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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

das Insulin hat eine lange b P ﬂ|ﬁ ||\d .H
Geschichte. Eswurde 1921
entdeckt und ermdglichte
damit den Durchbruch in
der Behandlung des Dia-
betes mellitus. Seither
wurden die Herstellungs-
verfahren stetig verbessert.

Seit 1998 wird Humaninsulin in Deutschland in einer der
modernsten Produktionsanlagen der Welt hergestellt. Aber
nicht nur die Produktion des Insulins ist heute sicherer und

umweltfreundlicher als je zuvor.

Mit Hilfe von Insulinpens kann man sein Insulin einfach
und sicher spritzen. Diese Pens funktionieren wie Fuller
mit einer Insulinpatrone. Sie machen Einmal spritzen tber-
flussig. Neben dem Komfort fr den Diabetiker ist also

auch der Umweltgedanke berticksichtigt.



e ®a ® Diese Broschure richtet sich speziell an Diabetiker,
N W | die aufgrund ihrer Erkrankung blutzuckersenkende
) 1 Tabletten einnehmen oder Insulin spritzen mussen.

f
Sie kann und soll ein ausfuhrliches Arztgespréch

- 4=
j ' . ' und eine Schulung durch einen professionellen
Diabetesberater nicht ersetzen.

Zu Spezialthemen sind weitere Broschtiren erhéltlich,
die Sie mit der eingehefteten Postkarte anfordern konnen.
Unser Programm erganzen wir laufend — wir freuen uns
Uber jede Anregung.

Mit herzlichen Griif3en
Ihr Aventis Diabetes Team




1. WAS IST DIABETES?

Zum Leben braucht unser Kdrper Energie. Diese Energie
gewinnt er durch Aufspaltung der Nahrung in kleine Bau-
steine, diein die Zellen aufgenommen und dort verbrannt
werden. Besonders wichtig ist ein Zuckermolekdl, die Glu-
kose. Sie wird Uber das Blut zu den Millionen von Korper-
zellen transportiert. Damit eine Zelle Glukose aufnehmen
kann, benétigt sie das Hormon Insulin. Eswirkt wie ein
Schlussel, der der Glukose den Weg in die Zelle ermog-
licht. Insulin wird in der Bauchspeicheldrise produziert
und gelangt wie die Glukose Uber das Blut zu den K 6rper-
zellen.

L

&

\ Kirperzellen
Blutzucker

Bei Diabetikern ist der Glukose der Weg in die Zelle ver-
sperrt. Die Ursache ist entweder ein Insulinmangel oder
eine verminderte Insulinwirkung. Als Folge steigt der Glu-
kosegehalt im Blut Uber die Normalwerte an. Bei hohen
Blutzuckerwerten wird auch Zucker im Urin ausgeschieden.
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Um trotzdem Energie zu gewinnen, beginnt der Korper

bei stark gestértem Zuckerstoffwechsel Fette abzubauen.
Im Urin laRt sich dann ein Abbauprodukt der Fette (Ace-
ton) nachweisen. Ohne Behandlung fuhlen sich Diabetiker
mude und schlapp. Haufig haben sie Durst und leiden
unter Beschwerden wie Harndrang, Juckreiz und Infektio-
nen. Unter Umstanden kann es auch zu einem Gewichts-
verlust kommen.

Bei langerer Nichtbehandlung, umfangreichen Dié&t-
fehlern, willkirlicher Unterbrechung der Behandlung
oder Hinzutreten weiterer ernsthafter Erkrankungen
mufd mit dem Auftreten von Begleit- und Folgeerschei-
nungen (z.B. Augenerkrankungen und Schaden an
den FUf3en) gerechnet werden.

Diese Gefahren sollten IThnen bewul3t sein. Sie brauchen
sich aufgrund lhrer Erkrankung aber nicht niedergeschlagen
zu fuhlen. Zwar kann Diabetes heute noch nicht geheilt
werden, mit Hilfe der Insulintherapie und einer gesunden
L ebensweise |al3t sich der Zuckerhaushalt eines Diabetes-
kranken aber regulieren, und ein , fast* normales L eben
von hoher Lebensqualitat ist moglich.



Es gibt zwei verschiedene Formen von Diabetes, den \
sogenannten Typ 1 Diabetes, der manchmal auch

»juveniler Diabetes’ genannt wird, weil er oft schon P
in jungen Jahren auftritt, und den Typ 2 Diabetes. -

Beim Typ 1 Diabetes liegt ein Mangel an Insulin vor. Uber
die Ursachen gibt es einige Vermutungen: Man geht davon
aus, dal3 Erbfaktoren und Virusinfekte eine Rolle spielen.
Der Korper bildet Abwehrstoffe gegen seine eigenen Zel-
len, die das notwendige Insulin herstellen, und zerstort sie.
Erst wenn ein Grof3teil dieser Zellen zerstort ist, bemerkt
man die Erkrankung. Da die Zerstérung nicht aufzuhalten
ist, muf3 nach der Diagnose sofort mit einer Insulintherapie
begonnen werden.

Man vermutet, dafld Erbfaktoren

‘ und Virusinfekte die Ursachen fir
@ Typ 1 Diabetes sein kbénnen.



Beim Typ 2 Diabetes ist die Wirkung des Insulins ver-
mindert. Durch Ubererndhrung, also ein Uberangebot an
Fett und Eiweil3, oder durch andere Faktoren werden die

. Zellen allméahlich unempfindlich fur die Insulinwirkung.

