen bei einer Insulininjektion mit dem Pen:
Die Nadel am Pen sollte Gberpruft werden, indem 2 IE Insulin in die Luft gespritzt
werden.
Bei einem Mischinsulin oder einem Verzégerungsinsulin soll der Pen ca. 10 mal
hin und her geschwenkt werden. Schitteln oder Rollen in der Hand reichen nicht
aus, da das Insulin sich dann nicht vermischen kann.
Die gewunschte Insulinmenge kann dann am Pen eingestellt werden.
Mit der Hand, mit der nicht gespritzt wird, wird eine Hautfalte gebildet.
Die Kanule wird senkrecht in die Hautfalte gestochen.
Bei einer Nadellange von 12,7mm ist es evtl. sinnvoll, nicht senkrecht, sondern
angewinkelt zu spritzen (bis zu 45 Grad).
Der Kolben des Pens wird ganz nach unten oder bis zum Einrasten gedruckt.
Anschlie3end sollte man 10 Sekunden die Nadel in der Haut belassen, damit
sich das Insulin verteilen kann. Bei Luftblasen in der Kartusche ist dies
besonders wichtig, da bei der Entfaltung der Luftblase noch Insulin tber die
Nadel ins Fettgewebe abgegeben wird.
Bei Ruckfluss von Flussigkeit aus dem Stichkanal oder einem Tropfen an der
Nadel sollte nicht nachgespritzt werden. Man kann nicht abschatzen, um wie viel
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Insulin es sich handelt. Meistens ist es weniger als 1 Einheit. Bei Unsicherheiten
sollte der Blutzucker kontrolliert werden.
Es gibt 5 verschiedene Nadellangen fur einen Pen:

5 mm fur Kinder / sehr diinne Erwachsene
6 mm fur Kinder / sehr diinne Erwachsene
8 mm fur alle Erwachsenen

10mm  fir alle Erwachsenen/ Erwachsene mit etwas mehr Gewicht. Es kdnnen
aber auch 8mm-Nadeln benutzt werden.

12,7 mm nur fir Ubergewichtige Erwachsene. Es konnen aber auch meistens
10mm-Nadeln benutzt werden.

Die Nadel sollte mindestens bei jedem Wechsel der Insulinampulle gewechselt
werden. Wenn das Spritzen schmerzhatft ist, ist ein frGherer Wechsel sinnvoll.

In blaue Flecken, Verhartungen, Hautverdnderungen, Narben, Pickel und Haut-
reizungen sollte nicht gespritzt werden.

Wenn der Pen nicht mehr funktioniert, kann eine Einmalinsulinspritze benutzt
werden. Da in den Pen-Patronen in der Regel U 100-Insulin enthalten ist, missen
dann auch U 100-Spritzen benutzt werden. Die Angabe der Konzentration des
Insulins auf der Insulinpatrone sowie die Beschriftung auf der Spritze sollte
unbedingt kontrolliert werden, bevor das Insulin aufgezogen wird. Es gibt namlich
auch Insulin in einer U 40-Konzentration sowie U 40-Spritzen. Bei nicht
zusammenpassenden Spritzen und Insulinpatronen kann versehentlich die 2,5 fache
Menge an Insulin aufgezogen werden, so dass es zu schweren Unterzuckerungen
kommen kann.

U 100 =1 ml Flussigkeit gleich 100 IE Insulin
U40 =1 mlFlussigkeit gleich 40 IE Insulin

Es gibt mittlerweile auch Injektionshilfen ohne Nadeln, die mit etwas Druck das
Insulin durch die Hautpore schiel3en, ohne dass man sich stechen muss. Sie sind
aber von der Bedienung her etwas aufwéndiger und teurer als die Ublichen Pens.

Beim regelmalligen Insulinspritzen ist es wichtig, dass die Haut auch uber
Jahre hinweg mdoglichst wenig Veranderungen aufweist. Bei Haut-
problemen sollte der behandelnde Arzt/ Diabetesberater informiert werden.
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1.6 Insulindosisanpassung

Unterzuckerung —> Verminderung der Insulindosis

Unterzuckerungen kénnen auftreten, wenn
zu viel Insulin gespritzt wurde
zu wenig Kohlenhydrate (BE) gegessen wurden
zu viel Bewegung stattgefunden hat, die nicht durch andere Mafinahmen (mehr
BE oder weniger Insulin) ausgeglichen wurde
Alkohol getrunken wurde.

Die Insulindosis sollte nur verdndert werden, wenn zu viel Insulin die
Ursache der Unterzuckerung ist.

Bei allen folgenden Beispielen gehen wir davon aus, dass Spritzfehler, Fehler beim
Einschéatzen der BE, Sport und Alkoholgenuss nicht die Ursache fur zu niedrige
Blutzuckerwerte sind.

Generelle Regel sollte sein: Die Werte sollten 3—4 Tage abgewartet werden, sofern
es nicht zu gefahrlichen Situationen kommt. So kann es vermieden werden, ggf. auf
~Eintagsfliegen” zu reagieren.

Wichtig ist die regelmafiige Dokumentation in einem Blutzuckertagebuch.

Uberzuckerung —> Erhdhung der Insulindosis

Uberzuckerungen koénnen auftreten, wenn
zu wenig Insulin gespritzt wurde
zu viel Kohlenhydrate (BE) gegessen wurden
zu wenig Bewegung stattgefunden hat, die nicht durch andere Mal3nahmen
(weniger BE oder mehr Insulin) ausgeglichen wurde
Fieber oder Infektionen (z.B. Erkéltung) vorliegen
Stress oder Aufregung vorhanden sind.

Die Insulindosis sollte nur verdndert werden, wenn zu wenig Insulin die
Ursache der Uberzuckerung ist. Fir die Erhéhung der Insulindosis bei
Fieber und Infektionen gelten spezielle Regeln (siehe Kapitel ,besondere
Situationen®).

Bei allen folgenden Beispielen gehen wir davon aus, dass Spritzfehler, Fehler beim

Einschatzen der BE, Sport und Alkoholgenuss nicht die Ursache fir zu hohe
Blutzuckerwerte sind.
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Der Diabetiker sollte selbst entscheiden, wie viel Insulin gespritzt wird. Oft
sind Veranderungen der Insulinmenge erforderlich, um die Blutzuckerwerte
zu verbessern.

Es ist gunstig, die Blutzuckerwerte einige Tage zu beobachten, bevor die
Insulindosis verandert wird, damit man nicht auf , Eintagsfliegen” (BE falsch
berechnet, verandertes Ausmal an Bewegung, Erkéltung usw.) reagiert.

Name

Nachfolgend sind einige Beispiele zur Insulindosisanpassung aufgefiihrt. Das
Problem und mégliche Losungsmadglichkeiten sind jeweils angegeben.

Mischinsulin (MI) morg.

Insuman Comb 15/85

Zi-Nr. Mischinsulin (MI) abends Insuman Comb 15/85
Woche vom bis Normalinsulin (NI) _
Kostform __ 16 BE 1900 Kalorien orale Antidiabetika _
Verteilung[] frei 4.2 .3-2-3-2
Bemerkungen
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbALc
Blutzuckerselbstkontrolle Mischinsuli | Ni
Tagzen 3% | 7% [ 12°]18% | 22°| 7% | 18® Bemerkungen
Mi 160|110|120|170| 30 | 14
Do 1501130|100|160| 30 | 14
Fr 170({120|110 30
Sa
So
Mo
Di

Problem: abends und morgens zu hohe BZ-Werte
Lésung: Insulinmenge abends erhdhen, morgens dann evtl. etwas weniger Insulin
spritzen
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Mischinsulin (MI) morg.

Name

Actraphane 30/70
Zi.-Nr.
Woche vom bis

Kostform 10 BE 1200 Kalorien

Mischinsulin (MI) abends Actraphane 30/70
Normalinsulin (NI)

orale Antidiabetika

Verteilung[] frei 2-1-3-1-2-1
Bemerkungen

mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc

Blutzuckerselbstkontrolle Mischinsuli | NI

Tagzeit 3° | 7% [ 12°] 18%° [ 22° | 7% | 18% Bemerkungen

Mi 110)160(180|140| 34 | 16

Do 1201170(180|120| 34 | 16

Fr 120

Sa

So

Mo

Di

Problem: mittags und abends zu
Lésung: Insulinmenge morgens

hohe BZ-Werte
erhdhen, abends dann evtl. etwas weniger Insulin

Mischinsulin (MI) morg.

spritzen
Name
Berlinsulin H 30/70
Zi.-Nr.
Woche vom bis

Kostform 18 BE 2200 Kalorien

Mischinsulin (MI) abends
Normalinsulin (NI)

orale Antidiabetika

Verteilung[ ] frei 4 -2 -4.2 -4 _2
Bemerkungen

mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Blutzuckerselbstkontrolle Mischinsuli | N

Zeit
Tag | 3% | 7% [ 12%] 18% [ 22% | 7* | 18% Bemerkungen

Mi 130({140(110(120| 28 | 12

Do 120({110(140(130| 28 | 12

Er 130| 70 | 80 [120]| 28 12 Hypo wegen Hausarbeit,

12%° +1BE, 18® +1BE

Sa 120 ?
So

Mo

33 -130



Di

Problem: mittags und abends zu niedrige BZ-Werte durch Hausarbeit
L6sung: a) weniger Insulin spritzen vor anstrengenden koérperlichen Tatigkeiten
b) mehr Kohlenhydrate essen
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Name Mischinsulin (MI) morg.
Berlinsulin H 30/70

Zi.-Nr. Mischinsulin (MI) abends

Woche vom bis Normalinsulin (NI)

Kostform __8 Be _1000 Kalorien orale Antidiabetika

Verteilung|:|frei L Q L L L L Bemerkungen

Kuchenpen Humalog

mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc

Blutzuckerselbstkontrolle Mischinsuli | Ni

Tagzeit 3% | 7% [ 12%°] 18 [ 22° | 7% | 18% Bemerkungen

Mi

Do

Fr 120|130|120|130| 10

Sa 130|120 | 240 |180] 10 16" 1 Stck Kuchen

So 1401 130(1401130] 10 16 1 Stck Kuchen + 3 E. Humalog

Mo

Di

Problem: langerer BZ-Anstieg durch Verzehr zusatzlicher Kohlenhydrate
Losung: kurz wirksames Insulin vor zusétzlichem Kohlenhydratverzehr spritzen

Name Mischinsulin (MI) morg.
Actraphane 30/70

Zi.-Nr. Mischinsulin (MI) abends
Woche vom bis Normalinsulin (NI)

Kostform 14 BE 1600 Kalorien orale Antidiabetika
Verteilung|:| frei ililil Bemerkungen
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Blutzuckerselbstkontrolle Mischinsuli | NI

Zeit
Tag | 3% | 7® [ 12%| 18% | 22| 7* | 18% Bemerkungen
Mi

Do

Fr 13011401 16 | 10 Kegeln, 5 Flaschen Bier
Sa | 45 [190{145|120(130| 16 | 10 3% 2BE

So

Mo

Di

35-130




Problem: nachtliche Hypoglykamie durch Kegelabend
Losung: zusatzliche BE-Aufnahme bei kérperlicher Tatigkeit und Alkoholkonsum,
um Hypoglykadmie zu vermeiden
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Name Zi.-Nr. Normalinsulin (NI) _Humalog
Woche vom bis Verzdégerungsinsulin (VI)
Berlinsulin Basal
Kostform 15 BE Kalorien orale Antidiabetika
Verteilung|:| frei L—L—L—Li& Bemerkungen
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Korrekturfaktor: 1 Einheit Insulin senkt den BZ um 30
300 | 745 3_20 3.80 0223
Bz|Bz|BE|.2E NI |V |BZ|BE|.2E|NI |VI |BZ|BE| 2 |NI BZ| VI
Mi 130 5 [325] 16 6 | 40| 5 1 5 6 |20 5 [175]9+3 40| 12
14% BZ 190
Dol [10] 5 325 16| 6 Juo| 5| 1] 5| 6 |o] s [1mfos] [u] 1]
14% BZ 200
Fr] [wo| 5 [325[ 16| 6 [wo|s | 1] 5|6 o] s [em[os] [u] 1]
14% BZ 200
Sa| |uo| s |ss|w] 6|5 | | | | | [ | |
S T T T [ T T T T T T T T T T T T T
Problem: abends zu hohe BZ-Werte
Losung: mittags den BE-Faktor erh6hen und mehr Insulin spritzen
Name Zi.-Nr. Normalinsulin (NI) NovoRapid
Woche vom bis Verzdgerungsinsulin (VI)
Insuman Basal
Kostform frei BE Kalorien  orale Antidiabetika
Verteilunﬁfrei ______ Bemerkungen
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Korrekturfaktor: 1 Einheit Insulin senkt den BZ um 30
300 745 3_20 3.80 ‘?23
Bz|Bz|BE|.2E NI |V |BZ|BE|.2E|NI |VI |BZ|BE| 2 |NI BZ|VI
Mi 110 5 2 10 6 | 20| 4 1 [4+3] 4 |130| 6 [ 15| 9 140 | 10
10 BZ 190
Do| |0] 5| 2 {20 6 [ 8] 1|era] a a0 6]15]0] [us0]]
10 BZ 190
Frl] [0 s |2 w0 6]oo| 4| 1[ae3] 4 ao] 7][25[nn]| [uof 1]
10® BZ 220
Sa| Twlsles] [ T [ T T [ T T [ T [ T T
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So

Problem: mittags zu hohe BZ-Werte — gab es eine Zwischenmabhlzeit vormittags?
L6sung: morgens den BE-Faktor erh6hen und mehr Insulin spritzen
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Name Zi.-Nr. Normalinsulin (NI) _Actrapid
Woche vom bis Verzdégerungsinsulin (VI)
Protaphan
Kostform frei BE Kalorien  orale Antidiabetika _
Verteilunﬁfrei ______ Bemerkungen _
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Korrekturfaktor: 1 Einheit Insulin senkt den BZ um 30
300 | 745 3_20 3.80 323
BZ|BZ|BE Fa'?(tEor NI (VI |BZ|BE Fa'?(tEor NI (VI |BZ|BE Fj(tEor NI BZ |V
Mi 130 | 3+1( 1 4 6 | 120 | 4+2| 05 3 130 | 3+2| 1 5 110 | 10
21%° Hypo + 2 BE
Do| [mo| 4| 1] 4] 6]wofsealos] 4| Jaof|ae] 16| [130] 10]
21%° Hypo + 2 BE
Frl [wofsaa] 1] 6] 6]uof e os] 3| Jao|ew2] 1][e]|] [uof ]
21%° Hypo + 2 BE
Sal [wofser| 1| 4] 6 |wo]est|os] 4| Juofzaf [ | [ | |
S I R I B
Problem: abends gegen 21°° Hypoglykamie — wurde die Spatmahlzeit rechtzeitig
verzehrt?
L6sung: BE-Faktor abends reduzieren, evtl. Vorziehen der Spatmahlzeit
Name Zi.-Nr. Normalinsulin (NI) _lnsuman Rapid
Woche vom bis Verzdgerungsinsulin (VI)
Insuman Basal
Kostform frei BE Kalorien  orale Antidiabetika _
Verteilunﬁfrei ______ Bemerkungen _
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Korrekturfaktor: 1 Einheit Insulin senkt den BZ um 30
300 | 745 3_20 3.80 523
Bz|Bz|BE|.2E NI |w1 [BZ|BE| 2E|NI |W1 [BZ|BE|.2E NI BZ| VI
Mi 220 | 5+2| 3 [ 21+ | 12 | 120 | 4+2]| 1 | 6+0 130 | 8+0| 2 | 16+ 40| 22
Dol 170 [ 200] 4+2] 3 [ 18+ | 12 100 [3+0| 1 [3+0] [awo]2+2] 2 [8+0] [130] 22 |
Fr oo | 2] s+t 3 [18 | 12|30 |sen| 1 [6r0] Ja20]asa] 2 [0+ | 0] 22 |
sal [ [ [ [ [ P [ [ [ [ I [ [} |
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EJ N

Problem: morgens und nachts zu hohe BZ-Werte
Losung: Verzégerungsinsulin abends erhdhen
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Name Zi.-Nr. Normalinsulin (NI) _Humalog

Woche vom bis Verzdégerungsinsulin (VI)
Lantus

Kostform 14 BE Kalorien orale Antidiabetika _
Verteilung|:| frei A—L—L—Li& Bemerkungen _
mit Pat. bespr. Therapieziel 120-130 HbAlc
Korrekturfaktor: 1 Einheit Insulin senkt den BZ um 30

300 | 745 3_20 3.80 323

BZ|BZ|BE F:ffor NI (VI |BZ|BE F:ffor NI (VI |BZ|BE F:“kfor NI BZ |V
Mi 129 4 15 6 139 | 5 15 8 100 5 151 8 18 | 131
Do| || 4 1s] 6| Jus|s|us] 8| Jau|s|i5]8|m]wn| |
Fr|l w2 a]us] 6| Jus|s|as] 8| |o|s|is]e]|w]|u]| |
Sal || 4 |15] 6| |5 || 8| |us| s |a5] 8 |18[2] |
So| || 4 |1s] 6] [us|s[us] e || 5|58 |18]us] |

16% 1 Stiick Kuchen + 3 E Humalog

Kommentar: gute Blutzuckerwerte im gesamten Tagesverlauf.
Der erhohte Wert am So um 18% Uhr ist ein Blutzuckerwert nach dem
Essen (normal).
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Name Zi.-Nr. Normalinsulin (NI) _Actrapid
Woche vom bis Verzdégerungsinsulin (VI)
Protaphan
Kostform 18 BE Kalorien orale Antidiabetika
Verteilung|:| frei A L i L i L Bemerkungen
mit Pat. bespr. Therapieziel 120 HbAlc
Korrekturfaktor: 1 Einheit Insulin senkt den BZ um 30
300 | 745 3_20 3.80 523
BZ|BZ|BE| X [NI VI [BZ|BE|.28INI |VI |BZ|BE| % [NI BZ| W
Mi 100 | 442225 | 14+ | 8 | 130 | 4+2| 1,25| 8+0 120 | 442 1,75 | 11+ 130 [ 12
Do| | o0 |4+2|225] 14| & |10 |av2|125[8+0] Jawo|as2f1rsfus| 10| 12 |
Fr| |sw|4r2]225| 14| 8 [100]4av2|125]8+0] Juao]ar2|nrs|1+ ]| 10| 10 |
Kopfschmerzen
Sal 70 | 0] | | | |
So| | I || I
Mo| | I L I

Problem: nachtliche Hypoglykamie am Freitag,

Losung: nachts den BZ kontrollieren, dann abends das Verzégerungsinsulin
reduzieren

Kommentar: nach der Ursache der Hypoglykamie forschen

es hat eine Gegenreaktion

stattgefunden mit BZ-Erh6hung am Morgen

(Sport, Alkohol, zu wenig gegessen ....)
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1.7 Hypoglykadmie (Unterzuckerung)

Jeder Diabetiker, der Insulin spritzt, kann eine Unterzuckerung (Hypoglykamie oder
kurz ,Hypo* genannt) bekommen. Die Vorstellung, eine Unterzuckerung zu haben,
erschreckt viele Menschen zunéchst einmal. Sie denken daran, dass sie bewusstlos
werden oder einen epileptischen Anfall erleiden kdnnten. Dass Sie vielleicht hilflos
und alleine gelassen irgendwo liegen und selbst nicht mehr handlungsfahig sind.
Natiurlich gibt es so etwas. Es sind jedoch Extremauspragungen schwerer
Unterzuckerungen, die sehr selten auftreten. Alltaglich im Leben eines ,Insuliners®
sind demgegenuber leichte Hypos, die meistens nicht gefahrlich sind, wenn man
die individuell typischen Warnsymptome kennt und entsprechend auf den
Mangelzustand reagiert.

Was ist denn eine Unterzuckerung?
Von einer Unterzuckerung bzw. Hypoglykémie spricht man, wenn der

»  Blutzuckerspiegel auf einen Wert unter 60 mg/dl abféalit.

Das merken die Menschen an individuell unterschiedlichen Symptomen. Meistens
handelt es sich dabei um

»  Schweil3ausbruch, Zittern, Herzklopfen, Heil3hunger, Kribbeln in den Lippen
und Nervositéat

Einige spiren es erst bei 60 mg/dl, andere bereits bei 100 mg/dl.

Was passiert im Korper, wenn der Blutzucker unter das notwendige Mafl3
sinkt?

Immer dann, wenn der Kdrper eine Unterversorgung mit Zucker bemerkt, gerat er in
Alarmbereitschaft. Das bedeutet, dass sofort Gegenmal3ihahmen eingeleitet
werden, die helfen, den Zuckermangel auszugleichen. Der Fachausdruck fir das,
was dann passiert, heil3st hormonelle Gegenregulation, weil ein Hormon, namlich
das Adrenalin, die entscheidende Rolle bei der Bewaltigung der Unterzuckerung
spielt: Bei einem Blutzuckerwert unterhalb von 60 mg/dl schittet der Kérper
Adrenalin aus, das wiederum verstarkt die Freisetzung von Blutzuckerreserven aus
der Leber bewirkt. So erklaren sich auch die Symptome: Schweil3ausbruch, Zittern,
Herzklopfen, HeilRhunger, Kribbeln in den Lippen und Nervositat sind Anzeichen
dafir, dass der Korper auf eine Stresssituation reagiert.

Der Korper kann also in der Regel mit einer Unterzuckerung gut fertigwerden. Da
stellt sich dem einen oder anderen vielleicht die Frage, ob man das dem Koérper

dann ruhig Uberlassen und selbst gar nichts machen soll. Die Frage ist aer
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eindeutig zu verneinen. Es ist bekannt, dass haufige Hypos zu einer Gewdhnung
fuhren, der Korper quasi ,abstumpft® und immer weniger Gegenmal3nahmen
einsetzt.

Aul3erdem kann eine zu starke Unterversorgung mit Zucker im Blut gefahrlich
werden, da sie die Unfallgefahr erhoht (im StralRenverkehr, am Arbeitsplatz aber
auch im Haushalt).

Wird der Blutzuckerabfall also nicht ausreichend durch das Adrenalin gestoppt,
sinken die Werte weiter. Ab einem Wert von 40 mg/dl ist dann auch das Gehirn
unterversorgt, was durch die folgenden Symptome charakterisiert ist:

»  Denkstorung: Verwirrtheit, Unkonzentriertheit,
Gedachtnisstorung,
Verstandnisschwierigkeiten beim Lesen oder
Zuhoren, komische Gedanken

»  Wahrnehmungsstorung: Doppeltsehen, merkwirdige Bilder

»  Bewegungsstorung: Sprachstorung, bei einfacher Bewegung
Stérungen im Handlungsablauf (z.B. beim
Kaffeekochen)

»  Geflhlsstérung: Albernheit, Aggressivitat

»  Allgemeine Verlangsamung

Schwere Hypos mit Bewusstlosigkeit sind dank der ,,Adrenalinbremse* selten.

Es ist keine Katastrophe, eine leichte Unterzuckerung zu haben. Das lasst sich auch
praktisch nicht immer vermeiden (ca. einmal pro Woche bei intensivierter
Insulintherapie ist unbedenklich). Wichtig ist jedoch, die Warnzeichen zu kennen und
sofort zu handeln.

Der Korper erzeugt in einer Unterzuckerung, also bei einem Blutzuckerwert
von 60 mg/dl und weniger, typische Warnsignale, die lhnen helfen, den
Mangelzustand erkennen und beheben zu kénnen.

Was tun bei einer Unterzuckerung?

»  Sofort eine ausreichende Menge Traubenzucker essen, ndmlich
» 2 -4 Plattchen Dextro-Energen (= 1 - 2 BE),

damit der Blutzucker rasch ansteigen kann.

44 - 130



45 - 130



bei Blutzuckerwert (mg/dl): Anzahl Tafelchen Traubenzucker:
60 — 80 2
unter 60 4-6
unter 40 6

Traubenzucker wirkt in jedem Fall schnell, denn er ist das, was dem Korper fehilt.

Traubenzucker gibt es in unterschiedlichen Varianten, z.B. als Jubin, Dextro-
Energen Trink-Energie flussig, Intact-Traubenzucker (Drops). Sie kdnnen aber
auch ein Glas Cola (2 BE), Saft oder Malzbier trinken. Wenn Sie Traubenzucker in
Saft schitten, erfolgt die Wirkung noch schneller. Nehmen Sie das, was Ihnen am
angenehmsten ist.

»  als ndchstes den Blutzucker messen
» langsame BE zu sich nehmen

»Schnelle® BE wie Traubenzucker, Cola, Fruchtsaft, Apfel, Orange gehen schnell
ins Blut, da sie viel Kohlenhydrate und kein Fett enthalten. Sie werden aber auch
schnell wieder abgebaut. Nicht anrechnen!

Aber: Patienten, die zusatzlich zum Insulin Glucosidasehemmer (z.B. Glucobay®,

Diastabol®) einnehmen, durfen nur reinen Traubenzucker einnehmen, um
den Blutzucker ansteigen zu lassen.

,Langsame“ BE brauchen langer, um ins Blut zu gelangen, weil der Fettanteil im
Nahrungsmittel die Aufnahme von Zucker ins Blut hemmt. Wenn Sie also z.B. Brot
mit Kése oder Butter, Schokolade oder Misliriegel essen, dann sorgen Sie dafr,
dass der Blutzuckerspiegel nicht gleich wieder abfallt.

Bei Verdacht auf eine Unterzuckerung: Erst essen, dann messen.

Wie kann ich der Gefahr schwerer Unterzuckerungen mit Bewusstlosigkeit
begegnen?

Nicht in jeder Situation ist es méglich, sich selbst aus einer Unterzuckerung wieder
herauszuholen. Sinkt beispielsweise Ihr Blutzucker auf einen Wert von ca. 40 mg/dl
oder darunter, kdnnen Sie sich nicht mehr angemessen selbst helfen. Eventuell
weist Sie ein informierter Angehoériger, Freund oder Kollege darauf hin, dass Sie
sich ,,s0 komisch* verhalten und mal besser Traubenzucker nehmen. Wenn Sie das
dann tun — was aufgrund oftmals aggressiver Reaktionen von Unterzuckerten nicht
selbstverstandlich ist -, haben Sie Schlimmeres verhindert. Tun Sie nichts, riskieren
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Sie einen weiteren Blutzuckerabfall, der in eine Bewusstlosigkeit mindet. Fir den
Fall, dass Sie zu einer derart gefahrdeten Personengruppe gehoren, also schwere
Unterzuckerungen kennen, diese nicht rechtzeitig wahrnehmen und evtl. daraufhin
schon einmal bewusstlos geworden sind, sollten Sie Glukagon zur Hand haben:

Glukagon

» ist das Gegenhormon des Insulins. Es kann lhnen von informierten Perso-
nen gespritzt werden. Innerhalb von 10 Minuten nach der Injektion werden
vorhandene Zuckerreserven aus der Leber freigesetzt. Wenn nach dieser
Zeit die Bewusstlosigkeit nicht beendet ist, muss der Notarzt verstandigt
werden;

»  lasst sich wie Insulin spritzen, nachdem das Pulver aufgeldst wurde.

