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Sehr geehrte Versicherte,
sehr geehrter Versicherter,

viele Diabetiker kénnen ihre Krankheit nur
sehr zdgernd akzeptieren. Dies gilt vor allem
dann, wenn sie in einem spateren Lebensab-
schnitt auftritt. Diabetes ist aber keine harm-
lose Alterserscheinung, sondern eine ernst-
hafte Krankheit. Die Chancen fir ein weitge-
hend beschwerdefreies Leben mit normaler
Lebenserwartung, koérperlichem Wohlbefin-
den und guter Leistungsfahigkeit sind aller-
dings sehr grof3! Bei familiarer Belastung,

z. B. wenn bei nahen Verwandten Diabetes
festgestellt wurde, lasst sich sogar der Aus-
bruch der Krankheit vermeiden.

Dazu mdchte diese Broschire mit vielen In-
formationen und Anregungen beitragen. Sie
kann allerdings eine intensive arztliche bzw.
erndhrungstherapeutische Schulung nicht
ersetzen. Solche Diabetikerschulungen, die
Sie nicht nur einmalig nutzen sollten, bieten
viele speziell ausgebildete Arzte, Kliniken und
Ernahrungsberatungen an.

Dort und auch in Selbsthilfegruppen erfahren

Sie immer wieder aktuelle Tipps, damit Sie lhr
Leben und Ihre Gesundheit eigenverantwort-

lich noch besser gestalten kénnen.

Viel Erfolg wiinscht

|lhre Bosch BKK

/

o , Tipps

e Nutzen Sie die Gesundheitsuntersuchung\
., Check-up” alle drei Jahre (siehe S. 6).

e Erkundigen Sie sich bei uns nach struk-
turierten Behandlungsprogrammen fir
eine intensive Betreuung bei Diabetes
(z. B. BKK MedPlus).
Durch eine optimale arztliche Therapie,
regelmaRige Kontrollen und die aktive
Mitarbeit der Patienten kénnen insbe-
sondere Folgeerkrankungen vermieden

szw. erheblich vermindert werden.







\Was bedeutet , Zuckerkrankheit”?

Alles dreht sich um die Energie

Unser ganzer Korper ist in Bewegung: Das
Gehirn denkt, das Herz schlagt, Atmung und
Verdauung sind aktiv, wir bewegen uns, trei-
ben Sport, arbeiten und fihlen uns angenehm
warm an: Die Lebensenergie vollbringt dieses
Wunder — aus der Nahrung! Neben etwas
Fett und EiweilR besteht zum Beispiel Brot
hauptsachlich aus Kohlenhydraten, die insbe-
sondere in pflanzlichen Lebensmitteln vor-
kommen. Kohlenhydrate werden im Magen
und Darm aufbereitet. Beteiligt sind daran En-
zyme (Amylase) und Sekrete der Bauchspei-
cheldrise (Pankreas): Es entsteht Glukose —
Traubenzucker! Er gelangt tGber die Darm-
schleimhaut und die Leber in den Blutkreis-
lauf und von dort zu den Organen und Zellen
fur den direkten Energiebedarf. Ein Teil der
Glukose wird in der Leber und in den Muskeln
als Energiereserve gelagert, der tberschiissi-
ge Teil wird im Fettgewebe gespeichert.

Insulin und Blutzucker

Nach der Nahrungsaufnahme beginnt die
(Glukose-)Zuckerkonzentration im Blut anzu-
steigen, dadurch wird die Bauchspeicheldriise
angeregt, Insulin zu produzieren und abzuge-
ben. Erst durch Insulin kann der Zucker aus
dem Blut in die Zellen, die Leber, die Musku-
latur und in das Fettgewebe flieRen.

Die Bauchspeicheldrise ist das wichtigste Or-
gan fur die Verdauung des Menschen: Sie

produziert nicht nur Insulin, sondern auch wei-
tere Hormone und den Bauchspeichel, der in
den Darm abgegeben wird. Darin sind Vorstu-
fen jener Enzyme enthalten, die nicht nur fr
die Verdauung von Kohlenhydraten, sondern
auch von Eiweil3 und Fett notwendig sind.

Durch eine Stérung der Bauchspeicheldrise
wird entweder zu wenig oder kein Insulin pro-
duziert und der Zucker kann nicht in die Zellen
gelangen. Der Blutzuckerspiegel steigt.

Eine weitere mdgliche Ursache ist: Die Zellen
— insbesondere an der Skelettmuskulatur und
am Fettgewebe — kdnnen durch einen Defekt
Zucker nicht ausreichend aus dem Blut auf-
nehmen mit der Folge, dass der Blutzucker-
spiegel wieder steigt (kombinierte Insulinre-
sistenz und Stoérung der Insulinbildung).

Darauf reagiert die Bauchspeicheldrise mit
einer vermehrten Produktion von Insulin, da-
durch kann zunachst der Mangel ,an der
Front” — gemeint sind die Zellen — behoben
werden. Mdglicherweise stort der hohe Insu-
linspiegel im Blut aber die Aufnahmestellen
(Rezeptoren) an den Zellen und verstarkt so
noch die Resistenz. Weil sich in der Folgezeit
die Bauchspeicheldriise zusehends erschop-
fen kann, steigt der Blutzuckerspiegel weiter
an — Zuckerkrankheit!



Diabetes mellitus

Viele Millionen

In Deutschland sind rund sieben bis acht Milli-
onen Menschen von der Zuckerkrankheit be-
troffen, weitere geschétzte zwei Millionen
wissen (noch) nichts von ihrer Krankheit, weil
sie noch nicht entdeckt wurde. Der Gesund-
heits-Check-up bietet dazu eine gute Gelegen-
heit; er steht Versicherten zwischen 18 und
35 Jahren einmalig, tber 35 Jahre alle drei
Jahre zu.

Die Bezeichnung ,Diabetes mellitus”, so wird
die Zuckerkrankheit medizinisch genannt, ist
griechisch-lateinischen Ursprungs und bedeu-
tet Ubersetzt , honigstfier Durchfluss”. Steigt
namlich der Blutzuckerspiegel tber eine be-
stimmte Hochstmenge an, versuchen die
Nieren, den Zucker Uber den Urin wieder los-
zuwerden. Er ist dann im Harn feststellbar —
daher der Name. Die Nieren entziehen dabei
dem Kérper viel FlUssigkeit, dadurch entsteht
einerseits ein grofdes Durstgeflhl, andererseits
ein haufiger Harndrang. Fazit: Vermutlich ist

die Zuckerkrankheit so alt wie die Menschheit.

Schwangerschaft

Ein Schwangerschaftsdiabetes, der bei etwa
flnf Prozent der werdenden Mutter entsteht,
kann das Risiko, spater an Diabetes zu erkran-
ken, erhohen. Ein evtl. nicht erkannter und
nicht behandelter Diabetes kdnnte bei dem
werdenden Kind zu gesundheitlichen Schaden
flhren. Jede schwangere Frau sollte deshalb
die Mutterschaftsvorsorge- sowie die Friiher-
kennungsuntersuchungen fir das Neugebore-
ne konsequent nutzen. Damit Mutter und
Kind gesund bleiben!

