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Diabetes mellitus Typ 1

Definition

Beim Diabetes mellitus Typ 1, umgangssprachlich auch
Zuckerkrankheit genannt, besteht ein Mangel an Insulin.
Typ-1-Diabetiker sind deshalb lebenslang auf die Gabe von
Insulin angewiesen.

Der Diabetes mellitus, auch Zuckerkrankheit genannt, wird
zu den sogenannten Stoffwechselerkrankungen gezahlt.
Er geht mit einem erhéhten Blutzuckerspiegel einher. Uber
das Insulin, ein Hormon, das in der Bauchspeicheldriise
(Pankreas) gebildet wird, reguliert der Korper seinen Blut-
zuckerhaushalt. Im Blut liegt Zucker in Form von Trauben-
zucker (Glukose) vor. Glukose wird von samtlichen Korper-
zellen als Energielieferant bendtigt. Mithilfe des Insulins
wird die Glukose aus dem Blut in die Zellen transportiert.
Bei einer gestorten Regulation oder einer herabgesetzten
Wirkung des Insulins verbleibt die Glukose im Blut und
schadigt langfristig die BlutgefaRe.

Man unterscheidet bei der Zuckerkrankheit den Typ-1-
vom Typ-2-Diabetes.

Der Typ-1-Diabetes wird auch als ,,jugendlicher Diabetes”
bezeichnet, weil die Erkrankung haufig bereits im Kindes-
oder Jugendalter beginnt. Bei dieser Erkrankungsform ist
die Bauchspeicheldriise nicht in der Lage, Insulin zu pro-
duzieren. Dies nennt man einen absoluten Insulinmangel.
In einem solchen Fall muss dem Korper lebenslang Insulin
zugefiihrt werden.

Anders verhalt es sich beim Typ-2-Diabetes oder auch
Altersdiabetes”. Hier sprechen die Kdrperzellen vermindert
auf das Insulin an. Dieser Zustand wird als Insulinresistenz
bezeichnet.

Die Wirkung des Insulins
an der Zelle (hier am
Beispiel einer Muskelzelle)

= " |
\_—i'/ande

Zahlen und Fakten

Etwa flinf Prozent aller Diabetiker leiden am Typ-1-Diabetes;
in Deutschland sind dies ca. 300.000 bis 400.000 Menschen
(Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2015).

Die Erkrankung beginnt oft schon im Kindes-oder Jugend-
alter; in Deutschland hiervon betroffen sind bis zu 30.500
Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren. Wie viele Diabetiker
es insgesamt in Deutschland zurzeit gibt, ist sehr schwierig
zu bestimmen. Man schatzt, dass mittlerweile tiber sechs
Millionen Menschen zuckerkrank sind. Die allermeisten von
ihnen, liber 95 Prozent, sind jedoch Typ-2-Diabetiker, bei
denen die Krankheit viele Jahre ohne erkennbare Zeichen
verlaufen kann.

Ursachen des Typ-1-Diabetes

Bei einem Autoimmunprozess richten sich Abwehrzellen
gegen korpereigenes Gewebe.

Bei der Entstehung des Typ-1-Diabetes spielen in der Regel
Autoimmunprozesse, also Reaktionen des Abwehrsystems
gegen den eigenen Korper, die entscheidende Rolle. Hierbei
werden diejenigen Zellen in der Bauchspeicheldriise zerstort,
die Insulin produzieren. Die Ursache fiir diese Autoimmun-
reaktion ist nicht ganz geklart. Man halt vor allem Virus-
erkrankungen fiir den Ausldser, Umweltfaktoren werden
ebenfalls diskutiert. Die Anlage, einen Typ-1-Diabetes zu
entwickeln, wird teilweise vererbt.

In Einzelfallen kdnnen auch seltene erworbene oder ange-
borene Erkrankungen einen Typ-1-Diabetes verursachen.
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Krankheitszeichen

Abgeschlagenheit, libermafiger Durst und die Ausscheidung
groRBer Urinmengen konnen Zeichen eines Typ-1-Diabetes
sein.

Charakteristisch fiir den Diabetes mellitus ist, dass die
Glukose aus dem Blut nicht in die Zellen aufgenommen
werden kann und dort als ,,Brennstoff” fehlt. Krankheits-
zeichen, die sich hieraus ergeben kdnnen, sind Miidigkeit,
Abgeschlagenheit und ein Gewichtsverlust.

Zundchst versucht der Korper, die liberschiissige Glukose
Uber die Nieren wieder auszuscheiden. Die Betroffenen
miissen daher sehr haufig zur Toilette und scheiden dabei
viel Wasser aus. Dies wiederum |0st ein gesteigertes Durst-
gefiihl aus, um den Wassermangel auszugleichen. Haufiges
Wasserlassen bei groRem Durst kann also ein erstes Zeichen
eines Diabetes mellitus sein. Andere mogliche Krankheits-
zeichen der gestorten Stoffwechselprozesse sind Haut-
jucken sowie die Neigung zu Hautentziindungen und
schlecht heilenden Wunden.

Manchmal zeigt sich die Erkrankung auch auf dramatischere
Weise. Sehr hohe Blutzuckerspiegel bewirken dann eine
Stoffwechselentgleisung, die bis zur Bewusstlosigkeit
fuhren kann. Man bezeichnet dies als ,,hyperglykamisches
Koma".

Untersuchungen

Erhohte Blutzuckerwerte, eventuell auch Ketonkdrper im
Urin und im Blut, weisen auf einen Typ-1-Diabetes hin.

Wenn sich Anzeichen wie tibermaRiger Durst, grof3e Urin-
mengen, unklare Gewichtsabnahme und Mattigkeit zeigen,
muss der behandelnde Arzt an einen bestehenden Diabetes
mellitus denken. Auch das Auftreten einer hyperglyka-
mischen Stoffwechselentgleisung (zu hoher Blutzucker)
legt diesen Verdacht nahe. Ublicherweise wird der Arzt
dann als Erstes den Blutzucker, also den Glukosegehalt des
Blutes, bestimmen.

Eventuell werden anschlieend noch zusatzliche Labor-
werte bestimmt. Dazu zahlt unter anderem der Nachweis
von sogenannten Ketonkdrpern im Urin oder im Blut.

Ketonkorper entstehen, wenn in der Korperzelle aufgrund
der fehlenden Glukose Fett als Energietrager verbraucht
wird. Die Atemluft der Betroffenen hat dann den typischen
Azetongeruch, der an vergarendes Obst oder Nagellackent-
ferner erinnert. In manchen Fillen kénnen auch Ubelkeit,
Erbrechen und Kopfschmerzen bis hin zu Bewusstseins-
storungen auftreten.

Medizinische Info

Die Diagnose Diabetes wird bei folgenden Blutzucker-
werten gestellt:

e der gemessene Wert liegt bei 7,0 mmol/I (Millimol pro
Liter), entspricht 126 mg/dl (Milligramm pro Deziliter)
oder dartiber (beim niichternen Patienten) oder

e der gemessene Wert liegt bei 11,1 mmol/I, entspricht
200 mg/dl oder dariiber (beim nicht niichternen
Patienten).

Die geschilderten Krankheitszeichen, das eher junge

Alter beim Erstauftreten und gegebenenfalls erhobene
Laborbefunde ermoglichen dem Arzt fast immer eine
sichere Unterscheidung des Typ-1- vom Typ-2-Diabetes.
Zur generellen Behandlungskontrolle beim Typ-1-Diabetes
dient ein weiterer Wert, der sogenannte HbAlc-Wert. Er
ist das ,,Blutzuckergedachtnis” des Korpers, denn er zeigt
fiir den Zeitraum mehrerer zuriickliegender Wochen an, ob
der Blutzuckerwert im Normbereich lag oder erhoht war.
Dieser Wert wird aus einer normalen Blutprobe bestimmt.
Kontrolliert wird vierteljahrlich, mindestens jedoch zwei-
mal jahrlich, auch bei Kindern und Jugendlichen.

In Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass ein Teil
der Kinder und Jugendlichen mit Diabetes Typ 1 zusatzlich
von einer bestimmten Form der Schilddriisenunterfunkti-
on sowie einer Unvertraglichkeit gegen Gluten, einem Ei-
weild vieler Getreidesorten, betroffen sein konnen. Findet
der behandelnde Arzt Hinweise darauf, wird er gegebe-
nenfalls weitere Untersuchungen veranlassen.



Folge-und Begleiterkrankungen
des Diabetes mellitus Typ 1

Bei der Zuckerkrankheit sind vor allem die Blutgefalle
gefahrdet. In ihnen bilden sich Ablagerungen, welche die
Durchblutung behindern. Herz, Augen, Nieren und Nerven
sind davon besonders betroffen.

Zu Folgeerkrankungen kann es kommen, wenn der Diabetes
mellitus nicht ausreichend behandelt wird, der Blutzucker
also dauerhaft zu hoch ist. Besonders die grof3en und kleinen
BlutgefaRe werden durch die liberschiissige Glukose ge-
schadigt. Mediziner sprechen dann von der sogenannten
Makro- bzw. Mikroangiopathie. Alle Organe des Kdrpers
konnen davon betroffen sein.

Am Herzen fiihren Verengungen der Herzkranzarterien zur
sogenannten koronaren Herzkrankheit (KHK). Ihre wich-
tigsten Krankheitszeichen sind Schmerzen und Engegefiihl
im Brustkorb, die man als Angina pectoris bezeichnet. Die
am meisten gefiirchtete Folge der koronaren Herzkrank-
heit ist der Herzinfarkt.

Er tritt auf, wenn ein HerzkranzgefaR vollstandig ver-
schlossen ist und die zugehorige Herzmuskulatur nicht
mehr durchblutet wird.

Am Auge konnen die BlutgefaRe der Netzhaut (Retina)
von dem erhdhten Blutzuckerspiegel geschadigt werden.
Dabei verdicken sich die GefalRwande und verlieren ihre
Dehnbarkeit. Dies fiihrt zu kleinsten Verstopfungen, soge-
nannten Mikroaneurysmen.

Die Netzhaut wird nicht mehr ausreichend durchblutet.
Der Korper versucht die mangelnde Durchblutung auszu-
gleichen, indem er neue kleine Gefale bildet. Deren Wande
sind jedoch sehr diinn und zerreilBen leicht. Die Folge sind
Blutungen in der Netzhaut.

Anfangs ist das Sehvermodgen kaum eingeschrankt. Spater
jedoch, wenn die Schadigung fortschreitet, kann es im
schlimmsten Fall zur Erblindung kommen. Der Diabetes
mellitus ist bei uns die haufigste Ursache fiir eine Erblindung
bei alteren Menschen. Wichtig ist deshalb ein friihzeitiges
Erkennen durch regelmaRige Untersuchungen beim Augen-
arzt. Denn rechtzeitig erkannt bestehen gute Chancen,
das Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten.

