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Mit einer Schulung zu mehr Wissen Uber Diabetes

Gut informiert zu sein, ist ein wichtiger Baustein
jeder erfolgreichen Therapie.




Erklarvideos zu Diabetes mellitus Typ 2

Auf der Website des Disease Management Programms , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff”
stehen zusatzlich zu den Schulungsunterlagen Erklarvideos zur Verfligung. Diese sollen Sie
unterstlitzen, das in der Schulung erworbene Wissen zu festigen, zu vertiefen und zu wie-
derholen.

Sie finden die Videos auf: @ www.therapie-aktiv.at/erklaervideos
Auf der Website finden Sie auBerdem viele weitere interessante Informationen zum Pro-
gramm und Diabetes mellitus. Besuchen Sie auch den Diabetes-Blog der Website, der Ak-

tuelles und Hilfreiches rund um das Thema aufgreift.

Die Videos konnen Sie auch direkt tiber folgenden QR-Code aufrufen:

Symbolerklarungen

An einigen Stellen im Schulungsblock finden Sie weitere QR-Codes zu Videos, die
zum jeweiligen Thema passen und Sie direkt zum jeweiligen Video fihren.

Der Stift macht Sie aufmerksam, wenn es Zeit ist, dass Sie aktiv werden. Hier er-
warten Sie entweder ein Quiz, Fragestellungen rund um lhre Therapie und lhren
Lebensstil oder Sie finden Platz fir Notizen.
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WAS IST DIABETES MELLITUS?

Quiz

In jeder Zeile versteckt sich ein Wort, das in Zusammenhang mit Diabetes mellitus
steht. Versuchen Sie es zu finden, streichen Sie es an und schreiben Sie es in die
nebenstehende Zeile.

1. DIJSHEIJDIABETESMELLITUSLCA
2. SKSALTERSZUCKERJKLALAKLW
3. HKHIHUGLUCOSENIHUGZFZAX
4. SIOINSULINRKINUBUBUBOEIU
5. PKDNIERENSCHWELLEKOPNSR
6. UBJOHYPERGLYKAMIEBSTVBCE
7. DJWOSJOHYPOGLYKAMIEBUA

8. UBJVANTIDIABETIKAMSBSTUXI

Meine Notizen

E] Erklarvideo ,,Allgemeines zum Diabetes”
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Wie entstehen erhohte Blutzuckerwerte?

Jeder Mensch hat Zucker im Blut. Dieser steigt nach dem Essen (Kohlenhydrate) an und
wird durch das Insulin in die Zelle transportiert. Bei Diabetes wird zu wenig Insulin produ-
ziert oder es wirkt nicht richtig. Das flihrt dazu, dass der Zuckergehalt im Blut zu hoch ist.

Welcher Diabetes-Typ sind Sie? (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Es gibt verschiedene Diabetes-Typen. Grundsatzlich kann man zwei groBe Gruppen
unterscheiden:

Diabetes mellitus Typ 1

Wurde friher auch Jugenddiabetes genannt. Die insulinproduzierenden Zellen
in der Bauchspeicheldriise werden durch eine Autoimmunerkrankung zerstort.
Es entsteht ein absoluter Insulinmangel — bei Diabetes mellitus Typ 1 muss Insu-
lin gespritzt werden.

Diabetes mellitus Typ 2

Wurde friiher Altersdiabetes genannt. Heute erkranken immer jlngere
Menschen daran. Ursache ist oft der heutige Lebensstil: zu viel und zu
ungesundes Essen gekoppelt mit zu wenig Bewegung. Man unterscheidet:

-~ Meist normalgewichtige Menschen mit Diabetes, deren
3y Bauchspeicheldriise nicht mehr ausreichend Insulin produ-

ziert. Dieser Prozess verlauft langsam und Gber Jahre hin-
weg. Zu Beginn der Erkrankung reichen oft eine gesunde
Ernahrung und Bewegung als Therapie aus. Mit den Jahren
kann jedoch eine medikamentodse, spater eventuell eine In-
sulintherapie, notwendig werden.

Meist Uibergewichtige Menschen mit Diabetes, deren In-
sulin durch das Ubergewicht nicht wirken kann (Insulinresi-
stenz). Oft sind zusatzlich auch der Blutdruck, die Blutfette
und die Harnsaure erhoht — man spricht dann von einem
metabolischen Syndrom. Erste MaRnahmen sind die Um-
stellung der Ernahrungsgewohnheiten und mehr Bewe-
gung. Darlber hinaus gibt es Medikamente, die die Insu-
linwirkung verbessern konnen. Schon durch ein paar Kilos
Gewichtsverlust konnen sich die Blutzuckerwerte verbes-
sern! Gelingt die Gewichtsabnahme jedoch nicht oder dau-
ert die Erkrankung viele Jahre, kann sich ein Insulinmangel
entwickeln, sodass Insulin gespritzt werden muss.




HYPERGLYKAMIE —
WENN DER ZUCKER ZU HOCH IST

Kann man erhohte Zuckerwerte spiiren?

Sind die Blutzuckerwerte nur leicht erhoht, verursachen sie kaum oder gar keine
Beschwerden, konnen aber trotzdem den Kérper schadigen.

Die Anzeichen von erhohtem Blutzucker sind von Person zu Person verschieden und kon-
nen zum Teil ganzlich fehlen:

e Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Kraftlosigkeit

e Durst, trockener Mund bzw. trockene Zunge

e Haufiges Harnlassen

e Wadenkrampfe und Nervenschmerzen in den Beinen

e Hautjucken, trockene Haut, schlechtere Wundheilung

e Haufige Infektionen (z. B. Pilz, Harnwegsinfekte)

e Unbeabsichtigte Gewichtsabnahme

e Flissigkeitsmangel (Dehydration) kann zu Verwirrtheit fihren

Wenn die Blutzuckerwerte erhéht sind, ist es zunachst einmal wichtig, die Ursache(n) he-
rauszufinden. Wichtig ist auch: Handelt es sich um einen einmaligen , Ausreilser” oder

kommt dies haufiger vor?

Was konnen Ursachen flir einen zu hohen Blutzucker sein?

e Zu grolle Mengen von kohlenhydratreichen Lebensmitteln (z. B. Brot, Beilagen)

e Weniger Bewegung als Ublich

e Zu geringe Tabletten- oder Insulindosis (Diabetes-Medikamente vergessen oder unre-
gelmaBige Einnahme)

e Stress, Arger

e Medikamente (z. B. Cortison)

e Krankheit (z. B. grippaler Infekt, Fieber)

e Abnahme der Eigeninsulinproduktion

e Defekter Pen und/oder defektes Blutzuckermessgerat



Was tun, wenn die Blutzuckerwerte zu hoch sind?

Nehmen Sie anhaltende Blutzuckerwerte um 300 mg/dl ernst — es besteht das Risi-
ko einer Stoffwechselentgleisung! Diese stellt eine schwere gesundheitliche Gefahr-
dung dar.

Trinken Sie viel —anfangs 1 Liter Wasser pro Stunde (gilt nicht bei Herz- und Nie-
renschwache).

Kontrollieren Sie haufiger lhren Blutzucker.

Essen Sie zunachst nichts — erst, wenn der Blutzucker unter 200 mg/dl sinkt.
Korrigieren Sie, falls moglich, Ihren Blutzucker mit schnell wirkendem Insulin (wie
in der Schulung erlernt).

Erhéhen Sie, nach Riicksprache mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt, die Insulin- und/
oder Tablettendosis.

Behandeln Sie Ihre vorhandene Erkrankung (Infekt).

Tritt keine Verbesserung ein, suchen Sie rechtzeitig lhre Arztin bzw. Ihren Arzt oder ein
Krankenhaus auf. Ohne diese GegenmaRnahmen kann es zu einer Bewusstseinstri-
bung und in weiterer Folge zu einem diabetischen Koma (Bewusstlosigkeit) kommen.

Warnzeichen einer Stoffwechselentgleisung

* Drohende Austrocknung (z. B. sehr trockene Haut)

e Extreme Midigkeit

e Verwirrtheit

e Ubelkeit, Erbrechen

e Bauchschmerzen, eventuell Durchfall

e Tiefe, schwere Atmung

e Atem riecht nach Azeton (dhnlich wie Nagellackentferner)

Meine Notizen



HYPOGLYKAMIE (HYPO) -
WENN DER ZUCKER ZU NIEDRIG IST

In der Regel spricht man von einer Unterzuckerung, wenn der Blutzucker unter 60 mg/dl
sinkt. Man kann einen ,Hypo® im Normalfall sehr gut erkennen und rechtzeitig behandeln.
Ohne Gegenmalinahmen kann es jedoch bis zur Bewusstlosigkeit kommen.

Wer kann einen Hypo bekommen?

Nur wenn Sie lhren Diabetes mit Insulin freisetzenden Tabletten (Sulfonylharnstoffe,
Glinide, siehe Ubersicht S. 10) oder Insulin behandeln missen, kénnen bei Ihnen Unterzu-
ckerungen auftreten. Befragen Sie dazu Ihre Arztin bzw. Ihren Arzt.

Was sind mogliche Ursachen fiir eine Unterzuckerung?

Zu viel Insulin gespritzt bzw. zu viele Tabletten eingenommen

Durch Gewichtsreduktion oder Absetzen von Medikamenten (z. B. Cortison) gesun-
kener Insulin-/Tablettenbedarf

Ungewohnte korperliche Betatigung, ohne darauf mit weniger Insulin/Tabletten oder
mehr Kohlenhydraten zu reagieren

Zu wenige Kohlenhydrate gegessen

Falsche KE-Schatzung

Erbrechen und/oder Durchfall

UbermaRiger Alkoholkonsum (vor allem von hochprozentigem Alkohol)

Wie kann sich ein Hypo bemerkbar machen?

HeiRhunger

Konzentrationsstorungen, Storungen im Handlungsablauf
Midigkeit

Gedachtnisstorungen, Gangstorungen

Aggressivitat, Traurigkeit, Euphorie

Sehstérungen, Sprachstorungen, Kopfschmerzen
Muskelkrampfe, Bewusstseinstribung

Bewusstlosigkeit (Diabetisches Koma)



Durch die Ausschiittung von Stresshormonen konnen folgende Beschwerden auftreten:
e Kalter Schweils (auf Stirn und Oberlippe), Zittern, Blasse
e Weiche Knie, Herzklopfen, Nervositat, Unruhe
e Kribbeln der Lippen, Gefuhl eines Rauschzustandes (Auf AuBenstehende wirkt man
betrunken!)

Handeln Sie bei Hypo-Symptomen rasch!

Essen Sie sofort 3—4 Blattchen Traubenzucker — |hr Blutzucker wird schnell wieder
ansteigen und Sie werden sich gleich besser fiihlen. Traubenzucker sollten Sie deswe-
gen immer dabei haben. Sollte aus irgendeinem Grund einmal keiner zur Hand sein,
helfen auch 250 — 330 ml gezuckerte Limonaden (z. B. Cola, Fanta, Sprite, Aimdudler)
oder Fruchtsafte. Achtung! Light-Limonaden helfen in diesem Fall nicht, denn sie ent-
halten SuRstoff statt Zucker.

Im Anschluss ist es ratsam, ¥ Scheibe Brot oder % Vollkornweckerl oder 1 Stiick Obst
zu essen oder 250 ml naturbelassenes Milchprodukt zu trinken, um den Blutzucker zu
stabilisieren.

Hypoglykdmie

Kann ich einen Hypo bekommen bzw. hatte ich schon einmal einen Hypo?

In welcher Situation war das?

Wie erkenne ich einen Hypo? — Meine Warnzeichen:

Wie habe ich damals auf meinen Hypo reagiert?

Wie vermeide ich zukiinftig einen Hypo?

Wie handle ich in Zukunft, wenn es dennoch passiert?



BLUTZUCKERMESSEN - JA, ABER WIE?

Um eine moglichst korrekte Blutzuckermessung zu errei- 8
chen, ist es wichtig, folgende Punkte genau zu beachten: .El

S\

-y

e Waschen Sie |lhre Hande vor der Messung — kleinste

Essensreste kdnnen die Werte verfélschen. Bitte ver- @
wenden Sie keine Seifen mit Zusatzen (wie z. B. Ho- \,
nig, Karamell, Frucht oder Ahnlichem), dies kdnnte -
die Messung beeinflussen.

e Vermeiden Sie das ,Quetschen” des Fingers bei der
Blutstropfengewinnung. Massieren Sie lhren Finger vor dem Stechen.

e Lagern Sie die Teststreifen immer in der verschlossenen Dose und schiitzen Sie sie vor
Hitze, Kdlte und Feuchtigkeit.

e Verwenden Sie keine abgelaufenen Streifen.

e Vermeiden Sie mehrmaliges Auftragen von Blut auf das Testfeld (gerateabhangig!).