Sie nehmen weniger Glukose auf. Der Korper reagiert
darauf mit einer gesteigerten Insulinproduktion. Diese
Mehrarbeit belastet die insulinherstellenden Zellen in
der Bauchspeicheldriise und kann zu deren Erschépfung
fUhren.

Durch Uberernahrung, also ein Uber-
angebot an Fett und Eiweil3, werden die
Zellen allmahlich unempfindlich fr
dielnsulinwirkung.

Zu Beginn der Erkrankung ist es meist moglich, durch
Diat und Sport die Zellen wieder fir Insulin empfindlich
zu machen. Spéater kann man die Insulinproduktion des

K drpers durch Medikamente unterstitzen. Aber irgend-
wann kann es sein, dal3 Insulin von auf3en zugesetzt werden
mufi3. Damit ist der Beginn einer Insulintherapie angezeigt.



>

2. THERAPIE DES DIABETES

THERAPIE MIT TABLETTEN
(TYP 2 DIABETES)

Grundlage einer jeden Behandlung lhrer Zuckerkrankheit
(Typ 2) ist die diabetesgerechte Ernahrung und eine Ge-
wichtsreduktion (bis hin zu Threm Normal gewicht).

6 kleine Mahlzeiten sind
besser als 3 grolie!

Wenn diese M al3hahmen nicht zu einer Verbesserung der
Blutzuckereinstellung fuhren, kann die Behandlung mit
blutzuckersenkenden Tabletten unterstitzend erfolgen.
Oft handelt es sich bei diesen Tabletten um sogenannte
Sulfonylharnstoffe.

Eine Behandlung des Diabetes mit
Tabletten ist dann sinnvoll, wenn
die Bauchspeicheldriise noch ge-
nugend I nsulin selbst produzieren
und ausschutten kann.

10



Sulfonylharnstoffe regen die Bauchspeicheldrise an, ver-
starkt Insulin ins Blut abzugeben. Das Insulin senkt den
Blutzucker.

Aber: Wenn die Zellen der Bauchspeichel driise selbst kein
Insulin mehr produzieren kénnen, helfen diese Tabletten
nicht! Das fehlende Insulin muf3 dann gespritzt werden.

Merke:

Die blutzuckersenkende Wirkung der Sulfonylharnstoffe
kann auch bei fehlender Nahrungsaufnahme eintreten.
Deshalb kann es zu Unterzuckerung kommen, wenn Sie
nach der Tabl etteneinnahme Mahlzeiten reduzieren oder
weglassen. Daher sind bei dieser Behandlungsform die
von Ihrem Arzt empfohlenen Mahlzeiten regelmaiig ein-
zunehmen.

Fir den Notfall miissen
Sieimmer Traubenzucker
bei sich haben!
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Blutzuckersenkende Tabl etten werden

einmal (oder mehrfach) téglich eingenommen, in der
Regel unmittelbar vor der Mahlzeit. Den genauen Zeit-
punkt sagt lhnen lhr Arzt.

Halten Sie sich bitte
genau an die Anweisungen
I hres Arztes!

Eine Tablette mehr als verordnet kann eine gefahrliche
Unterzuckerung zur Folge haben!

Bei korperlich anstrengender Tatigkeit kann es sein, dai3
Sie die Tablettenmenge reduzieren mussen.

Fragen Siein diesem Fall Ihren behandelnden Arzt.

12



Wer darf keine Sulfonylhar nstofftabletten einnehmen?
Zum Beispiel

» Typ 1 Diabetiker: brauchen von Anfang an Insulin.

» Schwangere Diabetikerin: ungentigende Blutzucker-
einstellung.

- Patienten, denen die Bauchspeicheldrise entfernt
wurde.

Wenn Sie Ubergewicht reduzieren, kann es sein, dai3 sich
Ihr Blutzucker so weit stabilisiert, dafld auf eine medika-
mentdse Behandlung verzichtet werden kann.

Gewichtsreduktion &
ist wichtig!

13




THERAPIE MIT INSULIN

Ihr Diabetes kann jetzt mit diabetesgerechter Kost oder
Tabletten nicht mehr behandelt werden. Ihre Bauchspei-
cheldrise produziert zu wenig oder fast nicht mehr das
von Ihrem Korper benétigte Insulin.

Die Folge des I nsulinmangels
ist ein zu hoher Blutzuckerspiegel.

Dieser kann unangenehme Erscheinungen, aber auch ge-
fahrliche Erkrankungen verursachen. Deshalb missen die
hohen Blutzuckerwerte gesenkt werden.

Um den Blutzucker spiegel
einzustellen, wird Insulin benétigt.




Leider kann das Insulin nicht geschluckt werden, daes
durch die Magensaure zerstort wirde. Es wird daher ins
Fettgewebe gespritzt und gelangt von dort ins Blut. Insulin
wurde friher aus der Bauchspeicheldriise von Schweinen
gewonnen und in menschliches Insulin (Humaninsulin)
umgewandelt.

Heute ist die direkte Produktion
von Humaninsulin maglich.

Heute wird es in einem umweltfreundlichen biologischen
Verfahren von Mikroorganismen in grof3en Mengen her-
gestellt. Durch dieses moderne Verfahren kann auch in
Zukunft dem steigenden Bedarf an Insulin nachgekommen
werden.