An den Fuf3en flihrt die Zuckerkrankheit zu Nervenschadi-
gungen mit Einschrankung der Schmerzwahrnehmung, die
zur Folge haben, dass kleine Verletzungen nicht bemerkt
werden. Da hier gleichzeitig auch die Durchblutung als
Folge des Diabetes eingeschrankt sein kann, heilen ent-
standene Wunden schwer ab. Man spricht von einem
,diabetischen Full”. Im schlimmsten Fall bilden sich tiefe
Geschwiire, die das Gewebe so schwer schadigen, dass
eine Amputation unumganglich ist.

Sind die kleinen BlutgefalRe im Nierengewebe betroffen,
ist die Niere nicht mehr in vollem Umfang leistungsfahig.
Es entsteht die sogenannte diabetische Nephropathie. In
manchen Fallen kann die Niere so schwer geschadigt sein,
dass eine regelmaRige Blutreinigung durch eine kiinstliche
Niere (Dialyse) erforderlich wird. Dies betrifft jahrlich etwa
2.300 Diabetiker in Deutschland (Deutscher Gesundheits-
bericht Diabetes 2015).

Durchblutungsstorungen im Gehirn aufgrund von diabe-
tischen Gefallschaden konnen im Extremfall zu einem
Schlaganfall fiihren.

Die Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1
Die einzig wirksame und lebensrettende Behandlung beim

Typ-1-Diabetes ist die regelmaliige Gabe von Insulin, wel-
ches unter die Haut gespritzt werden muss.

Vorderansicht eines Herzens mit verengten HerzkranzgefaBen

rechte Herzkammer -




Insulin ist ein EiweiBhormon, eine Substanz, die im Magen
sofort durch die Saure zerstort und damit wirkungslos
wird. Deshalb kann man Insulin nicht in Tablettenform
einnehmen, sondern muss es unter die Haut spritzen. Von
dort aus kann es dann in die Blutbahn libergehen.

Die Insuline, die man dazu benutzt, werden heute in einem
gentechnischen Verfahren von Bakterien produziert. Dabei
entsteht es in der gleichen Form, die auch die gesunde
menschliche Bauchspeicheldriise ausschiittet. Man bezeich-
net diese Insulinart als Human-Insulin. Durch den Zusatz
bestimmter Stoffe kann erreicht werden, dass das Insulin
seine Wirkung im Korper nicht sofort, sondern verzogert
liber viele Stunden entfaltet.

Von Human-Insulin weifs man aus Langzeituntersuchungen,
dass es geeignet ist, das Risiko von Folgeschaden des
Diabetes zu verringern. Im Rahmen des hkk-Behandlungs-
programms soll vorwiegend Human-Insulin zum Einsatz
kommen. Der Blutzucker von Diabetikerinnen, die sich ein
Baby wiinschen, soll ausschlie8lich mit Human-Insulin
eingestellt werden.

Eine weitere Form des Insulins sind die synthetisch herge-
stellten sogenannten Insulinanaloga. Sie sollen in ihrer
Wirkweise dem natdirlichen Insulin sehr nahe kommen.
Allerdings weill man bisher noch nicht, ob sie die gleichen
Langzeiteffekte haben wie Human-Insulin. Fiir einige In-
sulinanaloga ist jedoch in Kurzzeituntersuchungen bereits
bewiesen, dass sie bei Verwendung mit einer Insulinpumpe
sicherer, besser wirksam und auch besser steuerbar sind.

Die Auswahl des Insulins wird durch das Programm nicht
starr vorgeschrieben. Moglicherweise sind Sie ja bereits
lange Diabetiker und haben gute Erfahrungen mit lhrer
bisherigen Behandlung gemacht. Als Patient kdnnen Sie
aktiv mitentscheiden, mit welchem Insulin Sie am besten
zurechtkommen.

Je nach Rhythmus und Bedingungen der Insulinzufuhr
unterscheidet man verschiedene Varianten der Insulinbe-
handlung. Beim Typ-1-Diabetes ist die sogenannte inten-
sivierte Insulintherapie die Methode der Wahl.

Intensivierte Insulintherapie

Bei der intensivierten Insulintherapie wird meist morgens
und abends eine feste Menge verzogert wirkenden Insulins
gespritzt, um eine Grundversorgung mit Insulin zu ge-
wahrleisten.

Direkt zu den Mahlzeiten wird zusatzlich schnell wirk-

sames Insulin gespritzt. Die jeweils erforderliche Dosis
wird anhand des Blutzuckerspiegels und der geplanten
Mahlzeit berechnet.

Diese Vorgehensweise simuliert bestmoglich die natiirliche
Insulinausschiittung durch die Bauchspeicheldriise. So kann
man den Tagesablauf und die Mahlzeiten sehr flexibel
gestalten.

Voraussetzung fiir diese Behandlungsform sind mehrere
Blutzuckermessungen pro Tag, wenn moglich auch eine
Dokumentation in einem ,,Diabetes-Tagebuch”.



Kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII,
Insulinpumpentherapie)

Die Insulinpumpe ist eine Art elektronische Dauerspritze.
Sie ist kaum groRer als eine Kreditkarte, wiegt etwa 100
Gramm und wird zum Beispiel am Giirtel befestigt. Uber
eine Nadel wird mit einer Pumpe (batteriebetrieben oder
mit Akku) in kleinen Mengen schnell wirksames Insulin
unter die Haut transportiert. Die Nadel kann mehrere Tage
in der Haut liegen bleiben und stort Uiblicherweise nicht.
Sie kann bei Bedarf unkompliziert gewechselt werden.

Behandlungsziele

Das Behandlungsziel des hkk Behandlungsprogramms ist
ganz klar: trotz Diabetes mellitus Typ 1 so viel Lebensqua-
litat wie moglich. Und das in jedem Alter.

Medizinische Info

Intensivierte Insulintherapie auch bei Kindern
und Jugendlichen

Mit der intensivierten Insulintherapie sollte bei Kindern
und Jugendlichen begonnen werden, sobald das fiir die
Familie und die Kinder moglich ist. Bei sehr jungen Kin-
dern oder Jugendlichen mit besonderen Problemen kann
die intensivierte Insulintherapie mit einer Insulinpumpe
Vorteile haben.

Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms wird der
Arzt fir jedes Kind und jeden Jugendlichen die Insulin-
therapie individuell zuschneiden und regelmaRig anpas-
sen. So sollen eine gute Stoffwechselkontrolle erreicht
und insbesondere schwere Unterzuckerungen vermieden
werden.

Durch die Behandlung soll der Blutzucker moglichst immer
in einem Bereich liegen, wie er auch bei Gesunden Ublich
ist. Auf diese Weise konnen drei Dinge erreicht werden:

e Verhinderung von akuten Stoffwechselentgleisungen
durch zu niedrige oder zu hohe Blutzuckerwerte,

 deutlich verringerte Gefahr von Spatfolgen des Diabetes
und

* eine Verbesserung der Lebensqualitat fiir Sie als Patienten.

Patienteninfo

Kinder und Jugendliche — gut integriert trotz Diabetes

Prinzipiell gelten die genannten Behandlungsziele fiir Typ-1-
Diabetiker jeden Alters. Bei der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen liegen jedoch besondere Bedingungen
vor. Kinder sind noch nicht ausgewachsen, sie entwickeln
sich noch und ihr Organismus befindet sich gewisserma-
Ben standig im Wachstum und Umbau. Im Rahmen des
hkk-Behandlungsprogramms wird dies bei der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes
besonders bedacht.

Ein weiteres wichtiges Behandlungsziel ist eine gute soziale
Integration der Kinder. Sie sollen sich nicht als AulRensei-
ter fiihlen, die an den Aktivitdten ihrer Altersgenossen
nicht teilnehmen konnen. Dies gelingt am besten, wenn
sie ab einem bestimmten Alter lernen, so selbststandig
wie moglich mit ihrem Diabetes umzugehen. In diesen
Prozess soll auch die Familie einbezogen werden.

Das hkk-Behandlungsprogramm sieht daher vor, dass die
beteiligten Arzte auch auf die seelische Situation der Kin-
der und ihrer Familien eingehen und friihzeitig unterstit-
zende MaBBnahmen einleiten, wenn Hilfe zur Bewaltigung
der besonderen Belastung bendtigt wird.

Wenn Sie schwanger sind oder sich ein Baby wiinschen

Diabetikerinnen, die ein Baby bekommen wollen, werden
durch das hkk-Behandlungsprogramm besonders intensiv
betreut, um Schwangerschaft und Geburt fir Mutter und
Kind so sicher wie moglich zu machen.

Bei Diabetikerinnen, die sich ein Baby wiinschen, miissen
die behandelnden Arzte , fiir zwei” denken. Eventuelle
Risiken flir Schwangerschaft, Geburt und die Entwicklung
des Kindes sollen so gering wie moglich gehalten werden.
Dies gelingt am besten durch eine echte ,,Schwanger-
schaftsvorsorge”, die in diesem Fall bedeutet, dass der
Blutzucker der Mutter bereits eine Weile vor der Empfang-
nis optimal eingestellt ist.

Ebenso wichtig ist die ausreichende Versorgung mit dem
Vitamin Folsaure. Ihr Arzt wird Sie darliber informieren und
gegebenenfalls eine Einnahme von Folsaure empfehlen.
Wenn Sie als Diabetikerin ein Baby bekommen wollen, ist
es wichtig, diese Planung nicht allein dem Zufall zu tber-
lassen, sondern sich verantwortungsbewusst darauf
vorzubereiten.

Wahrend der Schwangerschaft werden Sie im Rahmen des
hkk-Behandlungsprogramms dann besonders intensiv be-
treut. Daran sind Spezialisten aus mehreren Fachgebieten
beteiligt, um Ihnen eine unbeschwerte Schwangerschaft
und Ihrem Baby einen guten Start ins Leben zu ermaglichen.



Mit Diabetes mellitus Typ 1 leben -

Leitlinie flir aktive Patienten

Patienten als Manager ihrer Gesundheit

Aktive Patienten kontrollieren selbst ihren Stoffwechsel,
indem sie den Zucker im Blut bestimmen.