Foto: © Aleksandar Kosev/ Fotolia.com

Was die Messung zusatzlich beeinflussen kann:

e Zu hohe oder zu niedrige Umgebungstemperatur

e Lagein grolRer Hohe (Berg)

e Starke Sonneneinstrahlung bei der Messung

e Erhohter Flissigkeitsverlust (z. B. durch Erbrechen oder Durchfall)
e Hohe Harnsaurekonzentration im Blut

e Erhohte Zufuhr von Vitamin C (Aspirin®+C bei Grippe)

Meine Notizen

I > Erklarvideo ,,So messen Sie lhren Blutzucker”




Blutzuckermessen — Schritt fiir Schritt

1.

10.

Legen Sie das Blutzuckermessgerat, die Teststreifen, die Stechhilfe, die Lanzetten und
ein Papiertaschentuch bereit.

Waschen Sie Ihre Hande mit Seife. Bei kalten Handen verwenden Sie warmes Wasser
— so konnen Sie leichter Blut gewinnen. Achten Sie darauf, dass lhre Hande absolut
trocken sind.

Nehmen Sie einen Teststreifen aus der Dose oder Schutzhiille und fihren Sie ihn in
das Gerat ein — es schaltet sich dadurch ein.

Streichen Sie die Handflache zu den Fingern hin mehrmals aus, dann auch den Finger,
in den Sie stechen werden.

Stellen Sie die Stechhilfe tief genug ein, damit Sie einen ausreichend groRen Blutstrop-
fen gewinnen kdnnen, ohne zu quetschen.

Stechen Sie seitlich mit der Stechhilfe in die Fingerbeere. Wechseln Sie taglich den
Finger.

Halten Sie den Sensor in den Blutstropfen, bis das Gerat gentigend Blut aufgenommen
hat und ein Signal ertont.

Warten Sie die Messzeit ab (wird am Bildschirm angezeigt).

Notieren Sie den gemessenen Blutzuckerwert in Ihrem Tagebuch. Das Gerat speichert
automatisch eine gewisse Anzahl an Ergebnissen samt Datum und Uhrzeit.

Da Lanzetten Einmalprodukte sind, sollten Sie sie nach jeder Messung wegwerfen! Um
Sie und lhre Mitmenschen vor Verletzungen zu schiitzen, sammeln Sie die gebrauchten
Lanzetten in einem Hartplastikbehalter (z. B. leere Mineralwasserflasche). VerschlieBen
Sie diesen gut und entsorgen Sie diesen gemal den ortlichen Abfallverordnungen.

Wie oft und wann sollen Sie messen?

Wie oft und welcher Zeitpunkt fir Ihre Blutzuckermessung sinnvoll ist, hdngt von lhrer The-
rapie ab. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt dariiber.

Wie oft und wann messe ich? (Zutreffendes bitte ankreuzen.)
Zukinftig messe ich pro Woche.
Nuchtern

Vor jeder Mahlzeit

Vor den Hauptmahlzeiten (3 x taglich)

2 Stunden nach Beginn der Hauptmahlzeiten
Vor dem Schlafengehen



THERAPIE-MOGLICHKEITEN

_ o Diabetes-

Wenn trotz ausreichend Bewegung und vernunftiger therapie

Erndahrung eine gute Stoffwechseleinstellung nicht ge-

lingt, ist eine begleitende medikamentdse Therapie

notwendig. ‘2

Korperliche Aktivitat und gesunde Ernahrung bleiben o0 b0 o

weiterhin wichtige Saulen der Therapie! = =) § E
£ ¥ =3
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Welche Medikamente gibt es?

Zur Unterstlitzung der Blutzuckersenkung bei Diabetes mellitus stehen verschiedene
Medikamentengruppen zur Verfiigung — hauptsachlich in Tablettenform, manchmal (auch)
in Form von Injektionen erforderlich.

Die Auswahl der Medikamente nimmt Ihre Arztin bzw. lhr Arzt nach lhren individuellen
Bedirfnissen vor. Mit zunehmender Erkrankungsdauer sind haufig Kombinationstherapien,
eventuell auch mit Insulin, fiir eine gute Stoffwechseleinstellung erforderlich.

Welche Blutzuckermedikamente nehme ich in welcher
Dosierung und wann ein?

Z. B. Metformin €50 mg  1-0-1 (je elne Tablette morgens wnol abends)
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Blutzuckertabletten und ihre Wirkung

Wirkung an der Zelle Wirkung im Darm

Metformin DPP-4-Hemmer

hemmt die kérpereigene Zuckerproduk- wirken auf Darmhormone, die die
tion und verbessert die Insulinwirkung Produktion und die Wirkung von

(z. B. Diabetex®, Diabetormin®, Gluco- Insulin positiv beeinflussen (z. B.
phage®, Meglucon®, Metformin®). Galvus®, Januvia®, Onglyza®, Trajenta®,
Glitazone Vipidia®).

verbessern die Insulinwirkung (z. B.
Actos®, Diabetalan®, Pioglitazon®).

Wirkung an der Bauchspeicheldriise Wirkung uber die Niere

Sulfonylharnstoffe SGLT2-Hemmer

regen die Insulinproduktion generell an fordern die Ausscheidung von Glucose
(z. B. Amaryl®, Diamicron®, Gliclada®, Uber den Harn (z. B. Forxiga®,
Gliclazid®, Glimepirid®, Glurenorm®). Invokana®, Jardiance®, Steglatro®).
Glinide

regen die Insulinwirkung gezielt zu den
Mahlzeiten an (z. B. Repaglinid®).

Es gibt auch Tabletten, die verschiedene Wirkstoffe miteinander kombinieren. Dadurch
kdnnen Medikamente reduziert werden.

Blutzuckersenkende Medikamente, die gespritzt werden (GLP-1-Analoga)

GLP-1 (Abkurzung fur Glucagon-like Peptide-1) ist ein Hormon, das im Darm produziert
wird. GLP-1-Analoga sind Wirkstoffe, die diesem ahnlich sind und abhangig von der
Hohe der Blutzuckerwerte die Freisetzung von korpereigenem Insulin fordern.
AuRerdem fihren sie zu einer verlangsamten Magenentleerung und damit zu
einem schnelleren Sattigungsgefiihl. Sie werden 1- bis 2-mal taglich (z. B. Victoza®,
Byetta®, Lyxumia®) bzw. 1-mal wochentlich (Trulicity®, Bydureon®, Ozempic®) unter
die Haut gespritzt.

Wenn die Bauchspeicheldriise erschopft ist und kein bzw. zu wenig Insulin produziert,
muss dieses gespritzt werden. Es gibt hier viele verschiedene Arten und Therapiemog-
lichkeiten. Naheres erfahren Sie im ,Therapie Aktiv“-Diabetes-Handbuch.



SIE BRAUCHEN INSULIN?

Wenn es trotz vernlnftiger Ernahrung, ausreichend Bewegung und der Unterstitzung
durch Tabletten nicht moglich ist, den Blutzucker im Zielbereich zu halten, lasst sich mit
Insulin die Stoffwechseleinstellung meist rasch verbessern.

Die Insulinart und die Dosis werden jeweils Ihrem Bedarf entsprechend gewahlt und an-
gepasst. Eine Auflistung der verschiedenen Insulintypen und ihrer Wirkung finden Sie im
»Therapie Aktiv“-Diabetes-Handbuch.

Gespritzt wird heute mit Hilfe von Pens und feinen Nadeln. Sie erleichtern und sichern eine
schmerzarme Handhabung. Es ist sehr wichtig, dass Sie sich die richtige Spritztechnik und
die Handhabung der Pens genau zeigen lassen.

Insulin richtig anwenden

Geeignete Spritzstellen sind:
— Bauch

— Oberschenkel

— Oberarm

Diese Areale unterscheiden sich durch die Geschwindigkeit
der Insulinaufnahme:
— Bauch = schnellste Wirkung
— Oberschenkel und Gesal = langsamste Wirkung
(fGr Basisinsulin am besten geeignet)
— Oberarm = mittelschnelle Aufnahme
(von Selbstinjektion wird jedoch abgeraten)

Daher empfiehlt sich ein sogenanntes Spritzschema (z. B. Injektion des schnell wir-
kenden Insulins in den Bauch und des lang wirkenden Insulins in den Oberschenkel
oder in das Gesal). Wichtig ist nur, dass ein bestimmtes Schema angewandt und bei-
behalten wird. Durch unsystematisches Wechseln der Spritzstellen konnen Blutzucker-
schwankungen auftreten.

Ihre Hande sollten stets sauber sein, ein Desinfizieren der Einstichstellen ist nicht notig.

Lassen Sie zwischen den einzelnen Einstichstellen einige Zentimeter Platz, um ,Ver-
hartungen” vorzubeugen. Diese Verdickungen des Fettgewebes kdnnen durch haufige
Injektionen an der selben Stelle entstehen. An solchen Stellen ist die Aufnahme des Insu-
lins nicht mehr kalkulierbar. Wichtig! Spritzen Sie niemals in Narben, Muttermale, Blut-
erglsse, Gewebsverhdrtungen oder in die Nahe von Krampfadern oder Schwellungen!

Machen Sie an der gewahlten Stelle mit Daumen und Zeigefinger eine Falte, damit
die Nadel nur in das Fettgewebe gelangt und besonders bei schlanken Menschen der

Foto: © pushinkall/Fotolia.com
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Muskel nicht verletzt wird. Der Einstich kann nun gerade oder schrag erfolgen. Das Bil-
den einer Hautfalte am Oberarm ist etwas komplizierter, da die zweite Hand als Hilfe
ausfallt. Diese Stelle eignet sich eher, wenn jemand anderer lhnen das Insulin spritzt.

AnschlieRend wird das Insulin injiziert und ein paar Sekunden gewartet, bis sich das
Insulin im Gewebe verteilt hat.

Insulin richtig lagern 101

Lagern Sie lhr Insulin in der Verpackung im Kuhl-
schrank bei 4 bis 8 °C (am besten im Gem{sefach).
Achtung! Insulin darf nicht in der ,,BioFresh“-Zone
gelagert werden, diese ist zu kalt (knapp tGber 0 °C).
Wenn das Insulin gefriert, wird es wirkungslos!

Jenes Insulin, das gerade in Verwendung ist, kann ungekihlt bleiben. Bewahren Sie es
bei Zimmertemperatur auf und schitzen Sie es vor zu groRer Hitze (z. B. starke Son-
neneinstrahlung) und Kalte (z. B. im Winter nicht in der Handtasche transportieren).

Was miissen Sie noch wissen?

Mischinsuline und Verzogerungsinsuline mussen vor der Injektion gemischt werden!
Kippen und rollen Sie dazu den Pen je 10-mal.

Prifen Sie jedes Mal die Nadelgangigkeit mit einer Insulineinheit, bevor Sie sich spritzen.

Bei einigen Insulinen (Altinsulinen wie Actrapid®, Lilly Normal®, Insuman Rapid® und
Mischinsulinen) ist ein Spritz-Ess-Abstand von 15 bis 30 Minuten notig. Kurzzeit-Insu-
linanaloga (z. B. NovaRapid®, Humalog®, Apidra®) spritzen Sie am besten unmittelbar
vor dem Essen. Sollten Sie mit hohen Blutzuckerwerten nach dem Essen zu kampfen
haben, kdnnte es aber auch bei diesen Insulinen sinnvoll sein, einen gewissen Spritz-
Ess-Abstand einzuhalten. Besprechen Sie das bei Bedarf mit Ihrer Arztin bzw. lhrem
Arzt.

Um sicherzugehen, dass Sie immer das gesamte Insulin injiziert haben, missen Sie den
Dosierknopf bis zum Anschlag (Einrasten) driicken und langsam bis 10 zahlen, bevor
Sie die Nadel wieder herausziehen.

