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Infobaustein Diabetes mellitus — Selbstkontrollen

Sie erhalten heute die Infobroschtire
~Selbstkontrollen®. Wir méchten Sie
darin Uber die verschiedenen Maéglich-
keiten, Hilfsmittel und Gerate der Selbst-
kontrolle bei einer Diabetes mellitus-
Erkrankung informieren.

Eine interessante und vor allem informa-
tive Lekture wiinscht lhnen

lhre vivida bkk

Ziel dieser Broschiire:

Sie kennen die Moéglichkeiten und den
Nutzen der Selbstkontrolle und konnen
die Gerate und Hilfsmittel sicher an-

wenden.

Gendergerechte Kommunikation ist uns wichtig. Damit Ihnen das Lesen dieser Broschure leicht von den Augen geht,
verwenden wir der einfacheren Lesbarkeit halber fiir Genderbegriffe wie Arzte, Trainer etc. jedoch die maskuline Form.
Selbstverstandlich beziehen wir damit alle Geschlechter mit ein (m/w/d).
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Mit Hilfe regelmaBiger Kontrolluntersuchungen kann |Ihr Arzt erste Anzeichen
einer Veranderung oder Verschlechterung erkennen und mit geeigneten medi-
zinischen MaBnahmen reagieren. Denn je friher diabetische Folgeschaden
erkannt werden, desto besser sind die Behandlungschancen. Wann und in wel-
chen Abstanden welche Untersuchung notwendig ist, kdnnen Sie Ihrem Gesund-
heits-Pass Diabetes entnehmen, in dem |hr Arzt alle Untersuchungsergebnisse
dokumentiert.

Einige Kontrollen liegen jedoch auch in Ihren Handen. Sie sollen die Krankheit
Diabetes mellitus beherrschen, nicht die Krankheit Sie. Selbstkontrollen sind

dafur bedeutsam (siehe Kasten).

6 Griinde fur Selbstkontrollen

Sie geben Sicherheit und
Selbstvertrauen.

= Sie ermdglichen es, schwere
Stoffwechselentgleisungen frih

zu erkennen und zu vermeiden.

= Sie zeigen rechtzeitig an,
wann Medikamente und das
Behandlungsschema angepasst
werden sollten.

= Sie ermdglichen es, Ernéhrung
und korperliche Aktivitat an die
aktuelle Stoffwechsel- und

Gesundheitslage anzupassen.

= Mit Selbstkontrollen kénnen Sie
und Ihr Arzt die Notwendigkeit
und den Nutzen von Verhal-
tensanderungen einschatzen.

= Sie senken das Risiko fur Folge-
erkrankungen und Spatschaden.

Selbstkontrollen sind dann sinnvoll und aussage-
kraftig, wenn Sie gelernt haben, die Kontrollen
korrekt durchzufihren, und wissen, wann sie
angebracht sind. Gelegentliche Kontrollen geben
Ihnen die Sicherheit, dass lhre Werte in Ordnung
sind oder machen Abweichungen friihzeitig er-
kennbar. Zumindest die auffalligen Werte sollten
Sie auch im Diabetiker-Tagebuch dokumentieren,
damit Sie die Messergebnisse mit dem behandeln-
den Arzt besprechen kénnen. So erkennt er, ob
die Therapieziele mit den gegenwartigen Medi-
kamenten und MaBnahmen erreicht werden oder
ob die Behandlung anzupassen ist.

Ob z. B. bei Neuaufnahme sportlicher Aktivitaten,
bei deutlichen Gewichtsveranderungen, starkem
Stress, zusatzlichen Erkrankungen etc. — in Phasen,
in denen sich lhre Lebensumstande andern, sollten
Sie in jedem Fall regelmaBig kontrollieren und die
Werte auch protokollieren. Dabei geht es im Ubri-

gen nicht immer nur um verschlechterte Werte:
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Wenn Sie z. B. die arztlichen Empfehlungen hinsichtlich Bewegung und Ernah-
rung gut umgesetzt oder Gewicht reduziert haben, macht sich dies in einer bes-
seren Stoffwechseleinstellung und besseren Werten bei den Selbstkontrollen
bemerkbar.

1. Kontrolle des Korpergewichts

In Deutschland sind rund 60 % der erwachsenen Manner, 47 % der Frauen Uber-
gewichtig. Parallel dazu ist auch Diabetes mellitus Typ 2 stark auf dem Vor-
marsch. Denn Ubergewicht durch ein Ungleichgewicht zwischen Nahrungs-
angebot und korperlicher Aktivitat gilt als einer der wichtigsten Risikofaktoren
far die Entstehung der Stoffwechselerkrankung.

