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Auch bei einer sorgfaltigen Diabetesbehandlung konnen Probleme auftreten: Der Glu-
kosewert kann entweder zu stark absinken (Unterzuckerung) oder zu hoch ansteigen
(Uberzuckerung). Ein Ziel dieser Broschiire ist es, dabei zu helfen, Unter- und/oder
Uberzuckerungen zu verringern bzw. zu vermeiden. Es geht darin um die Ursachen und
Zusammenhange, die unterschiedlichen Warnzeichen und um Tipps, wie dem Notfall
vorgebeugt werden kann.

Diese Broschire richtet sich an Menschen
mit Diabetes und ihre Angehdrigen. Sie soll
Ihnen helfen, die Zusammenhange der Un-
ter- und Uberzuckerung besser zu verstehen
und bei den ersten Anzeichen sofort richtig
reagieren zu konnen. Vielleicht wurde lhnen
die Broschire auch ausgehandigt, weil Sie

in der Vergangenheit schon einmal wegen
einer Unter- oder Uberzuckerung notérztlich
behandelt werden mussten oder deswegen
ins Krankenhaus eingeliefert wurden. Unter-
und Uberzuckerung sind Entgleisungen des
Stoffwechsels, bei denen Sie entweder zu
wenig Zucker (Glukose) im Blut haben oder
viel zu viel. Eine Unterzuckerung trifft vor-
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nehmlich Menschen mit Diabetes, die Insulin
spritzen. Aber auch Personen, die ihren
Typ-2-Diabetes mit insulinfreisetzenden
Tabletten (Sulfonylharnstoffe) behandeln,
konnen eine Unterzuckerung bekommen. Ob
Sie solche Tabletten einnehmen, erfahren
Sie von Ihrem Diabetesteam. Dartiber hinaus
gibt der Beipackzettel Auskunft, ob die Ein-
nahme des Arzneimittels eine Unterzucke-
rung hervorrufen kann. Eine Uberzuckerung
hingegen kann sich bei allen Menschen mit
Diabetes einstellen — unabhangig von der
Art der Behandlung.



Bei einer Unterzuckerung (Hypoglykamie;
.hypo” = zu wenig, ,glyk” steht fir ,Zucker”,
Lamie” = im Blut) enthdlt das Blut sehr
wenig Glukose — das ist der Zucker, um

den sich bei der Krankheit Diabetes alles
dreht. Diesen Zucker nehmen Sie pur, aber
vor allem gebunden in Form sogenannter
Kohlenhydrate mit der Nahrung auf.

Bei der Diabetesbehandlung wird ein aus-
gewogenes Verhaltnis zwischen den auf-
genommenen Kohlenhydraten und dem
(gespritzten oder selbst produzierten) Insu-
lin angestrebt. Kippt dieses Gleichgewicht
und gewinnt das Insulin im Blut die Ober-
hand, sinkt der Glukosespiegel. Es entwi-
ckelt sich eine Unterzuckerung. Die Glukose
liegt dann meist bei 3,9 mmol/I (70 mg/dl)
oder niedriger. Unterzuckerungen sind die
haufigste unerwiinschte Nebenwirkung
einer Diabetesbehandlung mit Insulin und
insulinfreisetzenden Tabletten.

So bemerken Sie eine
Unterzuckerung

Eine Unterzuckerung macht sich in
der Regel durch folgende Symptome
bemerkbar:

= Sie beginnen zu schwitzen.

= Die Hande zittern.

= Das Herz klopft schneller.

= Sie fihlen sich innerlich unruhig.

= Sie bekommen HeiBhunger.

Diese Reaktionen beruhen auf der Wirkung
von Hormonen wie Adrenalin und Noradre-
nalin, mit denen der Korper versucht, wieder
mehr Glukose aus der Leber ins Blut zu brin-
gen. Gelingt das nicht schnell genug, fehlt
im weiteren Verlauf auch Glukose im Gehirn.
Von allen Korperzellen sind die Nervenzellen
im Gehirn am dringlichsten auf eine ausrei-
chende Glukoseversorgung angewiesen.

An folgenden Anzeichen erkennen Sie eine
beginnende Unterzuckerung:

= Sie konnen sich nicht mehr konzentrieren.
= Sie denken langsamer.
= Sie werden miide.

=« [hnen fehlen die Worte oder Sie kdnnen sie
nicht mehr richtig aussprechen.

= |hr Gleichgewichtssinn kann gestort sein.

= |hr Wesen kann sich verandern: Sie werden
albern, gereizt oder aggressiv.

Einige Menschen bekommen Sehstorungen,
sie sehen Doppelbilder oder es flimmert

vor ihren Augen. Auch Ohrensausen kann
auftreten. Sinkt der Glukosespiegel weiter,
drohen Krampfanfalle und Bewusstlosigkeit.



Manche merken es spat

Nicht bei allen Menschen mit Diabetes sind
die Zeichen einer Unterzuckerung deutlich
ausgepragt. Sinkt der Glukosespiegel lang-
sam ab, fallen sie schwacher aus. Bei Men-
schen, die hdufig Unterzuckerungen haben
und diese erst spat mit schnell wirkenden
Kohlenhydraten behandeln, ,gewohnt” sich
der Korper an diesen niedrigen Glukose-
gehalt im Blut, sodass er immer spater mit
Anzeichen wie oben beschrieben reagiert.
Das gilt ebenso fir diejenigen, die meinen,
sie konnten die Anzeichen einer Unterzucke-
rung ,aushalten’, bis sie von selbst ver-
schwinden. Ein wichtiger Grund sind auch zu
niedrig angesetzte Zielwerte der Glukose im
Tages- und Nachtverlauf.

Unterzuckerung oder nicht?

Ob eine Hypoglykamie vorliegt, lasst
sich durch eine Glukosemessung (Glu-
kose in Blut oder Gewebe) feststellen.
Menschen, die ihren Diabetes mit Insulin
behandeln, sind es gewohnt, ihre Glu-
kose selbst zu bestimmen; viele tun das
mehrmals taglich. Diejenigen, die Tab-
letten einnehmen und mit der Technik
des Glukosemessens nicht vertraut sind,
konnen eine Unterzuckerung aufgrund
der Anzeichen vermuten (siehe Seite 9).
Wenn sich die aufgetretenen Anzeichen
bessern, nachdem Sie zum Beispiel
Traubenzucker oder Fruchtsaft zu sich
genommen haben, ist es eindeutig, dass
Sie eine Unterzuckerung hatten.