> Nach dem Erwachen bitte 2 —3 BE essen, damit der Blutzucker nicht rasch
wieder absinkt.

Nicht immer ist es leicht, andere Menschen in sein Krankheitsmanagement mit
einzubeziehen. Der eine mochte vielleicht nicht, dass ein Kollege von dem eigenen
Diabetes weil3; der andere denkt eventuell, er kdnnte einen Freund oder
Angehdrigen mit der Bitte Uberfordern, ihm im Falle der Bewusstlosigkeit Glukagon
zu spritzen. Haufig ist es jedoch fur Diabetiker, die unter schweren
Unterzuckerungen leiden, eine Entlastung, von mindestens einem vertrauten
Menschen umgeben zu sein, der im Falle einer Bewusstlosigkeit richtig reagieren
kann. Entscheidend ist allerdings fur die richtige Handhabung und somit auch fir ein
gutes Gefuhl auf Helferseite, die Anwendung der Glukagonspritze genau zu kennen.
Wenn Sie also mit der infrage kommenden Person besprechen, wie die Injektion
vonstatten gehen soll, sind Sie beide auf der sicheren Seite. Und noch etwas: Beim
Glukagonspritzen kann man eigentlich nichts verkehrt machen; selbst wenn die
Spritze nicht optimal gesetzt wird, werden keine gesundheitlichen Schaden daraus
resultieren.

Sich gute Selbsthilfe zu erméglichen heil3t:

immer Traubenzucker griffbereit zu haben.

Sich Fremdhilfe zu sichern erfordert, im Vorfeld

andere Menschen tber Notfallverhalten zu informieren.

Wie kann es zu einer Unterzuckerung kommen?

Immer, wenn sich zuviel Insulin im Kérper befindet, kann es zu einer Hypo kommen.
Sie sollten nach Beendigung der Unterzuckerung die Ursache fir die
Unterversorgung erforschen, um sie in Zukunft zu vermeiden. Haben Sie etwa
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a) zuviel Insulin gespritzt?

Dann sollten Sie

» die entsprechende Menge an Kohlenhydraten essen

»  bis zum Abbau der Insulinwirkung alle 2 Stunden messen

b) nicht gentigend Kohlenhydrate gegessen?

»  evtl. mitberechnete Zwischenmahlzeiten missen spatestens 3 Stunden nach
der letzten Insulinverabreichung gegessen werden

c) starke kdrperliche Anstrengung gehabt?

Der Korper bezieht 25 bis 40% seiner benétigten Energie aus dem Blutzucker.
Es ist besonders fur Handwerker ein Problem, das Ausmald der bevorstehenden
korperlichen Arbeit einzuschétzen.

Sie sollten

»  erst einmal weniger spritzen und ggf. nachspritzen

»  zusatzlich kurz wirkende Nahrungsmittel zur Arbeit mitnehmen

» auch bei Alltagstatigkeiten (Haushalt) Bewegung mit beriicksichtigen
»  Sport, Tanzen, Umzug usw. beriicksichtigen

d) Alkohol getrunken?

Alkohol entsteht aus vergorenen Getranken. Bei der Vergarung bleibt Restzucker
(z.B. im Wein), der den Blutzuckerspiegel schnell ansteigen lasst, in seiner Wirkung
aber rasch wieder nachlasst. Ist der Fruchtsaft abgebaut, wirkt der Alkohol. Schon
bei relativ kleinen Mengen ist die Leber mit dem Abbau des Alkohols ausgelastet
und nicht mehr in der Lage, den bei einer Unterzuckerung bendtigten
Reservezucker freizusetzen. Die hormonelle Gegenregulation ist gestort, die
weitere Blutzuckerreduzierung kann nicht gestoppt werden.

Sie sollten

a) bei maRigem Alkoholkonsum

» das Verhalten lhrer Blutzuckerwerte wahrend und nach dem Genuss von
Alkohol beobachten und sie eventuell korrigieren

b) beireichlichem Alkoholgenuss

»  wahrend des Alkoholkonsums ,langsame BE" essen
(blutzuckersenkende Wirkung des Alkohols wird durch das Essen
aufgefangen)

» nicht nachspritzen, da wéahrend des Alkoholgenusses die Blutzuckerwerte
erhoht sind (wie nach dem Essen von Kohlenhydraten)

»  vor dem Schlafengehen noch etwas essen (Zielwert 180 mg/dl)

» wenn um 2 Uhr der Blutzuckerwert unter 140 mg/dl liegt, noch etwas essen
(wenn Blutzucker kleiner als 100 mg/dl, dann 3-4 BE essen)
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»  zur Sicherheit 1-2 Tafeln Traubenzucker neben das Bett legen
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FUr den BZ-Wert ist es unbedeutend, ob der Wein suf3 oder trocken ist.
Diabetikerbier bietet keinen Vorteil gegentiber anderem Bier (ist dafir aber teurer).
Lightbier hat 40% weniger Alkohol und 40% weniger Kalorien als anderes Bier.
Jeder Alkohol, der mehr als 99 Zucker enthalt, wirkt blutzuckererhhend —
Ausnahmen sind lediglich sehr trockene Weine/Sekte und Branntweine.

Hypo- oder Hyperglykamiegefahr besteht immer dann, wenn die Menge
der gegessenen Kohlenhydrate, Medikamente, Bewegung und ggf.
Alkohol nicht korrekt aufeinander abgestimmt sind.

Unterzuckerungswahrnehmung

Jeder vierte Typ IDiabetiker spirt eine nahende Unterzuckerung nicht oder nicht
zuverlassig. Nach ca. 10 Jahren Diabetesdauer konnen sich die koérperlichen
Anzeichen einer Unterzuckerung verringern: Die hormonelle Gegenregulation bleibt
aus (Gewohnungseffekt). Auch kdnnen sich die Symptome, die eine Hypo anzeigen,
verandern (z.B. kann das Zittern und Schwitzen durch Mudigkeit und
Abgeschlagenheit ersetzt werden) oder ausbleiben. Das Risiko flr eine schwere
Hypo mit Bewusstlosigkeit steigt.

Das Risiko, eine Stérung der Unterzuckerungswahrnehmung zu erleiden, besteht
also bei

» langer Diabetesdauer mit autonomer Neuropathie, aber auch bei
»  haufigen Unterzuckerungen und
»  zuniedrigen Zielwerten (,Tieffliegerei®).

Eine solche Wahrnehmungsstérung nimmt lhnen die Chance, eine Unterzuckerung
rechtzeitig zu bemerken und sie zu beheben. Das klingt schlimmer als es ist, denn:
Man kann die Hypowahrnehmung wieder verbessern und zwar durch

a) Erhoéhung der Zielwerte
Der Korper wird dann wieder sensibler fur niedrige Blutzuckerwerte.

b) Vermeiden von Unterzuckerungen

Hypos tragen zur Verschlechterung der Korperwahrnehmung bei. Z.B. wird durch
Schwitzen die Korpertemperatur und mit dieser die Empfindsamkeit ftr korperliche
Vorgange herabgesetzt.

Wird jede Hypo vermieden, konnen die Unterzuckerungssymptome bereits
innerhalb eines Monats wieder eintreten.
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Manchmal ist es sinnvoll, ein

c) Wahrnehmungstraining
durchzufuhren. Hierbei trainieren Sie Ihre Kdrperwahrnehmung und lernen Schritt fur
Schritt, auch im Alltag Unterzuckerungssymptome friihzeitig zu bemerken.

Eine Storung der Unterzuckerungswahrnehmung lasst sich durch
konsequentes Vermeiden von Hypos beheben.

Unterzuckerungsangst

Anspannung oder leichte Angstlichkeit ist normal, schiitzt sie doch vor zu groRer
Sorglosigkeit ebenso wie vor extremer Einschrankung.

Es gibt jedoch Menschen, die das Auftreten einer Unterzuckerung so sehr fiirchten,
dass sie anfangen Situationen zu vermeiden, in denen eine Unterzuckerung fiur sie
sehr unangenehm ware (z.B. Benutzung offentlicher Verkehrsmittel). Oder sie fiihlen
sich nur noch in Begleitung (meistens des Partners) sicher. Manche nehmen aus
Angst vor einer Unterzuckerung eine sehr schlechte Blutzuckereinstellung in Kauf:
Sie halten den Blutzucker permanent zu hoch und vergroBern damit ihr Risiko,
friihzeitig Folgeerkrankungen zu bekommen.

zu wenig Angst:  Leichtsinn:
» ,Tieffliegerei®

zu viel Angst: extreme Sicherheitsvorkehrungen:
» zu hohe Zielwerte
» Vermeidungsverhalten

Auch bei einem Hochstmald an therapeutischer Sorgfalt sind Unterzuckerungen bei
einer guten Blutzuckereinstellung unvermeidlich. Sie kdnnen aus unginstigen
Zuckerwerten aber lernen. Fehler helfen, eine bessere Anpassung zu finden: Zu
hohe Werte konnen Sie korrigieren. Fir den Fall zu niedriger Werte gibt Ihr Kérper
Warnzeichen, auf die Sie mit der sofortigen Einnahme von Traubenzucker
reagieren kdnnen.

Unterzuckerung und Partnerschaft

Es gibt oft Situationen, in denen ein Partner, Angehdériger, Kollege oder Freund
eine Unterzuckerung eher bemerkt, als der Betroffene selbst. Dies ist z.B. dann der
Fall, wenn ein Diabetiker eine gestorte Unterzuckerungswahrnehmung hat, oder
wenn er Warnsymptome Ubersieht, weil er z.B. seine Aufmerksamkeit auf andere
Dinge gelenkt hat. Ein weiterer Grund kann sein, dass die Hypo sich mit
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Stimmungsveranderungen wie Aggressivitat oder Albernheit bemerkbar macht, die
oft anderen starker auffallen als dem Betroffenen selbst. Wie reagiert aber ein
Mensch in einer Unterzuckerung, der auf eine solche hingewiesen wird? Manchmal
einsichtig, haufig aber ignorant, unglaubig oder witend. Letzteres v.a. dann, wenn
der Partner derjenige ist, der ,es wieder mal besser weil3“. Partner sind zwar in
besonderem Malle von Hypos mitbetroffen. Meist kommt ihnen aber eine
schwierige Rolle zu: Einerseits erhéhen sie die Sicherheit des Diabetikers, wenn
sie ihn z.B. auf eine Unterzuckerung aufmerksam machen. Gleichzeitig beobachten
wir oft, dass gerade die versuchte Hilfestellung des Partners zur Abwehr der
angebotenen Hilfe fuhrt. Ein Angehdriger ist meist auch Leidtragender einer
Unterzuckerung: Er fihlt sich verantwortlich (v.a. bei schweren Hypos), hat aber
geringe Einflussmaoglichkeiten auf den Stoffwechsel des Betroffenen. Dies kann
Ohnmachts- und Angstgefihle in Bezug auf den Diabetes erzeugen. Eine
wissenschatftliche Untersuchung ergab, dass Partner von Typ iDiabetikern, die
unter schweren Hypoglykamien litten, deutlich mehr Schlafstérungen hatten und in
der Beziehung vermehrt Konflikte Uber die Frage der Diabetesbehandlung
existierten als bei Paaren, die nicht von schweren Unterzuckerungen berichteten.

Stellt der Umgang mit Unterzuckerungen ein Problem fir lhre Partnerschaft
dar, ist es sinnvoll, sich vor dem Auftreten des Mangelzustandes tUber die Art
der Unterstitzung zu verstandigen, die Sie im Falle einer Hypo auch
annehmen kénnen.
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1.8 Hyperglykamie (Uberzuckerung) und Stoffwechselentgleisung

Bei einer Hyperglykdmie ist zu viel Zucker im Blut. In der Regel besteht ein akuter
Mangel an Insulin. Zucker kann in den Zellen nicht mehr verbrannt werden, statt
dessen kommt es zur Fettverbrennung. Bei der Fettverbrennung entstehen
Ketonkorper, wie zum Beispiel Aceton, die zu einer gefahrlichen Ubersauerung des
Kdrpers fuhren.

Die hohe Zuckerausscheidung im Urin fihrt gleichzeitig zu einem grol3en
Wasserverlust des Korpers, es entstehen ein haufiger Harndrang und starker Durst.

Ursachen fur hohe Blutzuckerwerte kénnen sein:
zu wenig oder kein Insulin gespritzt
blutzuckersenkende Tabletten nicht eingenommen
zu viele Kohlenhydrate gegessen
zu wenig korperliche Bewegung
fieberhafter Infekt
Stress, starke Aufregung
veranderte Hormonspiegel

Eine Hyperglykdmie kann zu einer schweren Entgleisung des Diabetes mellitus
fuhren, wenn der Blutzucker immer weiter ansteigt und nicht gesenkt wird.

Bei einer Stoffwechselentgleisung ist der Blutzucker auf Gber 240 mg/dl erhéht, der
Urinzucker betragt mehr als 2% und der Acetonnachweis im Urin ist 3fach positiv.

Warnzeichen einer Hyperglykdmie mit drohender Stoffwechselentgleisung kbnnen
ein:

starker Durst, starker Harndrang

Acetongeruch

hohe Atemfrequenz

Mudigkeit und Muskelschwache

Benommenheit

Vorgehen bei einer Hyperglykéamie

Bei Blutzuckerwerten tber 240 mg/dl sollten korperliche Aktivitaten vermieden
werden. Infolge des Insulinmangels k&dme es zu einer weiteren Verbrennung von Fett
anstelle von Zucker und somit zu einem weiteren Anstieg des Acetons.

Fir eine ausreichende Flussigkeitszufuhr (3-10 I) sollte gesorgt werden.

Der Korper braucht dringend ein schnell wirkendes Insulin (z.B. Normalinsulin).

Im Zweifelsfall sollte mdglichst sofort ein Arzt verstandigt werden.

Sie durfen auf keinem Fall einschlafen!

Bei einer Hyperglykamie sollte folgendes Vorgehen beachtet werden:
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1) Insulin spritzen

2) viel trinken

3) kérperliche Schonung

4) engmaschige Blutzuckerkontrollen (alle 2-3 Stunden, auch nachts)
5) im Zweifelsfall arztliche Hilfe holen

6) Ursachen erforschen und moglichst beseitigen

Eine Insulintherapie bei einer Stoffwechselentgleisung empfiehlt sich nach
folgendem Schema:
Ist der Blutzucker hoher als 240 mg/dl und Aceton im Urin positiv, sollten alle 3
Stunden 20% der gesamten Tagesinsulindosis als Normalinsulin gespritzt wer-
den. Der Blutzucker sollte nach 2 Stunden kontrolliert werden. Beispiel:
Normalerweise spritze ich 28 I.E. Normalinsulin und 22 |.E. Verzogerungsinsulin
pro Tag = 50 I.E. Tagesinsulindosis. 20% davon sind 10 I.E., die alle 3 Stunden
gespritzt werden sollen, bis der Blutzucker unter 240 mg/dl sinkt.
Wenn der Blutzucker weiterhin auf tber 240 mg/dl erhoht und der Aceton-
nachweis im Urin weiter positiv ist, sollten erneut 20% der Tagesinsulindosis als
Normalinsulin gespritzt werden.
Wenn der Blutzucker zwischen 180 mg/dl und 240 mg/dl betragt und der Aceton-
nachweis jedoch weiter positiv ist, sollten 10% der Tagesinsulindosis gespritzt
werden.
Wenn der Blutzucker unter 180 mg/dl gesunken ist, muss kein zusatzliches Insulin
mehr gespritzt werden. Zur Sicherheit soliten alle 3 bis 4 Stunden Blut-
zuckerkontrollen erfolgen.

Bei einer Hyperglykémie liegt zu viel Zucker im Blut vor. Der Koérper braucht
ein schnell wirkendes Insulin, damit es nicht zu einer Stoff-
wechselentgleisung kommt.
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1.9 FulBpflege

Unter bestimmten Umstéanden muss ein Mensch mit Diabetes seinen FiRen viel
Aufmerksamkeit widmen. Bei langjahrigem, besonders bei Uber langere Zeit
schlecht behandeltem Diabetes kann es an Nerven und Gefal3en zu Schadigungen
kommen.

Nervenschaden aufRern sich unter anderem durch:
Kribbeln
Ameisenlaufen
Brennen
Verlust der Wahrnehmung von Schmerzen, Warme und Kélte
trockene, rissige Haut

Eine Nervenschadigung liegt auch vor, wenn bei der arztlichen Untersuchung der
Stimmgabeltest nicht gut ausfallt oder das Kalt-Warm-Empfinden gestort ist.
Durchblutungsstérungen kdnnen sich als Schmerzen in der Wade, im Ful3 oder auch
im Oberschenkel bemerkbar machen. Sie lassen nach, wenn eine Ruhepause
eingelegt wird. Man spricht deshalb auch von der Schaufensterkrankheit.

Wenn Nerven oder Gefal3e an den FiURen nicht mehr in Ordnung sind, sind
bestimmte Vorsichtsmal3nahmen wichtig:
richtige FulRpflege
geeignetes Schuhwerk
regelmaiige FulRinspektion (gegebenenfalls muss ein Spiegel zu Hilfe
genommen werden)

Richtige Ful3pflege

Wichtig: Die nachfolgenden Empfehlungen gelten nur fir diejenigen Menschen mit
Diabetes, bei denen eine Nerven- oder Gefal3storung vorliegt. Ohne krankhafte
Veradnderungen an den FiRen missen die VorsichtsmalRnahmen nicht beachtet
werden.

Die FuRe sollen taglich gewaschen werden, wobei die Wassertemperatur 36-38
Grad Celsius nicht Ubersteigen sollte. Es empfiehlt sich, die Temperatur mit einem
Thermometer zu Uberprufen. FuBbader sollen nicht langer als 5 Minuten dauern,
damit die Haut nicht aufweicht.

Es ist gunstig, eine hautfreundliche Seife zu benutzen. Man sollte darauf achten, die
FURe gut abzutrocknen, vor allem auch die Zehen und die Zehenzwischenraume.
Hornhautpartien an Ferse oder Fuf3sohle sollten danach mit harnstoffhaltigen
Salben oder Schaumcremes eingecremt werden, um Risse zu vermeiden.
Hornhautschwielen kdnnen vorsichtig mit einem Bimsstein behandelt werden. Die
Zehennégel sollten mit der Zehenkuppe gerade abschliel3en, die Ecken sollten
leicht abgerundet sein. Am besten benutzt man dafir eine abgerundete
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Diamantfeile. Scheren, Hornhauthobel oder &ahnlich scharfe Gegenstande sind
ungeeignet, da sie leicht zu Verletzungen fiihren kénnen. Die Behandlung
eingewachsener Fuf3nagel soll nur vom Fachmann (Arzt/ Ful3Bambulanz/Podologe
DDG) durchgefuhrt werden.

Beseitigung von Hornhaut

Hornhaut soll entfernt werden, da sie auf gesundes Gewebe drickt und dort zu
Verletzungen fihren kann. Hornhaut wird mit der Zeit rissig, Keime und Bakterien
konnen in das Innere des FulRes eindringen und Entziindungen hervorrufen. Am
besten geeignet fur die Hornhautentfernung ist der Bimsstein, der bei jeder
FuRwasche benutzt werden sollte. Anschlie3end wird die Haut eingecremt, um sie
geschmeidig zu halten. Hornhaut ist immer die Folge von zu groR3em Druck. Es ist
wichtig, die Ursache zu erforschen und zu beseitigen!

Behandlung von Ful3pilz

Fulpilz entsteht leicht zwischen den Zehen. Die Haut ist gerotet, nasst, juckt und es
bilden sich kleine Hautschuppen. Es ist sinnvoll, sich vom Arzt ein Medikament
(Salbe/Spray) verschreiben zu lassen und den Ful3pilz nach Vorschrift zu behandeln.
Wichtig ist es, taglich das Handtuch und die Strimpfe zu wechseln. Es ist glinstig,
Baumwollstrimpfe zu tragen, da sie mit der Kochwasche gewaschen werden
kdnnen.

Die Schuhe sollten desinfiziert werden. Auch wenn der Ful3pilz nicht mehr gesehen
werden kann, sollte die Behandlung noch ca. 4 Wochen fortgesetzt werden, um
auch die Sporen zu vernichten. So kann ein erneutes Auftreten von Ful3pilz
verhindert werden.

Gutes Schuhwerk

Am besten ist es, bequemes, aber haltgebendes Schuhwerk aus Leder zu tragen.
Hohe Absétze sind zu vermeiden; Sandalen sollten ein Ful3bett haben. Alle Schuhe,
auch Wanderschuhe, sollten langsam eingelaufen werden. Es ist wichtig, dass die
Schuhe den Fif3en und den Zehen ausreichend Platz in Hohe, Breite und Lange
lassen. Die Schuhe sollten besonders im Vorfu3bereich breit genug sein. Man sollte
die Schuhe innen mit der Hand auf mdgliche Gefahren kontrollieren, z.B. auf
driickende Nahtstellen, Osen oder Fremdkérper. Neue Schuhe sollten immer am
spaten Nachmittag gekauft werden, denn meist sind die Fil3e dann etwas dicker
als morgens. Um Druckstellen vorzubeugen, ist es sinnvoll, Schuhe nur mit Socken
oder Strimpfen zu tragen. Die Strimpfe sollte man taglich wechseln und waschen.
Ein fester Gummizug an Strimpfen ist ungunstig, weil dadurch die Durchblutung
vermindert wird.

Bei Hornhaut oder FuRgeschwiiren sollte diabetesgerechtes Schuhwerk mit Druck
entlastenden Sohlen getragen werden. Dadurch kénnen schwerwiegende Schaden
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vermieden werden. Derartiges Schuhwerk kann in einer Diabetes-FuRambulanz
oder vom Diabetologen verordnet werden.

Einige Ergdnzungen

Wenn Empfindungsstérungen an den FifRen vorliegen, sollte man nicht barfufd
gehen. Die FuRe diurfen nicht in zu heilem Wasser aufgewarmt werden, eine
Temperaturkontrolle mit dem Thermometer ist sinnvoll.

Falls es Schwierigkeiten gibt, die Ful3pflege selbstandig korrekt durchzufihren,
sollte Hilfe von Angehdérigen oder Profis in Anspruch genommen werden. Bei der
Ful3pflege sollte immer auf den Diabetes hingewiesen werden.

FulBverletzungen und Wunden

Oft werden kleine Verletzungen an den Fuf3en nicht ernst genommen. Wichtig ist die
unverzigliche und fachgerechte Behandlung der Wunde, auch wenn diese noch so
klein ist! Man sollte sich nicht scheuen, auch mit kleinen Verletzungen zum Arzt zu
gehen.

Menschen mit Diabetes, die Folgeerkrankungen an Nerven und Gefal3en
haben, sollten ihre FuRRe regelmalig und sachgerecht pflegen. Durch eine
dauerhaft gute Diabetesbehandlung kann man am besten Komplikationen
vorbeugen.
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1.10 Vorsorgeuntersuchungen und Folgeerkrankungen

Folgeerkrankungen durch den Diabetes mellitus kénnen entstehen, wenn der
Blutzucker uber langere Zeit erhoéht war. Ihr Entstehen wird auch durch andere
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhdhte Blutfette und Rauchen begunstigt.

Es gibt Folgeerkrankungen an kleinen und grofRen BlutgefaRen (Mikro- und
Makroangiopathie) sowie an den Nerven (Neuropathie).

Erkrankungen der kleinen BlutgefalR3e sind z.B. die Veranderungen am Augen-
hintergrund (Retinopathie) und an der Niere (Nephropathie). Auch kleine Gefal3e im
Gehirn kdnnen betroffen sein.

Zu den Erkrankungen der groRen GefaRe zahlen Verengungen der Herzkranz-
gefal3e (koronare Herzerkrankung), der Halsschlagadern (Carotisstenose) sowie
der Beingefal3e (arterielle Verschlusskrankheit).

Alle Folgeerkrankungen kodnnen insbesondere im Anfangsstadium noch durch eine
konsequente gute Blutzuckerbehandlung gebessert bzw. hinausgeztgert werden.
Es ist ganz wichtig, dass frihzeitig und regelmafig Vorsorgeuntersuchungen
durchgefihrt werden, da einige Folgeerkrankungen zunachst keine oder nur wenig
Beschwerden machen und sonst lange unbemerkt bleiben wirden.

Erkrankung des Augenhintergrundes (Retinopathie)

Uber lange Zeit erhohte Blutzuckerspiegel kénnen zu einer Veranderung des
Augenhintergrundes fulhren. Kleine Netzhautgefal3e werden durch den Diabetes
mellitus geschadigt. Es kann zu Austritten von eiweil3- und fetthaltigen Stoffen aus
den GefalRen kommen, teilweise sind auch Gefaldausbuchtungen und Blutungen
sowie im spateren Stadium GefalZneubildungen mit Netzhautschwarten zu sehen.
Das Fortschreiten dieser Veranderungen kann zur Erblindung fuhren.

Das Ausmal’ der Veranderungen ist durch eine gute Behandlung des Diabetes
gunstig zu beeinflussen. Auch gute Blutdruckwerte tragen dazu bei, dass es seltener
zu dieser Folgeerkrankung kommt.

Veranderungen des Augenhintergrundes bereiten keine Schmerzen, auch das
Sehvermdgen bleibt zunachst lange unveréndert.

Regelmalige augenarztliche Untersuchungen sind bei Vorliegen eines Diabetes
mellitus deshalb unbedingt erforderlich. Wichtig ist, dass eine genaue Untersuchung
des Augenhintergrundes nur an weitgetropften Pupillen erfolgen kann. Eine
grundliche Augenuntersuchung mit Weittropfung der Pupille ist einmal im Jahr
erforderlich, je nach augenarztlichem Befund entsprechend ofter.

Bei bestimmten Befunden des Augenhintergrundes sind Laserbehandlungen
angezeigt, um Blutungen aus den Netzhautgefaf3en zu verhindern. Allerdings kann
eine Laserbehandlung eine vorhandene Netzhauterkrankung nicht heilen, das
Fortschreiten kann jedoch aufgehalten werden. Die Laserbehandlung kann in den
meisten Fallen eine Sehverschlechterung und die Erblindung verhindern.
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Durchblutungsfordernde Medikamente helfen bei der diabetischen Retinopathie
nicht.

Regelmalige augenarztliche Untersuchungen mit Weitstellung der Pupillen
sind mindestens einmal im Jahr erforderlich.

Gute Blutzucker- und gute Blutdruckwerte verringern das Risiko einer
diabetischen Retinopathie bzw. verzogern das Fortschreiten.