Die Gewichtsnormalisierung ist daher eines der ersten Ziele der Therapie beim
Typ-2-Diabetes. Die Beseitigung von Ubergewicht kann wesentlich zur besseren
Stoffwechseleinstellung beitragen. Manchmal ist es dann méglich, Medikamen-
te in ihrer Dosis zu verringern oder sogar ganz wegzulassen. Die Kontrolle des
Korpergewichts mit handelsiblichen Waagen sollte fir jeden Diabetiker daher
zur wochentlichen Routine gehéren. Spezielle Kérperanalysewaagen sind Gbri-
gens nicht notwendig. Denn im preisglnstigen Segment arbeiten sie eher unge-
nau und berlcksichtigen nicht das wichtige Bauchfett.

Empfehlungen zum Wiegen
= Verwenden Sie immer dieselbe Waage!

= Wiegen Sie sich immer zur selben Tageszeit (z. B. mor-
gens nach dem Aufstehen)!

= Entleeren Sie vorher immer lhre Harnblase!

lhr personliches Zielgewicht:

= Wiegen Sie sich immer in der gleichen

Kleidung bzw. unbekleidet!

kg
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Doch was sagen die gemessenen Kilos? Es gibt ver- S Gl el U ey Lalees e Gr il

schiedene Maoglichkeiten, das eigene Kérpergewicht Berechnung mit der BMI-Formel:

zu beurteilen. Die heute gangige RichtgroBe ist der Der BMI druickt aus, in welchem Verhaltnis das Kérpergewicht zur KérpergroBe steht. Fur

sogenannte Body Mass Index (BMI). Aus lhrem er- Erwachsene lasst er sich naherungsweise mit folgender Formel berechnen:

mittelten persénlichen Wert kénnen Sie erkennen,

ob Sie Ubergewichtig sind. Im Kasten unten sehen Sie BMI = Kérpergewicht in kg : (KérpergréBe in m)?

die gultigen Richtwerte. Diese Einteilung der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) gilt jedoch nur als gro- Beispiel: Bei einer KérpergréBe von 170 cm und einem Gewicht von 75 kg betragt der BMI

be Orientierung. Denn der BMI lasst nicht erkennen, demnach: 75 : (1,7x1,7) = 25,95, also ca. 26!

ob jemand besonders muskulds und daher schwerer
Ablesen vom BMI-Nomogramm:

ist oder wo die Fettpdlsterchen sitzen.

E&rpergrafie Bl Esrpargewicht
Sie kdnnen Ihren BMI auch sehr einfach incm in kg
So gibt es sicherlich kraftige gesunde Menschen mit einem BMI von 26. Anderer- ermitteln, indem Sie ihn mit Hilfe eines L een | %0
seits kdnnen Personen mit einem BMI von 25 durchaus schon Gesundheitsrisiken Lineals von Abbildung rechts ablesen. e
mit sich herumtragen, wenn sie bei ansonsten eher schmachtiger Statur eine er- Zum besseren Verstandnis haben wir das

hoéhte Menge an Bauchfett aufweisen (die sogenannte , Apfelform”). @lsltefa el ke e [Hme i s =

Nomogramm eingezeichnet.

BMI-Klassifikation Ermittlung per Online-Rechner:

Kategorie BMI [kg/m2] Sie kdnnen Ihren BMI auch ganz einfach
online berechnen lassen. Sie missen nur

tarkes Unt icht 16
starkes Untergewic < Ihr Gewicht, lhre GroBe und ggf. Ihr Alter

. maBiges Untergewicht 16 - 17 Untergewicht angeben. Einen BMI-Rechner finden Sie
. s U e anidhs 17-18.5 z. B. auf der Internetseite der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft:
. Normalgewicht 18,5 - 25 Normalgewicht
= http://www.ernaehrung.de/berechnun-
Praadipositas 25-30 Ubergewicht gen/energiebedarf.php
. Adipositas Grad | 30-35
. Adipositas Grad I 35-40 Adipositas Ihr aktueller BMI Ihr Ziel-8MI
. Adipositas Grad llI > 40
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2. Kontrolle des Bauchumfangs

Gewicht ist nicht gleich Gewicht und Fett eben auch nicht gleich
Fett: So wie der BMI méglicherweise wenig Veranderung zeigt,
wenn Sie durch vermehrte sportliche Aktivitat zwar Fett ab-,
dafur aber Muskel aufbauen, sagt auch die absolute Menge an
Fettpolsterchen alleine noch nicht alles tGber Ihre Gesundheits-

risiken aus.

Es kommt dabei speziell auf das AusmaB des Bauchfetts an, das
die inneren Organe umgibt: Die Fettzellen im Bauchraum treiben
neben der Insulinresistenz auch Fettstoffwechselstérungen und
Bluthochdruck voran. Eine auf die Ursachen bezogene Therapie
des Typ-2-Diabetes und seiner Begleiterscheinungen kommt da-

her nicht um die Reduktion des Bauchfetts herum.

Richtwerte flir den Bauchumfang
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3. Kontrolle des Blutdrucks

Das Herz arbeitet wie eine Pumpe und treibt das Blut durch unsere Adern. Durch
die standige Pumparbeit baut das Herz einen Druck in den GefaBen auf — den
Blutdruck. Wie hoch dieser Druck ist, hangt vom Widerstand der GefaBe ab: Je
enger sie sind, desto mehr Druck muss das Herz fur eine optimale Verteilung des
Blutes im Kérper aufbringen.