Die Betroffenen merken in der Tat irgend-
wann nicht mehr, dass sie beispielsweise
schwitzen, und dennoch ist ihr Glukosespie-
gel gefdhrlich niedrig. Hinzu kommt, dass die
Empfindlichkeit fir die Anzeichen nachlasst,
wenn der Diabetes bereits viele Jahre bis
Jahrzehnte besteht. Wenn darlber hinaus
nach vielen Krankheitsjahren Schadigungen
an den Nerven eingetreten sind, reagiert der
Korper nicht mehr so rasch auf das Absin-
ken des Glukosespiegels. Die Hormone, die
dem Insulin entgegenwirken, werden dann
nur noch langsam und in geringerem MaRe
aktiviert. So sind ihre Wirkungen kaum zu
spuren.

Bei diesen Menschen sind die Ausfaller-
scheinungen des Gehirns die ersten Anzei-
chen der Unterzuckerung: Das sind Storun-

Menschen mit Diabetes Typ 1 be-
kommen entweder eine sogenannte
Notfall-Glukagonspritze (Hypokit) oder
ein nasales Glukagon in ihrer arztlichen
Praxis verschrieben. Diese enthalten
das Hormon Glukagon, das von geschul-
ten Angehdrigen gespritzt oder tber

die Nase verabreicht wird. Wenn der
Rettungsdienst tatig wird, bekommen
Menschen mit Diabetes Typ 1 zumeist
Glukose in die Vene gespritzt. Menschen
ohne Diabetes konnen keine bedrohliche
Unterzuckerung bekommen. Fir Men-
schen mit Diabetes gilt ein gemessener
Wert bei 3,9 mmol/I (= 70 mg/dl) oder
niedriger als Unterzuckerung. Anzeichen
fur eine Unterzuckerung konnen sich
allerdings schon dann einstellen, wenn
das Blut noch mehr Glukose enthalt.



gen der Konzentration, des Empfindens und
des Gleichgewichts sowie Wesensverande-
rungen. Da sie aber erst auftreten, wenn das
Blut schon relativ wenig Zucker enthalt, ist
das Zeitfenster klein, in dem die Betroffenen
eine schwere Unterzuckerung noch selbst
abwenden konnen. Manche Menschen mit
Diabetes haben sogar iberhaupt keine war-
nenden Symptome mehr. Bei ihnen scheint
die Unterzuckerung wie aus heiterem Him-
mel zu kommen, und die ersten erkennbaren
Anzeichen konnen Krdampfe und Bewusstlo-
sigkeit sein — Erscheinungen, die eigentlich
als spate Anzeichen gelten.

So begegnen Sie einer
Unterzuckerung

Handeln Sie sofort bei den ersten Anzei-
chen. Grundsatzlich gilt: Erst essen, dann
messen! Denn den Glukosespiegel wieder
anzuheben, ist entschieden wichtiger, als zu
wissen, wie weit er abgesunken ist.

Um das zu erreichen, tun Sie Folgendes:

= Trinken Sie 200 ml (ein Glas) eines
gezuckerten Fruchtsaftgetrdnks, einer
Limonade oder eines Cola-Getranks. Diese
enthalten viel Zucker. Doch Vorsicht:
Light-, Diat- oder Zero-Getranke eignen
sich nicht, da sie SiiBstoffe enthalten, die
den Glukosewert nicht erhohen.

= Sie konnen aber auch vier Plattchen Trau-
benzucker oder Glukosegele zu sich
nehmen (entspricht 20 -30 g Kohlenhy-
draten bzw. 2—3 Kohlenhydrateinheiten).

= Messen Sie 15 Minuten spater Ihren
Glukosewert. Ist dieser immer noch
niedrig, wiederholen Sie den ersten Schritt.

= Essen Sie sofort danach noch eine halbe
Scheibe Graubrot, einen Zwieback oder
einen Musliriegel. Dann kann der Glukose-
spiegel nicht so schnell wieder absacken.

Uberlegen Sie anschlieBend, wie es zu
dieser Situation kommen konnte und wie
Sie diese zukinftig vermeiden kdnnen.
Berichten Sie bei Ihrem ndchsten Praxis-
besuch von der Unterzuckerung. In der
Regel fragt das drztliche Personal Sie
ohnehin bei jedem Besuch nach Unterzu-
ckerungen. Und wenn es das nicht tut:
Berichten Sie unaufgefordert davon!
Solche Ereignisse sind immer eine Auffor-
derung, die Behandlung zu tGiberdenken
und diese gegebenenfalls anzupassen.

So kommt es zu einer
Unterzuckerung

Alle Griinde fir eine Unterzuckerung laufen
auf zweierlei hinaus: Entweder Sie haben fiir
die Insulinmenge, die in [hrem Korper

wirkt, nicht gentigend Kohlenhydrate
gegessen oder Sie haben mehr Glukose
verbraucht als gedacht, da Sie sich mehr
bewegt haben. Folgende Situationen sind
typisch:

= Die Behandlung mit Kurzzeitinsulin bei
einer intensivierten Insulintherapie (ICT)
oder Insulinpumpentherapie (CSIl) sieht
vor, dass das Insulin bei Glukosewerten im
individuellen Zielbereich unmittelbar vor
der jeweiligen Mahlzeit verabreicht wird
(Miller et al. 2013). Sollten Sie einen
Glukosewert unterhalb des Zielbereichs
messen, spritzen Sie bitte erst nach dem
Essen und nehmen Sie unmittelbar danach
schnell wirkende Kohlenhydrate zu sich.



= Wenn Sie zwischen Insulinspritzen und
Essen zu viel Zeit vergehen lassen, wirkt
das gespritzte Insulin bereits, wahrend
sich die Kohlenhydrate, die es verarbeiten
soll, noch auf dem Teller statt im Blut
befinden. Dann geraten Sie in eine Unter-
zuckerung.

» Bei der Behandlung mit einem Mischin-
sulin bei einer konventionellen Insulinthe-
rapie (CT) wird morgens und abends
gespritzt. Ihr Diabetesteam macht Ihnen
daftr einen Dosiervorschlag. In der Diabe-
tesschulung lernen Sie auch, die Insu-
lindosis zu verandern. Sollten Sie
insulinfreisetzende Tabletten (Sulfonyl-
harnstoffe) einnehmen, wird lhre Bauch-
speicheldriise angeregt, vermehrt Insulin
ins Blut abzugeben. In beiden Fallen
mussen Sie zu den Mahlzeiten jeweils eine
bestimmte Menge Kohlenhydrate essen.
Essen Sie zu wenig Kohlenhydrate, sinkt
der Glukosespiegel, weil dann zu wenig
Glukose fiir das vorhandene Insulin zur
Verfligung steht.

