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Definition

Was ist Diabetes
mellitus?

Geschichte

Klassifikation

Einteilung der
Diabetes-Typen

Bei Diabetes mellitus handelt es sich um eine chronische Stoffwechsel-

krankheit, die auf einen absoluten oder relativen Insulinmangel zuriickzufihren ist.
Das Hauptkennzeichen der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) sind langanhaltend
hohe Blutzucker-Werte.

Insulin ist ein Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet wird. Seine
Hauptaufgabe ist die Aufnahme von Zucker (Glucose) aus dem Blutstrom in die
Zellen. Fehlt dieses Hormon, kann der Zucker nicht in die Zellen "eingeschleust”
werden und es kommt zu einem Anstieg des Blutzuckerspiegels (=Hyperglykdmie).

Der Begriff Diabetes mellitus leitet sich vom griechischen "diabainein”
(=hindurchflieBen) und dem lateinischen mellitus (=honigsiiB) ab. Das
Krankheitsbild wurde erstmals vor etwa 3500 Jahren in Agypten beschrieben. Im
Jahre 1889 fanden von Mering und Minowski heraus, dass es sich bei Diabetes um
eine Erkrankung der Bauchspeicheldriise handelt. Es dauerte dann weitere 32
Jahre, bis 1921 Banting und Best die blutzuckersenkende Substanz des Pankreas,
das Insulin, entdeckten. Vor dem ersten Einsatz dieses Peptidhormons im Jahre
1922 fuhrte der Insulinmangeldiabetes unweigerlich zum Tode.

Etwa zeitgleich wurden die ersten Medikamente mit blutzuckersenkenden
Eigenschaften identifiziert. Die kontinuierliche Weiterentwicklung dieser oralen
Antidiabetika sowie der Insulintherapie bis zur heutigen Zeit flihrte schlieBlich dazu,
dass die Lebensqualitat der Patienten gestiegen ist und die Entstehung der
diabetischen Folgeerkrankungen verhindert bzw. verlangsamt werden kann.

Die Differenzierung zwischen insulinpflichtigem (IDDM) und nicht-insulinpflichtigem
D. (NIDDM) wird lediglich fiir die Festlegung von Schulungs- und Therapieeinheiten
vorgenommen. Die Neueinteilung des Diabetes mellitus von der American Diabetes
Association (siehe Abb.) im Jahre 1997 richtet sich primar nach der Ursache der
Erkrankung. Die friher Ubliche Schreibweise mit lateinischen Ziffern wurde durch
arabische abgeldst.
Klassifikation des Diabetes mellitus nach ADA/WHO 1997

l. Typ 1-Diabetes

a. immunologisch vermittelt

b. idiopathisch (ohne erkennbare Ursache)
Il. Typ 2-Diabetes
lll. andere spezifische Typen
genetische Defekte der B-Zellen-Funktion (MODY)
genetische Defekte der Insulinwirkung
Krankheiten des exokrinen Pankreas
Endokrinopathien
Drogen- und Chemikalien-induziert
Infektionen
Seltene Formen des immunvermittelten Diabetes
Andere genetische Syndrome, die gelegentlich mit Diabetes
vergesellschaftet sind.
IV. Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes)
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Verbreitung/Epidemiologie

Die Anzahl der
Diabetiker nimmt
stetig zu

Nach Hochrechnungen der WHO wird die Zahl der Diabetiker von derzeit etwa 171
auf 366 Millionen bis zum Jahr 2030 ansteigen.

In Deutschland alleine leben bereits tber 6,3 Millionen Betroffene. Das entspricht
etwa 6% der Gesamtbevélkerung, wobei der Anteil der Typ 2-Diabetiker bei ca. 90%



liegt.

Wahrend die Zahl der Typ 1-Diabetiker konstant ist bzw. nur sehr langsam ansteigt,
ist die Pravalenz des Typ 2 seit Ende des zweiten Weltkriegs enorm gestiegen, was
den Einfluss von Uberernahrung, Ubergewicht und kdrperlicher Inaktivitat deutlich
macht. Etwa 80% der Typ 2-Diabetiker sind Gbergewichtig.

Unterschiede zwischen Typ 1 und Typ 2

Diagnose

Typ 1 Typ 2
schnell langsam - oft Uber Jahre
absoluter Insulinmangel: relativer Insulinmangel:
nachlassende Insulin-
Zerstdrung der insulinproduzierenden Produktion
Zellen (z.B. durch Infekt oder Insulinwirkung verringert (z.B.
Autoimmunprozess) durch Ubergewicht, mangelnde
Bewegung)
meist unter 40 meist Gber 40
normal Ubergewichtig (> 80%)
Gewichtsabnahme u.
| , Bewegung
nsulin

Ern&hrung und Tabletten
Ern&hrung und Insulin
gering groB

Die Erstdiagnose eines Diabetes mellitus erfolgt haufig Gber die klassischen
Symptome erhéhter Blutzuckerspiegel.Nach den Kriterien der ADA/WHO kann ein
Diabetes dann diagnostiziert werden, wenn klassische Symptome und ein
Gelegenheitsblutzucker Gber 200 mg/dl vorliegen oder ein Niichtern-Plasma-
Glucosewert tber 126mg/dl (7mmol/l) gemessen wird, der sich in einer
Wiederholungsmessung bestétigt.