Mit Ihrem Korper und lhrer Erkrankung sollten Sie selbst
ebenso wie |hre behandelnden Arzte gut vertraut sein.
Auf diese Weise konnen Sie gemeinsam lhren Blutzucker
optimal einstellen und Spatschaden verhindern. Eine wich-
tige Mallnahme dazu ist die Bestimmung des Blutzuckers.
Wenn Sie Insulin spritzen, sollten Sie regelmaRig den
Blutzucker selbst bestimmen. Was Sie tun miissen, wenn
die dabei gemessenen Werte zu hoch oder zu niedrig sind,
hangt davon ab, wie lhr Diabetes behandelt wird. lhr Arzt
wird Ihnen genaue MaBnahmen fiir diese Situationen
erklaren. Je mehr Sie die Kontrolle lber Ihren Blutzucker
in die Hand nehmen oder auf Zeichen von Komplikationen
selbst achten, desto mehr Freiheit und Flexibilitat ge-
winnen Sie in lhrem taglichen Tagesablauf oder auch auf
Reisen.

Friih libt sich — wie junge Patienten ihren Diabetes
im Griff haben

Ab einem bestimmten Alter sind auch Kinder in der Lage,
ihren Blutzucker zu kontrollieren und sich Insulin zu spritzen.
Wer einmal erlebt hat, wie souveran bereits Vorschulkinder
ihren Blutzucker bestimmen oder sich Insulin spritzen lassen,
ist als Erwachsener wahrscheinlich sehr beeindruckt. Fiir die
betroffenen Kinder gehoren diese Handlungen im Idealfall
jedoch zum normalen Alltag. Obwohl die allermeisten Kinder
verstandlicherweise Angst vor Spritzen haben, tolerieren
sie die notwendigen Insulingaben und auch die Pikser zur
Blutzuckermessung nach einer Weile recht gut. Dies liegt
vor allem daran, dass zum Spritzen von Insulin Kaniilen
verwendet werden, die extrem diinn und meist nur wenige
Millimeter lang sind. lhre Verwendung ist nahezu schmerz-
frei im Verhaltnis zu den Nadeln, die beispielsweise zum
Verabreichen von Impfungen verwendet werden. Ab einem
bestimmten Alter konnen Kinder in Schulungen erlernen,
wie sie sich das Insulin selbst verabreichen.
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Das hkk-Behandlungsprogramm fiir Kinder —
Hilfe auch in schwierigen Situationen

Die Sorge um ein zuckerkrankes Kind kann Familien
manchmal stark belasten. Das hkk-Behandlungsprogramm
enthalt deswegen auch Angebote zur Unterstiitzung
durch erfahrene Spezialisten.

Bei der Behandlung junger Diabetiker miissen Arzte und
Betreuer oftmals Kompromisse eingehen. Auf der einen
Seite soll das Kind vor Folgeschaden des Diabetes sowie
vor Unterzuckerungen durch die Behandlung geschiitzt
werden. Andererseits ist es ein Grundbedurfnis von Kindern
und Jugendlichen, an allen Aktivitaten Gleichaltriger teil-
zunehmen. Um diesen ,,Spagat” zu bewaltigen, gibt das
hkk-Behandlungsprogramm zahlreiche Hilfestellungen,
beispielsweise in Form von altersgerechten Schulungspro-
grammen.

Eine besondere Klippe, die es zu umschiffen gilt, ist die Zeit
der Pubertat. Genau wie andere Jugendliche wollen auch
junge Diabetiker hier vieles ausprobieren und setzen den
Ratschlagen Erwachsener oft Widerstand entgegen. Auch
die Notwendigkeit, zur Blutzuckereinstellung ein hohes Maf}
an Disziplin aufzubringen, kann auf Ablehnung stoRen.

Insbesondere das Experimentieren mit Alkohol oder Ziga-
retten stellt fiir Diabetiker eine besondere Gefahr dar.
Scheuen Sie sich als Eltern nicht, den Arzt Ihres Kindes auf
solche Probleme anzusprechen, und lassen Sie sich Unter-
stlitzung von erfahrenen Fachleuten geben. Auch dies ist
ein Bestandteil, der im hkk-Behandlungsprogramm fiir die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ausdriicklich
vorgesehen ist.

Was Eltern beachten miissen

Die selbststandige Einstellung des Blutzuckers muss von
Kindern stufenweise erlernt werden. Am Anfang sollten

aber auch Eltern und Lehrer Warnzeichen von Stoffwech-
selkomplikationen erkennen und entsprechend handeln.

Die Mitteilung, dass ihr Kind Diabetiker ist, trifft Eltern
verstandlicherweise zunachst schwer. Die Sorge, sich ab
nun rund um die Uhr um die Stoffwechseleinstellung des
Kindes kiimmern zu miissen, stellt eine hohe psychische
und zeitliche Belastung fiir Eltern dar. Auch Geschwister
des betroffenen Kindes konnen darunter leiden, da dieses
zunachst ein Maximum an Aufmerksamkeit erhalt und sie
selbst permanent Riicksicht nehmen mussen.

Dauerhaft tun Sie Ihrem Kind wahrscheinlich keinen Gefal-
len, wenn Sie es rund um die Uhr ,,liberwachen”. Schritt-
weise und altersgemall muss es lernen, seine Blutzucker-
situation selbst einzuschatzen, und es muss auch wissen,
was dann zu tun ist. Junge Kinder sind damit am Anfang
verstandlicherweise liberfordert und bendotigen lhre Hilfe.
Mit zunehmendem Alter aber werden die Kinder merken,
dass ein aktives Mitwirken an Blutzuckermessung und
Insulindosierung ihnen ermoglicht, ein Leben zu fihren,

welches dem ihrer Freunde entspricht: Sie konnen sich
nach der Schule zum Spielen verabreden, an Klassenreisen
teilnehmen oder Sport treiben wie alle anderen auch.

Bei einem neu festgestellten Diabetes lhres Kindes werden
Sie als Eltern lernen, auf Zeichen der Uber- oder Unterzucke-
rung zu achten. Regen Sie lhr Kind an, dann den Blutzucker
zu bestimmen und entsprechende MalRnahmen zur Blut-
zuckereinstellung durchzufiihren. Selbstverstandlich ist
natiirlich auch, dass Betreuer im Kindergarten oder die Lehrer
Ihres Kindes tiber dessen Diabetes informiert werden miissen,
damit sie es verstehen und ihm in Notfallen helfen kdnnen.

Warum Schulung so wichtig ist — auch fiir Eltern

Der Diabetes ist eine Erkrankung, die viel Eigeninitiative
und Mitarbeit von Ihnen erfordert. Das notwendige Hin-
tergrundwissen dazu erwerben Sie in Schulungen. Solche
gibt es altersgemal auch fiir Kinder und deren Eltern.

Je besser Sie informiert sind, desto starker konnen Sie
Einfluss auf den Verlauf Ihrer Erkrankung nehmen — und
desto aktiver und eigenstandiger werden Sie lhren Alltag
gestalten konnen. Jedem Diabetiker steht im Rahmen des
hkk-Behandlungsprogramms entsprechend dem eigenen
Vorwissen eine passende Schulung zur Verfligung.

Als insulinpflichtiger Diabetiker werden Sie in der Schulung
tber Insuline und die richtige Spritztechnik informiert. Sie
erfahren in mehreren Doppelstunden, wie Sie den Blutzucker
selbst bestimmen und wie Sie Stoffwechselentgleisungen
erkennen und behandeln. Weitere Themen sind die richtige
Ernahrung und der Einfluss von Sport auf den Blutzucker.
AuRerdem werden Tipps zur FuRpflege gegeben, die lhnen
helfen, das diabetische FuRsyndrom zu verhindern.

Diabetikern mit Bluthochdruck werden zusatzliche Schu-
lungen angeboten. Dort lernen Sie, wie Sie selbst lhren
Blutdruck messen konnen und welche wirksamen Be-
handlungsmaoglichkeiten es gibt. Zusatzlich erfahren Sie,
wie Sie durch Ihren Lebens- und vor allem Ernghrungsstil
helfen konnen, lhren Blutdruck zu senken.

Patienteninfo

Schulungen fiir Kinder und ihre Familien

Schulungen zum Thema Diabetes miissen sehr genau auf
die Bedirfnisse und Vorkenntnisse der Betroffenen
eingehen.

Es versteht sich von selbst, dass Kinder verschiedenen Alters
dabei anders angesprochen werden miissen als Erwachsene.
Das hkk-Behandlungsprogramm tragt dieser Tatsache
Rechnung, indem fiir Kinder und Jugendliche spezielle
Schulungen angeboten werden, die den Entwicklungsstand
dieser jungen Patienten berlicksichtigen. Auch die Eltern
oder Sorgeberechtigten sollen an solchen Schulungen
teilnehmen, da sie eine wichtige Funktion bei der Behand-
lungsunterstiitzung haben, bis die Kinder gelernt haben,
selbststandig ihren Alltag mit Diabetes zu meistern.



Erndhrung bei Diabetes: Gesund fiir die ganze Familie

Um sich als Diabetiker gesund zu ernahren, sind keine spe-
ziellen Produkte oder gar eine ,,Schonkost” erforderlich.
Von einer bei Diabetes optimalen, ausgewogenen Nah-
rungszusammensetzung profitiert die ganze Familie.

Bei der Ernahrung von Diabetikern gilt die grote Auf-
merksamkeit zundchst Art und Menge der Kohlenhydrate.
Dies sind die Stoffe, die bei der Verdauung schlieBlich zu
Glukose abgebaut werden und so die Hohe des Blutgluko-
sespiegels bestimmen.

Es ist ein Irrtum, dass Diabetiker moglichst wenige Koh-
lenhydrate essen sollen, denn die Zellen bendtigen die
Glukose als Energielieferanten. Wichtig ist jedoch, dass
Menge und Art der aufgenommenen Kohlenhydrate und
die Insulindosis aufeinander abgestimmt werden. Einige
Kohlenhydrate werden schnell und leicht abgebaut und
fuhren zu einem raschen Anstieg des Blutzuckers. Hierzu
zahlen beispielsweise WeiBmehlprodukte und Fabrikzucker.
Im Gegensatz dazu fiihren Vollkornprodukte und Gemdtise
zu einem eher langsamen und gleichmaRigen Anstieg des
Blutzuckerspiegels. Mit der Zeit und durch Erfahrung ler-
nen Diabetiker jeden Alters, welche Auswirkung welches
Nahrungsmittel auf den Blutzuckerspiegel hat.

Ein weiterer wichtiger Nahrungsbestandteil sind Fette. Die
meisten Menschen hierzulande essen zu fettreich. Dabei
ist Fett nicht gleich Fett. Grundsatzlich sind sogenannte
ungesattigte Fettsauren fiir die Blutfettzusammensetzung
glinstiger als gesattigte. Ungesattigte Fettsauren sind
wichtige Bestandteile pflanzlicher Fette und zum Beispiel
in Olen oder Niissen enthalten. Aber auch Seefisch enthilt

eine glinstige Menge an ungesattigten Fettsauren.
Verwenden Sie fiir Salate Ole mit vielen ungesittigten
Fettsauren (z.B. Olivendl, Rapsol und Disteldl).