Kinder, Jugendliche — Typ 1

Zu Diabetes Typ 1 gibt es spezielle Program-
me und Schulungen, zum Beispiel tber die
Anleitung zur Blutzuckerselbstkontrolle, die
Erndhrung sowie den Umgang mit Insulin. Ge-
zielte Informationen dazu wiirden den
Rahmen dieser Broschiire sprengen.



e , Diabetes mellitus

Merkmale

Personenkreis/
Krankheitsbeginn

Anteil

Korpergewicht

Krankheitsursachen

Auftreten

Symptome

Insulinbildung

Insulinresistenz

Therapie

N

Typ 1

Meist Kinder/Jugendliche und junge

Erwachsene
<10 %

meist normal

« seltener vererbt

« Fehlsteuerung des
Immunsystems

« (Virus-)Infektion

« Bauchspeicheldriisen-
entziindung

meist schubweiser Untergang
der Insulin produzierenden
Zellen, akutes Auftreten

+ grofRer Durst, vermehrtes
Wasserlassen

« Unlust, Mudigkeit, Ubelkeit

+ Gewichtsabnahme

+ Juckreiz, verzdgerte Wundheilung

vermindert bis fehlend

keine bis gering

+ gesunde Lebensweise
+ viel Bewegung
« Insulin

Typ 2

Meist mittleres bis hoheres
Erwachsenenalter

> 90 %

meist Ubergewichtig
(80-90 %)

+ Veranlagung kann
vererbt sein

« evtl. (Virus-)Infektion

+ ungesunde Erndhrung
(fettreich)

+ mangelnde Bewegung

meist schleichender Verlauf,
langsames Auftreten

+ haufig keine Beschwerden,
spater mide, abgespannt

+ vermehrtes Wasserlassen

+ Infektionen, verzégerte
Wundheilung, Juckreiz

subnormal bis hoch,
qualitativ gestort

oft ausgepragt

+ gesunde Lebensweise
(abnehment)

+ viel Bewegung

+ Tabletten, ggf. Insulin




Diabetes Typ 2

Ursachen?

Das Risiko, an Diabetes zu erkranken, steigt
mit dem Alter; es ist allgemein erhoht, wenn
diese Krankheit bei leiblichen Verwandten auf-
getreten ist. Wesentliche auslosende Ursache
ist aber neben einer bewegungsarmen Le-
bensweise das Ubergewicht. In dem MaRe
wie das Ubergewicht bei Kindern und Jugend-
lichen zunimmt, tritt schon friihzeitig ver-
mehrt Diabetes Typ 2 (friher ,Alterszucker”
genannt) auf.

e , Diabetes Typ 2

Ursachen sind u. a. \

o fettreiche, kalorienreiche Erndhrung

e Ubergewicht (starkes Bauchfett)

® Bewegungsmangel

o familidre Belastung (genetische Faktoren)
( Alter, Rauchen

Die Blutzuckerwerte

Der Zuckergehalt im Blut wird zum Beispiel in
Milligramm (mg) pro Deziliter (dl) gemessen.
Dazu genlgt ein Tropfen Blut aus dem Finger,
der Uber einen Teststreifen von einem Gerat
ausgewertet wird oder der Wert wird nach
der Blutabnahme in einem Labor bestimmt.
Als Anhaltswert flr eine weitergehende
Diagnostik gelten rund 100 mg/d! (ntchtern).
Fir die Diagnose Zuckerkrankheit ist in der Re-
gel eine mehrfache Bestimmung der Blutzu-
ckerwerte, ggf. nach einem Glukosebelas-

tungstest (, Glukosetoleranztest”), erforderlich.

Das Langzeitgedachtnis

Diese Blutuntersuchung (HbA, ) gibt Auf-
schluss Uber die Konzentration des Blutzu-
ckers wahrend der vergangenen acht bis
zwolf Wochen. Der Wert zeigt an, wie viel
Zucker sich mit dem roten Farbstoff der Blut-
korperchen verbunden hat. Dieser Vorgang
geschieht zwar auch beim gesunden Men-
schen, bei Uberhohten Blutzuckerwerten la-
gert sich aber mehr davon am Blutfarbstoff
ab. Je niedriger die Werte sind, umso besser
ist der Blutzucker ,eingestellt” und Folge-
schaden an Nerven und BlutgefaRRen lassen
sich vermeiden (z. B. FlRe, Augen, Nieren,
Herz-Kreislauf-System).

Die Bestimmung des HbA, -Wertes eignet
sich auch dafr, das Vorliegen von Diabetes
zu bestatigen oder auszuschlieRen.

Harnzuckerkontrolle

Blutzucker kann mittels Urinstreifen nachge-
wiesen werden, wenn er die sogenannte Nie-
renschwelle von etwa 180 mg/100 ml im Blut
Uibersteigt. Dies bedeutet stets, dass Uber-
héhte Werte vorliegen.

/

° Tipp

Machen Sie den ,GesundheitsCheck
Diabetes FINDRISK" (www.diabetes-
risiko.de) oder den , Deutschen-Diabetes-
Risiko-Test®” (drs.dife.de)




Ganz wichtig: Abnehmen lohnt sich!

Risikofaktor Ubergewicht

Egal aus welcher Sicht Sie diese Broschire
lesen — ob lhre Blutzuckerwerte noch normal
sind, im verdéchtigen Bereich liegen oder eine
Zuckerkrankheit feststeht — Ubergewicht ist ein
bedeutender Risikofaktor.

Eine Reduzierung des Gewichts um 5 bis

10 % (= rund 5 bis 10 Kilogramm) kann die
Gesundheit so verbessern, dass die Zucker-
werte im Normalbereich bleiben oder dorthin
zurlckkehren. Diabetes-Medikamente wer-
den dadurch reduziert oder sogar vollig Gber-
flissig. Durch weniger Gewicht steht wieder
mehr Insulin zur Verfligung. Abnehmen lohnt
sich — fUr ein unbeschwertes Leben. Mit einer
Ernahrungsumstellung und (mehr) Bewegung
gelingt lhnen dies bestimmt.

Apfel und Birnen?

Ubergewicht ist nicht gleich Ubergewicht.
Entscheidend ist auch, wie sich die Uberflissi-
gen Pfunde verteilen: Typisch weiblich ist der
sogenannte , Birnentyp” mit etwas starkeren
Huften und Oberschenkeln. Bei Mannern
Uberwiegt eher der ,Apfeltyp”: deutlich sicht-
bar am etwas grofieren Bauch. Weil es sich
hierbei um ein sehr aktives Gewebe handelt,
das Adern schadigende Stoffe bildet, ist dies
fir die Gesundheit unglnstiger. Ein krank
machendes Ubergewicht liegt vor, wenn das
Verhaltnis von Taillen- zu Hiftumfang bei Frau-
en groRer als 0,85, bei Mannern groRer als
1,0 ist (cm Taille : cm Hfte) bzw. der Taillen-

° Viele Vorteile

e Zuckerkrankheit (Diabetes) kann mit sin}
kendem Gewicht vermieden werden.

e Eine Gewichtsabnahme senkt auch die
Blutdruckwerte.

e Fettstoffwechselstdrungen mit unglins-
tigen Cholesterin- bzw. GUberhohten Tri-
glyceridwerten kdnnen sich in kurzer
Zeit bessern.

e \Wesentlich geringere Gefahr von Herz-
schwache, Herzinfarkt oder Schlaganfall
bei Normalgewicht als bei Ubergewicht.

e Eine Gewichtsabnahme bessert Schnar-
chen — ggf. verbunden mit Atemstill-
stdnden (Schlafapnoe).

¢ \Weniger Gewicht entlastet Wirbelsaule

Kund Gelenke.

umfang (gemessen in der Mitte zwischen
Beckenkamm und Rippenbogen) 88 bzw.
102 cm Ubersteigt.

Body-Mass-Index?