Therapeutische Ziele

Was sollten Sie
erreichen?

e

Erreichen normaler Blutzucker-Werte zur Vermeidung diabetischer
Folgeschaden (Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie)
Erreichen normaler Blutfett-Werte und eines normalen Blutdrucks
Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der Lebensqualitat
Patientenschulung zur effektiven Selbstkontrolle
Gewichtsreduktion (bei Ubergewichtigen)

Mehr Bewegung

Reduktion des Medikamenteneinsatzes auf ein Minimum

Diabetes mellitus - Ernahrungstherapie Tipps fiir Patienten

Allgemein

Strenge Diabetes-
Kost?

Eine ausgewogene Ernahrung ist neben der regelméaBigen Selbstkontrolle der
Blutzucker- und Harnzuckerwerte, dem Fihren eines Tagebuches sowie
regelmaBiger kérperlicher Bewegung das A und O einer erfolgreichen Diabetes-
Behandlung.

Die moderne Diabetes-Ernahrung unterscheidet sich kaum von der Erndhrung des
Gesunden, d.h., dass fir den Diabetiker nicht extra gekocht werden muss.
Hinsichtlich der Energiezufuhr gibt es grundséatzlich keine unterschiedlichen
Empfehlungen fiir Diabetiker und Nicht-Diabetiker. Sie sollte so hoch sein, dass ein
normales Korpergewicht erreicht bzw. gehalten wird.

Dies ist v.a. fir den Typ 2-Diabetiker von entscheidender Bedeutung, da die
Wirkung des Insulins mit steigendem Kdérpergewicht abnimmt. Daher fihrt in den



Verteilung der
Mabhlzeiten

Kohlenhydrate

Keine Angst vor
Kohlenhydraten

Zucker

Fette

EiweiBB

meisten Féllen eine Gewichtsreduktion zu einer Verbesserung oder sogar
Normalisierung der Blutzuckerwerte.

Beim Typ 2-Diabetiker ist in der Regel noch eine geringe Insulinproduktion
vorhanden. Werden die Mahlzeiten gleichm&Big ber den Tag verteilt, reicht dieses
Restinsulin haufig aus, um die Kohlenhydratmengen zu verstoffwechseln.

Kohlenhydrate sind die einzigen N&hrstoffe, die Einfluss auf den
Blutzuckerspiegel haben.. Kohlenhydrate werden vom Kérper
unterschiedlich schnell aufgenommen und erhéhen deshalb in
ungleichem MaBe die Blutzuckerwerte (sieche Tabelle).

Lebensmittelgruppe Resorptionsgeschwi

ndigkeit
Zuckerhaltige Getranke, "isolierter" Zucker, . .
SuBigkeiten* schieBen ins Blut
WeiBmehlprodukte und Obst strémen ins Blut
Vollkorngetreideprodukte und Kartoffeln flieBen ins Blut
Kohlenhydrate aus Milch tropfen ins Blut

Kohlenhydrate aus Gemiise und Hulsenfriichtensickern ins Blut
* eine Ausnahme stellen fettreiche SlBigkeiten wie z.B. Schokolade
dar, dadie Resorption des Zuckers durch den hohen Fettgehalt
verlangsamt wird. Diabetiker sollten auf kohlenhydrathaltige
Lebensmittel zurlickgreifen, die den Blutzuckerspiegel langsam
ansteigen lassen. Die Kohlenhydratzufuhr sollte wie beim Nicht-
Diabetiker etwa 55% der Gesamtzufuhr betragen. Besonders
empfehlenswert sind Vollkornprodukte, da sie stark sattigend wirken,
den Blutzucker relativ langsam ansteigen lassen und reich an
Ballaststoffen, Vitaminen und Mineralstoffen sind!
Zucker gehort ebenfalls zu den Kohlenhydraten. Wahrend friher Haushaltszucker
(Saccharose) fir den Diabetiker tabu war, ist man heute der Meinung, dass kleine
Mengen Zucker durchaus fiir den Diabetiker geeignet sind, aber nur unter folgenden
Voraussetzungen:

B gute Stoffwechseleinstellung

B regelmaBige Selbstkontrolle

B nicht in Form von Getranken

B nicht in purer Form, sondern "verpackt" in Lebensmitteln
Zum SiBen von Getranken eignen sich kalorienfreie StiBstoffe (Saccharin,
Cyclamat, Aspartam).Cave: SiBstoffunvertraglichkeiten!
Spezielle Didtprodukte sind Uberfliissig, da sie neben einem meist hohen Fett- und
Energiegehalt auch unverhaltnismaBig teuer sind. Auch die sogenannten
Zuckeraustauschstoffe (Fruchtzucker, Sorbit) besitzen keinen entscheidenden
Vorteil fiir den Diabetiker. Sie haben sogar Nachteile (sie wirken z.T. abfihrend und
blahend).

Fette spielen in der Erndhrung eine wichtige Rolle. Grundséatzlich sollte die gesamte
Fettmenge nicht mehr als 30% der Gesamtaufnahme (ca. 70g Fett pro Tag)
ausmachen. Weiterhin ist es sinnvoll, tierische Fette (Butter, Wurst, K&se, Sahne
etc.) zum Teil durch pflanzliche Fette oder Ole zu ersetzen.

Besonders positive Wirkungen besitzen einfach ungesattigte Fettsauren
(Olsaure), die v.a. in Oliven-, Raps- und Maiskeimdl vorkommen.

Wenn Sie tibergewichtig sind, sollten Sie versuchen, weniger Fett zu sich zu
nehmen. Denn 1g Fett (= 9kcal) enthélt doppelt so viele Kalorien wie Kohlenhydrate
und EiweiB (jeweils 4kcal).