Pennadeln sind fur den einmaligen Gebrauch gedacht! Entfernen Sie diese nach jeder
Injektion. Um Sie und Ihre Mitmenschen vor Verletzungen zu schiitzen, sollten Sie die
gebrauchten Nadeln in einem stichfesten Behalter sammeln. Setzen Sie dazu die dulde-
re Nadelkappe, die sich urspriinglich auf der Pen-Nadel befand, wieder auf die Kandile.
Schrauben Sie die Kanile mit der duReren Nadelkappe vom Pen ab. Sammeln Sie diese
in einem Hartplastikbehalter (z. B. leere Mineralwasserflasche) und entsorgen Sie die-
sen gemal} den ortlichen Abfallverordnungen.



BODY MASS INDEX (BMI) —
EINE GEWICHTIGE SACHE?!

Ubergewicht ist eine der Hauptursachen fiir Diabetes mellitus Typ 2. Bereits ein paar Kilo
weniger genligen, um den Blutzucker zu verbessern.

Es geht jedoch nicht um den schnellen Erfolg, sondern darum, das verminderte Korper-
gewicht langfristig zu halten. Um das zu erreichen, missen Sie lhre Essgewohnheiten auf
Dauer umstellen. Nicht weniger, sondern ,besser” essen ist die Devise!

Was ist der BMI?

Der Body Mass Index stellt das Kor-
pergewicht eines Menschen in Re-
lation zu seiner Korpergrolde dar.

A=

V7 ‘
...

Die folgende Tabelle zeigt lhnen,
in welchem Bereich der BMlI liegen
sollte.

Fotos: © Dreadlock, THesIMPLIFY /Fotolia.com
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Bewertung des BMI

bis zum ab dem
65. Lebensjahr 65. Lebensjahr
Untergewicht BMI unter 18,5 unter 22
Normalgewicht BMI 18,5-24,9 22-26,9
Leichtes Ubergewicht BMI 25-29,9 27-29,9
Krankhaftes Ubergewicht (Adipositas) BMI ab 30 ab 30

Quelle: Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung (https://www.oege.at/index.php/bildung-information/ernaehrung-von-a-z/1757-bmi)
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So bestimmen Sie lhren BMI

Ihren persdnlichen BMI kdnnen Sie mit Hilfe der BMI-Berechnungsformel oder der Grafik
auf der nachsten Seite bestimmen.

1. Bestimmung des BMI mit der Body Mass Index (BMI)-Berechnungsformel

Koérpergewicht in kg —  BMI
(KorpergroBe in m)?

2. Ablesen des BMI von der Grafik

Ziehen Sie mit dem Lineal eine Li-
nie von der Korpergrofe zum Ge-
wicht und lesen Sie lhren BMI auf
der mittleren Linie ab.

Mein BMI betragt

Rechenbeispiel: 70 kg / (1,70 m)? =24
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BAUCHUMFANG

Nicht nur das Gewicht — auch die Vertei-
lung des Korperfetts — ist ausschlaggebend
fur das Herz-Kreislaufrisiko. Bauchfett wirkt
sich unglinstiger aus als Huftfett. Deshalb
sollen Frauen max. 88 cm und Manner max.
102 cm Bauchumfang haben.

So messen Sie lhren Bauchumfang

e auf Hohe des Nabels (breiteste Stelle)

e nilichtern am Morgen

* in entspannter Haltung nach dem
Ausatmen

Mein Bauchumfang betragt

ja
Frauen: Uber 83 cm D
Mainner: Uber 102 cm []

Meine Notizen

N.u-:" d
I\N\ ““ ’ I\ i
El \%‘“ Ly [y l\g" /
Wiy, mﬂ“\% \sa \ d :

T T AL

Foto: © Dreadlock/Fotolia.com

° iy,
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(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
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L]

cm
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Mein aktuelles Gewicht

kg

Datum

Empfohlen

e max. 0,5 kg Gewichtsabnahme
pro Woche

Durch Ausdauer- und Krafttraining
wird Fett in Muskelmasse umge-
wandelt.

>

MEIN GEWICHTSVERLAUF

Mein Gewichtsverlauf

Gewichtsveranderung in kg

Woche

11

12

13

14

15

16

17

18

+2,0

+1,5

+1,0

+0,5

-0,5

-1,0

-1,5

-2,0

-2,5

-3,0

-3,5

-4,0

-4,5

-5,0

-5,5

-6,0

-6,5

-7,0

-7,5

-8,0

-8,5







SO GENIESSEN SIE GESUND

Eine abwechslungsreiche Ernahrung — reich an Gemiuse, Obst und herzhaften Vollkornpro-
dukten — ist die Basis der Ernahrungstherapie bei Diabetes mellitus. Damit entspricht sie
vielmehr einer gesunden Ernahrung als einer Diat. Die Erndahrungspyramide hilft lhnen bei
der Auswahl der Lebensmittel.

SiiBes — bewusst geniellen

Fett — weniger ist mehr

Fleisch, Fisch & Co —
in Maf3en statt in Massen

Ole — Qualitit vor Menge

Milch/-produkte -
3 Portionen

fur starke Knochen Brot, Beilagen & Co — aus

.dem vollen Korn schopfen

Gemlise & Obst — .

am besten =SNG @ @
@ @ . Wasser ist Leben

5 x taglich |

Ui | G D s 3 |

Quelle Grafik: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020

> Erklarvideo ,,Diabetes und Erndhrung allgemein“

> Erklarvideo ,Eiweild und Diabetes”
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ANALYSE MEINER ERNAHRUNG

lhr personliches Erndhrungsprotokoll hilft Ihnen dabei, einen Uberblick tiber lhre Ernah-
rungsgewohnheiten zu erhalten. Tragen Sie am besten nach jedem Essen ein, was und wie
viel Sie gegessen haben. Notieren Sie auch Ihre Getrankeauswahl und lhre Trinkmenge.

Mein Erndhrungsprotokoll ﬁ

Wochentag und Datum

Uhrzeit Gegessen Getrunken

o

6:00—9:00 Uhr

(>

9:00-12:00 Uhr

(p

12:00—-15:00 Uhr

@

15:00—-18:00 Uhr

o

18:00—21:00 Uhr




Was habe ich gegessen und getrunken?

Nemen Sie das auf der vorigen Seite ausgefillte Ernahrungsprotokoll zur Hand und Uber-
tragen Sie es in die nachstehende Tabelle. Kreuzen Sie pro gegessener oder getrunkener

Portion ein Kastchen an:

Analyse meiner Ernahrung

Kalorienfreie Getranke
Gemiise, Hiilsenfriichte

Obst

Getreide und Erdapfel

Milch und
Milchprodukte

Pflanzliche Ole und
Niisse oder Samen

Eier, Fleisch und Wurst,
Fisch

Fettreiche
Milchprodukte

Margarine, Butter

Knabbereien, Mehl-
speisen, Suigkeiten,
Fast Food, zuckerreiche
Getranke ...

TL = Teel6ffel (kleiner Loffel)

1 Glas (ca. 250 ml)
1-2 Handvoll/Faust

1 Handvoll/Faust

1 handflachengroles Stiick
Brot/Geback

oder 1 Handvoll Nudeln, Reis
oder Getreide (gekocht)
oder 2—3 Stk. hihnereigrolRe
Erdapfel ...

1/4 | Milch, Buttermilch

oder 250 g Joghurt

oder ca. 3 EL Topfen

oder Hittenkase ...

oder ca. 2 handflachengrolie,
diinne Scheiben Kase

1 EL Ol
oder 2 EL NUsse/Samen

1 mittelgrol3es Ei

oder 1 handtellergrofes, fin-
gerdickes Stlick Fleisch/Fisch
oder 3 handflachengrolie
Scheiben Schinken oder ma-
gere Wurst

1 TL Schlagobers/Sauerrahm

1TL

1 kleine Handvoll

EL = Essloffel (groRer Loffel)



So sieht eine gesunde Erndhrung aus

Die Beurteilung eines gesunden Ernahrungsverhaltens kann ganz einfach mit der
Erndhrungspyramide erfolgen (siehe Seite 19).

Fir eine gesunde Erndhrung sollten folgende Kastchen angekreuzt sein:

Lebensmittel Tagliche Empfehlung

22

Mindestens 6 Glaser Wasser,
Kalorienfreie Getranke |D¢I ] ] ] <] ] (1 ][] ] | Mineralwasser oder
ungesuliter Tee
Gemiise, Hiilsenfriichte | X X X 0000 Mlnd"estens 3 Pc.).rtlone.r_m
Gemuse oder Hulsenfriiche
Obst MO OO OO | 2 Portionen Obst
Getreide und Erdpfel |3 X 3 00000000 i;‘;l'jl‘j{:"E”rzngfre‘;t' Getreide-
Milch und 3 Portionen Milch und
Milchorodukte DA OO000000 | milchprodukte
P (2 x ,weill und 1 x ,gelb”)
Pflanzliche Ole und 2 Portionen Ol oder Niisse
Niisse oder Samen RIS IR oder Samen
Taglich ca. 1 Portion Ei, Fleisch,
Wourst oder Fisch:
Eier, Fleisch und Wurst, e 3 x pro Woche Fleisch oder
Fisch MXOOOOOOOOO Wurst
e 1-2xpro Woche Fisch
e 3 Eier pro Woche
Fettreiche Maximal 1 Portion — Verwen-
) MOOOOOOOOO | den Sie fettreiche Milchpro-
Milchprodukte N —,
Margarine, Butter MOOOOOOOOO | 1 portion
Knabbereien, Mehl- Bei guter Blutzuckereinstel-
speisen, SiBigkeiten, lung: Bewusst in kleinen Men-
Fast Food, zuckerreiche MppouubDDg gen genieRen! Max. 1 x pro
Getranke ... Tag, besser 2—3 x pro Woche




Mein Erndhrungsprotokoll verglichen mit den Empfehlungen
Was fallt Ihnen auf, wenn Sie lhre Analyse mit den Empfehlungen vergleichen?

Davon habe ich die empfohlene Menge gegessen/getrunken:

Davon habe ich zu viel gegessen/getrunken:

Davon habe ich zu wenig gegessen/getrunken:

Darauf habe ich ganz vergessen:

Was ist lhnen beim Ausfillen aufgefallen? Mdchten Sie an Threm Ernahrungsverhalten
etwas verandern, um fit und gesund zu bleiben?

23






KOHLENHYDRATE

Kohlenhydrate spielen bei Diabetes in der Ernahrung eine grol3e Rolle, da sie den Blutzucker
ansteigen lassen. Je starker diese verarbeitet sind, umso mehr beeinflussen sie den Blutzu-
cker. Achten Sie deshalb darauf, moglichst naturbelassene Lebensmittel zu konsumieren.

Quiz Kohlenhydrate

Streichen Sie alle Lebensmittel an, die den Blutzucker langsam ansteigen lassen und
somit glinstig sind:

Weillbrot Blattsalat Zucchini Zucker grobes Vollkornbrot
Kartoffeln Buttermilch Paprika weilder Reis
Honig Naturreis Limonaden Vollkornnudeln

Kaferbohnen Milch Karotten Fruchtsaft
HartweizengrieRnudeln Plree Apfel Wassermelone
Tomaten Kraut Zwieback Ofenkartoffeln
Bananen Mehlspeisen Cornflakes Getreideflocken

Was sind Kohlenhydrateinheiten?

Bei manchen Insulintherapien muss die Insulinmenge auf die zugefihrten Kohlenhydrate
(KH) abgestimmt werden. Dazu werden Kohlenhydrateinheiten — kurz , KE“ — verwendet.
Sie geben Auskunft, in welcher Lebensmittelmenge je 10 g Kohlenhydrate enthalten sind.
Dafur gibt es eigene Kohlenhydrataustauschtabellen. Fiir die meisten Menschen mit Diabe-
tes mellitus Typ 2 ist die Berechnung der Kohlenhydrateinheiten nicht notwendig.

Gut zu wissen
Friher hiellen Kohlenhydrateinheiten (KE) Broteinheiten (BE). 1 BE entsprach 12 g KH.

E] Erklarvideo ,,Kohlenhydrate und Diabetes”
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Mahlzeiten unter der Lupe

Welche der beiden Mahlzeiten enthalt eine Kohlenhydratquelle?

- T

3

I e

Foto: © weyo/Fotolia.com

Welche der beiden Zwischenmahlzeiten enthalt mehr Ballaststoffe?

Foto: © elbefoto/stock.adobe.com

Was lasst den Blutzucker schneller ansteigen?