Ob Normal- oder Ubergewicht vorliegt, wird
nach dem sog. , Kérpermasseindex” (abge-
kirzt BMI entsprechend der englischen Be-
zeichnung Body-Mass-Index) errechnet. Am
Beispiel 78 kg bei 1,70 m GréRe betragt der
BMI 27 (78 :1,70 : 1,70 = 27 BMI).

Bei einem BMI Uber 25 sollten Sie gerade dann
abnehmen, wenn ein Diabetes vorliegt, vor al-
lem, wenn weitere Risikofaktoren bestehen.



Nehmen Sie sich Zeit!

Ubergewicht ist meist tber einen langeren
Zeitraum entstanden. Nehmen Sie also lang-
sam und langfristig ab. Etwa ein halbes Kilo pro
Woche ist realistisch. In Kalorien ausgedrickt
bedeutet das, taglich 500 kcal wegzulassen.
Beispiele daflr sind: 1% Croissants, 150 g
Kalbsleberwurst, 125 g Emmentaler (45 % Fett
i. Tr.), 90 g Schokolade, 90 g Erdnlsse, 56 g
Fett (offen oder versteckt). Eine wiederholte
Gewichtsreduktion mit anschlie3ender Zunah-
me ist gesundheitlich bedenklich.

e , Beispiel: taglich 850 kcal sparen

kcal je 100 g \

Vollmilch — Magermilch 65 -35
Croissant — Brotchen (St./60 g) 306 — 163

Wahlen Sie fettarm

Schnitzel paniert — natur 280 - 140
Salami — Kochschinken 381-125
Emmentaler — Hittenkase 384 -103

1416 — 566

(usammen

Sie kénnen aber auch 500 kcal , einsparen”,
indem Sie den Energieverbrauch durch Bewe-
gung steigern, zum Beispiel eine Stunde Rad
fahren (20 km/h).

Seien Sie vorsichtig bei , Wunderdidten”.
Besser ist es, wenn Sie sich |hr personliches
Ess- und Bewegungsverhalten bewusst ma-
chen. Wenden Sie sich an eine Erndhrungsbe-
ratung, Diabetikerschulung oder belegen Sie
einen Abnehmkurs. Sogenannte Formula-Dié&-
ten kdnnen evtl. fir die erste Zeit des Abneh-
mens sinnvoll sein.

Ideal sind Lebensmittel, die nahrstoffreich,

aber energiearm sind. Die Energiedichte ist
der Energiegehalt eines Lebensmittels je

100 g. Dabei gelten bis zu 150 kcal als niedrig,
bis zu 225 kcal als mittel und dartber als hoch.
GUnstige Lebensmittel enthalten mehr Was-
ser und Ballaststoffe, andere mehr Fett, Zu-
cker und wenig Wasser. Vor allem Gemdse
und Obst haben eine niedrige Energiedichte.
Sie sattigen durch die groRere Menge sehr
gut und sind auflerdem noch gesundheitsfor-
dernd. Ideal zum Abnehmen!

e , Beispiele fiir je 150 kcal

6 Karotten (450 g)
2 Apfel (250 g)
300 g Joghurt 1 Sahnejoghurt

(1,5 % Fetti. Tr) (130 g)

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung - DGE

5 Croissant (30g)

Lesen Sie dazu die Nahrwertangaben (auch

. Richtwerte flr die Tageszufuhr pro Portion —
GDA") und besorgen Sie sich Kalorien- bzw.

Néhrwerttabellen.

Der Energiebedarf

Der Gesamtenergiebedarf ist u. a. abhéngig
von Alter, Gré3e und Geschlecht, vor allem
aber von den koérperlichen Aktivitaten (Arbeits-
belastung, Freizeitaktivitdten). Die zwischen
Frauen und Mannern unterschiedliche Korper-
groRe und Muskelmasse — sie nimmt mit den
Jahren ab — bestimmen ganz wesentlich den
Energiebedarf (Grundumsatz). Ménner dirfen
—im Durchschnitt betrachtet — mehr essen als
Frauen; altere Menschen sollten weniger es-
sen als jungere.



Diabetes und Ernahrung

Diabetes-Diat?

Die gute Nachricht vorweg: Eine spezielle,
vielleicht sogar einseitige , Diabetes-Diat”
gibt es nicht. Die Erndhrung ist also abwechs-
lungsreich, vielseitig und damit wohlschme-
ckend — nicht nur flr den Zuckerkranken
selbst, sondern auch fiir seine gesamte
Familie!

Den Verzehr von Kohlenhydraten zugunsten
von Fett und Eiweil} erheblich einschranken,
weil letztere den Blutzuckerspiegel nicht un-
mittelbar belasten? Neben der einseitigen
Erndhrung waéren nicht nur das Fehlen von
lebenswichtigen Vitaminen, Mineral- und
Ballaststoffen sowie von sekundaren Pflan-
zenstoffen die Folgen. Zu viel Fett wiirde zu
Ubergewicht und ungiinstigen Blutfettwerten
(u. a. Cholesterin, Triglyceride) fihren; zu viel
Eiweild konnte die Nierenfunktion erheblich
storen.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate versorgen Ihre Muskel-,
Gehirn- und Nervenzellen mit Energie. Ein
Gramm liefert vier Kilokalorien (kcal), der An-
teil an der Gesamtenergiemenge sollte etwa
45 bis 60 % betragen. Kohlenhydrate beste-
hen aus Zuckermolekulen, sie werden im Kor-
per zu Glukose umgebaut und beeinflussen
dann den Blutzuckerspiegel. Bei den Kohlen-
hydraten bzw. Zuckerarten gibt es verschiede-
ne Formen mit sehr unterschiedlicher Zusam-
mensetzung: Je nach ihrer Art wirken sie

° ., Glykdmischer Index (Gl/Glyx)”

. Gl/Glyx" bringt die Wirkung eines koh- \
lenhydrathaltigen Lebensmittels auf den
Blutzuckerspiegel zum Ausdruck. Als Ba-
sis dient dabei Traubenzucker, weil er so-
fort ins ,,Blut geht”, deshalb ist der Wert
100. Je niedriger der ,,GI" ist, umso fla-
cher verlauft die Blutzuckerkurve. Bei-
spiel: Cornflakes 80, Vollkornbrot 60, Ap-
fel 40. Leider lassen sich die Lebensmittel
nicht einfach bestimmten , GI-\WWerten"
zuordnen: Das hangt auch von der Verar-
beitung ab, zum Beispiel Kartoffelbrei, Ap-
felmus oder -saft gegentber Pellkartoffeln
und Apfeln, auBerdem vom Anteil an Bal-
laststoffen (z. B. Vollkornbrot gegentber
Weil3mehlprodukten), sie verlangsamen

— wie auch Fett — die Umwandlung in
Blutzucker. Weitere Faktoren sind das Zu-
sammenwirken mehrerer kohlenhy-
drathaltiger Lebensmittel und ihre unter-
schiedliche Aufnahme. Mit ,,GL" (Glyk-
amische Last) ist die Ausschittung von
Insulin durch Art und Menge der Kohlen-
hydrate einer Mahlzeit gemeint. Fazit:
Weder zu ,,GI"” noch zu ,,GL" gibt es wis-
senschaftlich fundierte, in der Praxis
brauchbare Tabellen. Achten Sie bei Le-
bensmitteln, insbesondere Fertigproduk-
ten mit angeblich niedrigem ,,GI/Glyx" auf
die Qualitat, vor allem auf Energie- und
Fettgehalt sowie auf Vitamine, Mineral-

Qnd Ballaststoffe.




schnell oder langsam auf den Blutzuckerspie-
gel, einzelne haben darauf keine Wirkung.