Zusammen mit der Herzschlagfolge (Herzfrequenz) passt sich der Blutdruck den
Erfordernissen des Korpers an. Bei korperlicher Anstrengung sind Herzschlag-
rate und Blutdruck héher als in Ruhe. Im Laufe des Lebens verandern sich die
BlutgefaBe meist: Ablagerungen, Erweiterungen oder Verdickungen entstehen,
wodurch die GefaBe sich verengen und unelastischer werden. Der freie Blutfluss
ist dadurch behindert und das Herz muss kraftiger pumpen, um das Blut in die

Arterien zu bringen - der Blutdruck steigt.

Durch das Wechselspiel von Muskelan- und -entspannung des Herzens ergeben

sich bei der Messung des Blutdrucks zwei Werte:

Manner Frauen lhr aktueller Bauchumfang:
= kein erhohtes Risiko <94 cm <80 cm cm Blutdruckwerte erklart
= erhohtes Risiko >94 cm >80 cm Angestrebter Bauchumfang: = Systolischer (oberer, maximaler) Wert:
= stark erhéhtes Risiko > 102 cm > 88 cm cm Dieser erste Wert entsteht, wenn sich das Herz zusammen-

Testen Sie sich selbst: Messen Sie zwei Querfinger oberhalb Ihres Bauchnabels,
nachdem Sie locker ausgeatmet haben. Liegt Ihr Bauchumfang im Risikobereich
und Sie haben sich vorgenommen, ihm mit Bewegung und Anpassung lhrer
Erndhrungsgewohnheiten zu Leibe zu ricken, empfehlen wir Innen, den Bauch-
umfang einmal pro Woche beim morgendlichen Wiegen mitzumessen — am
besten immer am gleichen Wochentag. Notieren Sie sich den Verlauf der Werte,
z. B. neben Ihrem Gewicht in lhrem Diabetes-Pass. So kdnnen Sie Veranderungen

und Fortschritte besser erkennen.

zieht und das Blut in die Arterien gedrickt wird.

= Diastolischer (unterer, minimaler) Wert:
Dieser Wert ergibt sich, sobald der Herzmuskel sich wieder

entspannt.

Die MaBeinheit des Blutdrucks ist ,mmHg” (= Millimeter Quecksilbersaule).

Zuckerkranke Menschen sind etwa doppelt so haufig von Bluthochdruck betrof-
fen wie Nichtdiabetiker. Das gemeinsame Auftreten von Diabetes und Bluthoch-

druck bedeutet jedoch zusatzliche Gefahr fir die Gesundheit: Das Risiko von
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GefaBschaden, das beim Diabetiker ohnehin schon erhéht ist, steigt weiter an.
Die frihzeitige und konsequente Behandlung eines bestehenden Bluthochdrucks
ist daher eine wichtige SchutzmaBnahme. Sie tragt maBgeblich dazu bei, der
Entstehung bzw. dem Fortschreiten von Folgeschaden an Augen, Nieren und im

Herzkreislaufsystem vorzubeugen.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft und
die Deutsche Bluthochdruckliga empfeh- Blutdruck-Zielwerte
len einen individuellen Zielbereich - je systolischer (oberer) Wert:

nach Alter, Medikation und zusatzlichen = 18 - 65 Jahre: < 130 mmHg

Erkrankungen. Welche konkreten Ziel- e

werte fur Sie gelten, legen Sie gemeinsam
= 65 - 79 Jahre: 130 - 139 mmHg

(wenn toleriert)

mit lhrem Arzt fest.

FUr die Messung zu Hause empfehlen sich diastolischer (unterer Wert):
elektronische Gerate, da hier die Gefahr = 70 - 80 mmHg

von Bedienungs- und Messfehlern gerin-

ger ist. GuUnstig sind halbautomatische Persdnlicher Zielwert:

Gerate fur die Messung am Oberarm, die

nach wie vor meist zuverlassigere Messer- / mmHg

gebnisse liefern als Gerate fur das Hand-
gelenk. Fragen Sie lhren Arzt, welches
Blutdruckmessgerat er lnnen empfiehlt. Oder lassen Sie sich in lhrer Apotheke

einzelne Gerate zeigen und probieren Sie sie aus.

Wie haufig Sie die Selbstmessung lhres Blutdrucks durchfihren sollten, hangt
davon ab, ob bereits ein behandlungsbedurftiger Bluthochdruck besteht. Dann
kann es — besonders bei Einstellung auf neue Medikamente — nétig sein, zwei bis
dreimal taglich vor den Mahlzeiten die Werte festzustellen. Vorbeugende Mes-
sungen sollten Sie mindestens einmal pro Woche durchfihren, am bestens im-
mer zur gleichen Tageszeit.