Blutungen aus den GefalRen des Augenhintergrundes lassen sich durch
Laserbehandlungen oft verhindern. Eine Erblindung kann dadurch mei-
stens vermieden werden.

Erkrankung der Niere (Nephropathie)

Unter einer diabetischen Nephropathie versteht man Verdnderungen der Nieren,
die als Spatfolge durch den Diabetes mellitus auftreten kdnnen. Die
Nierenerkrankung besteht fast immer beidseitig und kann unbehandelt zur Dialyse
(Blutwésche an der kunstlichen Niere) fuhren.

Ein Hinweis auf das Vorliegen einer diabetischen Nephropathie ist der Nachweis
einer Eiweil3ausscheidung im Urin. Normalerweise ist der Urin nahezu eiweil3frei
(weniger als 20 mg/l im Spontanurin). Die Niere halt Eiweilmolekile mit ihrer
Filterfunktion zurlck.

Ist der Filterapparat der Niere jedoch infolge des Diabetes beschadigt, kdnnen
Eiweildmolekile (z.B. Albumin) in den Urin Ubertreten und dort nachgewiesen
werden. Je nachdem, ob sich wenig oder viel Eiweild im Urin befindet, spricht man
von einer Mikro- oder Makroalbuminurie.

Mit bestimmten Teststreifen (z.B. Micraltest) kann Eiweil3 im Urin bereits in kleinen
Mengen nachgewiesen und als Frihwarnzeichen genutzt werden. Die Nierenwerte
im Blut (Kreatinin, Harnstoff) steigen erst viel spater an, wenn die Niere schon
erheblich geschadigt ist.

Im Frihstadium der Nierenerkrankung mit einer geringen Eiweif3ausscheidung
(Mikroalbuminurie) kann der Verlauf noch gestoppt bzw. verlangsamt werden.

Oft ist es besonders bei hoherer Eiwei3ausscheidung sinnvoll, einen Nierenfacharzt
(Nephrologe) hinzuzuziehen.

Die diabetische Nierenerkrankung bereitet keine Schmerzen, so dass sie ohne
Urinuntersuchung nicht diagnostiziert werden kann.

Mindestens einmal im Jahr sollte der Urin auf Eiweil3 untersucht werden. Optimal ist
eine Untersuchung des Morgenurins an 3 Tagen innerhalb einer Woche. Liegt eine
Mikroalbuminurie vor, sollte die Albuminausscheidung quartalsweise bestimmt
werden. Ebenso sollte der Kreatininwert im Blut einmal im Jahr bestimmt werden.
Bei positivem Eiweil3nachweis sollten zu Beginn andere Nierenerkrankungen (wie
z.B. Entziindungen) ausgeschlossen werden.

Bei Untersuchungen mit Rontgen-Kontrastmittel muss bei einer bestehenden
Nephropathie besonders aufgepasst werden.
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Es ist durch viele wissenschaftliche Untersuchungen belegt, dass bei der
diabetischen Nierenerkrankung neben einer moglichst guten Blutzuckerbehandlung
eine optimale Blutdruckbehandlung genauso wichtig ist. Die Blutdruckwerte sollten
unbedingt unter 130/80 mmHg liegen, besser noch unter 120/80 mmHg. In der
Regel muissen dazu blutdrucksenkende Medikamente (z.B. ACE-Hemmer,
Betablocker, Diuretika usw.) eingenommen werden.

Bei fortgeschrittener Nephropathie ist eine Verringerung der Eiweil3aufnahme in der
Nahrung sinnvoll. Eine Erndahrungsberatung sollte durch den Nierenfacharzt
eingeleitet werden.

Bei Rauchern schreitet die Nierenerkrankung schneller fort, da die Inhaltsstoffe der
Zigarette die Blutgefal3e der Niere verengen und dadurch die Belastung fir die
kleinen Blutgefalie ansteigt.

Bei drohender Dialyse oder auch nach Beginn einer Dialysebehandlung kann eine
Nierentransplantation erwogen werden.

Regelméafige Untersuchungen der Niere mit Bestimmung des Albumins im
Urin sowie eine Bestimmung des Kreatinins im Blut sind mindestens einmal
im Jahr erforderlich. Liegt bereits eine Nephropathie vor, sind die
Kontrolluntersuchungen haufiger notwendig.

Gute Blutzucker- und Blutdruckwerte verringern das Risiko fur das
Entstehen einer diabetischen Nierenerkrankung bzw. verzdégern ihr Fort-
schreiten. Ein Nierenversagen mit Dialyse kann dadurch in vielen Féllen
verhindert werden.

Erkrankungen der grof3en Gefale (Makroangiopathie)

Besonders betroffen von den Durchblutungsstérungen der grof3en Gefal3e sind das
Herz, das Gehirn und die Beine. Patienten mit einem metabolischen Syndrom
haben oft schon bei Diagnosestellung des Diabetes mellitus eine sogenannte
Makroangiopathie.

Beim Herzen sind dann die Herzkranzgefalie, die den Herzmuskel mit Sauerstoff
versorgen, eingeengt. Man spricht von der koronaren Herzerkrankung.

Kommt es aufgrund einer fortschreitenden Einengung zu einem Verschluss eines
Herzkranzgefal3es, ereignet sich ein Herzinfarkt. Herzmuskelgewebe stirbt ab.

Die typischen Beschwerden einer koronaren Herzerkrankung sind Schmerzen im
linken Brustkorb sowie Luftnot bei Belastung. Die Schmerzen kénnen in den linken
Arm, den Kiefer, in den Bauch oder auch in die Schulter ausstrahlen. Die
Beschwerden mussen jedoch nicht immer typisch sein, die Symptome kdnnen
vielfaltig ausgepragt sein. Manche Menschen mit Diabetes verspuren bei der
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koronaren Herzerkrankung und sogar bei einem Herzinfarkt keinerlei Schmerzen
und erleiden einen sogenannten ,stummen Infarkt".

Warnzeichen eines Herzinfarktes kbnnen sein:

starke Schmerzen hinter dem Brustbein links, die oft in den linken Arm, die linke
Schulter oder in den Kiefer ausstrahlen

Engegefuhl im Brustkorb, besonders links

Luftnot

manchmal Schmerzen im Oberbauch, gelegentlich verbunden mit Ubelkeit und
Erbrechen

Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt muss sofort ein Arzt verstandigt werden!

Bei Diabetikern sollte einmal im Jahr ein EKG geschrieben werden. Eine noch
bessere Aussagekraft hat ein Belastungs-EKG.

Je nach Befund sind zusétzliche Untersuchungen wie eine Ultraschalluntersuchung
(Echokardiographie) oder eine Herzkatheteruntersuchung (Koronarangiographie)
sinnvoll.

Bei Vorliegen von Verengungen der Blutgefal3e sind oft Blut verdinnende
Medikamente (Wirkstoff z.B. Acetylsalicylsdure, Praparatenamen z.B. ASS® 100,
Aspirin® 100) angezeigt. In fortgeschrittenen Stadien kdnnen Bypass-Operationen
oder GefaRaufdehnungen sinnvoll sein.

Kommt es zu Einengungen von Gefal3en, die zum Gehirn fuhren, kann ein
Schlaganfall die Folge sein.

Warnzeichen eines Schlaganfalls konnen sein:

Geflhlsstérungen

Lahmungen

Gleichgewichtsprobleme

starker Schwindel

plotzliche Sehstorungen, Doppelbilder
HOrstérungen

Sprachstérungen

starke Kopfschmerzen

Gelegentlich kénnen sich die Symptome nach kurzer Zeit wieder zurtickbilden, oft
handelt es sich dann aber um Vorboten eines Schlaganfalls. Eine arztliche
Abklarung ist unbedingt erforderlich. Bei Verdacht auf einen Schlaganfall ist sofort
arztliche Hilfe anzufordern!

Einengungen der hirnzufihrenden Gefal3e lassen sich durch Ultraschallunter-

suchungen (Doppler/Duplex) am Hals feststellen, gelegentlich sind Katheter-
untersuchungen angezeigt.
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Je nach Befund sollten Blut verdinnende Medikamente (z.B. Acetylsalicylsaure,
s.0.) verordnet werden. Manchmal sind Operationen an der Halsschlagader
erforderlich.

Durchblutungsstérungen an den Beinen werden auch als arterielle Verschluss-
krankheit oder als ,Schaufensterkrankheit® bezeichnet. Die grof3en Beinschlag-
adern werden eingeengt, die Sauerstoffversorgung ist herabgesetzt. In Ruhe reicht
die Durchblutung oft noch aus, so dass Beschwerden meistens nur unter Belastung
auftreten. Ist die Gefallerkrankung weit fortgeschritten, konnen auch
Ruheschmerzen und spater Geschwiire an den Beinen entstehen.

Wie bei der Herzerkrankung kann auch die arterielle Verschlusskrankheit bei
Diabetikern aufgrund der gleichzeitigen Folgeerkrankung an den Nerven (s.u.) ohne
Schmerzen vorliegen.

Einmal im Jahr sollte die Ful3durchblutung tberpruft werden. Dazu werden die
FuBBpulse getastet. Eventuell sind Ultraschalluntersuchungen oder Katheter-
untersuchungen der Beinarterien erforderlich.

Je nach Befund sind wiederum Blut verdinnende Medikamente (s.0.), Gefal3-
aufdehnungen oder Bypassoperationen notwendig.

Bei allen Erkrankungen der gro3en Gefal3e sind gute Blutzuckerwerte sehr hilfreich,
um ein weiteres Fortschreiten der Gefal3einengungen zu verhindern. Genauso
wichtig sind allerdings wiederum gute Blutdruckwerte. Die Fettwerte im Blut sollten
moglichst nicht erhéht sein. Auch das Rauchen gehdrt zu den Risikofaktoren, es
bewirkt besonders bei Menschen mit Diabetes ein rascheres Fortschreiten der
GefalRerkrankungen.

RegelméRige Untersuchungen der grofRen GefalRe durch EKG und
Uberprifung der Pulse sind einmal im Jahr erforderlich. Auch die Blut-
fettwerte sollten einmal im Jahr bestimmt werden.

Je besser der Blutzucker, der Blutdruck, die Fettwerte und je niedriger der
Nikotinkonsum, desto geringer ist das Risiko fur Herzinfarkt, Schlaganfall
und arterielle Verschlusskrankheit.

Erkrankung der Nerven (Neuropathie)

Sowohl Nerven, die fur die Muskelbewegungen (motorische Nerven) und Nerven,
die fur das Gefuhl (sensible Nerven) als auch Nerven, die fir die Versorgung der
inneren Organe (autonomes Nervensystem) zustandig sind, kdnnen von der
diabetischen Neuropathie betroffen sein. Je nach Befall der Nerven ist das klinische
Bild der Nervenerkrankung unterschiedlich.

Sind motorische Nerven erkrankt, kdnnen Muskellahmungen entstehen.
Bei der sensiblen Neuropathie stehen Empfindungsstérungen wie Kribbeln,

Ameisenlaufen, Brennen, Taubheitsgefuhl, vermindertes Temperaturempfinden
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oder schmerzhaftes Berlihrungsempfinden besonders an Fil3en bzw. Beinen oder
seltener an den Handen bzw. Armen im Vordergrund. Die Beschwerden werden im
Gegensatz zu Durchblutungstérungen meistens in Ruhe wahrgenommen.

Ist das autonome Nervensystem betroffen, kdnnen z.B. die Herzfunktion (be-
schleunigter Puls), die Magen-Darm-Entleerung (Vollegefuhl, Verstopfung,
Durchfall), die Harnentleerung, die Schweil3produktion und die Sexualfunktion (z.B.
Impotenz) verandert sein. Auch die Unterzuckerungswahrnehmung kann verringert
sein.

Voraussetzung fur das Entstehen einer diabetischen Neuropathie sind meist tber
langere Zeit erhohte Blutzuckerwerte. Nur sehr wenige Patienten entwickeln bereits
friih Beschwerden.

Die Nervenerkrankung verlauft haufig lange ohne bzw. mit nur wenig Beschwerden,
so dass die Diagnose oft erst im fortgeschrittenen Stadium gestellt wird.

Beim diabetischen Fufl3syndrom liegt zumeist eine Neuropathie vor, manchmal
kommen Gefaldschadigungen hinzu. Durch das Taubheitsgefiihl und das her-
abgesetzte Schmerzempfinden werden kleinere FulRverletzungen oft nicht bemerkt.
Aus zunachst harmlos aussehenden Verletzungen konnen sehr schnell
Entzindungen mit schweren Wundheilungsstérungen werden. Die Behandlung ist oft
sehr schwierig und langwierig, in einigen Fallen sind auch heute noch Amputationen
erforderlich. Es gibt mittlerweile gut spezialisierte Diabetes-Ful3zentren und
FuBambulanzen, an denen Diabetologen, Chirurgen, Pflege- und
Fu3pflegepersonal sowie Orthopadieschuhmacher eng zusammenarbeiten, die
beim diabetischen Ful3syndrom empfohlen werden kénnen.

Alle 3 Monate sollten die Ful3e vom Arzt untersucht werden. Zudem sollte einmal im
Jahr die Nervenfunktion mit Stimmgabel, Kalt-Warm-Prifung und Reflexhammer
Uberprift werden.

Eine Optimierung der Blutzuckerwerte fuhrt oft zu einer Besserung der Be-
schwerden durch die Neuropathie, aul3erdem wird so ein weiteres Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamt.

Chronischer Alkoholkonsum ist ebenso wie eine unzureichende Blutzuckertherapie
ein Risikofaktor fur die Ausbildung und das Fortschreiten der diabetischen
Polyneuropathie. Es ist also auch sinnvoll, bei Bestehen dieser Erkankung den
Alkoholkonsum einzustellen.

Es gibt keine Medikamente, die zu einer Wiederherstellung geschadigter Nerven
fuhren.

Bei der schmerzhaften sensiblen Polyneuropathie gibt es verschiedene Medika-
mente, die die Schmerzen lindern kdnnen. Es muss im Einzelfall entschieden
werden, welches Medikament sinnvoll eingesetzt werden kann. Einige Beispiele fur
Medikamente, deren Wirksamkeit nachgewiesen werden konnte, sind Amitriptylin
(Handelsname z.B. Saroten®), Carbamazepin (Handelsname z.B. Tegretal® und
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Timonil®),Gabapentin  (Handelsname z.B. Neurontin®) und Tramadol
(Handelsname z.B. Tramal®). Unter Umstanden sollte eine Schmerzpraxis oder
eine Schmerzambulanz eingeschaltet werden.

Liegt eine motorische Neuropathie mit Muskelschwéache vor, ist eine kranken-
gymnastische Therapie sinnvoll.

Mindestens einmal im Jahr ist eine Untersuchung der Nerven mit der
Stimmgabel notwendig. Eine genaue Untersuchung der Ful3e ist alle 3
Monate erforderlich, um ein diabetisches Ful3syndrom nicht zu tbersehen.

Gute Blutzuckerwerte helfen, die Entstehung einer diabetischen Neuro-
pathie zu verhindern bzw. das Fortschreiten zu verzégern. Eine Reduktion
des Alkoholkonsums tragt ebenfalls dazu bei.

Bei einer sensiblen Polyneuropathie mit starken Schmerzen kann durch
eine individuelle Schmerztherapie eine Linderung der Beschwerden er-
reicht werden.

Gesundheitspass Diabetes

Seit 1995 gibt es den ,Gesundheitspass Diabetes* von der Deutschen Diabetes
Gesellschaft. In diesem Pass kdnnen die Untersuchungsergebnisse der Vor-
sorgeuntersuchungen festgehalten werden. Zusatzlich koénnen die individuellen
Therapieziele, die die Patienten zusammen mit ihrem Arzt vereinbaren sollten,
eingetragen werden.

Dieser Pass soll helfen, die medizinische Versorgung der Diabetiker zu optimieren.
Auch die Kommunikation zwischen Patient und Arzt sowie zwischen den Arzten
kann damit verbessert werden. Folgeerkrankungen durch den Diabetes sollen
hierdurch maglichst frih erkannt und behandelt werden.
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1.11 Weitere Risikofaktoren
Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

Bei einem Diabetes mellitus ist eine optimale Blutdrucktherapie genauso wichtig
wie eine gute Blutzuckertherapie. Fast 80% aller Typ ll-Diabetiker haben zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung bereits erhéhte Blutdruckwerte. Der Bluthochdruck
gehort zum metabolischen Syndrom.

Das Risiko fir diabetische Folgeerkrankungen ist auch abhangig von der Héhe des
Blutdrucks:
Eine frihzeitige Normalisierung des Blutdrucks kann das Fortschreiten der
diabetischen Nephropathie (Nierenerkrankung) um mehrere Jahre verzogern.
Menschen mit Diabetes haben bei gleichzeitig bestehendem Bluthochdruck ein
hohes Risiko, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erleiden.
Bei Vorliegen einer Retinopathie (Augenhintergrundveranderung) stellt der
Bluthochdruck neben der Hohe der Blutzuckerwerte den wichtigsten Risikofaktor
fUr ein weiteres Fortschreiten der Augenerkrankung dar.

Der Blutdruck sollte zuverlassig auf Werte unter 130/80 mmHg gesenkt werden!

Neben einer Blutdruckmessung beim Arzt gibt es auch die Moglichkeit, den
Blutdruck selber zu kontrollieren und die Werte aufzuschreiben. Die Ergebnisse
kdnnen dann mit dem Arzt besprochen werden. Der Blutdruck sollte sitzend oder
liegend nach 5 Minuten Ruhe gemessen werden.

Um einen Uberblick Uiber das Blutdruckverhalten wahrend eines Tages abh&ngig
von Ruhe und Belastungen sowie wahrend der Nacht zu erhalten, eignet sich eine
ambulant durchgefiihrte 24-Stunden-Blutdruckmessung.

Auskunft Uber den Blutdruck unter Belastung gibt auch ein Belastungs-EKG.

Es gibt verschiedene Medikamente, die den Blutdruck senken. Die Wahl des
geeigneten Medikamentes ist abhangig davon, welche Begleiterkrankungen
vorliegen. Oft missen mehrere Medikamente miteinander kombiniert werden, damit
dauerhatft ein Blutdruck von unter 130/80 mmHg erreicht werden kann.

Zur Blutdrucksenkung haben sich zum Beispiel folgende Medikamente bewéhrt:

ACE-Hemmer (Wirkstoffe z.B. Enalapril, Captopril; Praparatenamen z.B.
Lopirin® und Tensobon®, Pres® und Xanef®)

Diuretika (Wirkstoffe z.B. Furosemid, Hydrochlorothiazid, Piretamid, Xipamid,;
Praparatenamen: z.B. Lasix®, Esidrix®, Arelix®, Aquaphor®, Dytide H®)
Beta-Blocker (Wirkstoffe z.B. Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol; Praparatenamen
z.B. Tenormin®, Concor®, Beloc®)

Calciumantagonisten (Wirkstoff z.B. Amlodipin; Praparatenamen z.B. Norvasc®)
Angiotensinrezeptorblocker (Wirkstoffe z.B. Lorsartan, Valsartan; Praparate-
namen z.B. Lorzaar®, Diovan®)
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Alpha-Blocker (Wirkstoff z.B. Doxazosin; Praparatenamen z.B. Cardular® und
Diblocin®)

Wegen moglicher Nebenwirkungen sollte man die Beipackzettel durchsehen und
bei Unklarheiten den Arzt befragen.

In der Regel ist die Behandlung des Bluthochdrucks eine medikamentdose
Dauerbehandlung.  Gewichtsabnahme, regelmafRiger Ausdauersport und
Stressabbau kénnen sich aber guinstig auf den Blutdruck auswirken.

Fur Menschen, die langfristig einen erhdhten Blutdruck behandeln missen, bietet
sich die Teilnahme an einer Bluthochdruck-Schulung an. Dort kann man hilfreiche
Informationen zur Selbstkontrolle und Behandlung erhalten.

Eine optimale Blutdrucktherapie ist bei Diabetikern genauso wichtig wie
eine gute Blutzuckertherapie, um Folgeerkrankungen zu vermeiden oder
hinauszuzdgern. Der Blutdruck sollte regelmalRdig kontrolliert werden und
unter 130/80 mmHg betragen. Verschiedene Medikamente kdnnen helfen,
den Blutdruck zu senken.

Rauchen

Rauchen erhoht die Risiken fur das Entstehen und das Fortschreiten fast aller
Folgeerkrankungen bei Diabetes (Retinopathie, Nephropathie, Erkrankungen der
groRen Gefalde an Herz, Gehirn und Beinen).

Es lohnt sich also, mit dem Rauchen aufzuhéren!

Hilfestellungen gibt es zum Beispiel durch Nichtraucherkurse bei Krankenkassen,
Volkshochschulen oder in Rehakliniken, verschiedene Medikamente (z.B.
Nikotinpflaster oder Nikotinkaugummi), Akupunktur oder verschiedene Literatur.
Entscheidend fiir den Erfolg ist jedoch die eigene Uberzeugung, nicht mehr rauchen
zu wollen.

Rauchen ist ein Risikofaktor fur fast alle diabetischen Folgeerkrankungen.
Es gibt verschiedene Unterstitzungsméglichkeiten fir Menschen, die nicht
mehr rauchen moéchten.

Fettstoffwechselstérungen

Fettstoffwechselstérungen, also erhéhte Cholesterin- und Triglyceridwerte im Blut,
gehdren zum metabolischen Syndrom. Sie sind Risikofaktoren fur die Entwicklung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die Zielwerte sind von den Begleiterkrankungen abhéngig.

Angestrebt werden sollten Cholesterinwerte unter 250 mg/dl. Liegt bereits eine
Herzerkrankung vor, kann eine weitere Senkung der Werte sinnvoll sein.
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Das HDL-Cholesterin, das eine Schutzfunktion ausibt und auch als ,gutes
Cholesterin“ bezeichnet wird, sollte moglichst hoch sein. Werte tber 40 bzw.
45mg/dl sind im Normbereich.

Das LDL-Cholesterin ist das sogenannte ,schlechte Cholesterin“ und sollte unter
150 mg/dl bzw. bei besonderen Erkrankungen noch tiefer liegen.

Die Triglyceride (Neutralfette) sollten unter 200 mg/dl bzw. unter 150 mg/d| liegen.

Die Fettwerte sollten mindestens einmal im Jahr untersucht werden.

Die Cholesterin- und Triglyceridwerte lassen sich ebenso wie der Blutdruck und die
Insulinempfindlichkeit durch eine Korrektur des Ubergewichtes, regelmaRige
sportliche Betéatigung, eine Umstellung der Ernahrung und Nikotinverzicht
verbessern. Auch eine Verbesserung der Blutzuckerwerte bewirkt eine deutliche
Senkung der Blutfettwerte.

Veranderungen der Lebensgewohnheiten alleine reichen nicht immer aus, um die
Zielwerte zu erreichen. Es sind dann gegebenenfalls je nach Begleiterkrankungen
fettsenkende Medikamente (Statine, Fibrate) sinnvoll.

Erh6hte Blutfettwerte sind ebenso wie Bluthochdruck und Rauchen ein
weiterer Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Zielwerte fur
Cholesterin und Triglyceride sind von weiteren Begleiterkrankungen
abhéngig. Eine Therapie erhdhter Fettwerte ist durch eine Gewichts-
reduktion, Erndhrungsumstellung, korperliche Aktivitat, verbesserte Blut-
zuckerwerte sowie durch fettsenkende Medikamente maoglich.
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1.12 Diabetes und Sexualitat
Einleitung

Viele Menschen sind davon betroffen, doch trotz Verdéffentlichungen in Zeitschriften
und trotz Fernseh-Talkshows ist es noch immer ein Tabu-Thema: Diabetes fuhrt bei
vielen Menschen zu sexuellen Stérungen, die den Diabetiker selbst und seine
Partnerschaft erheblich belasten kénnen. Dabei gibt es bereits seit einiger Zeit
geeignete Behandlungen, und sie fuhren haufig zu befriedigenden Ergebnissen.

Haufigkeit

Ungefahr jeder 2. mannliche Diabetiker im mittleren Lebensalter leidet unter
sexuellen Stérungen, das ist mehr als doppelt so haufig wie im Bevolkerungs-
durchschnitt. Meistens handelt es sich dabei um die sog. erektile Dysfunktion, d.h.
das Glied wird nicht mehr ausreichend steif. Oft leiden Manner auch unter einem
Verlust des sexuellen Verlangens. Seltener verliert der Penis seine Sensibilitdt oder
es bleibt der Samenergul3 aus.

Bei Frauen mit Diabetes ist das Ausmald sexueller Probleme bislang kaum
erforscht, tber ihre Haufigkeit gibt es keine Erkenntnisse. Es scheint jedoch sicher,
dass bei Frauen mit Diabetes Uberdurchschnittlich oft das sexuelle Verlangen
nachlasst und dass bei ihnen schmerzhafte Entziindungen und trockene
Schleimhaute im Genitalbereich den sexuellen Kontakt beeintrachtigen.

Ursachen

Haufigste korperliche Ursache von sexuellen Stérungen bei mannlichen Diabetikern
ist eine sog. autonome Neuropathie. In Folge der Diabetes-Erkrankung verlieren
die Nerven im Genitalbereich allméahlich ihre Funktion, die ausreichend kange und
kraftige Versteifung des Penis kommt immer Ofter nicht zustande; schlief3lich ist
eine Erektion Uberhaupt nicht mehr mdglich. Typisch ist ein allmahlicher, sich tber
Jahre erstreckender  Funktionsverlust des Penis. Gelegentlich  sind
Durchblutungsstorungen Ursache sexueller Probleme. Nicht selten sind
Medikamente Ausléser von Impotenz, z.B. Beta-Blocker zur Bluthochdruck-
Behandlung. Auch stark erhohte Blutzuckerwerte kdnnen zu sexuellen Stérungen
fuhren.

Schliel3lich kénnen Hormonstdrungen, Verdnderungen am Penis selbst und Folgen
von Operationen im Beckenbereich die sexuellen Fahigkeiten beeintrachtigen. Bei
jedem 2. Diabetiker mit Impotenz spielen seelische Probleme eine bedeutsame
Rolle. Zahlreiche Belastungen kdnnen die Sexualitat beeintrachtigen: Sorge um die
Gesundheit, Angst um den Arbeitsplatz, beruflicher Stress, familiare Probleme,
Angst vor dem sexuellen Versagen, Depressionen.
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Checkliste: Ursache von Impotenz bei Mannern mit Diabetes

- Neuropathie (Stérung der Nervenfunktion)

- Durchblutungsstérungen

- Medikamenten-Nebenwirkungen (Beipackzettel!)
- erhdhte Blutzuckerwerte

- Hormonstorungen

- Veranderungen am Penis

- Operationsfolgen

- andere schwere Erkrankungen

- seelische oder soziale Belastungen

Ursachen fiir Beeintrachtigungen der Sexualitdét von Frauen mit Diabetes sind
haufig depressive Verstimmungen, Hormonschwankungen (z.B. im Zusammenhang
mit den Wechseljahren) sowie schmerzhafte Entziindungen im Genitalbereich.