= Menschen, die ihre Diabetesbehandlung
mit Insulin relativ eigenstandig gestalten,
variieren ihre Insulindosis entsprechend
dem gemessenen Glukosewert. Dabei
sollte stets berticksichtigt werden, wann
das letzte Mal Insulin gespritzt wurde.
Denn ein Glukosewert kann, bedingt durch
die Kohlenhydrate der letzten Mahlzeit,
noch erhoht sein. Da bei dieser Mahlzeit
auch Insulin gespritzt wurde, wirkt dieses
Insulin ebenfalls noch. Korrigieren Sie nun
den aktuellen Glukosewert, kommt es zu
einer Uberlappung beider Injektionen. Eine
Unterzuckerung kann die Folge einer zu
schnellen Korrektur sein. Deswegen sollte
ein erhohter Glukosewert nach einer Injek-
tion von Normalinsulin (Humaninsulin)
bzw. von kurz wirksamen Analoginsulinen
(Insulin glulisin, Insulin lispro, Insulin
aspart) mindestens vier Stunden nicht
korrigiert werden. Eine voreilige Korrektur
kann eine Unterzuckerung auslosen.
Zudem muss beachtet werden, dass die
Wirkdauer des Mahlzeiteninsulins stark
von der Dosis abhangt. Je hoher die Insu-



lindosis, desto langer die Wirkung. Auch
die Wahl der Injektionsstelle ist ausschlag-
gebend. In den Bauch gespritztes Insulin
wirkt schneller als Insulin, das in den Ober-
schenkel injiziert wird. AuBerdem sollte
beachtet werden, ob korperliche Aktivitat
die Glukose aktuell beeinflusst.

Die Leber verfiigt Uber grof3e Zuckerspei-
cher und gibt immer ein wenig Glukose ins
Blut ab. Erheblicher Alkoholkonsum beein-
trachtigt die Tatigkeit der Leber. Statt wie
sonst Glukose ins Blut abzugeben,
beschaftigt sie sich dann mit der Entgif-
tung des Korpers. Dadurch kann sich noch
Stunden nach der Alkoholaufnahme eine
Unterzuckerung entwickeln. Ein bis zwei
alkoholische Getranke sind in der Regel
harmlos, wenn Sie zuvor Kohlenhydrate
gegessen haben. Die empfohlenen Maxi-
malmengen sind bei Frauen und Mannern
unterschiedlich: 10 g bzw. 20 g Alkohol
pro Tag sind erlaubt. Das entspricht etwa
250 ml bzw. 500 ml Bier oder 125 ml

bzw. 250 ml Wein/Sekt.

Bei starkem Durchfall oder heftigem Erbre-
chen kann der Organismus nicht gentigend
Kohlenhydrate aus der Nahrung
aufnehmen. Wird die Insulindosis dann
nicht reduziert, befindet sich zu viel Insulin
im Blut. Es droht eine Unterzuckerung.

Bei korperlicher Aktivitat verbrauchen die
Muskeln mehr Glukose als im Ruhezustand.
Das gilt bei sportlicher Betatigung im
Fitnessstudio, aber der Glukosespiegel
sinkt zum Beispiel auch bei denjenigen
schneller, die Schnee schippen, als bei
denen, die den Tag bewegungslos am
warmen Ofen verbringen. Hinzu kommt,
dass der Korper haufig noch viele Stunden
nach einer groReren Anstrengung weniger

Insulin braucht als sonst. So kann es
beispielsweise nach einem Umzugstag oder
einem Hausputz auch bei gleichbleibender
Medikamenteneinnahme notwen-

dig werden, mehr Kohlenhydrate aufzu-
nehmen als gewohnlich. Geschieht das
nicht, droht eine Unterzuckerung. Eine
Reduzierung dieser Medikamente sollten
Sie stets als Erstes in Erwdgung ziehen.
Genaueres hierzu erfahren Sie in einer
strukturierten Diabetesschulung.
Gemeinsam mit dem behandelnden Team
legen Sie fest, welches Schulungspro-
gramm flr Sie sinnvoll ist. Treten trotz aller
Therapieoptimierungen (z. B. Uberpriifung
der Insulindosis, korrektes Einschatzen der
Kohlenhydratmenge) weiterhin Unterzu-
ckerungen auf, kann gegebenenfalls der
Einsatz eines kontinuierlichen Glukose-
messsystems (rtCGM) sinnvoll sein.
Besprechen Sie das mit Ihrem Diabetes-
team.

Anzeichen fiir eine
Unterzuckerung

= Midigkeit

= Nervositat

= Zittern

= Herzklopfen

= Innere Unruhe

= Kopfschmerzen

= Weiche Knie

= Kalter Schweif3

= HeiBhunger

= Konzentrationsschwierigkeiten
= Storung des Gleichgewichtssinns



So reagiert der Korper auf
eine Unterzuckerung

Glukose ist fur alle Korperzellen ein wich-
tiger Energielieferant; am dringendsten ist
das Gehirn auf Glukose angewiesen. Um
sicherzustellen, dass dieses Organ gentigend
Brennstoff hat, um alle lebenswichtigen
Funktionen zu steuern, gibt es im Korper eine
Art ,Uberwachungssystem"”. Registriert der
Organismus, dass der Glukosegehalt unter
einen bestimmten Wert fallt, wird eine Reihe
von Hormonen freigesetzt. Sie sorgen daftr,
dass die Leber ihre Glukosereserven mobili-
siert und der Glukosespiegel dadurch wieder
ansteigt. Das wichtigste dieser Hormone

ist Glukagon, der Gegenspieler des Insulins,
das ebenfalls von der Bauchspeicheldrise
produziert wird. Dartber hinaus spielt das
Hormon Adrenalin aus den Nebennierenrin-
den eine erhebliche Rolle.

Nicht schwere oder schwere
Unterzuckerung

Als ,nicht schwer” gilt eine Unterzuckerung,
wenn sich die Betroffenen selbst mit schnell
wirkenden Kohlenhydraten helfen kdnnen.
Eine ,schwere” Unterzuckerung liegt vor,
wenn bei der Kohlenhydratzufuhr fremde
Hilfe bendtigt wird. Bei einer sehr schweren
Unterzuckerung muss immer Glukagon ver-
abreicht oder Glukose gespritzt werden. Das
ist dann der Fall, wenn jemand nicht mehr
richtig schlucken kann, einen Krampfanfall
bekommt oder sogar bewusstlos wird. Diese
Einteilung bedeutet aber nicht, dass leichte
Unterzuckerungen harmlos sind. Aus einer
unbehandelten, nicht schweren Unterzu-
ckerung kann eine schwere Unterzuckerung
werden!