10
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So funktioniert die Blutdruckmessung

= Benutzen Sie die richtige ManschettengréBe: Kraftige Oberarme brauchen eine

breitere Manschette ab 22 cm.

Entleeren Sie vor der Messung die Harn-

blase.

Nehmen Sie die Messung nie vor, wenn
Sie in Stress sind oder in einer hekti-
schen Situation. Bleiben Sie vor der Mes-
sung mindestens 5 Minuten lang in

Ruhe sitzen.

Messen Sie immer am gleichen Arm —
am besten im Sitzen an einem Tisch, den

Arm auf die Tischplatte gestitzt.

Legen Sie die Manschette immer eng an.

Zwischen Haut und Manschette sollte i

keine Kleidung liegen.

Die Manschette wird am Oberarm etwa zwei Finger breit oberhalb der Ellen-
beuge angelegt und solange aufgepumpt, bis der Oberarm kein Blut mehr
durchlasst.

Dann wird die Luft ztigig und gleichmaBig wieder abgelassen, wodurch sich
der Druck auf die Arterie vermindert. Das Herz presst ab einem bestimmten
Druck wieder Blut in die zusammengedrickte Arterie, es entsteht ein

Strémungsgerausch.

Der erste sicht- oder horbare Wert ist der systolische oder obere Wert, der letzte
sichtbare oder hérbare Wert ist der diastolische oder untere Wert.

Dokumentieren Sie die Messwerte in einem Protokollheft und legen Sie dies
beim nachsten Arztbesuch dem Arzt vor.

1
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4. Kontrolle des Blutzuckers

Die Selbstkontrolle des Blutzuckers ist ein aussagekraftiges, einfach durchzu-
fuhrendes Verfahren und aus der Diabetes-Therapie nicht mehr wegzudenken.
Sie hilft dabei, die momentane Stoffwechselsituation zu beurteilen und das An-
schlagen der TherapiemaBnahmen zu bewerten. Vor allem bei der Insulinthera-
pie gehort die Blutzuckerkontrolle haufig zum Alltag. Aber auch der Typ-2-Dia-
betiker, der kein Insulin spritzt, sollte wissen, wie er seinen Blutzucker kontrol-

Diabetiker sollten den Blutzucker in folgenden Fallen regelmaBig kontrollieren:

» Insulinbehandlung: Bei Typ-1- und Typ-2-Diabetikern, die eine Insulinbehand-
lung erhalten, entscheidet der aktuell gemessene Blutzuckerwert Uber die zu

verabreichende Insulindosis.

Neu-Diagnose Diabetes: Bei neu festgestelltem Typ-1- und Typ-2-Diabetes hel-
fen die Blutzuckerwerte dabei, die Stoffwechselsituation einzuschatzen, die
Therapie zu planen und ihren Erfolg zu prifen. Die Blutzucker-Selbstkontrolle

ist daher wichtiger Bestandteil einer umfassenden Diabetesschulung.

Blutzuckersenkende Medikamente: Typ-2-Diabetiker, die Tabletten einnehmen,
die die Gefahr einer Hypoglykamie (Unterzuckerung, z. B. Sulfonylharnstoffta-
bletten, Glinide) bergen, sollten zum Schutz vor Entgleisungen regelmaBig den

Blutzucker messen.

Therapieanpassungen: Vermehrte Blutzuckerkontrollen werden (vortberge-
hend) auch notwendig, wenn z. B. zusatzliche oder andere Medikamente ver-
ordnet werden, die Notwendigkeit einer Insulintherapie geprift werden soll
oder aufgrund einer Lebensstilanderung die Medikamentendosis angepasst

werden muss.

Zusatzliche Erkrankungen: Fieberhafte Infekte, Autoimmunerkrankungen mit
Kortisontherapie, akute Herzerkrankungen sowie andere Erkrankungen kén-
nen den Stoffwechsel beeinflussen und ein Blutzuckermonitoring durch den

Patienten erforderlich machen.

12
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liert. Denn in bestimmten Situationen kann auch bei ihm die Messung der
aktuellen Blutzuckerwerte wichtig sein (siehe Kasten links). Methoden und Hau-
figkeit der Messungen sind vom Behandlungsziel und der Therapie abhangig.
Wichtig ist eine Schulung zum richtigen Umgang mit der Selbstkontrolle. Patien-

ten muUssen in der Lage sein,

» eine Blutzuckermessung sachgerecht durchzufihren,

= die Ergebnisse zu dokumentieren (Werte, vermuteter Zusammenhang in Be-

zug auf erhdhte/erniedrigte Blutzuckerwerte, besondere Umstande),

= auf die Messergebnisse entsprechend zu reagieren und das eigene Behand-

lungsverhalten anzupassen.

In jedem Fall sollten die dokumentierten Ergebnisse regelmaBig mit dem Arzt be-

sprochen werden.

