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Allgemeiner Hinweis

Fremdwoérter und Fachbegriffe sind im Worterbuch erklart. Dort
finden besonders Interessierte weitere Informationen.

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Frauen und Manner. Des-
halb haben wir uns bemuht, sprachlich beiden Geschlechtern
gleichermalRen gerecht zu werden. Das gilt auch fir die Be-
zeichnung der Personen, die an einer Behandlung beteiligt sind.
Der einfachen Lesbarkeit halber haben wir allerdings an einigen
Textstellen auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Personenbezeichnungen verzichtet.
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Was diese Information bietet

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Menschen mit Typ-2-
Diabetes, ihre Angehorige und andere vertraute Personen.

Sie finden hier wissenschaftlich gesicherte Informationen dartber,
was Typ-2-Diabetes ist, wie er erkannt und behandelt wird. Au-
Rerdem erfahren Sie, wie Sie selbst durch eine bewusste und ge-
sunde Lebensweise die Krankheit glnstig beeinflussen kénnen.
Dartber hinaus sprechen wir Themen an, die bei Fragen zum
Umgang mit Diabetes im Alltag weiterhelfen kbnnen. Das &rztliche
Gesprach kann diese PatientenLeitlinie nicht ersetzen.

Wir mochten Sie mit dieser PatientenLeitlinie:

e (ber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum Thema Typ-2-Diabetes informieren;

e mit mdglichen Ursachen der Erkrankung vertraut machen;

e (ber die empfohlenen Untersuchungs- und Behandlungs-
maoglichkeiten aufklaren;

e darin unterstitzen, im Arztgesprach die ,richtigen“ Fragen zu
stellen;

e dazu ermutigen, anstehende Entscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit Ihrem Behandlungsteam und Ihren An-
gehorigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit und mdgliche Fol-
gen im Alltag aufmerksam machen,;

e auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Diese PatientenLeitlinie beschreibt ausfthrlich, wie Diabetes fest-
gestellt und behandelt werden soll. Eine Reihe kurzer und leicht
verstandlicher Informationsblatter rund um das Thema Diabetes
finden Sie hier:

WWW.patinfo.orq.
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser
PatientenLeitlinie verlassen kénnen

Grundlage fur diese PatientenLeitlinie ist die Nationale Versor-
gungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes".

Diese Leitlinie enthalt Handlungsempfehlungen fir Arztinnen und
Arzte. Sie wurde im Auftrag der Bundesarztekammer (BAK), der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) erstellt.

Die Handlungsempfehlungen sind fir Fachleute formuliert und
daher nicht fur jeden leicht verstandlich. In dieser PatientenLeitli-
nie Ubersetzen wir die Empfehlungen in eine verstandliche Form.
Wir haben sie zusammen mit Vertreterinnen aus der Selbsthilfe
entwickelt (siehe ,Impressum®, Seite 130).

Die Quellen und wissenschaftlichen Studien, auf denen die Aus-
sagen dieser PatientenLeitlinie beruhen, sind in der Nationalen
VersorgungsLeitlinie aufgefihrt und dort nachzulesen.

Die arztliche Leitlinie ist im Internet frei zuganglich:

www.dm-therapie.versorgungsleitlinien.de.

Unter derselben Internetadresse ist auch der Methodenreport zur
PatientenLeitlinie abrufbar. Darin wird ihr Entstehungsprozess
ausfuhrlich beschrieben.
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Eine Leitlinie...

. ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir Arztinnen
und Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer
oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Bei der
Leitlinie zur Therapie des Typ-2-Diabetes waren Personen aus
verschiedenen Fachrichtungen beteiligt (siehe ,Adressen von
Organisationen und medizinischen Fachgesellschaften“, Seite
109). Sie wurde unter Mitwirkung von Patientenvertreterinnen er-
arbeitet. Die Handlungsempfehlungen stlitzen sich auf das beste
derzeit verfigbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitli-
nie keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine eigene Er-
krankung, seine Krankengeschichte und eigene Winsche. In
begriindeten Fallen muss die Arztin oder der Arzt sogar von den
Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.

Eine Wissenschaft fir sich — die Empfehlun-
gen einer Leitlinie

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
madglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche
dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige
Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die
keine sehr zuverlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in
unterschiedlichen Studien auch widersprichliche Ergebnisse.

Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und
Patienten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie be-
deutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat
dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlun-
gen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschatzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das
wird auch in der Sprache ausgedrtickt:
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e ,soll* (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind ein-
deutig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen
eher aus sehr gut durchgefiihrten Studien;

e ,sollte* (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind belegt
und bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durch-
gefuhrten Studien;

e kann® (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen ent-
weder aus weniger hochwertigen Studien, oder die Ergebnisse
aus zuverlassigen Studien sind nicht eindeutig, oder der beleg-
te Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fur die Versorgung wichtig, wurden aber
nicht in Studien untersucht. In solchen Fallen kénnen die Exper-
tinnen und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemein-
sam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis
als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserer PatientenLeitlinie also le-
sen, lhre Arztin oder lhre Arzt soll, sollte oder kann so oder so
vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der
Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten,
sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der
Experten ..."

Hinweis

Diese PatientenLeitlinie beschreibt Ursachen, Untersuchungs-
und Behandlungsmoglichkeiten bei Typ-2-Diabetes. Wenn Sie
Typ-1-Diabetes oder eine andere Diabetesform haben, hilft sie
Ihnen nur bedingt weiter. Zudem werden Folge- und Begleiter-
krankungen von Diabetes nicht ausfuhrlich angesprochen. Dazu
gibt es eigene Informationsmaterialien unter:
www.leitlinien.de/patienten/patientenleitlinien und
www.patinfo.org.
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Zusammenfassung

Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Inhalte der PatientenLeitlinie
zusammen.

Krankheitsbild

Typ-2-Diabetes ist eine haufige Erkrankung. Typisch fir sie ist ein
dauerhaft zu hoher Blutzuckerspiegel. Meist tritt ein Typ-2-
Diabetes erst im Erwachsenenalter auf. Er macht sich haufig zu-
nachst kaum bemerkbar. Manchmal wird er erst erkannt, wenn
schon Folgekrankheiten aufgetreten sind. Erste Anzeichen koén-
nen zum Beispiel Schwache, Midigkeit, haufiges Wasserlassen,
Antriebsarmut, geistige Leistungsschwache oder eine depressive
Verstimmung sein.

Es gibt eine Reihe von Einflussfaktoren, die das Entstehen von
Typ-2-Diabetes begtinstigen kdnnen. Dazu gehotren die erbliche
Veranlagung und die Lebensweise. Die Krankheit kann auch aus
einem metabolischen Syndrom (Ubergewicht, hohe Blutfette und
hoher Blutdruck) entstehen. Mehr dazu lesen Sie ab Seite 15.

Bleiben lang andauernde hohe Blutzuckerwerte unbehandelt,
konnen sie den Gefal3en schaden. Besonders betroffen kdnnen
Herz, Gehirn, Nieren, Augen und Beine sein. Sie kdnnen auch die
Funktion der Nerven beeintrachtigen. Wenn ein Typ-2-Diabetes
rechtzeitig entdeckt und behandelt wird, lassen sich Folgeerkran-
kungen manchmal verhindern oder ihr Fortschreiten zumindest
verzégern (mehr ab Seite 25).

Untersuchungen

Die arztliche Untersuchung beginnt mit einer Befragung. Dabel
mochte die Arztin oder der Arzt unter anderem von lhnen wissen,
welche Beschwerden und Lebensgewohnheiten Sie haben. Auf-
schluss Uber erhohte Blutzuckerwerte gibt eine Blutprobe. Aul3er-
dem erfolgen eine korperliche Untersuchung und die Messung
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des Blutdrucks. Die Arztin oder der Arzt wird darauf achten, ob
bereits Folgeschaden durch Diabetes vorliegen, wie beispiels-
weise Nervenschadigungen oder FulRkomplikationen. Meist wer-
den weitere Laboruntersuchungen empfohlen.

Behandlung

Vor Beginn der Behandlung legt die Arztin oder der Arzt gemein-
sam mit lhnen lhre persoénlichen Therapieziele fest. So wird bei-
spielsweise vereinbart, welcher Langzeit-Blutzuckerwert (HbAlc-
Wert) in Ihrem Fall angestrebt werden sollte. Dieser Wert dient
auch dazu, den Erfolg der Therapie einzuschéatzen.

Die Behandlung beginnt mit der sogenannten Basistherapie. Die-
se besteht aus Schulung, vermehrter korperlicher Aktivitat, aus-
gewogener Erndhrung und Rauchverzicht. Ein Teil der Betroffe-
nen kommt auf diese Weise ganz ohne Medikamente aus.

Erst wenn durch die Basistherapie innerhalb der nachsten drei bis
sechs Monate das individuell vereinbarte HbAlc-Ziel nicht erreicht
wird, werden blutzuckersenkende Mittel empfohlen. In der Regel
handelt es sich dabei um eine Tablette mit dem Wirkstoff ,Met-
formin“. Falls dieses Medikament auch in héherer Dosis nicht aus-
reicht, kbnnen weitere blutzuckersenkende Mittel oder Insulin zum
Einsatz kommen.

Mehr Informationen zu den Behandlungsmdéglichkeiten finden Sie
im Kapitel ,Wie werden Menschen mit Typ-2-Diabetes be-
handelt?” ab Seite 29.
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Was Sie zu lhrer Therapie beitragen kbnnen

Sie kdnnen selbst viel tun, um lhre Blutzuckerwerte zu verbes-
sern. Eine gesunde Lebensfiihrung gehort dazu. Dabei kann Sie
eine Schulung mit praktischem Training unterstitzen. Dort werden
Sie Uber Themen wie Ernahrung, Bewegung, Gewichtsreduktion,
Raucherentwohnung oder Medikamente aufgeklart. Selbsthilfe-
gruppen konnen eine gute Anlaufstelle sein, um sich mit anderen
Betroffenen auszutauschen und von den wertvollen Erfahrungen
Anderer zu profitieren. Sie ersetzen aber keine Schulung.
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Diabetes — was ist das?

Was ist Diabetes Uberhaupt?

Diabetes mellitus ist die Bezeichnung fur eine Gruppe von Er-
krankungen des Stoffwechsels. Die Krankheit ist gekennzeichnet
durch dauerhaft hohe Blutzuckerwerte. Diabetes ist umgangs-
sprachlich auch bekannt als ,Zucker* oder ,Zuckerkrankheit®.

Ohne Behandlung kann Diabetes zu Schéaden an GefalRen und
Nerven fuihren und so verschiedene Organe wie Herz, Gehirn, Au-
gen und Nieren beeintrachtigen. Auch an den FilRen kann es zu
Problemen kommen. Mehr zu diesem Thema lesen Sie im Ab-
schnitt ,Folge- und Begleiterkrankungen“ ab Seite 25.

Doch wenn die Krankheit und ihre Folgen rechtzeitig entdeckt und
behandelt werden, lassen sich Beschwerden manchmal vermei-
den, lindern und ein Fortschreiten verlangsamen.

Es gibt verschiedene Arten von Zucker. Wenn in dieser Patien-
tenLeitlinie von Zucker die Rede ist, ist damit in der Regel Trau-

benzucker gemeint. Der Fachbegriff fur Traubenzucker ist Glu-
kose.

Wie haufig ist Diabetes?

Diabetes mellitus ist eine haufig vorkommende Erkrankung. Laut
den Ergebnissen einer Studie des Robert-Koch-Instituts erkran-
ken 7 von 100 Frauen und Mannern im Laufe ihres Lebens an Di-
abetes. Die Zahl der Betroffenen in Deutschland wird in den
nachsten Jahren wahrscheinlich ansteigen. Viele Menschen wis-
sen zudem noch nicht, dass sie Diabetes haben. Fachleute gehen
deshalb von einer hohen Dunkelziffer aus.
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Wie entsteht Diabetes?

Bei der Entstehung von Diabetes spielt Insulin eine wichtige Rolle.
Insulin ist ein lebenswichtiges Hormon. Es wird in den soge-
nannten Beta-Zellen der Langerhans-Inseln in der Bauchspeichel-
driise (Pankreas) gebildet.

Magen

Milz

Leber
Gallenblase

Zwolffingerdarm

Bauchspeicheldriise
(Pankreas)

Dickdarm

Abbildung 1: Lage der Bauchspeicheldriise im Korper

Die Bauchspeicheldrise liegt im hinteren Teil der Bauchhdhle
zwischen dem Magen und der Wirbelséule. Sie besteht aus drei
Abschnitten: dem Kopf, dem Kérper und dem Schwanz.
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Gallenblase Gallengang Pankreasschwanz

Pankreasgang Drisenzellen

Beta-Zellen

Zwolffinger-
darm

Pankreaskopf  Pankreaskérper  Langerhans-Insel

Abbildung 2: Aufbau der Bauchspeicheldriise und Beta-Zellen in
den Langerhans-Inseln

Die Druse stellt nicht nur Insulin her, sondern hat noch eine ande-
re wichtige Aufgabe: Sie produziert Verdauungsséafte und gibt die-
se in den Darm ab. Diese Safte spalten die Nahrung in ihre
Grundbestandteile auf, damit der Korper sie weiter verwerten
kann.

Insulin sorgt dafir, dass Traubenzucker (Glukose) aus dem Blut in
die Zellen gelangt und ein- oder abgebaut wird. Dadurch wird un-
ter anderem Energie fur den Kdrper freigesetzt. Wenn dieser Vor-
gang nicht funktioniert, verbleibt zu viel Zucker im Blut. Dies er-
hoht den Blutzuckerspiegel und kann zu Diabetes fiihren.

Insulin wird in den sogenannten Beta-Zellen gebildet. Daneben
gibt es auch Alpha-Zellen, die das Hormon Glucagon herstellen.
Glucagon erhoht den Blutzuckerspiegel und wird zum Beispiel bei
einer Unterzuckerung ausgeschuttet. Damit ist das Stresshormon
Glucagon der ,Gegenspieler” des Insulins.

13 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Welche Formen von Diabetes gibt es?

Es gibt verschiedene Diabetesformen. Die wichtigsten sind Typ-1-
und Typ-2-Diabetes.

Daneben gibt es noch Schwangerschaftsdiabetes und Sonder-
formen, wie ,LADA" und ,MODY*. Der Lada-Diabetes (Late onset
(oder auch: latent) autoimmune diabetes in adults) ist eine beson-
dere Form des Typ-1-Diabetes. Allerdings tritt diese Erkrankung
erst im Erwachsenenalter auf. Informationen zu diesen Diabetes-
typen finden Sie im Woérterbuch (ab Seite 113).

Typ-1-Diabetes

Bei einem Typ-1-Diabetes besteht ein absoluter Insulinmangel,
weil die Beta-Zellen der Bauspeicheldrise zerstort sind. Ver-
ursacher ist meist das korpereigene Abwehrsystem. Ein Typ-1-
Diabetes entwickelt sich oft schon im Kinder- oder Jugendalter.
Prinzipiell kann die Erkrankung aber in jedem Lebensalter auftre-
ten. Betroffene mussen ihr Leben lang Insulin spritzen. Etwa 5 bis
10 von 100 Menschen mit Diabetes sind an Typ-1-Diabetes er-
krankt.