Hier gelten die gleichen Richtlinien wie fir Nicht-Diabetiker, d.h., eine Zufuhr von
10-15% der Gesamtenergie (ca. 60g pro Tag) ist ausreichend. Bei einsetzender



Alkohol

Mikroalbuminurie (Ausscheidung kleinster EiweiBteilchen aufgrund einer
Nierenschadigung) sollte die EiweiBzufuhr reduziert werden.

Geringe Mengen Alkohol wie etwa 1-2 Glaser Wein sind durchaus erlaubt. Zu
beachten ist jedoch, dass Alkohol nur zusammen mit kohlenhydratreichen
Mahlzeiten aufgenommen werden sollte, da Alkohol die Glucosefreisetzung aus der
Leber blockiert (Gefahr eines Unterzuckers!).

Bei Ubergewichtigen Diabetikern ist aber auch der hohe Energiegehalt zu beachten.
Weiterhin férdert Alkohol die Entstehung von Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstérungen, also weiteren Risikofaktoren, die Erkrankungen der
GefaBe (Mikro- und Makroangiopathien) begiinstigen kénnen.

Vitamine und Antioxidantien

Obst und
Gemdise

Die Vitamine A, C, und E sowie einige sogenannte sekundare Pflanzenstoffe sind in
der Lage, freie Radikale zu neutralisieren. Sie tragen somit zur Prophylaxe der
typischen diabetischen Folgeschaden, wie z.B. Durchblutungsstérungen der
HerzkranzgefaBe, der Beine, der Augen usw., bei. Diese Inhaltsstoffe sind v.a. in
frischem Obst und Gemiise enthalten. Deshalb sollten diese Nahrungsmittel
taglich auf dem Speiseplan stehen.




Diabetes mellitus - Ernahrungstherapie Tipps fiir Patienten
Definition

Was ist ein Med.: Hyperglykamie (griech.: zu viel Zucker im Blut)

Uberzucker? Steigt der Blutzuckerspiegel Gber den Normalwert an (Gber 110mg/dl niichtern bzw.
Uber 140mg/dl 2 Stunden nach dem Essen), so spricht man von einem Uberzucker
(Hyperglyk&mie). Hierbei handelt es sich nur um Richtwerte, d.h. fir Diabetiker
werden unter Umsténden andere Zielwerte festgelegt.

Symptome

Typische Symptome des Uberzuckers sind:
Vermehrter Harndrang (Polyurie)
Starkes Durstgefihl (Polydipsie)
Juckende Haut (Pruritus)
Abgeschlagenheit

Chronische Infektionen
Gewichtsabnahme

Sehstdrungen

Bewusstlosigkeit (Coma diabeticum)

Ursachen

zuviel bzw. falsch gegessen

zu geringe korperliche Beanspruchung (z.B. bei Krankenhausaufenthalt)
zu wenig Insulin gespritzt

zu kurzer Abstand zwischen Injektion und Nahrungsaufnahme
Tabletten vergessen

Aufregung (hier wird das Hormon Adrenalin ausgeschuittet, welches ein
Gegenspieler des Insulins ist)

Operation, Entziindungen, Schwangerschaft, Fieber

Einnahme bestimmter Medikamente (z.B. Cortisol)

Therapie

Wie behandle Wenn Sie regelméBig Ihren Blutzucker messen und ein Diabetiker-Tagebuch
ich einen fahren, kdnnen Sie einen Uberzucker schnell erkennen und direkt behandeln.
Uberzucker? Zunéchst sollten Sie Giberpriifen, ob Sie eventuell Fehler bei der BE-Einschatzung
bzw. der Insulindosis gemacht haben. Weiterhin sollten Sie die obengenannten
Faktoren in Betracht ziehen.
1. Ursache gefunden
Spritzen Sie die entsprechende Menge Korrektur-Insulin
(vgl. Kapitel "Insulinanpassung")
2. Ursache weiter unklar

Informieren Sie sofort den behandelnden Arzt (ab Blutzuckerwerten tber
400mg/dl besteht die Gefahr eines diabetisches Komas!)

o

Diabetes mellitus - unterzucker Tipps fiir Patienten

Definition
Was ist ein Med.: Hypoglykamie (griech.: zu wenig Zucker im Blut)
Unterzucker? Sinkt der Blutzuckerwert unter einen bestimmten Wert (unter ca. 60 mg/dl), spricht

man von einem Unterzucker. Dies fiihrt zu unterschiedlichen Symptomen, die v.a.
darauf beruhen, dass das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Zucker (Glucose)



Symptome

Ursachen

Therapie

Wie behandle
ich einen
Unterzucker?

versorgt wird.

Typische Symptome des Unterzuckers sind:

Zittern

Krampfe

HeiBhunger

SchweiBausbruch

Unruhe/Herzklopfen

Bewusstlosigkeit (in schwerwiegenden Féllen)

Ein Unterzucker kann nur dann auftreten, wenn man mit Insulin oder Tabletten
(oralen Antidiabetika) behandelt wird. Die Ursachen kénnen sein:
zuwenig Kohlenhydrate gegessen

Mahlzeiten ausgelassen

Zwischenmahlzeiten vergessen

ungewohnte kdrperliche Belastung (Sport etc.)

zu viel Insulin gespritzt

zu langer Abstand zwischen Injektion und Nahrungsaufnahme
Alkohol getrunken (nach Alkoholkonsum immer geringe Mengen
langwirkender Kohlenhydrate zu sich nehmen)
Insulinfreisetzende Medikamente (z.B. Sulfonylharnstoffe)