10

Die Haufigkeit von Unterzuckerungen ist
abhangig vom Diabetestyp und der
Diabetestherapie:

Am haufigsten treten sowohl leichte als
auch schwere Hypoglykamien bei Diabetes
Typ 1 auf (ein- bis mehrmals wdchentlich
bzw. einmal jdhrlich). Bei Diabetes Typ 2

mit Insulintherapie treten leichte Hypogly-
kamien etwa halb so haufig auf wie bei
Diabetes Typ 1 und es kommt nur duf3erst
selten zu schweren Hypoglykamien. Am sel-
tensten treten Hypoglykamien bei Diabetes
Typ 2 ohne Insulintherapie auf.




So wirkt sich eine Unterzuckerung aus

Leichte Unterzuckerungen, die gelegentlich
auftreten und schnell behoben werden,
gefahrden die Gesundheit nicht akut. Die
Gefahr besteht vornehmlich darin, dass

Sie womoglich nicht mehr Gberlegt und
kontrolliert handeln kénnen, wenn Ihr
Glukosespiegel zu stark absinkt. Das kann
im StraBenverkehr gefahrlich werden. Sie
konnen beispielsweise bewusstlos werden
und stiirzen. Vor der Teilnahme am StraBRen-
verkehr sollten Sie deshalb immer

Ihren Glukosewert bestimmen. Wahrend
einer langeren Autofahrt sollten Sie kontinu-
ierlich lhre Glukosewerte im Blick haben. Das

Gleiche gilt beim Bedienen von Maschinen
und elektrischen Gerdten, von denen — bei-
spielsweise im Falle eines Sturzes oder bei
Bewusstlosigkeit — eine besondere Gefahr
ausgeht. Extremsportarten mit erhohtem
Hypoglykamierisiko (zum Beispiel Tauchen
oder Fallschirmspringen) sollten Sie zu lhrer
eigenen Sicherheit nur austiben, wenn Sie
Uber langjdhrige Erfahrung verfligen und
intensivim Umgang mit Hypoglykamien
geschult sind. Ein besonders umsichtiges
Verhalten und sorgfaltige Planung sind
ebenfalls unabdingbar. Lang anhaltende
(sehr) schwere Unterzuckerungen kommen
nur sehr selten vor. Allerdings bergen sie die
Gefahr eines schweren Gehirnschadens.

- P
-

1



Nachtliche Unterzuckerung
(Hypoglykamien)

Wenn der Glukosespiegel tagsiber absinkt
und Sie die Anzeichen rechtzeitig bemerken,
konnen Sie schnell darauf reagieren und
Glukose zufiihren. Schwieriger ist es, wenn
die Unterzuckerung nachts auftritt — das ist
aber selten. Wenn eine neben Ihnen liegen-
de Person lhren unruhigen Schlaf bemerkt,
kann sie helfend eingreifen. Andernfalls
muss Ihr Kérper die Unterzuckerung selbst
regulieren und dafir sorgen, dass aus
seinen Reserven wieder Glukose ins Blut ge-
pumpt wird. Die nachtliche Unterzuckerung
werden Sie dann erst am Morgen bemerken,
wenn Sie lhren ungewdohnlich niedrigen
Glukosewert messen. Weitere Anzeichen
fiir eine nachtliche Unterzuckerung konnten
durchgeschwitzte Nachtwasche oder auch
ein zerwuhltes Bettlaken sein. In dem Fall
sollten Sie sich mit Ihrer arztlichen Praxis

in Verbindung setzen. Dort wird man lhnen
helfen, die Dosierung von Medikamenten
oder Insulin und die Kohlenhydratmenge,
die Sie abends zu sich nehmen, besser
aufeinander abzustimmen. Grof3ere Mengen
Alkohol erhohen dabei ebenfalls das Risiko
fiir schwere, insbesondere nachtliche,
Hypoglykamien. Zusatzlich sollten Sie in der
auf die Unterzuckerung folgenden Nacht
mehrfach im Abstand von etwa drei Stunden
Ihren Glukosewert bestimmen. Falls Sie eine
intensivierte Insulintherapie erhalten und
nachtliche Hypoglykamien haufiger auf-
treten, kann eventuell ein kontinuierliches
Glukosemesssystem (rtCGM) zum Einsatz
kommen. Sprechen Sie Ihr Diabetesteam
darauf an.
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Das konnen andere tun

Wenn Betroffene bei einer schweren
Unterzuckerung nicht mehr sicher schlu-
cken kénnen, bewusstlos sind oder sogar
Krampfanfalle auftreten, muss sofort der
Rettungsdienst gerufen werden. Aufgrund
der Erstickungsgefahr bei bewusstlosen
Personen darf ihnen auf keinen Fall etwas in
den Mundraum gegeben werden. Doch nicht
nur bei einer sehr schweren Unterzuckerung
sind Sie auf die Hilfe anderer angewiesen.
Sie mussen — besonders, wenn Sie Insulin
spritzen — grundsatzlich damit rechnen, ein-
mal fremde Hilfe zu bendtigen. Sie handeln
also sehr vorausschauend, wenn Sie die
Personen, die in engem Kontakt mit Ihnen
leben und arbeiten, darauf vorbereiten.

Besprechen Sie Folgendes:

Beschreiben Sie Ihren Vertrauten die
Warnzeichen, die bei einer Unterzuckerung
auftreten.

= Zeigen Sie ihnen den Ort, an dem Sie Ubli-
cherweise das Fruchtsaftgetrank oder den
Traubenzucker aufbewahren, mit dem Sie
eine Unterzuckerung behandeln.

= Eine Unterzuckerung kann voribergehend
das Wesen verandern. Es kann also
beispielsweise sein, dass Sie, obwohl Sie
sonst sehr friedfertig sind, aggressiv
auftreten und sich heftig wehren, wenn
Ihnen jemand helfen will. Machen Sie lhren
Vertrauten klar, dass sie sich davon im Fall
einer wahrscheinlichen Unterzuckerung
nicht beeindrucken lassen durfen.



Dem Notfall vorbeugen

= Gehen Sie niemals ohne ein Frucht-
saftgetrank oder Traubenzuckerplatt-
chen aus dem Haus.

= \Wenn Sie Insulin spritzen, testen Sie
vor dem Autofahren oder anderen
verantwortungsvollen Tatigkeiten lhre
Glukosewerte und halten Sie Saft oder
Traubenzucker auch im Auto immer
griffbereit.

= Menschen mit Diabetes konnen aus
verschiedenen Griinden bewusstlos
werden. Laien konnen diese Ursachen
zwar nicht voneinander unterscheiden, sie
sollten bei einem bewusstlosen Menschen
mit Diabetes jedoch immer so vorgehen,
als handele es sich um eine Unterzucke-
rung, denn dann ist schnelle Hilfe am
wichtigsten. Selbst wenn die Bewusstlo-
sigkeit eine andere Ursache hat — die
MaRnahmen, mit denen gegen eine Unter-
zuckerung vorgegangen wird, konnen
nichts verschlimmern.