Untersuchungen

Am Beginn sollte ein ausfuhrliches Gesprach mit dem Arzt stehen. Darin missen
Daten zur Krankheitsgeschichte des Diabetes und seiner Komplikationen erhoben
werden. Fragen nach Operationen, Unféllen oder anderen Krankheiten sowie zur
Dauer und zur Entwicklung der sexuellen Stérung sind ebenso wichtig wie die
Erorterung personlicher Daten (Beruf, Dauer der Partnerschaft, Zahl der Kinder).
Bedeutsam fur den Arzt ist ferner, etwas Uber besondere Belastungen
(Arbeitslosigkeit, Uberlastung am Arbeitsplatz, Partnerschaftskonflikte, familiare
Probleme, Schulden, chronische Schmerzen etc.) zu erfahren, da dadurch sexuelle
Stérungen ausgelost oder verstarkt werden kénnen. Schlieflich ist zu klaren, welche
Medikamente eingenommen werden: Die erektile Dysfunktion des Mannes ist bei
bestimmten Arzneimitteln (z.B. Beta-Blocker zur Behandlung des Bluthochdrucks)
eine haufige Nebenwirkung.

In der Regel muss auch eine kérperliche Untersuchung erfolgen; dabei sind
insbesondere die Geschlechtsorgane zu untersuchen wund ein genauer
neurologischer Befund zu erheben. Blutuntersuchungen (HbAlc-Wert, Blutzucker,
Nierenfunktion, Schilddrisenhormone und Geschlechtshormone) sind sinnvoll, um
schwerwiegende korperliche Erkrankungen erkennen und gegebenenfalls
behandeln zu kdnnen.

Nach dem Abschluss dieser Untersuchungen kann in den allermeisten Fallen eine
Weichenstellung fiir das weitere Vorgehen vorgenommen werden. Hat die sexuelle
Storung eine Uberwiegend seelische Ursache, ist die Mitbehandlung durch einen
erfahrenen Psychotherapeuten sinnvoll und Erfolg versprechend. Beschrankt sich
die Ursache weitgehend auf korperliche Veranderungen, sollten zunéchst
medizinische Behandlungsmdglichkeiten erwogen werden.

Wenn eingreifende Behandlungsverfahren beim Mann ins Auge gefasst werden,
sind weiterfihrende Untersuchungen angezeigt. Es sind dies u.a. eine Messung der
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nachtlichen  Spontan-Erektionen, diagnostische  Einspritzungen in  den
Schwellkérper und Ultraschalluntersuchungen der blutversorgenden Gefal3e des
Penis. In Einzelfdllen konnen auch aufwandige Untersuchungen wie eine
GefalRdarstellung der Penisadern erforderlich sein.

Behandlung

Fur die korperlich bedingte erektile Dysfunktion des Mannes gibt es heute einige
bewahrte Behandlungsmaoglichkeiten.

Bei der Anwendung der Vakuumpumpe wird durch das entstehende Vakuum Blut
in den Penis gezogen, so dass dieser ausreichend steif und verdickt wird. Die so
herbeigefuhrte Erektion wird mithilfe eines Gummibandes, das Uber den Penis
gestreift wird, fur ca. 30 Minuten aufrecht erhalten. Schwerwiegende medizinische
Nebenwirkungen bestehen bei dieser Methode nicht, das Gummiband wird jedoch
gelegentlich als stérend empfunden. Uber 80% der Behandelten sind mit dem
Erfolg der Therapie zufrieden.

Bei der Schwellkorper-Injektion (SKAT) wird mittels einer Insulin-Spritze oder eines
Pens (Caverjecta ) ein Medikament (Prostaglandin E1) in den Penis eingespritzt.
Ca. 15 Minuten spater kommt es zu einer Erektion, die etwa 1 Stunde lang anhalt.
Uber 70% der Patienten sind mit dem Ergebnis dieser Methode zunachst zufrieden,
fuhren sie oft aber nicht dauerhaft durch. Das liegt vermutlich an den relativ hufigen
Nebenwirkungen: Schmerzen an der Einstichstelle und im Penis, O0ortliche
Bluterglsse, stark verlangerte Erektionen und Kreislaufprobleme. Eine grindliche
Einweisung durch einen erfahrenen Urologen ist erforderlich.

Die Einbringung eines Medikaments in die Harnréhre (intraurethrale Applikation -
MUSE) bringt zwar 60% der Anwender eine zufriedenstellende Erektion, ist aber
mit zahlreichen Nebenwirkungen und Unannehmlichkeiten belastet.

Die operative Versorgung mit einer Penis-Prothese stellt eine sehr erfolgver-
sprechende, wenn auch aufwéndige und nicht ganz risikofreie Behandlungs-
maoglichkeit dar. In den Schwellkérper werden luftballonartige Hohlkammern
eingepflanzt, die bedarfsweise mit Gas oder Flussigkeit gefullt werden, wodurch
dann eine Erektion herbeigefihrt wird. Bei erfahrenen Operationsteams ist die
Erfolgsquote hoch, jedoch muss auch dort in ca. 5% der Falle mit Komplikationen
(Infektionen, mechanische Probleme) gerechnet werden. Durch eine Penisprothese
wird die Verwendung anderer Behandlungsverfahren zu einem spéteren Zeitpunkt
unmoglich.

Gefalloperationen zur Verbesserung der Blutversorgung im Penis haben sich nicht
bewahrt, sie sind nach gegenwartigem Kenntnisstand nur in wenigen Fallen
empfehlenswert.
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Seit 1998 ist in Europa die medikamentdse Behandlung von Erektionsstérungen
moglich. Bekannt geworden ist die Substanz Sildenafil (Viagraa), weitere
Préaparate sind in der Entwicklung. Bei ca. 60% der Diabetiker kann etwa 30
Minuten nach der Einnahme von 50 bis 100 mg Viagraa eine Erektion zustande
kommen, die 1 bis 2 Stunden anhalt. Nebenwirkungen (Kopfschmerzen,
Sehstdrungen, Hitzewallungen, Verdauungsstorungen) sind relativ haufig. Mogliche
Risiken durch die Einnahme, insbesondere bei Herzerkrankungen, miissen mit dem
Arzt griindlich abgeklart werden. Viagra® wirkt nicht, wenn das sexuelle Verlangen
des Mannes beeintréachtigt oder erloschen ist.

Eine Hormonbehandlung ist nur sinnvoll bei nachgewiesenen hormonellen
Storungen (z.B. Geschlechtshormone, Schilddriise).

Medikamenten-Nebenwirkungen als Ursache einer erektilen Dysfunktion missen
ausgeschlossen werden. Nach Absetzen derartiger Arzneimittel bessert sich
gegebenenfalls die sexuelle Funktion rasch. Medikamente sollten jedoch nur in
Absprache mit dem Arzt abgesetzt werden.

Eine Normalisierung der Blutzuckerwerte kann sexuelles Verlangen und Erek-
tionsfahigkeit deutlich steigern.

Psychologische Beratungen und Psychotherapie haben im Zusammenhang mit
sexuellen Stérungen einen hohen Stellenwert. Es kdnnen zum einen seelische
Ursachen erkannt und erfolgreich behandelt werden. Zum anderen kénnen die
Auswirkungen der Impotenz auf die seelische Verfassung des Betroffenen und ftir
die Partnerschaft betrachtet und gemildert werden. Unter Umstanden sind auch
Sexualtherapie oder Familientherapie hilfreich.

Behandlungsmaoglichkeiten bei sexuellen Stérungen des Mannes

- Vakuumpumpe

- Schwellkorper-Injektion (SKAT)

- Medikamenten-Abgabe in die Harnrohre (MUSE)

- operative Einbringung einer Penis-Prothese

- Gefal3e erweiternde Operationen

- Tabletten-Behandlung (z.B. Viagraa )

- Hormonersatz-Behandlung

- Ausschluf3 von Medikamenten-Nebenwirkungen

- Normalisierung von erhohten Blutzuckerwerten

- psychologische Beratung und Behandlung (ggfs. Sexualtherapie, Familien-
therapie)

Die Behandlung sexueller Probleme bei Frauen richtet sich nach den wesentlichen
Beschwerden. Haufig bestehen depressive Verstimmungen, die eine
psychotherapeutische Behandlung erforderlich machen. Gegebenenfalls sind auch
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Sexualberatung und Familientherapie sinnvoll. Im mittleren Lebensabschnitt konnen
Hormonbehandlungen hilfreich sein, die aber in enger Abstimmung mit dem
Frauenarzt erfolgen mussen. Normalisierte Blutzuckerwerte wirken sich oft glnstig
auf die allgemeine Stimmung, das sexuelle Verlangen und die sexuelle
Empfindungsfahigkeit aus. Gute Blutzuckerwerte verbessern auch die Feuchtigkeit
in der Scheide und verhindern belastigende Infektionen im Genitalbereich und an
den Harnwegen. Bestehende Entziindungen sollten rasch und grindlich behandelt
werden, um storende Beschwerden beim Verkehr zu vermeiden. Bei trockenen
Schleimhauten in der Scheide kénnen Gleitcremes Erleichterung bringen.

Behandlung sexueller Stérungen bei Frauen mit Diabetes

- Normalisierung der Blutzuckerwerte

- Behandlung von Infektionen im Genitalbereich und an den Harnwegen
- Anwendung von Gleitcremes

- Hormonbehandlung

- Psychotherapie, Partnerberatung

Zum Umgang mit sexuellen Problemen in der Partnerschaft

In jeder Beziehung zwischen zwei Menschen wirkt eine sexuelle Stérung bei einem
Partner stets auf die Beziehung ein. Auch wenn die betroffenen Menschen nicht
uber die Storung sprechen, wird sie wahrgenommen und jede beteiligte Person
macht sich ihre Gedanken darlber.

Manner mit sexuellen Stérungen erleben diese oft als Kréankung ihres méannlichen
Selbstwertgefihls, sie fuhlen sich als “Versager” und reagieren nicht selten mit
stillem Schmerz und tiefer Trauer auf den Verlust ihrer Fahigkeit zum Koitus. Haufig
sind Manner aber auch nicht darauf vorbereitet, dass die sexuelle
“Leistungsfahigkeit” im Laufe des Lebens nachlasst. Das ist ein an sich normales
Phanomen, von dem auch Méanner ohne Diabetes betroffen sind. Oft gelingt es alter
werdenden Paaren, mit anderen lustvollen, ihrem Alter und ihren Moglichkeiten
angemessenen sexuellen Handlungen Befriedigung zu finden. Nicht selten
entspricht aber auch ein Nachlassen sexueller Aktivitaten einem stillen Bedurfnis
eines Partners oder auch beider Partner.

Menschen reagieren sehr unterschiedlich auf Partner, die ohne Erklarungen ihr
sexuelles Verhalten andern. Dabei entsteht oft Unsicherheit und Verwirrung, nicht
selten aber auch Misstrauen. Wichtig ist nach allen Erfahrungen, dass die
Betroffenen Uber die sexuelle Stoérung miteinander in ein offenes Gesprach
kommen, in dem sie sich auch Uber ihre dadurch entstehenden Gefuhle
austauschen.

Eine sexuelle Stérung bei einem der Partner kann aber auch Ausdruck und Folge
einer ernsthaften Krise der Beziehung sein. In diesen Fallen kbnnen unlberlegte
medizinische Behandlungen, z.B. mit Vakuumpumpe oder Tabletten, geféhrlich
sein, da sie die Krise der Beziehung u.U. noch verschéarfen. Eheberatung oder
Psychotherapie sind in solchen Situationen hilfreich und erforderlich.
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1.13 Besondere Situationen
Fieberhafte Erkrankungen

Bei fieberhaften Erkrankungen steigt der Blutzucker meistens deutlich an, der
Korper braucht mehr Insulin. Es besteht dadurch die Gefahr einer starken
Uberzuckerung mit Stoffwechselentgleisung. Eine engmaschige Kontrolle des
Blutzuckers und des Acetons im Urin (alle 3 Stunden) ist deshalb dringend
erforderlich.

Sollte der Blutzucker tGber 240 mg/dl steigen und der Acetonnachweis im Urin
positiv sein, bendtigt der Korper zusatzliches kurz wirkendes Insulin (z.B.
Normalinsulin).

Einzelheiten zum Vorgehen entnehmen Sie bitte dem Kapitel ,Hyperglykdmie und
Stoffwechselentgleisung*

Im Zweifelsfall sollte auf jedem Fall ein Arzt verstandigt werden!

Bei einer fieberhaften Erkrankung steigt der Blutzucker meistens stark an,
der Insulinbedarf erhdoht sich dann. Alle 3 Stunden sollten Kontrollen des
Blutzuckers und des Acetons im Urin erfolgen, um eine drohende
Stoffwechselentgleisung zu erkennen und zu behandeln.

Bei Fieber sollte auferdem aufgrund des Flissigkeitsverlustes viel getrunken
werden.

Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

Der Korper braucht auch Insulin fir die Zeiten, in denen nicht gegessen und
getrunken wird. Auch wenn man wegen einer Erkrankung keine Nahrung zu sich
nimmt, darf die Insulintherapie nicht ausgesetzt werden, da sonst eine
Uberzuckerung mit Stoffwechselentgleisung droht. Alle 3 Stunden sind Blut-
zuckerkontrollen erforderlich.

Folgendes Verhalten hat sich bewahrt:
Bei Durchfuhrung der konventionellen Insulintherapie sollte 30-50% des ublichen
Mischinsulins gespritzt werden.
Bei Durchfuhrung einer intensivierten Insulintherapie sollte nur das Verzo-
gerungsinsulin gespritzt werden.

Bei Erbrechen kann langsam Cola getrunken werden (100 ml = 1 BE). Salzstangen
gleichen den Salzverlust aus (15-20 Stick=1 BE). Tee mit 2 Teel6ffeln
Traubenzucker und einer Prise Salz (= %2 BE) hilft ebenfalls, den Flissigkeitsbedarf
zu decken.

Kohlenhydrate in Form von Zwieback (2 Stick = 1 BE), Banane (1 Stiick =2 BE)
und Haferflocken (2 Essloffel = 1 BE) sind leicht verdaulich.
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Bei Durchfall eignet sich ebenfalls gestfter und mit einer Prise Salz versehener
Tee. Zwieback und Banane sowie geriebener Apfel werden beim Kostaufbau
empfohlen.

Bei Erbrechen und Durchfall braucht der Kérper weiter Insulin in reduzierter
Menge. Bei konventioneller Insulintherapie muss das Mischinsulin reduziert
werden, bei intensivierter Insulintherapie sollte nur das
Verzdgerungsinsulin gespritzt und der Wert gegebenenfalls mit kurz
wirksamem Insulin korrigiert werden. Engmaschige Blutzuckerkontrollen
sind erforderlich.

Medizinische Untersuchungen

Sind arztliche Untersuchungen nichtern geplant (z.B. Blutuntersuchungen,
Ultraschall, Magen- oder Darmspiegelung), sollte folgendermal3en vorgegangen
werden:
Bei konventioneller Insulintherapie morgens kein Mischinsulin spritzen.
Bei intensivierter Insulintherapie nur das Verzogerungsinsulin spritzen. Bei
Bedarf den Blutzucker kontrollieren und mit wenigen Einheiten Normalinsulin
korrigieren.
Stets an einen Traubenzuckervorrat denken.
Mit der ersten Mahlzeit nach der Untersuchung kdnnen die Insulininjektionen
vorgenommen werden.

Bei nidchtern durchzufiuhrenden Untersuchungen am Morgen bei
konventioneller Insulintherapie kein Mischinsulin spritzen, bei intensivierter
Insulintherapie nur das Verzdgerungsinsulin.

Kraftverkehr

Grundsatzlich bestehen keine Einwédnde dagegen, dass Menschen mit Diabetes
am Strallenverkehr teilnehmen. Verkehrsmedizinische Untersuchungen haben
gezeigt, dass sie nicht haufiger Unfalle verursachen als Menschen ohne Diabetes.
Eine besondere Gefahrdung stellen jedoch die Hypoglykdmien dar, die die
Unfallgefahr stark erhdéhen.

Ratschlage fur insulinbehandelte Diabetiker

Insulin behandelte Diabetiker, die als Kraftfahrer am Stral3enverkehr teilnehmen,
mussen zur eigenen Sicherheit und zur Sicherheit anderer Verkehrsteilnehmer die
folgenden Ratschlage und Richtlinien kennen und auch beachten:
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Im Fahrzeug immer ausreichende Mengen von schnell wirksamen Kohlen-
hydraten (z.B. Traubenzucker, Wirfelzucker) griffbereit halten (auch der
Beifahrer sollte den Aufbewahrungsort kennen).

Blutzuckerteststreifen im Fahrzeug mitfihren.

Bei Hypoglykamie oder Verdacht auf Hypoglyk&mie Fahrt nicht antreten.

Bei Hypoglykamiezeichen und beim geringsten Verdacht auf Hypoglykamie
Fahrt sofort unterbrechen, schnell wirksame Kohlenhydrate zu sich nehmen und
abwarten, bis die Hypoglykamie sicher tiberwunden ist.

Gewohnte Tagesverteilung der Mahlzeiten und der Insulininjektionen einhalten.
Vor Antritt einer Fahrt nie mehr Insulin spritzen und nie weniger essen und nie
losfahren, ohne etwas gegessen zu haben (z.B. kleine Kohlenhydratmenge).
Vor Antritt einer langeren Fahrt aus Sicherheitsgrinden und auch aus juris-
tischen Grunden eine Blutzuckerselbstkontrolle durchfihren und Ergebnis
protokollieren.

Bei langeren Fahrten jeweils nach etwa 2 Stunden Pausen einlegen und eine
bestimmte Menge Kohlenhydrate essen.

Lange Nachtfahrten moglichst vermeiden.

Die Fahrtgeschwindigkeit aus eigenem Entschluss begrenzen.

Vor und wahrend einer Fahrt keinen Alkohol trinken (auch kein Diatbier).
Diabetikerausweis, Insulin und Insulinspritzen und gegebenfalls Glucagon
mitfuhren.

RegelmalRige arztliche Kontrollen und eine halbjahrliche Untersuchung der
Sehleistung durchfihren lassen.

In den ersten Wochen einer neu begonnenen oder stark veranderten Diabetes-
therapie kann es zu erheblichen Sehstérungen durch den veranderten Wasser-
haushalt kommen. Diese Sehstérungen sind meistens vorubergehend, eine
Teilnahme am StraRenverkehr ist in diesem Stadium aber unter Umstanden zu
gefahrlich.

Insulin spritzende Diabetiker sind durch rechtliche Regelungen von der gewerb-
lichen Personenbeférderung sowie vom Fihren von Lastkraftwagen mit mehr als
7,5 t Gesamtgewicht ausgeschlossen.

Ausnahmen konnen gemacht werden, wenn in einem ausfuhrlichen Gutachten eine
sehr gute Diabetes-Therapie ohne gesundheitliche Probleme bestéatigt wird.

Menschen mit Diabetes kdnnen, wenn sie gewisse Regeln beachten, am
StraRenverkehr teilnehmen. Hypoglykamien stellen eine besondere Unfall-
gefahr dar und sollten unbedingt vermieden bzw. sofort korrekt behandelt
werden.
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Urlaub und Reisen

Menschen mit Diabetes kdnnen im Prinzip genauso verreisen wie Nichtdiabetiker.
Der Urlaub sollte den individuellen Bedurfnissen entsprechen. Viele Patienten
maochten vielleicht einmal den Alltag hinter sich lassen und ganz anders leben als zu
Hause, was beispielsweise die Ernahrung und korperliche Aktivitaten angeht. Sie
nehmen dafir auch etwas hohere Blutzuckerwerte in Kauf. Andere wiederum
mochten vielleicht ihren Tagesablauf genauso beibehalten und die Insulintherapie
nicht &ndern.

Je nachdem, wohin man verreist, sind entsprechende Reisevorkehrungen

erforderlich:
Wichtig ist, dass immer ausreichend Insulin mitgenommen wird, da das
benutzte Insulin nicht Uberall zu bekommen ist. Die Mithahme von mindestens
50% mehr Insulin als berechnet ist sinnvoll. Insulin und Materialien zur
Blutzuckerkontrolle sollten sich auch in ausreichender Menge im Handgepéack
befinden.
Der Insulinvorrat sollte kuhl, am besten zwischen +2°C und +8°C, gelagert
werden. Bei Reisen in sehr heil3e Regionen kann dabei eine Kihltasche helfen.
Das aktuell benutzte Insulin ist bei Zimmertemperatur ca. 3 Wochen haltbar.
Je nach Nahrungsaufnahme und sportlicher Betatigung andern sich die
erforderlichen Insulinmengen oft sehr, eine entsprechende Anpassung muss
durchgefuhrt werden.
Bei hohen Temperaturen und bei kérperlicher Anstrengung braucht der Korper
meistens weniger Insulin.
Bei Fernreisen ist es am gunstigsten, Zeitunterschiede mit einem kurz wirk-
samen Insulin (Normalinsulin) zu Gberbriicken.
Beim Flug nach Westen findet ein Zeitgewinn statt, der Korper braucht also
mehr Insulin. Dieses Insulin kann am besten in Form eines kurz wirksamen
Insulins zugefihrt werden.
Beim Flug nach Osten verkirzt sich der Tag, der Korper braucht also weniger
Insulin. Wird eine konventionelle Insulintherapie mit einem Mischinsulin
durchgefihrt, kann man das Mischinsulin je nach Zeitunterschied durch ein-
oder zweimaliges Spritzen eines kurz wirksamen Insulins ersetzen.
Das Mitfiihren eines internationalen Diabetikerausweises ist sinnvoll.
Bei manchen sportlichen Aktivitaten, wie z.B. Tauchen, Surfen, Drachenfliegen
usw., sind Hypoglykamien besonders gefahrlich. Die Blutzuckerwerte dirfen
vorher nicht zu niedrig sein.
Vor extremen sportlichen Aktivitaten oder Reisen sollten am besten spezielle
Informationen eingeholt werden.
Klaren Sie vor Antritt der Reise ab, wie Sie im Ausland krankenversichert sind.
Oft ist eine Reisekrankenversicherung zuséatzlich zu empfehlen.
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1.14 Neue Entwicklungen bei der Behandlung des Diabetes mellitus

Uber die Behandlung des Diabetes sind aus den Medien laufend Neuigkeiten zu
erfahren. Wir wollen den aktuellen Stand dieser Entwicklungen darstellen.

Inhalierbares Insulin

Bislang kann Insulin nur dadurch verabreicht werden, dass es ins Unterhautgewebe
(oder in Notfallen direkt in eine Vene) eingespritzt wird. Insulin ist in Tablettenform
unwirksam, weil es durch die Verdauung im Darm zerstort wird. Seit einigen Jahren
forscht die pharmazeutische Industrie daran, das Insulin mittels Inhalation Gber die
Atemwege dem Korper zufihren zu konnen. Diese Forschung ist sehr weit
gediehen, breit angelegte klinische Versuchsreinen mit inhalierbaren Insulinen
laufen seit einigen Jahren. Die Markteinfiihrung scheint unmittelbar bevorzustehen.
Auf absehbare Zeit wird allerdings nur kurz wirksames Insulin zur Inhalation zur
Verflgung stehen. Basalinsuline werden auch weiterhin gespritzt werden mussen.
Ein Problem bei der Verwendung inhalativer Insuline sind die gro3en und relativ
unhandlichen Inhalationsgerate. Aulerdem ist die inhalative Insulinanwendung
derzeit noch sehr teuer, weil zur Blutzuckersenkung ca. 7mal mehr Insulin benétigt
wird als bei Benutzung von Spritze oder Pen.

Unblutige Insulininjektion

Nicht wenige Menschen mit Diabetes haben eine erhebliche Abneigung gegen das
Insulin-Spritzen oder entwickeln sogar regelrecht Angste davor. Fur sie gibt es seit
einigen Jahren ein nadelloses Injektionssystem (njex®, Fa. Résch), bei dem das
Insulin mit Uberdruck in das Unterhautgewebe injiziert wird. Es handelt sich hierbei
um ein zuverldssiges System, dessen Nachteile allerdings in einer etwas
komplizierten Handhabung und in seinem derzeit hohen Preis liegen.

Unblutige Blutzucker-Messung

Die haufige Blutzuckerselbstmessung wird von zahlreichen Menschen mit Diabetes
als unangenehm und belastend empfunden. Jedes Mal findet eine Kkleine
Korperverletzung statt, bei manchen Menschen entstehen im Laufe der Jahre auch
Veranderungen an den Fingerkuppen. Seit vielen Jahren forscht daher die Industrie,
um Blutzuckermesssysteme zu entwickeln, bei denen eine Verletzung der Haut nicht
mehr erforderlich ist. Leider ist es trotz intensiver BemiUhungen bisher nicht
gelungen, Gerate zur unblutigen Blutzucker-Messung mit einer ausreichenden
Messgenauigkeit herzustellen. Derzeit werden lasergestitzte Systeme getestet. Es
bleibt abzuwarten, ob sie sich als alltagstauglich erweisen.
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Das kinstliche Pankreas

Rein technisch ist das Problem schon seit Gber 20 Jahren geldst: 1979 wurde mit
der ,Ulmer Zucker-Uhr* die erste funktionsfahige kunstliche Bauchspeicheldriise
vorgestellt. In ihr wird in Abh&ngigkeit von den blutig gemessenen Blutzuckerwerten
vollautomatisch die richtige Insulinmenge abgegeben. Aber auch heute noch haben
diese Gerate die GrofRe eines Weinkartons, von dem (infektionsbedrohte)
Schlauche in den Koérper fuhren. Das kinstliche Pankreas kann deshalb nach wie
vor nur far klinische Studien oder in Spezialkliniken fir einige sehr schlecht
behandelbare Patienten eingesetzt werden. Eine breite Anwendung ist derzeit nicht
absehbar.

Inselzell-Transplantation

Seit vielen Jahren beschaftigen sich Forscher mit Mdoglichkeiten, einen
bestehenden Diabetes definitiv zu heilen. Dabei wird u.a. versucht, aus gesunden
Bauchspeicheldrisen funktionsfahige insulinproduzierende Zellen (Inselzellen)
herauszuldésen und sie nach einem komplizierten Aufbereitungsverfahren einem
Menschen mit Diabetes einzuspritzen. Bei ca. 80% der behandelten Patienten stellt
sich ein Erfolg ein, d.h. die korpereigene Insulinproduktion kommt wieder in
ausreichendem Mal3e in Gang. Als Probleme dieser Behandlung sind die hohen
Kosten (ca. 500.000 Euro) sowie die lebenslange medikamenttse Therapie einer
moglichen Abstof3ung mit ihren Kosten und Risiken anzusehen.