Foto: © dusk/stock.adobe.com

Foto: © Allesio_Orru‘/stock.adobe.com

Foto: © thongsee/stock.adobe.com

Foto: © margo555/stock.adobe.com



FETTBEWUSST ESSEN — SO GELINGT ES

Koch- und Streichfette sind : Versteckte Fette sind enthalten in

| > Erklarvideo , Fett und Diabetes”

a, PhotoSG, valery121283, ovydyborets,

n, romantsubin, Africa Studio, cmnaumann/Fotolia.com

Fotos: © graphixmani

nipapor|

27



28

Tipps fur den Alltag

Auf die richtige Auswahl kommt es an

Bevorzugen Sie fiir kalte Gerichte kalt ge-
presste Ole wie z. B. Walnussdl, Leinél, Oli-
venol, Rapsol, Kirbiskerndl, Traubenkerndl,
Sojadl. Fur die warme Kiiche verwenden Sie
am besten z. B. Rapsol oder Olivendl.
Verwenden Sie wenig tierische Fette wie z. B.
Schmalz oder Butter.

Verzichten Sie auf Kokos- oder Palmfett.
Essen Sie regelmaRig Fisch — 1- bis 2-mal pro
Woche.

Essen Sie taglich 3 Stk. Walniisse — ob im Brot,
uber den Salat gestreut oder als Snack.

Tipps fiir einen bewussten Fettkonsum

Nehmen Sie ungefihr 4 Teel6ffel hochwertiges Ol am Tag fiir die Zubereitung
Ihrer Speisen (z. B. zum Kochen, fiir den Salat).

Bevorzugen Sie fettarme Zubereitungsarten (z. B. diinsten, braten, grillen).

Wahlen Sie fettarme Wurstwaren wie z. B. Schinken, mageren kalten Braten oder Karree.
,Entscharfen” Sie fettreiche Rezepte, indem Sie beispielsweise die Menge an Obers
reduzieren oder Obers durch Milch ersetzen.

Sorgen Sie fiir ein glinstiges Verhaltnis von Gemuse, Salat, Fleisch und Beilagen auf
Ihrem Teller. Mehr dazu erfahren Sie auf den folgenden Seiten zum ,,gesunden Teller,

Meine Notizen

Foto: © PhotoSG/Fotolia.com



DER GESUNDE TELLER

Gemiise

Gemuse sollte zu jeder Mahlzeit ausreichend gegessen werden. Ob als Rohkost zum Friih-
stick, gediinstet, als Cremesuppe oder als Salat mittags oder abends. Je bunter Sie |hre
Erndhrung gestalten, desto besser!

Kohlenhydrate

Vollkornprodukte liefern neben Kohlenhydraten auch Ballaststoffe. Diese verzogern den
Kohlenhydratabbau und sorgen damit fiir einen langsameren Blutzuckeranstieg. Greifen
Sie bevorzugt zu moglichst grobem Vollkornbrot, Naturreis, Vollkornnudeln, Haferflocken,
ungesufiten Muslimischungen usw. Weillmehlprodukte wie Semmel, Kipferl und Co sollten
die Ausnahme sein.

Saatenbrote, Eiweillbrote und alternative Teigwaren auf Basis von Hilsenfriichten kdnnen
eventuell helfen, den Blutzuckeranstieg nach den Mahlzeiten zu reduzieren. Beurteilen Sie
selbst, ob sie eine geschmackvolle Alternative fiir Sie sind.

Obst

Obst ist gesund — in zu grolRer Menge jedoch ungtinstig flir lhren Blutzucker — vor allem
Uberreifes und sehr siiRes Obst! GenieRRen Sie deswegen bewusst nicht mehr als 2 Handvoll
am Tag als Nachspeise oder Zwischenmahlzeit. Kombinieren Sie Obst mit einem Milchpro-
dukt, dann steigt der Blutzucker langsamer an.

29



Eiweil

Fleisch, Fisch, Ei, Milch, Milchprodukte, aber auch Hilsenfriichte liefern Eiweil3, den Bau-
stoff fir Muskeln, Organe, Haut, Haare, Nagel, Enzyme und Hormone. Wenn Sie 2- bis 3-mal
pro Woche Fleisch, 1- bis 2-mal pro Woche Fisch, 1-mal pro Woche Hiilsenfriichte und bis
zu 3 Eier pro Woche essen, decken Sie bereits einen grol3en Teil lhres Bedarfs. Wahlen Sie
jedoch fettarme Produkte aus.

Milchprodukte liefern neben hochwertigem EiweiR auch Kalzium fir starke Knochen und
sollten jeden Tag genossen werden — jedoch in moglichst naturbelassener, ungezuckerter
Ausfihrung.

Fette

Fette bewusst auswihlen! Wihlen Sie hochwertige, pflanzliche Ole wie Rapsél oder Oli-
vendl fur die Zubereitung lhrer Speisen. Bestreichen Sie |hr Brot nur sparsam mit Butter.

[BIEF, S

> Erklarvideo ,Diabetes und Erndahrung allgemein“

Nachfolgend finden Sie Beispiele zum richtigen Verhaltnis der einzelnen Lebensmittel-
gruppen bei jeder Mahlzeit. Weitere Informationen zum Thema Erndhrung finden Sie
auch im ,Therapie Aktiv“-Diabetes-Handbuch.

Beispiel 1

B SOLEREN it

Kaffee/Tee ohne Zucker

o

e =

S eEgdey
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Beispiel 2

EWH[S

15, Gy

(NN
13, OLLAOANEHOL

Beispiel 3

EIWHD

1, IANDERF|LED

KOHLENH (DM

1, PEIERSILGRTORREL)

= EIN TEELDFFEL MAR “1EU1DE

o T e

GEMUSE

Zﬁﬁmme&omm

Kalorienfreie Getranke
wie Wasser, Mineral, Tee

GEMUSE oder gelegentlich

19, JOSIGEMUSE  Light-Getranke

Zusitzlich 4 TL Ol zur
: - Zubereitung der Speisen
= (ikI. Salat) pro Tag

~ Eventuell ein Dessert aus
~ einem Milchprodukt und/
oder 1 Handvoll Obst




Beispiel 4

Kalorienfreie Getrdnke
wie Wasser, Mineral,
Tee oder gelegentlich
Light-Getranke

~ Zusitzlich 4 TL Ol zur
~ Zubereitung der Spei-

CON CARNE

Das Gericht besteht aus den folgenden Zutaten:

EIWHS

HAGEHES, FASCHIERIES FLESC

KOHLENH YDA

YOLLXOMMGEL

sen (inkl. Salat) pro Tag

Eventuell ein Dessert

aus einem Milchpro-
dukt und/oder
1 Handvoll Obst

eS8

TYJIEDEL, TOMMEN, PAZHICY, M




Beispiel 5

GflECHISCHIE]

DAUERNSALAR

EIWHD

FANKASE

\

Kalorienfreie Getranke
wie Wasser, Mineral, Tee
oder gelegentlich
Light-Getranke

l KON (URAT:

= YOLLXORNSHO!

GEMU)SE

TORAIEN, GUAKEN, 27







TRINKEN SIE AUSREICHEND?!

Der Mensch besteht zu 60 % aus Wasser. Um gesund zu bleiben und sich wohlzufihlen, ist
es wichtig, die taglichen Verluste (Harn, Schweil}, Atemluft und Stuhl) zu ersetzen. Daher
sollten Sie mindestens 1% — 2 Liter am Tag trinken. Bei Hitze, Sport, Durchfall oder Erbre-
chen entsprechend mehr. Bei Herz- und Nierenerkrankungen sprechen Sie bitte die tag-
liche Flissigkeitszufuhr mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt ab!

Wie viel trinke ich momentan taglich?

Was trinke ich?

Foto: © Sergey Sanin/Fotolia.com

Meine Notizen
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Foto: © Croce & Wir
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Getranke-Quiz

Viele Getranke enthalten groRe Mengen Zucker. Dieser lasst Ihren Blutzucker stark
ansteigen! Schatzen Sie, wie viele Sticke Wirfelzucker in einem Glas des jeweiligen

Produktes (% |) enthalten sind und kreuzen Sie die entsprechende Anzahl an.

Losung

1 Glas Leitungswasser, Mineralwasser, Sodawasser

1 Glas Mineral/Soda mit Zitrone

1 Glas Limonade, Eistee, Energy-Getrank

1 Glas Light-Limonade (mit SiiBstoff z. B. Cola light, Cola zero,
Fanta light, Aimdudler light, Sprite zero, Grébi Diat, Schartner Diat)

1 Glas Wellnessgetrank (z. B. Romerquelle Emotion)

1 Glas verdiinnter Sirup (1:6)

1 Glas Fruchtsaft (100 % — ohne Zuckerzusatz)

1 Glas Fruchtnektar

1 Glas Latella (Fruchtmolke)

"31S 9 (yfjowiyonu4) ej21e7se(o T “IYIS 6 Jeppuiydni4 se|n 1 “MIs 6 — / (zyesnziaydnz auyo
— % 00T) ¥es1yona4 se|9 T “31S 9 (9:T) dnJIS J2IUUNPISA SB[ T “HIS € JUBIISTSSIU||9M SE|D
T “3S 0 dpeuow]-1y3i] se|9 T “IS 6 — £ JueJ19D-A81au3 ‘993513 ‘@peuowl] se|9 T “IS 0
3UO0J1IZ MW epOoS/|eJaulA Se|D T 1S O J9SSEMBPOS UaSSeM|elaulp Uassems3uniial seo T
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DARF ES EIN BISSCHEN ZUCKER SEIN?

Auch bei Diabetes konnen Sie
SulRes malvoll genielden. Die Zu-
ckermenge kann bei guter Blut-
zuckereinstellung bis zu 10 % der
taglichen Gesamtenergiemenge
betragen (das entspricht ca. 200
kcal bzw. maximal 50 g Zucker).
Bei Bedarf sollten Sie die Insu-
lindosis anpassen. Zu beachten
ist, dass der Zucker immer ,ver-
packt” sein sollte (z. B. in Mehlspei-
sen). Zucker pur (z. B. zum SifRRen von
Getranken, in Form von Zuckerln, Lutschern
: . . 'l
und Limonaden) sollten Sie vermeiden. Versuchen
Sie lhre Ernahrung generell moglichst zuckerarm zu ge-
stalten. Achten Sie deswegen in der Zutatenliste auf Bezeichnungen, die die Endung , 0se”
tragen (z. B. Glukose, Fruktose, Dextrose, Saccharose) — hierbei handelt es sich immer um
eine Zuckerart.

= -y ™
S

Foto: © fovito/Fotolia.

Womit habe ich bis jetzt gesiiRt?

Kaffee oder Tee

Puddings und Cremen, Porridge, Musli oder Kompotte

Mehlspeisen

Erklarvideo ,,Zucker, StiBstoffe und
> Zuckeraustauschstoffe”

37



38

Diatprodukte

Diatmehlspeisen, Didtkekse, Diatschokolade etc. erganzen das Lebensmittelangebot, sind
aber nicht erforderlich. Viele dieser Produkte enthalten grofSe Fett- und Energiemengen
und sind haufig teurer als reguldre Produkte. Bei Verwendung dieser Produkte muissen Sie
den Energie- und Fettgehalt (Nahrwertangaben auf der Verpackung) beachten. Als Ersatz
fir herkdommliche Mehlspeisen und SiRigkeiten haben sie keine Vorteile.

Gut zu wissen: Von diesen Produkten kdnnen Sie nicht mehr essen als von herkdmmlichen!

Alternativen zum Zucker?

SiiBstoffe (Zuckerersatzstoffe) ...

sind groBteils chemischen Ursprungs (mit
Ausnahme von Stevia®, Thaumatin und Ne-
ohesperidin).

haben eine bis zu 1.000-fache StRkraft verg-
lichen mit Zucker.

verursachen keine Karies.

liefern keine Kalorien und lassen den Blutzu-
cker nicht ansteigen.

sind in Tablettenform, flissig und als Pulver
erhaltlich.

sind nicht alle backtauglich, da zum einen
nicht alle hitzestabil sind und zum anderen den meisten die ,stofflichen Eigenschaf-
ten” zum Backen fehlen — die Teige gehen nicht auf.

sind eine mogliche Alternative zum Siiflen von z. B. Cremen, Kompotten und Getranken.
werden als Zusatzstoffe oft mit E-Nummern angefihrt.

sollten trotz der eventuellen Vorteile nur sehr sparsam und selten verwendet werden,
da es Hinweise darauf gibt, dass sie die Darmflora negativ beeinflussen. AulRerdem
ware es besser, durch moglichst sparsames Siifen (egal mit welchem SiiBungsmittel)
die Geschmacksnerven wieder etwas zu sensibilisieren!