Zum Braten ist Sonnenblumendl geeignet. Nehmen Sie
zweimal pro Woche Hochseefisch auf den Speiseplan.

Im Buchhandel liegen inzwischen zahlreiche Erndghrungs-
und Kochbiicher fiir Diabetiker vor, die Ihnen Hilfestellung
zur gesunden Ernahrung geben konnen. Auch in der
Schulung im hkk-Behandlungsprogramm werden Sie iber
die richtige Erndhrung informiert.

Gesattigte Fettsauren finden sich hingegen vor allem in
tierischen Lebensmitteln wie Fleisch oder einigen Milch-
produkten. Wahlen Sie statt fetter Wurst und fettem
Kase lieber fettarme Sorten: beispielsweise Schinken statt
Leberwurst oder Harzer Kase statt Doppelrahm-Camem-
bert. Kleinere Portionen helfen ebenfalls, die Fettmenge
zu reduzieren.

All diese Ratschlage bedeuten keineswegs, dass fiir das
an Diabetes erkrankte Familienmitglied extra gekocht
werden muss. Im Gegenteil: Von einer Ernahrung, die diese
Grundsatze beherzigt, profitiert die ganze Familie, denn
sie beugt Ubergewicht und seinen zahlreichen Folge-
erkrankungen vor.

Auf Alkohol miissen Sie als Diabetiker nicht vollig verzich-
ten. Die tagliche Menge sollte allerdings 10 Gramm reinen
Alkohol bei Frauen und 20 Gramm bei Mannern nicht
liberschreiten. Zur Orientierung: V4 Liter Bier, 4 Liter Wein
oder drei Glaser (je 2 Zentiliter) Schnaps enthalten etwa
20 Gramm reinen Alkohols.

Trinken Sie den Alkohol am besten zu einer Mahlzeit. Auf
diese Weise verringern Sie das Risiko einer plotzlichen
Unterzuckerung.
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Mitten im Leben: Schule, Freizeit, Sport und Beruf

Sport treiben als Diabetiker:
Was geht und worauf man achten muss

Alle Diabetiker profitieren von regelmafiigem Sport in
vielfacher Hinsicht. Nahrungsaufnahme und Insulindosis
mussen jedoch auf die gesteigerte korperliche Aktivitat
abgestimmt werden.

Man weil}, dass bei Diabetikern regelmaflige Bewegung
dazu fiihrt, dass Glukose leichter vom Blut in die Korper-
zellen aufgenommen wird. Der Insulinbedarf kann auf diese
Weise also absinken. Grundsatzlich sind fiir Diabetiker vor
allem diejenigen Sportarten geeignet, die das Herz-Kreis-
lauf-System und die Atmung besonders trainieren. Hierzu
gehoren an erster Stelle Ausdauersportarten wie Jogging
oder Walking (schnelles Gehen). Ebenfalls gut geeignet
sind Radfahren, Schwimmen, Gymnastik, Ballspiele, Berg-
wandern und Skilanglauf.

Korperliche Aktivitaten und Sport sind fiir Diabetiker nicht
gefahrlich — nahezu in jeder Disziplin des Spitzensportes
finden sich heute Diabetiker. Bevor Sie aber mit regelmafi-
gem Training beginnen, sollten Sie auf jeden Fall mit lhrem
behandelnden Arzt sprechen. Denn Ihr Korper ist dann

neuen und ungewohnten Belastungen ausgesetzt. Die damit
verbundenen Blutzuckerveranderungen missen in der An-
fangszeit genau lberpriift werden. Betreiben Sie nur dann
Sport, wenn |hr Diabetes gut eingestellt ist — bei starken
Blutzuckerschwankungen ist davon dringend abzuraten.

Beobachten Sie sich vor, wahrend und nach dem Sport so
genau, dass Sie bedeutsame Veranderungen lhres Blutzu-
ckerwertes nicht libersehen. Nach einer beobachtungsin-
tensiven Anfangszeit werden Sie sicherer werden. Wenn
Sie Erfahrung gesammelt und ein Gefiihl dafiir entwickelt
haben, wie Sie zum Sporttreiben die Insulin- und Kohlen-
hydratzufuhr anpassen miissen, wird Sie der Diabetes nicht
mehr daran hindern, unbeschwert SpalR am Sport zu haben.

Insulin in der Pause? Junge Diabetiker und Schule

Kinder mit Diabetes konnen ganz normale Schulen besuchen
und dort an allen Aktivitaten teilnehmen. Wichtig ist jedoch,
dass die Lehrer liber die Erkrankung informiert werden.

Wenn |hr Kind Diabetes hat, kann es zur Schule gehen wie
alle Gleichaltrigen auch. In einer Schulung wird es gelernt
haben, seinen Blutzucker selbst zu kontrollieren und Insu-



lindosis und Nahrungsmenge darauf abzustimmen. Wenn
Sie folgende Punkte beriicksichtigen, sollte ein regularer
Schulbesuch fir Ihr Kind moglich sein:

e Informieren Sie den Klassenlehrer/die Lehrerin lber die
Erkrankung lhres Kindes.

 Stellen Sie sicher, dass er/sie die wichtigsten Zeichen
einer Unterzuckerung kennt und naotigenfalls Ihr Kind zu
einer Blutzuckerkontrolle veranlasst.

e Besteht wahrend des Unterrichts eine Unterzuckerung,
so muss es dem Kind moglich sein, umgehend Trauben-
zucker, Cola oder Fruchtsaft zu sich zu nehmen. Vielleicht
lasst es sich einrichten, dass fiir solche Falle etwas
Traubenzucker im Lehrerpult deponiert wird.

 Fir den Sportunterricht sollte Ihr Kind wissen, welche
Auswirkungen Bewegung bei ihm auf Insulin- und Nah-
rungsbedarf haben. Eventuell muss es sowohl vor als
auch nach der Sportstunde den Blutzucker bestimmen.

¢ lhr Kind wird moglicherweise sowohl sein Insulin als
auch das Gerat zur Blutzuckermessung mit zur Schule
nehmen miissen. Diese Dinge sollten in der Schule einen
sicheren Platz haben.

¢ Den Kindern hilft es, wenn auch ihre Klassenkameraden
liber Diabetes informiert sind. Fragen Sie den Lehrer, ob
es moglich ist, dass lhr Kind im Rahmen einer Unter-
richtsstunde einmal liber die Zuckerkrankheit und das
Leben damit berichten kann.

So klappt’s bei der Arbeit

Typ-1-Diabetiker ohne schwere krankheitsbedingte Kom-
plikationen sind in ihrer Berufswahl kaum eingeschrankt.

Wenn Sie Diabetes haben, gibt es grundsatzlich kaum Berufe,
die Sie nicht ausiiben konnen. Die notwendige Disziplin und

RegelmaRigkeit bei einem vorliegenden Diabetes legen je-
doch vorzugsweise einen Beruf mit regelmaRigen Arbeits-
zeiten nahe. Haufige Schichtwechsel, die den Korper stark

belasten, sind fiir Diabetiker schadlicher als fiir Gesunde.

Generell sollte eine geregelte Erndghrung und bei insulin-
pflichtigen Diabetikern das Spritzen und die Blutzucker-
kontrolle im Beruf moglich sein.

Eher problematisch hingegen sind Berufe, bei denen Unter-
zuckerung Sie selbst oder andere Personen gefahrden kann.

Rauchen: Am besten gar nicht erst anfangen

Mit dem Rauchen aufzuhoren, ist fiir jeden Raucher eine
gesunde Entscheidung. Fiir Diabetiker geht das Rauchen
jedoch mit noch hoheren Risiken einher als fiir Stoffwech-
selgesunde.

Der gestorte Stoffwechsel beim Diabetes birgt die grof3e
Gefahr einer Schadigung der Blutgefalie, besonders bei
schlechter Stoffwechseleinstellung. Das Rauchen fiihrt
ebenfalls zu einer Schadigung der Blutgefalle. Wenn Sie
als Diabetiker rauchen oder sich in einer Umgebung auf-
halten, in der geraucht wird (sogenanntes Passivrauchen),
potenzieren sich diese Gefahren. Fiir hre Gesundheit ist es
also besonders wichtig, das Rauchen einzustellen bezie-
hungsweise auf eine rauchfreie Umgebung zu achten. Im
Rahmen des hkk-Behandlungsprogrammes wird Ihr Arzt
bei jeder Kontrolluntersuchung gezielt mit Ihnen dariiber
sprechen und Sie beraten. Auch in der Diabetes-Schulung
kann man Ihnen dazu Information und Hilfestellung anbie-
ten. Wenn Sie das Rauchen aufgeben wollen, stehen lhr Arzt
und lhre Krankenkasse Ihnen mit Rat und Tat zur Seite.

Es werden u. a. MaBnahmen besprochen, die Ihnen den
Ausstieg erleichtern sollen.

Wichtig ist es vor allem auch fiir Kinder und jugendliche
Diabetiker, die Risiken des Rauchens zu kennen und zu
verstehen. Voraussetzung dafir sind nichtrauchende
Eltern als Vorbilder und eine rauchfreie Umgebung.

Alle Medikamente auf einen Blick

Manche Diabetiker miissen aufgrund weiterer Erkrankungen
neben den diabetestypischen noch andere Medikamente
einnehmen. Damit alle Medikamente ihre optimale Wirkung
entfalten kdnnen und sich nicht gegenseitig behindern,
muss lhr behandelnder Arzt diese kennen. Nehmen Sie fiinf
oder mehr Praparate dauerhaft ein, sieht das hkk-Behand-
lungsprogramm vor, dass Sie eine Medikamentenliste er-
halten, die mindestens jahrlich auf den aktuellen Stand
gebracht wird. Sie verschafft Ihnen und lhrem Arzt den
besten Uberblick zur Beurteilung von Wirkungen, Neben-
wirkungen oder auch Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Medikamenten. Daher ist es wichtig, dass Sie
Ihren Arzt auch liber Medikamente informieren, die Sie von
einem anderen Arzt verordnet bekommen oder die Sie sich
selbst gekauft haben. Gemeinsam besprechen Sie, wie Sie
die Medikamente vertragen, ob alles so bleiben kann oder
Anderungen der Verordnung notwendig sind. Dies kann
beispielsweise bei einer Schadigung der Nieren erforder-
lich sein.