4.1 Wie wird die Blutzuckermessung durchgefiihrt?

Far die Blutzuckerbestimmung wird ein kleiner Tropfen Blut aus der Fingerkup-
pe oder dem Ohrlappchen gewonnen. Moderne Stechhilfen, mit denen die

Blutentnahme nicht oder kaum mehr spurbar ist, werden meistens von
den Gerateherstellern beim Kauf eines Blutzuckermessgerats als

Set mitgeliefert.

In der Regel bestehen die Stechhilfen aus einer kugelschrei-

berférmigen Halterung, den Kappen (durch die die Stechtiefe
der Nadeln variabel einstellbar ist), und den sogenannten Lanzetten. Dies sind
scharf geschliffene, aber wenig gewebezerstérende, kleine Stahlspitzen. Die Aus-
wahl an Lanzetten ist inzwischen sehr gro3. Die GroBenangabe G gibt Auskunft
Uber die Starken der Lanzetten: Je hoher die G-Zahl, desto feiner sind die Nadel
und der Schliff. Die Lanzette sollten Sie spatestens nach dreimaligem Gebrauch
wechseln. Die Nadelspitze stumpft sehr schnell ab und kann Verletzungen im Ge-

webe hinterlassen, die zu Narbenbildung und Verhartungen fuhren kénnen.

13
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Moderne Messgerate sind inzwischen oftmals Stechhilfe und

Tipps zur Blutzuckermessung Mégliche Fehlerquellen

Testgerat in einem, sodass die Blutentnahme und Blutzucker-

messung in einem Schritt erfolgen kann. Die genaue Funk- = Wenn Sie ein neues Messgerat er- » Desinfizieren Sie die Hande vor der

tionsweise |lhres Gerates hangt von Hersteller und Typ ab.

halten: Lassen Sie sich genau in die Messung nicht mit Alkohol — dies

Befolgen Sie daher immer die Hinweise in der Bedienungsan-

Handhabung einweisen und wen- kann die Messung verfalschen.

leitung. Die Vorbereitung der Messung erfolgt in der Regel den Sie das Gerat zunichst unter

= Bringen Sie immer geniigend Blut auf

jedoch sehr dhnlich: Anleitung an.

Reinigen Sie lhre Hande mit warmem Wasser und Seife
und trocknen Sie sie gut ab. Das ist wichtig, um das Blut
sauber und ohne Verunreinigungen zu gewinnen. So ver-

meiden Sie Infektionen und falsche Ergebnisse.

Setzen Sie nun die Stechhilfe an der Seite der Fingerkup-
pe an - hier ist die Blutversorgung am starksten und die

Schmerzempfindlichkeit am geringsten (Abb. 1).

Tritt nicht sofort Blut aus, massieren Sie den Finger leicht
von der Handflache bis zur Fingerkuppe, ohne zu quet-
schen (Abb. 2).

Tragen Sie den Tropfen Blut auf die vorgesehene Flache
des Teststreifens auf (Abb. 3). Das weitere Vorgehen ist

immer abhangig von den jeweiligen Herstellerangaben.

= Schaffen Sie immer optimale Bedin-
gungen fur die Blutentnahme, z. B.
indem Sie vorab die Finger sanft zur
Fingerkuppe hin ausstreichen, die
Hande schitteln oder die Finger-
kuppe kraftig massieren (nicht

guetschen!).

= Stechen Sie niemals am Nagelbett -

es besteht Entzindungsgefahr!

= Schonen Sie entziindete Stellen
oder Fingerkuppen unbedingt und
lassen Sie sie abheilen, bevor Sie
dort wieder stechen. Lassen Sie Ent-
zindungen im Nagelbereich bitte

immer vom Arzt untersuchen!

(nicht verschmieren; manche Gerate

geben bei zu wenig Blut Alarm).

Achten Sie darauf, dass das Blut nicht
verdiinnt (z. B. durch Schweif3) oder
verunreinigt (z. B. durch Essensreste,
Marmelade, Honig, Medikamente) ist.

Verwenden Sie keine feuchten oder
abgelaufenen Teststreifen. SchlieBen
Sie die Aufbewahrungsdose immer,

lagern Sie Teststreifen nicht im Bad.

Schwache Batterien konnen die Mess-
leistung des Gerates beeintrachtigen.
Wechseln Sie verbrauchte Batterien

gegebenenfalls rechtzeitig aus.

Die Gerat ist meist nur fur bestimmte
Temperaturbereiche (z. B. +10 °C bis

Hinweis zu Verordnung von Blutzuckermessstreifen = Als Ausweichstelle zum Stechen +40 °C) geeicht. Messungen auf der

Insulinpflichtige Diabetiker kénnen so viele Messstreifen bekommen, wie der Arzt fur bietet sich z. B. das Ohrlappchen Skipiste kénnen also ungenau sein.

therapeutisch notwendig erachtet — und dies bei Uberschreiten von RichtgréBen auch an — entweder mit Unterstitzung

= Die Einnahme von Medikamenten

belegen kann. Nicht insulinpflichtigen Diabetikern kann er nur eine beschrankte Anzahl eines Helfers oder eines Spiegels.

bei Entgleisungen verordnen. Bei Fragen zur Kostenerstattung oder zu Verordnungs- (z. B. hohe Dosis an Vitamin C, Aspirin

= Eine gute und gewissenhafte

maoglichkeiten erhalten Sie z. B. hier Auskunft: etc.) kann die Blutzuckermessung

Hautpflege an den Handen ist beeinflussen. Fragen Sie hierzu lhren

Deutscher Diabetiker Bund (Telefon: 0561/703 477 0; E-Mail: info@diabetikerbund.de; o
unerlasslich. Arzt!