Doch Vorsicht: Da einem bewusstlosen
Menschen keine Flissigkeit eingeflof3t
werden darf, weil er daran ersticken
konnte, konnen Sie die Unterzuckerung
nicht mit Getranken wie Fruchtsaft
beheben. In diesem Fall muss immer
sofort der Rettungsdienst verstandigt
werden.

= Treten die Unterzuckerungen
vornehmlich nachts auf, besprechen
Sie beim Besuch in der arztlichen
Praxis, um welche Uhrzeit Sie lhren
Glukosewert messen und wie Sie
reagieren sollen.

= Es kann beispielsweise sein, dass Ihre
Insulindosis angepasst werden muss
oder dass Sie, je nach gemessenem
Wert, vor dem Schlafengehen noch
einen Schokoriegel oder einen Apfel
essen sollten.

= Wenn Sie als Mensch mit Diabetes Typ 1
fiir den Notfall Glukagon (Spritze oder
Nasenpulver) verordnet bekommen haben,
sollten Ihre Vertrauten wissen, wo Sie die
Packung aufbewahren und wie das
Hormon verabreicht wird. Am besten tGiben
Sie das gemeinsam mit dem Diabetes-
team.
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Sie sind am Zug

Unterzuckerungen treten in der Regel

ofter auf, wenn Sie lhren Glukosewert so
einzustellen versuchen, dass er dem von
Menschen ohne Diabetes nahekommt.
Niedrige Zielwerte der Glukose kdnnen
Ihnen eher schaden als nutzen. Sprechen
Sie mit Ihrem arztlichen Behandlungsteam
darlber, welche Werte in Ihrem Fall anzu-
streben sind. Das Auftreten einer schweren
oder sehr schweren Unterzuckerung diirfen
Sie nicht herausfordern. Sie missen die
Anzeichen einer Unterzuckerung rechtzeitig
wahrnehmen und darauf schnell und richtig
reagieren, und Sie missen die Diabetes-
behandlung mit dem Diabetesteam so
gestalten, dass schwere Unterzuckerungen
nie auftreten.

So reagieren Sie richtig auf
eine Unterzuckerung

Jede Verbesserung in Sachen Unterzuckerung
lauft darauf hinaus, dass Sie das, was Sie
wissen, auch in Ihr Handeln umsetzen. Das
gelingt, wenn Sie sich selbst gegentiber sehr
aufmerksam sind. Das heil3t, Sie sollten erste
Anzeichen nicht ausblenden, verdrangen oder
schonreden, sondern vielmehr selbstkritisch
und der Realitat angemessen damit umge-
hen. Folgende Schritte gehdren dazu:

= Sie kennen die kritischen Situationen und
reagieren darauf. Wenn Sie an einem struk-
turierten Behandlungs- und Schulungspro-
gramm flr Menschen mit Diabetes
teilgenommen haben, wurden Sie mit den
Situationen vertraut gemacht, in denen sich
ein Missverhaltnis zwischen Insulin und
Glukose im Blut einstellen kann. Nun gilt es,
dieses Wissen umzusetzen. Vor einer
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geplanten Wanderung oder vor der Garten-
arbeit verringern Sie beispielsweise lhre
Insulindosis oder essen eventuell mehr
Kohlenhydrate.

Sie nehmen die Anzeichen wabhr. Ihr innerer
.Sensor” fir die bei Ihnen vorherrschenden
Anzeichen einer Unterzuckerung sollte
selbst bei anstrengenden Tatigkeiten,
Stress oder intensiver Konzentration nicht
abschalten. So wie eine Mutter im tiefsten
Schlaf das Schreien ihres Kindes hort, lasst
beispielsweise Schwitzen Ihre Alarmglo-
cken schrillen, wenn das Ihr typisches
Anzeichen fir eine Unterzuckerung ist.

Sie deuten die Anzeichen richtig. Nicht jede
Schweiperle beruht auf einer Unterzucke-
rung. Wer sich gut kennt, findet leicht
heraus, ob beispielsweise Angst oder
Nervositat die Ursache ist. Wichtig ist, sich
nichts vorzumachen und sich nicht mit
Gedanken wie ,Es wird schon keine Unter-
zuckerung sein” in trigerischer Sicherheit
zu wiegen.

Sie handeln, und zwar nach der Devise:
realitatsgerecht und angemessen. Dabei
ist Ihnen klar, dass die Bedirfnisse lhres
Korpers — zum Beispiel bei einer Unterzu-
ckerung Traubenzucker zu bekommen —
oberste Prioritat haben. Lassen Sie sich
nicht von vermeintlich wichtigeren Dingen
ablenken. Wollen Sie etwa vor anderen
Menschen nicht durch Ihre Reaktion auf
eine Unterzuckerung auffallen, so geraten
Sie womoglich in eine schwere Unterzu-
ckerung und damit genau in jene Situation,
die Sie eigentlich vermeiden wollten: Sie
ziehen alle Aufmerksamkeit auf sich und
brauchen fremde Hilfe.



So kommen Sie sich auf die Spur

In einem strukturierten Behandlungs- und
Schulungsprogramm flir Menschen ochne
Insulinbehandlung lernen Betroffene, wie
man die Glukose im Harn selbst messen
kann. Da auch bei der Einnahme von insulin-
freisetzenden Tabletten (Sulfonylharnstoffe)
Unterzuckerungen auftreten konnen, ist
folgender Hinweis wichtig: Wenn Sie nach
einer Hauptmabhlzeit nie Glukose im Urin
nachweisen konnen oder wenn bei Ihnen
nach dem Essen Anzeichen einer Unterzu-
ckerung auftreten, sollten Sie diese Tablet-
ten in Absprache mit Ihrem Diabetesteam
unbedingt schrittweise reduzieren. Insulin-

freisetzende Tabletten fordern die Aus-
schittung des korpereigenen Insulins aus
der Bauchspeicheldriise und kénnen so auch
zu einer Unterzuckerung fihren. Falls Sie
Ihren Glukosewert messen und Ihr Glukose-
spiegel auch nach einer grolRen Kohlenhy-
dratmenge immer sehr niedrig ist, kann die
Dosis dieser Tabletten ebenfalls reduziert
werden. Nur so kénnen Unterzuckerungen
vermieden werden. Die genauen Grenzwer-
te, bei denen dies geschehen sollte, sollten
dabei individuell arztlich festgelegt werden.
Bitte klaren Sie in einem solchen Fall auch
die weitere Behandlung arztlich ab.
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Sollte Ihr HbA1c-Wert dauerhaft oder deut-
lich unter einer von Ihrem Diabetesteam
festgelegten Grenze liegen, sollten Sie sich
ebenfalls arztlichen Rat dazu einholen, ob
die Diabetesmedikamente reduziert werden
mussen.