Wichtig: Sofort handeln : zuerst essen — dann messen!!!
Bei den ersten Anzeichen einer Unterzuckerung sollten Sie zu sich nehmen:
2 BE schnellwirksame Kohlenhydrate (4 Plattchen Traubenzucker)
oder
1 Glas (0,2l) Fruchtsaft oder normale Cola (keine Diat- oder Light-Produkte)
plus
1 BE langsamwirkende Kohlenhydrate (z.B. %2 Scheibe Vollkornbrot)
bei Bewusstlosigkeit:
B dem Patienten nichts einfléBen!
B stabile Seitenlagerung!
B eventuell Glukagon-Spritze nach entsprechender Schulung des u
Angehdrigen (Glukagon = Gegenspieler des Insulins, d.h. es
setzt Glucose aus der Leber frei und erhéht somit den
Blutzuckerspiegel)
Immer und Uberall schnellwirkende Kohlenhydrate (Traubenzucker)
griffbereit haben!



Diabetes mellitus - Folgeschaden
Quelle: Evidenzbasierte Diabetes-Leitlinien des Deutschen Diabetes-Gesellschaft 2004

I%:ele

Das wichtigste Ziel jeder Diabetes-Therapie ist es, mdglichst normale Blutzucker-
Werte zu erreichen und extreme Blutzuckerschwankungen (Hypo- oder
Hyperglykdmien) zu vermeiden. Ferner sollte der HbA1c-Wert
("Blutzuckergedéachtnis™), der Aufschluss Uber die Blutzuckerwerte der letzten 3
Monate gibt, unter 6,5% liegen. Wéhrend Unterzuckerungen vorwiegend zu einer
Schédigung der Gehirnzellen fihren, kbnnen zu hohe Blutzuckerwerte eine Vielzahl
an Folgeerkrankungen ausldsen.

Makroangiopathie (diabetische)

Schadigung der
groBen GefalBe

Hierunter versteht man eine Durchblutungsstérung der groBen GefaBe, die der
Arteriosklerose des Nicht-Diabetikers entspricht, jedoch starker, haufiger und friiher
auftritt.

Die Makroangiopathie begtinstigt die Entstehung von Schlaganfall, Herzinfarkt und
arterieller Verschlusskrankheit (aVK). Neben Rauchen und Bewegungsmangel ist
Diabetes mellitus - v.a. in Kombination mit weiteren Risikofaktoren (Bluthochdruck,
Stérungen des Fettstoffwechsels) - an der Entstehung beteiligt.

Mikroangiopathie (diabetische)

Schadigung der
kleinen GeféaBe

Retinopathie

Nephropathie

Unter einer Mikroangiopathie versteht man eine Durchblutungsstérung der kleinen
BlutgefaBe. Je nachdem, wo diese Erkrankung auftritt, unterscheidet man zwischen
der Retinopathie (Augen) und der Nephropathie (Nieren).

Die (diabetische) Retinopathie ist eine chronische, durch Diabetes mellitus
ausgeldste Durchblutungsstérung der Netzhaut, die das Sehen beeintrachtigt und
unter Umstanden zur Erblindung fiihren kann.

Durch die diabetische Stoffwechsellage verédndern sich die BlutgeféBe in der
Netzhaut. Die Stabilitat nimmt ab und sie verliert ihre Fahigkeit, das GefaBinnere
gegen das umliegende Gewebe abzudichten. Gleichzeitig nimmt aber die
Wanddicke der GeféBe zu, so dass der Innendurchmesser der GefaBe kleiner wird.
Diese Veranderungen fihren dazu, dass es einerseits zu "Aussackungen" und
undichten Stellen an den BlutgefaBen kommt, so dass Blut oder Blutbestandteile
austreten kdnnen, andererseits aber auch GefaBverschlisse auftreten. Die Folge ist
eine chronische Durchblutungsstérung der Netzhaut.

Im weiteren Verlauf bilden sich krankhaft neue BlutgeféBe, die aus der Netzhaut in
den Glaskorper (Augeninnenraum) wuchern. In diesem Stadium ist das
Sehvermdgen bereits stark gefahrdet. Aus den GefaBwucherungen kommt es zu
Blutungen (Glaskérperblutungen), die die Sehachse verlegen und so zu einer
plétzlichen Sehverschlechterung fiihren kénnen. Gleichzeitig kdnnen sich
Gewebestrange bilden, die sich zusammenziehen und wie "Zugseile" die Netzhaut
von ihrer Unterlage, der sie erndhrenden Aderhaut, ablésen kénnen. Diese Form
bezeichnet man als proliferative diabetische Vitreo-Retinopathie. Wird ihrer
Entwicklung nicht Einhalt geboten, flhrt sie unweigerlich zur Erblindung. Nach 10 -
15 Jahren haben ca. 80% der Diabetiker eine Durchblutungsstérung der Netzhaut.
Die Nephropathie ist eine durch Diabetes mellitus verursachte Veranderung der
NierengefaBe, die zu einer Verschlechterung der Nierenfunktion fihrt.

Erstes Anzeichen ist die Ausscheidung von kleinsten EiweiBmengen mit dem Urin.
Von einer Mikroalbuminurie spricht man bei einer EiweiBausscheidung zwischen 20-
200mg/l oder 30-300mg in 24 Stunden je nach verwendetem Testkit.

Die Albuminausscheidung im Urin kann jedoch auch durch andere Einfllisse wie
z.B. Sport, schlechte Stoffwechsellage oder einen Harnwegsinfekt voriibergehend
erhdht sein. Es wird erst dann von einer Mikroalbuminurie gesprochen, wenn 2 von
3 Urinproben positiv sind. Diese kann sich durch eine Normalisierung des
Blutzuckers und des Blutdrucks sowie durch eine Reduktion der EiweiBmenge in der



Erndhrung zurlckbilden. Bei einer Makroalbuminurie (bei Werten iber 200mg/I oder
Uber 300mg/l in 24 Stunden) ist dies nicht mehr méglich.