Typ-2-Diabetes

In den meisten Krankheitsfallen handelt es sich um einen Typ-2-
Diabetes: Bei circa 90 von 100 Menschen mit Diabetes besteht
diese Erkrankung. Viele Betroffene sind Ubergewichtig. Fur ge-
wohnlich tritt Typ-2-Diabetes erst im Erwachsenenalter auf.

Dieser Diabetesform liegen zwei Stérungen zugrunde. Beide
kommen oft gemeinsam vor:

e Storung der Insulinwirkung: Bei einem Typ-2-Diabetes
kann Insulin nicht mehr seine volle Wirkung entfalten, da die
Korperzellen auf das Hormon nicht ausreichend ansprechen.
Dadurch nehmen die Zellen zu wenig Zucker auf. Die Folge
ist ein erhdhter Blutzuckerspiegel. Fachleute nennen diese
Unempfindlichkeit gegen Insulin ,Insulinresistenz®. Haufig
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gleicht der Korper diese Insulinresistenz aus, indem er ver-
mehrt Insulin bildet. Dann ist der Insulinspiegel im Blut er-
hoht. Auf dem Boden erblicher Belastung hangt eine Insulin-
resistenz mit Fettleibigkeit und Bluthochdruck zusammen.

¢ Insulinmangel: Bei dieser Storung ist zu wenig Insulin im Blut.
Die Bauchspeicheldrtise produziert zwar noch dieses Hormon,
schittet aber zeitlich und mengenmalfiig zu wenig davon aus.

Normalerweise entwickelt sich Typ-2-Diabetes allméhlich und
verursacht am Anfang keine Beschwerden. Deswegen bleibt die
Krankheit manchmal jahrelang unentdeckt. Es gibt jedoch einige
Anzeichen, die auf einen Typ-2-Diabetes hindeuten kdnnen. Das
sind zum Beispiel Leistungs-, Antriebs-, Konzentrationsschwéache,
Midigkeit und haufiges Wasserlassen. Aber auch eine depressive
Verstimmung ist haufig.

Einflussfaktoren

Eine Reihe von Faktoren kann das Auftreten von Typ-2-Diabetes
begunstigen. Dazu z&ahlen vor allem die erbliche Veranlagung und
die Lebensweise.

Zu den fordernden Faktoren gehoren:
e gehauftes Vorkommen von Typ-2-Diabetes in der Familie;
e hoheres Lebensalter;

e Lebensgewohnheiten wie mangelnde Bewegung, ballaststoff-
arme und/oder fettreiche Kost sowie Rauchen;

e Diabetes in der Schwangerschatft;

e Medikamente, die den Zuckerstoffwechsel verschlechtern, wie
beispielsweise Cortison;

e Dbestimmte hormonelle Erkrankungen, zum Beispiel ein soge-
nanntes Polyzystisches Ovarialsyndrom (kurz PCQOS).

15 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Typ-2-Diabetes kann sich im Laufe der Zeit auch aus einem so-
genannten metabolischen Syndrom entwickeln. Damit ist keine
Erkrankung im eigentlichen Sinne gemeint, sondern eine Kombi-
nation aus verschiedenen Risikofaktoren und Stdrungen. Diese
treten oft gemeinsam auf und schadigen besonders im Zusam-
menspiel die Gesundheit.

Die Hauptmerkmale eines metabolischen Syndroms gemal Defi-
nition der WHO sind:

e bauchbetontes Ubergewicht (Taillenumfang von mehr als
94 cm bei Mannern und mehr als 80 cm bei Frauen);

¢ Insulinresistenz mit hohem Insulinspiegel im Blut;

e gestorter Zuckerstoffwechsel (gestorte Glukosetoleranz) bis
zum ausgepragten Diabetes;

e gestorter Fettstoffwechsel;
e Eiweil3 (Aloumin) im Urin;
e Bluthochdruck.

Risiko-Rechner fir Diabetes

Wenn Sie noch nicht an Diabetes erkrankt sind, kdnnen Sie mit
Hilfe von zwei einfachen Tests Ihr Risiko fur Typ-2-Diabetes
selbst ermitteln. Daftir missen Sie Angaben zu Ihrem Alter und
Ihren Lebensgewohnheiten machen. Auch Informationen zum
Blutdruck, zur Korpergréf3e und zum Taillenumfang werden ab-
gefragt. Laborwerte mussen Sie fur diese Tests nicht kennen.

Der Deutsche Diabetes-Risiko-Test wurde vom Deutschen Insti-
tut fir Erndhrungsforschung entwickelt. Der Fragebogen ist unter
www.dife.de/diabetes-risiko-test frei zuganglich.

Der zweite Test heil3t ,FINDRISK". Wie der Name andeutet,
wurde er urspriinglich in Finnland entwickelt, Mittlerweile gibt es
ihn in mehreren Sprachen. Den kostenlosen Test kdnnen Sie on-
line ausfullen unter: www.diabetes-risiko.de/diabetes-
risikotest.html.
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Wie wird Typ-2-Diabetes festgestellt?

Anamnese: Erhebung der Krankengeschichte
und Lebensumstande

Zu Beginn der Untersuchung stellt Innen die Arztin oder der Arzt
einige Fragen. Dabei geht es um l|hre Krankengeschichte, Le-
bensgewohnheiten, Beschwerden, Medikamente sowie voraus-
gegangene und bestehende Krankheiten. Im Gesprach werden
zudem erste Anzeichen auf einen Typ-2-Diabetes und Erkran-
kungen bei lhren Verwandten erfasst. Diese Befragung heil3t in
der Fachsprache ,Anamnese”. Sie liefert erste Hinweise auf einen
Typ-2-Diabetes.

Auf die mdglichen Fragen kénnen Sie sich zu Hause vorbereiten.
Auch Notizen konnen hilfreich sein. So stellen Sie sicher, dass Sie
spater im Gesprach nichts Wichtiges vergessen.

Maogliche Fragen wahrend der Untersuchung

e Wie schwer sind Sie?

e Welche Krankheiten sind bei Ihnen bekannt, wie erhdhter
Blutdruck oder erhohte Blutfettwerte?

e Unter welchen Beschwerden leiden Sie? Zum Beispiel: ver-
mehrter Durst, haufiges Wasserlassen, ungewollte Gewichts-
abnahme?

e Neigen Sie zu Infekten, wie beispielsweise Erkaltungen oder
Entziindungen der Haut und der Schleimhéaute?

e Haben Sie Probleme mit den Augen?

e Wie fiihlen Sie sich? Flhlen Sie sich oft abgeschlagen, mide
und schwach? Sind Sie oft traurig oder niedergeschlagen?

e Haben Sie Probleme, sich Dinge zu merken und sich zu kon-
zentrieren?

e Bewegen Sie sich regelmanRig?

¢ Rauchen Sie?
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e Nehmen Sie Medikamente ein? Welche, wann, welche Do-
sierung und weswegen?

e Wie viel Alkohol trinken Sie?

e Welche Erkrankungen gibt es in lhrer Familie, zum Beispiel
Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

e Bei Mannern: Haben Sie sexuelle Probleme?

e Bei Frauen: War ein Kind bei der Geburt schwerer als 4 000
Gramm?

Es ist auch sinnvoll, wenn Sie eine Liste aller Medikamente, die
Sie momentan einnehmen, zusammenstellen und diese zum
Arztbesuch mitnehmen. Darauf sollten alle Medikamente ver-
zeichnet sein, die Sie einnehmen oder anwenden. Auf die Liste
gehoren aulRerdem Arzneien, die Sie ohne Rezept gekauft haben,
wie Nahrungserganzungsmittel oder pflanzliche Mittel. Sie kdnnen
auch einfach alle Medikamentenpackungen einpacken. Einen
Medikationsplan gibt es unter: www.aps-ev.de/fileadmin/fuer
Redakteur/PDFs/Infos_fuer Patienten/Medikamentenplan.pdf.

Blutzuckeruntersuchung

Wenn bei Ihnen ein Typ-2-Diabetes vermutet wird, ist der nachste
Schritt die Messung der Blutzuckerwerte. Dafiir nimmt die Arztin
oder der Arzt Ihnnen Blut meist aus einer Vene ab und lasst es im
Labor untersuchen. Die Blutentnahme ist normalerweise schmerz-
frei und hat kaum Nebenwirkungen.

Zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels gibt es drei Moglich-
keiten und Zeitpunkte, die fur die Diagnose herangezogen werden
konnen. Alle haben ihre Vor- und Nachteile. Haben die Werte eine
bestimmte Grenze Uberschritten, liegt ein Diabetes vor.

Heute wird nicht mehr der Blutzucker (Blutglukose) bestimmit,
sondern ein Plasmaglukose-Wert angegeben. Wenn also in der
PatientenLeitlinie von Blutzucker gesprochen wird, ist damit die
Plasmaglukose gemeint.

18 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes


http://www.aps-ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Infos_fuer_Patienten/Medikamentenplan.pdf
http://www.aps-ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Infos_fuer_Patienten/Medikamentenplan.pdf

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Nuchtern-Blutzucker (Nichternglukose)

Typ-2-Diabetes lasst sich durch einen erhéhten Zuckergehalt im
Blutplasma feststellen. Vor der Untersuchung sollten Sie acht bis
zwolf Stunden nichts gegessen haben, das heil3t nichtern sein.
Auch auf Getranke - mit Ausnahme von Wasser - sollten Sie eini-
ge Stunden vorher verzichten. Deshalb sollte der Test morgens
vor dem Frihstick durchgeftihrt werden. Um die Diagnose abzu-
sichern, wird der Test wiederholt.

Welche Werte wichtig sind, erfahren Sie in der Ubersicht auf Seite
20.

Zuckerbelastungstest

Der medizinische Begriff fir dieses Verfahren lautet ,oraler Glu-
kosetoleranztest”, abgekirzt oGTT. Der standardisierte Test
misst, wie schnell eine bestimmte Menge Zucker (75 Gramm) vom
Korper abgebaut wird.

Diese Untersuchung ist etwas aufwendiger als eine einfache Blut-
entnahme. Wie Sie sich vorbereiten und wie der Test ablauft, er-
klart Ihnen vorher die Arztin oder der Arzt. So sollten Sie sich bei-
spielsweise zwei Tage lang vor dem Test kohlenhydratreich er-
nahren, damit die Werte nicht verfalscht werden. Vielleicht mus-
sen Sie vorher bestimmte Medikamente absetzen. Aul3erdem duir-
fen Sie acht bis zwo6lf Stunden vor der Untersuchung nichts ge-
gessen und nicht geraucht haben.

Bevor der eigentliche Test beginnt, wird Ihnen Blut abgenommen,
um den Blutzucker im niichternen Zustand zu messen. Danach
trinken Sie innerhalb von funf Minuten eine Zuckerlésung. Nun
missen Sie zwei Stunden weiterhin ntichtern, ruhig und entspannt
warten. AnschlieRend wird wieder eine Blutprobe abgenommen
und der Zuckergehalt im Blutplasma erneut bestimmt (mehr zu
den Laborwerten in der Ubersicht auf Seite 20.)
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Grenzwertig erhohte Blutzuckerwerte

Nicht selten kommt es vor, dass die Blutzuckerwerte grenzwertig
sind: Die Werte sind zwar eindeutig erhdht, haben aber nicht die
Diabetesschwelle erreicht. In solchen Fallen sprechen Fachleute
von einer ,abnormen Nuchternglukose*, einer ,gestorten Glukose-
toleranz* oder einem ,Pradiabetes”.

Betroffene Menschen haben ein erhthtes Risiko fur Diabetes und
Schadigungen an den grol3en BlutgefalRen (Makroangiopathie).
Laut der Leitlinie sollen ihnen MalRnahmen angeboten werden,
die ihnen helfen, ihren Lebensstil umzustellen. Nach einem Jahr
wird bei ihnen das Erkrankungsrisiko erneut tberpruft.

Uberblick: Plasmaglukosewerte und Diabetesdiagnose

_ Zuckergehalt im vendsen Blutplasma’

Zuckerbelastungstest (zwei

Nuchtern-Blutzucker Stunden nach dem Trinken
einer Zuckerlésung)

kein Diabetes <100 <56 < 140 <78

abnorme Nuch-
ternglukose

100-125 5,6-6,9 - -

gestorte Gluko-
setoleranz

Diabetes > 126 =270 =200 >11,1

<126 <70 140-199 7,8-11,0

"Als MaReinheit firr den Glukosewert wird entweder Milligramm pro Deziliter (mg/dl) oder Mil-
limol pro Liter (mmol/l) verwendet.

HbAlc-Wert

Besteht der Verdacht auf einen Typ-2-Diabetes, kann lhre Arztin
oder Ihr Arzt auch den HbAlc-Wert mit einer Blutprobe bestim-
men lassen.

In dem Wort ,HbA1c" stecken zwei Begriffe: ,Hb“ und ,Alc”. Hb ist
die Abkirzung fur Hamoglobin. Das ist die Substanz in den roten
Blutkorperchen, die das Blut rot farbt. Sie ist ebenfalls fur den
Sauerstofftransport im Blut verantwortlich. Der Zucker im Blut la-
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gert sich an Hamoglobin an. Dadurch bildet sich Hamoglobin Alc,
auch ,glykiertes Hamoglobin“ genannt. Je hoher und je langer die
Blutglukose erhoht ist, umso mehr HbAlc entsteht.

Der HbAlc-Wert erlaubt Rickschlisse auf den Blutzuckerspiegel
in den letzten acht bis zwolf Wochen. Er dient zur Diagnose und
der Langzeitkontrolle von Diabetes. Anhand des HbAlc-Wertes
l&sst sich ebenfalls ablesen, ob eine Therapie erfolgreich war oder
ob sie geandert werden sollte. Allerdings kdnnen einige Krankhei-
ten oder Medikamente den Wert verfalschen.

Die nachfolgende Tabelle vermittelt Innen einen Eindruck tber die
HbAlc-Werte.

Uberblick: HbAlc-Werte und Diabetesdiagnose

kein Diabetes <57 <39

weitere Abklarung erforderlich
(Bestimmung des Nuchtern-

Blutzuckers oder Zuckerbelas- 25,7 bis<6,5 39 bis < 48
tungstest)
Diabetes >65 > 48

‘Der Blutzuckerlangzeitwert wird entweder in Prozent oder Millimol pro Mol Hamoglobin
(mmol/mol Hb) angegeben. Manchmal werden auch beide Einheiten aufgefihrt.

Weitere Laborwerte

Fur die Diagnose kdnnen weitere Blutwerte hilfreich sein. Wichtige
Werte beziehen sich auf Kreatinin, Kalium oder Blutfette. AulRer-
dem kann eine Untersuchung einer Urinprobe im Labor auf krank-
hafte Veranderungen im Kérper hinweisen.

Kdrperliche und technische Untersuchungen

Bei der korperlichen Untersuchung werden Gewicht, Korpergrolie,
Taillen- und Huftumfang gemessen. AuRerdem uberprift Ihre Arz-
tin oder Ihr Arzt den Blutdruck. Augen, Ful3e, Beine, Haut, Gefal3e
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und Nerven werden ebenfalls untersucht. Dartiber hinaus kann
ein Elektrokardiogramm (EKG) notwendig sein. Alle Unter-
suchungen sind fur gewohnlich schmerzlos.