.Schnelle” Kohlenhydrate

Zu dieser Gruppe zédhlen die meisten ,Zucker-
arten”. Je nach Zusammensetzung werden
sie als Ein- oder Zweifachzucker unterschie-
den. Je weniger Teile (Molekdle) sie haben,
umso schneller werden sie im Darm aufge-
spalten und in die Blutbahn abgegeben.

Einfachzucker: Traubenzucker (Glukose, Dex-
trose), Glukosesirup, Maltodextrin und Frucht-
zucker (Fruktose). Zweifachzucker: Haushalts-
zucker (Saccharose), Malzzucker (Maltose)
und Milchzucker (Laktose, geht langsamer als
Haushaltszucker ins Blut Gber und férdert die
Verdauung).

Zu den ,schnelleren” Kohlenhydraten zéhlen
auch weiler Reis, Kartoffelplree, Cornflakes
und WeiBmehlprodukte. Auf eine , mittlere”
Wirkung kommen Kartoffeln (Pell-/Salz-), Kné-
ckebrot, Haferflocken, feines Vollkornbrot und
Apfelsaft. Zuckerhaltige Getranke (,Soft-
drinks”) sind besonders ungunstig.

, Langsame Kohlenhydrate”

Starke, zum Beispiel aus Vollkorngetreide,
Vollkornbrot, Naturreis, Vollkornnudeln und
Musli, hat viele Zuckermolekile, am meisten
davon stecken in Hulsenfrlichten (z. B. Erb-
sen, Bohnen). Diese Starke wird sehr lang-
sam aufgespalten und in die Blutbahn abge-
geben (niedriger ,Glykdmischer Index”), der
Blutzuckerspiegel steigt nicht so schnell an.
Diese Lebensmittel bilden zusammen mit fri-
schem GemUse, Salaten, (Beeren-)Obst und
fettarmen Milchprodukten die Grundlage ei-
ner gesunden Ernahrung. Weniger geeignet

sind WeilRmehlerzeugnisse, geschalter Reis;
bei Bratkartoffeln und Pommes bitte den (ho-
heren) Fettanteil bedenken!

e , Ballaststoffe verlangsamen

e \/ollkornprodukte
* Gemuse (z. B. Hilsenfriichte)
e Pektinreiches Obst (z. B. Apfel, Beeren)

Pflanzenfasern (auch als Nahrungsfasern oder
Ballaststoffe bezeichnet) sattigen langer als
ballaststoffarme Lebensmittel. Das ist glins-
tig, um das Gewicht zu halten oder auch um
abzunehmen. Es gibt noch weitere Vorteile:
Sie beeinflussen den Blutzuckerspiegel glins-
tig und kénnen den Cholesterinspiegel sen-
ken. Mit téaglich drei Portionen Gemuse (auch
Blattsalate und Hdlsenfriichte) und zwei Porti-
onen Obst sowie Vollkornprodukten und Nis-
sen erreichen Sie die empfohlene Menge von
40 g Ballaststoffen taglich.

Eiweild

Eiweild ist als lebenswichtiger Baustein an
allen Organen des Korpers beteiligt (ein
Gramm = vier Kilokalorien (kcal), ca. 10 bis

20 % der Energiemenge). Es hat zwar eine
stark sattigende Wirkung, allerdings kann zu
viel Eiweil die Nieren lberbeanspruchen oder
sogar schadigen — nicht nur bei Diabetikern!
Am besten kombinieren Sie pflanzliches Ei-
weild mit tierischem, wobei ersteres Uberwie-
gen sollte. Gesunde kénnten nach arztlicher
Absprache bis zu 2 g Eiweil3 pro Kilogramm
Korpergewicht essen, bei Nierenschaden soll-
ten 0,8 g nicht lberschritten werden.



Pflanzliches Eiweild Hilsenfriichte (Bohnen,
Erbsen, Linsen u. a.), Getreideprodukte (Voll-
kornbrot, -teigwaren u. a.), Kartoffeln.

Tierisches Eiweils Glnstig sind fettarme Milch
und Milchprodukte (z. B. Joghurt, Quark, Kase
bis 30 % Fetti. Tr.). Viel Eiweild enthalten
auch Gefligel (Huhn, Pute sind empfehlens-
werter als das Fleisch anderer Tierarten wie
Schwein, Rind oder Lamm), Fisch und Eier

(2 bis 3 wdchentlich). Weniger empfehlens-
wert sind alle fettreichen Sorten: zum Beispiel
Sahne, fetter Kédse, Speck, Gans, Ente,
Streichwurst, Pasteten, Mettwurst, Salami.

Gunstig: pflanzliche Ole

Fett liefert im Vergleich zu Kohlenhydraten
und Eiweily mehr als doppelt so viel Energie
und damit Kalorien, namlich 9 kcal pro Gramm
(Anteil 30 bis 35 % an der Gesamtenergie-
menge). Trotzdem ist Fett ein wichtiger Nahr-
stoff, flr verschiedene Vitamine ist es sogar
lebensnotwendig (A, D, E und K).

Zusammen mit den versteckten Fetten

(30 bis 40 g) sollten Sie insgesamt hochstens
60 bis 80 g Fett verzehren, zum Abnehmen
eher weniger. Je nach GroRRe schafft ein Ess-
I6ffel Ol 10 bis 15 g, ein gestrichener Essloffel
Fett (Butter, Margarine) kommt auf 12 bis

15 g. Das ergibt nur wenige Loffel Fett zum
Kochen und als Belag. Pro Tag!

Tierische Lebensmittel (Fisch ausgenommen)
enthalten im Allgemeinen unglnstigere Fette
als pflanzliche Lebensmittel bzw. Pflanzendle.
Bevorzugen Sie also Raps-, Walnuss- und

Sojadl oder auch Olivendl. Wechseln Sie zwi-
schen den einzelnen Olsorten ab. Sie kénnen

zusatzlich Kalorien sparen, wenn Sie Butter
bzw. Margarine durch fettreduzierte Produkte
ersetzen! Gehartete Fette und Ole (Zutatenlis-
te!l) kdnnen trans-Fettsauren enthalten; sie
sind mit einem erhohten Risiko flr Herzkrank-
heiten und Fettstoffwechselstérungen ver-
bunden.

Wenn Sie die Fettaufnahme reduzieren, dann
kommen Sie mit dem Abnehmen schneller
voran — und das dauerhaft! Versuchen Sie, mit
der 0. a. Menge auszukommen. Und denken
Sie an die versteckten Fette, zum Beispiel in
Fleisch, Wurst, Kase, Sofsen, SURigkeiten

(z. B. Kekse, Schokolade). Eine Ausnahme bil-
den z. B. Nisse und Avocados, auf die Sie —
im Gegensatz zu Chips — nicht verzichten
mussen. Fettreiche Lebensmittel verfihren
dazu, (noch) gréRere Mengen zu verzehren.

Kombinieren Sie!

Kombinieren Sie ,schnelle” Kohlenhydrate
mit ,langsamen”, insbesondere mit ballast-
stoffreichen Lebensmitteln, auRerdem mit
etwas Fett und Eiweil. Bei dieser Kombinati-
on wird die Nahrung insgesamt langsamer
verdaut und der Blutzuckeranstieg verlauft ge-
bremst. Wenn Sie einmal sl essen wollen?
Dann geben Sie zum Beispiel etwas Margari-
ne auf Vollkornbrot und Marmelade darauf.
Essen Sie ein Weilimehlbrétchen, dann nur
etwas Fett darauf streichen und die slf3e Bei-
lage weglassen. Bedenken Sie jedoch, dass
dann insgesamt mehr Fett gespeichert wird.