Pankreas-Nieren-Transplantation

Seit ca. 20 Jahren kann bei Menschen mit einem Insulinmangel-Diabetes eine
Bauchspeicheldriisen-Transplantation vorgenommen werden. Wegen der sehr
geringen Zahl von verfugbaren Spender-Organen wird eine derartige Operation in
der Regel nur bei Patienten vorgenommen, bei denen wegen eines
Nierenversagens auch eine Blutwasche (Dialyse) durchgefuhrt wird. Diese
Patienten erhalten gleichzeitig auch eine neue Niere. Nach dem Eingriff besteht fast
immer wieder eine ausreichende kérpereigene Insulinproduktion, und die Dialyse
ist verzichtbar geworden. Erfahrene Behandlungsteams in  grof3en
Transplantationszentren erreichen bei tiber 80% ihrer Patienten eine dauerhafte und
stérungsfreie Funktion der transplantierten Organe. Transplantationen verbessern
nachhaltig die Lebenserwartung und die Lebensqualitdt der schwerkranken
Patienten. Wie bei allen Transplantationen ist eine lebenslange medikamentdse
Therapie zur Verhinderung von Abstol3ungsreaktionen erforderlich.
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Kann der Ausbruch eines Diabetes verhindert werden?

Wissenschaftler beschaftigen sich seit vielen Jahren damit, wirksame medika-
mentose Malnahmen zur Verhitung einer Diabetes-Erkrankung zu entwickeln.
Erfolge dieser Bemihungen sind derzeit nicht in Sicht. Als wirkungsvolle
MalRRnahmen, den Ausbruch eines Typ 2-Diabetes zu verzogern oder zu verhindern,
gelten nach wie vor nur eine erfolgreiche Gewichtskontrolle sowie regelmafiige und
ausreichende sportliche Aktivitaten. Mal3nahmen zur Verhitung eines Typ 1-
Diabetes gibt es leider Uberhaupt nicht. Therapeutische Erfolge infolge der
Genforschung sind innerhalb der nachsten 3-5 Jahre nicht zu erwarten.

Kdnnen Medikamente die Folgekrankheiten beseitigen?

Zentrales Problem zahlreicher Patienten mit Diabetes sind die Spatfolgen der
Erkrankung. Sie entstehen in der Regel durch Verdnderungen an Nerven oder
BlutgefalRen. Leider gilt nach wie vor: Durch die Normalisierung von Blutzucker,
Blutfetten und Blutdruck sowie durch Nikotinverzicht kann eine weitere
Verschlimmerung oft verhindert werden, eine nachhaltige ,Reparatur® der
eingetretenen Veranderungen ist dadurch aber nicht méglich. Medikamente, die
Blutgefal3e oder Nerven reparieren kénnen, gibt es derzeit nicht; sie sind auch fur
die nachste Zeit nicht absehbar.

Vieles ist bei der Behandlung des Diabetes im Fluss. Aktuelle Neuigkeiten werden
im Diabetes-Journal, auf den Gesundheitsseiten von Zeitungen, in Fachsendungen
von Hoérfunk und Fernsehen sowie auf Veranstaltungen wie den Diabetiker-Tagen
besprochen.
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Ernahrung

Der Blutzucker jedes Menschen wird mit Insulin, Essen und Trinken reguliert: Insulin
senkt den Blutzucker, manche Speisen und Getranke erhéhen ihn.

Bei Menschen mit Diabetes fehlt die Menge Insulin, die den Blutzucker im gesunden
Bereich hélt. Dieser Mangel kann mit einer angemessenen Erndhrung, mit
Medikamenten und mit Insulin ausgeglichen werden. Die Behandlungs-
maoglichkeiten werden mit Arzt und Diabetesberater besprochen.

Die Insulinwirkung wird verbessert, wenn bestehendes Ubergewicht verringert
werden kann. Dabei ist die Gewichtsabnahme mithilfe einer kalorienreduzierten
Mischkost eine wichtige Hilfe fir die Blutzuckereinstellung.

Je mehr Informationen Uber Speisen, Getrdnke und deren Kalorien- und

Kohlenhydratgehalt zur Verfigung stehen, um so vielseitiger und flexibler kann der
Speiseplan gestaltet werden.

Grundsatzlich gelten auch fiur alle Menschen mit Diabetes die Empfehlungen fir
eine gesunde Mischkost.

Gesunde Mischkost heif3t:

viel frisches Gemise/Rohkost

Getreideprodukte,
wenn moglich aus Vollkorn

Kartoffeln/Reis/Nudeln

frisches Obst

Milch/Milchprodukte

kleine Portion Fleisch/Geflugel/Wurst

wenig Fett

mindestens 1,5 | Trinkfllissigkeit
= 2 Flaschen Wasser

Das Essen sollte in den Mengenverhéltnissen so zusammengestellt werden, wie es
in der folgenden Ernahrungspyramide aufgezeigt ist.
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Die Ernahrungspyramide:

Fette, Ole, SuRwaren

Milch, Joghurt, Kése Fleisch, Geflugel, Fisch,

Eier, Hulsenfriichte, Nisse

Gemiuse

Brot, Getreideprodukte, Reis, Nudeln, Kartoffeln

Die mengenmalige Verteilung der Lebensmittel sollte wie folgt aussehen:

4-6 Portionen Brot/Kartoffeln/Nudeln/Reis
2-3 Portionen Gemise/Salat/Rohkost
2-3 Portionen Obst/Kompott
1-2 Portionen Milch/Milchprodukt/Kase
1-2 Portionen Fleisch/Wurst/Fisch/Eier/Nusse
1 Portion SuRes/Fettiges.
Wird eine Gewichtsreduktion angestrebt, ist das Reduzieren der kalorienreichen

Lebensmittel und Getranke zugunsten der ballaststoff- und wasserreichen
notwendig (siehe auch nachste Seite).

Die folgende Tabelle zeigt den Kaloriengehalt der verschiedenen Nahrstoffe:

Inhaltsstoff Kcal/ g
Eiweil3 4
Kohlenhydrate 4
Fett 9
Alkohol 7
Vitamine, Mineralstoffe 0
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Unverdauliche Ballaststoffe
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Zur Gewichtsreduktion ergeben sich fur die Zusammenstellung des Essens
folgende Empfehlungen:

Fett sparen
Alkohol stark reduzieren
wasserreiche und ballaststoffreiche Lebensmittel bevorzugt essen

Blutzuckerwirkung von Lebensmitteln

Die lebenswichtigen Inhaltsstoffe in unserer Nahrung sind: Wasser, Kohlenhydrate,
Eiweil3, Fett, Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und Spurenelemente.

Blutzucker erhtéhend wirken nur die Kohlenhydrate !

Blutzucker erhbhend nicht Blutzucker erhhend
kohlenhydratreich — - wasserreich
’ (“3\. Gemiise
Milch und Milchprodukte | #1E%| _ Salat
z.B. Joghurt, Kefir, D Pilze )
Dickmilch, Buttermilch L Kichenkrauter
Obst : » - fettreich
s Butter
K"ﬁ_} Margarine

Getreide und Getreideprodukte

Ol
z.B. Brot, Mehl, Starke, Griel3, Mayonnaise
Flocken, Reis, Nudeln, Mais Sahne
Schmalz

Kartoffeln und Kartoffelprodukte

z.B. Pommes frites, Plree, eiweil3- und/oder fettreich

KloRe, Kroketten = Eleisch
— Ay Waurst ,
Zucker - — Fisch P
z.B. Haushaltszucker, brauner Zucker Geflugel @
Glukosesirup, Birnendicksaft, Honig e Eier ‘ 2
in SuRigkeiten, Kuchen, Eis Kase !
Quark

Wichtig: Kohlenhydrate sind die einzige Nervennahrung!
Ohne Kohlenhydrate verhungern Nerven, Gehirn und Muskeln!

Auch beim Wunsch nach Gewichtsreduktion sollte nicht an
Kohlenhydraten gespart werden!

85-130



Verschiedene kohlenhydratreiche Lebensmittel verandern den Blutzucker
unterschiedlich schnell. Je mehr Fett und/oder je mehr Ballaststoffe eine Speise
hat, um so langsamer steigt der Blutzucker an.

Nahrungsmittel mit Nahrungsmittel mit
sehr schneller Blutzuckerwirkung schneller Blutzuckerwirkung
Mit einem sehr schnellen Blutzucker- Mit einem schnellen Blutzuckeranstieg ist
anstieg ist zu rechnen: zu rechnen:
bei Zucker in konzentrierter Form - bei Weilmehlprodukten ohne jegliche
und Eiweil3- oder Fettzugabe =
bei zuckerreichen Getranken
Beispiele: ) Beispiele:
Traubenzucker Cornflakes
Honig Toast
Malzbier Brotchen
Colagetrénke Zwieback
Limonade
Nahrungsmittel oder Nahrungsmittel mit
gemischte Mahlzeiten mit langsamer Blutzuckerwirkung
mittelschneller Blutzuckerwirkung
Mit einem mittelschnellen Blutzucker- Mit einem langsamen Blutzuckeranstieg
anstieg ist zu rechnen: ist zu rechnen:
- bei kohlenhydrathaltigen Nahrungs- - bei ballaststoffreichen Mahlzeiten
mitteln (auch bei zuckerhaltigen und/oder bei fettreichen Mahlzeiten

Nahrungsmitteln) in Verbindung mit

Fett bzw. EiweiR und Fett ) j,; { ¢ @
Beispiele: @ Beispiele:

Kartoffeln, Gemiuse, Fleisch - Mdsli
mit SoRe und Nachtisch \fﬁﬁ - Vollkornbrot mit Butter und Rauch
Kasebrot, Wurstbrot - Sahnetorte, Buttercremetorte
Schokolade, Schokoriegel - Kartoffelsalat mit Wirstchen
Eis mit Sahne \W//// . Pommes frites mit Mayonnaise
7 - Bauernfriihstiick mit Rohkostsalat / U

Kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel mit sehr schneller Blutzuckerwirkung sind zur
Behandlung einer Unterzuckerung gut geeignet.
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Vor groRerer korperlicher Anstrengung (z.B. Sport, Wandern, Hausputz,
Gartenarbeit) sind  kohlenhydrathaltige = Nahrungsmittel mit langsamer
Blutzuckerwirkung gut geeignet.

Hulsenfriichte (Erbsen Bohnen, Linsen) sind zwar kohlenhydratreich, haben aber
sehr viele Ballaststoffe, sodass ein tiefer Teller voll nicht berechnet wird.

Nusse, Kerne und Samen (Erdnisse, Haselnisse, Walnisse, Kokosnisse,
Pistazien, Kurbiskerne, Leinsamen, Mandeln) sind zwar auch kohlenhydratreich,
enthalten aber auch so viel Fett und Ballaststoffe, sodass ,eine Hand voll* nicht
berechnet wird.

Hulsenfrichte
- Linsen

Erbsen, Kichererbsen
Bohnen, Sojabohnen 1 tiefer Teller voll ohne Berechnung
wegen des hohen Ballaststoffanteils

Nisse, Kerne, Samen
Erdniisse, Haselnilisse

Walniisse, Kokosniisse — N G
Pistazien, Kurbiskerne ---“\‘}:;.r/
Leinsamen, Mohn =

Mandeln 1 Hand voll ohne Berechnung

wegen des hohen Fettgehalts

Kohlenhydratreiche Lebensmittel und BE

Kohlenhydratreiche Lebensmittel erhdhen den Blutzucker (s.0.). Um die Hohe des
erwarteten Blutzuckerwerts abschatzen zu kdnnen, braucht man Informationen tber
den Kohlenhydratgehalt des Lebensmittels.

Kohlenhydratreiche Lebensmittel werden in BE (Berechnungs-Einheiten fir
Kohlenhydrate) eingeteilt. Eine BE enthalt immer 10-12 g Kohlenhydrate.

Da verschiedene Anteile von Wasser, Fett, Eiweild und Kohlenhydraten das
Gesamtgewicht ausmachen, ist die Grammzahl des Lebensmittels, die einer BE
entspricht, verschieden.

Einer BE entspricht z.B.:

1 kleiner Apfel (100 g) 2 kleine Kiwis (110 g) % Banane (50 g)

1 kleine Scheibe Brot (25g) 2 Scheiben Knackebrot Y5 Brotchen

2 kleine Kartoffeln (80 g) 2 gehaufte Essloffel Reis (50 g) Y2 Kartoffelklof3 (45 g)
Y41 Milch 250 g Joghurt 100 ml Saft

Diese Angaben sind Beispiele aus der BE-Tabelle, die in der Schulung verteilt
wird.
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Die Gramm-Angaben der BE-Tabelle dienen der Schulung des Augenmal3es und
stellen keine Verpflichtung dar, jedes Lebensmittel zu wiegen!

88 - 130



BE-Berechnung von Fertiggerichten

Zur Berechnung von Fertiggerichten und SuRigkeiten kdnnen Angaben auf den
Packungen umgerechnet werden. Diese Angaben beziehen sich z.T. auf 100 g
des Lebensmittels und mussen auf die gewtinsche Menge bezogen werden.

Da nicht jede Verpackung eine N&hrstoffanalyse tragt, ist eine Kalorientabelle
(siehe Literaturhinweis im Anhang) hilfreich. Aus den Angaben dieser Tabelle zum
Kohlenhydratgehalt eines Lebensmittels lassen sich die BE nach folgendem
Schema errechnen:

Angaben der Kohlenhydrate (fur eine Portion) KH : 12 ergibt X BE

Rechenbeispiel:

1 Pizza Crossa: 66 g KH :12 ergibt 5,5 BE
1 kl. Flasche Cola (0,33l): 36 g KH 112  ergibt 3 BE
1 Hanuta (22,59): 12 gKH :12  ergibt 1 BE
1 Nuts (5509): 35gKH :12  ergibt 3 BE

Berechnung von Rezepten

Zur Berechnung von Rezepten missen von allen Zutaten die Kohlenhydratmengen
bzw. die BE-Mengen bekannt sein (einer BE- oder Nahrwert-Tabelle zu
entnehmen).

Berechnung eines Sandkuchens :

Menge Zutaten BE

180 g Butter 0
180 g Zucker 15
1 Packchen | Vanillezucker 1
3 Eier 0
150 g Starke 10
80g Mehl 4
% Teeltffel Backpulver 0

Das Rezept ergibt einen Kuchen mit 15 Stiicken mit insgesamt 30 BE
(pro Stick 2 BE).
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Bewertung von SuRBungsmitteln

SuRstoffe werden nicht als BE berechnet, da sie keine Kohlenhydrate enthalten.
Sie sind auch kalorienfrei.

SuRstoffe sind: Cyclamat, Saccharin, Aspartam, Acesulfam K, Thaumatin,

Neohesperidin

Zuckeraustauschstoffe enthalten andere Kohlenhydrate bei gleicher Kalo-

rienzahl und fuhren nicht zum Blutzuckeranstieg. Sie missen daher nicht mit
Insulin abgedeckt werden. Ihr Kaloriengehalt sollte beachtet werden, wenn man
eine Gewichtsabnahme anstrebt.

Zuckeraustauschstoffe sind: Fruchtzucker, Sorbit, Isomalt, Maltit, Xylit

Zuckerhaltige SuRungsmittel werden berechnet wie Zucker: 12-15 g =1 BE

Zuckerhaltige, Blutzucker erhthende SufRungsmittel sind: Haushaltszucker,
Traubenzucker, Glucosesirup, Honig, Birnendicksaft, Ahornsirup

Berechnung von DiatsuRRigkeiten und Diatkuchen

Diabetikerprodukte enthalten meistens Zuckeraustauschstoffe, die nicht berechnet
werden missen, da sie den Blutzucker nicht ansteigen lassen (s.0.).

Die Zuckeraustauschstoffe werden bei den Produktanalysen auf der Packung
meistens mitberechnet. Die BE-Angaben der Packungen mussen in diesem Fall

neu berechnet werden.

SCHOKO
KEKS

VOLLMILCH

DIAT-BUTTERKEKS
MIT FRUCHTZUCKER-
VOLLMILCH- SCHOKOLADE
MIT JODIERTEM SPEISESALZ

Zutaten: Fruchtzucker-Vollmilchschokolade, Weizenmehl, Zuckeraus-

tauschstoff Fructose, Butter, Starke, Vollmilchpulver, Sojamehl, jodiertes
Speisesalz, Backtriebmittel (Ammonium- und Natriumhydrogencarbonat,
Kaliumhydrogentartrat), Emulgatoren (Mono- und Diglyceride der Speise-

fAattcAniran | Aanithin) natiirlichAac \/anillanarama

Zur besonderen Ernahrung bei
Diabetes mellitus im Rahmen
eines Diatplanes.

Kuhl und trocken auf-
bewahren!

Bei sachgemaler Lagerung
mindestens haltbar bis Ende:
siehe Seitenflache.

Art. 862

€e125¢g
LVA, Disseldorf
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100 g Pro
enthalten Stick
Kohlenhydrate 58¢g 8,19
davon Zucker-
austauschstoffe
Fructose 28¢g 39490
Fett 24 g 3,449
Eiweil3 10g 1449
Physiologischer
Brennwert 2044 kJ 286 kJ
(488 kcal) | (68 kcal)
TRE — 79T nlra T I1IA4A HrY




Beispiel fur Inhaltsangaben bei einem diatetischen Lebensmittel
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Berechnung ohne Fruchtzuckeranteil

Von der Grammzahl der Kohlenhydrate (auf der Packung) wird die Grammzahl der
Zuckeraustauschstoffe abgezogen:

Kohlenhydratangaben der Packung: 58¢
minus Zuckeraustauschstoff Fruktose: -28 g
ergibt zu berechnende Kohlenhydrate: 3049

Man erhélt die tatsachlich zu berechnenden BE nach bekanntem Schema:

zu berechnendegKH : 12 = XBE
30gKH : 12 = 2,5BE

Mit dem Beispiel der Packung (s.0.) ergibt sich fur 100 g Kekse eine tatséchliche

BE-Menge wn 2,5 BE. In diesem Fall entsprechen 3 Kekse 1 BE.; ein Keks hat
0,35 BE.

Berechnung eines Sandkuchens mit Fruchtzucker

Menge Zutaten BE

180¢g Butter 0
150 g Fruchtzucker 0
3 Eier 0
1509 Starke 10
80g¢g Mehl 4
% Teeloffel Backpulver 0

Das Rezept ergibt jetzt einen Kuchen mit 14 BE, ein Stiick hat ca.1 BE
(vgl. Seite 32).

Bewertung von diatetischen Lebensmitteln und Light-Produkten

Diatetische Lebensmittel sind nach der Formulierung des Gesetzgebers geeignet,
einem bestimmten Ernd&hrungszweck zu dienen und missen sich in
Zusammensetzung und/oder in Eigenschaften von herkémmlichen Lebensmitteln
malf3geblich unterscheiden.

Auf den Packungen diatetischer Lebensmitteln missen exakte Angaben zu den
einzelnen Inhaltsstoffen (zu Eiweil3, Fett, Kohlenhydraten, BE) und Kalorien
aufgeflhrt sein.

Wichtig:
Der Zusatz ,Diat" sagt nichts Uber den Kaloriengehalt des Produktes aus!
Diatprodukte sind nicht zwangslaufig kalorienarm!
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Diatprodukte sind nicht zwangslaufig flr Diabetiker notwendig und geeignet!!
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Es gibt z.B.:
Diat — Wurst: mit einem Anteil pflanzlicher, mehrfach ungesattigter
Fette (bei herkdbmmlicher Wurst nicht tblich)

Diat - Kase: mit einem Anteil pflanzlicher, mehrfach ungesattigter
Fette (bei herkdbmmlichem Kase nicht tblich)

Diat - Margarine: mit bes. hohem Anteil mehrfach ungesattigter Fette
(und gleicher Kalorienzahl)

Diat - Brot: mit einem (leicht) erhohten Kleie-Wasser-Anteil,
1 Scheibe Brot ist als 1 BE gekennzeichnet

Diat - SuRigkeiten: mit Zuckeraustauschstoffen statt Zucker (mit gleicher
Kalorienzahl)

Diat - Milchprodukte: ~ mit Zuckeraustauschstoffen statt Zucker (z.T. mit
SuRstoff mdglich, aber auch mit Sahne, Kalorien-
menge sehr verschieden)

Light - Produkte enthalten mindestens 30% weniger Kalorien als ein vergleich-
bares Produkt. Der Begriff ,Light* sagt nichts Uber den Gesundheitswert des
Lebensmittels oder die Eignung als Mahlzeit bei Diabetes aus! (Es gibt schlief3lich
auch ,Kaffee-light“, ,Zigaretten light*, ,Mineralwasser-light* usw.)

Einkauftipps

Jedes abgepackte Lebensmittel, das industriell hergestellt wurde, muss auf der
Packung eine Zutatenliste aufweisen, auf manchen Packungen ist zuséatzlich
eine Nahrwertanalyse aufgedruckt.

Die Zutaten geben Aufschluss Uber die Mengenanteile der verwendeten Zu-
taten: die 1. Stelle nennt den héchsten Anteil, die 2. den zweithdchsten, usw. Je
weiter hinten kohlenhydratreiche Zutaten stehen, um so weniger BE hat das
Produkt. Kohlenhydratreiche Zutaten sind z.B.:. Starke, modifizierte Starke,
Zucker (=Saccharose), Honig, Traubenzucker (=Glucose), Glucosesirup,
Rubenzucker, Rohrzucker, Malz.

Fur pikante Gerichte/Produkte gilt die Faustregel: Zucker oder zuckerahnliche

Stoffe (s.0.) an 5. Stelle oder weiter hinten sind nicht blutzuckerrelevant. (z.B.
Zutaten von Gewirzgurken: Gurken, Wasser, Essig, Salz, Zucker, Gewdlrze, ...)
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Vergleiche der Zutatenlisten ahnlicher Lebensmittel verschiedener Marken-
namen lassen Rickschliisse auf die Inhalte zu, die trotz verschiedener Namen
Ubereinstimmen konnen. Preisvergleiche sollten mit Vergleich der Zutatenliste
verbunden werden.

Produkte, die zur Herstellung von Sif3speisen gedacht sind, zeigen auf der
Verpackung eine Gebrauchsanleitung. Wenn die Verwendung von Zucker
angegeben ist, kann das Ersetzen des Zuckers durch Suf3stoff das Produkt
kalorienarmer machen. Ein ,Nicht-Diat-Produkt‘ kann so durch Abwandlung zu
einer didtgeeigneteren Speise werden.

Besonders bei Instant- und Fertiggerichten lohnt sich der Blick auf die
Zutatenliste. Viele Hersteller geben auf den Packungen die Nahrwerte (Menge
an Eiweil3, Fett, Kohlenhydraten, Kalorien) an. Diese Angaben beziehen sich
haufig auf 100 g des Instant- oder Fertigproduktes, kbnnen aber auch fur die
fertige Portion oder den Packungsinhalt angegeben sein. Um den BE-Gehalt
der Mahlzeit aus dem Fertigprodukt zu erfahren, missen die Angaben der
Analyse auf die verzehrfertige Portion umgerechnet werden.

Koch-und Zubereitungstipps
Eine gesunde Mischkost schliel3t gesunde Zubereitung mit ein, das bedeutet:

Gemuse und Obst mdglichst frisch essen, lange Lagerzeiten vermeiden

Vitamine schonende Vorbereitung der Speisen: Obst, Gemise im Ganzen
waschen, dabei flieRendes Wasser vermeiden

Vitamine schonende Verarbeitung: Gemuse diinsten statt kochen, Garzeiten so
kurz wie maglich halten, Warmhalten der Mahlzeiten vermeiden

Fett sparen beim Zubereiten: beschichtete Pfannen verwenden; Grillen,
Schmoren oder Diinsten sind besser als Frittieren oder Braten

SoRRen konnen mit Gemuise angedickt werden (Zwiebeln, Tomatenmark,
Suppengemiise mit in der Sol3e kochen), Johannisbrotkernmehl kann zum
kalorien- und kohlenhydratfreien Binden verwendet werden.

Bei Su3speisen lassen sich Kohlenhydrate durch die Verwendung von Suf3stoff
einsparen, nicht bei jedem Kuchenrezept gelingt dieses Verfahren. Ruhrteig,
Biskuitmasse u. a. brauchen einen Fruchtzucker-/ Zuckeranteil, damit der Teig
gelingt.
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Diabetes und alkoholische Getranke

Grundsatzlich gilt: Alkohol ist nicht lebensnotwendig und wird nicht zum taglichen
Genuss empfohlen! Wird Alkohol getrunken, sind folgende Punkte zu beachten:

Alkoholische Getranke konnen zu einer Unterzuckerung fiihren, denn Alkohol
blockiert die Bereitstellung des kdrpereigenen, gespeicherten Zuckers aus der
Leber.

Auftretende Unterzuckerungserscheinungen koénnen von Mitmenschen mog-
licherweise nicht von Trunkenheit unterschieden werden. Hilfe bei dieser
Unterzuckerung ist somit noch weniger zu erwarten als bei einer ,nicht-
alkoholischen* Unterzuckerung.

Der Genuss kohlenhydrathaltiger, alkoholischer Getranke (z.B. lieblicher Wein,
Bier) fihrt zu vortbergehendem Blutzuckeranstieg. Es darf trotzdem kein
zuséatzliches Insulin gespritzt werden!

Die Wirkung von alkoholischen, kohlenhydratreichen Getranken auf den
Blutzucker ist von der Menge des Getrankes, vom Korperbau der Person und

von vielen anderen Faktoren abhangig und lasst sich schlecht vorhersagen.

Alle alkoholischen Getréanke sind kalorienreich. Haufiger Genuss behindert eine
gewunschte Gewichtsabnahme.

Um eine Unterzuckerung durch alkoholische Getranke zu vermeiden, gilt die
Zwei-Glaser-Regel:

\ i i
oder 6

Bis 2 Glaser eines alkoholischen Getrankes:

pro Tag

im Ublichen Glas (Schnaps im Schnapsglas (0,02 I), Kdlsch im
Kdlschglas (0,2 I), Wein im Weinglas (0,15 I) usw.)

zum oder nach dem Essen

kénnen getrunken werden, ohne das Unterzuckerungsrisiko wesentlich
zu erhohen.

Wenn Sie die Zwei-Glaser-Regel nicht einhalten und mehr trinken, ist es sinnvoll,
zusatzlich kohlenhydratreiche Nahrungsmittel zu essen.

Spritzen Sie fur alkoholische Getranke kein Insulin!
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Alkoholische Getranke

kohlenhydratreich

kohlenhydratarm

Bier
z.B.: Pils, Kolsch,
Weizenbier, Altbier

Wein
z.B.: Portwein, Sherry, Eiswein, Wein mit
rotem Weinsiegel

Sekt \
z.B.: sti3, mild, halbtrocken,
trocken

Aufgesetzte Brande:
z.B.: Apfelkorn, Rumtopf N

Likore
z.B: Bitterlikor, Eierlikor, Kirschlikor

Bier
z.B.: Light Bier (auch kalorienreduziert),
Diatbier (Vorsicht: Alkoholgehalt ist erhoht,
nicht geeignet)

Wein
z.B.: Wein mit gelbem/grinem Weinsiegel,
trockene Weine (Bordeaux, Chianti, usw.)