15



WelcheArten von Insulin gibt es?

Es gibt verschiedene Insulinzubereitungen, die sich hin-
sichtlich Schnelligkeit des Wirkungseintritts sowie Stérke
und Dauer der Wirkung unterscheiden. Dadurch ist eine
individuell angepalite I nsulinbehandlung moglich.

Eine Umstellung auf ein anderes
Insulinpréparat darf nur nach
arztlicher Anordnung erfolgen.

Spritz-ER-Abstand

Das unterschiedlich rasche Erreichen wirksamer Insulin-
spiegel im Blut je nach Insulinzubereitungen bedingt
einen unterschiedlich langen zeitlichen Abstand zwischen
I njektionen und der frihestmoglichen Einnahme der nach-
folgenden Mahl zeit.

16



Wirkprofil

Das Wirkprofil zeigt die Wirkung des Insulinsin seinem
zeitlichen Verlauf.

Wirkdauer
Die Wirkdauer gibt die Gesamtdauer der Insulinwirkung
an.

bis 8 Std.

G 20-30 Min.

bis 16 Std.

O 30-45 Min.

bis 18 Std.

C. 30-45 Min.

bis 22 Std.

0 45-60 Min.

bis 24 Std.

Q 15-20 Min.

Normal-(Alt-)Insulin

Kombinations-Insulin
50% Normal
50% Verzdgerungsinsulin

Kombinations-Insulin
25% Normal
75% Verzdgerungsinsulin

Kombinations-Insulin
15% Normal
85% Verzdgerungsinsulin

Basal-Insulin
100% Verzdgerungsinsulin

17



Insulin spritzen mit dem OptiPen®

Am einfachsten laf3t sich das Insulin mit einem Insulinpen,
z.B. OptiPen®, spritzen, der das Insulin spritzfertig in
Patronen enthélt, die wie bei einem Filler ausgetauscht
werden, wenn sie leer sind.

Insulin gibt esin Deutschland in 2 Konzentrationen. Die
U 100 Insuline (1 ml Flissigkeit = 100 Einheiten Insulin)
werden in Insulinpens wie z.B. im OptiPen® verwendet.
Weiterhin gibt es U 40 Insuline (1 ml Flissigkeit = 40 Ein-
heiten Insulin), die mit Einwegspritzen appliziert werden
massen.

Das Insulin soll subkutan,
d.h. ins Unterhautfettgewebe
gespritzt werden.

Insulin durchmischen

18
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Patienteninformation

C
r F OptiPen®Pro
EJ der beste OptiPen, den es je gab!

Das Insulin soll subkutan,
d.h. ins Unterhautfettgewebe gespritzt werden. Die Nadel
wird in eine gehaltene Hautfalte im Winkel von 45°—90°
eingestochen, je nach Dicke des Unterhautfettgewebes.
Bei dickem Unterhautfettgewebe bzw. bei Verwendung
kurzer Nadeln kann senkrecht eingestochen werden. Aus
dem Unterhautfettgewebe wird das Insulin gleichmaliig
ins Blut aufgenommen.

OptiPen® startklar machen Dosis einstellen Insulin spritzen
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Insulin richtig spritzen

Bevorzugte Orte zum Insulinspritzen sind der Bauch und
die Vorder- oder AuRRenseiten der Oberschenkel. Das

Gesal ist nicht so gut fir die Selbstinjektion geeignet, da
es schwierig ist, dort gleichzeitig die Hautfalte zu halten.

Innerhalb des Spritzareals sollen
die I njektionsstellen gewechselt
werden, um Hautsch&den zu
vermeiden.

Generell gilt aber: moglichst zur gleichen Tageszeit ins
gleiche Areal spritzen, z.B. Mahlzeiteninsulin in den
Bauch, Insulin fir die Nacht in die Oberschenkel, um
Unterschiede in der Insulinwirkung moéglichst gering zu
halten und damit den Wirkungsverlauf besser einschéatzen
zu konnen.

Schnelligkeit der Insulinwirkung
(bei Injektion ins Fettgewebe): 1. Bauch
2. Gesal
3. Oberschenkel

20



Bauch

1. Hautfalte bilden

2. Leicht schrag
einstechen

3. Hautfalte belassen
und Insulin spritzen

Ober schenkel

1. Hautfalte bilden

2. Leicht schrag
einstechen

3. Hautfalte belassen
und Insulin spritzen



Zusatzlich kann die Insulinwirkung durch auRRere
Faktoren beschleunigt oder verlangsamt werden:

» Beschleunigende Wirkung: hohe Temperaturen, Warme,
verstarkte Durchblutung, Sport, Massage der |njektions-

stelle, versehentliche Injektion ins Muskel gewebe.

» Verzogernde Wirkung: Kalte, verringerte Durchblutung,
Rauchen.

22



INSULINTHERAPIEN

Es gibt verschiedene Insulintherapien, die sich durch
die Art des Insulins, den Injektionszeitpunkt und die In-
jektionshaufigkeit unterscheiden. Welche Therapieform
fUr Sie am geeignetsten ist, entscheidet Ihr Arzt in Ab-
sprache mit lhnen.