Insulin und Ernahrung

Der mit Insulin behandelte Diabetiker stimmt
die Kohlenhydratmenge mit der Insulindosis



ab. Der Blutzuckerspiegel soll immer im Rah-
men der vertretbaren Werte bleiben. Regel-
mafige Kontrollen sichern dies!

Eine Portion mit ca. 10 bis 12 g Kohlenhydra-
ten wird als Kohlenhydrat-Broteinheit (KHP/
BE) bezeichnet. Dabei handelt es sich aller-
dings nicht um exakte Berechnungen, son-
dern eher um Schatzungen. Weil fur die erfor-
derliche Menge Insulin insbesondere der
Anteil an Kohlenhydraten und Ballaststoffen
mafdgebend ist, enthalten Nahrwerttabellen
diese Angaben in Gramm, ebenso zu Eiweil}
und Fett. AuRerdem sind die Kalorien ver-
merkt, bei tierischen Lebensmitteln ggf. die
Cholesterinmenge (in mg). Die unterschiedli-
che Wirkung der Kohlenhydrate ist vorste-
hend beschrieben (siehe auch ,Kombinieren
Siel").

Spezielle Tabellen ermdglichen es, das Essen
ohne umstandliche Berechnungen zu gestal-
ten, weil aus verschiedenen Lebensmitteln
(z. B. Brot, Getreide, Milch, Kartoffeln, Obst,
Gemise usw.) eine Mahlzeit zusammenge-
stellt werden kann (,, Austauschtabellen”).

Ohne Anrechnung (KHP/BE) sind

Gemdise (unbegrenzt)

Blumenkohl, Brokkoli, Chicorée, Eisberg-, En-
divien-, Feldsalat, Gurken, Kohlrabi, Kopfsalat,
Kresse, Kurbis, Mangold, Petersilie, Radies-
chen, Rettich, Rhabarber, Sauerampfer, Sau-
erkraut, Schnittlauch, Spargel, Spinat, Stan-
gensellerie, Tomaten, Weilkohl, Wirsing, Pil-
ze (Champignons, Pfifferlinge; Steinpilze bis
200 g), Gewdlrzkrauter.

GemUse/Friichte (bis 200 g pro Tag)
Auberginen, Avocado, griine Bohnen, Grin-
kohl, Karotten, Lauch, Paprika, Rosenkohl,
Rote Bete, Sellerie, Zucchini, Limetten.

GemuUse/Friichte (bis 125 g pro Tag)
Artischocken, griine Erbsen, Fenchel, Mais-
kolben, Schwarzwurzeln, Papaya.

Bindemittel
Guarkern- und Johannisbrotkernmehl (100 g =
26 kcal) fir SoRRen, Puddings, Suppen usw.



/ucker und Alternativen?

Zucker und SuRstoffe

Sie wissen es bereits: Zucker, insbesondere
Haushaltszucker, zahlt zu den schnellen Koh-
lenhydraten. Sif3es sollte deshalb mit Starke,
Eiweild und Fett kombiniert werden. Beispie-
le: Marmelade- oder Honigbrot, Kuchen oder
Eis. Berlicksichtigen Sie jedoch den ggf. ho-
hen Kaloriengehalt. Zucker pur, auch Honig,
meiden, ebenso zuckerhaltige Getranke und
SuRigkeiten, zum Beispiel Bonbons! Wie bei
Gesunden sollte die tdgliche (zugesetzte)
Zuckermenge unter 10 % der Gesamtkalorien
sein, das sind rund 50 g. Alternativen sind
Sufstoffe (ohne Kalorien). Zuckeraustausch-
stoffe (Fruktose und Zuckeralkohole) werden
Diabetikern nicht empfohlen; Fruktose wirkt
stark abfihrend, kann den Triglyceridspiegel
erhéhen oder eine Fetteinlagerung in der Le-
ber verstarken!

SUfRstoffe ersetzen Zucker beim Backen, Ko-
chen und in Getrénken — sie sind kalorienfrei
und ohne Wirkung auf den Blutzuckerspiegel.
Dazu zahlen zum Beispiel Acesulfam, Aspar-
tam, Cyclamat und Saccharin. Stevia (aus der
Pflanze Stevia rebaudiana) hat eine 300 mal
so hohe Sufkraft wie Zucker. Fir alle Spei-
sen, Backwaren und Getranke gilt unabhangig
von der Stfsungsart: Wie viele Kalorien ent-
halt das Lebensmittel? Ist es vollwertig?

Bei selbst zubereiteten Speisen bestimmt je-
der individuell die Menge Zucker, bei den Fer-
tigprodukten ist sie allerdings vorgegeben.
Die Zutatenliste gibt Aufschluss Uber die Zu-

sammensetzung. Je weiter vorne Zucker auf-
geflhrt ist, umso mehr ist enthalten und
umso unglnstiger ist es fur Kalorien und Blut-
zuckerspiegel. Vorsicht: Sind verschiedene
Zuckerarten (siehe ,, schnelle Kohlenhydrate")
aufgefiihrt, missen sie zusammen berlick-
sichtigt werden. Hinter der Angabe , Kohlen-
hydrate” bei Getrédnken kann sich Zucker ver-
bergen.

Spezielle Lebensmittel?

Spezielle Lebensmittel sind flr Diabetiker
nicht erforderlich! Die als ,energiearm” ge-
kennzeichneten Produkte enthalten nicht
mehr als 40 kcal/100 g, bei flissigen Lebens-
mitteln nicht mehr als 20 kcal/100 ml. Far
Suf3stoffe gilt ein Grenzwert von 4 kcal pro
Portion, die der sliRenden Wirkung von 6 g
Saccharose (ca. ein Teeloffel Zucker) ent-
spricht.

Bei ,energiereduziert” ist der Brennwert um
mindestens 30 % verringert, ebenso bei
Jleicht” (,light”). , Lightprodukte” sind nur
empfehlenswert, wenn sie nicht in grofieren
Mengen, vor allem nicht zusatzlich, verzehrt
werden.

Viel trinken!

Viel trinken und zwar Uber den Tag verteilt ist
nicht nur fir Diabetiker, sondern fir alle Men-
schen gleich wichtig. Mit der wasserhaltigen
Nahrung, zum Beispiel Obst, Suppen, Gemi-



se, werden etwa 1,2 Liter aufgenommen, ver-
bleiben als Getranke noch rund 1,5 Liter zum
Tagesbedarf von insgesamt 2,5 bis 3 Liter. Da-
bei gilt: Trinken Sie eher mehr als weniger!

Geeignete Getranke sind Trink-/Mineralwas-
ser, Frichte- und Krautertees, (stark) verdinn-
te Frucht- und GemUseséfte (ein Teil Saft zu
drei Teilen Wasser), fettarme Gemdisebrihen
usw. — Kaffee und Griin-/Schwarztee in Ma-
Ren. Ubrigens ist es besser, das Obst zu es-
sen, als Fruchtsafte zu trinken: wegen der
Ballaststoffe und der geringeren Wirkung auf
den Blutzuckerspiegel.

° SuBe Getranke?

Vorsicht bei Fruchtnektaren, Fruchtsaft- \
getranken, Zuckerlimonade, Cola usw. —
darin kénnen viel Zucker und jede Menge
Kalorien stecken. StRe Getranke kénnen
Ubergewicht und die Zuckerkrankheit

Qérdern.