Verlaufskontrollen

Wenn Sie Typ-2-Diabetes haben, untersucht Sie lhre Arztin oder
Ihr Arzt regelmaflig, um den Verlauf Ihrer Krankheit zu Gberprifen
und Veranderungen zu erkennen. Solche Kontrollen sollen min-
destens einmal jahrlich erfolgen. Manchmal missen sie auch hau-
figer stattfinden. Die Kontrolluntersuchungen werden sogar alle
drei Monate durchgefihrt und dokumentiert, wenn Sie an einem
sogenannten Disease-Management-Programme (DMP) teilneh-
men (mehr dazu im Kasten auf Seite 96).

Die Kontrollen sollten in Anlehnung an den Gesundheits-Pass Di-
abetes erfolgen (siehe Seite 103). Dabei wird lhre Arztin oder Ihr
Arzt auf Anzeichen fur Schaden an den GefalRen und andere dia-
betesbedingte Komplikationen achten. Auch Fragen zu Ihrem see-
lischen Wohlbefinden sollten Ihnen gestellt werden.

Wenn angemessen, sollen Arztinnen und Arzte bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes zur Verlaufskontrolle folgende Untersuchungen
durchfihren:

e Die Anamnese umfasst unter anderem folgende Punkte: Dia-
betesdauer, Gewicht, Blutdruck, Zustand der Fll3e, bisherige
Diabetestherapie, kdrperliche Aktivitaten, Ernahrung, Rau-
chen, durchgeflihrte Diabetesschulungen, Selbstkontrolle des
Blutzuckers, Unterzuckerungen (Hypoglykamie), Depression
und Erektionsstérungen.

e Beider kdrperlichen und technischen Untersuchung Uber-
pruft Ihre Arztin oder lhr Arzt Gewicht und Blutdruck. Dabei
wird darauf geachtet, ob Ihre Augen und die Blutgeféal3e, die
das Herz und das Gehirn versorgen, verandert sind. Auch lhre
FuRe und Nerven werden untersucht. Wenn Sie mit Insulin
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behandelt werden, gehort eine Kontrolle der Einstichstellen zur
Untersuchung.

e Laborwerte kénnen viele wichtige Hinweise Uber Zustand und
Funktionen Ihres Korpers liefern. Diese kdnnen beispielsweise
Auskunft Gber den Zucker-, Fettstoffwechsel und die Funktion
der Nieren geben.

e Weitere Untersuchungen kénnen bei Bedarf durchgeftihrt
werden, wie etwa ein EKG.

Im Folgenden haben wir einige Punkte, die Ihre Arztin oder lhr
Arzt bei einer Kontrolluntersuchung ansprechen konnte, fir Sie
zusammengefasst.

Maogliche Fragen wahrend der Kontrolluntersuchung

zur Schulung:

« Haben Sie bereits an einer Schulung teilgenommen? Wann,
wo, wie viele Stunden und welches Schulungsprogramm?

« Haben Sie das Geflhl, dass Sie ausreichend informiert, auf
dem neuesten Wissensstand sind und praktische Fertigkeiten
haben?

zu Unterzuckerungen:

« Wie oft haben Sie Probleme mit Unterzuckerungen in der
Woche?

» Treten schwere Unterzuckerungen seit der Diabetesdiagnose
auf? Wie haufig sind diese?

zu den Diabetesmedikamenten:

* Welche Diabetesmedikamente nehmen Sie ein und seit
wann?

» Bei Insulintherapie: Welche Injektionshilfe verwenden Sie?
Welchen Abstand halten Sie zwischen Spritzen und Essen
(Spritz-Ess-Abstand) ein? Kommen Sie mit lhrer Injektions-
hilfe zurecht?
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Mdogliche Fragen wahrend der Kontrolluntersuchung

zur Selbstkontrolle:

Blutzucker: Kontrollieren Sie Ihren Blutzucker selbst? Wa-
rum? Wie oft fihren Sie pro Tag eine Selbstkontrolle durch?
Wenn ja, vor oder nach dem Essen? Wie dokumentieren Sie
diese?

Urinzucker: Kontrollieren Sie Ihren Urinzucker selbst? Wenn
ja, wie haufig pro Woche und bei welchen Gelegenheiten?

zu den Ernahrungsgewohnheiten:

Wie viele Mahlzeiten nehmen Sie pro Tag zu sich?
Dokumentieren Sie Ernahrungsgewohnheiten?

Welche Nahrungsmittel essen Sie am liebsten, zum Beispiel
Getreideprodukte, Milch, Joghurt, Obst, Fleisch, Wurst, zu-
ckerhaltige Getranke oder Alkohol?

Welche Nahrungsmittel meiden Sie oder nehmen Sie nur we-
nig zu sich?

zum Rauchen:

Haben Sie geraucht?
Rauchen Sie noch? Wenn ja, seit wann?
Wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag?

zur Bewegung und korperlichen Aktivitat

Bewegen Sie sich regelmanig?
Nehmen Sie an einem Trainings- oder Bewegungsprogramm
teil?
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e Fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder
wenn lhnen etwas unklar ist.

e Lassen Sie sich Ihre Befunde oder Laborwerte erlautern und
aushandigen.

e Sprechen Sie Probleme an, die Sie im Zusammenhang mit
Ihren Befunden und Erkrankungen &angstigen oder unsicher
machen.

Folge- und Begleiterkrankungen

Typ-2-Diabetes kann mit anderen Krankheiten verbunden sein
und eine Reihe von Folgesché&den hervorrufen. So haben Be-
troffene haufiger Herz-Kreislauf-Erkrankungen. AufRerdem kann
Diabetes den Nerven, Fuflen, Augen oder Nieren schaden. Man-
che Menschen mit Diabetes werden im Laufe der Zeit traurig, nie-
dergeschlagen oder antriebslos. Sie ziehen sich immer mehr von
der AuBenwelt zuriick. Allmahlich kann so eine depressive Stim-
mung entstehen (mehr zu Depressionen ab Seite 91).

Eine Untersuchung mit fast einer halben Million Menschen mit
Typ-2-Diabetes aus der Region Nordrhein ergab, dass Bluthoch-
druck die haufigste Begleiterkrankung bei Diabetes ist: 84 von 100
Personen sind davon betroffen. Am zweithaufigsten ist eine Fett-
stoffwechselstorung (bei 65 von 100 Menschen), gefolgt von einer
koronaren Herzkrankheit (bei 27 von 100 Menschen). Aul3erdem
zeigte sich, dass 20 von 100 Menschen eine Nervenschadigung
haben. Netzhauterkrankungen (bei 11 von 100 Menschen) und
Nierenerkrankungen (bei 10 von 100 Menschen) sind ebenfalls
haufig.
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Alle Begleit- und Folgeerkrankungen h&ngen vom Lebensalter
und der Erkrankungsdauer ab. Begleiterkrankungen liegen haufig
schon vor, bevor Typ-2-Diabetes festgestellt wurde. Folgeerkran-
kungen des Diabetes kdnnen bereits bei der Diagnose vorhanden
sein. Betroffene sollen daher bereits bei der Diagnosestellung auf
Komplikationen durch Diabetes untersucht werden.

Risiko-Rechner

Mit Hilfe von Risiko-Rechnern kann Ihre Hausérztin oder Ihr Haus-
arzt grob einschatzen, ob Sie zu den Personen gehoren, die ein
erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben. Beispiele
daftr sind der ARRIBA-Rechner und der PROCAM-Test. Beide
sind im Internet frei verfligbar unter: www.arriba-hausarzt.de und
www.assmann-stiftung.de/procam-studie/procam-tests.

Screening

Der englische Begriff ,Screening” wird in der Medizin flr regelma-
Bige Reihenuntersuchungen verwendet. Diese kénnen helfen, bei
Menschen, die bisher noch keine Beschwerden haben, Erkran-
kungen frih zu erkennen.

Dieses Thema kann in dieser PatientenLeitlinie nicht umfassend
dargelegt werden. Fur die Begleit- und Folgeerkrankungen gibt es
eigene Informationsmaterialien. Dort kdnnen Sie sich genauer
uber die jeweiligen Screening- und Untersuchungsverfahren in-
formieren. Alle PatientenLeitlinien finden Sie auf:

www. leitlinien.de/patienten/patientenleitlinien.
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Screening und Untersuchung auf Folge- und Begleiterkran-
kungen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes:

Folge- und Be-

gleiterkrankung

Menschen mit Typ-2-Diabetes sollen einmal jahrlich
auf Nervenschadigungen untersucht werden, sobald
Diabetes festgestellt wurde.

Nervenschadigungen
bei Diabetes

Wenn keine Nervenschadigungen vorliegen, sollen

Menschen mit Typ-2-Diabetes mindestens einmal

- jahrlich auf Wunden oder Verletzungen an den Fu-
Fukomplikationen  pep (FuRlasionen) untersucht werden.

Wenn die Nerven bereits geschadigt sind, sollen die
Untersuchungen alle drei bis sechs Monate erfolgen.

Menschen mit Typ-2-Diabetes sollen einmal im Jahr
auf Eiweild im Urin (Albuminurie) untersucht werden.
Dadurch kann das Risiko fur Folgeerkrankungen, die
das Herz-Kreislauf-System oder die Nieren betreffen,
abgeschatzt werden.

Allerdings sprechen sich nicht alle Fachleute aus der
Leitliniengruppe fur eine routineméaRige Kontrolle auf
Nierenerkrankungen Albuminurie bei allen Menschen mit Typ-2-Diabetes
bei Diabetes aus. Sie vertreten die Meinung, dass nur bei Men-
schen mit Diabetes, die besonders krankheits-
gefahrdet sind, Albumin im Urin getestet werden soll.
Das sind zum Beispiel Personen, die einen schlecht
kontrollierten Blutzucker oder einen zu hohen Blut-
druck haben. Ausfuhrliche Informationen in der Pati-
entenLeitlinie ,Nierenerkrankungen bei Diabetes*:
www.leitlinien.de/nvl/diabetes/nierenerkrankungen/

patienten.
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Folge- und Be-

gleiterkrankung

Netzhaut-
komplikationen

Abschatzung des
Risikos fur Schaden
an den kleinen und
grol3en Blutgefalien

Depression

Nachdem die Diagnose gestellt worden ist, soll bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes gleich ein augen-
arztliches Screening durchgefihrt werden.

Wenn keine Netzhautveranderung festgestellt wird,
soll der Abstand fiir das Screening bei Menschen bei
bekanntem niedrigem Risiko zwei Jahre, bei allen
anderen Risikokonstellationen mit Diabetes ein Jahr
betragen.

Menschen mit einer Netzhautveranderung sollen je
nach Befund einmal jahrlich oder haufiger untersucht
werden. Uber den Termin fiir eine nachste Untersu-
chung soll die Augenarztin oder der Augenarzt ent-
scheiden.

Eine Untersuchung beim Augenarzt soll zeitnah er-
folgen, wenn ,Warnzeichen“ auftreten, wie Sehver-
schlechterung, verzerrtes Sehen, Verschwommen-
sehen oder ,Rufdregen” vor den Augen (wenn ein
Gefal3 einreildt und es in den Glaskorper blutet).

Menschen mit Typ-2-Diabetes sollen mindestens alle
ein bis zwei Jahre auf Risiken, die das Gefal3system
betreffen, untersucht werden. Das sind zum Beispiel
Bluthochdruck oder Rauchen. Darlber hinaus sollen
weitere Werte kontrolliert werden, wie etwa Blutfette
oder Puls.

Die jahrliche Kontrolle der Blutfette ist jedoch nach
Ansicht einiger Experten nicht erforderlich, wenn ei-
ne Behandlung mit sogenannten Statinen erfolgt.
Statine sind Medikamente, die Cholesterinwerte
senken.

Wenn ein Verdacht besteht, sollte bei Menschen mit
Diabetes gezielt nach depressiven Stérungen gefragt
werden.
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Wie werden Menschen mit Typ-2-
Diabetes behandelt?

Ziele der Behandlung

Die Therapie verfolgt mehrere Ziele. Abhangig vom Alter und von
Begleiterkrankungen soll sie:

Ihre Lebensqualitat erhalten und wiederherstellen;

Ihnen helfen, besser mit der Krankheit umzugehen. Das heil3t,
Sie sollen in die Lage versetzt werden, selbst an der Therapie
mitzuwirken und mitzuentscheiden;

gesellschaftliche Vorurteile und Unterstellungen abbauen, die
Im Zusammenhang mit Diabetes bestehen kénnen;

Ihre Zufriedenheit mit der Behandlung férdern;

Sie unterstlutzen, die vereinbarten Therapieziele einzuhalten;
madgliche Folgekomplikationen durch Diabetes vermeiden und
behandeln, wie etwa Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, Schaden an den grof3en oder kleinen Blutgefalien
(Mikroangiopathie) oder Ful3probleme;

durch eine gute Stoffwechseleinstellung Anzeichen von hohem
Blutzucker vorbeugen und verbessern;

Begleiterkrankungen behandeln und bessern, wie beispiels-
weise Bluthochdruck oder Gefalschaden:

die Nebenwirkungen der Diabetesbehandlung, wie Unterzu-
ckerungen, und die Belastung fiir Betroffene durch die Thera-
pie so gering wie moglich halten;

die Haufigkeit von Erkrankungen verringern und die Lebenszeit
verlangern.

Damit die genannten Ziele erreicht werden, geht es bei der The-
rapie hauptsachlich darum, die Lebensfiihrung zu &ndern und den
Blutzuckerspiegel zu senken. Wenn bei lhnen ein zu hoher Blut-
druck und erhoéhte Blutfettwerte vorliegen, werden auch diese be-
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handelt. Ubergewichtige Menschen sollten zudem versuchen, ihr
Gewicht zu reduzieren. Welche Anderungen vorgenommen und
wie stark die Werte gesenkt werden missen, ist von Person zu
Person verschieden. Dafiir gibt es keine starren Vorgaben oder
»arztliche Verordnungen®.

Die Leitlinie empfiehlt, dass Ihre Arztin oder lhr Arzt mit lhnen
gemeinsam personlich zugeschnittene Behandlungsziele fur diese
Parameter vereinbaren soll. Welche Ziele fiir Sie die richtigen
sind, hangt unter anderem von lhrem Alter, Ihren Winschen und
Bedurfnissen sowie weiteren Erkrankungen ab. Auch lhre person-
lichen Lebensumsténde und Ihre Lebensqualitat sind wichtig.

Dartber hinaus sind die Experten der Leitlinie der Meinung, dass:

e Arztinnen und Arzte bei der Vereinbarung der individuellen Be-
handlungsziele tber Nutzen und Schaden aufklaren sollten;

e im Laufe der Behandlung die Therapieziele, die zwischen Arzt
und Patient ausgemacht wurden, Uberpruft werden sollten.
Diese sollten gegebenenfalls erneuert oder gedndert werden.
Das geschieht einmal jahrlich oder je nach Bedarf.

Ihre personlichen Therapieziele, auch wenn Sie diese nicht er-
reicht haben, sollten fur alle Beteiligten nachvollziehbar erfasst
werden. Dies kann beispielsweise mit Hilfe lhres Gesundheits-
Passes Diabetes oder im Rahmen eines Disease-Management-
Programms erfolgen.