Foto: © Eskymaks/Shutterstock.com

Flr alle SURstoffe sind sogenannte ADI-Werte (acceptable daily intake) festgelegt. Sie ge-
ben an, welche tagliche Menge an Sii3stoff gesundheitlich unbedenklich ist.

SiiBstoffe (Zuckerersatzstoffe)

Derzeit in der EU zugelassen sind Acesulfam K (E 950), Aspartam (E 951), Cyclamat
(E 952), Saccharin (E 954), Sucralose (E 955), Thaumatin (E 957), Neohesperidin DC
(E 959), Steviaglycoside (E 960), Neotam (E 961), Aspartam-Acesulfam-Salz (E 962) und
Advantam (E 969).

Produkte: z. B. Kandisin®, Saccharin®, Natreen®, Milford SuR3®, Stevia®



Zuckeraustauschstoffe ...

e sind zuckerahnliche Substanzen.

e wurden friher auch als Diabetikerzucker bezeichnet.

e werden aus natirlichen Quellen gewonnen wie z. B. Birkenrinde (Xylit).

¢ liefern etwas weniger Energie als Zucker (mit Ausnahme von Erythrit, dieses ist kalori-
enfrei).

e beeinflussen den Blutzucker teilweise, abhangig vom Produkt, jedoch auch abhangig
von der Person (mit Ausnahme von Erythrit, dieses hat keinen Einfluss auf den Blutzu-
cker)!

¢ sind meistens in Pulverform erhaltlich.

¢ sind backtauglich, kdnnen jedoch teilweise den Geschmack der Mehlspeise beeinflussen.

e konnen in grollerer Menge Darmbeschwerden wie Blahungen, Krampfe und Durchfall
verursachen.

e bringen keinen wesentlichen Vorteil und sind deswegen nicht erforderlich.

Zuckeraustauschstoffe

Derzeit in der EU zugelassen sind Sorbit (E 420), Mannit (E 421), Isomalt (E 953), Poly-
glycitolsirup (E 964), Maltit (E 965), Lactit (E 966), Xylit (E 967) und Erythrit (E 968).

Produkte: z. B. Xucker Light®, Zukka®, Erythrit®, Sucolin®, Xucker®

Erythrit

Eine Sonderstellung unter den Zuckeraustauschstoffen hat Erythrit. Da es vollstandig tber
den Dinndarm aufgenommen und Uber die Niere ausgeschieden wird, verursacht es we-
niger Darmbeschwerden. Es liefert keine Energie und beeinflusst den Blutzucker gar nicht.
Seine Herstellung ist jedoch sehr aufwendig, was sich im hohen Preis widerspiegelt!

Xylit

Xylit ist unter dem Namen Birkenzucker
bekannt, da er urspriinglich aus Birkenrin-
de hergestellt wurde. Er liefert nur halb so
viel Energie wie Zucker, hat aber die gleiche
Sullkraft. Er wirkt gegen Karies, weswegen
er oft Zahnpasten und zuckerfreien Kau-
gummis zugesetzt wird. Seine Vertraglich-
keit ist von Person zu Person verschieden
— bei groBeren Mengen kann es leicht zu
Darmproblemen kommen, Menschen mit
einer Fructosemalabsorption sollten ihn
Uberhaupt meiden! Auch seine Wirkung auf
den Blutzucker kann von Mensch zu Mensch
unterschiedlich ausfallen.
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Tipps zum Backen von Mehlspeisen

e Backen Sie am besten mit normalem Haushaltszu-
cker — jedoch nur dann, wenn er unbedingt not-
wendig ist, damit der Teig gelingt.

e Reduzieren Sie die im Rezept angegebene Menge
Zucker um ein Drittel oder bis um die Halfte.

e Ersetzen Sie mindestens die Halfte des Mehls
durch Vollkornmehl.

e Die Mehlmenge konnen Sie bis zur Halfte durch
gemahlene Nisse ersetzen. So sparen Sie Koh-
lenhydrate und das schont Ihren Blutzucker.

Foto: © seagull_| /Fotolia.com

So konnte ein ,verbessertes” Rezept aussehen
Apfelkuchen

Zutaten
e 5 Eier
o 150gZucker 75-100 g Zucker
e 1 Pkg. Vanillezucker
e 1/81Rapsol
e 1/81Wasser
o 350gMeht z. B. 250 g DinkelvollkRornmehl
* 1 Pkg. Backpulver + 100 g gericbene Niisse
e 1 kg Apfel

Zubereitung

e Eiertrennen. Dotter, 75—100 g Zucker, Vanillezucker, Rapsol und lauwarmes Was-
ser schaumig schlagen.

e Backpulver, Dinkelvollkornmehl und Nisse vermengen und unter die Masse riih-
ren.

e Eiklar zu Schnee schlagen und vorsichtig unterheben.

e Teig auf einem mit Backpapier ausgelegten Blech verteilen. Mit diinn geschnit-
tenen Apfelspalten belegen und im vorgeheizten Backrohr bei 170 °C etwa 40
Minuten backen.



Meine Lieblingsmehlspeise

Bisher — das alte Rezept:

Zutaten

Ab jetzt — das verbesserte Rezept:

Zutaten
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Gut zu wissen

e Zuckeraustauschstoffe haben ihre Bedeutung weitgehend verloren.

e Heute wird bei Diabetes zum Backen von Mehlspeisen Haushaltszucker empfohlen.
Jedoch sollte die Menge im Rezept um die Halfte reduziert und zusatzlich mindestens
die Halfte Vollkornmehl verwendet werden.

e Marmelade wird am besten mit Gelierzucker 1:3 oder mit einem Geliermittel (z. B.
Apfelpektin oder Agar-Agar, wenn notig in Kombination mit StRstoff) hergestellt. Die-
se fruchtigen Aufstriche sind aufgrund des niedrigen Zuckergehaltes jedoch nicht so
lange haltbar. Deswegen am besten in kleine Gliser abfiillen und nach dem Offnen
unbedingt im Kiihlschrank aufbewahren. Obwohl sie weniger Zucker enthalten, sollte
trotzdem nicht mehr als 1 Teel6ffel aufs Friihstlicksbrot gestrichen werden.

e Honig bringt keinen Vorteil. Beim Erhitzen verliert er an Sul3e.

Foto: © Croce & Wir

Meine Notizen



GEZIELTES EINKAUFEN ALS BASIS FUR
IHRE GESUNDE ERNAHRUNG

Warum ist ,Einkaufen mit Kopfchen” so wichtig?

Dem Einkauf sollten Sie deshalb besonders viel Aufmerksamkeit schenken, da eine gesund-
heitsbewusste Erndahrung nur funktioniert, wenn man auch das ,Richtige” zu Hause hat.
Nebenbei spart es Geld und schont die Umwelt.

Geheimwaffe Einkaufsliste

e Erstellen Sie am besten einen Wochenspeise-
plan. Dadurch wird lhre Erndhrung ausgewo-
gener.

e Schreiben Sie eine Einkaufsliste fiir Ihren Wo-
chenplan und kaufen Sie anhand dieser ein. Obst
und Gemise konnen Sie auch zwischendurch
frisch kaufen.

e Stellen Sie sich beim Einkauf Fragen wie: Brau-
che ich das wirklich? Oder méchte ich das Pro-
dukt nur kaufen, weil es gerade so gut duftet
oder kostlich aussieht, mein Magen knurrt, es
ein Sonderangebot gibt ...?

e Gehen Sie wenn moglich nie hungrig einkaufen!

Foto: © sergiophoto — Fotolia.com

Woran erkennen Sie ,,gesunde” Lebensmittel?

Selbst wenn Sie sich ganz bewusst vornehmen, nur Produkte einzukaufen, die gesund fur
Sie sind, ist es im ,,Angebotsdschungel” des Supermarktes oft nicht einfach, diese zu erken-
nen. Angaben wie ,,ohne kilinstliche Aromen®, ,,0% Zucker” oder , Light“ sind triigerisch. Um
sicher zu sein, was wirklich in den Lebensmitteln steckt, sollten Sie die Verpackung genauer
unter die Lupe nehmen. Dafiir benétigt es nicht nur ein bisschen Zeit und Ubung, sondern
vor allem auch gute Augen. Vergessen Sie also, wenn nétig, nicht auf lhre Brille beim Ein-
kaufen.
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Die Zutatenliste gibt Auskunft darliber, was im Produkt enthalten ist und ermdoglicht es,
ahnliche Produkte miteinander zu vergleichen. Hierbei gilt:

e Je weiter vorne eine Zutat in der Zutatenliste steht, desto mehr ist davon prozentuell
enthalten. Wird bei Keksen Zucker beispielsweise an 2. Stelle genannt, kdnnen Sie da-
von ausgehen, dass reichlich Zucker enthalten ist.

e Achten Sie auf unerwiinschte Zutaten: Zucker beispielsweise hat unzahlige , Deckna-
men“ wie Saccharose, Fruktose, Glukose, Dextrose, High-Corn-Fructose-Syrup, Invert-
zucker, Agavendicksaft, Ahornsirup, Honig, Karamellsirup, Zuckerriibensirup, Gersten-
malz, Malzsirup u.v.m.

e Beherzigen Sie beim Lebensmitteleinkauf folgenden Grundsatz: Je weniger Zutaten
enthalten sind, desto besser und naturbelassener ist das Produkt! So kobnnen Sie auch
Zusatzstoffen (gekennzeichnet durch E-Nummern) wie Konservierungsmitteln, Farb-
und Aromastoffen aus dem Weg gehen.

Die Nahrwerttabelle ist neben der Zutatenliste ebenso eine verpflichtende Angabe auf Le-
bensmittelverpackungen. Mindestens sieben Werte sind immer angefiihrt (siehe Beispiel):

Durchschnittliche ro 100 pro Portion
Nahrwerte P & (300 g)

1.113kl/  3.338kJ/

el |
R o5
s e
e g
C :: e

Foto: © maho - Fotolia.com

Sie stellt ebenso ein Hilfsinstrument dar, um Produkte der gleichen Lebensmittelkategorie
miteinander zu vergleichen:
e Achten Sie dabei auf die Spalte, die sich auf die 100 Gramm bezieht.
e Die PortionsgroRe (wie in der Beispieltabelle mit 300 g angefiihrt) ist von Produkt zu
Produkt verschieden und eignet sich deshalb nicht fiir den Vergleich.
e Bevorzugen Sie immer das Produkt, welches weniger Kalorien (kcal), Fett (insbesonde-
re gesattigte Fettsdauren), Zucker und Salz enthalt.

......................................... lhre Einkaufshilfe zum Ausschneiden und Mitnehmen ................):é.....................

Fett-, Zucker- und Salzbomben auf einen Blick erkennen

Gehaltin 100 g Lebensmittel | Gut | Mittel |  Vorsicht |
zuder NTRY Max. 125g | Mehrals125g
Max. 1,5 g Max.5g | MehralsSg
EEEE vax03e Max.15g | Mehrals15g




SIND IHRE FUSSE IN GUTEN HANDEN?

Arztliche Kontrolle meiner FiiRe (Zutreffendes bitte ankreuzen.)
Meine letzte arztliche FuBuntersuchung war?
Wer hat diese durchgefiihrt?

Wann ist der nachste Termin?

Meine FiiRe wurden noch nie von einer Arztin bzw. einem Arzt untersucht.

Selbstkontrolle meiner FiiRe

Ich kann die FuBpflege und Kontrolle selbststandig durchfiihren.
Ich bekomme Unterstiitzung bei der FuRpflege/Kontrolle von

Meine Fiille werden taglich auf R6tungen, Blasen, Verletzungen etc. kontrolliert.

Meine FulRe werden taglich eingecremt.

Meine Nagel werden geschnitten.

Meine Nagel werden gefeilt.

Die Hornhaut wird mit einem Bimsstein entfernt.

Die Hornhaut wird mit einem Hornhauthobel entfernt.

FuBpflege

Ich gehe regelmaRig zu einer Fullpflegerin oder
einem Fullpfleger mit der Zusatzausbildung fur den
diabetischen FuR.