Kombinationstherapie

Die Behandlung lhrer Zuckerkrankheit (Typ 2) mit Tablet-
ten gendgt nicht mehr zur ausreichenden Blutzuckersen-
kung. Daher wird das zur richtigen Blutzuckereinstellung
noch fehlende Insulin zusétzlich zu der Tablettenbehand-
lung 1mal am Tag gespritzt, am einfachsten mit einem

Insulinpen wie z.B. dem OptiPen®. Bei dieser Therapie-
form haben Sie den Vorteil, dal? das noch vorhandene
(aber nicht mehr ausreichende) korpereigene Insulin wei-
terhin genutzt wird.

23




Konventionelle Insulintherapie (CT)

Eswirdin der Regel 1-2mal am Tag ein Mischinsulin
gespritzt. Der Vorteil dieser Therapie besteht in dem ge-
ringen Aufwand. Der Nachteil liegt in der Tatsache, dal3
sich die Erndhrung nach dem bestehenden Insulinspiegel
richten mul3. Es sollten demnach tber den Tag 5—6 kleine
Mahlzeiten eingenommen werden.

24



Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT)

Es erfolgen in der Regel mehr als 3 Injektionen pro Tag
bei regelmagigen taglichen Blutzuckerkontrollen. Fir
diese Anwendung ist der OptiPen® Prol optimal geeignet,
der eine Einstellung der Dosierungseinheiten in Einer-
schritten ermdglicht —wichtig fur diese differenzierte
Form der Insulintherapie.

Bei der ICT wird das basale Insulin, das im Nuchtern-
zustand nétig ist, vom Mahlzeiteninsulin getrennt ge-
spritzt. Das Basalinsulin wird normalerweise 2mal am
Tag gespritzt. Es hat einen verzégerten Wirkeintritt. Vor
den Mahlzeiten wird eine auf die geplante Essensmenge
und den jeweiligen Blutzuckerausgangswert abge-
stimmte Menge eines schnellwirksa-

men Normalinsulins gespritzt.
Die Vorteileder ICT liegenin
der Flexibilitat beim Essen und
der Moglichkeit der Blutzucker-
korrektur durch das schnell-
wirkende Insulin. Nachteile
sind der héhere Aufwand durch
die Zahl der Injektionen und die
mehrfachen Blutzuckersel bst-
messungen (mind. 4mal taglich).

3% Aventis

.............




3. BLUTZUCKERKONTROLLE

Durch regelmafige Blutzuckerselbstkontrollen sind Sie
in der Lage, | hre aktuelle Stoffwechselsituation jederzeit
zuverlassig festzustellen und damit die Auswirkungen all-
taglicher Belastungen besser einzuschétzen.

Neben mehr Sicherheit gibt Ihnen die Selbstkontrolle auch
mehr Unabhangigkeit, zum Beispiel im Urlaub, auf Reisen
oder beim Sport. Damit tragen Sie einen wesentlichen Teil
der Verantwortung fur Ihr Wohlbefinden.

Grundsétzlich sollten Sie auf normale oder normnahe Blut-
zuckerwerte eingestellt sein. Dabei ist jedoch wichtig, dal3
Sie nicht durch schwere Unterzuckerreaktionen gefahrdet
werden. Die folgenden Kernpunkte empfehlen auch wir
Ihnen als , Ziele einer guten Einstellung”:

« keine Harnzuckerausscheidung

« Normalgewicht

« HbA;: normal <ca.7%

« schwere Unterzuckerungen
verhindern

26



Blutzucker-Nor malwerte:

« nicht unter 60 mg/dl oder 3,3 mmol/I
(nuchtern)

« nicht Gber 140 mg/dl oder 7,7 mmol/I
(nach dem Essen)

Heute besteht fur Diabetiker die Mdglichkeit, die Kontrol -
le selbst durchzufihren. Der Blutzuckermef3wert gibt aber
nur Auskunft Gber den aktuellen Zuckergehalt des Blutes;
ob der Wert steigt (z.B. durch Nahrungsaufnahme) oder

fallt (z.B. durch korperliche Aktivitat), ist nicht erkennbar.

Schwankt die Stoffwechselsituation des Patienten, wird
der Arzt zu einer haufigeren Uberwachung raten. Die Er-
gebnisse solcher Messungen wer-
den in ein Diabetikertagebuch, s/ .
das Sie auch von uns erhalten ¥Avenm
kodnnen, eingetragen. Sie dienen —
dem Arzt als Unterlage, um zu .

entscheiden, ob die Behandlung
gegebenenfalls verandert werden
muf3.

mit Blutzuckerselbstkontrolle
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BLUTZUCKERSELBSTMESSUNG

Die Bestimmung von Zucker im Harn

Waéhrend Sie mit der Blutzuckersel bstkontrolle auch
erkennen, wie , gut* Sie eingestellt sind, ist die einfache
HarnzuckerUberprifung dazu gedacht, eine aktuell sehr
»Schlechte" Einstellung zu zeigen. Denn nur bei einem
»Schlechten* Blutzuckerspiegel (>180 mg/dl bzw.

10 mmol/l) l1ait sich Zucker im Harn feststellen.

Die Uberwachung der Harnzuckerausscheidung mit
Teststreifen, z.B. mit Diabur-Test® 5000, ist sehr einfach.
Sie mussen nur das gelbe Testfeld mit Urin versehen.
Bleibt das Feld gelb geféarbt, haben Sie keine Zuckeraus-
scheidung im Urin, der BZ in der Zeitspanne vor dem
Harnlassen war < 180 mg/dl.