Wenn die beschriebenen therapeutischen MaBnahmen im Stadium der
Mikroalbuminurie konsequent durchgefiihrt werden, kann eine Verschlechterung
Uber lange Zeit verhindert werden. Nimmt die Nierenfunktion weiter ab, kdnnen
bestimmte Stoffwechselprodukte nicht mehr in ausreichendem MaRBe Uber die Niere
ausgeschieden werden. Man spricht dann von einer Niereninsuffizienz, die in ihrem
terminalen Stadium eine Dialysebehandlung notwendig macht.

Neuropathie (diabetische)

Periphere
Neuropathie

Autonome
Neuropathie

Pravention

Vermeidung
diabetischer
Folgeschaden

Hierunter versteht man die Gesamtheit verschiedener, durch den Diabetes
verursachen Nervenstérungen. Man unterscheidet zwischen folgenden Formen.
Die periphere Neuropathie ist eine nervenbedingte Stérung des Temperatur- und
Schmerzempfindens an den Extremitaten.

Sie tritt meist als Empfindungsstérung an beiden FuBen auf. Der Geflihlsverlust wird
von einem Fehlen der Sehnenreflexe begleitet. Haufig ist auch eine motorische
Stérung festzustellen, die sich in einer Schwéche und Riickbildung der kleinen
FuBmuskulatur zeigt. Dadurch kommt es zu Veranderungen des FuBes mit
Fehlstellungen. Aufgrund der nicht wahrgenommenen Beschwerden kommen die
Betroffenen meistens erst zum Arzt, wenn bereits eine Verletzung vorhanden ist.
Unangenehm ist die schmerzhafte Nervenstérung, die sich vornehmlich in der Nacht
mit einem Gefuhl von Pelzigkeit, Spannung , FuBsohlenbrennen oder starkem
Kribbeln &uBert. Diese Patienten entwickeln jedoch seltener diabetische
FuBgeschwire (Gangran).

Liegt gleichzeitig eine autonome Nervenstdrung vor, kann es an den FiiBen als
Folge einer verminderten SchweiBbildung zu erhéhter Austrocknungsgefahr der
FuBhaut, starker Hornhautbildung und Rissen kommen.

AuBerdem gibt es vermehrt Verdnderungen in der Haut (Pergamenthaut) und den
Nageln (eingerissene, brichige Nagel). Es treten haufiger Wasseransammlungen im
Gewebe auf, die wiederum eine Geschwirbildung beglnstigen.

Eine wichtige diagnostische Untersuchung ist der Stimmgabeltest. Er gibt Auskunft
Uber das Vibrationsempfinden der Nerven an den FlBen.

Eine periphere Neuropathie gilt heute noch als unheilbar. Jedoch lassen sich mit
einer besseren Blutzuckereinstellung und einer gesunden Lebensfihrung die evtl.
aufgetretenen Schmerzen lindern und eine Verschlechterung der Erkrankung
verhindern.

Die FuBe sind durch unbemerkte Verletzungen besonders geféhrdet. Bereits kleine
Verletzungen, bei der FuBpflege oder durch Druck der Schuhe zugezogen, kénnen
sich entziinden und damit den FuB gefahrden.

Bei der autonomen Neuropathie liegt eine Stérung der Nerven vor, die die inneren
Organe versorgen. Von den haufig unspezifischen Symptomen kénnen alle
Organsysteme betroffen sein, wie z.B. Magen-Darm-Trakt
(Magenentleerungsstérungen, Ubelkeit), Herz (Verringerung der
Herzfrequenzvariabilitat), Sexualorgane (erektile Dysfunktion) und Blase
(Entleerungsstérungen).

. RegelmaBige Selbstkontrollen (Urinzucker/Blutzucker)
. Gewichtsreduktion bei Ubergewichtigen
. Blutdruckkontrolle (Ziel: normaler Blutdruck)
. Tagliche Kontrolle der FiiBe, diabetische FuBpflege, geeignetes Schuhwerk
. Alle 3 Monate Kontrolle des HbA1c -Wertes
. Mindestens 1x pro Jahr:
B Augenarztliche Untersuchung
B Uberprifung der Nierenfunktion
B Untersuchung der GefaBe
7. Behandlung und Kontrolle weiterer Risikofaktoren (z.B. Cholesterin)

OOk WN =



Diabetes mellitus - FuBpflege

Allgemeine Hinweise

10 Regeln fiir gesunde FiiBe

Diabetes mellitus - selbstkontrolle

|Ei'lgemein

Zu den diabetischen Folgeschaden zahlen neben Nierenerkrankungen
(Nephropathie) und Augenerkrankungen (Retinopathie) vor allem
Durchblutungsstérungen (Mikro- und Makroangiopathien) sowie
Nervenschadigungen (Neuropathie). Die beiden letztgenannten Erkrankungen
fihren dazu, dass das Schmerzempfinden nachléasst. Dies betrifft in vielen Fallen
die FiBe des Diabetikers ("Das diabetische FuBsyndrom", Leitlinie 2004 der DDG).
Um die Verletzungsgefahr durch StéBe, Hitze u.a. sowie die daraus folgenden
Komplikationen zu vermeiden, empfehlen wir Ihnen, folgende Regeln zu beherzigen.

1.

10.

