DIABETES | |
IM GRIFF Therapie Atw

Patienteninformation

Dia betes mEI Iitus Typ 2 Disease Management Programm nc I v




GUTE LEBENSQUALITAT ALS OBERSTES ZIEL

»Therapie Aktiv — Diabetes im Griff” ist ein
Behandlungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2 (= Zuckerkrankheit).
Oberstes Ziel: Eine gute Lebensqualitdt trotz
Erkrankung!

Um dies zu erreichen, ist eine individuelle und
umfassende Behandlung wichtig. lhre aktive
Mitarbeit an der Therapie ist der Schlussel
zum Erfolg!

Das Behandlungsprogramm entspricht inter-
national erprobten Disease Management
Programmen (DMP) und bedeutet wortlich
Ubersetzt ,, Krankheitsmanagement®.

Ein verlasslicher Partner!

Sie als Therapie Aktiv-Teilnehmer bilden mit
Ihrem Arzt ein enges Behandlungsteam.
Wichtige Blutwerte, der Blutdruck, der Harn
und die FuBe werden von ihm regelmalig
kontrolliert.

Bei Bedarf iberweist er Sie an Facharzte und
Spezialisten. Mehr zu diesen Untersuchungen
erfahren Sie auf den folgenden Seiten.

Ein Ziel vor Augen!

Bei der Teilnahme am Programm legen Sie
gemeinsam mit lhrem Arzt Therapieziele fest.
Diese sind speziell auf Sie zugeschnitten und
kénnen Themen wie z. B. die Erndhrung, die
Bewegung, einen Rauchstopp betreffen.

Bei den regelmafligen  Untersuchungen
besprechen Sie mit |hrem Hausarzt Ilhre
Erfolge aber auch eventuelle Probleme bei
der Umsetzung. Gemeinsam suchen Sie nach
Losungen.

Wissen ist Macht

Die Diabetes-Schulung ist ein wichtiger
Bestandteil von , Therapie Aktiv — Diabetes im
Griff”. Sie wird von einem interdisziplindaren
Team, bestehend aus Arzt, Diabetesberater
und/oder Didtologe geleitet.

Im Rahmen dieser Gruppenschulung erfahren
Sie nicht nur Wissenswertes tber Diabetes! Sie
kénnen sich auch mit Gleichgesinnten austau-
schen und von deren Erfahrungen profitieren.
Ausgeristet mit Wissen und motiviert durch
die Gruppe sind Sie danach fit fiir den Alltag!



GESUND GENIESSEN

Die Ernahrungspyramide kann bei der richtigen Lebensmittelauswahl helfen.
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DEM DIABETES BEINE MACHEN

Bewegung tragt wesentlich zu einer erfolgreichen Diabetestherapie bei. Sie ...

- erhoht den Energieverbrauch,

- wirkt direkt blutzuckersenkend,

- senkt den Blutdruck und beeinflusst die Blutfette positiv,
- verbessert die Insulinwirkung.

Bewegen Sie sich im Alltag so viel wie
moglich: Gehen Sie 6fters zu FuB, radeln ;- Y

Sie, statt mit dem Auto zu fahren oder . .
3-mal wochentlich
moderates Krafttraining m

nehmen Sie die Treppe anstelle des
Lifts. Zusatzlich wochentlich 150
‘.\ .
S0
y 4 Y L
W‘ 75 Minuten ’\ ﬂ

Minuten  Ausdauertraining  bei
mittlerer Intensitdt (Sie konnen
nebenher noch sprechen, aber
nicht mehr singen) oder 75 Minuten
bei hoher Intensitat (nur noch
kurze Wortwechsel sind moglich)
erganzen lhre Alltagsbewegung. Mit
3 Einheiten moderatem Krafttraining | Ausdauertraining

pro Woche (Ubungen mit dem eigenen hohe Intensitat
Korpergewicht, Thera-Band®, Hanteln...) 150 Minuten
runden Sie Ihr Bewegungsprogramm ab. ek

mittlere Intensitat

Besprechen Sie mit lhrem betreuenden Arzt, welche Voruntersuchungen
sinnvoll bzw. notwendig sind, BEVOR Sie mit einer Sportart beginnen!
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VORSORGEN STATT NACHSORGEN!

Diabetesbedingte Folgeerkrankungen kom-
men nicht aus heiterem Himmel. Sie entstehen
aufgrund standiger oder immer wiederkeh-
render hoher Blutzuckerwerte. Durch sie
kdénnen sich im Laufe der Zeit Veranderungen
an samtlichen Blutgefdallen und am Nerven-
system bilden. Zusatzliche Risikofaktoren
beglinstigen die Entstehung.

ZUSATZLICHE RISIKOFAKTOREN

- Hoher Blutdruck
- Ubergewicht
- Bewegungsmangel
-+ Erhohte Blutfette (Cholesterin und
Triglyceride)
- Rauchen etc.