Farbt sich der Streifen griin, befindet sich Zucker im Urin,
und wird er gar dunkelgriin, scheiden Sie viel Zucker aus,
d.h., Ihr BZ vor dem Harnlassen war sehr hoch, weit >
180 mg/dlI.

Fir schwangere Diabetikerinnen
gelten besonders strenge Kriterien
der Diabetes-Einstellung, dieindi-
viduell mit dem Arzt besprochen
wer den sollten.



Der Ketonkorper-Nachweisim Urin

Zum Ketonkorper-Nachweis im Urin stehen IThnen K eto-
Diabure®-Teststreifen zur Verfiigung; der kombinierte
Keto-Diabur®-Teststreifen weist sowohl Zucker als auch
Ketonkorper im Urin nach. Der Ketonkorper-Nachweis ist
nur bei anhaltender Harnzuckerausschei dung notwendig
sowie bei fieberhaften Infekten, Erbrechen oder Durchfall.

Die Blutzucker selbstkontrolle

Die Blutzuckerselbstkontrolle ist die einzige Methode,

mit der Sie Blutzuckerschwankungen auch bei nur mafi-
ger Erhéhung oder bei drohender Unterzuckerung, also im
Bereich von 70 bis 160 mg/dl, erfassen kdnnen. Auf diese
Weise kénnen Sie kurzfristige Veranderungen lhres Blut-
zuckerspiegels aktuellen Ereignissen zuordnen. Besonders
hilfreich ist hier z.B. das Accu Check® Plus oder der Accu-
trend® sensor.
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Die Blutgewinnung flr die Blutzucker selbstkontrolle
Der zur Blutentnahme notwendige Einstich ist zweifellos
eine unangenehme Barriere. Heute gibt es gltcklicherwei-
se preiswerte Stechhilfen wie z.B. das praktische Softclix®,
mit dem Sie durch einen kleinen automatisierten Einstich
den bendtigten Blutstropfen nahezu schmerzfrei gewinnen
konnen.

Selbstgemessene Wer te er fassen
Die Ergebnisse der Blutzuckerselbstkontrolle sind eine
wichtige Grundlage fur die Gesprache mit Ihrem Arzt und
dafir, daf3 Sie Ihren Kdrper besser kennenlernen.
Darum ist eswichtig, dal? Sie die Werte regel-
maldig in Ihr Tagebuch eintragen. AulRerge-
wohnliche Ereignisse, akute Erkrankungen

sowie Anmerkungen zur Diét oder Therapie-
veranderungen sollten Sie ebenfalls festhalten.
So entsteht eine llickenlose Dokumentation

I hres Stoffwechselverlaufs.

mit Blutzuckerselbstkontrolle
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Konsequent zur richtigen Einstellung!

Auf der einen Seite werden Sie durch die Blutzucker-
selbstkontrolle die Auswirkungen Ihrer Ernghrung und
korperlichen Bewegung klarer vor Augen haben. Anderer-
seitsist eine Selbstkontrolle nur sinnvoll, wenn Konse-
guenzen aus den Ergebnissen gezogen werden. Nachdem
Ihr Arzt Sie Uber die verschiedenen Moglichkeiten im
Therapieplan geschult hat, werden Sie im Idealfall sogar
in der Lage sein, lhre Insulindosis an I hren aktuellen
Bedarf anzupassen, z.B. bei der ICT (siehe S. 25).

DIENSTAG  patum [ MITTWOCH Datum DONNERSTAG  patum
Zeit [BZ [B/BE |Basal [Bemerkungen Zeit [BZ |B/BE [Basal [Bemerkungen Zeit [BZ [B/BE |Basal [Bemerkungen
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SCHWANKUNGEN DES BLUTZUCKERSPIEGELS

Hypoglykamie (Unterzuckerung)

Sinkt der Blutzucker zu stark (unter 50 mg/dl bzw.

2,8 mmol/l), entsteht der Zustand der Hypoglykémie. Dies
kann pl6tzlich passieren, wenn man zuwenig if3t, gewohnte
Mahlzeiten zu lange hinausschieben muf3, sich ungewoéhnli-
cher korperlicher Anstrengung unterzieht oder die Insulin-
injektion betrachtlich friher als Gblich durchfihrt. Bei zu
geringem Blutzucker kann es zur Bewul3tlosigkeit kommen.

Achten Sie auf folgende Symptome:
Nervositat, Kopfschmerzen,
Schwindel- und Schwachegefiihl,
kalter Schweil3, Benommenheit.
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Was Sie tun sollten:

1. Essen Sie einige Stiickchen Kristall- oder Trauben-
zucker, die Sie fur Notfalle immer dabeihaben soll-
ten, oder trinken Sie ein Glas Limonade, Cola (keine
Light-Getranke), gesiiRten Saft oder Fruchtsaft

(z.B. Orangensaft).

2. Wenn Sie sich nach 15 Minuten nicht besser fihlen,
wiederholen Sie Schritt 1.

3. Messen Sie | hren Blutzucker.

4. Wenn es Ihnen nicht besser geht, wenden Sie sich

an einen Arzt.