Wenn bei Ilhnen Typ-2-Diabetes festgestellt wurde, entscheiden
Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt tiber die Thera-
pieziele und die erforderlichen MalRnahmen. Lassen Sie sich al-
les in Ruhe erklaren und fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht
verstanden haben. Sie kénnen sich auRerdem Gedanken ma-
chen, wer Sie beim Erreichen der Ziele unterstitzen kann. Das
konnen zum Beispiel I|hr Partner, Freunde oder Selbst-
hilfegruppen sein.
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Zielbereiche

Damit Ihre Arztin oder Ihr Arzt erkennen kann, ob Ihre Behand-
lung erfolgreich ist, gibt die Leitlinie Zielbereiche fir medizinische
Werte an. Damit auch Sie dariiber im Bilde sind, stellen wir diese
auf den nachsten Seiten vor.

Ihre personlich ausgemachten Therapieziele kdnnen jedoch von
diesen Werten abweichen: Sie kbnnen auch oberhalb oder unter-
halb der beschriebenen Grenzen liegen.

HbAlc

Ob eine Behandlung langfristig wirksam ist oder nicht, erschlief3t
sich aus dem Langzeitblutzuckerwert. Er dient zur Kontrolle des
Stoffwechsels Uber einen langeren Zeitraum.

Fur den HbAlc-Wert sollen personliche Therapieziele mit lhnen
vereinbart werden. Um |hre passende Zielgréf3e zu finden, sollen
folgende Faktoren bedacht werden:

e |hre Winsche und Bediirfnisse;

e Alter und weitere Erkrankungen;

e Nutzen, wie Verringerung des Risikos fur Folgeerkrankungen;
e Schaden, wie Unterzuckerung oder Gewichtszunahme,;

e Art der eingesetzten Therapie.

Fur den HbAlc-Wert gibt es kein festes Ziel. Die Leitlinie besagt,
dass ein Wert zwischen 6,5% bis 7,5% (48 bis 58 mmol/mol) an-
gestrebt werden soll, um Folgekomplikationen vorzubeugen. Aus
Untersuchungen gibt es Hinweise, dass sich bei manchen Men-
schen Schéadigungen der kleinen Blutgefaf3e verhindern lassen,
wenn der HbAlc-Wert in diesem Bereich liegt.

Aber das heil3t nicht, dass jede oder jeder Betroffene um jeden
Preis einen solchen Zielwert erreichen muss: Der HbAlc-Wert ist
zwar ein Risikofaktor, aber weitere Begleitumstande wie Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstorungen oder Rauchen sind sehr
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wichtig fir die Entstehung von Folgeschaden durch Diabetes.
Nicht jeder Mensch mit Diabetes erleidet ohne Behandlung einen
schweren Schaden. Und nicht immer lasst er sich durch eine
Senkung des HbAlc-Wertes verhindern.

Auch personliche Therapieziele sollen deshalb beim angestrebten
HbAlc-Wert bertucksichtigt werden. Fir altere Menschen mit meh-
reren Erkrankungen zum Beispiel kann er auch lber 8% liegen
(siehe Kapitel ,Diabetes im Alter* ab Seite 80).

Niedrigere HbAlc-Zielwerte kdnnen zu gesundheitlichen Proble-
men fihren, vor allem zu Unterzuckerungen. Deshalb sollte eine
Senkung des HbAlc-Wertes auf unter 6,5% nur unter bestimmten
Bedingungen erfolgen.

Gerade altere Menschen nehmen wegen unterschiedlicher Be-
schwerden haufig viele Tabletten ein. Bevor Sie sich entschlie-
Ren, auch Diabetes mit Medikamenten zu behandeln, sollten Sie
gemeinsam mit Ihren behandelnden Arztinnen und Arzten Nut-
zen und Schaden der Diabetes-Medikamente grindlich abwa-
gen.

Blutzucker und Mahlzeiten

Folgende Zielbereiche gelten fir den Blutzuckerspiegel:

e nuchtern oder vor einer Mahlzeit: 5,6-6,9 mmol/l
(100-125 mg/dl);

e ein bis zwei Stunden nach einer Mahlzeit: 7,8-11,0 mmol/|
(140-199 mg/dl).

Blutdruck

Der systolische Blutdruck (oberer Wert) sollte unter 140 mmHg
und der diastolische (unterer Wert) bei 80 mmHg liegen.
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Blutfette

Bei Personen mit zu hohem Cholesterinspiegel gibt es zwei Vor-
gehensweisen:

e mit Zielwert: Die Orientierungsgrol3e fur das ,schlechte* LDL-
Cholesterin ist ein Wert von <2,6 mmol/l (<100mg/dl).

e ohne Zielwert: Die betroffene Person bekommt eine feste Do-
sis von einem Cholesterinsenker, einem sogenannten Statin.

Die Dosis und Art eines Cholesterinsenkers hangt von dem be-
stehenden und damit individuellen Herz-Kreislauf-Risiko ab. Sie
sollte daher mit dem Arzt besprochen werden.

Korpergewicht

Arztinnen und Arzte nutzen den sogenannten Body-Mass-Index
(BMI), um das Koérpergewicht zu beurteilen (Erlauterungen zum
BMI im Worterbuch auf Seite 114).

Liegt der BMI zwischen 27 und 35 kg/m?, gilt als Ziel eine Ge-
wichtsabnahme um etwa 5%. Bei stark Ubergewichtigen Men-
schen (BMI > 35 kg/m?®) wird sogar eine Gewichtabnahme um
mehr als 10% angestrebt.

Stufenplan der Behandlung

Typ-2-Diabetes ist in der Regel gut zu behandeln. Daflr gibt es
verschiedene Mdoglichkeiten. Wenn eine Therapie bei Ihnen ange-
dacht ist, sollen Arztinnen und Arzte die Symptome und lhr per-
sonliches Risiko fur die Entwicklung von Komplikationen, weitere
Krankheiten, Alter und Lebensqualitat, personliche Vorlieben und
soziales Umfeld mitbertcksichtigen.

Ein Grundgerdst fur die Behandlung liefert die Leitlinie. Sie rat da-
zu, dass Arztinnen und Arzte bei der Therapie von Typ-2-Diabetes
zunachst einem Stufenschema folgen sollten:

Stufe 1. An erster Stelle steht die sogenannte Basistherapie.
Dabei geht es darum, den Lebensstil zu &ndern, um die Blut-
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zuckerwerte und andere Gefaldrisiken zu verbessern. Zur Basis-
therapie gehéren: Schulung, Erndhrungstherapie, Steigerung der
korperlichen Aktivitat und Raucherentwéhnung.

Stufe 2: Erst wenn vereinbarte Therapieziele nach drei bis sechs
Monaten nicht erreicht wurden, sollten Arztinnen und Arzte zu-
satzlich eine blutzuckersenkende Tablette verschreiben, ein
sogenanntes orales Antidiabetikum. Das Mittel der ersten Wahl ist
Metformin (mehr auf Seite 56). Gibt es Griinde, die gegen eine
Behandlung mit Metformin sprechen, kdnnen andere Wirkstoffe
eingesetzt werden.

Stufe 3: Fur den Fall, dass eine Tablette nicht genigt, werden
zwei Mittel (Zweifachkombination) verordnet. Es ist auch eine
Therapie allein mit Insulin moglich oder empfehlenswert, zum
Beispiel bei Unvertraglichkeiten von Tabletten.

Stufe 4: Bei Betroffenen, bei denen der HbAlc-Wert noch immer
nicht im Zielbereich liegt, kommt auf der vierten Stufe eine inten-
sive Therapie mit Insulin und mehreren anderen Diabetesme-
dikamenten zum Einsatz.

Der Ubergang von einer Therapiestufe in die nachste erfordert
neues Wissen und praktisches Konnen. Das lasst sich in einer
Schulung lernen.
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Grundzuge der Behandlung des Typ-2-Diabetes:

Menschen mit Typ-2-Diabetes

v v v v v
Uberzuckerung Fettstoffwech- Fettleibigkeit
(Hyperglykamie) selstérung S ek ReLElEn (Adipositas)

v v v v v

MafRnahmen auf Grundlaae der vereinbarten individuellen Therapieziele

v

HbA1c-Zielbereich: 6.5 % bis 7.5 %

v

Erste Stufe: Basistherapie
(gilt zusétzlich auch fur alle weiteren Therapiestufen)

Schulung, Ernéhrungstherapie, Steigerung der koérperlichen Aktivitat, Raucher-Entwéhnung
(zusatzlich Behandlung weiterer Risikofaktoren, wenn angezeigt)

v

< Individuelles HbAlc-Ziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht >
v

Zweite Stufe: Basistherapie und ein blutzuckersenkendes Mittel

v

< Individuelles HbAlc-Ziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht >
v

Dritte Stufe: Insulin allein oder zwei Wirkstoffe

v

< Individuelles HbAlc-Ziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht >
v

Vierte Stufe: Intensive Therapie mit Insulin und
mehreren Diabetesmedikamenten

In den nachsten Kapiteln stellen wir IThnen die einzelnen Thera-
piebausteine und die blutzuckersenkenden Medikamente genauer
vor. Und wir geben die Empfehlungen der Leitlinie zu den Mé6g-

lichkeiten zur Therapie des Typ-2-Diabetes wieder.

Hier finden Sie ein paar Anregungen fiir Fragen, die Sie Ihrer Arz-

tin oder Inrem Arzt vor einer Behandlung stellen kénnen.

35 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes




PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Mdogliche Fragen vor einer Behandlung

¢ Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

e Was sind die Vor- und Nachteile der Therapien?

e Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

¢ Wann sollte sich spatestens eine Wirkung der Behandlung
zeigen?

e Konnen Folge- oder Begleiterkrankungen durch die Behand-
lung vermieden werden?

e Was kann ich selbst tun? Welche Veranderungen kann ich im
Alltag vornehmen, um den Verlauf der Erkrankung giinstig zu
beeinflussen?

e \Was passiert, wenn ich die Medikamente nicht oder nur un-
regelmafig einnehme?

e Wer beréat mich, zum Beispiel bei der Ernahrung?

e Wer hilft mir bei der Raucherentwéhnung?

e Wer gibt mir Informationen zur Erkrankung?

e Was kdnnen Partner, Angehérige und Familie beitragen?

¢ Wie kann das Risiko verringert werden, dass die Krankheit
sich weiterentwickelt?

Basistherapie

Der Leitlinie zufolge soll die Behandlung — abhangig von den per-
sonlichen Zielen — zuerst mit der Basistherapie beginnen. Dazu
gehort eine Reihe nichtmedikamentdser Mal3hahmen, die der
Umstellung der Lebensweise dienen.

Normalerweise warten die Arztinnen und Arzte einige Zeit ab, um
zu sehen, ob diese Grundmalinahmen alleine helfen. Falls aber
abzusehen ist, dass die nicht-medikamentdosen MalRnahmen nicht
ausreichen oder nicht umsetzbar sind, um den Blutzucker zu sen-
ken, kdnnen sie sofort zuséatzlich ein blutzuckersenkendes Medi-
kament verordnen. Das kann unter anderem angezeigt sein, wenn
mehrere Erkrankungen gleichzeitig auftreten. Ublicherweise wird
eine Tablette mit dem Wirkstoff Metformin gegeben. Wenn dann
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das Medikament schon in einer geringen Dosis zum Ziel fihrt,
sollten Arztinnen und Arzte den Betroffenen anbieten, das Mittel
auszulassen. Wahrend dieser Zeit sollte allerdings der HbAlc-
Wert Uberpruft werden.

Schulung

Eine ausgewogene Erndhrung und regelmaflige Bewegung wir-
ken sich gunstig auf den HbAlc-Wert, den aktuellen Blutzucker-
spiegel und andere Risikofaktoren flr Schaden an den Blutgefa-
Ren aus. Viele kommen aufgrund dessen ganz ohne Medikamen-
te aus. Auch eine Selbstkontrolle des Blutzuckers kann bei Men-
schen mit Typ-2-Diabetes sinnvoll sein (mehr dazu im Kapitel
~Blutzuckerselbstmessung* ab Seite 39). Allerdings erstatten die
Gesetzlichen Krankenkassen die Teststreifen fir Menschen mit
Typ-2-Diabetes, die nicht mit Insulin behandelt werden, nur in be-
stimmten Fallen.

Den Lebensstil umzustellen, ist jedoch nicht immer einfach und
erfordert besonderes Wissen und besondere Fahigkeiten. Daflr
gibt es spezielle Schulungs- und Behandlungsprogramme. Das
sind praxisorientierte Fortbildungen fir Menschen mit Diabetes.
Sie sollen allen Betroffenen und gegebenenfalls ihren Angehori-
gen als unverzichtbarer Bestandteil der Diabetesbehandlung an-
geboten werden. Die Expertengruppe der Leitlinie empfiehlt eben-
falls, dass erneute Schulungsangebote gemacht werden kénnen,
wenn trotz Schulung die Therapieziele nicht erreicht wurden.

Eine Schulung soll Ihnen helfen, den Alltag mit der Erkrankung
selbststandig zu meistern. Dort lernen Sie vom therapeutischen
Team, insbesondere von den Diabetesberatern:

e wie Diabetes entsteht und welche Folgen die Krankheit unbe-
handelt haben kann;

e wie Sie selbst am besten mit der Krankheit umgehen kénnen;

e was personliche Therapieziele sind und wie sie festgelegt wer-
den;
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wie Diabetes behandelt wird;

wie Diabetestabletten oder Insulin wirken;

wie Sie Insulin spritzen;

wie Sie selbst Blutzucker und Blutdruck messen kdnnen;

wie Sie Komplikationen der Krankheit etwa an Augen, Fil3en,
Nerven oder Nieren vermeiden und erkennen kdnnen:

wie Sie mit Schmerzen durch Nervenschadigungen bei Diabe-
tes umgehen kbnnen;

wie Sie Risikofaktoren begegnen kdnnen, wie Bluthochdruck
oder Rauchen;

wie eine diabetesgerechte Erndhrung aussieht und das Ge-
wicht positiv beeinflusst;

welche Bewegungsarten geeignet sind und wie effektiv Bewe-
gung den Blutzucker senken kann;

wie Sie Haut und Fil3e richtig pflegen;

wie Sie sich in besonderen Situationen richtig verhalten, zum
Beispiel bei Unterzuckerung, Krankheit, Reisen oder Sport;
warum die Veranlagung zu Typ-2-Diabetes erblich ist und wie
sich Verwandte, wie Kinder oder Enkelkinder, schitzen kon-
nen;

wo Sie weitere Unterstitzung und praktische Hilfestellung er-
halten kdnnen, zum Beispiel bei Selbsthilfegruppen;

welche Kontrolluntersuchungen wichtig sind.

Auch sozialrechtliche Fragen zu Versicherungen, Beruf oder Fahr-
tichtigkeit werden angesprochen. Alle besuchten Schulungen
werden in Ihrem Gesundheits-Pass Diabetes eingetragen.

Schulungen werden im Rahmen von sogenannten strukturierten
Behandlungsprogrammen durchgefiihrt (siehe Kasten auf Seite
96). Wenn Sie in einem solchen Programm eingeschrieben sind,
Ubernimmt Ihre Krankenkasse die Kosten. Falls Sie nicht daran
teilnehmen, sollten Sie lhre Krankenkasse fragen, ob diese die
Kosten flr eine Schulung tragt.
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Das Angebot an Schulungen ist vielfaltig. Sie kdnnen ambulant
oder stationdr durchgeftihrt werden. Es gibt Einzel- oder Gruppen-
angebote. Die Kurse unterscheiden sich auch je nach Diabetes-
form, Therapieart oder Folgeerkrankungen.