> Erklarvideo , Diabetes und FiiRe”

> Erklarvideo ,,FuBBpflege bei Diabetes”

> Erklarvideo ,,FuBRgymnastik”

Foto: © Alexander Raths/Fotolia.com
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12 UBUNGEN FUR IHRE REGELMASSIGE
FUSSGYMNASTIK

Sitzen Sie fiir folgende Ubungen aufrecht auf einem Stuhl und lehnen Sie sich nicht an. lhre
Beine sollen im rechten Winkel bequem am Boden stehen. Fiihren Sie diese Ubungen ab-
wechselnd mit jedem Ful} und mit jedem Bein durch. Wiederholen Sie diese ca. 10-mal. Sie
dirfen dabei keine Schmerzen haben.

Ubung 1

Zehen krallen und stre-
cken, dazwischen locker
lassen.

Ubung 2
Fersen anheben und
wieder absetzen.

Ubung 3

Vorfull anheben, nach
aulen drehen und wie-
der absetzen.

Ubung 4

Fersen anheben, nach
aulden drehen und wie-
der absetzen.

Ubung 5

Mit kleinen Schritten
nach vorne trippeln und
wieder zuriick.

Ubung 6
Ein Tuch mit den Zehen
aufheben.

Ubung 7

Ein Bein heben und stre-
cken, Vorful’ strecken,
locker lassen und das
Bein entspannt wieder
abstellen.

Ubung 8

Ein Bein heben und
strecken, Zehenspitzen
zu sich ziehen, locker
lassen und das Bein wie-
der entspannt abstellen.

Ubung 9

Beide Beine heben und
strecken, FulRe kreisen
lassen und Beine wieder
entspannt abstellen.

Ubung 10

Beide Beine heben und
strecken, Zehenspitzen
abwechselnd strecken

und Beine wieder ent-

spannt abstellen.

Ubung 11

~ Kndllen Sie eine Zeitung
_ klein zusammen, strei-
- fen Sie sie wieder glatt

und versuchen Sie diese
dann zu zerreil3en.

Ubung 12

Zur Belohnung:
Massieren und strei-
cheln Sie mit einem FuR
den anderen.



MACHEN SIE DEM DIABETES BEINE

Wer sich bewegt, fuhlt sich wohl, kommt in Schwung und
tankt Energie. Aber nicht nur der Seele tut Bewegung gut. Ge-
rade Menschen mit Diabetes profitieren gesundheitlich von
ausreichend korperlicher Betatigung — sowohl kurz- als auch
langfristig. Am effektivsten ist es, wenn Sie Ausdauer- und
moderates Krafttraining kombinieren. Das mogliche Ausmal3
und die Intensitat Ihrer sportlichen Betatigung besprechen Sie
bitte mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt!

Bewegung — das merken Sie gleich

e Wahrend der Bewegung wird vermehrt Zucker in die
Muskelzellen aufgenommen — lhr Blutzucker sinkt.

e Auch nach dem Training wird mehr Zucker in |hre Mus-
keln transportiert — der blutzuckersenkende Effekt bleibt
auch nach dem Sport eine Zeit lang aufrecht.

e lhre Insulinwirkung wird verbessert — bis zu 72 Stunden
nach dem Training!

Das bewirkt regelmaRliges Ausdauer- und Krafttraining langerfristig

Foto: © Gina Sanders/Fotolia.com

e Die Insulinwirkung, Ihr Blutzucker und Ihr Fettstoffwechsel werden verbessert.

Ihre Muskelmasse wird erhoht.

Das Abnehmen wird unterstitzt.
Ihr Blutdruck wird gesenkt.

Ausdauer- und Krafttraining fiir lhre Gesundheit

Die Osterreichische Diabetesgesellschaft (ODG) empfiehlt ...

Ihr Gesamtcholesterin, |hr LDL-Cholesterin und lhre Triglyzeride werden reduziert.

e mindestens 150 Minuten Bewegung pro Woche bei mittlerer Intensitat (dabei kann

man noch sprechen, aber nicht mehr singen).

e ODER 75 Minuten pro Woche bei hoher Intensitat (ein durchgehendes Gesprach ist

wahrend der korperlichen Aktivitat nicht mehr moglich).
e UND 2- bis 3-mal moderates Krafttraining pro Woche.

| > Erklarvideo ,Krafttraining”
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Bewegung und Training

Ich bewege mich momentan pro Woche.

Meine Sportarten:

In Zukunft werde ich

Zusatzlich wird 2-mal pro Woche moderates Krafttraining empfohlen — z. B. Training
mit dem Therapieband, kraftigende Gymnastik.

Ich mache regelmaRig Krafttraining. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)
ja nein

In Zukunft werde ich

als Krafttraining machen.

Gut zu wissen

Bei korperlicher Anstrengung verbrauchen lhre Muskeln mehr Energie und damit mehr
Zucker. Gleichzeitig wird dazu jedoch weniger Insulin bendtigt.

Wenn Sie Insulin spritzen oder Tabletten einnehmen, die die Insulinproduktion fordern (Sul-
fonylhatnstoffe, Glinide), besteht deshalb die Moglichkeit einer Unterzuckerung! Darum:

e Messen Sie vor dem Sport |hren Blutzucker.

e Essen Sie eventuell vorher zusatzliche Sport-KEs (z. B. 1 Banane, 1 Musliriegel oder 1
Vollkornweckerl).

¢ Reduzieren Sie gegebenenfalls Thre Medikamente/Insulindosis. Die Anpassung ist je-
doch sehr individuell. Sie sollten dieses Thema genau mit |hrer betreuenden Arztin
oder lhrem betreuenden Arzt besprechen!

e Nach lang andauernder korperlicher Belastung (z. B. ausgedehnte Wanderung) halt
die blutzuckersenkende Wirkung noch Stunden an. Kontrollieren Sie daher vor dem
Schlafengehen Ihren Blutzucker, dieser sollte nicht niedriger als 120 mg/dl sein. Wenn
notig, essen Sie noch eine Kleinigkeit.

Das gehort in lhre Sporttasche bzw. lhren Rucksack

e Blutzuckermessgerat mit Teststreifen und Stechhilfe
e Zuckerfreie Getranke

e Traubenzucker oder Fruchtsaft zur Hypo-Behandlung
e Obst, Vollkornbrot als Sport-KE

e |hr Diabetesausweis



Volle Kraft voraus — wie Sie mit gezielten Kraftiibungen dem
Diabetes die Stirn bieten

Bewegung ist Bestandteil eines gesunden Le-
bensstils und eine wichtige Saule der Diabetes-
therapie. Besonders dem Krafttraining kommt
hier eine grolle Bedeutung zu! Denn je mehr
Muskeln Sie haben, desto mehr Zucker und
Energie verbrennen Sie — und das verbessert
lhren Stoffwechsel, |hre Blutzuckerwerte, die
Insulinwirkung und senkt Ihr Gewicht! AuRer-
dem wirkt regelmaliges Krafttraining dem
altersbedingten Muskelabbau entgegen.

Foto: © wavebreakmedia/Shutterstock.com

Deshalb

e Machen Sie an zwei bis drei Tagen pro Woche muskelkraftigende Ubungen.

e Sie kdnnen mit dem eigenen Korpergewicht, aber auch mit einem Therapieband,
Hanteln, Fitnessgeraten usw. trainieren.

e Fuhren Sie je nach Trainingszustand pro Trainingseinheit 3—9 unterschiedliche
Ubungen durch.

e Machen Sie pro Ubung 3-5 Durchginge mit jeweils 10— 15 Wiederholungen. Wihlen
Sie das Gewicht bzw. den Widerstand so, dass Sie die letzte Wiederholung gerade noch
schaffen.

e GoOnnen Sie lhren Muskeln zwischen den einzelnen Durchgangen ca. 30 Sekunden
Pause.

e Achten Sie bewusst auf lhre Atmung und vermeiden Sie Pressatmung.

e Esist noch kein Meister vom Himmel gefallen! Lassen Sie sich das richtige Krafttraining
am besten von einem Experten zeigen — dann kann nichts mehr schiefgehen. Erwah-
nen Sie in diesem Fall unbedingt, dass Sie Diabetes haben.

Ein paar Anregungen, wie Sie lhr Krafttraining gestalten konnten, haben wir hier fur Sie
zusammengefasst.

Bevor Sie damit starten, sollten Sie mit lhrer betreuenden Arztin oder lhrem betreu-
enden Arzt Riicksprache halten.

Aufwirmen

Bevor Sie mit dem Krafttraining beginnen, warmen Sie lhren Koérper etwas auf, indem Sie
am Stand gehen und dabei die Knie moglichst hochheben. Die Arme sollen dabei grol3-
zugig mitpendeln. Zahlen Sie wahrend des Aufwarmens bis 60.
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UBUNGEN FUR IHR KRAFTTRAINING

Briicke (Huftstreckmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Legen Sie sich auf den Riicken und stellen Sie die Beine hift-
breit auf. Die Arme liegen seitlich neben dem Korper.

Durchfiihrung
e Spannen Sie die GesalBmuskeln an und heben Sie |hr Becken
langsam von der Unterlage maximal bis zu einer schiefen
Ebene ab und senken Sie es wieder.

Variante 1: Strecken Sie die Arme wihrend der Ubung nach oben.
Variante 2: Heben Sie zusatzlich ein Bein von der Unterlage ab.
Variante 3: (Wie Variante 2) Strecken Sie zusatzlich das Bein aus.

Halten Sie wahrend der Ausfiuhrung aller Varianten das Becken
waagrecht und achten Sie darauf, dass das Becken ruhig bleibt.

Blasebalg (VorfuRhebemuskulatur)

Ausgangsstellung
e Setzen Sie sich aufrecht auf einen Sessel hin. Geben Sie die
Ferse des einen FuRes auf den FulRriicken des anderen Ful3es.
Der Ful8 dient als Gewicht.

Durchfiihrung
e Heben und senken Sie den Vorfuld des unteren Fulles.

Variante:

Ausgangsstellung
e Sijtzen Sie aufrecht, beide FiikRe haben Bodenkontakt.

Durchfiihrung
¢ Heben und senken Sie beide Vorfilde fiir 3 x 30 Sekunden.
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Zappelphilipp (Hiiftbeugemuskulatur)

Ausgangsstellung
e Sijtzen Sie aufrecht.

Durchfiihrung
e Heben Sie abwechselnd ein Bein vom Boden weg, indem Sie
das Knie zum Bauch ziehen.

Variante:

Als Erschwerung kann die gegeniberliegende Hand Druck auf
den Oberschenkel nach unten aufbringen, um das Beingewicht
zu verstarken.

Fersen heben (Wadenmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Stehen Sie hiiftbreit.

Durchfiihrung
* Driicken Sie lhre Fersen zligig mit gestreckten Knien vom Bo-
den weg und senken Sie diese wieder.

Sitz-Stand (Oberschenkelmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Stehen Sie hiftbreit.

Durchfiihrung
e Beugen Sie die Knie und versuchen Sie sich langsam und kon-
trolliert auf einen Stuhl zu setzen. Versuchen Sie nun ohne
Anhalten wieder aufzustehen. Ihr Gesald berihrt nur kurz die

Sitzflache.

Variante:
Verzichten Sie auf die kurze Sitzpause am Sessel.
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Kniebeuge in Schrittstellung
(Oberschenkelmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Stehen Sie in einem groRen hiftbreiten Ausfallschritt.

Durchfiihrung
e Beugen Sie nun beide Beine, dabei nahert sich das Knie des
hinteren Beines dem Boden an. Der Oberkorper bleibt auf-
gerichtet. Fiihren Sie die Ubung auch mit dem anderen Bein

vorne aus.

Sessellift (Rumpf- und Armmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Setzen Sie sich aufrecht an das vordere Ende eines Stuhls mit
Armlehne.

Durchfiihrung
e Stltzen Sie sich mit Hilfe der Arme vom Stuhl nach oben
weg.

Wand-Liegestiitz (Rumpf- und Armmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Stehen Sie hiftbreit, etwas mehr als eine Armlange von der
Wand entfernt. Stitzen Sie lhre Hande auf Schulterhéhe an

der Wand ab.