Internet: www.diabetikerbund.de)
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4.2 Wann sollten Sie den Blutzucker kontrollieren?

Diabetiker sollten lhren Blutzucker in folgenden Situationen kontrollieren:

Anstrengende und unklare Situationen

= vor starkeren korperlichen Aktivitaten
und Anstrengungen, z. B. einer lange-
ren Wanderung, der Gartenarbeit,

dem HausgroBputz etc.

= bei fieberhaften Erkrankungen,

Unwohlsein

= in erheblichen Stress-Situationen

= vor langeren Autofahrten

= bei allen unklaren Situationen, z. B. unbekannten Lebensmitteln, neuen Sport-
arten, Wechsel im Tagesablauf, gréBeren Reisen Gber mehrere Zeitzonen, Ver-

anderungen in der Medikation etc.

Schlechte Stoffwechseleinstellung bzw. starke Blutzuckerschwankungen

= nlUchtern vor dem Frihstick
= vor, eventuell auch nach den Hauptmahlzeiten

= vor dem Schlafengehen

Intensivierte Insulintherapie

Je nach Art der Therapie und der individuellen Absprache mit dem Arzt z. B.

= vor Insulininjektionen
» nlchtern vor dem Fruhstick
= vor dem Mittag- und dem Abendessen

= vor dem Zubettgehen
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4.3 Was sagen lhnen die gemessenen Werte?

Das ideale Therapieziel ist die Normalisierung lhres Blutzuckerstoffwechsels.
Allerdings kann - je nach Befund, Begleiterkrankungen oder Lebensalter — auch
ein weniger strenges Ziel gelten. Welche Blutzuckerwerte in lhrem Fall ange-

peilt werden sollten, legen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt fest.

Norm- und Zielwerte Blutzucker

Normwerte fiir Stoffwechselgesunde Personliche Blutzucker-Zielwerte
lich : . ]|
nuchtern < 5,6 mmol/ mmol/l / mg/dl
(100 mg/dl)
nach dem Essen: < 7,8 mmol/I /
(postprandial) (140 mg/dl) mmol/l mg/dl

Wichtig ist, dass Sie lhren individuellen Zielbereich fiir den Blutzucker kennen.
Denn nur dann kénnen Sie die Werte, die Sie bei der Selbstmessung erhalten,
richtig einordnen und bei abweichenden Werten rechtzeitig gegensteuern bzw.

lhren Arzt zu Rate ziehen.

Ihren aktuellen Blutzucker bestimmt Ihr Arzt auch immer im Rahmen der regel-
maBigen Verlaufskontrollen in der Praxis. Wundern Sie sich nicht, wenn die Wer-
te dort von denen abweichen, die Sie zu Hause erhalten. Dies liegt daran, dass
die Untersuchung im Labor mit anderen Messmethoden und anderem Blutmate-
rial erfolgt als bei den gangigen Geraten zur hauslichen Selbstkontrolle. Lassen

Sie sich bei Interesse gerne von lhrem Arzt den Unterschied erklaren.
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5. Kontinuierliche Messung des Gewebezuckers (CGM)

CGM steht fur ,kontinuierliche Glukosemessung” (Continuous Glucose Monito-
ring). Diese Methode bestimmt den Glukosegehalt nicht im Blut, sondern in der
Flassigkeit zwischen den Gewebezellen. Zudem misst das Verfahren den Zucker-
wert nicht nur punktuell, sondern fortlaufend im Abstand weniger Minuten.
CGM-Gerate bestehen aus mehreren Komponenten:

= Sensor: Der fadenférmige Messfihler wird Uber eine Einstechhilfe z. B. am
Bauch oder Oberarm ins Unterhautfettgewebe eingesetzt. Er registriert die

dortige Glukose-Konzentration.

= Sender: Der Sender, der mit dem Sensor verbun-
den ist, wird auf die Haut aufgeklebt. Er funkt

die Messwerte drahtlos an einen Empfanger.

= Empfanger: Das Endgerat speichert die gesen-
deten Daten, zeigt sie auf einem Bildschirm an

und |6st bei zu hohen oder zu niedrigen Werten

automatisch einen Alarm aus. Manche Systeme

CGM - Vorteile & Nachteile lassen sich auch Uber das Smartphone auslesen

= Vollstandiger Glukoseverlauf bzw. direkt mit einer Insulinpumpe verbinden.

Uber 24 Stunden.