Waschen Sie lhre FiiBe taglich mit lauwarmem
Wasser (ca.37°C) und einer milden Seife. Verwenden
Sie ein Thermometer zur Kontrolle der Temperatur.
Dauer: max. 5 Minuten!

Trocknen Sie Ihre FliBe gut ab, v.a. zwischen den
Zehen!

Cremen Sie anschlieBend lhre FiBe gut ein!

Tragen Sie vorzugsweise Socken bzw. Strimpfe aus
Wolle oder Baumwolle. Wechseln Sie diese taglich!

Bei Neigung zu kalten FiBen kénnen Bettschuhe
getragen werden. Keine Warmflaschen oder
elektrische Heizkdrper verwenden
(Verletzungsgefahr)!

Feilen Sie lhre Nagel immer nur gerade, niemals
schneiden (Verletzungsgefahr!). Das Entfernen der
Hornhaut sollte nur mit einem Naturbimsstein erfolgen
(niemals Zangen, Messer, Rasierklingen etc.)!

Kaufen Sie Ihre Schuhe immer am spaten Nachmittag,
da dann die FiiBe ihre Normalform haben. Kaufen Sie
Schuhe aus weichem Leder ohne harte Nahte!

Untersuchen Sie Ihr Schuhwerk taglich auf
Gegenstande, intaktes Innenfutter und andere Dinge,
die die Haut verletzen kénnen!

Schiitzen Sie lhre FiiBe vor Sonnenbrand!

Schauen Sie lhre FliBe taglich an und melden Sie
Veranderungen sofort dem behandelnden Arzt!

Wenn Sie diese Regeln beherzigen, kénnen Sie dazu beitragen, dass lhre FiiBe
— auch bei bereits bestehender Neuropathie — gesund und fit bleiben!!!

HarnzuckerHarnzucker

Fir jeden Diabetiker ist eine regelméaBige Kontrolle der Blut- und Harnzuckerwerte



Harnzucker

Wann taucht Zucker
im Urin auf?

Harnzucker-
Messung

Blutzucker

Allgemein

Blutzucker-
Messung

unerlasslich, da sich die Werte innerhalb weniger Stunden und Tage stark
verandern kénnen. Fir die Kontrolle reicht hier der regelmaBige Arztbesuch nicht
aus. Problematisch ist ebenfalls, dass leichte bis mittelschwere
Blutzuckerschwankungen keine typischen Krankheitsbilder hervorrufen, d.h. der
Diabetiker kann zu hohe bzw. zu niedrige Werte nicht spiren.

Die Harnzucker-Messung gibt Aufschluss dariiber, ob und wieviel Zucker (Glucose)
sich im Harn befindet. Dies gilt jedoch nur fir Werte, die oberhalb der sogenannten
Nierenschwelle (160-180 mg/dl) liegen.

Bei normalen Blutzuckerwerten wird

kein Zucker mit dem Urin ausgeschieden,

d.h. die Niere ist in der Lage,

den Zucker zurtickzuhalten.

Ab etwa einem Blutzuckerwert von Uber
180 mg/dI (,Nierenschwelle®) sind geringe
Mengen Zucker im Urin nachzuweisen.

Steigen die Blutzuckerwerte weiter an,

so kann immer mehr Zucker aus dem Blut in den

Urin Ubertreten.

Bei vielen Diabetikern reicht es aus, wenn der Blutzucker sich immer unter 160-180
mg/dl bewegt und damit die Urinzucker-Messung negativ ist. Ob Sie zu dieser
Gruppe gehoéren, entscheidet der Arzt.

Derzeit gibt es verschiedene Hersteller von Messstabchen. Hier sollten Sie sich von
Ihrem Apotheker beraten lassen. Normalerweise miissen Sie das Messstabchen mit
Urin benetzen und nach anschlieBender Trocknung (ca. 2 min) mit einer Farbtabelle
vergleichen, die lhnen Aufschluss Gber lhre Urinzucker-Werte gibt. In jedem Fall
sollten Sie sich die entsprechende Gebrauchsanweisung durchlesen
(Mindesthaltbarkeitsdatum beachten!).

Bei den meisten Typ 2-Diabetikern reicht es in der Regel aus, den Urinzucker zu
messen. Dieser gibt jedoch nur an, ob der Blutzuckerwert Giber 180 mg/dl liegt
(Nierenschwelle) oder nicht. Fir den insulinspritzenden Diabetiker ist es jedoch
notwendig, dass er seine genauen Blutzucker-Werte kennt, da er sie zur
Berechnung seiner Insulindosis und zur Erkennung und Prophylaxe von
Unterzuckerungen benétigt.

Zuerst missen die Hande gereinigt werden, damit kleine Schmutzpartikel die
Ergebnisse nicht verandern. Jetzt startet man das Gerat und fihrt das
Messstabchen ein. Dann sticht man sich mit Hilfe einer Stechhilfe in die Seite der
Fingerkuppe und tragt das entstehende Blut auf die daflir vorgesehene Messstelle.
Nach kurzer Zeit ist der Blutzucker-Wert abzulesen. Hier sollten Sie sich auf jeden
Fall die jeweilige Gebrauchsanweisung durchlesen, da die Vorgehensweise von
Gerat zu Gerét leicht differiert.

Weitere Untersuchungen

FiBe

Gewicht

Blutdruck

Die Uberpriifung der FiiBe sollte aufgrund von méglichen Nervenschadigungen
(Neuropathie) taglich geschehen, so dass Verletzungen rechtzeitig erkannt und
behandelt werden kdnnen.