Alkohol?

Alkohol enthélt mit 7 kcal pro Gramm beinahe
so viele Kalorien wie Fett und bremst sogar
die Fettverbrennung. Alkohol kann bei Medi-
kamenten sehr unglinstig wirken — der Bei-
packzettel weist in der Regel darauf hin. Trin-
ken Sie also nicht taglich Alkohol. Ab und zu
ein viertel Liter Wein oder ein halber Liter Bier
—am besten zu den Mahlzeiten — kann bei
Mannern als akzeptabel gelten; fir Frauen gilt
jeweils die Halfte als Grenzwert. Alkohol wirkt
sich auf die Glukoseproduktion in der Leber
aus: Alkohol wird zuerst abgebaut, dann erst

Kohlenhydrate usw.; das kann bei insulin-
pflichtigen Menschen zu einer Unterzucke-
rung fuhren.

Wie oft essen?

Gerade Ubergewichtige sollten ausprobieren,
ob Sie nicht taglich mit drei Mahlzeiten besser
zurechtkommen als mit vier, finf oder sechs
(Zwischen-)Mahlzeiten, um lhr Gewicht zu
halten oder leichter abzunehmen. Wichtig ist
immer, dass die insgesamt verzehrte Menge
den Kalorienbedarf nicht Ubersteigt. Bei einer
Therapie mit Insulin oder bestimmten Medika-
menten kénnten allerdings Zwischenmahizei-
ten notwendig werden.

Tipp: Gemuse und Obst (roh verzehrt oder
leicht gediinstet) schmecken gut und sattigen
bei weniger Kalorien.

Nahrungserganzungsmittel

Vitamine, Mineral- und Ballaststoffe, sekunda-
re Pflanzenstoffe oder Spurenelemente sind
als Nahrungserganzungsmittel bei ausgewo-
gener Erndhrung grundsatzlich nicht notwen-
dig. Lassen Sie sich arztlich beraten!

e ; ,Low Carb”?

~

Diese kohlenhydratarme Kostform ist nur
nach individueller arztlicher Beratung
empfehlenswert.

Anteile bei Low Carb:

¢ Kohlenhydrate < 40 %
e Eiweifl3 20-30 %

\0 Fett 30-35 %




Bewegen ist gesundes Leben

Die Muskeln verbrauchen durch Bewegung
viel mehr Zucker als im Ruhezustand, das
senkt den Blutzuckerspiegel. Der Zucker wird
aufderdem von den Zellen besser aufgenom-
men und verwertet, das halt noch Stunden
nach sportlicher Aktivitat an. Der Kalorienver-
brauch wird gesteigert, so konnen Sie leichter
abnehmen. Auferdem werden Fettstoffwech-
selstérungen (z. B. Uberhohte Cholesterinwer-
te) und Bluthochdruck glinstig beeinflusst, der
Kreislauf wird angeregt und das Herz gestarkt.
Dies beugt Diabetesfolgeerkrankungen vor.

Bewegen Sie sich in Richtung Gesundheit:
taglich 30 bis 45 Minuten zligig spazieren ge-
hen, Rad fahren oder ganz einfach Treppen
steigen statt mit dem Lift fahren! Besorgun-
gen werden zu Fuf3 erledigt und das Auto
bleibt in der Garage. Wéhlen Sie, was Sie
nicht Uberfordert und Spal bereitet. Beson-
ders (Nordic-)Walking, das schnelle(re) Spa-
zierengehen, kdnnen Sie jederzeit durchfih-
ren Was halten Sie von Schwimmen, Laufen,

Gymnastik oder Gartenarbeit? Ballspiele for-
dern Geschicklichkeit, Reaktionsvermogen
und Koordination. Wichtig ist es, dass regel-
mafdig groRe Muskelgruppen gegen einen
moglichst geringen Widerstand in rhythmisch
gleich bleibender Form trainiert werden. Dazu
zahlt auch ein zusatzliches Krafttraining zum
Muskelaufbau. Immer kénnen Sie zugleich
Entspannung, Wohlbefinden und Fitness
tanken.

Tipps: Vorher arztlich durchchecken lassen und
Diabetiker- bzw. Herzsportgruppen nutzen.

Insulin und Sport

Wichtig ist es, die Insulinmenge mit den Akti-
vitaten und den Kohlenhydraten in Einklang zu
bringen. Die letzte Mahlzeit liegt etwa 1 bis 2
Stunden zurlick. Traubenzucker sollte immer
griffbereit sein fir eine evtl. Unterzuckerung.
Diabetikerausweis sowie Lebensmittel fir zu-
satzliche Kohlenhydrate (z. B. Bananen, Apfel,
Orangen, Fruchtsaft) und Insulin mitnehmen.



Folgeerkrankungen vorbeugen

Tabletten, Insulin

Wenn eine Erndhrungsumstellung, evtl. er-
ganzt um eine Gewichtsabnahme, und gestei-
gerte korperliche Aktivitaten noch keine be-
friedigenden Blutzuckerwerte ergeben, dann
werden erganzend Medikamente eingesetzt.
Tabletten setzen voraus, dass die Bauchspei-
cheldriise noch — zumindest noch teilweise — In-
sulin ausschuttet. Insulin wird dem Korper (Fett-
gewebe) direkt zugefihrt (Insulinspritze, -pum-
pe oder -pen) und zwar vor allem bei Typ 1, bei
fortlaufender Krankheitsdauer auch bei Typ 2.

Der behandelnde Arzt wird die Medikamente
individuell auswahlen und Anregungen zur
Einnahme geben, ggf. in Zusammenarbeit mit
einem Diabeteszentrum. Im Vordergrund ste-
hen nach Moglichkeit solche Medikamente,
die nicht eine Gewichtszunahme beglinstigen.
Im Beipackzettel (,, Gebrauchsinformation”)
der Arzneimittel stehen wertvolle Hinweise.

Haut-/Mundpflege

Die Haut des Diabetikers kann sehr trocken
und anféllig fir Reizungen sowie Infektionen
sein. Wie pflegen? Nach der Reinigung mit ei-
nem milden, hautfreundlichen Seifenersatz
sollte die Haut mit fetthaltigen Produkten gut
eingecremt oder eingedlt werden. Gut einmas-
sieren, das fordert zugleich die Durchblutung.

Die tagliche mehrmalige Zahnpflege ist fir den
Diabetiker selbstverstandlich, auferdem die
jahrlichen Zahngesundheitsuntersuchungen.

Infektionen?

Auch banale Infekte wie leichtes Fieber,
Schnupfen oder Magen-Darm-Infektionen
kénnen den Gesamtstoffwechsel (einschl.
Blutzuckerspiegel) beeintrachtigen. Arztliche
Behandlung ist deshalb empfehlenswert, al-
lein schon wegen der Auswirkungen auf die
(Diabetes-)Medikamente. Fieber messen und
Blutzuckerkontrolle sind selbstverstandlich.

Risikofaktoren?

Sie erndhren sich vielseitig und ausgewogen?
Sie sind nicht (mehr) Ubergewichtig oder auf
dem besten Wege in Richtung Normalge-
wicht (BMI bis 25)? Sie bewegen sich taglich
viel und sind recht aktiv (mindestens 30 bis
40 Minuten)? Evtl. Diabetesmedikamente
nehmen Sie regelmélig ein bzw. spritzen In-
sulin? Dann sind Ihre Blutzuckerwerte, auch
die Langzeitwerte (HbA, ), optimal? Sie rau-
chen nicht (mehr)?