= Alarmfunktion bei Die Dauertiberwachung des Gewebezuckers kann

TN ) fur insulinpflichtige Diabetiker hilfreich sein, die

= Werte auf den Computer trotz aller verfligbaren Therapieoptionen starke

Ubertrag- und ausdruckbar Blutzuckerschwankungen aufweisen, an (nachtli-
chen) Hypoglykdmien leiden, sehr empfindlich
= Verzdgerte Anzeige des aktuel- . . . .
< 2 u auf die Insulin-Gaben reagieren oder Anzeichen
len Blutzuckers (ca. 5 ) _ )
_ . einer Unterzuckerung nicht bzw. erst spat wahr-
— 20 min spater)
nehmen. Sie kéonnen ihre Werte rund um die Uhr

= Blutzuckerkontrollen

weiterhin nétig, z. B. zur Be- im Blick behalten und zeitnah gegensteuern
rechnung der Insulin-Menge wenn das CGM-Gerat vor Abweichungen warnt.

oder Eichung des CGM-Gerats Dies gibt Sicherheit und kann die Stoffwechselein-

stellung erleichtern bzw. verbessern.
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6. Kontrolle des Urinzuckers

Die Untersuchung des Urins auf Zucker ist die altes-
te Methode, einen hohen Blutzucker festzustellen.
Bei einem gesunden Menschen ist normalerweise
kein Zucker im Urin nachweisbar. Erreicht der Zu-
ckerspiegel im Blut jedoch eine bestimmte Grenze,
die sogenannte Nierenschwelle, so schafft das Fil-
tersystem der Niere es nicht mehr, den Urin zucker-

frei zu halten.

Der Test ist einfach durchzufihren: Sie betraufeln

dazu einen speziellen Teststreifen mit ein wenig

Definition Nierenschwelle

Als Nierenschwelle bezeichnet
man die Blutzuckerkonzentra-
tion, ab der auch im Urin

Zucker nachweisbar wird.

Die Nierenschwelle ist bei jedem
Menschen verschieden, liegt
jedoch durchschnittlich bei:

8,9 - 10,0 mmol/I
(160 — 180 mg/dl) -

Urin. Nach kurzer Zeit kommt es zu einer Farbreaktion. Durch

Vergleich der Farbe auf dem Streifen mit einer Farbskala auf

dem Teststreifenbehalter erhalten Sie den ungefahren Zu- S—
.

ckerwert im Urin.

Die Kontrolle des Urinzuckers verliert aus mehreren Griinden zunehmend an

Bedeutung:

= Anders als die Kontrolle direkt aus dem Blut (siehe 4.) spiegelt der Wert nicht

den aktuellen Blutzucker wider. Ein positives Ergebnis zeigt lediglich, dass lhr

Blutzucker seit der letzten Blasenentleerung tber der Nierenschwelle lag.

» Ein negatives Testergebnis zeigt nur, dass der Blutzucker nicht sehr hoch ist.

Er kann aber dennoch durchaus héher liegen als Ihr idealer Zielwert und so

diabetische Folgeschdaden begunstigen.

= Der Urinzuckertest kann nicht vor einer Unterzuckerung warnen.

= Unter Therapie mit Medikamenten, die die Glukoseausscheidung im Urin for-

dern (SGLT-Hemmer), ist der Urinzuckertest stets positiv und daher unbrauchbar.

Der Urinzucker eignet sich allenfalls zu einer groben Verlaufskontrolle oder als

kostengUnstiges Suchverfahren zur Diabetesfriherkennung.
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7. Kontrolle von Azeton im Urin

Die Bildung von Azeton kann bei Typ-1-Diabetikern, aber auch Typ-2-Diabeti-
kern, die nur noch wenig eigenes Insulin produzieren, ein Warnsignal fur eine
beginnende Stoffwechselentgleisung sein. Ist der Insulinspiegel zu niedrig, kén-
nen die Koérperzellen den Blutzucker nicht mehr aufnehmen und verwerten. Er
verbleibt im Blut, sodass der Blutzuckerwert dramatisch ansteigen kann. Gleich-
zeitig schaltet der Koérper auf die Fettverbrennung um, damit die Zellen den-

noch mit der notwendigen Energie versorgt wer-

den. Dabei entsteht quasi als Abfallprodukt das

Azeton - auch im Atem

Azeton ist wasserldslich und wird

nicht nur im Urin, sondern auch

saureartige Azeton, welches auch als Ketonkor-
per bezeichnet wird. Eine gefahrliche Ubersiue-
rung (Ketoazidose) kann zum Koma fuhren.

Uber die Atmung ausgeschieden.