Fir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2
und einer Insulintherapie sowie fiir Men-
schen mit Typ-1-Diabetes wird immer

die Glukosemessung in Blut oder Gewebe
empfohlen. Sehr hilfreich ist ein Tagebuch,
in das Sie Datum, Anzeichen, Tatigkeiten
und Empfindungen eintragen und in dem Sie
auch den gemessenen Glukosewert festhal-
ten. Zusatzlich notieren Sie bitte, welchen
Grund Sie flr die Unterzuckerung vermuten.
Wenn Sie die Aufzeichnungen nach einiger
Zeit auswerten, erkennen Sie die zuverlassi-
gen Anzeichen, werden aber gleichzeitig auf
neue aufmerksam. Und auch die ,unechten”
Anzeichen, die Sie falschlicherweise mit ei-
ner Unterzuckerung in Verbindung gebracht
haben, fallen Ihnen auf. Kennen Sie erst
einmal die Situationen und Tageszeiten, in
denen Sie besonders gefdhrdet sind, kdnnen
Sie sich darauf einstellen.

So sollten Sie zum Beispiel eine Zeit lang
spatabends den Glukosewert messen. Falls
Sie mit einer Diabetes-Typ-1-Erkrankung
jeden Tag oder sogar mehrmals taglich
Glukosewerte unter 70 mg/dl (= 3,9 mmol/I)
registrieren, ohne jedoch Warnzeichen
empfunden zu haben, ist Ihre Hypoglyka-
mie-Wahrnehmung vielleicht schon gestort.
Ein Gesprach in Ihrer arztlichen Praxis kann
dann klaren, wie Sie dem entgegensteuern
konnen. Die aktuelle Medikation und Ihre
Glukosezielwerte sollten hierbei unbedingt
besprochen werden.

16

So sorgen Sie fur
Verbesserungen

Menschen, die in der Behandlung ihres
Diabetes erfahren sind, kénnen sich meist
recht gut erklaren, weshalb eine Unterzu-
ckerung aufgetreten ist. Sie kdnnen diese
erfolgreich beheben und in Zukunft vielleicht
eher vermeiden. Wer darin jedoch noch nicht
so erfahren ist, tut gut daran, sich fachlichen
Rat zu holen, statt die Medikamenten- oder
Insulindosierung zu variieren und/oder die
Nahrungsmenge nach Gutdinken zu andern.
Unter Umstanden kann die Reduktion der
Medikamentendosis bzw. das Absetzen
eines Medikaments erforderlich sein.

Ihr Diabetesteam muss von den Unter-
zuckerungen wissen, um lhre Behand-
lung optimal gestalten zu konnen. Ziel

der Diabetesbehandlung ist es, schwere
Unterzuckerungen zu vermeiden. Stellt sich
im Gesprach heraus, dass Sie noch sehr
unsicher bei der Vermeidung und Behand-
lung von Unterzuckerungen sind, kann es
hilfreich sein, wenn Sie an einem speziellen
Schulungsprogramm fir Erkrankte teilneh-
men. In der Schulung konnen Sie gerade
diesen Aspekt der Behandlung noch einmal
vertiefen und erhalten niitzliche Tipps. Ge-
meinsam mit lhrem Diabetesteam legen Sie
fest, ob und welches Schulungsprogramm
fir Sie sinnvoll ist.



Als Ihr Diabetes festgestellt wurde, war lhr
Glukosespiegel erhoht. Diese Uberzuckerung
des Blutes wird als Hyperglykdmie (,hyper” =
zu viel, ,glyk” steht fiir ,Zucker”, ,.amie” = im
Blut) bezeichnet. Eine solche Stoffwechsella-
ge kann sich auch wahrend der Behandlung
einstellen. Auf sie gilt es richtig zu reagieren,
denn zu den Zielen der Diabetesbehandlung
gehort es, diesen fiir den Korper belasten-
den Zustand zu vermeiden und schwere
Stoffwechselentgleisungen mit gefahrlichen
Uberzuckerungen zu verhindern.

Das merken Sie selbst

Eine Reihe typischer Symptome, die im
Zusammenhang mit einem erhohten Gluko-
sespiegel auftreten, weisen Menschen mit
Diabetes auf ihre Stoffwechsellage hin:

= Beschwerden durch hohe Glukosewerte
konnen auftreten, wenn der Glukose-
spiegel mindestens drei- bis viermal
erhoht ist (14—22 mmol/l bzw.
250-400 mg/dI).

= Haufiges, reichliches Wasserlassen. Es
beruht darauf, dass der Korper sich
bemiht, die Gberschissige Glukose im
Blut loszuwerden, indem er ihn mit dem
Urin ausscheidet.

= GroRer Durst signalisiert die Forderung des
Korpers, die Flussigkeit, die beim Wasser-
lassen verloren geht, wieder zu ersetzen.
Dabei kommt es leicht zu Trinkmengen von
mehreren Litern pro Tag.

= Schwdche, Mattigkeit, Midigkeit, Konzen-
trationsstorungen und Gewichtsverlust.
Sie sind ein Zeichen dafir, dass die Gehirn-
zellen, ebenso wie die anderen Korper-
zellen, langsam austrocknen. Der Korper
verliert mit der ausgeschiedenen Glukose
so viel Flissigkeit, dass der Nachschub
durch Trinken kaum zu decken ist.

= Appetitverlust

» Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen,
die so heftig sein kdnnen, dass man
falschlicherweise eine Blinddarment-
ziindung oder andere Entziindungen im
Bauchraum vermuten kann. Diese
Beschwerden treten nur bei Diabetes
Typ 1 auf und zeigen an, dass die Uberzu-
ckerung bedrohliche Formen annimmt.




So kommt es zu einer Uberzuckerung

Uberzuckerungen gibt es von Zeit zu Zeit
immer wieder, zum Beispiel wenn die Dia-
betesbehandlung einmal nicht so gut war,
wie sie hatte sein kénnen. Eine vermehrte
Aufnahme von Kohlenhydraten beim Essen
und Trinken, eine schwere psychische Belas-
tung oder eine Therapie mit Nebennieren-
hormonpraparaten (Kortison) beispielsweise
konnen einen solchen Glukoseanstieg be-
dingen. Steht dem Korper eines Menschen
mit Typ-1-Diabetes kein Insulin mehr zur
Verfligung, steigt der Glukosewert so sehr
an, dass man nach kurzer Zeit Ketonkorper
im Urin und im Blut nachweisen kann (siehe
Seite 20).

Uberzuckerung oder nicht?