Spezielle Fragestellungen klart Ihr Arzt gegebenenfalls
mit weiteren an Ihrer Behandlung beteiligten Arzten.
Wenn Sie es wiinschen, erhalten Sie ein Exemplar der Me-
dikamentenliste fiir lhre Unterlagen.

Zeichen von Komplikationen

Die fiir Sie im Alltag wichtigsten Komplikationen sind die
Unterzuckerung (Hypoglykamie) und der deutlich zu hohe
Blutzucker (Hyperglykamie). Beide duBern sich in Warn-
zeichen, die Sie unbedingt kennen miissen, damit Sie ent-
sprechend handeln kdonnen.
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Hypoglykamie

Wenn Sie Insulin spritzen miissen, kann niemals ganz aus-
geschlossen werden, dass eine Unterzuckerung (Hypogly-
kamie) auftritt.

Ursachen daftir sind vor allem:

e Durchfall und Erbrechen,

¢ Auslassen oder Verspatung einer Mahlzeit,

¢ eine zu geringe Kohlenhydratzufuhr,

¢ hohe korperliche Belastung (Unterzuckerung kann auch
verzogert nach der Belastung auftreten),

e Alkoholkonsum (Unterzuckerung kann ebenfalls
verzogert sein),

¢ eine zu hohe gespritzte Insulindosis,
¢ ein gesunkener Insulinbedarf.

Eine Unterzuckerung kdnnen Sie gewohnlich leicht vermei-
den. Bei Anzeichen einer Hypoglykamie kann der Blutzucker
durch etwas Traubenzucker rasch angehoben werden und
die Zeichen verschwinden dann meist schon nach wenigen
Minuten. Als Diabetiker sollten Sie auch lhre Angehdrigen,
Kollegen und Sportkameraden auf diese Malinahme hin-
weisen und immer etwas Traubenzucker bei sich tragen.

Anzeichen eines zu niedrigen Blutzuckers sind:

¢ HeiBhunger, zittrige Hande, weiche Knie,

¢ Unruhe, Herzklopfen,

e Bldsse und Schwitzen,

e Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten,
¢ verschwommenes Sehen,

e unsicherer Gang,

e Sprachstorungen.

Hyperglykdamie

Die zweite wichtige Komplikation der Zuckerkrankheit ist
der zu hohe Blutzucker (Hyperglykdmie). Eine schwere Hy-
perglykadmie (Uberzuckerung) ist sehr viel schwieriger zu
behandeln als eine Unterzuckerung. Die beste Vorbeugung
ist selbstverstandlich, den Blutzuckerspiegel stabil in der
Nahe des Normwertes zu halten. Eine hyperglykamische
Entgleisung entwickelt sich niemals plotzlich, sondern
immer Uber mehrere Tage. Ausloser sind oft bakterielle
Infekte oder eine mangelnde Insulinbehandlung.

Wenn lhr Blutzucker abends vor dem Schlafengehen unter
120-140 mg/dl liegt, sollten Sie noch etwas essen, z. B.
eine Scheibe Brot. Auf diese Weise sinkt Ihr Blutzucker
wahrend der Nacht nicht zu stark ab. Sowohl Bewegung
als auch Alkohol senken den Blutzuckerspiegel. Vorsicht
ist daher geboten, wenn Sie abends ausgehen, tanzen und
Alkohol trinken. Schranken Sie Ihren Alkoholkonsum ein,
essen Sie zwischendurch eine Kleinigkeit und messen Sie
haufiger lhren Blutzucker, um kein unnotiges Risiko ein-
zugehen.

Warnzeichen einer Hyperglykamie sind:
e Durst,

e haufiges Wasserlassen,

e Abgeschlagenheit und Miidigkeit.

Wenn Sie ein Blutzuckermessgerat benutzen, sollten Sie
Ihre Werte kontrollieren. In jedem Fall miissen Sie bei diesen
Krankheitszeichen lhren Arzt aufsuchen, damit er der
Ursache auf den Grund gehen kann.

Der hohe Blutzuckerspiegel kann auch zu Bewusstseins-
storungen und im schlimmsten Fall zu Bewusstlosigkeit
fiihren. Man spricht vom hyperglykamischen Koma. In
dieser lebensbedrohlichen Situation muss sofort ein Arzt
gerufen werden. Folgende Zeichen deuten auf die Ent-
wicklung eines solchen Komas hin:



e Erbrechen und Ubelkeit,
e Bauchschmerzen,
* tiefe, schwere Atmung,

e Atem riecht nach Azeton (sliR-sduerlich, erinnert an
gdrendes Obst oder auch Nagellackentferner).

Uber die wichtigsten Stoffwechselkomplikationen der
Zuckerkrankheit sollten auch lhre Angehdrigen Bescheid
wissen, um Ihnen im Notfall helfen zu konnen. Lassen Sie
sich gemeinsam von lhrem Arzt erklaren, was in welchem
Fall zu tun ist. Die MaBnahmen richten sich dabei sowohl
nach der Art der Komplikation als auch nach der Behand-
lung lhres Diabetes.

FuBpflege und Schuhe

Die FiiRBe bediirfen beim Diabetiker groRer Aufmerksamkeit
und besonderer Pflege.

Jeder vierte Diabetiker entwickelt ein sogenanntes diabe-
tisches FuBsyndrom. Hinzu kommt, dass sich aus kleinsten
Verletzungen oder Druckstellen im Bereich der Fii8e schlecht
heilende Wunden entwickeln. Vor allem eine geringe
Schmerzempfindlichkeit durch Nervenschadigungen, die
flir den Diabetes mellitus charakteristisch sind, erhoht das
Risiko unbemerkter Verletzungen. Als Diabetiker miissen
Sie besonders sorgfaltig auf lhre FiiBe achten. Vor allem
dann, wenn zusatzlich auch Storungen der Nervenleitfahig-
keit bestehen.

e Laufen Sie moglichst nicht barful’ oder in Socken. Sie
konnen die Haut der FiiRe dabei verletzen.

e Achten Sie darauf, lhre FiiBe keiner zu grof3en Hitze
durch heille Warmflaschen, Kamine oder Sonnenein-
strahlung auszusetzen, damit es nicht zu Brandwunden
kommt.

e Untersuchen Sie lhre FiiRe taglich und von allen Seiten.
Ein Handspiegel ist hilfreich dabei, auch die FuBsohle zu
betrachten. Alternativ konnen Sie Ihre FiiRe auch von
einem Familienangehorigen untersuchen lassen.

e Baden Sie taglich lhre FiiBe, allerdings nicht langer als
drei bis flinf Minuten. Wenn Sie langer baden, weicht
die Haut auf und erleichtert so Keimen das Eindringen.
Achten Sie darauf, dass das Wasser nicht zu heil3 ist,
und benutzen Sie riickfettende Seifen.

e Trocknen Sie nach dem Baden lhre FiiBe mit einem
weichen Tuch ab. Vergessen Sie nicht, auch die Zehen-
zwischenraume sorgfaltig abzutrocknen, denn dort
kann leicht FuBpilz entstehen.

e Wenn die Haut an Ihren FliBen sehr trocken ist und Sie
Risse vermeiden mdchten, dann cremen Sie sie ein, aber
nicht in den Zwischenraumen, denn auch dies begtinstigt
FuRRpilz.

* lhre FuBnagel sollten weder zu lang noch zu kurz sein.
Ein zu langer FulBnagel kann andere Zehen verletzen,
ein zu kurzer einwachsen. Verwenden Sie am besten
eine Feile, um regelmalig die FuBnagel zu kiirzen. Auf
diese Weise konnen Sie Verletzungen vermeiden. Feilen
Sie die Nagel gerade und runden Sie die Ecken leicht ab.

Sind die Nerven oder Blutgefae an den FliBen geschadigt,
erhoht sich die Gefahr von Verletzungen bei der Pflege.

In diesen Fallen priift Ihr Arzt die Notwendigkeit einer
Behandlung durch einen geschulten FuRRpfleger.

Die richtigen Schuhe sind fiir gesunde FiiRe von zentraler
Bedeutung. Sie sollten weder Druckstellen verursachen
noch Teile des FuBes besonders belasten. Ihr behandelnder
Arzt kann feststellen, ob Sie orthopadische Einlagen oder
Schuhe bendtigen. In einem solchen Fall sorgt der Ortho-
padie-Schuhmacher dafiir, dass Einlagen oder Schuhe den
Anforderungen lhrer FiiRe optimal angepasst werden.
Eventuell werden Ihnen sogenannte konfektionierte
Schutzschuhe verordnet. Sie sind gepolstert und nahtlos
aus weichen Materialien gearbeitet. Fehlstellungen, Fehl-
belastungen und Schadigungen durch zu hohen Druck am
Ful sollen so vermieden werden.

Wenn Sie keine Spezialschuhe brauchen, sollten Sie unsere
Tipps flr den Schuhkauf beachten.

Um das Risiko zu verringern, Druckstellen, Blasen oder
wunde Stellen zu bekommen, sollten Sie moglichst meh-
rere Paar geeigneter Schuhe besitzen, die Sie im Laufe
des Tages auch wechseln. Fiir das Haus empfehlen sich
entsprechende Hausschuhe.

Tipps fiir den Schuhkauf

e Der Ful sollte tiberall im Schuh genug Platz haben.

¢ Die Absadtze sollten nicht hoher als 5 cm sein, sonst wird
der Vorful} einer libermadRigen Belastung ausgesetzt.

¢ Die Schuhe sollten keine Innennahte besitzen. Hier kann
sich der FuB wundscheuern oder Druckstellen bilden.

e Beult der Schuh irgendwo aus, ist er zu eng und somit
ungeeignet. Ein Ausbeulen kann oft schon an leichten
Verfarbungen des Leders erkannt werden.

* Weiches Oberleder vermindert das Risiko, dass sich
Druckstellen entwickeln. Entscheiden Sie sich gegen
Schuhe mit harten Kappen.

e Im Fersenbereich sollte der FuB einen festen Halt ha-
ben, damit der Schuh an dieser Stelle nicht scheuert.

¢ Eine feste Sohle entlastet den Vorful3.

e Achten Sie bei sogenannten ,,Gesundheitsschuhen”
darauf, dass das FuBbett nicht scharfkantig ist. Denn
dann konnte es am Fuf3rand leicht zu Schwielen und
Verletzungen kommen.
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Auf Herz und Nieren: Untersuchungen auf
Folge- und Begleiterkrankungen des Diabetes

Eine Reihe von Folgeerkrankungen der Zuckerkrankheit
beruht auf der Schadigung feinster BlutgefalRe. Man
bezeichnet diese Veranderungen als Mikroangiopathie.
Sie wirkt sich insbesondere am Auge, an den Nieren, an
Nerven und an den FiiRen aus.

Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms wird Ihr Arzt
nicht nur auf eine gute Einstellung lhres Blutzuckers achten,
sondern auch regelmaRig priifen, ob sich Folgeschaden
einer unzureichenden Blutzuckerkontrolle ausbilden. Viele
dieser Folgeerkrankungen kdnnen begrenzt werden, wenn
sie rechtzeitig erkannt und behandelt werden.

RegelmaRig zum Augenarzt

Zur Untersuchung des Augenhintergrundes (Augenspiegeln)
wird Ihr betreuender Arzt Sie regelmaRig zu einem Fach-
arzt fir Augenheilkunde tiberweisen. Im Rahmen des hkk-
Behandlungsprogramms geschieht dies in der Regel erst-
malig im flinften Jahr nach Feststellung des Diabetes. Dies
gilt auch fir Kinder und Jugendliche mit Diabetes spates-
tens nach fuinf Jahren Diabetesdauer, grundsatzlich jedoch
ab dem 11. Lebensjahr.

Die Untersuchung dient der frilhen Erkennung von Schadi-
gungen der Netzhaut. Ist alles in Ordnung, erfolgt eine
Kontrolle alle ein bis zwei Jahre.

Nicht nur die Situation am Auge selbst kann der Arzt hier
beurteilen:

Der Augenhintergrund ist die einzige Stelle am Korper, an
der BlutgefaBe (also Arterien und Venen) direkt betrachtet
werden konnen. Der Zustand dieser GefaRRe lasst auch
Riickschlisse auf den sonstigen Gefal3zustand zu. Bei einer
GefalRerkrankung sind fast niemals nur Arterien eines
Organs betroffen, sondern auch die Arterien anderer
Korperteile. Dies erklart, warum Patienten mit Augenver-
anderungen besondere Aufmerksamkeit hinsichtlich der
Funktion ihrer Nieren erfahren.

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ist schmerzlos
und kann auch bei Kindern ohne Schwierigkeiten durch-
gefiihrt werden. Der Augenarzt verabreicht dazu vor der
Untersuchung Augentropfen zur Weitstellung der Pupille.
Fiir die Patienten kann dies bedeuten, dass sie nach der
Untersuchung voriibergehend blendempfindlich sind oder
etwas verschwommen sehen.

Stellt der Augenarzt bei der Untersuchung tatsachlich
diabetesbedingte Schaden an der Netzhaut fest, so besteht
oft die Moglichkeit, die Netzhaut mit einem Laser zu ,ver-
schweillen” und die Gefahr der Erblindung abzuwenden.
Auch die Senkung der Blutzucker- und Blutdruckwerte

in den gesunden Bereich ist wichtig fiir die Behandlung
diabetischer Augenschaden.




Tipps fiir Sie

Wenn Sie zum Augenspiegeln gehen, sollten Sie nicht mit
dem Auto fahren, denn durch das notwendige Weitstellen
der Pupille kann Ihre Sehscharfe voriibergehend beein-
trachtigt sein. Lassen Sie sich von jemandem fahren oder
benutzen Sie 6ffentliche Verkehrsmittel!

Untersuchung der Nierenfunktion

Zur Priifung der Nierenfunktion wird der Urin auf geringe
Eiweilmengen untersucht, die ein Hinweis auf eine begin-
nende Nierenschddigung sein kdnnen. Diese Untersuchung
ist insbesondere bei Diabetikern mit Augenveranderungen
wichtig, weil bei ihnen das Risiko von Nierenschadigungen
erhoht ist. Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms
wird die Eiweifmenge im Urin ab dem flinften Jahr nach
Feststellung des Diabetes mindestens einmal jahrlich bei
Ihnen gemessen.

Dies gilt auch fiir Kinder und Jugendliche mit Diabetes
spatestens nach fiinf Jahren Diabetesdauer, grundsatzlich
jedoch ab dem 11. Lebensjahr. Fiir die Laboruntersuchung
genligt dazu eine kleine Probe des ersten Morgenurins.
Zusatzlich entnimmt Ihr Arzt Ihnen eine Blutprobe zur
Bestimmung der Nierenfunktion.

Besteht der Verdacht auf eine beginnende Nierenschadi-
gung, so kann dieser durch den zweimaligen Nachweis
von Eiwei3 im Urin bestatigt werden. Zwischen diesen
Untersuchungen sollten etwa zwei bis vier Wochen liegen.
Bei tatsachlich erhohter EiweiBausscheidung wird der Arzt
dann weitere Laboruntersuchungen zur genauen Bestim-
mung der Nierenfunktion anschlieBen. Liegt weiterhin ein
auffalliger Befund vor, sollte Sie Ihr Arzt an einen Nieren-
spezialisten liberweisen.

Sind die Nieren so geschadigt, dass die Gefahr eines
dauerhaften Versagens besteht, wird lhr Arzt mit Ihnen
Moglichkeiten der Behandlung, wie beispielsweise einer
Nierenersatztherapie, besprechen.

In jedem Fall konnen Sie durch eine konsequente Einstellung
der Blutzuckerwerte in den Normbereich sowie — bei er-
hohtem Blutdruck — durch Senkung der Blutdruckwerte
auf unter 140/90 mmHg ein Voranschreiten der Schaden
verhindern oder verzogern. Wenn Sie Raucher sind, sollten
Sie unbedingt das Rauchen aufgeben. Eventuell wird Ihr
Arzt lhnen auch raten, die Eiweimenge in lhrer Nahrung
zu begrenzen.

Untersuchung auf mogliche Nervenschdden

Ein dauerhaft zu hoher Blutzucker kann Ihnen im wahrsten
Sinne des Wortes ,auf die Nerven” gehen. Betroffen sein
konnen im Prinzip alle Nerven: jene, die Schmerzen, Vibra-
tionen oder Druck melden, oder Nerven, die Bewegungsbe-
fehle vom Gehirn leiten. Auch diejenigen, die unwillkirliche
Ablaufe wie Herzrhythmus, Hautdurchblutung oder Blasen-
entleerung steuern, kdnnen in Mitleidenschaft gezogen

werden. Die haufigsten Zeichen einer diabetischen Nerven-
schadigung sind Taubheitsgefiihle oder Missempfindungen
wie Kribbeln oder Brennen. Ihr Arzt wird Sie regelmaRig
auf mogliche Nervenschadigungen untersuchen. Dies
erfolgt unter anderem mit dem sogenannten Stimmgabel-
test. Dabei wird mit einer schwingenden Stimmgabel das
Vibrationsempfinden am Ful} Gberpriift. Eine weitere
Untersuchungsmoglichkeit ist der sogenannte 10g-Mono-
Filament-Test. Bei diesem Test wird eine spezielle Kunst-
stofffaser auf eine bestimmte Stelle der FuRRsohle gedriickt,
um das Druck- und Beriihrungsempfinden zu testen.

Leiden Sie unter diabetischen Nervenschadigungen, so muss
zunachst lhre Blutzuckereinstellung weiter verbessert
werden. Darliber hinaus kann Ihr Arzt Ihnen Medikamente
verordnen, die den Krankheitszeichen, vor allem auch
Schmerzen bei Nervenschadigungen, entgegenwirken. In
erster Linie sind dies zum Beispiel die Wirkstoffe Amitryp-
tilin, Carbamazepin sowie spezielle schmerzlindernde
Praparate.

Wundern Sie sich nicht, falls Sie die Packungsbeilage lesen.
Amitryptilin ist eine Substanz, die haufig zur Behandlung
von Depressionen eingesetzt wird. Carbamazepin hingegen
dient auch zur Behandlung epileptischer Anfalle. Dariiber
hinaus konnte jedoch fiir beide Wirkstoffe in Untersuchun-
gen ihre Wirksamkeit und Sicherheit bei der Behandlung
diabetischer Nervenschadigungen nachgewiesen werden.

In manchen Fallen sind innere Organe von den Nerven-
schadigungen betroffen. Dies kann sich beispielsweise im
Bereich des Magens als Véllegefiihl, Brechreiz, Ubelkeit
oder Schmerzen auf3ern.

Ihr Arzt wird dann priifen, ob weitere Untersuchungen zur
Abklarung und Behandlung der Beschwerden eingeleitet
werden missen.

Untersuchung der FiiBe

Die Inspektion der FiiRe durch den Arzt soll mindestens
einmal im Jahr erfolgen. Dabei achtet er unter anderem
auf Druckstellen, kleine Wunden oder Entziindungen. Das
Tasten der FuBpulse gibt Aufschluss tiber mogliche Durch-
blutungsstorungen. Gibt es Hinweise darauf, dass ein
Patient ein diabetisches Fusyndrom entwickeln konnte,
so mussen die Untersuchungen einmal in jedem Vierteljahr
durchgefiihrt werden. lhr Arzt interessiert sich dann auch
fiir lhre Schuhe. So will er sicherstellen, dass Sie geeignete
Schuhe tragen, die die Entstehung von Folgeschaden des
diabetischen FuRBes weitgehend vermeiden helfen.

Stellt Ihr Arzt fest, dass Sie von einem diabetischen Fuf3-
syndrom betroffen sind, so wird er Sie an eine Spezialein-
richtung liberweisen, die fiir die Behandlung dieser Falle
besonders qualifiziert ist. Ist die dortige Behandlung ab-
geschlossen, wird gepriift, ob und in welchen Abstanden
Kontrolluntersuchungen angezeigt sind.
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Im Blickpunkt: Der Blutdruck

Haben Sie als Diabetiker einen erhohten Blutdruck, wird
darauf im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms be-
sonders geachtet. Ein Bluthochdruck besteht bei Werten
ab 140/90 mmHg. Von Bluthochdruck spricht man dann,
wenn der von lhrem Arzt oder medizinisch geschultem
Personal gemessene obere Wert bei 140 mmHg oder dar-
liber und/oder der untere Wert bei 90 mmHg oder dariiber
liegt. Da diese Werte niemals gleichbleibend sind und

es vor allem in der Aufregungssituation der Arztpraxis
auch mal zu ,,Ausreilern” kommen kann, wird |hr Arzt die
Ergebnisse von zwei Messungen an zwei Tagen bewerten.
Ist nach diesen Messungen keine sichere Aussage maoglich,
konnen Sie erganzend den Blutdruck selbst zu Hause kon-
trollieren oder Ihr Arzt ordnet eine Langzeitblutdruckmes-
sung an. Prinzipiell kontrolliert er Ihren Blutdruck viertel-
jahrlich, mindesten jedoch einmal pro Jahr. Bei Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes erfolgt die Kontrolle ab dem
11. Lebensjahr mindestens einmal jahrlich. Ein zu hoher
Blutdruck ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Schdden an kleinen und groBen BlutgefaBen (Arteriosk-
lerose). Dieses Risiko ist beim Diabetiker ohnehin schon
tberdurchschnittlich groR.