Sekt
z.B.: brut, extra trocken, extra dry

Branntweine
z.B.: Gin, Genever, Korn, Obstler, Ouzo,
Schnaps, Slibowitz, Weinbrand, Whisky,
Wodka

Zusammenfassung

Gesunde Mischkost ist auch bei Diabetes sinnvoll.

Da der Blutzucker hauptsachlich mit Insulin und Kohlenhydraten aus Speisen
und Getranken geregelt wird, werden die kohlenhydratreichen Lebensmittel in
BE berechnet. 1 BE entspricht 10-12 g Kohlenhydrate.

Aus Kohlenhydratangaben von Tabellen und Lebensmittelpackungen lasst sich
der BE-Gehalt des Lebensmittels errechnen.

Bei SuRungsmitteln haben die SuRstoffe keine Kalorien und erhéhen den
Blutzucker nicht. Zuckeraustauschstoffe haben genausoviel Kalorien wie
Zucker, sind aber blutzuckerneutral.

Diat-SuRigkeiten sind nicht kalorienreduziert; der Fruchtzuckergehalt kann bei
den Kohlenhydratangaben zur Berechnung der BE des Produkts
-herausgerechnet* werden.

Diatprodukte sind nicht selbstverstandlich fur Diabetiker geeignet. Light-Pro-
dukte sind nicht immer zuckerfrei.

Die Zutatenliste der abgepackten Lebensmittel gibt Aufschluss Uber die
Mengenanteile der verwendeten Zutaten.

Fur den Genuss alkoholischer Getranke gilt die Zwei-Glaser-Regel.
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Lexikon

Acesulfam K:
Aspartam:
Blutglucose:
Cyclamat:
Emulgatoren.

Fruktose:
Glucose:
Hydrogencarbonat:

Invertzucker:

Isomalt:
Maltose:

Modifizierte Starke:

Neohesperidin:
Oligofruktose:

Saccharose:
Saccharin:
Sorbit:
Starke:

Thaumatin:

SuRstoff

SuRstoff

Blutzucker

SuRstoff

Zusatzstoffe, die Fett-
mischbar machen
Fremdwort fur Fruchtzucker

Fremdwort flr Traubenzucker

Salz der Kohlensaure, wird als Backpulver und Sprudelmittel
im SuRstoff verwendet

Zuckerart, die die gleichen Bestandteile hat wie Haus-
haltszucker

Zuckeraustauschstoff

Fremdwort flr Malzzucker

behandelte Starke, wirkt wie Starke

SuRstoff

Fruchtzuckerketten, die nicht abgebaut werden kénnen und
daher ein Ballaststoff sind

Fremdwort fir Haushaltszucker

SuRstoff

Zuckeraustauschstoff

Traubenzuckerketten, die im Koérper zu Traubenzucker
abgebaut werden

SuRstoff

und Woasseranteile miteinander
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Sport und Bewegung

Sport und Bewegung sind sehr wirksame Mittel zu einer langfristig guten Be-
handlung des Diabetes. Folgekrankheiten treten seltener auf, die Lebens-
erwartung steigt.

Positive Wirkungen von Sport und Bewegung auf Menschen mit Diabetes

Die korperliche Leistungsfahigkeit nimmt zu.

Die geistige Fitness verbessert sich.

Das psychische Wohlbefinden wird positiv beeinflusst.

Die Geselligkeit kann geférdert werden.

Die Durchblutung kann verbessert werden.

Die Blutzuckerwerte kénnen durch eine verbesserte Insulinempfindlichkeit
gesenkt werden.

Der Blutdruck kann Gber einen Stressabbau erniedrigt werden.

Das Korpergewicht kann -falls gewtinscht- leichter gesenkt werden.

Erhohte Blutfettwerte kdnnen leichter normalisiert werden.

Fir die meisten Menschen mit Diabetes sind korperliche Bewegung und Sport
genauso gesund wie fur Menschen ohne Diabetes. Da aber unter korperlicher
Belastung Unterzuckerungen und auch Komplikationen bei diabetischen Folge-
erkrankungen auftreten kénnen, ist die Teilnahme an einer Diabetikerschulung
sinnvoll. Dort werden Informationen zur Wirkung von Bewegung auf den Stoff-
wechsel gegeben und es wird vermittelt, wie man sich vor Stoffwechsel
entgleisungen schitzen kann.

Eine grindliche arztliche Untersuchung ist vor Aufnahme einer sportlichen Tatigkeit
erforderlich, insbesondere in Hinblick auf die moglicherweise vorliegenden
Folgeerkrankungen.

Wirkung von Sport und Bewegung auf den Stoffwechsel

Sport und Bewegung bedeuten korperliche Belastung. Der Korper, insbesondere
die Muskulatur, muss Energie bereitstellen, da vermehrt Zucker zur Verbrennung
bendtigt wird. Ausreichend Insulin ist erforderlich, um diese Energie zu nutzen.
Bewegung senkt den Blutzuckerspiegel. Bei langerer korperlicher Aktivitat (Uber 1
Stunde) bleibt der Blutzuckerspiegel auch nach deren Beendigung erniedrigt, da
die Kohlenhydratvorrate in Muskulatur und Leber durch Zucker aus dem Blut
aufgefillt werden mussen.

Eine durchtrainierte Muskulatur verfigt Uber einen groRBeren Glykogenvorrat
(= Starke, Reservezucker) als eine nicht durchtrainierte Muskulatur.

Da unter korperlicher Belastung rasch die Energievorrate der Muskulatur an
eigenen Kohlenhydraten aufgebraucht sind, ist die Muskulatur auf Nachschub aus
der Leber angewiesen.
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Bei Blutzuckerwerten Uber 250 mg/dl sollten kein Sport und keine intensive Be-
wegung ausgelbt werden, da ein Insulinmangel vorliegt und nicht mehr
ausreichend Zucker verbrannt werden kann. Vermehrte Bewegung kann bei hohen
Blutzuckerwerten zu einer Verschlechterung der Stoffwechselsituation flihren.

Welche Sportarten sind geeignet?

Gut eignen sich alle Formen von Ausdauersportarten, z.B. Wandern, Walking,
Schwimmen, Laufen, Radfahren, Kanuwandern, Skilanglauf, Tanzen, aber auch
Mannschaftsspiele oder Fitnessprogramme im Wasser. Oft macht Bewegung in
einer Gruppe oder in einem Sportverein mehr Freude. Es gibt die Mdglichkeit der
Teilnahme am ,Rehasport auf Rezept unter arztlicher Leitung mit Zuschuf3 von der
Krankenkasse*.

Man sollte Sportarten meiden, die zu Beschwerden (z.B. an Gelenken oder im
Rucken) oder zu besonderen Gefahrdungen fuhren.

Gegen die Auslbung von Leistungssport bestehen keine Bedenken, wenn dabei
eine kompetente Behandlung des Diabetes gelingt. Es gab sogar Olympiasieger
mit Diabetes.

Bewegung fangt im Alltag an

Wie wir heute aus zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen wissen, zeigt
bereits ausreichend regelméRige Alltagsbewegung gunstige Effekte auf die
Stoffwechselsituation. Jeder Schritt zahlt!

Beispiele sind:
Treppen steigen statt Aufzug fahren
regelmaliiges Spazierengehen
mit dem Fahrrad fahren statt Auto, Bus oder Bahn zu benutzen
auch Hausarbeit wie z.B. Fensterputzen, Staubsaugen,.... oder Gartenarbeit
sind koérperliche Betatigungen

Sportpraktisches Vorgehen

Vor Beginn der kérperlichen Tatigkeit:

- Blutzuckerbestimmung: Bei Werten unter 100 mg/dl und tber 250 mg/dl zuerst

den Blutzuckerwert ausgleichen. Niedrige Blutzuckerwerte konnen durch
zusatzliche BE angehoben, hohe Blutzuckerwerte durch eine zusatzliche
Injektion eines kurz wirksamen Insulins gesenkt werden.
Als Faustregel gilt: Pro 30 Minuten mittlerer Aktivitdt 1 BE essen. Schnell re-
sorbierbare Kohlenhydrate wie Obst, Saft oder Traubenzucker sind dafiir am
besten geeignet. Bei langer andauernder korperlicher Aktivitat sind langsamer
resorbierbare Kohlenhydrate wie belegte Brote, Musliriegel oder ahnliches
vorzuziehen.
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Immer an einen ausreichenden Vorrat an schnell wirksamen BE (z.B.
Traubenzucker) denken!

Wahrend der kdrperlichen Tatigkeit:
In den Pausen bei langer andauernder Belastung Blutzuckerkontrollen
durchfiihren. Je nach Wert und Betatigung ev. zuséatzliche BE essen.

Nach Beendigung der korperlichen Betatigung:
Blutzucker testen!
Die Blutzucker senkende Wirkung kann nach Beendigung der kdrperlichen
Aktivitat noch Stunden anhalten, da zunachst noch die Glykogenspeicher in
Muskulatur und Leber wieder aufgefillt werden missen. Es ist sinnvoll, je nach
Blutzuckerwert zuséatzliche BE zu essen bzw. das Insulin zu reduzieren.
Blutzuckerkontrolle vor dem Schlafengehen!
Alkohol in gréReren Mengen nach dem Sport vermeiden,
Achtung: Alkohol bremst die Glucose-Neubildung in der Leber und flihrt dadurch
zu Unterzuckerungen!
Besonders bei Langzeitaktivitdaten ist es sinnvoll, in Zweifelsfallen oder bei
wenig Erfahrung einen Blutzuckerwert um 3 Uhr nachts zu messen.

Ist korperliche Belastung bereits vorher absehbar oder planbar, sollte die

Insulindosis auf die Bewegung abgestimmt werden.

Dazu einige Beispiele:
Bei konventioneller Insulintherapie (2 mal taglich Mischinsulin) Verringerung der
Insulindosis vor und gegebenfalls nach der kdrperlichen Aktivitat um 20-50%,
wenn es sich um lang andauernde Belastungen handelt. Oft missen trotzdem
zusatzlich BE gegessen oder getrunken werden, um eine Unterzuckerung zu
vermeiden.
Bei intensivierter Insulintherapie sollte bei kurz andauernden korperlichen
Aktivitdten 1-3 Stunden nach den Mahlzeiten das kurz wirksame Insulin um 30-
50% reduziert werden. Eine Reduktion des kurz wirksamen Insulins ist nicht
sinnvoll, wenn die kdrperliche Aktivitat spater nach dem Mahlzeitenbolus
stattfindet. Eine Zufuhr von zuséatzlichen BE ist dann vorzuziehen.
Eventuell sollte auch das Verzogerungsinsulin am Abend noch reduziert
werden.
Bei Langzeitaktivititen (Wanderungen, Fahrradtouren usw) sollten sowohl das
Verzogerungsinsulin morgens und abends als auch das kurz wirksame Insulin
zu den Mahlzeiten um ca. 30-50% gesenkt werden. Zuséatzliche Kohlenhydrate
sind meistens trotzdem erforderlich.

Jeder Diabetiker reagiert auf korperliche Belastungen unterschiedlich, so dass es
keine optimalen allgemeingultigen Regeln gibt. Die eigene Erfahrung ist am
wichtigsten! Hilfreich ist eine sorgfaltige Dokumentation in ein Diabetes-
Tagebuch.
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Empfehlungen zur kdrperlichen Belastung

Fur Erfolg und Spafd durch korperliche Aktivitaten kommt es auf das richtige
Ausmal} der Belastung an. Es gibt folgende Empfehlungen:

Intensitat: niedrig bis mittel

Dauer: 30-45 Minuten (in Abschnitten von je 5-10 Minuten)

Haufigkeit: 3-4 mal in der Woche

Beim Gehen, Laufen, Joggen, Walken oder Schwimmen ist es beispielsweise
sinnvoll, mit einer Belastung von 10 Minuten zu beginnen und schrittweise auf eine
Dauerbelastung von 30 Minuten zu steigern. Beim Radfahren kann auch weiter auf
eine Dauerbelastung bis zu 90 Minuten gesteigert werden.

Gesundheitliche Trainingseffekte mit Stoffwechselverbesserungen ergeben sich
nur bei regelmafiiger Aktivitat. Optimal ist eine mittlere Belastung von mindestens
45 Minuten und mehr 3 bis 4 mal in der Woche. Dadurch ergeben sich besonders
gunstige Wirkungen auf den Stoffwechsel. Aber auch geringere Intensitaten an
sportlicher Aktivitat zeigen bereits deutliche positive Wirkungen auf den
Stoffwechsel bei Menschen mit Diabetes.

Kontrolle der Belastungsintensitat

Die Belastungskontrolle erfolgt durch eine Pulsmessung, die entweder am
Handgelenk oder an der Halsschlagader durchgefiihrt werden kann.

Pulsmessung am Handgelenk:
Zeige-und Mittelfinger der linken Hand mit wenig Druck an die Daumenseite des
rechten Handgelenks auflegen und den Puls tasten.

Pulsmessung an der Halsschlagader:
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand mit wenig Druck unterhalb des
Kieferwinkels auflegen und den Puls tasten.

Ruhepuls:
Der Ruhepuls wird z.B. morgens vor dem Aufstehen gemessen. Die Pulsschlage

konnen dber 15 Sekunden gezéhlt und dann mit 4 multipliziert werden. Der
Ruhepuls betrégt ca. 60-80 Schlage pro Minute.

Belastungspuls:

Der Belastungspuls wird unmittelbar nach dem Sport oder nach der korperlichen
Aktivitdt gemessen. Die Pulsschlage konnen tber 10 Sekunden gezahlt und dann
mit 6 multipliziert werden. Der Belastungspuls sollte héchstens 180 minus
Lebensalter betragen.

Beispiel: Bei einem 50-jahrigen Menschen ergibt sich ein Belastungspuls von 130
(180-50).
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Durch die Einnahme bestimmter Medikamente kann der Puls verandert werden.
Betablocker senken beispielsweise sowohl den Ruhe- als auch den
Belastungspuls.

Symptome einer Uberbelastung

Symptome einer Uberbelastung kénnen sein:
deutlich Gberschrittene Pulszahl
unruhiger Atemrhythmus
starke Schweil3ausbriiche
Schwindelgefiihle
muskulare Ermtdung und Muskelschmerzen.
Schmerzen im Brustkorb oder andere Beschwerden

Bei auftretenden Zeichen einer Uberbelastung muss die Belastung verringert
werden. Sollten sich die Anzeichen nicht verringern, muss die Aktivitat abge-
brochen werden. Bei wiederholtem Auftreten sollten sie eventuell notiert und mit
dem Arzt besprochen werden.

Bekleidung in Zusammenhang mit sportlicher Aktivitat

Die Bekleidung sollte locker und bequem sein. Besonders ginstig sind
atmungsaktive Gewebe.

Fur das Wandern werden feste, aber keine schweren Schuhe mit griffiger Sohle
bendtigt.

Fur das Jogging sind spezielle Laufschuhe notwendig.

Fur das Schwimmen: im Schwimmbad ist es sinnvoll, Badeschuhe zu tragen.

Diabetische Folgeerkrankungen und kdrperliche Aktivitat

Komplikationen bei diabetischen Folgeerkrankungen treten oft erstmals unter

korperlicher Belastung auf. Vor sportlichen Aktivitdten sollten Vorsorge-

untersuchungen das Risiko durch mdgliche Folgeerkrankungen abkléaren.

Bei folgenden diabetischen Folgeerkrankungen ist sportliche Betatigung mit

einem besonderen Risiko verknupft:

1. Netzhauterkrankungen der Augen mit erhéhter Blutungsbereitschaft

2. fortgeschrittene diabetische Nierenerkrankung

3. fortgeschrittene arterielle Durchblutungsstérungen, z.B. Einengungen der
Herzkranzgefal3e mit einem erhdhten Herzinfarktrisiko, Einengungen der
Halsschlagadern mit einem erhdhten Schlaganfallrisiko

4. diabetische Neuropathie (Nervenerkrankung), z.B. am Herzen mit dadurch
bedingter verminderter Belastbarkeit des Herzens

5. diabetische Ful3probleme, z.B. FulRdeformitdten, verminderte Schmerz-
wahrnehmung, Geschwiire oder Entztindungen
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Eine Gefahr kann auch bei einer verminderten Wahrnehmbarkeit von Unter-
zuckerungszustanden oder bei nicht ausreichend behandelten Blutdruckwerten
bestehen.
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Untrainierte Diabetiker, die mit sportlichen Aktivitaten beginnen wollen, sollten
zuvor ein Belastungs-EKG durchfuhren lassen. Es kann in vielen Fallen Auskunft
Uber mogliche Durchblutungsstoérungen des Herzens sowie Uber einen eventuell
vorliegenden erhdhten Blutdruck unter Belastung geben. Deshalb sollte die
Untersuchung bei jedem Menschen mit Diabetes in jahrlichem Abstand wiederholt
werden.

Wann sollte keine anstrengende kdrperliche Aktivitat durchgefihrt werden?

Es gibt bestimmte Situtionen, in denen keine korperliche Aktivitat durch geflhrt
werden sollte, weil es zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommen kann:

bei akuten Erkrankungen, wie fieberhaften Infekten (z.B. Erkaltung)

bei Blutzuckerwerten Uber 300 mg/dl, da es sonst zu einer Entgleisung der
Stoffwechselsituation kommen kann

bei Kreislaufproblemen, um eine mdgliche Uberlastung des Herz- Kreislauf-
systems zu vermeiden

bei blutungsgefahrdeter Retinopathie

bei diabetischem FulR3syndrom

bei Hypoglykamiegefahr

Folgeerkrankungen an den FulRen

Bei Diabetikern ist die regelmafige arztliche Untersuchung der Fif3e sehr wichtig.
Bei einer herabgesetzten Schmerzwahrnehmung infolge einer diabetischen
Nervenerkrankung und/oder bei Vorliegen einer arteriellen Durchblutungsstérung
der Beine kann es leicht zu Verletzungen kommen, die sich rasch entziinden und
nur schwer abheilen. Bei Vorliegen von Folgeerkrankungen im Bereich der Fil3e
sind besondere Ful3pflegemal3nahmen (s. Kapitel FulRpflege) erforderlich,
maglicherweise sollte ein speziell angepasstes Schuhwerk getragen werden.

Adressen und Auskunfte fur Sportinteressierte

Deutscher Behinderten-Sportverband
Friedrich-Alfred-Stral3e 10
47055 Duisburg

Behinderten-Sportverband Nordrhein-Westfalen e.V.
Geschaftsstelle Wedau

Friedrich-Alfred-StralRe 10

47055 Duisburg

Behinderten-Sportverband Rheinland-Pfalz e.V.
Rheinau 10
56075 Koblenz
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Seelische Probleme bei Patienten mit Diabetes mellitus

Wer an Diabetes erkrankt ist, sieht sich oft einer Menge an seelischen und
sozialen Belastungen ausgesetzt. Es ist hilfreich zu wissen, dass sie zum Leben
mit einer chronischen Erkrankung gehoéren und dass man lernen kann, mit ihnen
umzugehen und zu leben. Letztlich wird jeder Diabetiker einen eigenen Umgang
mit der Erkrankung entwickeln, allgemein verbindliche Regeln zum Umgang mit
dem Diabetes gibt es nicht.

Seelische Probleme in Zusammenhang mit dem Diabetes sind nicht bei jedem
Betroffenen und nicht mit gleichbleibender Intensitat vorhanden, sondern betreffen
die einzelnen Menschen unterschiedlich stark und kénnen sich in bestimmten
Lebensphasen verstarken oder auch abschwachen. Kritische Phasen sind
beispielsweise die Entdeckung des Diabetes oder das Auftreten von
Folgekrankheiten, bedeutsame Lebensereignisse wie die Loslosung vom
Elternhaus, berufliche Veranderungen oder der Verlust nahestehender Menschen.

Im Folgenden sollen haufig auftretende seelische Probleme im Zusammenhang
mit dem Diabetes besprochen und Mdglichkeiten, mit ihnen umzugehen,
aufgezeigt werden.

Psychologische Probleme fir Menschen mit Diabetes mellitus

fehlende Heilungsmdglichkeit: Diabetes lebenslanglich ohne Erholungspause
Angst vor akuten Ereignissen (Unterzuckerung, Ketoazidose)

Anpassung des Lebens an den Diabetes (Einschrankung von Handlungs-
moglichkeiten, Einschréankung der Spontaneitat, zusatzlicher Zeitaufwand)
Anpassung des Lebens an den Diabetes (standige Zucker-Selbstkontrollen,
Selbstverletzung, gedankliche Kontrollen, regelméRige Kontrollen beim Arzt)
standiger Entscheidungsdruck

soziale Belastungen (Reaktionen anderer Menschen auf Diabetes: Partner,
Familie, Kollegen, Vorgesetzte, Freunde, andere soziale Bezugsgruppen,
medizinisches Personal)

Angste beziglich der Erkrankung: Folgekrankheiten, vorzeitiger Tod

Angste beziiglich der Lebensplanung: Ausbildung, Beruf, Familie, Hobbies
Angst vor Diskriminierungen (bei Hypoglykéamien, ungerechtfertigter Drogen-
verdacht, StraRenverkehr)

Fehlende Heilungsmadglichkeit:
Diabetes lebenslanglich ohne Erholungspause

Den meisten Menschen mit Diabetes wird bald klar, nachdem sie die Diagnose
erfahren haben, dass die Krankheit nicht wieder verschwindet und dass sie fortan
das Leben begleiten wird. Es ist nicht ungewd6hnlich, dass die Betroffenen mit dem
Schicksal hadern und sehr traurig werden. Eine solche Reaktion ist normal und
zunachst nicht als krankhaft zu werten. Auch kommt es im Leben eines Diabetikers
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immer wieder einmal vor, dass einem alles zu viel wird und man ,keinen Bock*
mehr auf Diabetes-Behandlung hat.

Eine Uber viele Monate oder Jahre andauernde Trauerreaktion kann aber das
seelische Befinden, die Lebensqualitat, die Diabetesbehandlung, die kdrperliche
und geistige Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigen und bedarf dann
arztlicher oder psychologischer Behandlung.

Angst vor akuten Ereignissen (Unterzuckerung, Ketoazidose)

Vor allem Insulin behandelte Diabetiker berichten, Angst vor akuten Stoff-
wechselentgleisungen (Ketoazidosen, schwere Unterzuckerungen) zu haben. Eine
derartige Angst vor dem Eintreten katastrophaler Ereignisse hat ihren guten Grund
und ist normal. Sie kann den Betroffenen dabei behilflich sein, auf Kérpersignale
zu achten, regelmafig Selbstkontrolle und Vorsorge zu betreiben und rechtzeitig
auf eine drohende Entgleisung zu reagieren.

Sobald die Angst vor akuten Ereignissen aber dazu fuhrt, nicht mehr in gewohntem
Umfang am normalen Leben teilzunehmen, beispielsweise nicht mehr zu
verreisen, nicht mehr alleine auszugehen oder sich aus dem Berufsleben
zurtickzuziehen, obwohl es hierfur keine medizinischen Grinde gibt, sollte eine
psychologische Behandlung angestrebt werden.

Anpassung des Lebens an den Diabetes

Leben mit Diabetes heil3t, mehr oder weniger ausgepragte Anpassungen des
bisherigen Lebensstils an die Krankheit vornehmen zu mussen. Insbesondere
notwendige Veranderungen im Zusammenhang mit einer diabetesgerechten
Ernahrung bedeuten oft einen Abschied von liebgewordenen Gewohnheiten und
I6sen Trauer und Schmerz, nicht selten auch Aufbegehren gegen die Krankheit
und ihre Anforderungen aus. Leben mit Diabetes fuhrt aber auch dazu, in manchen
Situationen nicht spontan handeln zu konnen, sondern u.U. erst eine
Selbstkontrolle machen zu missen, ein paar BE zu essen oder Insulin zu spritzen.
Diabetes bedeutet schlie3lich auch einen zuséatzlichen Zeitaufwand, der beim
intensiviert spritzenden Diabetiker bei ca. 20-30 Min. pro Tag liegt.

Der Diabetes bewirkt aber auch weitere Veranderungen im Alltagsleben: der
Betroffene muss regelhaft teilweise schmerzhafte medizinische Kontrollen selbst
durchfiihren oder von anderen (z.B. Arzten) durchfiihren lassen, und er muss sich
standig geistig mit seiner Erkrankung und ihrer Behandlung auseinandersetzen.
Das Leben erfahrt durch den Diabetes teilweise erhebliche Veranderungen, die
fur manchen Diabetiker nur schwer zu akzeptieren und umzusetzen sind. Oft kann
der Austausch mit anderen Betroffenen, z.B. in Selbsthilfegruppen, entlastend
wirken.

Standiger Entscheidungsdruck
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Der Diabetes verlangt, vor allem bei einer Insulintherapie, regelmafig Entschei-
dungen zu treffen, die nicht aufschiebbar sind: Selbstkontrolle durchfiihren, Insulin
spritzen, zusatzliche BE essen. Diese Entscheidungen nicht zu treffen, kann in
kurzer Zeit zu schwer wiegenden Problemen fiihren. Der Entscheidungsdruck ist
einerseits eine seelische Belastung, andererseits schitzt er vor unkontrollierten
Entwicklungen des Zuckerstoffwechsels. Viele Diabetiker haben die Zeiten, zu
denen sie ihre Entscheidungen treffen missen, nach ihren eigenen Erfahrungen in
ihren Tagesablauf eingeplant.

Es kommt vor, dass einem Menschen mit Diabetes das haufige Treffen von
Entscheidungen irgendwann einmal zu viel wird. Das kann zunachst als eine
normale Reaktion angesehen werden. Wichtig ist es, dann nicht ,alles hinzu-
werfen“, sondern mit einem Minimalprogramm an Kontrolle und Behandlung
katastrophale Auswirkungen wie ein Koma oder eine schwere Unterzuckerung zu
verhindern. Halt ein solcher Zustand einer durch den Diabetes verursachten
Erschopfung langere Zeit an, ist das weder fir den Diabetes noch fir das
seelische Befinden giinstig. Man sollte dann fachmannische Hilfe in Anspruch
nehmen.

Soziale Belastungen

Diabetes betrifft nicht nur den Erkrankten selbst, sondern immer auch sein per-
sonliches Umfeld. Es besteht je nach der Lebenssituation aus Partner/in, Familie,
Kollegen, Vorgesetzten, Freunden, anderen sozialen Bezugsgruppen (z.B.
Sportverein), medizinischem Personal. Die Auseinandersetzung mit der Krankheit
eines anderen Menschen kann sich in vielen Verhaltensweisen zeigen: Sorge um
dessen Gesundheit, Angebot von Hilfe und Unterstiitzung, Angst vor Ansteckung,
Bevormundung, Zurechtweisung, Ablehnung wegen befurchteter Probleme fiir die
eigene Arbeitssituation.