Zusatzlicher Hinweis:
Tragen Sie immer einen
Diabetikernotfallausweis bei
sich, damit Sieim Falle einer
Ohnmacht als Diabetiker
identifiziert werden kénnen.
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Hyperglykamie (Uber zucker ung)

Steigt der Blutzuckerspiegel stark an, spricht man von
einer Uberzuckerung. Diesist bei Diabetikernim all-
gemeinen bei Blutzuckerwerten tber 200—250 mg/dl
(11,1-13,9 mmol/l) der Fall. Ein solcher Anstieg ist mog-
lich, wenn man zuwenig Insulin spritzt, die Behandlung
mit Insulin oder Tabletten unterbricht, Didtvorschriften
miBachtet (zuviel i3t) oder sich eine fieberhafte oder
sonstige ernsthafte Erkrankung zugezogen hat. Bei aus-
gepréagter Hyperglykémie kommt es zum diabetischen
Koma.

Achten Sie auf folgende Sympto-
me: starker Durst, Sodbrennen,
beschleunigte und vertiefte
Atmung, beschleunigter Puls,
Kopfschmerzen, Magenschmer zen,
trockene und gerotete Haut,
vermehrte Urinausscheidung,
Benommenheit.
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Was Sie tun sollten:

« Kontrollieren Sie Ihren Blutzucker, wenn méglich
Ihren Blutdruck.

« Nehmen Sie viel ungezuckerte Flussigkeit
(am besten Mineralwasser) zu sich.

« Wenn I hr Blutzucker sich auch nach mehreren
Stunden nicht abgesenkt hat, wenden Sie sich an einen
Arzt. Vergessen Sie auf keinen Fall, zur Ublichen Zeit
die vorgeschriebene Menge Insulin zu spritzen.
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4. FOLGEERKRANKUNGEN

Wenn ein Diabetiker den Rat seines Hausarztes nicht be-
folgt, nicht auf seine Diét achtet und seine Medikamente
nicht regelmafdig einnimmt, muf3 er mit einem hohen Blut-
zucker leben. Sein Diabetes wird dann als ,, schlecht einge-
stellt* bezeichnet.

Dauerhaft hohe Blutzuckerwerte fiihren zu Schaden an den
grofRen und kleinen Blutgefaen (Makro- und Mikroangio-
pathie). Bedingt durch verengte oder sogar verschlossene
Gefalde (Arteriosklerose) wird das Gewebe nicht mehr
ausreichend mit Nahrstoffen versorgt.

Der Herzinfarkt

Kommt bei Diabetikern bis zu funfmal haufiger vor als
bei Nicht-Diabetikern, da das Herz von den Schaden an
den BlutgefaR’wanden besonders beeintréchtigt wird.
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Die diabetische Retinopathie

(Schadigung des Augenhinter grundes)

Bei fortschreitender Retinopathie kann es zu Blutungen
aus den veranderten Gefalden am Augenhintergrund kom-
men, die schlimmstenfalls zur Erblindung fuhren kénnen.

Die diabetische Nephropathie

(Schadigung der Nieren)

Durch GefaRveranderungen kommt es zur Verschlechte-
rung der Nierenfunktion. In jedem Falle und bei bestehen-
der Nierenschadigung durch den Diabetes ist es besonders
wichtig, auch den Blutdruck zu normalisieren: Hoher
Blutdruck verschlimmert die Nierenschadigung!

Die diabetische Neuropathie

(Schadigung der Nerven)

Gefuhlsstorungen, Fehlempfindungen, brennende Schmer-
zen (besonders an den FulRsohlen), aber auch ein vermin-
dertes Schmerz- und Temperaturempfinden weisen auf eine
Schadigung der sensiblen Nerven hin.
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Die FuRRe des Diabetikers bedirfen besonderer Aufmerk-
samkeit, da bei Durchblutungsstérungen auch kleine Ver-
letzungen schlecht heilen. Zudem ist haufig die Schmerz-
empfindlichkeit gestort, so dald Ful3verletzungen nicht so-
fort bemerkt werden. Bereits kleinste Verletzungen konnen
schlimme Folgen haben.

» Wassertemperatur nicht mit den Fifen prifen
(Ellbogen, Thermometer benutzen)!

« FUMe taglich waschen und untersuchen.

« Sorgféaltig abtrocknen, besonders zwischen den Zehen!

« Zur FulRpflege keine spitzen (keine Schere!), sondern nur
sanfte Hilfsmittel (Feile und Bimsstein) verwenden.

« FURe eincremen!
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Dierichtige Wahl der Schuhe und der Strimpfe ist

entscheidend fur die Vermeidung des ,, diabetischen
FuRes‘. Achten Sie beim Einkauf auf Qualitdt und

Pal3form. Sie zahlt sich in jedem Fall aus.

» Qualitéat, gute Schuhe tragen —
weiches Oberleder, vorne breit!

« Schuhe ohne Ecken, Spitzen, Kanten!

« Passende Schuhe tragen!

* Nur Strimpfe aus Naturmaterial
(100% Baumwolle, 100% Wolle)!

« Niemals barfulR laufen!

« Schuhe regelmaiig auf ,
Fremdkorper (z.B. Steinchen) %Aventis
abtasten!




4. VORSORGE

Um die Entwicklung diabetesbedingter Folgeerkrankun-
gen rechtzeitig zu erkennen und frihzeitige Maldnahmen
einleiten zu kénnen, sollten wichtige Untersuchungen
regelmaldig durchgefihrt werden.