Stellt Ihr Arzt bei lhnen einen zu hohen Blutdruck (Hyper-
tonie) fest, so wird er eine Therapie zur Blutdrucksenkung
beginnen. Ziel dabei ist, Ihren Blutdruck unter 140/90 mmHg
zu senken. Bei dieser Behandlung ist auch lhre aktive
Mitarbeit erforderlich. Dazu gehdren sowohl eine Um-
stellung der Lebensgewohnheiten als auch die Einnahme
blutdrucksenkender Medikamente. Was Sie selbst zur
Unterstiitzung der medikamentdsen Therapie aktiv gegen
den erhohten Blutdruck tun konnen, erfahren Sie auch in
speziellen Schulungen. So sollten Sie beispielsweise auf
eine gesunde, salzarme Erndhrung achten. Gegebenenfalls
ist auch eine Gewichtsabnahme ratsam. Daneben kann |h-
nen regelmafiger Sport bei der Senkung lhres Blutdruckes
helfen. Vor allem von Ausdauersportarten wie Schwimmen,
Laufen, Radfahren weil3 man, dass sie bei regelmaRiger
Auslibung zu einer Blutdrucksenkung beitragen.

Die Hohe lhres Blutdruckes konnen Sie in der Regel nicht
fuihlen, sondern nur mit einem Blutdruckmessgerat be-
stimmen.

Anfangs wird es wichtig fur Sie sein, lhren Blutdruck in
unterschiedlichen Lebenssituationen zu messen: zum
Beispiel vor und nach dem Essen, nach dem Sport, bei Auf-
regungen, nach dem Erwachen. Bald werden Sie wissen,
wie lhr Blutdruck auf unterschiedliche Situationen reagiert
und sich im Laufe des Tages verandert. Es genligt dann,
wenn Sie einmal taglich eine Kontrollmessung vornehmen.
Die Ergebnisse konnen Sie in einem Tagebuch eintragen,
das Sie im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms er-
halten. Versuchen Sie, dazu immer etwa die gleiche Zeit zu
wahlen, und messen Sie im Sitzen. Die tagliche Messung
hilft Thnen, die positive Wirkung Ihrer veranderten Lebens-
fiihrung zu verfolgen.

Fiir die Behandlung von Bluthochdruck steht eine Reihe
von Medikamenten zur Verfiigung. Das hkk-Behandlungs-
programm empfiehlt dabei grundsatzlich solche Medika-
mente, deren Wirksamkeit und Sicherheit in Langzeit-
studien nachgewiesen wurden. Die wichtigsten fiir die
Behandlung des Bluthochdrucks sind:

e Diuretika: Sie sind sogenannte entwassernde Medika-
mente und vermindern das Flussigkeitsvolumen in den
BlutgefaRen.

e Betablocker: Sie blockieren die Wirkung der sogenannten
Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin, die den
Blutdruck erhohen.

e ACE-Hemmer: Sie hemmen die Bildung und damit die
Wirkung des sogenannten Angiotensin Il, eine der
starksten blutdrucksteigernden Substanzen im Korper.

Zusatzlicher Schutz fiir Ihre Gefdle

Insbesondere Typ-1-Diabetiker mit einem erhdhten Risiko
fiir Schadigungen der groBen BlutgefdRe (Makroangiopa-
thie) oder einer bestehenden koronaren Herzerkrankung
werden mit Statinen behandelt. Sogenannte Thrombo-
zytenaggregationshemmer schiitzen vor der Bildung von
Blutgerinnseln in den Arterien.

Falls Ihr Arzt Anzeichen dafiir findet, dass bei lhnen das
Risiko fiir eine Schadigung der groBen Blutgefadle (z. B. am
Herzen oder im Gehirn) durch den Diabetes erhdht ist, so
wird er Ihnen gegebenenfalls zusatzliche Medikamente
verordnen. In aller Regel sind dies Wirkstoffe aus der Gruppe
der Statine. Sie fordern die Aufnahme von Cholesterin aus
dem Blut in die Zellen und reduzieren so die Bildung von
schadlichen Ablagerungen an den Arterienwanden. Sie
erhalten diese Medikamente auch, wenn bei lhnen eine
koronare Herzerkrankung festgestellt wurde.

Sind die grofRen BlutgefaRe durch den Diabetes bereits ge-
schadigt, wird Ihr Arzt Ihnen sogenannte Thrombozyten-
aggregationshemmer verordnen. Sie verhindern, dass

sich in den Arterien kleine Gerinnsel bilden, die besonders
GefalRe mit Wandveranderungen verschlieBen konnen.



Das hkk-Behandlungsprogramm

RegelmaRig zum Arzt — warum das so wichtig ist

RegelmaRige arztliche Untersuchungen helfen, Folge-
schaden des Diabetes rechtzeitig zu erkennen und ernste
Konsequenzen abzuwenden.

Zu Beginn Ihrer Behandlung ergriindet Ihr Arzt lhre Krank-
heitsgeschichte und das Stadium Ihrer Erkrankung. Mit
diesen Informationen legt er anschlieBend mit Ihnen
zusammen lhre personlichen Behandlungsziele fest und
bestimmt den Behandlungsplan. Diesen wird er Ihnen
ausfihrlich erlautern.

Fur den Verlauf des Programms ist genau festgelegt, wie
haufig und in welcher Reihenfolge Untersuchungen erfolgen.
Dazu gehort, dass regelmalig Ihre FiiRe auf diabetesbe-
dingte Veranderungen untersucht werden. Festgelegt ist
weiter, dass beispielsweise Untersuchungen lhres Augen-
hintergrundes durch einen Augenarzt veranlasst werden
sowie der Blutzuckerwert und die EiweiBausscheidung im
Urin regelmaRig bestimmt werden. Ebenso werden die
Hautbereiche, in die Sie oder Ihr Kind das Insulin injizieren,

vierteljahrlich, jedoch mindestens zweimal jahrlich, bei
starken Schwankungen des Blutzuckers sogar 6fter kont-
rolliert. Wird zu oft an der gleichen Stelle gespritzt, kann
das unter der Haut befindliche Fettgewebe dicker werden.
In der Folge kommt es an diesen Stellen zu einer veran-
derten Insulinaufnahme mit der Gefahr von Uber- als auch
Unterzuckerungen.

Das hkk-Behandlungsprogramm sieht auch die Kontrolle
und Behandlung weiterer Risikofaktoren wie etwa Bluthoch-
druck vor. Ferner ist ausgefiihrt, welche zusatzlichen Be-
handlungsschritte vorgesehen sind, wenn Komplikationen
auftreten sollten. Sehr genau wird darauf eingegangen,
wann weitere Facharzte oder spezialisierte Einrichtungen
einzubeziehen sind.

Wenn Sie noch nicht an Schulungen teilgenommen haben, so
wird Ihr Arzt lhnen Programme empfehlen, mit deren Hilfe
Sie sich Hintergrundwissen zum Diabetes oder auch Blut-
hochdruck aneignen kdnnen. Dieses Wissen hilft lhnen, den
Alltag mit diesen Krankheiten besser zu bewaltigen.
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lhr Gesundheitspass Diabetes

Ihren Gesundheitspass sollten Sie immer bei sich tragen. Er
dient Arzten zur Information iiber Ihre Zuckerkrankheit. In
Notfallen hilft er auch dabei, Ihre Stoffwechsellage einzu-
schatzen und Sie angemessen behandeln zu konnen.

Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms erhalten Sie
einen Gesundheitspass Diabetes und, wenn notig, auch ein
Tagebuch fir Blutdruck- und Blutzuckermessungen. In den
Pass werden mit dem behandelnden Arzt gemeinsam ak-
tuelle Untersuchungsergebnisse eingetragen. Der Gesund-
heitspass Diabetes und das Tagebuch sind Hilfsmittel, mit
denen Sie sich selbst jederzeit tiber den aktuellen Stand
der Behandlung und die wichtigsten Werte und Untersu-
chungstermine informieren kdnnen.

Tragen Sie lhren Gesundheitspass Diabetes stets bei sich.
Fiir alle Arzte, die Sie behandeln, und auch in Notfallsitua-
tionen stellt er eine wichtige Informationsquelle dar.

Das hkk-Behandlungsprogramm macht Arzt und
Patient/Eltern zu Partnern

Der richtige Arzt auch fiir Ihr Kind

Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren sollen im Rahmen
des hkk-Behandlungsprogramms durch Arzte oder Ein-
richtungen fiir Kinder- und Jugendmedizin betreut wer-
den, die auf die Behandlung von Diabetikern spezialisiert
sind. Im Rahmen des Programms kdnnen Patienten bis
zum Alter von 21 Jahren in dieser Betreuung bleiben.

Ist in Ausnahmefallen eine solche Versorgung nicht mog-
lich, so kdnnen die jungen Diabetiker auch durch einen
anderen Arzt oder eine Einrichtung betreut werden, die
liber eine Qualifikation zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes verfligen.

Die Koordination des hkk-Behandlungsprogramms erfolgt
durch einen Arzt, eine Arztin oder eine Einrichtung, die fiir
die Behandlung insulinpflichtiger Diabetiker besonders
qualifiziert sind und am Behandlungsprogramm teilneh-
men. Dies kann in Einzelfallen auch lhr bisheriger Hausarzt
sein, der im Rahmen des Programms eng mit solch diabe-
tologisch besonders spezialisierten Arzten oder Einrich-
tungen zusammenarbeitet.

Ihr Arzt oder der lhres Kindes wird Sie sicher durch alle
MaRnahmen zur Diagnose und Behandlung entsprechend
des hkk-Behandlungsprogramm lotsen. Gemeinsam mit
ihm erarbeiten Sie lhre personlichen Behandlungsziele.

Ihr Arzt unterstiitzt Sie bei einer gewissenhaften Vorsorge
und informiert Sie liber hilfreiche MaRnahmen. Sie erhal-
ten aulRerdem vielfache Anleitungen, wie Sie zwischen

den Praxisbesuchen auf Ihre Gesundheit achten konnen.
Zudem empfiehlt er Ihnen Schulungen.

Er sorgt dafiir, dass regelmafig wichtige Untersuchungen
vorgenommen werden, und liberweist Sie bei besonderen
Fragestellungen gezielt an Spezialisten weiter. Zu diesen
Fachleuten gehoren beispielsweise:

e Augenarzte
* Fachdrzte fir Nierenheilkunde
* spezialisierte Arzte zur Behandlung von Bluthochdruck

e spezialisierte Einrichtungen zur Behandlung des diabe-
tischen FulRsyndroms

e Spezialisten fiir seelische Betreuung, wenn lhre Erkran-
kung oder die Ihres Kindes zu einer libergrof3en psychi-
schen Belastung wird

Bei einem gut eingestellten Diabetiker ist eine Einweisung
in ein Krankenhaus wegen des Diabetes in der Regel nicht
notwendig.