Sie kénnen (noch) nicht alle Fragen mit ja be-
antworten? Nur Mut: Nehmen Sie sich an-
fangs nicht zu viel vor, kléren Sie die weitere
Vorgehensweise éarztlich ab und freuen Sie
sich Uber jeden noch so kleinen Erfolg! Dann
bekommen Sie die Zuckerkrankheit ,,in den
Griff”. Folgeerkrankungen werden mdoglichst
vermieden, hinausgezdgert und ggf. frihzeitig
erkannt. Dann gilt der Grundsatz: Friih erkannt
ist besser behandelt.
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Gesundes Geféls, das
Blut fliel3t ungehindert

Blutfette lagern
sich ab

Das sind leider Tatsachen: Diabetiker, deren
Blutzuckerspiegel langere Zeit Uberhoht ist,
mussen insbesondere dann mit Folgeerkran-
kungen rechnen, wenn weitere Risikofaktoren
dazukommen.

Risikofaktoren fir die groRen Blutgefalie
(Herz-Kreislauf: Arteriosklerose, Herzinfarkt,
Gehirn: Schlaganfall, Beine: Durchblutungs-
stérungen) sind hoher Blutzucker und Blut-
druck, Uberhohte Cholesterin-/Triglyceridwer-
te, Rauchen, Ubergewicht und Bewegungs-
mangel.

Risikofaktoren fir die kleinen Blutgefalie (Au-
gen: Retinopathie, Nieren: Nephropathie, Ner-
ven: Polyneuropathie) sind hoher Blutzucker
und Blutdruck, Rauchen, Alkoholmissbrauch.

Hoher Blutdruck

Hoher Blutdruck bereitet oft lange Zeit keine
Beschwerden, tut nicht weh. Morgendliche
Kopfschmerzen und Schwindel kénnen Anzei-

Das Gefél3 ist stark
verengt sich vollstandig
(z. B. Herzinfarkt,

Schlaganfall)

chen fur Uberhohten Blutdruck sein. Lassen
Sie also vorsorglich den Blutdruck kontrollie-
ren. Allgemein liegt Bluthochdruck vor, wenn
der systolische Wert Giber 140 mmHg, der
diastolische Uber 90 mmHg ist. ,Systolisch”
gibt den Wert an, wenn das Herz pumpt, , dia-
stolisch”, wenn es sich wieder entspannt. Bei
Diabetikern sollten der systolische Wert unter
140 mmHg, der diastolische Wert zwischen
80 und 85 mmHg liegen.

Lasst sich der Blutdruck nicht durch eine ge-
stindere Lebensweise, wie sie auch fir Dia-
betiker gilt, normalisieren, sind meistens (le-
benslang) Blutdruck senkende Medikamente
einzunehmen. Achten Sie zusatzlich auf we-
nig Kochsalz: 5 bis 6 g taglich genligen. Diese
Menge ist allerdings meist in den Lebensmit-
teln enthalten — also kein Nachsalzen beim
Essen. Besser sind Krauter und Gewlrze. Ma-
chen Sie Entspannungslibungen und versu-
chen, mit dem Rauchen aufzuhdéren.

Das Geféals verschliel3t



Cholesterin?

Cholesterin (medizinisch ,,Cholesterol”) ist ein
lebensnotwendiger Stoff, den der Kdrper al-
lerdings in genligender Menge — vor allem in
der Leber — selbst herstellt. Mit jedem Bissen
wird Cholesterin als Bestandteil tierischer Le-
bensmittel, insbesondere solcher mit einem
hohen Anteil an gesattigten Fettsauren, ge-
gessen. Dazu zahlen Fleisch, Wurst und Eier
ebenso wie Milch und Butter. Obst, Gemse,
Getreide, Pilze und andere pflanzliche Lebens-
mittel sind dagegen cholesterinfrei.

Wie kommt das Cholesterin zu den Zellen,
wo es weiterverarbeitet wird? Das ,, schlech-
te"” LDL-Cholesterin transportiert Cholesterin
in den Gefalden, wo es sich ablagern und
diese schadigen kann. Das ,gute” HDL Iost
Cholesterin von den GefaBwanden und trans-
portiert es zur Leber zurlick, wo es abgebaut
wird. Das erklart, warum die Werte ,Choles-
terin” und ,LDL" (auch Triglyceride) mog-
lichst niedrig, die von ,HDL" moglichst hoch
sein sollten.

Die Richtwerte, insbesondere fur ,,LDL", vari-
ieren je nach der Anzahl der Risikofaktoren.
Bei Diabetes sollte ,LDL" besonders niedrig
sein. Bevorzugen Sie pflanzliche Lebensmit-
tel, die fettarm und ballaststoffreich sind so-
wie kaltgepresste Ole. Fettreiche Lebensmit-
tel zahlen zu den cholesterinreichsten, zuséatz-
lich lassen Sie noch den Cholesterinspiegel
im Blut ansteigen. Ubrigens: Eigelb, Butter,
Innereien sowie Schalentiere enthalten be-
sonders viel Cholesterin. Essen Sie taglich
nicht mehr als 300 mg Cholesterin.

Steigern Sie die korperliche Bewegung und
nehmen Sie ggf. Cholesterin senkende Medi-
kamente nach arztlicher Verordnung ein.

Arteriosklerose

Uberhohte Blutzucker- und Blutdruckwerte
sind zusammen mit Fettstoffwechselstérun-
gen (z. B. Cholesterin, Triglyceride) die wich-
tigsten Ursachen fir Arteriosklerose. An feins-
ten Schaden der Adern (Arterien) lagern sich
vor allem cholesterinreiche Substanzen ab, da-
durch verengen sich die Adern immer mehr.

Nicht nur der ungestorte Blutfluss ist behin-
dert, es konnen sich auch kleine Teile davon
|6sen und die GefédlRe verschlielRen. Die Fol-
gen: u. a. Herzinfarkt, Schlaganfall, Durchblu-
tungsstoérungen an den Beinen. Ist es zu Ge-
féalverengungen oder gar zu Verschllssen ge-
kommen, sind medikamentdse oder operative
Eingriffe erforderlich, um die Durchblutung zu
erreichen oder zu verbessern.

.Zeigt her eure Fulze ..."

Sie haben es gar nicht so leicht: FURRe tragen
die gesamte Last des Kdrpers — bei Uberge-
wicht noch eine Portion extra! Der Kreislauf
muss zur Versorgung der Beingewebe die
langste Wegstrecke zurlicklegen und noch
gegen die Schwerkraft ankdmpfen! Lasst die
optimale Versorgung allméahlich nach, dann
stellen sich Durchblutungsstorungen ein. Die-
se Signale sollten Sie ernst nehmen und arzt-
lich abklaren lassen, vor allem wenn mehrere
zutreffen:

e kalte Fif3e mit blass-blaulicher Haut, insbe-
sondere an FuRriicken und Zehen



® \Wadenschmerzen beim Gehen, die aufho-
ren, wenn Sie eine Pause machen

e Schmerzen beim Liegen, die sich bessern,
wenn die Beine nach unten hdngen

e der Fuld (Zehenspitzen, Fersen, Rénder)
neigt zu Druckstellen und Wunden

Ist der Blutzucker langere Zeit Uberhoht, ent-
stehen auch Schéden an den Nerven, insbe-
sondere an den Fifien und Beinen, aber auch
an den Armen und Hénden. Die Folgen: Ge-
fdhlsstérungen bzw. ein vermindertes
Schmerz- und Temperaturempfinden, auch
gegenlber Beriihrung und Druck. Die Haut ist
zwar meist rosig und warm, bei verminderter
Schweil3bildung aber eher trocken und rissig.
Es kann sich vermehrt Hornhaut bilden, Na-
gel- und Hautpilze sind zu beobachten. Bren-
nende, bohrende Schmerzen, insbesondere
bei Ruhe (nachts!), sind ebenso haufig wie
ein Taubheitsgefihl und ,Ameisenkribbeln”.
Druckstellen und sogar (kleine) Verletzungen

an den FifRen werden nicht mehr wahrge-
nommen, auch nicht Schmerzen beim Gehen,
verursacht durch die vorstehend beschriebe-
nen Durchblutungsstoérungen.