Manchmal ist es gar nicht so leicht, die fur sich passende Diabe-
tesschulung zu finden. Auf der nachsten Seite finden Sie ein paar
Hinweise, woran Sie eine gute Schulung erkennen kénnen:

Woran erkenne ich eine gute Schulung?

Nicht jedes Angebot ist flir jeden Menschen gleich gut geeignet.
Die Inhalte und Lernziele einer guten Schulung sind individuell
auf die Situation der teilnehmenden Personen abgestimmt. Per-
sonliche Erfahrungen, Bedirfnisse und Ziele werden ernst ge-
nommen. Auch Angehdrige oder wichtige Bezugspersonen kon-
nen auf Wunsch an den Kursen teilnehmen. Denn sie sind oft
beim Einkaufen oder Kochen dabei.

Bei einer guten Schulung stehen die praktischen Fertigkeiten im
Vordergrund. Auch alltagliche Situationen oder besondere Um-
stande sind Thema, wie etwa Feste und Feiern.

Um auf individuelle Probleme einzugehen und den personlichen
Austausch zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu
ermdoglichen, sollte die Gruppe nicht mehr als acht Personen um-
fassen.

Schulungen sollen durch Diabetesberater, Diabetesassistenten
oder speziell weitergebildete medizinische Fachangestellte in ei-
ner arztlich geleiteten Einrichtung oder in enger Kooperation mit
einer arztlichen Einrichtung angeboten werden. Gute Schu-
lungsprogramme sind durch das Bundesversicherungsamt und
die Deutsche Diabetes Gesellschaft zertifiziert.

Blutzuckerselbstmessung

Selbstkontrollen des Blutzuckers kénnen lhnen helfen, drohende
Unterzuckerungen oder zu hohe Blutzuckerwerte zu erkennen.
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Zudem kann man mit Hilfe von Selbstmessungen sehen, wie sich
Bewegung und Mahlzeiten auf den Blutzucker auswirken.

Die Messung kdnnen Sie leicht selbst durchfiihren. Sie brauchen
daftr einen Bluttropfen aus der Fingerkuppe und ein spezielles
Geréat mit Zubehoér. Wie richtig gemessen wird, zeigt man lhnen
bei einer Schulung.

Den Blutzucker sollten Sie jedoch nur selbst Uberprifen, wenn
sich daraus Konsequenzen fir die Behandlung mit Medika-
menten, Essen, Trinken und Bewegung ergeben. Im Gesprach
zwischen Arzt oder Diabetesberater und Patienten sollten die
Messergebnisse diskutiert und das weitere Vorgehen gemeinsam
erarbeitet werden.

Die Leitlinie nennt konkrete Situationen bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes, in denen Selbstmessungen des Blutzuckers notwendig
sind oder vorubergehend erforderlich sein kénnen. Wenn bei
Ihnen eine Blutzucker-Selbstmessung angedacht ist, sollten die-
se Situationen und mdgliche Folgen fir die Therapie bertcksich-
tigt werden.

Die Situationen sind:

¢ in der Anfangsphase einer Diabeteseinstellung oder
-umstellung;

¢ bei instabilen Stoffwechselsituationen mit haufigen Unter-
zuckerungen (In solchen Fallen sollten die Betroffenen ihren
Blutzucker vor allen Mahlzeiten selbst messen bis das Thera-
pieziel erreicht ist. Danach erfolgt die Selbstmessung nur noch
gelegentlich.);

e wenn die Behandlung nicht wirkt und die Therapie daher erwei-
tert wird;

e wenn nach einer Insulintherapie wieder eine Behandlung mit
Tabletten erfolgt, um den Blutzucker zu senken;

e Dbei bestimmten Erkrankungen, wie zum Beispiel Entziindungen
(Infektionen), Durchfall oder Erbrechen;
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e wenn eine Operation geplant ist;

e bei psychischen Erkrankungen, die zur Folge haben, dass eine
Person sich nicht an die Therapie halt;

e wenn bei Sport oder Bewegung Anzeichen fir eine Unter-
zuckerung auftreten und blutzuckersenkende Mittel, die Unter-
zuckerungen auslésen kénnen, genommen werden;

e Dbei einer Behandlung mit blutzuckersenkenden Tabletten, wel-
che die Gefahr fur Unterzuckerungen erhdhen;

e bei einer Behandlung mit Insulin (Bei einer intensivierten kon-
ventionellen Insulintherapie oder einer Insulinpumpentherapie
sollten Betroffene vor allen Mahlzeiten und gelegentlich nachts
die Blutzuckerwerte selbst bestimmen.);

e in Situationen mit besonderer Gefahr, zum Beispiel bei langen
Autofahrten, FUhren von Maschinen, Alkoholkonsum, Schicht-
arbeit oder Reisen.

Um einen hohen Blutzuckerspiegel zu erkennen, kann auch eine
Selbstkontrolle des Urinzuckers bei nicht mit Insulin behandelten
Menschen mit Typ-2-Diabetes sinnvoll sein. Zucker im Urin tritt
nur auf, wenn die Nieren den Zucker nicht mehr ausreichend aus
dem Blut filtern kdnnen. Der Teststreifen zeigt jedoch nur deutlich
erhohte Zuckerwerte an. Genaue Blutzuckerwerte kdonnen Sie
nicht ablesen. Ein weiterer Nachteil ist, dass Sie Unter-
zuckerungen mit dieser Methode nicht erkennen kdnnen.

Erndhrungstherapie und -beratung

Mit Hilfe einer Umstellung der Ernahrungsweise kbnnen Sie den
Verlauf ihrer Erkrankung selbst positiv beeinflussen.

Allerdings ist aus Sicht der Leitliniengruppe die Studienlage zur
Erndhrung bislang sehr unzureichend. Das betrifft zum Beispiel
die Frage, wie eine gesunde Ernahrung bei Typ-2-Diabetes zu-
sammengesetzt sein sollte.
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Erndhrungstherapie

Die Leitlinie liefert Anhaltspunkte, wie zielgerichtete, wissen-
schatftlich begriindete Erndhrungsempfehlungen aussehen sollten.
Diese sollen fir Menschen mit Typ-2-Diabetes folgende Punkte
beriicksichtigen:

e Motivation zu gesunden, ausgewogenen Kostformen, wobei
bisherige Essgewohnheiten beachtet werden sollten;

e Verzicht auf sogenannte Diat- oder Diabetiker-Lebensmittel.

Die arztliche Leitlinie rat ebenfalls, dass Menschen mit Typ-2-
Diabetes auf den Einzelfall zugeschnittene Ernahrungsempfeh-
lungen erhalten sollten, die an ihre Therapieziele und ihr Risiko-
profil angepasst werden. Zum Risikoprofil zahlen zum Beispiel
Vorerkrankungen oder bereits aufgetretene Risikofaktoren, wie
zum Beispiel Bluthochdruck oder Nierenerkrankungen.

Das bedeutet fur Sie: Strenge Erndhrungsvorschriften und Diaten
bei Diabetes gibt es nicht. Spezielle Diabetiker-Produkte oder Di-
at-Lebensmittel brauchen Sie ebenfalls nicht. Seit einigen Jahren
werden diese Lebensmittel aus dem Handel genommen und dur-
fen nicht mehr mit der speziellen Bezeichnung ,zur besonderen
Erndhrung bei Diabetes mellitus im Rahmen eines Diatplanes*
deklariert werden.

Generell gelten heute fir Menschen mit Typ-2-Diabetes die glei-
chen Empfehlungen fir eine vollwertige Kost wie fir Menschen
ohne Diabetes. Kurzum, Sie kbnnen fast alles essen, wenn Sie
die Regeln fir eine ausgewogene und genussvolle Erndhrung be-
achten und wissen, welche Lebensmittel leicht verwertbare Koh-
lenhydrate haben und den Blutzucker beeinflussen.

Eine Ernahrungstherapie bei Menschen mit Typ-2-Diabetes soll
unter anderem dazu beitragen, die gesteckten Therapieziele zu
erreichen, falls notwendig das Korpergewicht zu reduzieren, Fol-
geerkrankungen vorzubeugen oder deren Entstehung hinaus-
zuzdgern. Wie aussagekraftige Studien zeigen, kann der HbAlc-

42 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Wert durch eine Ernéhrungstherapie bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes gesenkt werden.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate werden im Kérper in Glukose (umgangssprachlich:
Traubenzucker) umgewandelt und versorgen ihn mit Energie. Sie
haben einen starken Einfluss auf den Blutzuckerspiegel. Es gibt
unterschiedliche Formen von Kohlenhydraten. Sie alle haben ge-
meinsam, dass sie aus einzelnen Zuckerbausteinen zusam-
mengesetzt sind.

Kohlenhydrate kommen in vielen Nahrungsmitteln vor. Entschei-
dend ist, wie schnell sie den Blutzuckerspiegel beeinflussen. In
Instantprodukten, gezuckerten Saften oder Limonaden liegt Zu-
cker in Reinform vor; daher treiben diese Produkte die Blutzu-
ckerwerte rasch in die Hohe (hoher glykamischer Index). Hinge-
gen muss der enthaltene Zucker in Gemiuse, Hulsenfriichten,
Vollkornprodukten oder fettarmer Milch erst aufgespalten werden
und wirkt sich deshalb weniger stark auf den Blutzuckerwert aus
(niedriger glykdmischer Index). Diese gesunden Lebensmittel soll-
ten bei Typ-2-Diabetes deshalb auf den Speiseplan gehoren.

Kohlenhydrate sind also nicht gleich Kohlenhydrate: Es kommt
nicht nur auf deren Menge, sondern vor allem auf deren Art an.
Fur Sie ist es wichtig zu wissen, welche Lebensmittel den Blut-
zucker schnell oder langsam erhdéhen und welche Kohlenhydrat-
menge in Nahrungsmitteln steckt. Die notwendigen Kenntnisse
konnen Sie sich in einer Schulung aneignen (mehr auf Seite 37).

Laut der Leitlinie ist eine generelle Empfehlung zu einer kohlen-
hydratarmen Kost bei Menschen mit Typ-2-Diabetes wissen-
schaftlich nicht begrindet. Das heil3t: Sie miussen sich nicht un-
bedingt kohlenhydratarm erndhren.

Nach Meinung der Experten gelten zudem diese Empfehlungen:

e FUr Menschen mit Typ-2-Diabetes, die Insulin spritzen: Wie
viele und welche Kohlenhydrate Sie zu sich nehmen, sollten
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Ihr Behandlungsteam und Sie bei Anpassung und Abstimmung
der Insulindosis wesentlich bertcksichtigen.

e Fur Menschen mit Typ-2-Diabetes, die kein Insulin anwenden:
Ihnen sollten Fachleute in der Schulung vermitteln, welche
Nahrungsmittel den Blutzucker erhdohen.

Expertinnen und Experten raten auch dazu, die Therapie mit Me-
dikamenten an die Ernahrungsgewohnheiten der Betroffenen an-
zupassen. Dieser Ratschlag beruht allerdings auf arztlicher Erfah-
rung. In der Leitlinie steht, dass zu diesem Thema keine hochwer-
tigen Studien vorliegen.

Haushaltszucker

Sie sollten Lebensmittel, die Zucker enthalten, nur in MalRen zu
sich nehmen. Das sind beispielsweise Suligkeiten oder Kuchen.

Fette

Die Leitlinie empfiehlt, dass Arztinnen und Arzte Menschen mit
Typ-2-Diabetes auf eine ausgewogene Fettzusammensetzung ih-
rer Nahrung sowie auf die Bedeutung fur den Gewichtsverlauf
hinweisen sollten.

Bevorzugen sollten Sie pflanzliche Ole und Fette, zum Beispiel,
Raps- und Olivendl, NUsse und Samen. Diese kdnnen sich positiv
auf die Blutfettwerte auswirken.

Fettreiche Lebensmittel in grol3en Mengen sollten Sie vermeiden,
wie etwa fettes Fleisch, fette Wurstwaren, fetten Kase, fette
Backwaren, fette Fertigprodukte, Fast-Food, Sahne, Chips oder
Schokolade.

Eiweil3

Wenn Sie keine Anzeichen einer Nierenerkrankung haben, kon-
nen Sie lhre gewdhnliche Eiweilaufnahme beibehalten. Der Ei-
weil3anteil sollte jedoch zwischen 10 bis 20% der Gesamtenergie
ausmachen.
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Wenn die Nieren geschadigt sind und nicht mehr richtig funktio-
nieren, kann eine eiweil3reiche Erndhrung die Nieren maoglicher-
weise belasten. Aus diesem Grund sollten Arztinnen und Arzte
Menschen mit Typ-2-Diabetes und Nierenschadigung eine tagli-
che Eiweil3zufuhr von 0,8 Gramm pro Kilogramm Kérpergewicht
am Tag empfehlen. Diese vorgegebene Menge entspricht einer
normalen Eiweil3zufuhr bei einer Ublichen Mischkost.

Wer eine Nierenerkrankung bei Diabetes hat, sollte sich individuell
beraten lassen, welche Eiweil3zufuhr empfehlenswert ist.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie ,Nie-
renerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter*:
www.leitlinien.de/nvl/diabetes/nierenerkrankungen/patienten.

Eine Empfehlung, ob tierische oder pflanzliche Eiweil3e besser
sind, liefert die Leitlinie nicht. Dazu wurden keine belastbaren
Studiendaten gefunden.

Gewichtsabnahme

Wenn Sie Ubergewichtig sind, sollten Sie versuchen abzunehmen.
Dadurch kénnen Sie selbst die hohen Blutzuckerwerte und andere
Gefaldrisiken gulnstig beeinflussen. Die Leitlinie empfiehlt, dass
Arztinnen und Arzte Menschen mit Typ-2-Diabetes und Fettleibig-
keit (Adipositas) anhalten sollten, durch Gewichtsabnahme ihre
Stoffwechselsituation zu verbessen. Denn jedes Kilo, das Sie ver-
lieren, wirkt sich auch ginstig auf lhren Blutdruck und die Blut-
fettwerte aus.

Ob und wie Sie versuchen, Ihr Gewicht zu reduzieren, ist eine
sehr personliche Entscheidung, bei welcher Sie Wohlbefinden und
Lebensfreude bertcksichtigen sollten. Eine wesentliche Rolle soll-
te Bewegung dabei einnehmen (siehe Seite 47). Eine Gewichts-
abnahme ohne Bewegung baut nur Fettgewebe ab und keine
Muskelmasse auf. Uberlegen Sie, welche Sportart Ihnen gefallt
und gut tut.
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Alkohol

Menschen mit Typ-2-Diabetes sollten nur wenig Alkohol trinken.
Sie sollten im Rahmen einer personlichen Beratung Uber den
Umgang mit Alkohol informiert werden.

Alkohol hemmt die Neubildung von Zucker in der Leber und kann
somit das Risiko fur Unterzuckerungen erhohen. Es ist daher nicht
ratsam, dass Sie Mahlzeiten auslassen, um Alkohol zu trinken.
Wenn Sie mit Insulin behandelt werden, sollten Sie Alkohol nur
zusammen mit einer kohlenhydrathaltigen Mahlzeit zu sich neh-
men. Bedenken Sie auch, dass einige Diabetesmedikamente zu-
sammen mit korperlicher Bewegung die blutzuckersenkende Wir-
kung von Alkohol verstarken. Wenn Sie eine Tablette mit dem
Wirkstoff Metformin einnehmen, sollten Sie auf Alkohol in ge-
sundheitlich riskanten Mengen verzichten. Beides zusammen er-
hoht das Risiko fiir eine Ubersauerung des Blutes durch Milchs&u-
re.