Gefihrdete Organe/Korperteile sind dabei:
- das Herz

- das Gehirn

- die Beine

- die Augen

- die Nieren

- die Nerven

Durch eine gute drztliche Thera-
pie, eine gesunde Erndhrung und
ausreichend Bewegung kénnen
Folgeerkrankungen weitgehend
vermieden werden.




WICHTIGE KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Um Folgeerkrankungen frith zu erkennen,
sind folgende regelmaBige arztliche Untersu-
chungen wichtig. Sie sind fixer Bestandteil von
Therapie Aktiv.

Augen

Bei den winzigen Blutgefdalen im Auge ist
es besonders wichtig, Veranderungen im
Frihstadium zu erkennen und gegebenenfalls
zu behandeln. Liegen keine Augenverande-
rungen vor, sollte die Augenuntersuchung
mindestens einmal jahrlich durchgefiihrt
werden. BeiVeranderungen, je nach Anordnung
des Augenarztes, ofter.

Beine und FiiRe

Kontrolliert werden die Durchblutung (Pulse),
das Druckempfinden, die Nervenfunktion, das
Bestehen von Verformungen des FuRskeletts,
der Hautzustand und die Nagel. Die arztliche
FuRBuntersuchung sollte mindestens einmal
jahrlich stattfinden. Bei Bedarf erfolgt die
Uberweisung an eine Diabetische FuRBam-
bulanz, einen Orthopaden oder Neurologen.

Blut

HbA : Der HbA -Wert ist ein Langzeitwert,
der eine Aussage Uber die durchschnittliche
Blutzuckereinstellung der letzten 8 bis 12
Wochen zulasst. Je nach Therapie und Stoff-
wechseleinstellung sollte der Langzeitwert
alle 3 Monate bestimmt werden.

Blutzucker: Die Blutzuckerselbstmessung
ist ein wichtiger Bestandteil lhrer Diabetes-
therapie. Dokumentieren Sie lhre gemessenen
Werte und nehmen Sie sie zu lhren Arztter-
minen mit.

Nierenwerte: Die glomerulare Filtrationsrate
(GFR) gibt Auskunft Gber die Nierenfunktion.
Sie wird aus dem Kreatininwert im Blut
berechnet. Die Bestimmung wird mindestens
einmal jahrlich empfohlen.

Blutfette: Das Gesamtcholesterin, LDL Chole-
sterin, HDL Cholesterin und Triglyceride sind
wichtige Parameter zur Beurteilung des Herz-
Kreislauf-Risikos. Sie sollten mindestens ein-
mal jahrlich gemessen werden.



Blutdruck

Ein normaler Blutdruck spielt eine sehr
wichtige Rolle zur Gesunderhaltung der
Gefale. Behalten Sie ihn auch im Auge, wenn
Sie Normwerte haben. Er sollte bei jedem
Arztbesuch gemessen werden.

Wenn Sie blutdrucksenkende Medikamente
einnehmen ist es wichtig, dass Sie ihn regel-
maRig selbst kontrollieren und dokumen-
tieren.

Harn

Bereits das Vorhandensein kleinster Eiweil3-
mengen (Albumin) im Harn kann als erster
Hinweis auf eine beginnende Nierenscha-
digung gesehen werden. Erkennt man
dieses Friihstadium, kann durch eine exakte
Blutdruck- und Blutzuckereinstellung die
Weiterentwicklung der Veranderungen aufge-
halten oder sogar riickgangig gemacht werden.
Der Harn sollte mindestens einmal jahrlich auf
Albumin untersucht werden.

Parodontose

Das Risiko fiir Parodontitis, eine entziindliche
Erkrankung des Zahnhalteapparates, steigt

durch Diabetes stark an. Dies ist besonders
ernst zu nehmen, denn beide Erkrankungen
konnen sich wechselseitig beeinflussen und
verstarken! Sie sollten deswegen mindestens
einmal jahrlich Ihre Zdhne und das Zahnfleisch
bei Ihrem Zahnarzt kontrollieren lassen. Es ist
wichtig, dass lhr Zahnarzt weiB, dass Sie Diabe-
tiker sind ...!

Diabetes und Psyche

Chronische Erkrankungen wie Diabetes kbnnen
Menschen auf Dauer Uberfordern. Depres-
sivitat und , Diabetes Distress” sind deswegen
haufige Begleiterscheinungen. Betroffene
haben oft eine schlechte Blutzuckereinstellung
und Lebensqualitat. Ihr betreuender Arzt sollte
Sie mindestens einmal jahrlich auf psychische
Belastungen untersuchen. Sprechen Sie jedoch
zu jedem Zeitpunkt mit Ihrem Arzt, wenn Sie
sich Uberfordert, motivationslos, gestresst
oder Ahnliches fiihlen.
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