Unter bestimmten Umstanden (z. B. Notfalle, schwere
Stoffwechselentgleisungen, Infektion eines diabetischen
FuBes) kann jedoch eine Einweisung in eine geeignete
Klinik oder eine auf den Diabetes spezialisierte stationare
Einrichtung notwendig werden. Die Versorgung von Not-
fallen kann jede Klinik verlasslich leisten.

Das hkk-Behandlungsprogramm -
was meine Krankenkasse fiir mich tut

Ihre hkk sorgt fiir den Aufbau des medizinischen Netzwer-
kes, in dem das hkk-Behandlungsprogramm erfolgreich
ablaufen kann.

Ihre hkk bringt alle fiir Ihre Gesundheit wichtigen Arzte
und Therapeuten zusammen und halt sie durch aktuelle
Informationen standig auf dem neuesten Stand des Wis-
sens. Zusatzlich bietet Ihre hkk Informationsmaterialien
und Erinnerungshilfen wie einen persdnlichen Patienten-
pass oder Tagebiicher.

In einzelnen Fallen steht Ihnen auch ein personlicher Bera-
ter der hkk zur Verfiigung, der Ihnen Fragen zum Behand-
lungsablauf beantwortet, besondere Hilfen organisiert
oder Tipps fiir den Alltag gibt.



Hilfreiche Adressen und Links

Wer?

Gemeinsamer Bundesausschuss
(G-BA)

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
(DDB)

International Diabetes Federation
(IDF)

NAKOS

Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung
und Unterstitzung von
Selbsthilfegruppen

Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ)
Leibniz-Zentrum fiir Diabetes-
Forschung an der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf

Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V.

(DDG)

Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrunge. V.

Was?

Information uber die DMP-
Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL)

Umfangreiche Informationen,
Buchtipps, Rat und Hilfe von der
groRten Selbsthilfeorganisation
fiir Diabetiker in Deutschland

Internationale Diabetes Vereinigung,
Europabtiro

Hier kdnnen Sie Selbsthilfegruppen
in Ihrer Nahe finden.

Ausflihrliche Patienteninformationen

Dachverband und Weiterbildungs-
organisation fur Diabetes behandelnde
Arzte, auch Informationen fiir Patienten

Publikation fundiert aufbereiteter
wissenschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Tipps zur Umsetzung einer
schmackhaften und vollwertigen
Erndhrung

Wo?

Postfach 120606
10596 Berlin

Tel.: 030 275838-0
E-Mail: info@g-ba.de
www.g-ba.de

Kathe-Niederkirchner-Str. 16
10407 Berlin

Tel.  03042082498-0
E-Mail: info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de

IDF European Regional
Chaussée de La Hulpe 166
B-1170 Brussel

Belgien

Tel.. 0032 25385-511
E-Mail: info@idf.org
www.idf.org

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin-Charlottenburg

Tel.: 030 310189-60
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Auf'm Hennekamp 65
40225 Dusseldorf

Tel. 0211 3382-0
E-Mail: kontakt@ggz.de
www.ddz.de

Albrechtstr. 9
10117 Berlin

Tel.. 030 3116937-0
E-Mail: info@ddg.info
www.ddg.info

Godesberger Allee 18
53175 Bonn

Tel. 0228 3776-600
E-Mail: webmaster@dge.de
www.dge.de
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Wer? Was? Wo?

Internationale Vereinigung Internationale Vereinigung IDAA Deutschland e. V.
diabetischer Sportler (IDAA) von Sportlern mit Diabetes c/o Norbert Bastiné
Mihlweg 5

61206 Wollstadt

E-Mail: webpfleger@idaa.de
www.idaa.de

Bewegung, Sport und Spiel Vermitteln interessante Informationen Landessportbund NRW e. V.
bei Diabetes und Angebote zu Bewegung, Sport und Friedrich-Alfred-Stral3e 25
Spiel bei Diabetes 47055 Duisburg

Tel.. 0203 7381-0
E-Mail: info@Isb.nrw
www.Isb.nrw

Bund diabetischer Kinder Informationen und Hilfestellungen fiir Diabeteszentrum
und Jugendlicher e. V. Familien mit diabetischen Kindern Fackelstr. 24
67659 Kaiserslautern

Tel.. 0631 76488
www.bund-diabetischer-kinder.de

Internetadressen Im Internet kann man eine groRe Menge Informationen zum Thema Diabetes
finden. Die genannte Internetadresse soll stellvertretend fiir viele andere als
besonders benutzerfreundlich, informativ und libersichtlich vorgestellt werden.

www.diabetes-deutschland.de

Literaturtipps
Autor(en) Buchtitel Verlag

Kinga Howorka Insulinabhdngig? Kirchheim + Co.,

Will man die Behandlungsmaoglichkeiten eines Diabetes besser 9. Auflage 2011

verstehen und lernen, das Leben mit einem Diabetes eigenverant- ISBN-13:978-3874095075
wortlich zu gestalten, so bietet dieses Buch eine gute Hilfe.

Ulrike Thurm, Diabetes- und Sportfibel. Mit Diabetes ,,weiter” laufen. Kirchheim + Co.,
Bernhard Gehr Medizinische Hintergriinde und praktische Anleitung werden 3. Auflage 2009,
mit Erfahrungsberichten diabetischer Sportlerinnen und Sportler ISBN-13:978-3874094573

aufgelockert. Ein unterhaltsames und informatives Buch.

Renate Jackle, Gut leben mit Typ-1-Diabetes Urban & Fischer,
Renate Schrader, 8. Auflage 2014,
Axel Hirsch,

Manfred Dreyer

Dieses Buch beschreibt die praktischen Probleme, mit denen der
Diabetiker im Alltag konfrontiert ist. Gezeigt wird, wie man mithilfe ISBN-13:978-3437457579
mehrfacher taglicher Blutzuckerkontrollen und Insulininjektionen (auch als E-Book erhéltlich)
(.,Basis-Bolus-Therapie”) gut leben kann.
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Buchtitel

Kinder und Jugendliche mit Diabetes. Medizinischer
und psychologischer Ratgeber fiir Eltern

Dieses Buch vermittelt Eltern und Kindern umfassende Informati-
onen Uber Diabetes, die Therapie, deren praktische Umsetzung im
Alltag sowie Uber die psychischen Komponenten wie Bewaltigung
der Erkrankung in der Familie, Erziehungsfragen und vieles mehr.

Diabetes und Schwangerschaft: Pravention, Beratung,
Betreuung vor, wahrend und nach der Schwangerschaft

Exakt erldutern Experten, welche MalRnahmen wann und wie
einzusetzen sind. Alles rund um die Pravention sowie Begleit- und
Folgeerkrankungen: wichtige Parameter und deren Uberwachung,
Diagnose, Therapie, medikamentdse Intervention. Ein hilfreicher
Ratgeber fiir werdende Miitter sowie alle Fachleute, die sie betreuen.

Genussvoll leben mit Diabetes

Ein Kochbuch fiir alle Falle, das fiir jede Tageszeit den passenden
Rezepttipp mit Nahrstoffangaben gibt. Ein idealer Begleiter fiir alle
Diabetiker.

Richtig einkaufen bei Diabetes. Fiir Sie bewertet:
Uber 900 Fertigprodukte und Lebensmittel

Auf dem Priifstand: Uber 900 Nahrungsmittel, Fertiggerichte,
Snacks, Restaurant-Speisen, Fast-Food in Ubersichtlichen Tabellen.
Mit praktischem Bewertungssystem.

BE — bequem berechnet:
Uber 850 Fertigprodukte, SiiBigkeiten und Getrinke.

Dieses schmale Bandchen enthdlt Angaben zu Fertiggerichten.

Das groBe Diabetiker-Kochbuch

Ein Kochbuch fiir Diabetiker mit zahlreichen Farbfotos.

Das GenieBBer-Koch- & Backbuch fiir Diabetiker:
380 leckere Rezepte fiir jeden Tag

Kochen und Backen, abwechslungsreich und gesund, schmackhaft
und kostlich. Dieses Buch bietet lhnen 380 Rezepte fiir
Gaumenfreuden und Hochgenuss.

Verlag

Springer, 4. Auflage 2016,
ISBN-13: 978-3662487815

Springer, 2. Auflage 2011,

ISBN-13:978-3540880424
(auch als E-Book erhiltlich)

Umschau Buchverlag,
1. Auflage 2012, 144 Seiten,

ISBN-13:978-3865281333

TRIAS, 3. Auflage 2015,

ISBN-13:978-3830463085
(auch als E-Book erhiltlich)

TRIAS, 4. Auflage 2012,

ISBN-13:978-3830464761
(auch als E-Book erhaltlich)

Grafe und Unzer,
5. Auflage 2011,

ISBN-13:978-3833822667

TRIAS, 2. Auflage 2014,

ISBN-13:978-3830482109
(auch als E-Book erhaltlich)
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Immer in lhrer Nahe!

Persdnliche Beratung:
hkk-Geschaftsstellen und -Servicepunkte

—_— Adressen, Offnungszeiten und Telefonnummern finden Sie

unter hkk.de/kontakt
LV
LVMS In den LVM Servicepunkten und auf lvm.de erhalten Sie insbesondere Infos
VERSICHERUNG zu attraktiven Zusatzversicherungen und zum Kassenwechsel.

Schnell und kompetent am Telefon:
die hkk-Kundenberatung

Unter 0421-36550 und 0800 - 2555 444 (gebiihrenfrei)
bekommen Sie eine individuelle Beratung.

Kritik, Anregungen und lhre Ideen nehmen wir gerne unter
0800-1455 255 (gebiihrenfrei) entgegen.

Per Fax erreichen Sie uns unter 0421-3655 3700.

Uberall, rund um die Uhr: hkk online

Auf hkk.de finden Sie alles zum Gesundbleiben, Gesundwerden
und zu lhrer Krankenversicherung.

Zu diesen Themen informiert auch der hkk.de/newsletter regelmagig.
In unserem Kundenportal regeln Sie Ihre Anliegen sicher, schnell und
komfortabel online.

Auch unter info@hkk.de sind wir gerne fiir Sie da.

Bl xing*

hkk Krankenkasse — Gesundheit gut versichert.
28185 Bremen

hkk.de

Stand: Mai 2019
Aktuelle Infos finden
Sie auf hkk.de

hkk11251 (05/19)