Augenar zt

Solange noch keine Veranderungen am Augenhinter-
grund sichtbar sind, sollten Sie 1mal im Jahr zur Kon-
trolle gehen. Sobald eine beginnende Retinopathie
festgestellt wird, sollten Kontrollen mindestens halb-,
besser vierteljahrlich erfolgen.

Nierenfunktion
Lassen Sie 1mal pro Jahr die Nierenfunktion prifen.
AuRerdem sollte alle 3 Monate der Urin
auf Eiweil3 (Mikroalbumin) untersucht
werden. Der Blutdruck wird bei
jedem Arztbesuch Uberpruft.
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Nervenfunktion
Mindestens 1mal pro Jahr sollte die Nervenfunktion
getestet werden.

FulRe
RegelmaRige Kontrolle der FulRe durch den Hausarzt.

Blutgefaide

Mindestens 1mal pro Jahr ist ein EKG erforderlich. Regel-
maldige Blutdruckkontrolle und Kontrolle der Ful3pulse
sind wichtig.

AulRerdem sollte alle 3 Monate der
HbA.-Wert kontrolliert werden.
Dasist eine Blutuntersuchung, die
Aufschluld Gber die durchschnittliche
Blutzuckereinstellung wéhrend

eines langerfristigen Zeitraums gibt.
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5. SONSTIGE HINWEISE

Die Ernahrung ist neben der Insulintherapie der zweit-
wichtigste Faktor, um den Blutzucker im Gleichgewicht
zu halten. Die Diabetes-Diét entspricht heute den Emp-
fehlungen fur eine ,, gesunde Erndhrung”. Die folgenden
Hinweise sollen Ihnen einen Uberblick geben, kénnen
den Rat eines Spezialisten und das sorgfaltige Zusammen-
stellen eines Erndhrungsplanes aber nicht ersetzen.

Die wichtigsten Grundnahrstoffe sind Kohlenhydrate
(Zucker), Fette und Eiweil3. Kohlenhydrate stellen die
wichtigste Gruppe dar, sie sollten 50% der Nahrung aus-
machen. Der Rest sollte zu etwa 30 —35% aus Fett und
15-20% aus Eiwei 3 bestehen.

In der Regel kann man davon ausgehen, dal3 in pflanz-
lichen Nahrungsmitteln Kohlenhydrate (und Eiweil3), in
tierischen Nahrungsmitteln Eiweil3 und Fett enthalten
sind. In Milch und Milchprodukten sind alle drei Nahr-
stoffe enthalten.
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Die Ziele einer diabetesgerechten Erndhrung sind:

« den Blutzucker im Normalbereich zu halten.
« Ubergewicht abzubauen bzw. zu vermeiden.
« Fettstoffwechsel storungen vorzubeugen.
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Wissenswertes Uber die Kohlenhydrate
Es gibt komplexe und einfache Kohlenhydrate. =
Die komplexen Kohlenhydrate sind vor allem in Voll-
kornprodukten, Nudeln, Kartoffeln und starkereichen
Gemiuisen wie Erbsen und Bohnen enthalten. Sie werden
langsam in Glukose zersetzt und sollten einen hohen
Anteil der Nahrung ausmachen. Einfache Kohlenhydrate
sind z.B. in SiRigkeiten, Limonade, Keksen, Kuchen und
Marmelade enthalten. Diese Nahrungsmittel sind fur den
Diabetiker ungeeignet.

Wissenswertes Uiber die Fette

Nahrungsmittel mit hohem Fettanteil haben sehr viel
Kalorien (1g Fett enthalt doppelt soviel Kalorien wie

1 g Kohlenhydrate!). Fettreiche Nahrung ist haufig eine
Ursache bei Herzerkrankungen und Herzinfarkt. Essen Sie
bevorzugt fettarme L ebensmittel wie Fisch, mageres
Fleisch und Huhn. Kochen oder grillen Sie, anstelle zu
braten. Wenn Sie doch braten, benutzen Sie anstelle von
Fett lieber Margarine oder Olivendl.

Achten Sie auch bei Milchprodukten auf den Fettgehalt
(z.B. fettarme Milch und fettarmer Joghurt).
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Essen Sie nur in Mal3en fettreiche Lebensmittel wie But-
ter, Wurst, Kase, Sahne, Schinken, Gebéack. Achten Sie auf
versteckte Fette (z.B. in Wurst oder Gebéck).

Wichtig zu wissen

Zu einem ausgeglichenen Erndhrungsplan gehéren
besonders Ballaststoffe (enthalten z.B. in Vollkornpro-
dukten), frisches Obst und Gemiise (Vitamine!).

L eider essen die meisten Menschen und auch Diabetiker
immer noch zu eiweif3- und fettreich. Denken Sie daran:
Eine gesunde Ernéhrung fordert I hr Wohlbefinden.

¥ Aventis
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Neben der Erndhrung und Medikamenten (Insulin) stellt
Sport die wichtigste Komponente dar, um lhren Blut-
zucker zu regulieren. Tagliche Ubungen tragen dazu bei,
Ihren Blutzucker zu senken. Insbesondere nachdem Sie
Sport getrieben haben, sinkt Ihr Blutzucker fir mehrere
Stunden. Aber Ubertreiben Sie am Anfang nicht, wenn Sie
bisher nur sehr wenig kérperlich aktiv waren.