Erndhrungsberatung

Eine professionelle Ernahrungsberatung kann Sie bei der Um-
stellung der Ernahrung unterstiitzen. Sie sollte im Rahmen der
medizinischen Betreuung und strukturierter Schulungs- und Be-
handlungsprogramme angeboten werden. Hierbei sollen einige
Punkte beachtet werden: Erndhrungsverhalten, Winsche, Ver-
traglichkeiten, Werte und Beditirfnisse der betroffenen Personen,
Mdglichkeiten zur Verhaltensdnderung und mdglicher Einfluss der
Ernahrungsanderung auf die Lebensqualitat.

Allgemeine Ernahrungshinweise kann lhnen lhre Arztin oder lhr
Arzt geben. Eine weiterfiUhrende Beratung sollten nur Fachleute
fur Ernédhrungsberatung durchfihren. Dies sind Diatassistenten,
Oecotrophologen (Haushalts- und Ern&hrungswissenschaftler),
Diabetesberater oder Erndhrungsmediziner.

Wie haufig eine Ernahrungsberatung durchgefuhrt wird, hangt
ganz von lhrer individuellen Situation ab. Bei einer unzurei-
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chenden Stoffwechselkontrolle oder wenn Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vorliegen, sollte sie bei jedem Arztbesuch
erfolgen. Auch zu Beginn einer Insulintherapie ist eine Beratung
sinnvoll. Sie sollte ebenfalls durchgefihrt werden, wenn Ernéh-
rungsprobleme auftreten, zum Beispiel, wenn Sie erheblich an
Gewicht zunehmen.

Die Hauptarbeit bei Ihrer Diabetesbehandlung tGbernehmen Sie
selbst, wie etwa auf Ihren Lebensstil achten und Ihre Medikamen-
te regelmaldig anwenden. Das heil3t, Sie sind Ihr eigener Mana-
ger. Ein guter Lebensstil ist aber viel mehr als nur die Erndhrung.
Aus diesen Griunden sollten Erndhrungsempfehlungen bei Typ-2-
Diabetes Bestandteil eines personlichen ,Selbstmanagement-
plans* sein. Dieser Plan sollte auch andere Punkte bertcksichti-
gen, die zu einer Lebensstilanderung gehdren: beispielsweise
korperliche Aktivitat, die zuverlassige Einnahme von Medikamen-
ten oder Nichtrauchen.

Korperliche Aktivitat und Bewegung

Eine Reihe von Studien hat den Einfluss von Sport und Bewegung
auf die Gesundheit untersucht, jedoch geben sie auf manche Fra-
gen keine Antworten. Das liegt unter anderem daran, dass einige
Untersuchungen gewisse methodische Anspriche nicht erflllen
oder die Studiengruppen zu klein sind. Zudem ist bislang unklar,
wie sich korperliche Aktivitat auf wichtige Zielgrol3en auswirkt, wie
etwa Sterblichkeit, Spatfolgen des Diabetes oder schwere Unter-
zuckerungen. Die bisherige Forschung gibt weder Hinweise auf
einen Nutzen noch auf einen Schaden von gesteigerter korperli-
cher Bewegung bei Menschen mit Typ-2-Diabetes hinsichtlich
dieser Messgrofien. Man weild allerdings, dass Bewegung den
Blutzucker, den Blutdruck und das Koérpergewicht senkt. Diese
Messwerte wurden in den Studien erfasst.

Obwohl noch einige Fragen offen sind, sehen die Experten kor-
perliche Aktivitat und Bewegung als einen wichtigen Teil der Ba-
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sistherapie. Eine Steigerung der korperlichen Aktivitat zielt darauf
ab, die korperliche Fitness und die Lebensqualitdt zu erhéhen.
AuBerdem soll dadurch der Blutzucker verbessert werden. Und
Bewegung soll dabei helfen, Bauchfett abzubauen und die Mus-
kulatur zu starken. Weitere Ziele sind die Verbesserung des Blut-
drucks sowie der Werte fur HbAlc und Blutfette.

Gut ist, wenn Sie eine Sport- oder Bewegungsart finden, die
Ihnen Spald macht. Aber Sie sollten kein schlechtes Gewissen
oder Schuldgefiihle haben, wenn Sie es nicht schaffen, regel-
mafig Sport zu treiben. Daflr gibt es keinen Grund. Nicht immer
ist es zum Beispiel einfach, Job, Familie und Training unter einen
Hut zu bringen. Manchmal kann man wegen einer Krankheit kei-
nen Sport austiben oder bestimmte Bewegungen nicht ausfih-
ren. Bislang gibt es auch kein Patentrezept flr die richtige Be-
wegungs- oder Sportart bei Diabetes. Es kann schon ausreichen,
wenn Sie versuchen, Ihren Alltag korperlich aktiver zu gestalten.
Letztendlich entscheiden Sie selbst, ob, wie und in welchem Um-
fang Sie sich bewegen oder Sport treiben.

Bewegung im Alltag steigern

Nach Meinung der Experten sollten Menschen mit Typ-2-
Diabetes hinsichtlich der positiven Bedeutung von kérperlicher Ak-
tivitat in Bezug auf Diabetes, Folgeerkrankungen des Diabetes
und Risikofaktoren fur das Herz-Kreislauf-System aufgeklart und
beraten werden. Darliber hinaus sollen Arztinnen und Arzte Be-
troffene dazu anhalten, ihre Bewegung im Alltag zu steigern und
an Bewegungs- und Trainingsprogrammen vermehrt teilzunehmen.

Wer lange Zeit kérperlich nicht oder nur wenig aktiv war, dem fallt
es meist schwer, wieder ,richtig” Sport zu treiben. Um etwas fir
sich zu tun, muss man aber nicht zum ,Hochleistungssportler”
werden. Ein guter Anfang ist es, wenn Sie Treppen steigen, an-
statt mit dem Lift oder der Rolltreppe zu fahren. AuRerdem kann
man kleine Wege zu Ful3, anstelle mit dem Auto zurtcklegen.
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Auch durch Gartenarbeit kdnnen Sie in Bewegung bleiben. Oder
Sie planen regelméfiige Spaziergadnge ein.

Besprechen Sie zusammen mit lhrem Behandlungsteam, wie Sie
Ihre korperliche Aktivitat im Alltag steigern kbnnen.

Ausdauer- und Krafttraining

Leitlinien aus den USA und Schottland sprechen sich flr eine re-
gelmalRige Teilnahme von Menschen mit Typ-2-Diabetes an so-
genannten strukturierten Bewegungsprogrammen im Sinne eines
Ausdauer- und Krafttrainings aus. Aus diesem Grund rét auch die
deutsche Leitlinie dazu, dass Arztinnen und Arzte Menschen mit
Typ-2-Diabetes aufklaren und beraten sollen, an strukturierten
Bewegungsprogrammen teilzunehmen. Welche Bewegungs- und
Sportart im Einzelfall geeignet ist, soll individuell entschieden
werden.

Empfohlen werden Ausdauer- und Krafttraining. Beide wirken sich
gunstig auf die Blutzuckereinstellung bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes aus. Das haben mehrere aussagekraftige Studien be-
legt. Beide Trainingsformen scheinen gleich gut zu sein: Die Un-
tersuchungen konnten keine Vorteile des Ausdauertrainings ge-
genuber dem Krafttraining nachweisen. Am besten ist es, wenn
Sie Ausdauer- und Krafttraining miteinander kombinieren.

Wer seine Kraft und Ausdauer trainieren will, sollte sich regel-
malfig, wenn maoglich, mehrmals pro Woche Zeit dafiir nehmen.

Um l|hre Ausdauer zu verbessern, eignen sich Nordic Walking,
Joggen, Schwimmen oder Radfahren. Auch schnelles Gehen so-
wie Berg- und Skiwandern halten Sie fit. Ballspiele, Tanzen oder
Gymnastik kdnnen in Frage kommen.

Durch regelmaliges Krafttraining kénnen Sie nicht nur die Blut-
zuckereinstellung beeinflussen, sondern auch Gewicht abnehmen
sowie die Muskelmasse und -kraft erh6hen. Dass Krafttraining
auch den HbAlc-Wert, das Bauchfett und den systolischen Blut-
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druck verringert, hat eine Analyse mehrerer hochwertiger Studien
gezeigt.

Auch Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen kdénnen aktiv
sein (siehe Abschnitt ,Bewegung und Sport bei Folgeerkrankun-
gen ab Seite 51): Fur Menschen mit Gelenkbeschwerden oder
FulRproblemen gibt es beispielsweise ein sogenanntes Hocker-
training, bei dem die Ubungen im Sitzen durchgefiihrt werden.

Weitere Trainingsformen

Nach Meinung der Experten sollte insbesondere Menschen mit
Typ-2-Diabetes in der zweiten Lebenshalfte empfohlen werden,
Geschicklichkeit, Reaktionsfahigkeit, Koordination, Gelenkigkeit
und Beweglichkeit zu trainieren. Altere Menschen kénnen dadurch
die Lebensqualitat verbessern und die Gefahr von Stlirzen verrin-
gern.

Beratung und Untersuchung vor dem Trainingsbeginn

Nicht jede Sportart ist flr jede Person mit Typ-2-Diabetes gleich
gut geeignet. Die Auswahl der passenden sportlichen Aktivitat
hangt auch von lhrem Gesundheitszustand ab. So kbnnen ein un-
zureichend eingestellter Blutdruck, ein schlecht eingestellter Dia-
betes, Nervenschadigungen, FulR3komplikationen oder Gefal3-
schaden in der Netzhaut (Retinopathie) gegen bestimmte Sportar-
ten sprechen (Hinweise dazu auf Seite 51).

Bevor Sie mit dem Training beginnen, sollten Sie sich von lhrem
Hausarzt oder Ilhrem Diabetologen untersuchen lassen. Er kann
Sie beraten, eine geeignete Bewegungsform oder Sportart zu fin-
den.

Wenn mdglich, sollten auch Menschen mit einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung regelmanRig Sport treiben. Allerdings steigt beim Trai-
ning der Blutdruck an. Daher ist besonders bei Menschen mit Typ-
2-Diabetes und einer Herz-Kreislauf-Erkrankung eine weiter-
gehende Untersuchung in der Arztpraxis ratsam. So kdénnen ge-
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sundheitliche Gefahrdungen ausgeschlossen und ein geeignetes
Trainingsprogramm gefunden werden. Art und Umfang des Trai-
nings sollten auf die Erkrankung abgestimmt sein. Es sollte zu-
dem unter arztlicher Kontrolle beginnen. Auch ein ausgebildeter
Trainer kann helfen, Verletzungen oder Uberanstrengungen zu
vermeiden.

Hinweise zum koérperlichen Training

Kleine Ziele

Grundsatzlich ist es wichtig, sich beim Training Ziele zu setzen,
die Sie auch erreichen kénnen. Beginnen Sie langsam mit niedri-
ger Belastung, und steigern Sie sich nach und nach. Das gilt ins-
besondere flr das Krafttraining.

Unterzuckerungen

Bedenken Sie, dass koérperliche Aktivitat Ihren Blutzucker senken
kann. Wenn Sie blutzuckersenkende Medikamente mit Wirkung
auf die Bauchspeicheldriise nehmen, kann wéhrend des Sports
eine Unterzuckerung auftreten. Das kann zum Beispiel beim
Schwimmen, Radfahren oder bei Extremsportarten gefahrlich wer-
den. Starke Unterzuckerungen sollten Sie daher vermeiden und
stets Traubenzucker griffbereit haben. Auch mehrere Stunden
nach einer anstrengenden korperlichen Aktivitat kann es zu Unter-
zuckerungen kommen. Bei erschopfender Belastung steigt mehre-
re Stunden nach der Anstrengung der Blutzucker haufig an. Sie
kénnen lernen, Ihre Diabetesbehandlung solchen Situationen an-
zupassen, um grofRere Blutzuckerschwankungen zu vermeiden.

Lesen Sie mehr zu Unterzuckerungen ab Seite 74.

Bewegung und Sport bei Folgeerkrankungen

Im Prinzip kdnnen auch Menschen, die von einer diabetischen
Folgeerkrankung betroffen sind, Sport austiben. Allerdings sollten
sie vorher mit ihrer Arztin oder inrem Arzt abklaren, was und wie-
viel sie sich zumuten dirfen. Denn die falsche Sportart oder Be-
lastung kann das Fortschreiten einer Folgeerkrankung beschleu-
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nigen. Daher sollten sich bei Menschen mit Typ-2-Diabetes, ins-
besondere mit diabetischen Folgeerkrankungen, die Wahl der
korperlichen Aktivitat oder Sportart nach der persénlichen kdrper-
lichen Verfassung und den Mdglichkeiten des Betroffenen richten.
Das trifft auch auf die Intensitdt zu, mit der man den Sport be-
treibt.

Schaden an der Netzhaut

Es wurden keine Hinweise gefunden, dass leichter bis moderater
Ausdauersport ein Fortschreiten der Netzhauterkrankung be-
gunstigt. Wenn Sie eine Retinopathie haben, sollten Sie allerdings
Sportarten meiden, die den Augeninnendruck steigern oder die
Netzhaut schadigen kdnnen, wie etwa Gewichtheben oder inten-
sives Ausdauertraining.

Nervenschadigung und Ful3syndrom

Wenn die Nerven schwer geschadigt sind, bemerken Betroffene
Wunden an den FiRRen oftmals nicht. Vor und nach dem Training
sollten Sie deshalb einen Blick auf lhre Flf3e, Strimpfe, Schuh-
einlagen und Schuhe werfen. Dabei sollten Sie auf Schwellungen,
Rotungen und andere Auffalligkeiten an den FuRRen achten. So
konnen Sie Verletzungen oder Blasen an den Ful3en frihzeitig er-
kennen. Bei Problemen mit den Ff3en ist die Auswahl der richti-
gen Sportschuhe wichtig. Beim Schuhkauf sollten Sie aufpassen,
dass nichts stort und drickt.

Bei Problemen mit den Flf3en sind auch Sportarten geeignet, bei
denen man das eigene Korpergewicht nicht tragen muss, wie bei-
spielsweise Schwimmen oder Radfahren.

Nervenschadigung, bei der das Herz betroffen ist

Diabetes kann Kreislaufprobleme verursachen. Bevor Betroffene
sich flr eine bestimmte Sportart entscheiden, sollten sie sich vor-
her Rat bei einer Arztin oder einem Arzt einholen und sich unter-
suchen lassen. Wenig geeignet sind Sportarten, die mit einem ra-
schen Wechsel der Koérperposition oder einer schnellen Anpas-
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sung der Herzfrequenz verbunden sind. Das sind zum Beispiel
Ballspiele, die eine schnelle Reaktion erfordern wie Tennis, Vol-
leyball oder Basketball.

Nierenerkrankung

Einer regelmaRigen Bewegung steht bei einer Nierenerkrankung
normalerweise nichts im Weg. Das Fortschreiten der Erkrankung
wird durch verstarkte korperliche Aktivitat nicht beschleunigt. Da-
fur wurden keine Hinweise gefunden.