Der Diabetiker sollte regelméaBig sein Gewicht kontrollieren. Dies ist erforderlich, da
Ubergewicht die Insulinwirkung herabsetzt und somit den Blutzucker weiter
ansteigen lasst. Zur Gewichtskontrolle reicht wdchentliches Wiegen aus, am besten
morgens nach dem Aufstehen.

Auch die Kontrolle des Blutdrucks ist wichtig, da hohe Blutdruckwerte die
Entstehung von Schlaganfall und Herzinfarkt sowie eine Schadigung der Nieren



férdern. Der Blutdruck sollte regelmaBig vom Arzt und / oder vom Diabetiker
gemessen werden. Fir die Messung des Blutdrucks eignen sich elektronische
Blutdruck-Messgeréte, die leicht zu bedienen sind (Gebrauchsanweisung
beachten!).

Diabetes mellitus - Blutzucker-Langzeitwerte

Allgemein

HbAT1

HbA1c

Fructosamin

Blutzucker-Langzeitwerte sind verschiedene Laborparameter, die den
durchschnittlichen Blutzuckerwert Gber einen bestimmten Zeitraum (mehrere
Wochen) hinweg widerspiegeln und damit quasi einen Mittelwert der
Blutzuckereinstellung liefern. Sie werden daher haufig auch als Blutzucker-
gedachtnis bezeichnet. Die drei wichtigsten sind im folgenden kurz erldutert.

HbA1 ist die Abklrzung fir alle Verbindungen aus Hadmoglobin Hb (roter
Blutfarbstoff) und Kohlenhydraten. Der Anteil des "verzuckerten" Hdmoglobins lasst
einen Ruickschluss auf die durchschnittliche H6he des Blutzuckers in den letzten 2-3
Monaten. Diese Zeitspanne entspricht der durchschnittlichen Lebensdauer der roten
Blutkdrperchen. Der HbA1 hat je nach Bestimmungsmethode unterschiedliche
Normbereiche, so dass diese bei einer Interpretation der Werte immer mit
berlcksichtigt werden missen.

HbA1c ist die Abklrzung fur die Verbindung aus Hamoglobin und
Glucose. Er gibt Auskunft Giber die Blutzuckereinstellung der letzten
zwei bis drei Monate. Der durchschnittliche Blutzucker (BZ) in dieser
Zeitspanne lasst sich durch folgende Formel abschatzen.

BZ =36 x HbA1c -100

Allerdings ist der HbA1c bei starken Blutzuckerschwankungen
weniger aussagekraftig, da auch haufig auftretende
Unterzuckerungen félschlicherweise einen guten HbA1c-Wert
vortduschen kdnnen.

Auch der HbA1c hat je nach Bestimmungsmethode unterschiedliche
Normbereiche, so dass diese bei einer Interpretation der Werte
immer mit berlicksichtigt werden missen.

Fur die Beurteilung des HbA1c gelten folgende Richtlinien (der
HbA1c- Wert ist etwa 2% niedriger als der HbA1-Wert):

gute Einstellung: HbA1: < 6,5%
mittlere Einstellung: HbA1; < 7,5%
schlechte Einstellung: HbA1: > 7,5%

Bei der Beurteilung der Werte ist die Halbwertszeit der roten
Blutkdrperchen zu berticksichtigen (etwa 120 Tage). Wéhrend eine
verkiirzte Lebensdauer (z.B. Leberzirrhose, Himodialyse) den H.
erniedrigt, wird er durch langere Halbwertszeiten (z.B.
Eisenmangelanamie) erhéht.

Empfohlen wird eine vierteljahrliche Messung des H., die zum
Vorsorgeprogramm zur Vermeidung von diabetischen
Folgeerkrankungen gehort.

Dieser Blutzuckerlangzeitwert gibt Aufschluss tber Blutzuckereinstellung der letzten
zwei Wochen. Er représentiert alle "verzuckerten" EiweiB3e im Blutserum (v.a.
Albumin) und wird immer dann verwendet, wenn der HbA1c-Wert keine genauen
Angaben liefert (z.B. bei speziellen Formen der Blutarmut) bzw. die letzten beiden
Wochen fiir die Therapie von besonderer Bedeutung sind.



Diabetes mellitus - insulinanpassung

Grundprinzipien

Basis

Bolus

BE-Faktoren

Allgemein

Der "normale
BE-Faktor

Das nachfolgend beschriebene Konzept der Insulinanpassung wird als Intensivierte
Insulintherapie (ICT) bzw. als Basis-Bolus-Therapie bezeichnet. Es kommt vor allem
bei Typ 1-Diabetikern zum Einsatz und ermdéglicht dem Betroffenen eine freie
Einteilung der Mahlzeiten, da die Insulineinheiten der Erndhrung angepasst werden
und nicht umgekehrt.

Zunachst muss der Grundbedarf (Basis) des Kdérpers an Insulin abgedeckt werden.
Um die basale Insulinsekretion des Kérpers am besten nachzuahmen, verwendet
man hierzu ein Verzégerungsinsulin (= Basalinsulin), das vor allem dann, wenn es
in den Oberschenkel gespritzt wird, Uber einen Zeitraum von 8-10 Stunden wirkt.
Das Basalinsulin wird in der Regel auf zwei relativ gleich groBe Tagesdosen zum
Frihstick und vor dem Schlafengehen verteilt.

Der besonders hohe Insulinbedarf zu den Mahlzeiten wird mit dem schnell
wirkenden Normal- oder Altinsulin abgedeckt. Hier setzt die Wirkung ca. nach einer
halben Stunde ein. Mit Verwendung eines Insulin-Analogons kann bei Bedarf ein
noch schnellerer Wirkungseintritt erreicht werden.