Eine Glukosemessung gibt exakt an, wie
hoch der Glukosespiegel im Blut ist. Mit
Urin-Teststreifen kdnnen Sie priifen, ob
der Glukosegehalt des Bluts eine be-
stimmte Schwelle Giberschritten hat und
Sie mit dem Urin Glukose ausscheiden.

Erhohte Glukose im Urin ist ein Hinweis
auf eine Uberzuckerung. Bei einem Glu-
kosewert tiber 250 mg/dl (= 13,9 mmol/I)
oder einem stark positiven Test auf
Glukose im Urin sind Sie auf dem Weg in
eine erhebliche Uberzuckerung.
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Infektionen kénnen ebenso eine Ursache
fiir eine Uberzuckerung sein, zum Beispiel
eine Entziindung der Harnwege oder eine
Erkaltung. Vor allem bei hohem Fieber kann
der Insulinbedarf innerhalb weniger Stunden
auf das Doppelte ansteigen. Sogar bei
langerer Bettlagerigkeit steigt der Insulin-
bedarf an. Andere Ursachen sind schwere
Verletzungen, ein Herzinfarkt, Operationen
oder eine Behandlung mit Kortison. Sowohl
bei Menschen mit Typ-1-Diabetes als auch
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes kann
der Insulinbedarf drastisch ansteigen. Eine
so enorme Uberzuckerung entwickelt sich
allerdings Gber mehrere Tage hinweg. Die
Symptome verschlimmern sich meist zwar
nicht dramatisch schnell, aber unaufhérlich.

Als Person mit Typ-1-Diabetes sollten
Sie lhren Urin dann unbedingt mit
speziellen Teststreifen auf Ketonkdrper
priifen. Was Ketonkdrper sind, lesen Sie
auf Seite 20.

Menschen mit Diabetes Typ 2 bendtigen
Teststreifen zur Messung der Glukose
im Urin.

Menschen mit Diabetes Typ 1 sollten
stets Teststreifen zur Hand haben, mit
denen Ketonkorper im Urin nachgewie-
sen werden konnen.
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So reagiert der Korper auf
eine Uberzuckerung

Krankheiten, Unfalle und Operationen sind
fiir den Korper eine enorme Stressbelas-
tung. Dabei werden zum einen Hormone
ausgeschittet, die daflir sorgen, dass das
Insulin an den Muskelzellen nicht mehr rich-
tig wirken kann. Zum anderen tiberschwem-
men Substanzen, die die Insulinproduktion
hemmen, den Kdrper. Im Endeffekt wird
nicht so viel Insulin hergestellt, wie notig
ware. Dadurch kann die Glukose aus dem
Blut vor allem nicht mehr in die Muskelzel-
len aufgenommen werden, schlieBlich fehlt
esja an Insulin — dem ,Schlissel’, der der
Glukose die Zellen offnet. Bei Insulinmangel
kreist also viel Glukose ungenutzt im Blut
und die Leber produziert zudem laufend
neue Glukose. Den Muskelzellen hingegen
fehlt sie als Energielieferant.

Damit diese trotzdem arbeiten konnen, baut
die Leber Fette ab. Die dabei entstehen-
den Substanzen, sogenannte Ketonkarper,
konnen die Muskelzellen statt Glukose als
Energiequelle nutzen. Bekommen Menschen
mit Typ-1-Diabetes einen absoluten Insu-
linmangel, wird die bendtigte Energie aus
gespeichertem Korperfett bereitgestellt.

Bei der Umwandlung von Kérperfett zu
Energie entsteht als Abfallprodukt Azeton
(= Ketonkdrper). Dieses bewirkt, dass der
pH-Wert im Blut geringfiigig sinkt.
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In der Medizin heiRt das ,Azidose” (Uber-
sauerung des Bluts). Es ist eine sogenannte
Ketoazidose entstanden. Die Uberséuerung
bringt die Zusammensetzung des Bluts und
den Zustand der Korperzellen so durchein-
ander, dass in der Folge weitere schwerwie-
gende Komplikationen auftreten kénnen,
zum Beispiel Herzrhythmusstorungen oder
Nierenschaden. Der Korper benétigt in der
Phase, in der er Warnhinweise wie starken
Durst, Mundtrockenheit und Erbrechen,
Muskelkrampfe oder eine auffallige At-
mung zeigt, so schnell wie moglich Insulin.
Andernfalls kann es zu einem diabetischen
Koma durch die schwere und gefahrliche
Entgleisung des Stoffwechsels kommen.
Eine Ketoazidose bzw. ein diabetisches
Koma sind jedoch sehr seltene Ereignisse
bei Menschen mit Diabetes Typ 1 (weniger
als ein Ereignis pro 100 Betroffene/Jahr). Bei
Menschen mit Diabetes Typ 2 ist das Risiko
fir eine Ketoazidose wesentlich geringer,
da die Bauchspeicheldriise der meisten Be-
troffenen noch eine geringe Menge Insulin
produzieren kann.

So wirkt sich eine
Uberzuckerung aus

Eine Ketoazidose aufgrund eines gravie-
renden Insulinmangels kann der Korper

aus eigener Kraft nicht tberwinden. Ohne
medizinische Hilfe wiirden tber kurz oder
lang alle Korpersysteme zusammenbrechen.
Bevor ein Diabetes mit Insulin behandelt
werden konnte (vor 1922), starben Men-
schen mit Diabetes Typ 1 an den Folgen des
entgleisten Stoffwechsels.



So begegnen Sie einer
Uberzuckerung

Ist der Urintest auf Ketonkdrper mehrfach
positiv ausgefallen, ist dies ein sicheres
Zeichen fiir eine Uberzuckerung des Korpers
und es wird Zeit einzugreifen. Dann muss
unbedingt Insulin gespritzt werden. Wer
Insulin zur Hand hat und gelernt hat, wie
damit eine Uberzuckerung abgefangen wird,
wendet dieses Wissen nun an. Wer sich sei-
ner Sache nicht sicher ist, sollte unbedingt
drztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Dies ist
auch bei Menschen erforderlich, die ihren
Diabetes mit Tabletten behandeln. Bis diese
MaRnahmen greifen, sollten Sie viel Wasser
trinken, um einer drohenden Austrocknung
entgegenzuwirken.