Durchfiihrung
e Bleiben Sie gerade wie ein Brett. Beugen und strecken Sie
Ihre Ellbogen abwechselnd.
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Riicken zur Wand (Riicken- und Beinmuskulatur)

Ausgangsstellung
e Stehen Sie hiftbreit mit dem Riicken zur Wand. Die Fil3e be-
finden sich mindestens eine FuRlange von der Wand entfernt.
Durchfiihrung
e Beugen Sie die Kniegelenke, bis Ihr Gesald die Wand beriihrt
und richten Sie sich wieder auf. Die Wirbelsdule bleibt wah-
rend der Bewegung gestreckt.
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UBUNGEN FUR IHR KRAFTTRAINING
MIT DEM THERAPIEBAND

Wissenswertes liber Therapiebander

Die verschiedenen Farben der Therapieban-
der weisen auf verschiedene Starken hin.

Eine faltenfreie hangende Lagerung erhoht
die Haltbarkeit des Bandes. Knoten im Band
sollten so schnell wie moglich wieder gel6st
werden!

Sie kdnnen den Widerstand des Bandes vari-
ieren:
e mehr Abstand zur Bandfixierung
= weniger Widerstand

e das Band doppelt nehmen
= mehr Widerstand

© Nataliya Pokrovska - Shutterstock.com

Wickeltechnik

| > Erklarvideo , Krafttraining mit dem Therapieband”
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FuBstrecker (untere Extremitaten)

Ausgangsstellung

e Nehmen Sie die Riickenlage oder den Langsitz ein.

e Wickeln Sie das Band um einen VorfuR und halten Sie es mit den Handen fest.
Durchfiihrung

e Driicken Sie den Ful gegen den Widerstand des Bandes nach unten.

Hiiftrunde (untere Extremitaten)

Ausgangsstellung
e Stehen Sie aufrecht.
e Fixieren Sie das Band in Kndchelhohe und wickeln Sie es um das Spielbein.
e Das Standbein ist leicht gebeugt und der Oberkorper bleibt aufrecht.

Durchfiihrung
e Fuhren Sie das Spielbein ...
— vom Standbein weg (a).
— nach hinten (b).
— zum Standbein hin (c).
— nach vorne (d).
e \Wechseln Sie Spielbein und Standbein ab.




Kniebeuge (untere Extremitaten)

Ausgangsstellung
e Wickeln Sie das Band knapp Giber den Knien um beide Ober-
schenkel und spannen Sie die Knie nach aulRen.

Durchfiihrung
e Setzen Sie sich mit dem GesaR nach hinten in eine Abfahrts-
hocke und stehen Sie wieder auf.

Schulterdreher nach au8en (untere Extremitaten)

Ausgangsstellung
e Sijtzen oder stehen Sie.
e Beugen Sie beide Ellbogen 90°.
¢ Wickeln Sie das Band um beide Hande, die Handflachen zei-
gen nach oben.

Durchfiihrung
e Beide Oberarme bleiben am Korper.
e Halten Sie die Handgelenke stabil.
e Bewegen Sie beide Unterarme nach aulRen.
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Rudern (Wirbelsaule und Rumpf)

Ausgangsstellung
e Begeben Sie sich in den Langsitz.
e Winkeln Sie die Knie leicht an.
e Wickeln Sie das Band um die FiRe.

Durchfiihrung
e Ziehen Sie die Ellbogen am Korper entlang nach hinten.
e Der Oberkorper bleibt aufrecht.
e Die Schultern bleiben tief.

Diagonales Strecken im VierfuBBstand (Wirbelsaule und Rumpf)

Ausgangsstellung
e Begeben Sie sich in den VierfuRstand.
e Wickeln Sie das Band um einen Ful} und halten Sie es mit der diagonalen Hand.

Durchfiihrung
e Strecken Sie den Arm und das Bein diagonal.
e Fihren Sie das Knie und den Ellbogen unter dem Koérper zusammen.
e Wechseln Sie die Seite.
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FOLGEERKRANKUNGEN

e kommen nicht aus heiterem Himmel.

e sind Folgen von standig oder immer wiederkehrenden hohen Blutzuckerwerten.

e entstehen meist in Verbindung mit Bluthochdruck, Ubergewicht, erhéhten Blutfetten
oder Rauchen.

e konnen BlutgefalRe und das Nervensystem betreffen.

Welche Organe kénnen betroffen sein?

Zeichnen Sie bitte ein, wo diabetesbedingte Schaden entstehen kdnnten.

Foto: © Don Farall/Getty Images

59



Eine gute Blutzucker- und Blutdruckeinstellung sind die besten
MalBnahmen, um Folgeerkrankungen zu vermeiden oder hi-
nauszuzogern. Damit Komplikationen jedoch rechtzeitig er-
kannt werden, sind regelmaRige Kontrolluntersuchungen bei

lhrer Arztin oder lhrem Arzt wichtig. Die Ergebnisse kdnnen

im Diabetes-Pass eingetragen werden. So haben Sie lhre Be-

funde gesammelt in einem Pass und das tUber Jahre hinweg.

Folgeerkrankungen vermeiden

B Abgare
e ez

iy

=
" Osterreichis Z

M HbA_

60

Der HbA;.-Wert gibt Auskunft Gber die Blutzuckereinstellung der letzten 8 bis 12
Wochen. Er sollte einmal im Quartal bestimmt werden.

Blutzucker

Ihr Blutzucker sollte bei Arztin oder Arzt kontrolliert und besprochen werden.

Wenn lhre Arztin oder Ihr Arzt lhnen zu einer Blutzuckerselbstmessung geraten hat, ist
es unbedingt notwendig, lhre eigenen Aufzeichnungen oder ,Tageblicher” zu den Arzt-
terminen mitzunehmen. lhre gemessenen Werte zeigen den Verlauf im Alltag, woge-
gen die Blutzucker-Einzelbestimmung bei Arztin oder Arzt nur ein ,Schnappschuss” an
diesem Tag ist. Es ist sinnvoll, Ihr eigenes Messgerat zur Parallelmessung mitzubringen.
Eventuelle Abweichungen konnen erkannt und geklart werden.

Niere

Um ihre Funktion zu Uberprifen, sollten die Nierenwerte mindestens 1-mal jahrlich
kontrolliert werden. Parameter sind Kreatinin, Glomerulare Filtrationsrate (GFR), sowie
die EiweilRausscheidung im Harn.

Blutfette

Cholesterin und Triglyceride sind wichtige korpereigene Fette. Ein Zuviel schadigt jedoch
auf Dauer die Gefalse. Beim Cholesterin unterscheidet man das ,gute” HDL- und das
unglinstige LDL-Cholesterin. Abhangig von Alter, Diabetesdauer und dem Vorhanden-
sein von Begleit- bzw. Folgeerkrankungen reicht der LDL-Cholesterin-Zielbereich von
< 100 mg/dl bis zu < 40 mg/dl. Sie konnen lhre Blutfette durch entsprechende Er-
nahrung und regelmallige Bewegung glinstig beeinflussen. Sollte dies nicht ausreichen,
stehen zur Senkung des LDL-Cholesterins wirksame Medikamente zur Verfligung. Die
Blutfette sollten zumindest 1-mal jahrlich kontrolliert werden.




Blutdruck

Ein normaler Blutdruck ist ebenso wichtig wie eine gute Blutzuckereinstellung! Eine
Blutdruckmessung sollte bei jedem Arztbesuch erfolgen. Wenn Sie blutdrucksenken-
de Medikamente einnehmen, sollten Sie regelmaBig selbst messen und die Werte do-
kumentieren.

Lassen Sie sich die richtige Handhabung des Blutdruckmessgerates zeigen und bevor-
zugen Sie Oberarm-Manschettengerate. Achten Sie beim Kauf des Gerates auf die ge-
eignete Manschettengrolie.

Harn

Im Harn kann Zucker nachgewiesen werden, sobald der Blutzuckerspiegel einen Wert
von ca. 180 mg/dl erreicht. Er kann auch auf die Ausscheidung von Eiweil8 untersucht
werden. Bereits das Vorhandensein kleinster Eiweifmengen (Albumin) im Harn kann
als erster Hinweis auf eine beginnende Nierenschadigung gesehen werden. Erkennt
man dieses Frihstadium, kann durch eine exakte Blutdruck- und Zuckereinstellung das
Fortschreiten der Veranderungen aufgehalten oder diese sogar riickgangig gemacht
werden. Der Harn sollte mindestens einmal jahrlich auf Albumin untersucht werden.

Augen
Bei den winzigen Gefdllen im Auge ist es besonders wichtig, Veranderungen im Friih-

stadium zu erkennen und gegebenenfalls zu behandeln. Liegen keine Veranderungen
vor, sollte 1-mal jahrlich eine augenarztliche Untersuchung stattfinden.

Beine und Fiil3e

lhre betreuende Arztin oder Ihr betreuender Arzt kontrolliert diese mindestens 1-mal
jahrlich auf Durchblutung (Pulse), Druckempfinden, Nervenfunktion und Verformung
des FuBRskeletts. Ebenso werden der Hautzustand und die Nagel begutachtet. Bei Bedarf
wird eine Uberweisung an eine diabetische FuRambulanz fiir eine orthopadische oder
neurologische Untersuchung erfolgen.

Zahne

Der Zahnhalteapparat wird auf entzilindliche Erkrankungen (parodontale Erkrankungen)
untersucht. Die Abklarung erfolgt schnell und einfach beim jahrlichen Zahnarztbesuch.
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BALSAM FUR DIE SEELE

Wie erleben Sie lhre Erkrankung?

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung. Fiir eine erfolgreiche Therapie und damit
fir Ihre Zukunft ist es von grolRer Bedeutung, wie Sie der Krankheit gegenliberstehen und
wie Sie mit ihr umgehen.

Bei der Erstdiagnose, aber auch beim Eintreten einschneidender Erlebnisse (z. B. wenn
man beginnt, Insulin zu spritzen oder massive gesundheitliche Spatfolgen auftreten), muss
alles zuerst einmal verarbeitet werden. Jeder durchlauft hierbei verschiedene Phasen.

GeflihlsmaBige Veranderungen im Laufe der Diabeteserkrankung

Befindlichkeit

Integration
Vermeidung/Abwehr Erkenntnis
P Markieren Sie mit einem
Schock Einsicht Ausprobieren i
_ Kreuz in welcher Phase
Akzeptieren Sie sich gerade befinden.

Zeit

Wie leben Sie mit lhrer Erkrankung?

Folgende Fragen konnen lhnen helfen sich dariiber klar zu werden:

Was hat sich in Threm Alltag verandert seit der Diagnose?

Fihlen Sie sich eingeschrankt?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Diabetes mellitus Typ 2 — z. B. durch Familienmit-
glieder oder Freunde?

Glauben Sie, dass lhre Zukunftsplane gefahrdet sind?

Sehen Sie Diabetes als eine harmlose oder eine ernsthafte Sache an?
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Diabetes-Distress

Chronische Erkrankungen wie Diabetes bedeuten oft Stress: Betroffene missen sich taglich
an gewisse Regeln halten, wie z. B. regelmaRig ihren Blutzucker messen, auf ihre Erndhrung
achten und sich ausreichend bewegen. Die Erkrankung bestimmt damit allzu oft den Alltag.
Zum Teil kommen Angste vor schweren Unterzuckerungen oder Folgeschiden hinzu. All
das kann zu einer dauerhaften emotionalen (Uber)Belastung fiihren, auch , Diabetes-Dist-
ress” genannt.

AuRerdem produziert der menschliche Korper unter Dauerstress vermehrt Kor-
tisol. Ein Hormon, das den Blutzucker ansteigen lasst und somit die Blutzucker-
einstellung erschwert. Dartber hinaus fordert Stress den Appetit auf Stl3es und kohlenhy-
dratreiche Nahrungsmittel.

Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen, die unter Diabetes-Distress leiden, sich
weniger um sich selbst und ihre Diabetes-Erkrankung kiimmern, was sich wiederum nega-
tiv auf den Behandlungserfolg auswirkt. Alles zusammen ein Teufelskreis...

Licht am Ende des Tunnels

Es gibt verschiedene Maoglichkeiten, wie
Sie Distress abbauen oder sogar vermeiden
kdnnen. Ein Beispiel ist regelmaRige korper-
liche Bewegung, die Ihnen Freude bereitet
(z. B. ein Waldspaziergang, Tanzen, Ent-
spannungsibungen, Yoga). Wichtig ist es,
sich selbst einzugestehen, wenn man uber-
lastet ist, sich Hilfe zu suchen und sie auch
anzunehmen! Dies zeugt nicht von Schwa-
che — im Gegenteil, damit beweisen Sie so-
gar Starke.