Denken Sie daran: Wer Sport treibt, fuhlt sich wohl.
Regelmaldige korperliche Bewegung hat starken positiven
EinfluR auf Korper und Seele. Sie verbessert das Wohl be-
finden und hilft, mit Stref3situationen besser zurecht-
zukommen. Sie sollten daher die sportliche Betatigung
nicht als etwas sehen, zu dem Sie sich zwingen mussen,
sondern als etwas, auf das Sie sich freuen durfen.
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Beginnen Sie heute mit Ihren ersten Ubungen!
So einfach kénnen Sie beginnen:
» Gehen Sie ofter zigig ,,eine Runde um den Block".

« Steigen Sie Treppen — lassen Sie Rolltreppe und
Fahrstuhl aus.

« Unternehmen Sie 6fter mal eine Spritztour mit
dem Fahrrad — frische L uft tut gut.

 Verbinden Sie das Angenehme mit dem Nutzlichen.

Lassen Sie das Auto stehen und erledigen Sie Ihre
Besorgungen ofter zu Fuli.
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« Machen Sie lhre Ubungen moglichst jeden Tag zur
selben Zeit. Eine gleichbleibende Dauer und ein
kontinuierlich gleicher Grad der Anstrengung helfen
Ihrem Kdrper, sich darauf einzustellen.

Machen Sie keine Ubungen, bevor Sie zu Bett gehen,
weil das eine Hypoglykamie hervorrufen kann.

« Spritzen Sie Ihr Insulin nicht in der Nahe von Muskeln,
die Sie bei den Ubungen besonders betatigen. Sonst
kann es sein, dal3 Ihr Insulin zu schnell aufgebraucht
wird.

» Essen Sie 1-2 Stunden vorher, so daf3 |hr Blutzucker-
spiegel am hochsten ist, wenn Sie sich anstrengen.
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 Nehmen Sie immer etwas Traubenzucker oder
Wrfelzucker mit, damit Sie etwas haben, um eine
sich androhende Hypoglykamie zu vermeiden.

 Tragen Sie einen Diabetikerpald bel sich, wenn Sie
sich sportlich betétigen. Idealerweise trainieren Sie
zusammen mit einem Partner.

» Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie intensiver
trainieren mochten. Wenn Sie krank sind oder sehr
hohe bzw. niedrige Blutzuckerwerte haben, sollten
Sie auf das Training verzichten.
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WENN SIE MEHR WISSEN WOLLEN

Mit dieser Basisbroschiire wollen wir Ihnen einen Uber-
blick zu Diabetes geben. Nattrlich |&a3t sich nicht alles
Wissenswerte in einer Broschire abhandeln. Deshalb
kdnnen Sie von uns gegen eine Schutzgebihr weitere

I nformationsschriften zu verschiedenen Spezialthemen
bekommen.

Einfach anhangende Postkarte absenden oder unseren
Kundenservice anrufen.

lf Aventis

A/ Aventis

PATIENTEN-SERVICE

Diabetiker-Ausweis Diabetiker-Tagebuch
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ADRESSEN

Kunden-Service fiir Patienten

Frau Hannelore Lugert
Telefon: (069) 305-80738
E-Mail: hannelore.lugert @aventis.com

Frau Andrea Bergmann
Telefon: (069) 305-26 06

E-Mail: andrea.bergmann@aventis.com

Call Center: (069) 30522044

Verbénde und Organisationen

Deutsche Diabetes-Gesel | schaft e.V.
Telefon: (0234) 93095-6

Verband der Diabetes-Berater/-innen
in Deutschland e.V.
Telefon: (0211) 156217

Deutscher Diabetiker-Bund e.V.
Telefon: (02351) 989153

Deutsche Diabetes Union e.V.
Telefon: (0234) 3026429

Bund diabetischer Kinder und

Jugendlicher e.V.
Telefon: (0631) 76488
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WEITERE WICHTIGE ADRESSEN




NOTIZEN




PATIENTEN-ANFORDERUNGSKARTE

MEINE ADRESSE

Name/Vorname

Straf3e/Hausnummer

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift

Bitte mit
1,00 DM
frankieren.

Danke!

ANTWORT

Diabetes-Patientenservice
Frau S. Rollé
Schleusenstrafile 17

60327 Frankfurt am Main
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Danke!

ANTWORT

Diabetes-Patientenservice
Frau S. Rollé
SchleusenstrafRe 17

60327 Frankfurt am Main



PATIENTEN-ANFORDERUNGSKARTE

\;// Aventis

)% Aventis

[ DIABETES-WISSEN ,,BASIS“

(Schutzgebihr DM 9,- inkl. MwSt und Versand.

Der Betrag wird gegen Rechnung fallig.)
— Mit Diabetes leben (1)
— Ernadhrung bei Diabetes (2)
— Mit Diabetes auf gutem Ful3 (3)
— Diabetiker-Ausweis (4)

AL Aventis

nformatiq

[0 DIABETES-WISSEN ,,SPEZIAL*"

(Schutzgebihr DM 9,- inkl. MwSt und Versand.
Der Betrag wird gegen Rechnung fallig.)

— BE-Austauschtabelle (5)

— Mit Diabetes auf Reisen (6)
— ICT —wasist das? (7)

— Diabetiker-Tagebuch (8)
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