Sie sind am Zug

Uberzuckerungen entstehen am haufigsten
im Zusammenhang mit Krankheiten. Sie
fiihlen sich unwohl, haben keinen Appetit,
vielleicht tibergeben Sie sich sogar. Da fiir
Menschen mit Diabetes aber gilt ,Wenn

ich Kohlenhydrate esse, dann brauche ich
Insulin oder meine Tabletten’, ziehen viele
den Umkehrschluss, dass sie kein Medi-
kament brauchen, wenn sie nichts essen.
Doch das ist verkehrt! Ganz besonders bei
Fieber, Entziindungen und vielen anderen
Krankheiten braucht der Korper im Gegenteil
deutlich mehr Insulin als an gesunden Tagen
—auch wenn nichts gegessen wird. Wenn
Sie Insulin spritzen und sich krank fiihlen,
messen Sie am besten etwa zwei Stunden
nach jedem Essen den Glukosewert. Haben
Sie Typ-1-Diabetes, messen Sie zusatzlich
die Ketonkorper.

Diejenigen, die regelmadRig ihre Glukose
messen, merken eventuell schon ein bis
zwei Tage vorher, dass eine Krankheit naht,
weil ihre Glukosewerte ansteigen, obwohl
sie an ihrer Erndahrung und der Insulinmenge
nichts geandert haben. Die Entscheidung,
was die Ursache des Unwohlseins ist und
was zu tun ist, fallt nach dem Messen der
Ketonkarper. Bei einem Insulinmangel ist der
Glukosespiegel hoch, der Urin enthalt viel
Glukose und bei Menschen mit Typ-1-Dia-
betes reichlich Ketonkdrper. Ein mehrfach
positives Keton-Testergebnis ist ein sicherer
Hinweis darauf, dass dem Kaorper Insulin
fehlt. Wenn Sie Ihren Diabetes mit Tablet-
ten behandeln, wenden Sie sich bei Fieber,
Erbrechen und anderen Krankheiten an Ihre
behandelnde Arztpraxis. Es kann sein, dass
die Tabletten Ihrer Bauchspeicheldrise nicht
mehr genugend Insulin entlocken, um diese
Bedingungen aufzufangen. Dann mis-

sen Sie fir die Zeit der Erkrankung Insulin
spritzen. Sind Sie wieder gesund, kénnen
Sie meist zur Behandlung mit Tabletten
zuriickkehren.
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Horen Sie auf lhren Korper
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Ihre besondere VVerantwortung ergibt sich
dadurch, dass nur Sie selbst die Reaktionen,
mit denen Ihr Kérper auf die drohende Ent-
wicklung aufmerksam macht, wahrnehmen
kénnen. Bei einer Unterzuckerung missen
Sie schnell reagieren und dem Kérper Gluko-
se zufiihren. Bei Menschen mit einer Insu-
linbehandlung ist die Messung der Glukose
zwingend notwendig. Zusatzlich sollten
Betroffene mit Diabetes Typ 1 und erhohten
Glukosewerten an eine Ketoazidose denken.
Diese kann nur mithilfe einer Keton-Mes-
sung festgestellt werden. Wenn Sie dann
auf die Ergebnisse richtig reagieren, ist viel
gewonnen. Erst danach kann gemeinsam
mit Ihnen besprochen werden, wie solche
Situationen kiinftig zu vermeiden sind. Wer-
den bei der Diabetesbehandlung mit Insulin
Glukosewerte angestrebt, die den Werten
von Menschen ohne Diabetes moglichst
dhnlich sind, dann sind bei Menschen mit
Insulinbehandlung gelegentliche leichte Un-
terzuckerungen fast unvermeidlich. Das ist
einer der Grinde, warum die Therapieziele
individuell und kontinuierlich abgesprochen
werden sollten. Trotz Therapie sind jedoch
auch Uberzuckerungen keine Seltenheit. Es
besteht also kein Grund, mit sich und seinen
Fahigkeiten, den Diabetes zu managen, zu
hadern, wenn solche Ereignisse auftreten.
In Zusammenarbeit mit dem Diabetesteam
und durch lhre neu gewonnenen Erkennt-
nisse aus der Schulung haben Sie gute
Chancen, derartigen Situationen sicher zu
begegnen und daflir zu sorgen, dass sie
immer seltener auftreten.
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Bei dem Besser-Leben-Programm der
BARMER dreht sich alles um Sie und Ihr
Wohlergehen. Fir eine schnelle und unbi-
rokratische Hilfe halten wir eine Reihe von
Angeboten fiir Sie bereit.

BARMER Versorgungs-
management-Zentrum

Individuelle Unterstiitzung und ausfihrliche
Beratung rund um die Besser-Leben-Pro-
gramme erhalten Sie im Versorgungsma-
nagement-Zentrum der BARMER. Hier
stehen Ihnen unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Rat und Hilfe begleitend zur
Seite und gewahrleisten eine zligige Klarung
Ihrer Anliegen.

Telefon: 0800 333004 327-391*

Online-Suche nach zertifi-
zierten Gesundheitskursen

Sie mochten das Rauchen aufgeben, ein
paar Pfunde verlieren, an einem Bewe-
gungsprogramm teilnehmen oder Entspan-
nungstechniken erlernen? Gesundheitskurse
und Praventionsangebote in Ihrer Nahe
finden Sie bei der BARMER im Internet.

www.barmer.de/gesundheitskurssuche

BARMER Teledoktor

Taglich von 6 bis 24 Uhr
Telefon: 0800 333 35 00*

www.barmer.de/teledoktor

BARMER Arztsuche

Sie sind auf der Suche nach einer bestimm-
ten Facharztpraxis oder bendtigen eine
Arztin oder einen Arzt fiir eine Zweitmei-
nung? Die BARMER Arztsuche unterstitzt
Sie dabei.

www.barmer.de/arztsuche

Besuchen Sie auch unsere
Internetseite

Hier erhalten Sie Informationen zu vielen
Gesundheitsfragen und zum Besser-
Leben-Programm.

www.barmer.de

* Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind fiir Sie kostenfrei.
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Wichtige Adressen

Deutscher Diabetiker Bund e. \/.
Bundesgeschaftsstelle
Kathe-Niederkirchner-StraRe 16
10407 Berlin

Telefon: 030 420824980

Fax: 030 420824982
www.diabetikerbund.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft
AlbrechtstraRBe 9

10117 Berlin

Telefon: 030 31169370

www.ddg.info

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Kaln

Telefon: 0221 89920

www.bzga.de

BZgA-Telefonberatung zur
Rauchentwdhnung
Telefon: 0800 8313131*
poststelle@bzga.de

www.bzga.de
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Kostenpflichtig bestellbar unter:
www.kirchheim-shop.de/Zeitschriften

Diabetes Typ 2 — Aktiv leben statt
verzichten, 2019, ISBN: 978- 3747100424

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF):
PatientenLeitlinie zur Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes.
1. Auflage. Version 1, 2015, unter:
www.dm-therapie.versorgungsleitlinien.de.
doi: 10.6101/AZQ/000238

* Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind fiir Sie kostenfrei.
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