Wichtig ist es, sich bewusst zu machen, dass die eigene Erkrankung fur die
Menschen im naheren Umfeld immer irgendeine Bedeutung hat und sie damit
umgehen missen. Informationsmangel filhrt zu Unsicherheit im Umgang mit den
Betroffenen, kann aber auch Angste in Bezug auf die eigene Gesundheit ausldsen
(z.B. Angst vor Ansteckung). Es ist daher oft hilfreich, Uber seine Diabetes-
Erkrankung mit diesen Menschen ins Gesprach zu kommen. Dabei kann man
Informationen Uber die Krankheit und ihre Behandlung geben, dariber sprechen,
was sie einem bedeutet und auch, ob man sich durch sie eingeschrankt oder
belastet fuhlt. Damit wird den anderen Menschen ein offenerer und
unbefangenerer Umgang mit dem Diabetiker moglich. Nattrlich kann es
manchmal vorteilhaft oder auch nicht gewilnscht sein, den Diabetes zum Thema zu
machen. Jeder Diabetiker sollte selber entscheiden, ob und inwieweit er tber
seine Krankheit sprechen will.
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Angste bezuglich der Erkrankung (Folgekrankheiten, Tod)

Die Diagnose ,Diabetes* weckt Angste und Befiirchtungen beziiglich méglicher
gesundheitlicher Probleme. Viele Menschen mit Diabetes kennen die Krankheit
und ihre Spéatfolgen aus der eigenen Familie oder aus dem Bekanntenkreis. Ganz
ohne Grund sind die Angste nicht: Zahlreiche Diabetiker bekommen
Folgekrankheiten, und die Lebenserwartung kann durch den Diabetes verkirzt
werden. Eine gute Diabetesbehandlung, niedrige Blutdruckwerte, egelmalige
Vorsorgeuntersuchungen, ein der Krankheit angemessener Lebenstil und die
rechtzeitige Behandlung von Folgekrankheiten kdnnen aber das Risiko ernsthafter
Spatschaden erheblich vermindern und damit auch Angste mildern. Auch hier gilt:
Die Angst kann ihre guten Seiten haben, wenn sie den Betroffenen vor
Fahrlassigkeit und Sorglosigkeit bewahrt. Wenn sie hingegen zu einem qualenden
Dauerzustand wird, sollte man eine Behandlung tberlegen.

Angste beziiglich der Lebensplanung (Ausbildung, Beruf, Familie,
Hobbies)

Die Diagnose ,Diabetes” l16st bei vielen Betroffenen noch andere Sorgen aus. Sie
beziehen sich oft auf berufliche Fragen: Kann ich meine Ausbildung abschliel3en,
kann ich meinen Beruf weiter ausuben, werden der Diabetes oder
Folgekrankheiten zu einer frihzeitigen Berentung fuhren? Oft sind damit auch
Sorgen um die zukinftige finanzielle Situation verbunden. Inwieweit diese Sorgen
berechtigt sind und zu welchen Konsequenzen sie fuhren, sollte man frihzeitig mit
kompetenten Ansprechpartnern, z.B. mit dem Diabetologen, mit dem Betriebsarzt,
mit Rentenberatern oder mit Rehabilitationsfachberatern von LVA, BfA oder
Arbeitsamt besprechen. (Naheres siehe Beitrag ,Diabetes und Soziales")

Auch familiare Fragen konnen sich stellen: Kann ich Kinder bekommen,
bekommen meine Kinder auch Diabetes, wie reagiert mein(e) Partner(in) auf die
Krankheit, wie ist das mit dem Sex? Es sind berechtigte Fragen und Sorgen. Eine
gute Information (ber die medizinischen Sachverhalte ist hilfreich und kann Angste
abbauen. Gesprache mit dem/der Partner/in tGber die Bedeutung der Erkrankung
fur die Beziehung sind sehr wichtig, da ja eine bedeutende Veranderung im
gemeinsamen Leben zu bewaltigen ist. Das betrifft auch die Kinder und andere
nahestehende Bezugspersonen. Unter Umstanden sollte man die Unterstltzung
durch Familienberatungseinrichtungen oder Psychotherapeuten nutzen.

Angst vor Diskriminierungen (im Straenverkehr, im Beruf, bei Hypogly-
kamien, bei ungerechtfertigtem Drogenverdacht)

Diabetiker erleben nicht selten, dass sie im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung
Diskriminierungen ausgesetzt sind.

Die Fahrttchtigkeit wird bei Diabetikern von den Straf3enverkehrsbehdrden oft
weitaus kritischer bewertet als bei anderen chronisch kranken Menschen. Dabei
besteht fur Diabetiker im allgemeinen kein héheres Unfallrisiko als fur den
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gesunden Kraftfahrer; ausgenommen sind Diabetiker mit Hypoglykamie-
Wahrnehmungsproblemen.

Auch im beruflichen Bereich wird eine Gefahrdung durch den Diabetes oft auf alle
Insulin behandelten Diabetiker bezogen, obwohl fir die meisten Diabetiker bei
ihrer Arbeit und in Anbetracht ihrer gesundheitlichen Situation keine erhdhten
Risiken bestehen.

Sowohl in Bezug auf den Kraftverkehr als auch auf den Beruf sollte man durch eine
grundliche Untersuchung beim Diabetologen oder in der diabetologischen
Fachklinik die medizinischen Tatbestande klaren lassen und sie dann dem
StralRenverkehrsamt oder dem Betriebsarzt vorlegen. Gegebenenfalls sollte man
auf der Erstellung eines qualifizierten Gutachtens bestehen und dabei die
tatsachlichen Probleme fir den Arbeitsplatz und fir den Stral3enverkehr bewerten
lassen.

Viele Insulin behandelte Diabetiker firchten, dass manche Anzeichen einer
Hypoglykédmie, insbesondere Benommenheit, Torkeln, verwaschene Sprache oder
auch Bewusstseinstribung als Ausdruck von Trunkenheit oder Drogenkonsum
fehlgedeutet werden konnen. Informationen tber die Zeichen einer Unterzuckerung
im sozialen Umfeld kénnen solche Fehleinschatzungen vermeiden helfen, ein
mitgefuhrter Diabetiker-Ausweis fuhrt Helfer auf die richtige Spur.

Bei Polizei- oder Grenzkontrollen kdnnen mitgeflihrte Spritzen oder Kantlen den
Verdacht auf Drogenkonsum wecken. Ein mitgefuhrter internationaler Diabetiker-
Ausweis sowie das gleichzeitige Vorhandensein von anderen Diabetiker-
Utensilien wie Testgerat, Teststreifen, Insulin fihren in der Regel rasch zu einer
Klarung der Situation.

Welche behandlungsbedurftigen seelischen Erkrankungen kommen bei
Menschen mit Diabetes haufig vor?

Einige seelische Krankheiten kommen bei Diabetikern gehauft vor: Depressionen,
Essstorungen und Angststorungen.

Depressionen sind bei Diabetikern etwa 3 mal so haufig wie in der Durch-
schnittsbevolkerung. Antriebslosigkeit, standige Grubeleien, Schlafstérungen,
traurige Gedanken und Niedergeschlagenheit sind Anzeichen depressiver Ver-
stimmungen. Zumeist verschlechtern sich auch die Blutzuckerwerte. Halt die
depressive Stimmung langer an, ist eine psychotherapeutische Behandlung
sinnvoll.

Bei zahlreichen Menschen mit Diabetes bestehen Essstérungen. Viele betroffene
Menschen schamen sich und scheuen sich, therapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Eine Essstorung ist nicht nur eine ernste seelische Erkrankung, die einer
langfristigen psychotherapeutischen Behandlung bedarf. Sie verschlechtert auch
die Diabetes-Behandlung. Deshalb sollte man mit dem Diabetologen die
Maglichkeiten einer Blutzucker-Korrektur wahrend der Essattacken besprechen.
Angststorungen konnen das Leben von Menschen mit Diabetes erheblich
verandern und beeintrachtigen. Sie beziehen sich oft auf das Spritzen, auf
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Abhangigkeit vom Insulin, auf Unterzuckerungen, auf Folgekrankheiten. Angst-
stérungen sind dann behandlungsbedurftig, wenn sie (ber normale Angste
hinausgehen und beginnen, das Leben des Betroffenen zu bestimmen. Haufig
treten dann auch depressive Verstimmungen und ein erhdhter Alkoholkonsum auf.
Sie fuhren zu einer verschlechterten Stoffwechsellage und beeintrachtigen die
Lebensqualitat oft nachhaltig. Psychotherapeutische Behandlungen sind
erfolgversprechend.

Hilfe bei psychischen Problemen

Erster Ansprechpartner bei psychischen Problemen im Zusammenhang mit dem
Diabetes kdnnen Hausarzt oder Diabetologe, aber auch Diabetesberater sein. In
vielen Fallen wird eine ambulante Psychotherapie bei einem &rztlichen oder
psychologischen Psychotherapeuten die Beschwerden bessern. Die Kosten
werden zumeist von den gesetzlichen Krankenkassen (bernommen. In
komplizierten Fallen kdnnen aber auch stationdre Behandlungen in spezialisierten
Diabetes-Fachkliniken oder in psychosomatischen Kliniken sinnvoll sein. Hier sind
die gesetzlichen Krankenkassen oder die Rentenversicherung (LVA, BfA) die
Kostentrager.

Informationen zum Thema ,Seelische Probleme bei Diabetes” gibt es im Internet
auf der Homepage der ,Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Verhaltensmedizin®
unter www.diabetes-psychologie.de. Dort ist auch der ,Psychotherapiefihrer fir
Menschen mit Diabetes” zu finden, in dem die Adressen Diabetes-erfahrener
Psychotherapeuten aufgefiihrt sind. Diese Broschire kann auch bestellt werden
bei Herrn Dr. Axel Hirsch, Krankenhaus Bethanien, Martinistrasse 43-46, 20251
Hamburg. Beitrdge zu psychologischen Fragen in Zusammenhang mit dem
Diabetes werden regelmalidig im Diabetes-Journal veroéffentlicht.
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Sozialrechtliche Aspekte bei Diabetes mellitus

Wer chronisch krank, behindert oder von einer Behinderung bedroht ist, hat ein
Recht auf Hilfe. Dazu existiert eine breite Palette unterschiedlicher Mafl3nahmen,
u.a. medizinische Leistungen, berufsfordernde Leistungen, Nachteilsausgleiche fur
Schwerbehinderte.

Daneben existieren zahlreiche Vorschriften in Bezug auf erganzende und Unterhalt
sichernde Leistungen (Befreiungsmdglichkeiten von der Zuzahlungspflicht,
Haushaltshilfe, Krankengeld usw.); dabei sind die zu erbringenden Vor-
aussetzungen teilweise ausgesprochen kompliziert und undbersichtlich. Der
nachfolgende Beitrag mochte einige Sozialleistungen im Uberblick darstellen,
mochte Ratgeber sein und Wegweiser, auch wenn die Amtssprache nicht gerade
zu spannender Lektire einladt.

5.1 Medizinische Leistungen

Die medizinischen Leistungen zur Rehabilitation umfassen neben noch erfor-
derlichen diagnostischen MalRnahmen die gleichzeitige und koordinierte
Behandlung unter Anwendung von Physiotherapie, Diatetik, Psychotherapie,
Sprach- und Beschéftigungstherapie, Arznei- und Verbandmittel, Heil und
Hilfsmittel, Belastungserprobung und Arbeitstherapie sowie soziale Beratung.
Grundsatzlich werden Mal3nahmen nur noch fur 3 Wochen bewilligt, in begrindeten
Fallen kann eine langere Dauer vorgesehen sein oder Uber die vorgesehene
Dauer hinaus verlangert werden.

Fur die Bewilligung sind allein gesundheitliche Griinde ausschlaggebend.

Die Leistungsberechtigten haben Wunsch- und Wahlrechte. So werden bei der
Auswahl der Leistungen die personliche Lebenssituation der Betroffenen und ihrer
Familien, die religibsen und weltanschaulichen Bedirfnisse sowie die besonderen
Bedurfnisse behinderter Mitter und Vater sowie die besonderen Bedurfnisse
behinderter Kinder beriicksichtigt.

Die Betroffenen sollen die erforderlichen Leistungen schnell erhalten, die Ent-
scheidung der Leistungstrager (gesetzliche Krankenkassen, Trager der gesetz-
liche Renten- und Unfallversicherung etc.) Uber zustehende Leistungen soll in-
nerhalb weniger Wochen getroffen sein. Im Eilfall oder bei "Verzug" des Lei-
stungstragers besteht die Moglichkeit der Kostenerstattung fur selbstbeschaffte
Leistungen.

Auch dem Aspekt der Nachsorge nach stationaren Leistungen wird Auf-
merksamkeit gewidmet. Zur langfristigen Sicherung des Rehabilitationserfolges
werden die Teilnahme an ambulanten Herzgruppen, Funktionstraining bei
rheumatischen Erkrankungen und Selbsthilfegruppen zur Sicherung der Sucht-
mittelabstinenz gefordert.

MalRnahmen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation dirfen nicht auf den
Urlaub angerechnet werden.

Eine Schonungszeit nach der Heilbehandlung kann nicht mehr bewilligt werden.
Um dem Arbeitnehmer gleichwohl noch fir einen gewissen Zeitraum die
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Moglichkeit zur Erholung einzuraumen, wird der Arbeitgeber im Bundes-
urlaubsgesetz verpflichtet, dem Arbeithnehmer auf dessen Verlangen im unmit-
telbaren Anschluss Urlaub zu gewahren.

Wiederholungen sind erst nach Ablauf von 4 Jahren mdglich, Ausnahme: Wenn
aus gesundheitlichen Grunden dringend erforderlich, kdnnen auch vor Ablauf der
4-Jahresfrist weitere MalRnahmen bewilligt werden.

5.2 Zuzahlungs- und Hartefallregelungen
a) Gesetzliche Rentenversicherung

Versicherte, die von ihrem Rentenversicherungstrager eine stationare medizini-
sche Leistung zur Rehabilitation erhalten, mussen fir jeden Tag 9,00 Euro
zuzahlen.

Die Zuzahlung ist fur die Dauer der stationaren Rehabilitationsleistung, langstens
jedoch fur 42 Tage im Jahr, zu leisten. Der Aufnahme- und Entlassungstag zahlen
dabei als ein Tag. Erfolgt die stationare Rehabilitation im unmittelbaren Anschluss
an eine Krankenhausbehandlung (sogenannte Anschlussrehabilitation), dann muss
nur fur die Dauer von 14 Tagen zugezahlt werden.

Versicherte mit niedrigem Einkommen kdnnen unter bestimmten Umsténden ganz
oder teilweise von der Zuzahlungspflicht befreit werden.

Vollstandige Befreiung von der Zuzahlungspflicht

Die Zuzahlung entfallt fir Rehabilitanden, die bei Antragstellung das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Auch zu stationaren Rehabilitations-
leistungen fir Kinder, und zwar auch dann, wenn sie schon alter als 18 Jahre sind,
sowie fiir Bezieher von Sozialhilfeleistungen und fiir Ubergangsgeldbezieher ist
eine Zuzahlung nicht zu leisten. Auf die Hohe dieser Leistungen kommt es dabei
nicht an.

Rehabilitanden kdénnen sich von der Zuzahlung befreien lassen, wenn diese eine
unzumutbare Belastung fir sie darstellt. Dies ist nach den von der
Selbstverwaltung der Rentenversicherung beschlossenen Richtlinien immer dann
der Fall, wenn die monatlichen Nettoeinkinfte im Jahr 2002 geringer als 938,00
Euro sind.

Teilweise Befreiung von der Zuzahlungspflicht

FUr Versicherte und Rentner, die mindestens ein Kind unter 18 Jahren haben oder
aber pflegebediirftig sind, ergeben sich - je nach H6he des Einkommens — die
folgenden gestaffelten Betrage:

monatliches Nettoeinkommen tagliche Zuzahlung
bis 938,00 Euro keine
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ab 939,00 Euro 7,50 Euro
ab 960,00 Euro 8,00 Euro
ab 1020,00 Euro 8,50 Euro
ab 1080,00 Euro 9,00 Euro

b) Gesetzliche Krankenversicherung

Die Hartefallregelungen in der gesetzlichen Krankenversicherung sollen Ver-
sicherte vor einer finanziellen Uberforderung durch die gesetzlichen Zuzahlungen
zu Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Fahrkosten sowie zu stationaren
Vorsorge- und Rehabilitationskuren schiitzen. Eine Befreiung von der Zuzahlung
bei Krankenhausbehandlung ist nicht vorgesehen.

Versicherte werden ganz oder teilweise von Zuzahlungen befreit, wenn sie durch
die Zuzahlungen unzumutbar belastet wirden. Eine unzumutbare Belastung liegt
z.B. dann vor, wenn eine bestimmte Einkommensgrenze nicht Giberschritten wird.
Die Einkommensgrenze erhoht sich entsprechend der Anzahl der im gemeinsa-
men Haushalt lebenden Familienangehérigen und wird jahrlich der allgemeinen
Einkommensentwicklung angepasst. Zu den Familienangehdrigen z&hlt neben den
Kindern der Ehepartner des Versicherten, nicht jedoch der Verlobte, der
nichteheliche Lebensgefahrte oder der geschiedene Ehepartner.

Zugrunde zu legen ist das Familienbruttoeinkommen.

Vollstandige Befreiung (Sozialklausel)

Eine unzumutbare Belastung liegt bei Versicherten vor, deren monatliche
Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt 2002 die nachstehenden Einkommens-
grenzen nicht tberschreiten:

ohne Angehdorige 938,00 Euro
mit einem Angehdrigen 1289,75 Euro
mit 2 Angehdrigen z.B. 1524,25 Euro
Ehepaar mit einem Kind

fur jeden weiteren 234,50 Euro
Angehoérigen

Bei Versicherten, die z.B.
laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz oder
Arbeitslosenhilfe
beziehen, wird von Gesetzes wegen unterstellt, dass sie unzumutbar belastet sind.
Sie sind unabhangig von ihren individuellen Einkommensverhaltnissen von der
Zuzahlungspflicht zu befreien und haben Anspruch auf volle Kosteniibernahme.
Kinder unter 18 Jahren sind ebenfalls von Zuzahlungen fir Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmittel und zu stationdren Vorsorge- und Rehabilitationskuren sowie von
der 14-tagigen Zuzahlung im Krankenhaus befreit.
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Teilweise Befreiung (Uberforderungsklausel)

Die teilweise Befreiung erstreckt sich nur auf Zuzahlungen zu Arznei,- Verband-
und Heilmitteln sowie Fahrkosten.

Wer die Einkommensgrenzen fur die vollstandige Befreiung tUberschreitet, dem
werden Eigenbeteiligungen in Hohe von hdchstens 2 v.H. des zu bericksichti-
genden Familienbruttoeinkommens zugemutet.

Fur jeden Familienangehdrigen wird ein Freibeitrag bertucksichtigt. Er betragt
2002 fur den ersten Angehdrigen 4221,00 Euro und fir jeden weiteren Ange-
horigen 2345,00 Euro jahrlich. Diese Freibetrdge werden vom Familienbrutto-
einkommen abgezogen. So macht der zumutbare Eigenanteil je nach Familien-
groR3e einen anderen Betrag aus.

Besondere Regelungen fir chronisch Kranke:

Chronisch Kranke, die ein Jahr lang Zuzahlungen bis zur Belastungsgrenze
aufgebracht haben, brauchen nicht mehr als 1 v.H. ihres Familienbruttoeinkom-
mens zuzuzahlen. Diese Regelung gilt dann fir alle im Haushalt lebenden
Angehorigen, soweit sie in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind.

Abrechnungen der Zuzahlungen im Rahmen der Uberforderungsklausel

Fir die Abrechnung der Zuzahlungen mit den Krankenkassen gilt grundséatzlich
das Kalenderjahr. Wenn Versicherte im Laufe eines Jahres mehr zugezahlt haben
als ihnen nach der Uberforderungsklausel zugemutet wird, erstattet die
Krankenkasse den Uberschie3enden Betrag am Jahresende. Die Versicherten
missen also die Zuzahlungsbelege wéhrend eines Kalenderjahres aufbewahren
und der Kasse anschlieRend zur Erstattung des Uberschiel3enden Betrages
vorlegen.

Wenn regelmaf3ig Zuzahlungen anfallen, beispielsweise bei sténdigen Fahrten zur
Dialyse oder bei standiger Einnahme zahlreicher Medikamente, kdnnen die
Kassen auch in kurzeren Zeitabstdnden erstatten, z.B. pro Monat oder pro
Vierteljahr. Die Entscheidung hiertber liegt bei der einzelnen Krankenkasse.

5.3 Hilfen zum beruflichen Wiedereinstieg
Stufenweise Wiedereingliederung

Zur Ruckkehr an den friheren Arbeitsplatz nach einer schweren Erkrankung mit
lang dauernder Arbeitsunfahigkeit gibt es die Madglichkeit der stufenweisen
Wiedereingliederung. Dabei besteht - je nach organisatorischen Mdglichkeiten
des Arbeitgebers und der Belastbarkeit des Betroffenen - die Mdglichkeit, zur
Arbeitsaufnahme zun&chst eine stundenweise Beschéftigung zu vereinbaren, bis
nach einigen Wochen oder Monaten die volle Arbeitsfahigkeit erreicht wird.
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Die stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess setzt die Zustimmung
aller Beteiligten (Versicherter, Arbeitgeber und Arzt sowie ggf. Betriebsarzt
und/oder Medizinischer Dienst) voraus.

Der Zeitraum und die tagliche Arbeitszeit werden individuell vereinbart und kénnen
auch bei Bedarf verandert und angepasst werden.

Wahrend der Dauer der WiedereingliederungsmalRnahme bleibt der Betroffene
arbeitsunfahig im Sinne der Krankenversicherung und erhalt Krankengeld unter
Anrechnung des gegebenenfalls vom Arbeitgeber gezahlten Teilentgelts.

Die Wiedereingliederungszeit wird auf die maximal moégliche Krankengeld-
bezugsdauer angerechnet.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Nicht immer gelingt es, die Gesundheit z.B. durch eine stationdre Heilbehandlung
vollstandig wiederherzustellen. In solchen Féllen kénnten weitergehende Hilfen zur
beruflichen Rehabilitation erforderlich werden.

Soweit es im Einzelfall geboten ist, priift der zustandige Rehabilitationstrager, ob
durch geeignete Leistungen die Erwerbsfahigkeit des behinderten oder von
Behinderung bedrohten Menschen erhalten, gebessert oder wiederhergestellt
werden kann.

Die Leistungen umfassen ein breites Spektrum von Maflinahmen:
Zuschiusse an Arbeitgeber fur die Bereitstellung eines geeigneten Arbeits-
platzes oder fir eine befristete Probebeschéftigung
Zuschusse fur Arbeitshilfen und Einrichtungen im Betrieb
Berufsvorbereitung (z.B. Vorférderungsprogramme zur Auffrischung schulischer
Kenntnisse, Vermittlung berufsspezifischen Grundwissens)
berufliche Anpassung, Fortbildung, AnlernmalRnahmen, Umschulung auf einen
neuen Beruf, Fernunterrichtsmaf3nahmen
freie Unterkunft und Verpflegung am Ort der Ausbildung, z.B. wenn Unter-
bringung im Internat eines Berufsférderungswerkes notwendig ist
Fahrtkostenbeihilfe fir die tagliche Fahrt zwischen Wohnung und Arbeitsstelle,
wenn dieses zur Eingliederung oder zur Erhaltung des Arbeitsplatzes
erforderlich ist
Kostenzuschuss zur Anschaffung eines behindertengerechten Pkws, falls
wegen Art und Schwere der Behinderung fur die Fahrt zwischen Wohnung und
Arbeitsplatz die Benutzung eines eigenen Wagens erforderlich ist
Kostenbeteiligung beim Erwerb der Fahrerlaubnis
Zuschuss zu den Kosten eines Umzugs, falls dieser zur beruflichen Einglie-
derung erforderlich ist
Kosten fir die Beschaffung oder den Ausbau einer Wohnung, wenn dies zur
Erlangung oder Erhaltung eines Arbeitsplatzes notwendig ist oder wegen Art
und Schwere der Behinderung besondere Ausstattung oder bauliche Ver-
anderung erfordert
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Arbeits- und Berufsférderung im Eingangsverfahren und im Arbeitstrainings-
bereich einer anerkannten Werkstatt fir Behinderte
sonstige Hilfen (z.B. Trennungsbeihilfe, Uberbriickungsbeihilfe)

Bei der Auswahl der berufsférdernden Mal3nahmen miissen die Eignung, Neigung
und die bisherige Tatigkeit des Behinderten genauso bertcksichtigt werden wie
die Lage und Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt.

Die Mafinahmen konnen in Betrieben oder in speziellen Einrichtungen erbracht
werden, die ausbildungsbegleitend spezifische Hilfestellungen anbieten wie z.B.
medizinische, psychologische und padagogische Betreuung. Zu den uber-
betrieblichen Rehabilitationseinrichtungen gehoren Berufsbildungswerke, Be-
rufsforderungswerke und Werkstatten fur Behinderte.

5.4 Schwerbehindertenausweis
Voraussetzungen, Verfahren, Bewertung

Zahlreiche Leistungen zum Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile sind an
die Anerkennung als Schwerbehinderter gebunden. Jede Person mit nicht nur
voribergehenden Beeintrachtigungen kann beantragen, als Schwerbehinderter
anerkannt zu werden. Dabei kommt es nicht auf die Ursache des Leidens an.
Neben Nachteilsausgleichen sind mit einem Schwerbehindertenausweis jedoch
auch Risiken und Gefahren verbunden. So kdnnte etwa ein Ausweis bei der
Arbeitsplatzsuche als Handicap wirken.

Der Antrag auf Feststellung einer Behinderung und Ausstellung eines Schwer-
behindertenausweises ist bei dem fur den Wohnsitz zustandigen Versorgungsamt
zu stellen. Dieses fordert dann von den behandelnden Arzten, Krankenh&usern und
Reha-Einrichtungen die Unterlagen an, die es benétigt. Zur Beschleunigung des
Verfahrens konnen dem Antrag dartber hinaus bereits Arztberichte beigefligt
werden.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird in einer nach Zehnergraden abgestuften
Zahl von 20 bis 100 festgestellt. Um als schwerbehindert anerkannt zu werden,
muss eine Beeintrachtigung von mindestens 50% gegenuber einem gleichaltrigen
Gesunden vorliegen.

Haben sich seit Erteilung des Bescheids die gesundheitlichen Verhaltnisse
wesentlich verschlimmert, kdnnen auf Antrag (oder auch von Amts wegen) die
Feststellungen des Versorgungsamtes geandert werden. Die Uberprifung kann
auch zu einem niedrigeren Grad der Behinderung fuhren!