Nachdem Sie die Kohlenhydratmenge der Mahlzeit in BE abgeschatzt haben,
multiplizieren Sie die Anzahl der BE mit dem sogenannten BE-Faktor, um die zu
spritzende Insulinmenge zu erhalten.
Die Wirkung des Insulins ist von mehreren Faktoren abhangig. Dazu z&hlen vor
allem Alter, Geschlecht, GréBe, Gewicht, Essgewohnheiten und die Tageszeit. So
ist z.B. der Insulinbedarf am Morgen aufgrund der vermehrten kdrpereigenen
Bildung von Cortisol erhéht (Dawn-Phanomen), da dieses Hormon der Wirkung des
Insulins entgegenwirkt. Das bedeutet in der Praxis, dass man in der Regel morgens
fur die gleiche BE-Menge mehr Insulineinheiten (L.E.) spritzen muss als z.B. mittags.
"Normale BE-Faktoren"

morgens mittags abends
2 I.E. pro BE 1 |.E. pro BE 1,5 I.LE. pro BE
Fir die Berechnung der zu
spritzenden Insulindosis
ergibt sich folgende
Formel:
Anzahl der BE x BE-
Faktor = I.E.
Normalinsulin
Beispiel:

Ausgehend von den BE-
Faktoren der obigen
Tabelle, misste man flr
eine Mahlzeit am Morgen
mit 4 BE eine Insulindosis
von

4BEx2=8IE.
Normalinsulin spritzen



Der individuelle
BE-Faktor

Der Insulinbedarf pro BE
ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Die
individuellen BE-Faktoren
fir morgens, mittags und
abends legt in der Regel
der Arzt fest. Fur die
Berechnung der
Insulindosis missen nun
die BE mit dem vom Arzt
festgelegten BE-Faktor
far die jeweilige Mahlzeit
multipliziert werden.
Beispiel:

Ein Diabetiker hat
morgens einen BE-Faktor
von 2,5. Fir ein Frihstlick
mit 6 BE musste er

6 BEx2,5=15I.E.
Normalinsulin spritzen!

Regel:

2-4 Stunden nach der
Hauptmahlzeit sollte der
Blutzucker im Zielbereich

sein!
s BE-FaktorenBE-
Blutzuckerkorrektur FaktorenZwischenmahlzei
tenZwischenmahlzeiten
Sind die Werte 2-4 Stunden nach einer Hauptmabhlzeit bzw. vor der nachsten
Hauptmahlzeit zu hoch, so muss zusatzlich zur berechneten Insulinmenge vor der
néchsten Hauptmabhlzeit eine Korrektur-Dosis gespritzt werden, um den Blutzucker
wieder auf den Zielwert zu senken. Der Arzt legt fest, ab welchem BZ-Wert eine
Korrektur erforderlich ist. In der Regel liegt dieser im Bereich zwischen 120 und 150
mg/dl.
Aufgrund der individuellen Insulinempfindlichkeit ergeben sich unterschiedliche
Korrekturzahlen. In der Regel liegen diese zwischen 20 und 60 mg/dl.
Beispiel:
Eine Korrekturzahl von 20 mg/dl bedeutet, dass durch die zusétzliche Injektion von
einer Insulineinheit der Blutzucker um 20 mg/dl gesenkt wird.
Die zusatzlich zu spritzenden Insulineinheiten erh&lt man durch folgende Formel:
Korrekturinsulin = (Aktueller Blutzucker - Zielwert ) : Korrekturzahl
Beispiel:
aktueller Blutzucker: 200 mg/d|
Zielwert: 100 mg/dl
Korrekturzahl: 50 mg/d|
(200 mg/dl - 100 mg/dl) : 50mg/dl = 2
Sie missen 2 zusétzliche Insulineinheiten spritzen!
U

Zwischenmahlzeiten

Blutzuckerkorrektur
Blutzuckerkorrektur




Geplante
Zwischenmabhlzeit

Spontane
Zwischenmahlzeit

Wenn Sie Zwischenmabhlzeiten einplanen, missen die BE bei der Berechnung der
Hoéhe der Insulindosis beriicksichtigt und bei der vorherigen Hauptmahilzeit
mitgespritzt werden.

Beispiel:

Hauptmahlzeit: 5 BE

Geplante Zwischenmahizeit: 2 BE
BE-Faktor: 2

(5BE + 2BE) x 2 = 14 L.E.

Sie mussen hier 14 I.E. spritzen!

Regel 1:

Wenn Sie die Insulineinheiten fir die Zwischenmabhlzeit mitgespritzt haben, miissen
Sie innerhalb der nachsten 3 Stunden etwas essen (Gefahr der Hypoglykamie!ll)
Regel 2:

Die GrdBe der Zwischenmahlzeit sollte nicht mehr als 50% der Hauptmahlzeit
ausmachen!

Hier missen Sie flr die Zwischenmabhlzeit eine Extra-Insulinmenge spritzen.
Schétzen Sie BE-Menge der Zwischenmahlzeit ab, und multiplizieren Sie diese mit
dem BE-Faktor der nachstliegenden Hauptmabhlzeit.

Beispiel:

BE-Faktor morgens (8.00 Uhr): 2
BE-Faktor mittags (13.00 Uhr) : 1
BE-Faktor fiir die Zwischenmahlzeit um 9.00 Uhr: 2
BE-Faktor fir die Zwischenmahlzeit um 11.00 Uhr: 1