Zur Beurteilung, ob Sie eventuell an diabe-
tesbezogener Belastung leiden, kénnen Sie
den nachfolgenden Fragebogen ausfillen.

Foto: © Ammentorp/Fotolia.com



Modifizierter Fragebogen zu Problembereichen in der
Diabetesbehandlung (Kurzform)

Kreisen Sie bitte bei jeder Antwort die Zahl ein, die am ehesten fiir Sie zutrifft. Bitte beant-
worten Sie alle Fragen.

1. ... die Angst, mit Diabetes
leben zu mussen?

2. ... ein Gefuhl der Nieder-
geschlagenheit, mit Diabetes 0 1 2 3 4
leben zu missen?

3. ... die Sorge Uber die Zukunft
und Gber mogliche Folge- 0 1 2 3 4
erkrankungen?

4. ...das Gefilihl, dass Ihnen der
Diabetes taglich zu viel

geistige und/oder korperliche 0 1 2 3 4
Kraft raubt?
5. ... die Sorge, Schwierigkeiten
bei der Bewaltigung von 0 1 ) 3 4
Folgeerkrankungen zu
haben?
Auswertung

Zahlen Sie alle eingekreisten Zahlen zusammen. Wenn die Summe > 11 ist, liegt der Ver-
dacht nahe, dass Sie unter einer erhdohten diabetesbezogenen Belastung leiden. Sprechen
Sie mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt dartiber.

Quelle: McGuire BE, et al. Short-form measures of diabetes-related emotional distress: the Problem Areas in Diabetes Scale
(PAID)-5 and PAID-1. Diabetologia 2010,;53(1):66-69.

Depressionen — Wenn die Seele Trauer tragt

Seelische Durchhanger hat jeder einmal. Meist dauern solche Tiefs nicht langer als ein paar
Tage, dann melden sich die Lebensgeister wieder. Bleibt die Stimmung aber zwei Wochen
oder langer im Keller, gibt es Grund zur Sorge. Erst recht, wenn sich zum Triibsinn auch
noch Antriebslosigkeit gesellt oder das Interesse an bislang geschatzten Dingen oder Tatig-
keiten abnimmt. Denn Niedergeschlagenheit, Antriebsminderung und Teilnahmslosigkeit
gelten als Kernsymptome von Depressionen, die sich zudem mit chronischer Midigkeit,
Schlafstérungen und einem verminderten Selbstwertgefiihl bemerkbar machen kénnen.

65



66

Diabetes und Depression — eine wechselseitige Beziehung

Menschen mit Diabetes plagen Depressionen rund doppelt so haufig wie Stoffwechselge-
sunde. Ein Grund dafir dirften nicht zuletzt die verschiedenen, mit der Zuckerkrankheit
verbundenen, Herausforderungen sein.

Auch umgekehrt besteht ein Zusammenhang: Depressive Menschen erkranken haufiger an
Diabetes mellitus Typ 2 als Menschen ohne psychische Probleme, da sie meist weniger auf
sich achten. Wer depressiv ist, dem fehlt oft auch der Antrieb zu Sport oder gesunder Er-
nahrung. Beides Gewohnheiten, die vor Diabetes schitzen kdnnen. Hinzu kommt, dass bei
vielen Depressiven mehr korpereigene Stresshormone im Blut kreisen. Diese reduzieren
die Insulinwirkung und beglinstigen dadurch die Entstehung von Diabetes.

Unabhangig von den Ursachen sollten Betroffene nicht zogern, eine Depression behandeln
zu lassen.

Erste Hinweise auf das Vorliegen der Erkrankung kann Ihnen die Beantwortung folgender
Fragen liefern:

1. Haben Sie sich in den letzten beiden Wochen nahezu jeden Tag
niedergeschlagen, traurig und hoffnungslos gefthlt?

2. Hatten Sie in den letzten beiden Wochen kaum Interesse an
Dingen, die Ihnen sonst Freude gemacht haben?

modifiziert nach M.A. Whooley

Eine Depression konnte moglicherweise vorliegen, wenn Sie beide Fragen mit einem ,Ja“
beantworten kénnen. Sie sollten dariiber mit lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt sprechen.

Therapiemoglichkeiten bei Depressionen

Depressionen lassen sich effektiv behandeln. Haufig kommen dabei Psychotherapie und
bei Bedarf Medikamente zum Einsatz. Was auRerdem guttun kann: spazieren gehen, wal-
ken oder joggen an der frischen Luft. Bewegung ist als Faktor bei der Behandlung einer
Depression nicht zu unterschatzen, sie wirkt oft ahnlich gut wie Medikamente.

Aktiv sein hebt nicht nur die Stimmung, sondern macht die Zellen gleichzeitig empfang-
licher fur Insulin. So bessert die Behandlung der Depression oft auch den Diabetes.



DIABETES UND ZAHNGESUNDHEIT -
EINE BEZIEHUNG MIT FOLGEN

Das Risiko fur Parodontitis, eine entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates, steigt
durch Diabetes um das Dreifache an. Dies ist besonders ernst zu nehmen, denn beide Er-
krankungen kdonnen sich wechselseitig beeinflussen und verstarken!

Diabetes fordert Parodontitis

Parodontitis entsteht durch aggressive Bakterien im Zahnbelag. Werden diese nicht regel-
malRig griindlich entfernt, entzlindet sich zunachst das Zahnfleisch (Gingivitis). Breitet sich
diese Entziindung auf den Zahnhalteapparat mit dem Kieferknochen aus, spricht man von
einer Parodontitis.

Eine Diabeteserkrankung hat einen wesentlichen Einfluss auf deren Verlauf, da sie den
Zahnhalteapparat zusatzlich belastet. Durch chronisch erhéhte Blutzuckerwerte werden
die kleinen und groRen Blutgefidlde geschadigt und die Widerstandskraft des Zahnhalte-
apparates wird geschwacht. Eine vermehrte Ansammlung von entziindungsauslésenden
Stoffen im Zahnhalteapparat férdert die Parodontitis noch zusatzlich.

Ein weiterer Nachteil ist das durch den Diabetes geschwachte Immunsystem — es
beeintrachtigt die Regenerationsfahigkeit des Zahnhalteapparates und die Bak-
terien in der Mundhohle konnen sich leichter vermehren. Deshalb ist die Paro-
dontitis bei Diabeteserkrankten haufig starker ausgepragt und schreitet schnel-
ler voran. Sobald die Blutzuckerwerte richtig eingestellt sind, sinkt auch das
Parodontitisrisiko wieder!

Parodontitis fordert Diabetes

Wenn Sie gleichzeitig an Diabetes und Parodontitis leiden, kdnnen sich die Entziindungs-
herde im Mund auch negativ auf lhren Diabetes auswirken. Denn eine unbehandelte Paro-
dontitis erhoht die Insulinresistenz. Zudem begtlinstigt und verstarkt sie Folgeerkrankungen
des Diabetes wie z. B. die diabetische Nephropathie (Erkrankung der Nieren) und Erkran-
kungen der HerzkranzgefaRe. Grund genug also, auf eine gute Mundhygiene und Parodon-
titisprophylaxe zu achten!
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Fir alle Falle — so erkennen Sie eine Parodontitis

Eine Parodontitis verursacht anfangs selten Schmerzen, sodass die Erkrankung haufig erst
in einem fortgeschrittenen Stadium erkannt wird. Es gibt aber einige Warnsignale, auf die
Sie achten sollten — und die ernste Hinweise sind, dass Sie zur Zahnarztin bzw. zum Zahn-
arzt gehen sollten:

e Haufiges Zahnfleischbluten beim Zahneputzen oder Essen

e Stark gerotetes und geschwollenes Zahnfleisch

e Dauerhafter Mundgeruch oder ein unangenehmer Geschmack im Mund
e Das Zahnfleisch zieht sich zurlick und die Zahnhalse werden sichtbar.

e Die Schmerzempfindlichkeit der Zadhne und Zahnhalse nimmt zu.

e Die Zahne werden locker.

Tipps zur taglichen Mundpflege (nicht nur) bei Diabetes

Eine griindliche Mundhygiene ist bei Diabetes die erste und wichtigste Voraussetzung, um
Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates erfolgreich vorzubeugen. Denn ohne
Beldge keine Zahnfleischentziindung und ohne Zahnfleischentziindung keine Parodontitis.
Die MaBBnahmen zur Erhaltung der Mundgesundheit sollten dabei genauso wichtig und
ernst genommen werden wie die tagliche Blutzuckereinstellung oder auch die tagliche Ful3-
kontrolle!

e Putzen Sie zweimal taglich grindlich
Ihre Zahne mit einer weichen Zahnblr-
ste und fluoridhaltigen Zahnpasta.

e Reinigen Sie taglich die Zahnzwischen-
raume mit Zahnseide und/oder Inter-
dentalbirsten. Auch die Anschaffung
einer elektrischen Zahnbirste kann
hilfreich sein.

e Verwenden Sie eine alkoholfreie Mund-
spllung, um die tagliche Mundhygiene
Zu unterstutzen.

e Reagieren Sie bei haufigem Zahnfleischbluten und gerétetem Zahnfleisch und gehen
Sie zur Zahnarztin bzw. zum Zahnarzt.

e Leben Sie gesundheitsbewusst. Denn was bei Diabetes hilft, beugt auch Parodontitis
vor: Verzichten Sie auf das Rauchen, ernahren Sie sich abwechslungsreich und ausge-
wogen, bewegen Sie sich ausreichend und vermeiden Sie psychischen Stress.

Foto: © PhotoSG/Fotolia.com



Gehen Sie regelmaRig zur Zahnarztin bzw. zum Zahnarzt

Nutzen Sie zweimal im Jahr die vom Sozialversicherungstrager ibernommenen zahn-
arztlichen Kontrolluntersuchungen. So werden Zahnprobleme oder Entziindungen
frihzeitig erkannt und gezielt beseitigt.

Die beste Parodontitis-Prophylaxe ist und bleibt
die professionelle Zahnreinigung. Sie hilft, eine
Parodontitis zu verhindern und bereits beste-
hende Zahnfleischentziindungen abklingen zu
lassen. Dabei werden alle Belage und Entzlin-
dungsherde auch an schwer erreichbaren Stel-
len entfernt, die Zahnoberflachen werden ge-
glattet und die Zahne und Zahnhalse mit Fluorid
geschitzt. Gerade bei Menschen mit Diabetes
sollte eine solche Mundhygienesitzung ca. alle
6 Monate durchgefiihrt werden.

Foto: © karelnoppe/Fotolia.com

Informieren Sie lhre Zahnarztin bzw. lhren Zahnarzt unbedingt darliber, dass Sie Dia-
betes haben. Sie bzw. er kann dann die Behandlung auf lhre speziellen Gegebenheiten
abstimmen. Vor allem vor einer zahnarztlich-chirurgischen Behandlung sollte Bescheid
gegeben werden, um eine eventuell gestorte Wundheilung zu bericksichtigen.

Meine Notizen
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Diabetesquiz
Ordnen Sie die folgenden Begriffe der richtigen Beschreibung zu:

Antidiabetika Glucose Bauchspeicheldriise
Sport HbA -Wert Nervenschaden Metabolisches Syndrom
Kohlenhydrateinheiten Hypoglykamie Lanzette

gibt Aufschluss dartiber, wie hoch der durchschnitt-
liche Blutzuckerwert in den vergangenen Wochen
war

produziert Verdauungsenzyme und Insulin

werden zur medikamentdsen Behandlung von Dia-
betes eingesetzt

helfen bei einer Insulintherapie dabei, die Koh-
lenhydratmenge einer Mahlzeit leichter einschat-
zen zu kdénnen

ist ein wichtiger Energielieferant flr unseren Kor-
per und wird auch Traubenzucker genannt

macht sich durch zu niedrige Blutzuckerwerte (un-
ter 60 mg/dl), SchweiBausbriiche, Bldsse und Zit-
tern bemerkbar

wird verwendet, um schnell eine Blutprobe aus der
Fingerkuppe zu gewinnen

fasst mehrere Krankheiten zusammen, die oft ge-
meinsam auftreten (z. B. Ubergewicht, Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstorungen und Diabetes)

sind haufig Folgen eines Diabetes, konnen das
Schmerzempfinden storen und treten vor allem an
den FuRen auf

verbessert die Insulinempfindlichkeit der Muskula-
tur und senkt den Blutzucker
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