Bei Diabetikern sind regelméRige arztliche Un-
tersuchungen der FiiRe notwendig. Weisen
Sie auf Ihre Beobachtungen hin. Nicht heilen-
de Wunden kdnnen bei verspateter Behand-
lung zur Amputation von Zehen, FiRen oder
der Beine fihren!

Nervenschaden

Gemeint sind nicht nervdse Stdrungen, son-
dern Erkrankungen des Nervensystems (Poly-
neuropathie), wie sie fir die Beine und Arme
bereits beschrieben wurden. Es kénnen alle
Nerven betroffen sein, insbesondere des
Herz-Kreislauf- und Verdauungssystems so-
wie der Harn- und Geschlechtsorgane. Be-
sprechen Sie Auffalligkeiten im Rahmen der
arztlichen Betreuung.



o , Tipps

e Taglich die Fuf3e untersuchen, die Soh—\
len ggf. mit einem Spiegel.

e FURe taglich baden — nicht bei Verlet-
zungen — (Wasser etwa 35°C). Dauer
bis zu 5 Minuten, nicht langer, weil
sonst die Haut zu sehr aufweicht und
Keime eindringen konnen, eine neutra-
le, rickfettende FlUssigseife verwen-
den.

¢ Die FuRe sorgfaltig abtrocknen, auch
zwischen den Zehen und auf Verletzun-
gen bzw. Hautrisse untersuchen.

e Mit einer Creme oder Salbe die Fll3e
eincremen und dabei sanft massieren.

e Taglich Strimpfe, am besten aus Baum-
wolle, wechseln.

e Keine Scheren, Rasierklingen, Hornhau-
traspeln verwenden; Feilen und Bims-
steine sind besser geeignet.

e Keine Hihneraugenpflaster, -salben
oder -tinkturen verwenden!

® Bequeme, vorne breite Schuhe tragen,
um Druckstellen zu vermeiden; nicht
barfufd laufen, wegen der Verletzungs-
gefahr.

¢ \Viel Bewegung fordert die Durchblu-

\ tung!

Wundheilung

Beim Diabetiker kann die Wundheilung verzé-
gert oder sogar gestort sein. Wichtig ist, dass
keine Infektion eintritt oder sogar Gewebe zu-
grunde geht — insbesondere an den Flfen!
Zeigen Sie deshalb gefahrdete Hautstellen
unverzUglich Threm Arzt!

Die Augen: alles 0.k.?

Uberhéhte Blutzuckerwerte konnen auch die
Augen schadigen (Retinopathie), konkret die
Netzhaut (Retina). Durch Gefallverdnderun-
gen kann es schlieBlich zu Blutungen bis in
das Augeninnere kommen, die zur Erblindung
flhren kénnen. Bitte zusatzlich auf den Blut-
druck achten und mindestens einmal jéhrlich
zur augenarztlichen Kontrolluntersuchung, bei
Sehstoérungen sofort!

Die Nieren: gesund?

Hohe Blutzuckerwerte gefahrden zusammen
mit Bluthochdruck die Nieren (Nephropathie)!
Im Frihstadium lassen sich im Urin winzige
Mengen EiweiR nachweisen (Mikroalbuminu-
rie). Nutzen Sie regelmaRig diese Chance zur
Friherkennung. Schalten Sie Risikofaktoren —
auch zu viel Eiweifd in der Nahrung, vor allem
tierisches das nicht aus Milchprodukten
stammt und Rauchen — aus. Bei sich weiter
verschlechternden Nierenwerten wiirde letzt-
lich die Dialyse (Blutwasche) als Therapie er-
forderlich werden. Auf ausreichende Flissig-
keitszufuhr achten.



Fur alle Falle

Unterzuckerung (Hypoglykamie)

Wenn Diabetiker zu wenig essen oder Mahl-
zeiten auslassen, sich ungewohnlich viel be-
wegen oder kdrperlich anstrengen bzw. bei zu
viel Diabetes-Medikamenten (Tabletten, Insu-
lin) kann ein plétzlicher Blutzuckermangel
(unter 50 mg/dl) auftreten: Die Haut ist feucht
und mit Schweif3 bedeckt, evtl. blasse Ge-
sichtsfarbe, es zeigen sich Unruhe, schneller
Puls, Zittern, HeilBhunger, Kopfschmerzen,
Konzentrationsstorungen, ggf. Verwirrtheit bis
zur Bewusstlosigkeit. Ansprechbare Personen
unverziglich einige Stlickchen Trauben- oder
Kristallzucker essen, alternativ ein bis zwei
Glaser Fruchtsaft oder Zuckerlimonade trin-
ken lassen (ggf. nach einer Viertelstunde wie-
derholen). Evtl. Hausarzt rufen und Blutzucker
kontrollieren!

Nicht ansprechbare Personen nicht alleine las-
sen, in stabile Seitenlage bringen (Gebiss her-
ausnehmen), Atem-/Pulskontrolle, bei Herz-
bzw. Atemstillstand sofort mit Wiederbele-
bungsmafnahmen beginnen (Notarzt rufen!
Tel. 112).

Stark erhohte Blutzuckerwerte
(Hyperglykamie)

Wenn Diabetiker keine oder zu wenige Medi-
kamente nehmen oder ungeeignete Lebens-
mittel essen, kann der Blutzuckerspiegel stark
Uberhdht sein (Uber 200-250 mg/dl); diese
Wirkung kann auch bei Infektionen eintreten.

Die Symptome entwickeln sich langsam, tber
Stunden bis Tage: Pulsrasen, Kopfschmerzen,
Unruhe, rote Gesichtsfarbe, vermehrtes \Was-
serlassen, Ubelkeit, Durchfall, Verwirrtheit bis
zur Bewusstlosigkeit.

Sofort den Haus-/Notarzt verstandigen, den
Diabetiker viel ungezuckerte Flissigkeit trin-
ken lassen, Blutzucker- und Blutdruckkontrol-
le! Bei nicht ansprechbaren Personen, wie bei
.Unterzuckerung” verfahren.

o , Diabetes-Pass

~

Ein Diabetes-Pass nimmt alle fir die Be-
handlung wichtigen Daten auf und hilft
zugleich, Risikofaktoren flr evtl. Folgeer-
krankungen zu vermeiden. Am Beispiel
des , Gesundheits-Pass Diabetes"” der
Deutschen Diabetes Gesellschaft werden
neben den Blutzuckerwerten (HbA, ) ins-
besondere Gewicht, Blutdruck und Medi-
kamente festgehalten. Die Untersuchun-
gen werden gesteuert.

Dieses Dokument enthalt auch Tipps zu

Unterzuckerung und Stoffwechselentglei-

sung. Wichtige Begriffe rund um eine

erfolgreiche Diabetesbehandlung werden
Cusfﬂhrlich erldutert.
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