Das Versorgungsamt wird die Zuckerstoffwechselstorung in etwa wie folgt be-
werten:
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Diabetes mellitus GdB

durch Diat allein oder

durch Diat
und Kohlenhydratresorptionsverzdgerer oder Biguanide 10
ausreichend einstellbar
und Sulfonylharnstoffe ausreichend einstellbar 20
und orale Antidiabetika und ergdnzende Insulininjektionen 30

ausreichend einstellbar

durch Diat und alleinige Insulinbehandlung

gut einstellbar 40
schwer einstellbar, auch gelegentliche, ausgepréagte 50
Hypoglykamien

Haufige, ausgepragte Hypoglykamien sowie Organkomplikationen sind ihren
Auswirkungen entsprechend zusétzlich zu bewerten.

Nachteilsausgleiche im Arbeitsleben

Zwar haben auch Behinderte kein Recht auf Arbeit oder auf einen bestimmten
Arbeitsplatz, aber Arbeitgeber mit mindestens 20 Arbeitsplatzen haben eine
Beschaftigungspflicht: Auf 5% der Arbeitsplatze sind Schwerbehinderte zu
beschaftigen. Arbeitgeber, die die vorgeschriebene Zahl nicht erreichen, haben
eine Ausgleichsabgabe zu zahlen.

Schwerbehinderte haben - im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten - auch
einen Anspruch darauf, auf Arbeitsplatzen eingesetzt zu werden, die ihren
Fahigkeiten und Mdoglichkeiten entsprechen. Daraus kann u.U. ein Anspruch auf
Anpassung des Arbeitsplatzes, Versetzung oder Qualifizierung erwachsen.
Arbeitgeber sind ebenfalls verpflichtet zu prifen, ob freie Arbeitsplatze mit
Schwerbehinderten besetzt werden kdnnen.

Schwerbehinderte haben Anspruch auf einen Zusatzurlaub von einer Arbeits-
woche, sind auf Verlangen von Mehrarbeit freizustellen und haben einen Anspruch
auf Teilzeitbeschaftigung, wenn diese wegen Art und Schwere der Behinderung
erforderlich ist.

Bei schwerbehinderten Menschen mit einem besonderen Bedarf an arbeitsbe-
gleitender Betreuung kdnnen zusétzlich Integrationsfachdienste beteiligt werden.
Reprasentant der Schwerbehinderten im Betrieb ist die Schwerbehinderten-
vertretung, die in Betrieben mit mindestens 5 dauerhaft beschéftigten Schwer-
behinderten gewahlt wird. Sie ist in allen Angelegenheiten, die Schwerbehinderte
betreffen, vom Arbeitgeber rechtzeitig und umfassend zu unterrichten und zu héren.
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Schwerbehinderte Arbeitnehmer geniel3en gegentber nichtbehinderten einen
besonderen Kiundigungsschutz:
Ihnen kann nur mit Zustimmung der Fursorgestelle fir Schwerbehinderte
gekindigt werden.
Der Kindigungsschutz erstreckt sich auf alle Kiindigungsarten (ordentliche,
auRerordentliche, Anderungskiindigung).
Der Kiindigungsschutz gilt auch bei Bewilligung einer Berufs- oder Erwerbs-
unfahigkeitsrente auf Zeit.
Der Kundigungsschutz ist wirksam mit Datum des Eingangs des Antrags auf
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft beim zustandigen Versor-
gungsamt.
Der Kiindigungsschutz gilt unabhangig davon, ob der Arbeitgeber von der
Schwerbehinderteneigenschatft weif3.

Aber:

Der besondere Kiindigungsschutz setzt erst ein nach Ablauf von 6 Monaten
Betriebszugehdrigkeit.

Der Arbeitnehmer muss sich innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
gegenuber dem Arbeitgeber auf den Schutz berufen.

Der besondere Kiindigungsschutz greift nicht bei Antragstellung nach der
Kiindigung durch den Arbeitgeber.

Schwerbehinderte sind jedoch nicht unkindbar! In vielen Fallen kann das Ar-
beitsverhéaltnis trotz Beteiligung der Fursorgestelle nicht aufrechterhalten werden.

Weitere Nachteilsausgleiche fiir Schwerbehinderte

Einkommens- und Lohnsteuer:

Freibetrage (der nicht behinderte Ehepartner kann den Steuerfreibetrag auch
auf seiner Lohnsteuerkarte eintragen lassen)

(u.U. auch unterhalb eines GdB von 50)

Freibetrage fur Kfz-Nutzung

Altersrente fur Schwerbehinderte (s.u.)

Wehrpflicht:

Schwerbehinderte sind von der Ableistung des Wehrdienstes befreit
Wohnen:

Wohngeld: Schwerbehinderte erhalten zusatzliche Einkommensfreibetrage
Erh6hung der Einkommensgrenze bei Wohnberechtigungsschein

Auto und 6ffentliche Verkehrsmittel:

Ermafigung/Befreiung von der Kfz-Steuer

Freifahrt im Offentlichen Personennahverkehr

TV, Rundfunk und Telefon:

Befreiung von der Rundfunk- und Fernsehgebiihrenpflicht
Gebuhrenermaligung bei Telefon
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Eintrittsermalligungen:
Schwerbehinderte zahlen bei Vorlage ihres Ausweises fur den Besuch von
Veranstaltungen und Einrichtungen erméRigte Eintrittspreise

Die einzelnen Nachteilsausgleiche setzen z.T. jedoch einen GdB von mehr als 50
voraus oder sind abhangig von der Feststellung weiterer gesundheitlicher
Merkmale, die das Versorgungsamt im Ausweis in Form von Merkzeichen
eintragt:

Merkzeichen und ihre Bedeutung:

G  gehbehindert

AG auBergewohnlich gehbehindert

H  hilflos

BL blind

B  standige Begleitung erforderlich

RF  Rundfunk- und Fernsehgebtihrenbefreiung

5.5 Unterhaltssichernde Leistungen
Lohnfortzahlung

Wenn ein Arbeithnehmer wegen Krankheit nicht arbeiten kann oder an einer
stationaren Rehabilitationsmalinahme teilnimmt, zahlt ihm sein Arbeitgeber fur
lAngstens sechs Wochen das Entgelt weiter. Dies gilt fir Arbeiter, Angestellte und
Auszubildende, unabhéngig auch vom zeitlichen Umfang der Beschéftigung. Auch
Teilzeit und geringfigig Beschaftigte haben einen gesetzlich festgelegten
Anspruch.
Der Anspruch entsteht jedoch erst nach vierwdchiger ununterbrochener Dauer des
Arbeitsverhaltnisses.
Ist der Arbeitnehmer wegen derselben Erkrankung wiederholt arbeitsunfahig, hat
er einen weiteren sechswochigen Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts, wenn
der Erkrankte zwischen den beiden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit mindestens
sechs Monate nicht infolge derselben Krankheit arbeitsunfahig gewesen ist;
seit Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit eine Frist
von 12 Monaten abgelaufen ist.

Der Arbeitnehmer hat auch Anspruch auf Entgeltfortzahlung, wenn eine stationare

MalRnahme der Vorsorge und Rehabilitation durch einen Sozial
versicherungstrager erbracht wird.
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Krankengeld
Anspruchsvoraussetzungen

Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten Krankengeld, wenn sie
durch eine Krankheit arbeitsunfahig geworden sind. Das gilt auch fur Versicherte,
die im Krankenhaus oder einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
behandelt werden. Voraussetzung ist, dass sie mit Anspruch auf Krankengeld
versichert sind.

Malstab oder Bezugspunkt fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit ist zunéchst
die letzte (versicherte) Beschaftigung vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit. Dieses gilt
auch, wenn der Arbeitgeber wahrend der Arbeitsunfahigkeit kindigt.

Wird durch ein arztliches Gutachten festgestellt, dass die Erwerbsfahigkeit des
Mitglieds gefahrdet oder gemindert ist, kann die Krankenkasse verlangen,
Rehabilitationsmafinahmen zu beantragen. Werden diese Mitwirkungspflichten
nicht erfullt, entfallt der Anspruch auf Krankengeld.

Der Antrag auf Rehabilitation wird von der Rentenversicherung als Rentenantrag
gewertet, wenn eine erfolgreiche Rehabilitation nicht zu erwarten ist oder nicht
erreicht wurde und eine Erwerbsminderung festgestellt wird.

Hbhe

Das Krankengeld betragt 70 Prozent des beitragspflichtigen Arbeitsentgelts. Das
aus dem Arbeitsentgelt berechnete Krankengeld darf jedoch 90 Prozent des
Nettoarbeitsentgelts nicht Ubersteigen.

Versicherte, die Leistungen vom Arbeitsamt beziehen, bekommen als Kranken-
geld den Betrag, den sie zuletzt bezogen haben.

Jeder, der Krankengeld erhalt und vor seiner Arbeitsunfahigkeit sozialversi-
cherungspflichtig war, hat zur Aufrechterhaltung der sozialen Sicherung auch vom
Krankengeld Sozialversicherungsbeitrdge zu entrichten. Der Versicherte zahlt
dabei die Halfte des Beitrags, der auf das Krankengeld entfallt.

Bei Krankengeld in HOhe des Arbeitslosengeldes oder der Arbeitslosenhilfe
werden die Beitrage von der Krankenkasse allein bezahilt.

Dauer

Bei Arbeitsunfahigkeit wird Krankengeld wegen der gleichen Krankheit fir
langstens 78 Wochen innerhalb von je drei Jahren gezahlt - gerechnet vom Tage
des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an. Wenn wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine
weitere Krankheit hinzukommt, verldngert sich dadurch nicht die Dauer der
Krankengeldzahlung.

Das Krankengeld ruht, wenn z.B. wahrend der Arbeitsunfahigkeit beitrags-
pflichtiges Arbeitsentgelt oder -einkommen bezogen wird oder von anderer Seite
Entgeltersatzleistungen (z.B. Ubergangsgeld wéahrend eines stationdren
Heilverfahrens) gezahlt werden.
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Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld ruht oder fir die das Krankengeld
versagt wird, werden jedoch wie Zeiten des Bezugs von Krankengeld gerechnet.

Ubergangsgeld

Gewahrt der Rentenversicherungstrager stationdre oder berufsqualifizierende
RehabilitationsmaRnahmen, besteht u.U. Anspruch auf Ubergangsgeld. Es wird
bei Ausfall des Arbeitseinkommens bewilligt oder wenn unmittelbar vorher
Lohnersatzleistungen wie z.B. Krankengeld, Arbeitslosengeld und Arbeitslosen-
hilfe gezahlt wurden.

Berechnungsgrundlage fir das Ubergangsgeld sind 80% des rentenversiche-
rungspflichtigen Bruttoarbeitsentgelt im letzten Entgeltabrechnungszeitraum,
hdchstens jedoch das Nettoarbeitsentgelt.

Das Ubergangsgeld betragt bei Versicherten,

die ein Kind haben, das unter 18 Jahre alt ist oder Uber diese Altersgrenze
hinaus, wenn es aus gesundheitlichen Griinden auf3erstande ist, sich selbst zu
unterhalten,

die pflegebedurftig sind oder deren Ehegatte pflegebedurftig ist,

75% der Berechnungsgrundlage.

Bei den ubrigen Versicherten betragt es 68%.

Versicherte, die unmittelbar vor Beginn der medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation Arbeitslosengeld oder -hilfe bezogen haben, erhalten Ubergangs-
geld in Hohe der Leistungen des Arbeitsamtes.

Arbeitslosengeld

Arbeitslosengeld erhalt, wer arbeitslos ist, sich persdnlich arbeitslos gemeldet hat
und die Anwartschaftszeit erfillt hat.

Arbeitslosigkeit setzt voraus, dass der Betreffende sich selbst um Arbeit bemuht
und sich den Vermittlungsbemihungen der Arbeitsdmter zur Verfligung stellt.

Die Anwartschaftszeit hat erfillt, wer innerhalb der letzten drei Jahre vor der
Arbeitslosmeldung mindestens 12 Monate aufgrund einer Beschaftigung oder aus
sonstigen Grinden (z.B. Bezug von Krankengeld) versicherungspflichtig bei der
Bundesanstalt fir Arbeit war.

Anspruch auf Arbeitslosengeld hat unter bestimmten Voraussetzungen auch
derjenige, dessen Anspruch auf Krankengeld ausgeschopft ist. Die Zahlung von
Arbeitslosengeld wird auch nicht dadurch ausgeschlossen, dass ein Arbeits-
verhéltnis zur Wahrung von Anspriichen formal noch besteht. Wichtig ist lediglich,
dass die tatsédchliche Beschéftigung beendet worden ist. Die Auszahlung des
Arbeitslosengeldes héangt dann oftmals davon ab, dass der Arbeitslose sich
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verpflichtet, einen Antrag auf Reha-Malinahmen oder einen Rentenantrag zu
stellen.

Die Hohe des Arbeitslosengeldes richtet sich grundsatzlich nach dem versiche-
rungspflichtigen Entgelt, das der Arbeitslose im Durchschnitt der letzten 52
Wochen wdochentlich erhalten hat. Von einem pauschal ermittelten Nettoentgelt
erhalt ein Arbeitsloser, der mindestens ein Kind im Sinne des Steuerrechts hat, als
Arbeitslosengeld 67 Prozent, die tbrigen Arbeitslosen 60 Prozent.

Die Dauer des Anspruchs auf Arbeitslosengeld richtet sich nach der Dauer der
Versicherungszeiten innerhalb der letzten sieben Jahre vor der Arbeitslosmeldung
und dem Lebensalter des Betroffenen.

Sie betragt
nach einer nach Vollendung des Dauer des Anspruchs
Versicherungszeit von Lebensalters

mindestens

12 Monaten 6 Monate
16 Monaten 8 Monate
20 Monaten 10 Monate
24 Monaten 12 Monate
28 Monaten 45 14 Monate
32 Monaten 45 16 Monate
36 Monaten 45 18 Monate
40 Monaten 47 20 Monate
44 Monaten 47 22 Monate
48 Monaten 52 24 Monate
52 Monaten 52 26 Monate
56 Monaten 57 28 Monate
60 Monaten 57 30 Monate
64 Monaten 57 32 Monate

Arbeitslosenhilfe

Arbeitslosenhilfe kann bezogen werden, wenn der Anspruch auf Arbeitslosengeld
ausgeschopft worden ist. Um Arbeitslosenhilfe zu erhalten, muss man jedoch
bedurftig sein.

Dabei werden unter anderem berlcksichtigt: das eigene Einkommen und Ver-
mogen, die eigenen Unterhaltsanspriiche sowie Einkommen und Vermogen des
(Ehe-)Partners.

Arbeitslosenhilfe wird grundsétzlich ohne zeitliche Begrenzung gewahrt, jedoch
langstens bis zum 65. Lebensjahr. Sie wird l&angstens ein Jahr bewilligt und kann
anschlie3end erneut beantragt werden.

Die Hohe der Arbeitslosenhilfe betragt 57% fur Versicherte mit Kind und 53% fir
Versicherte ohne Kind.
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Auch wer nicht als bedurftig gilt und keine Arbeitslosenhilfe erhalt, sollte sich
regelmaidig beim Arbeitsamt Arbeit suchend melden, denn diese Zeiten werden
bei der Rentenversicherung als Anrechnungszeit berticksichtigt.
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Renten wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung
Diese Renten erhalt, wer

die allgemeine Wartezeit (Mindestversicherungszeit) von funf Jahren erfullt hat
und

in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre mit
Pflichtbeitragszeiten belegt hat und

vermindert erwerbsfahig ist.

(Bei Berufsanfangern sowie Versicherten, die bereits vor 1984 die allgemeine
Wartezeit erfuillt hatten, gelten andere Regelungen).

Auf das Lebensalter kommt es nicht an.

Fir die Rente spielt es auch keine Rolle, welchen Beruf man ausgeubt hat.
Entscheidend ist allein in der Regel die zeitliche Einsatzfahigkeit auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt, d.h. es missen samtliche Beschaftigungsmdaglichkeiten
beriicksichtigt werden.

Bei einem Leistungsvermogen von

unter drei Stunden erhalt ein Versicherter die volle Erwerbsminderungsrente,
drei bis unter sechs Stunden die halbe Erwerbsminderungsrente,
sechs und mehr Stunden keine Rente.

Versicherte, die noch mindestens 3, aber nicht mehr als 6 Stunden arbeiten
konnen, das verbliebene Leistungsvermogen wegen Arbeitslosigkeit jedoch nicht
in Einkommen umsetzen kdnnen, erhalten indes eine volle Rente.

Aus Grunden des Vertrauensschutzes erhalten Versicherte, die vor dem 2.1.1961
geboren sind und berufsunfahig sind, weiterhin eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Berufsunfahig ist, wer aus gesundheitlichen Grinden in seinem oder einem
anderen zumutbaren Beruf nur noch weniger als 6 Stunden taglich arbeiten kann.
Die Anerkennung als Schwerbehinderter sagt im tbrigen Gber das Vorliegen einer
Erwerbsminderung in der Rentenversicherung nichts aus.

Die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden nur auf Antrag gezahit.
Vor Bewilligung einer Rente hat der Rentenversicherungstrager zu prifen, ob die
Erwerbsminderung durch RehabilitationsmalRhahmen abgewendet werden kann.
Erwerbsminderungsrenten werden grundsatzlich nur fir einen befristeten Zeitraum
bewilligt, es sei denn, es ist unwahrscheinlich, dass die Erwerbsminderung
behoben werden kann. Hiervon ist nach einer Gesamtdauer der Befristung von 9
Jahren auszugehen.

Die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden wie vorzeitige Alters-
renten behandelt. Flr jeden Monat, den die Rente wegen Erwerbsminderung vor
Vollendung des 63. Lebensjahres in Anspruch genommen wird, ist ein Abschlag
hinzunehmen, der in den Jahren 2001 bis 2003 stufenweise eingefuhrt und jedoch
hdchstens 10,8% betragen wird.
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Es ist daher in jedem Fall dringend zu empfehlen, Ricksprache mit dem zu-
standigen Rentenversicherungstrdger zu halten, einen aktuellen Versiche-
rungsverlauf anzufordern und eine Rentenauskunft einzuholen.

Es gelten auch bestimmte Hinzuverdienstgrenzen.

Altersrente fur Schwerbehinderte
Versicherte haben Anspruch auf die Altersrente fir Schwerbehinderte, wenn sie

das 60. Lebensjahr vollendet haben und

bei Beginn der Altersrente als Schwerbehinderter anerkannt, oder - bei vor dem
1.1.1951 geborenen Versicherten - berufsunfahig oder erwerbsunfahig nach
dem bis 31.12.2000 geltenden Recht sind und

die Wartezeit von 35 Jahren erfullt haben.

Die Altersgrenze wird jedoch fur Versicherte, die nhach dem 31.12.1940 geboren
sind, ab dem Jahr 2001 stufenweise auf das 63. Lebensjahr angehoben. Eine
vorzeitige Inanspruchnahme ab Vollendung des 60. Lebensjahres ist weiterhin
moglich, es muss jedoch eine Rentenminderung in Hohe von 0,3% flr jeden Monat
des vorzeitigen Rentenbezugs in Kauf genommen werden.

Nicht betroffen von der Anhebung der Altersgrenze sind Versicherte, die

bis zum 16.11.1950 geboren sind und am
am 16.11.2000 schwerbehindert, berufs- oder erwerbsunfahig nach dem bis
31.12.2000 geltenden Recht waren.

Ebenso von der Anhebung nicht betroffen sind Versicherte, die

vor dem 1.1.42 geboren sind und
mindestens 45 Jahre mit Pflichtbeitragen fir eine versicherte Beschéaftigung
haben.

5.6 Haushaltshilfe

Sozialversicherte Personen erhalten Haushaltshilfe, wenn sie wegen Kranken-
hausbehandlung, ambulanter oder stationdrer Vorsorgemal3nahme, Mutterge-
nesungskur, hauslicher Krankenpflege oder medizinischer Rehabilitations-
maf3nahme ihren Haushalt voriibergehend nicht selbst weiterfiihren kénnen.
Voraussetzung ist auch, dass neben dem im Haushalt lebenden Kind (Alters-
grenze 12. Lebensjahr) keine weitere Person die entsprechenden Aufgaben
Ubernehmen kann.

Ferner kann in der Satzung der Krankenkasse festgelegt sein, dass auch in
anderen als den genannten Féllen Haushaltshilfe erbracht werden kann.
Haushaltshilfe wird als Sachleistung gewahrt. Das bedeutet, die Haushalts-
hilfskrafte von Vertragspartnern der Kostentrager erbringen die Leistung beim
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Versicherten (z.B. Trager der freien Wohlfahrtspflege, private Unternehmen oder
Sozialstationen).

Kann der Kostentrager eine Ersatzkraft nicht stellen, ist der Versicherte berechtigt,
sich eine Ersatzkraft selbst zu beschaffen. Die Kosten fir die selbstbeschaffte
Haushaltshilfe werden dann in angemessener Héhe erstattet.

Entstehen verwandten oder verschwagerten Haushaltshilfen bis zum zweiten Grad
Verdienstausfall und Fahrkosten oder nimmt eine im Haushalt lebende Person
unbezahlten Urlaub, um den Haushalt zu fiihren, kann der Verdienstausfall
ebenfalls bis zu einem bestimmten Hochstbetrag erstattet werden.

5.7 Hausliche Krankenpflege

Neben der arztlichen Behandlung besteht auch Anspruch auf hausliche Kran-
kenpflege. Dazu haben die Krankenkassen Vertrdge mit Sozialstationen und
anderen ambulanten Pflegediensten abgeschlossen.

Die héausliche Krankenpflege kann die erforderliche Grund- und Behandlungs-
pflege sowie die hauswirtschaftliche Versorgung umfassen. Zur Behandlungs-
pflege gehodren ausschliellich medizinische Hilfeleistungen, wie z.B. Verband-
wechsel, Injektionen und Spllungen. Zur Grundpflege zahlen etwa Vorsorge-
behandlungen gegen Wundliegen, Korperpflege, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.
Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst hauswirtschaftliche Arbeiten, soweit
sie der Versorgung des Versicherten dienen, z.B. Zubereitung von Mahlzeiten.

Bei alleiniger hauswirtschaftlicher Versorgung besteht kein Anspruch auf hausliche
Krankenpflege.

5.8 Leistungen fiur hochgradig Sehbehinderte, Blindengeld und
Blindenhilfe (NRW)

Hochgradig Sehbehinderte, die mindestens 16 Jahre alt sind und deren besseres
Auge mit Glaserkorrektur ohne besondere optische Hilfsmittel eine Sehscharfe
von nicht mehr als 5 Prozent oder eine gleichwertige Einschréankung aufweist,
erhalten zum Ausgleich der durch die Sehbehinderung bedingten Mehraufwen-
dungen eine Hilfe von 76,69 Euro monatlich.

Die Leistung wird unabhangig von Einkommen und Vermogen gezahlt. Sie wird
bei anderen Sozialleistungen (z.B. Wohngeld, Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe) nicht
als Einkommen gewertet.

Als Blinde gelten Personen, deren besseres Auge eine Sehscharfe von nicht mehr
als 2 Prozent oder eine gleichwertige Einschréankung aufweist.

Blinde Erwachsene erhalten in NRW ein Landesblindengeld in H6he von monatlich
567,00 Euro, Kinder und Jugendliche von 284,00 Euro. Diese Leistung wird
ebenfalls weitgehend unabhangig von Einkommen und Vermdgen gewahrt.

Die Leistungen werden nur auf Antrag gewahrt. Zustandig sind die Land-
schaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe. Der Antrag kann beim Land-
schaftsverband, bei der Gemeinde- oder Kreisverwaltung eingereicht werden.
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5.9 Ansprechpartner

Genaue Auskinfte erteilen die Leistungstrager (gesetzliche Krankenkassen,
Rentenversicherungstrager, Versorgungsamt, Arbeitsamt, u.a.).

Falls Unsicherheiten bestehen, wer zustandig ist, kann man dch an jeden be-
liebigen Trager wenden, denn jeder ist zu allgemeinen Auskinften verpflichtet
sowie zur Entgegennahme eines Antrags. Bei Nichtzustandigkeit hat er sie an die
zustandige Stelle weiterzuleiten.

Die Rehabilitationstrager richten zudem wohnortnah auf Stadt- und Kreisebene
gemeinsame Servicestellen fur rehabilitationsbedtirftige behinderte Menschen ein.
Dort sollen sie trageriibergreifend beraten und unterstiitzt werden.
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5.10 Literatur

1. Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Wilhelmstr.49, 10117 Berlin,

Tel.: (0 18 88) 5 27-0 oder Rochusstr.1, 53123 Bonn, Tel.: (0 18 88) 5 27-0:

. Soziale Sicherung im Uberblick
Die Broschiire ermdglicht einen zusammenfassenden Uberblick tiber das
System der sozialen Sicherung in der Bundesrepublik Deutschland.
Behandelt werden unter anderem die Renten-, Kranken-, Pflege- und
Unfallversicherung, die Bereiche Arbeitsforderung, Arbeitsrecht und
Erziehungsgeld, die Rehabilitation behinderter Menschen, Wohngeld und
Sozialhilfe
Ratgeber fir behinderte Menschen
Die Broschire gibt umfassend Auskunft Uber alle Leistungen und Hilfe-
stellungen, auf die Behinderte Anspruch haben, von der Vorsorge und
Friherkennung und die medizinische Rehabilitation Uber die Schul- und
Berufsausbildung und Berufsférderung bis zu steuerlichen Erleichterungen.
In Ausziigen sind auch die entsprechenden Gesetzestexte enthalten.

2. Landschaftsverband Rheinland, 50663 Koln, Tel.:(02 21) 8 09-0:
- Behinderung und Ausweis

Arbeitsheft zu den Voraussetzungen des Schwerbehindertenausweises und
den mdglichen Eintragungen durch das Versorgungsamt. Mit einem Auszug
aus den "Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit"
Nachteilsausgleiche fur schwerbehinderte Menschen
Arbeitsheft zu den diversen Nachteilsausgleichen fur Schwerbehinderte,
u.a. bei Steuern, Versicherungen, Gebuhren, Reisen

3. Ministerium fur Arbeit und Soziales, Qualifikation und Technologie des Landes
Nordrhein-Westfalen,
Horionplatz 1, 40213 Dusseldorf, Tel.: (02 11) 86 18-50:
Ratgeber fur Schwerbehinderte
Uberblick tber die wichtigsten Nachteilsausgleiche fir Schwerbehinderte
mit Hinweis auf die jeweils zustandigen Behdrden

4. LVA Rheinprovinz, 40194 Dusseldorf, Tel.: (02 11) 9 37-0:
Heft 1, Die Altersrenten
Heft 2, Die Renten wegen Erwerbsminderung
Heft 11, Die Rehabilitation
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