In Deutschland gibt es spezielle Diabetes-Sportgruppen. Unter
www.diabetes-sport.de kdnnen Sie eine passende Sportgruppe

an lhrem Wohnort finden.

Raucher-Entwdhnung

Tabak schadet der Gesundheit: Rauchen erhdht die Sterblichkeit
und das Risiko flr unterschiedliche Krankheiten, wie Typ-2-
Diabetes.

Falls Sie rauchen, sollen Arztinnen und Arzte Sie deshalb lber
die besonderen Risiken von Tabak aufklaren und beraten, wie et-
wa fur Erkrankungen der kleinen und grof3en Blutgefaf3e sowie
Lungenerkrankungen. Sie sollen Thnen empfehlen, mit dem Rau-
chen aufzuhdren, wenn nicht wichtige Griinde dagegen sprechen.
Ein solcher Grund kann zum Beispiel eine psychische Erkrankung
sein.

Es gibt verschiedene Wege, sich das Rauchen abzugewo6hnen.
Einige Menschen schaffen es von ganz alleine. Andere brauchen
dabei Unterstitzung. Daflr stehen nichtmedikamentdése Mal3-
nahmen und Medikamente zur Verfiigung. Uber die Verfahren zur
Tabakentw6hnung sollen Menschen, die rauchen, regelmafiig be-
raten werden, wenn sie ihr Verhalten andern mochten.
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Nach Ansicht der Leitliniengruppe gibt es fir die Wirksamkeit eini-
ger nichtmedikamentéser Verfahren zur Raucherentwéhnung gute
Belege, zum Beispiel arztliche Beratung oder MalRnahmen aus
der Verhaltenstherapie. FUr andere wie Hypnose oder Akupunktur
wurden keine hinreichenden Wirkungsnachweise gefunden.

Zu den medikamentdsen Verfahren gehéren Praparate mit Niko-
tin. Diese gibt es als Pflaster, Kaugummi, Tabletten oder Nasen-
spray. Die Kosten dafiir ibernehmen die Gesetzlichen Kranken-
kassen nicht.

Diese sogenannten Nikotinersatztherapien konnen helfen, die
Entzugserscheinungen und das Rauchverlangen zu mildern. Aus
hochwertigen Studien gibt es Hinweise, dass diese die Chancen
erhohen, mit dem Rauchen aufzuhétren. Die Mittel haben aber
auch Nebenwirkungen. Kaugummis oder Tabletten kdnnen bei-
spielsweise die Mundschleimhaut, die Zunge oder den Rachen
reizen. Bei der Anwendung von Nikotinpflaster kdonnen Haut-
reaktionen auftreten,

In Deutschland sind Tabletten mit den Wirkstoffen Bupropion und
Varenicilin ebenfalls zur Tabakentwdhnung zugelassen. Diese
sind verschreibungspflichtig und kdnnen Nebenwirkungen verur-
sachen. Es gibt Hinweise, dass bei Menschen, die diese Mittel
anwenden, eine erhdhte Selbstmordgefahr besteht.

Tipps und Links

Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen bietet auf www.gesundheitsinformation.de/rauchen.
2080.de.html eine Reihe von Informationen zum Thema Rau-
chen und Verfahren zur Tabakentw6hnung an.

Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung hat eine
Kampagne ins Leben gerufen, um Raucher zu unterstitzen, mit
dem Tabakkonsum aufzuhdren: www.rauchfrei-info.de.

Auf www.anbieter-raucherberatung.de kénnen Sie nach Angebo-
ten zur Tabakentwdhnung und Raucherberatung suchen.
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Medikamente

Arzneimittel kommen erst zum Einsatz, wenn trotz gesunder Le-
bensweise der Blutzucker zu hoch ist. Dadurch lassen sich
manchmal Folgeschaden vermeiden. Arztinnen und Arzte ver-
schreiben bei Typ-2-Diabetes als erstes Medikament meist Met-
formin (siehe Seite 56).

Bei der Behandlung von Typ-2-Diabetes konnen auch mehrere
blutzuckersenkende Mittel miteinander kombiniert werden, um das
individuelle Therapieziel zu erreichen. In den meisten Fallen wer-
den zwei Tablettensorten gegeben oder Insulin zusammen mit ei-
ner Tablette eingesetzt. Dabei kdnnen jedoch Wechsel- und Ne-
benwirkungen auftreten.

Die Expertengruppe der Leitlinie konnte aufgrund der vor-
liegenden Studiendaten nicht abschlieend beurteilen, welche
Medikamentenkombination am besten geeignet ist.

lhre Arztin oder Ihr Arzt kann Sie zu den Therapiemdglichkeiten
beraten. Welches Medikament fir Sie in Frage kommt, hangt un-
ter anderem von lhren Winschen, Vorstellungen und Lebens-
gewohnheiten ab. Die Wirkstoffauswahl richtet sich ebenfalls nach
der Anzahl der Arzneimittel, die Sie taglich einnehmen, moglichen
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Préparaten.
Auch die Funktion der Nieren spielt eine wichtige Rolle. Aul3er-
dem sollten Sie lhre personlichen Therapieziele moglichst unter
Vermeidung von Nebenwirkungen erreichen, zum Beispiel Unter-
zuckerungen und Gewichtszunahme.

In der nachfolgenden Aufzahlung finden Sie alle Wirkstoffe, die al-
lein oder als Kombination in der aktuellen Leitlinie genannt wer-
den. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue
Wirkstoffe getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller
vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Ex-
pertenteam neue Substanzen in die Leitlinie auf. Dann wird auch
diese PatientenLeitlinie umgehend aktualisiert.
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Gut zu wissen

In Grof3buchstaben auf der Verpackung ist meist der Handels-
name eines Praparats abgedruckt. Er ist gleich auf den ersten
Blick zu erkennen. Je nach Hersteller variieren die Handels-
namen jedoch — auch wenn der gleiche Wirkstoff enthalten ist.

Auch der Wirkstoff eines jeden Medikaments und seine Mengen-
angabe ist aul3en auf der Packung vermerkt — in der Regel aller-
dings nur in kleiner SchriftgrofRe. Sie finden ihn oft unter dem
Namen des Arzneimittels stehend, mit der Kennzeichnung ,Wirk-
stoff: ..."

Tabletten

Zur Therapie des Typ-2-Diabetes stehen mehrere Medikamenten-
gruppen und Substanzen zur Verfugung, die sich in ihrer Wir-
kungsweise unterscheiden.

Auf den nachsten Seiten informieren wir Sie, welche blutzucker-
senkenden Tabletten es gibt. Eine genaue Auflistung der Wirk-
stoffe, Angaben zu Nebenwirkungen der Medikamente und zu-
satzliche Informationen finden Sie in der Tabelle ab Seite 63.

Metformin

ist eine Substanz aus der Gruppe der sogenannten Biguanide.
Die Tablette soll wahrend oder nach einer Mahlzeit eingenommen
werden. Metformin sorgt unter anderem dafir, dass in der Leber
weniger Zucker hergestellt wird. Aul3erdem verbessert es die Wir-
kung von Insulin.

Der Wirkstoff wird seit Jahrzehnten zur Behandlung von Typ-2-
Diabetes eingesetzt. Studien belegen, dass Metformin bei man-
chen Menschen auch Folgeschaden des Diabetes an Herz und
Kreislauf verhindern kann. Deshalb gilt Metformin heute als Medi-
kament der ersten Wahl. Insbesondere bei tibergewichtigen Men-
schen kommt es zum Einsatz.
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Wie eine Reihe aussagekraftiger Studien zeigt, hat Metformin ei-
nen gunstigen Einfluss auf die Blutzuckereinstellung. Es senkt
ebenfalls das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und fur an-
dere typische diabetische Folgeerkrankungen wie Netzhaut- und
Nierenerkrankungen. Eine Gefahr flr Unterzuckerungen besteht
nicht, wenn Metformin nicht mit anderen blutzuckersenkenden
Medikamenten kombiniert wird. Auch kommt es nicht oder nur
sehr selten zu einer Gewichtszunahme. Einige Menschen nehmen
sogar ab, wenn sie Metformin einnehmen.

Wenn das Therapieziel allein durch Metformin nicht erreicht wur-
de, kann der Wirkstoff mit anderen blutzuckersenkenden Tablet-
ten oder Insulin kombiniert werden. Die Kombination von Metfor-
min und Sulfonylharnstoffen erhoht méglicherweise das Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das wurde in einer Auswertung
mehrerer nicht sehr aussagkréftiger Beobachtungsstudien festge-
stellt.

Sulfonylharnstoffe

bewirken, dass aus der Bauchspeicheldriise Insulin ins Blut frei-
gesetzt wird und so der Blutzuckerspiegel sinkt.

Es gibt gute wissenschaftliche Belege, dass Sulfonylharnstoffe
den Blutzucker und den HbAlc-Wert verbessern. Nach Ansicht
der Leitliniengruppe nitzen allerdings nicht alle Substanzen
gleichermal3en. Fur die Wirkstoffe Glibenclamid und Gliclazid ist
nachgewiesen, dass sie das Risiko fur Erkrankungen der kleinen
GefaRe verringern. Ahnliche Belege konnten fiir alle anderen Sul-
fonylharnstoffe nicht gefunden werden.

Der Wirkstoff ist fir Menschen mit Typ-2-Diabetes geeignet, die
Metformin nicht vertragen oder einnehmen durfen. Er ist aber als
alleiniges Diabetesmittel Uber einen langeren Zeitraum nur be-
dingt geeignet. Studien weisen darauf hin, dass Sulfonylharnstoffe
im Krankheitsverlauf schneller als andere Medikamente ihre Wirk-
samkeit verlieren. Aul3erdem hat sich gezeigt, dass diese Medi-
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kamente den Blutzucker zu stark absenken kdnnen, sodass Un-
terzuckerungen und Herz-Kreislauf-Problemen auftreten kénnen.

Alpha-Glukosidasehemmer

blockieren Eiweil3stoffe (Enzyme), die fur die Aufspaltung von Zu-
cker aus der Nahrung im Darm wichtig sind. Damit gelangt nach
einer Mahlzeit weniger Zucker ins Blut.

Diese Arzneimittel werden nur noch selten verschrieben. Sie sen-
ken den Blutzucker weniger als andere Wirkstoffe. Die Experten
haben keine Belege gefunden, dass Alpha-Glukosidasehemmer
ZielgroRen wie Sterblichkeit oder Folgeerkrankungen bei Men-
schen mit Typ-2-Diabetes beeinflussen kdnnen.

Werden Alpha-Glukosidasehemmer als Einzeltherapie eingesetzt,
bestent kein Risiko fur Unterzuckerungen und/oder Ge-
wichtszunahme.

Acarbose

Zu den Alpha-Glukosidasehemmern gehort auch die Substanz
Acarbose. Ihre Wirkung auf den Blutzucker und den HbAlc-Wert
ist gut belegt. Der Wirkstoff kann in Frage kommen, wenn die
Stoffwechseleinstellung durch Erndhrungstherapie allein oder in
Verbindung mit anderen blutzuckersenkenden Mitteln nicht ge-
lingt.

Dipeptidyl-Peptidase-4-(DPP-4)-Hemmer

hemmen das Enzym DPP-4 im Blut, das daflr verantwortlich ist,
dass bestimmte Darmhormone friihzeitig im Blut abgebaut und
damit unwirksam werden. Als Folge wird die Wirkung der Darm-
hormone verlangert. Diese tragen dazu bei, dass die Beta-Zellen
der Bauchspeicheldrise Insulin freisetzen und dass Glucagon
weniger produziert und ausgeschittet wird. Diesen Arzneistoff
nennt man auch Gliptine.
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Die DPP-4-Hemmer verbessern nachweislich den Blutzucker und
den HbAlc-Wert. Daflr gibt es gute wissenschaftliche Belege.
Inwieweit sie auch die Sterblichkeit oder das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Probleme und andere Komplikationen durch Diabetes
verringern, ist derzeit nicht eindeutig geklart.

Je nach Wirkstoff kbnnen DPP-4-Hemmer alleine oder in Kombi-
nation mit anderen blutzuckersenkenden Mitteln zum Einsatz
kommen.

Eine alleinige Einnahme dieser Arzneimittel verursacht keine Ge-
wichtzunahme und fihrt im Vergleich zu einem Scheinmedika-
ment nicht zu mehr Unterzuckerungen. Werden DPP-4-Hemmer
zusammen mit anderen blutzuckersenkenden Substanzen (Insu-
lin, Sulfonylharstoffe, Glinide) eingenommen, kbénnen diese jedoch
Unterzuckerungen hervorrufen.

Glinide

verstarken die Insulinproduktion in den Beta-Zellen der Bauch-
speicheldriise (zum Beispiel: Repaglininde). Sie wirken &ahnlich
wie Sulfonylharnstoffe. Allerdings tritt die Wirkung der Glinide
schneller ein und ist kirzer. Die Tabletten werden deshalb direkt
vor den Hauptmahlzeiten eingenommen.

Die Wirksamkeit dieser Arzneistoffe auf die Blutzuckerwerte ist
ausreichend bewiesen. Allerdings hat die Expertengruppe der
Leitlinie keine sicheren Belege gefunden, dass Glinide die Le-
bensdauer verlangern und Folgekrankheiten von Diabetes verhin-
dern kbnnen.

Glinide haben &hnliche Nebenwirkungen wie die Sulfonylharnstof-
fe. Hinsichtlich des Auftretens von Unterzuckerungen, Gewichts-
zunahme, Lebensqualitat und Therapiezufriedenheit haben sie
keinen gesicherten Vorteil gegenuber Vergleichsmedikamenten.
Sie sind deshalb als Langzeittherapie des Typ-2-Diabetes nicht
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vorteilhafter als Sulfonylharnstoffe. Ihr Einsatz kann daher derzeit
nur in Ausnahmefallen empfohlen werden.

Glitazone

machen die Koérperzellen fur Insulin empfindlicher, wodurch sie
wieder mehr Glukose aufnehmen kénnen. Ein anderer Name fur
diese Medikamente lautet ,Thiazolidendione”.

Rosiglitazon
Die Substanz Rosiglitazon gibt es in Europa nicht mehr, weil die
Risiken den Nutzen Uberwiegen.

Pioglitazon

Seit 2011 sind nur noch Tabletten mit dem Wirkstoff Pioglitazon
erhaltlich. Sie werden aber nur in Ausnahmen verschrieben, weil
ihre Wirkung nicht ausreichend nachgewiesen ist. Es kdnnen Ne-
benwirkungen auftreten (mehr ab Seite 63). Die Gesetzlichen
Krankenkassen ubernehmen die Kosten fur Pioglitazon nur in be-
grundeten Ausnahmeféllen.

SGLT2-Hemmer

sind eine neue Gruppe von Medikamenten, die auch als Gliflozine
bezeichnet werden. Sie blockieren ein Eiweil in der Niere, das
sogenannte SGLT2, einen Zucker-Transporter. Die Folge ist, dass
weniger Zucker aus den Nieren zurtick ins Blut gelangt. Dann wird
mehr Zucker tber den Urin ausgeschieden. Im Vergleich zu ande-
ren Dblutzuckersenkenden Arzneistoffen wirken die SGLT2-
Hemmer unabhéangig vom Insulinstoffwechsel.