Typisch ist dann der

/ Jeder Diabetiker, der auf Insulinspritzen angewie-

Apfelgeruch . . .
sen ist, sollte die Selbstkontrolle von Azeton im

der Atem-

luft. Urin kennen und anwenden kdnnen. Denn unter

~ einer Insulintherapie besteht grundsatzlich die

Gefahr einer Ketoazidose. Beim Typ-2-Diabeti-
ker, der in der Regel ja noch eigenes Insulin bilden kann, tritt diese Form der
Stoffwechselentgleisung nur in Ausnahmefallen auf. Da Ketonk&rper hier sehr
selten nachzuweisen sind, wird der Test nicht routinemaBig empfohlen. Er kann

aber bei jedem Diabetiker in folgenden Situationen sinnvoll sein:

= bei Krankheit und Fieber, denn dann steigt der Insulinbedarf und mit ihm das

Risiko einer Stoffwechselentgleisung,

= wenn der Blutzuckerwert mehr als 15 mmol/l (270 mg/dl) betragt bzw. der

Urinzucker bei Gber 3 % liegt,

= wenn morgens Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen oder unerklarbare Bauch-

schmerzen auftreten.

Besonders bei morgendlicher Ubelkeit und Erbrechen ist es wichtig, eine Aze-

tonbestimmung durchzufdhren. Nur so kann festgestellt werden, ob eine Stoff-
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wechselentgleisung oder eine Magenverstimmung vorliegt. Je nachdem ist die
Insulindosis namlich unterschiedlich anzupassen: Im Falle des ,verdorbenen Ma-
gens” ist eine Reduktion der Insulinbehandlung
notwendig. Handelt es sich dagegen um eine Stoff-
wechselentgleisung, muss mehr Insulin gegeben
werden. Unbehandelt kénnte sonst ein diabeti-

sches Koma entstehen.

Ein Test auf Azeton ist einfach durchzufuhren: Sie ;
betraufeln einen Teststreifen mit ein wenig Urin.
Nach kurzer Zeit kénnen Sie durch Vergleich der

Farbe auf dem Streifen mit einer Farbskala feststel-

len, ob Ihr Urin Ketone enthalt.

8. Wichtige Hilfe zur Kontrolle: das Diabetiker-Tagebuch

Ein unentbehrliches Hilfsmittel fur die Selbstkontrolle zu Hause ist das Diabeti-
ker-Tagebuch, das Sie in der Regel von lhrem Arzt erhalten. Hier kénnen Sie die
gemessenen Blutzuckerwerte und andere Gesundheitsdaten eintragen. So er-
halten Sie einen Uberblick iiber Ihre persénlichen Diabetes-Werte. Sie lernen mit
Hilfe der Aufzeichnungen, Schwankungen im Krankheitsverlauf einzuschatzen,

und kénnen bei Bedarf schnell reagieren.

Neben den aktuellen Messdaten kénnen Notizen Gber Besonderheiten vor der
jeweiligen Messung hilfreich sein. Ein sehr niedriger Blutzuckerspiegel erklart
sich dann zum Beispiel durch den Vermerk , Messung nach einer Stunde Jog-
gen”, ein besonders hoher beispielsweise mit dem Hinweis ,,Messung nach dem
Festbankett”.

Ein gut gefihrtes Diabetiker- oder Diabetes-Tagebuch tragt ferner dazu bei, die

Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patient zu verbessern.
Denn |hre Dokumentation ist eine wertvolle Informationsquelle und lasst den
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Arzt anhand des Werteverlaufs
sehr genau erkennen, wie der
Stoffwechsel auf die Therapie
reagiert. Je regelmafBiger und ge-
nauer die Eintragungen sind, des-
to leichter kann er eine lhrer Le-
bens- und Gesundheitssituation
optimal angepasste Behandlung
finden. Legen Sie lhre Aufzeich-
nungen daher bei jedem Besuch

in der Praxis lhrem Arzt vor.

Sind Sie eher technikorientiert? In der Zwischenzeit gibt es eine Reihe von Apps
und Online-Angeboten, mit Hilfe derer Sie lhr Tagebuch per Handy bzw. Gber
den Computer mit Informationen ,futtern” kdnnen. Sie sollten zuvor allerdings
bei lhrem Arzt erfragen, welches digitale Angebot er lIhnen empfiehlt, damit Sie
auch ihm lhre Daten zur Verfligung stellen kénnen.

Inzwischen sind zudem erste Gerate auf dem Markt, die automatisch die gemes-
senen Blutzuckerwerte mit Datum und Uhrzeit in ein elektronisches Tagebuch
Ubertragen. Sinnvoll sind solche Varianten sicherlich bei intensivierten Insulin-
therapien, insbesondere bei Typ-1-Diabetikern, oder aber bei schwer einstellba-

rem Diabetes mit haufigen Entgleisungssituationen.

Nur eine ehrliche Dokumentation nitzt!

Egal fur welche Variante der Dokumentation Sie sich entscheiden, bedenken Sie
bitte: Mogeln nitzt nichts — im Gegenteil, es schadet Ihnen. Tragen Sie lhre Werte
ganz ehrlich und ungeschént ein oder messen Sie nicht so lange, bis durch Zufall
ein akzeptabler Wert herauskommt. Sollte Ihre Blutzuckereinstellung noch nicht

ausreichend sein, muss Ihr Arzt dies wissen, um lhnen helfen zu kénnen.
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