Als die Expertengruppe an der Leitlinie gearbeitet hat, gab es nur
den Wirkstoff Dapagliflozin aus dieser Substanzklasse.

Dapagliflozin

Studien haben diesen Wirkstoff mit einem Scheinmedikament
(Placebo) verglichen und liefern Hinweise auf einen Nutzen: Pati-
enten, die Dapagliflozin erhielten, hatten einen niedrigeren

60 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

HbAlc-Wert, einen verbesserten Blutdruck und verloren Korper-
gewicht. Allerdings traten einige Nebenwirkungen unter dem Mittel
vermehrt auf (siehe Ubersicht ab Seite 63).

Ob die SGLT2-Hemmer die Folgen des hohen Blutzuckers und
die Sterblichkeit senken, lasst sich derzeit nicht sagen.

Bei einer Kombination von SGLT2-Hemmer mit anderen blut-
zuckersenkenden Substanzen (Insulin, Sulfonylharnstoffe, Glini-
de), muss deren Dosis angepasst werden, um Unterzuckerungen
zu vermeiden.

Nebenwirkungen

Keine Wirkung ohne Nebenwirkung. Jede Behandlung, die mit
dem Ziel einer bestimmten Wirkung eingesetzt wird, kann auch
Begleiterscheinungen verursachen. Diese kdnnen harmlos aber
auch folgenschwer sein — viele lassen sich jedoch behandeln oder
vermeiden. Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder behandelten
Person auf, einige sogar nur sehr selten. Manche Neben-
wirkungen treten vor allem zu Beginn einer Behandlung auf und
lassen mit der Zeit nach oder verschwinden ganz.

Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln von Medi-
kamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist.
Wenn moglich, beziehen sich auch die Angaben zu Haufigkeiten
in der Ubersicht zu den Nebenwirkungen der blutzuckersenken-
den Tabletten auf Seite 63 auf diese Vorschrift:
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Bei wie vielen Personen tritt die Nebenwirkung auf?

sehr selten  Bei weniger als 1 von 10 000 Personen

selten Bei 1 von 10 000 bis 1 von 1 000 Personen
gelegentlich  Bei 1 von 1 000 bis 1 von 100 Personen
haufig Bei 1 von 100 bis 1 von 10 Personen

sehr haufig  Bei mehr als 1 von 10 Personen

Im Rahmen dieser PatientenLeitlinie ist es nicht moglich, alle un-
erwinschten Arzneimittelwirkungen und Wechselwirkungen eines
jeden Praparats aufzuzahlen. Lesen Sie daher die Packungsbei-
lage durch. Zogern Sie nicht, bei Unklarheiten Ihre Arztin oder |h-
ren Arzt zu fragen. Auch in der Apotheke werden Ihre Fragen ger-
ne beantwortet.
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Blutzuckersenkende Tabletten — Nebenwirkungen und weitere Informationen

In der nachfolgenden Tabelle haben wir alle in der Leitlinie diskutierten Wirkstoffe aufgelistet. Nicht alle sind
in Deutschland derzeit verfiigbar, zum Beispiel, weil sie hier keine Zulassung haben.

Wirkstoffgruppe Wirkstoffe Nebenwirkungen und weitere Informationen

Glibenclamid

Gliclazid e Haufige Nebenwirkungen sind ungewdhnlich lange Unterzuckerungen oder Ge-
Sulfonylharnstoffe wichtszunahme. Gelegentlich kommt es zu Magen-Darm-Beschwerden und allergi-

Glimeprid schen Hautreaktionen.

Gliquidon
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Linagliptin e Magen-Darm-Beschwerden kommen haufig vor. Gelegentlich kommt es zu Infek-
Dipeptidyl- ten.
. Saxagliptin Es aibt Hi . : Kraft di q di ittel ei
Peptidase-4- e Es gibt Hinweise aus weniger aussagekraftigen Studien, dass diese Mittel eine

Entzindung der Bauchspeicheldrise verursachen kdnnen: Bei etwa einem von

(DPP-4)-Hemmer Sitagliptin 1000 mit einem Gliptin behandelten Patienten kam es zu einer Bauchspeichel-
Vildagliptin driisenentziindung.
¢ Die unerwiinschten Wirkungen @ahneln nach Art und Haufigkeit denen der Sulfonyl-
Repaglinid harnstoffe. Nebenwirkungen sind Unterzuckerungen und Gewichtszunahme. Bei
Glinide bis zu 5 von 100 behandelten Personen kommen Ubelkeit, Brechreiz, Durchfall und
Verstopfung vor.
Nateglinid e Sehstérungen, Anstieg der Leberenzyme und Uberempfindlichkeitsreaktionen der

Haut sind selten.

e Die Einnahme kann Wasseransammlungen im Korper verursachen. Das kann zu
einer Herzschwéache fihren.

o e Haufig kommt es zu Gewichtszunahme, Infektionen der oberen Atemwege, Seh-
Pioglitazon oder Empfindungsstérungen.
e Die Einnahme mindert die Knochendichte. Daher kdnnen die Knochen brechen. In
_ einer Studie traten bei 5 von 100 Frauen, die Pioglitazon erhielten, Knochenbriiche
Glitazone auf, im Vergleich zu ungefahr 3 von 100 Frauen unter einem Vergleichs-
medikament. Bei M&nnern wurde das nicht so beobachtet.
e Es gibt Hinweise fur ein héheres Risiko auf Blasenkrebs. Menschen, die Blasen-
krebs haben oder hatten, dirfen den Wirkstoff daher nicht nehmen.
e Bei einer Herzschwache oder einer Leberfunktionsstorung darf der Wirkstoff nicht
eingesetzt werden. Bei Menschen, die mit dem Wirkstoff behandelt werden, sollten
die Leberenzyme regelméaRig kontrolliert werden.

Rosiglitazon



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie , Therapie des Typ-2-Diabetes”
1. Auflage, Version 1

Juni 2015
Wirkstoffgruppe Wirkstoffe Nebenwirkungen und weitere Informationen

65 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Insulin

Insuline sind die wirksamsten Medikamente, um den Blutzucker
zu senken. Sie werden mit einer Spritze, Kanule oder einem so-
genannten Pen unter die Haut gespritzt. Das Hormon kann auch
tber eine Pumpe verabreicht werden.

Fur Menschen mit Typ-1-Diabetes ist eine Behandlung mit dem
Hormon lebensnotwendig, weil der Korper kein oder kaum noch
Insulin herstellt. Bei Typ-2-Diabetes wird Insulin eingesetzt, wenn
es durch eine Lebensstilanderung oder allein mit blutzuckersen-
kenden Tabletten nicht gelingt, den HbAlc-Wert in den ge-
wuinschten individuellen Bereich zu bringen.

Eine groR3e Diabetes-Studie aus Grol3britannien hat gezeigt, dass
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes Insulin den HbAlc-Wert und
das Risiko fuir Schaden an den kleinen Blutgefalien senkt.

Unter Insulin kann es zu Nebenwirkungen kommen, wie Unterzu-
ckerungen und Gewichtszunahme. Letztere kann man beispiels-
weise verhindern, indem zusatzlich bestimmte blutzuckersenken-
de Medikamente gegeben werden. Aul3erdem kann sich die Haut
um die Einstichstelle entziinden oder verharten. Das ist bei 1 von
100 Personen der Fall. Auch Sehstérungen kdnnen zu Beginn der
Therapie vorkommen. Aul3erdem gibt es Hinweise flir ein mog-
licherweise erhdhtes Krebsrisiko unter Insulin.

Bevor Sie sich zusammen mit Ihrem Behandlungsteam fir eine
Insulintherapie entscheiden, sollte geklart werden, warum Ihr
Stoffwechsel unzureichend eingestellt ist. Zum Beispiel kann der
Grund eine andere Diabetesform sein, die bislang nicht erkannt
wurde. Aul3erdem ist es moglich, dass die Tabletten nicht oder
nicht mehr wirken, weil bestimmte Krankheiten vorliegen, wie zum
Beispiel Infekte oder Verletzungen. Von diesen Ursachen hangt
ab, wie Ihre Behandlung genau erfolgt.
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Die Leitliniengruppe hat keine Studiendaten gefunden, die bele-
gen, dass eine Insulinart am besten ist. Aus diesem Grund spricht
sie die Empfehlung aus, dass die Insulintherapie nur individuell fur
jeden Betroffenen gewahlt werden kann. Grundsétzlich sollte die
Behandlung mit der niedrigsten wirksamen Dosis beginnen. Die
Dosis wird stufenweise erhdht, bis das vereinbarte Therapieziel
erreicht ist.

Wie Sie sich Insulin spritzen und was Sie dabei beachten mussen,
lernen Sie in einer speziell daflr vorgesehenen Schulung (siehe
Seite 37). Dort erfahren Sie ebenfalls, was Sie tun kdnnen, wenn
der Blutzucker erhéht ist, Unterzuckerungen auftreten oder Sie
Sport machen wollen.

Insulinarten

Friher wurde Insulin aus den Bauchspeicheldriisen von Rindern
und Schweinen gewonnen. Gentechnologische Verfahren machen
es heute mdglich, Insulin auch ,kunstlich herzustellen. Industriell
nachgebaute Praparate, welche mit dem menschlichen Insulin
identisch sind, werden als ,Humaninsulin® bezeichnet. Daneben
gibt es noch ,Insulinanaloga“. Das sind Mittel, bei denen einige
Insulinbausteine verandert wurden. Dadurch kdnnen sie beson-
ders kurz oder lange wirken. Bislang ist unklar, ob Insulinanaloga
vorteilhafter sind als Humaninsulin.

Insulin gibt es in verschiedenen Varianten. Diese unterscheiden
sich in der Zeit, bis die Wirkung eintritt, dem Zeitpunkt ihrer starks-
ten Wirkung und in der Wirkungsdauer.

Normalinsulin

wird rasch vom Unterhautfettgewebe, in das das Insulin gespritzt
wird, in die Blutbahn aufgenommen. Es wirkt relativ kurz: Der Ef-
fekt halt in der Regel von einer Hauptmahlzeit zur anderen an.
Normalinsulin ist eine klare Flussigkeit und besteht aus Human-
insulin. Es wird in der Regel vor dem Essen gespritzt. Ein soge-
nannter Spritz-Ess-Abstand ist nicht mehr notig.
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Verzogerungsinsuline

beinhalten einen Zusatzstoff, der dafir sorgt, dass das gespritzte
Insulin verzogert im Unterhautfettgewebe freigesetzt wird. Daher
setzt die Wirkung spater ein, halt aber lange vor. So kann der
Grundbedarf des Korpers an Insulin — unabhangig von den Mabhl-
zeiten — abgedeckt werden. Deshalb werden diese Mittel auch
,Basalinsuline“ genannt.

Diese Insulinpraparate sind ebenfalls unter der Bezeichnung
.,NPH-Insulin“ bekannt. Das Kiirzel steht fur ,Neutral Protamin
Hagedorn®.

Damit triibe Verzdgerungsinsuline wirken kbnnen, missen sie vor
dem Spritzen gemischt werden. Daflir muss die Flussigkeit in dem
Flaschchen mehrfach geschwenkt und gerollt werden.

Kurzwirksame Insulinanaloga

senken schon nach wenigen Minuten den Blutzucker, haben aber
nur eine kurze Wirkungsdauer. Deswegen konnen die Mittel kurz
vor dem Essen gespritzt werden. Zwischenmahlzeiten sind nur bei
gro3en Dosen notwendig.

Langwirksame Insulinanaloga

entfalten ihre Wirkung sehr langsam, senken aber dafiir den Blut-
zucker uber eine lange Zeit.

Mischinsuline

bestehen aus einem kurzwirksamen und einem verzogert wirksa-
men Insulin, somit setzt ihre Wirkung relativ rasch ein und halt
lange an. Es gibt verschiedene Mischinsuline, die sich in der Zu-
sammensetzung von kurz- und langwirksamen Insulinen unter-
scheiden. Das Mischungsverhéltnis ist meist auf der Packung an-
gegeben. 30/70 bedeutet zum Beispiel, dass das Praparat 30%
kurzwirksames und 70% langwirksames Insulin enthalt.
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Ubersicht: Insulinarten

Wirkeintritt starkste Wir- .
Wirkdauer
nach kung nach

Humaninsuline

Normalinsulin 30 Minuten 2 Stunden 5-7 Stunden

Verzogerungsinsulin 1-2 Stunden 4-6 Stunden 12-16 Stunden

Insulinanaloga

Kurzwirksame Insuli-

10-20 Minuten 1 Stunde 2-5 Stunden
nanaloga

Langwirksame Insuli-

1-2 Stunden - 20-30 Stunden
nanaloga

Mischinsuline

Normalinsulin +
Verzdgerungsinsulin

Kurzwirksame Insuli- 4-6 Stunden 12-16 Stunden

nanaloga + Verzoge- 10-20 Minuten
rungsinsulin

30-60 Minuten

Formen der Insulintherapie

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten der Insulinbehandlung. Die
Therapie soll speziell auf Sie zugeschnitten sein. Sie richtet sich
unter anderem nach Ihrem Tagesablauf, Ihren Essgewohnheiten
und der Funktion der Bauchspeicheldrise.

Ob eine gewisse Zeitspanne zwischen einer Spritze und einer
Mahlzeit eingehalten werden muss, geht aus den vorliegenden
Studien nicht hervor: Teilnehmer, die Humaninsulin anwendeten
und einen Spritz-Ess-Abstand einhielten, wiesen im Vergleich zu
denen, die Insulin direkt kurz vor der Mahlzeit spritzten, keine Un-
terschiede in den Blutzuckerwerten oder bei Unterzuckerungen
auf.

Reden Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt, welches Vorgehen bei
Ihnen empfehlenswert ist.
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Basal unterstitzte orale Therapie (BOT)

Bei dieser Therapieform nehmen Sie wie bisher eine blutzucker-
senkende Tablette ein. Zusatzlich wird noch einmal taglich ein
Basalinsulin  (NHP-Insulin) meist vor dem Schlafengehen ge-
spritzt. Dadurch werden erhdhte Blutzuckerwerte am Morgen ge-
senkt.

Konventionelle Insulintherapie (CT)

Ublicherweise wird vor dem Frihstiick und vor dem Abendbrot
Mischinsulin gespritzt. Bei dieser Therapie ist es meist notwendig,
die Blutzuckerwerte ein- oder zweimal am Tag selbst zu bestim-
men.

Wann genau die Spritzen verabreicht werden, wie hoch die Dosis
ist und welche Insulinmischung flr Sie am geeignetsten ist, legt
die Arztin oder der Arzt zusammen mit lhnen fest. Gemeinsam
besprechen Sie auch Ihren Tagesablauf. Denn bei dieser Thera-
pie ist es wichtig, dass Sie einen geregelten Tagesrhythmus ein-
halten und keine Hauptmabhlzeiten auslassen.

Supplementare Insulintherapie (SIT)

Diese Therapie wird empfohlen, wenn haufig Hauptmahlzeiten
weggelassen werden, bei stark wechselnder korperlicher Aktivitat
und einem sehr unregelmafligem Tagesablauf, zum Beispiel bei
Reisen oder Schichtarbeit. Bei der SIT spritzt man sich ein kurz-
wirkendes Insulin normalerweise jeweils zu den Hauptmahlzeiten.

Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT)

Bei der ICT werden zwei Insulinarten gespritzt. Vor den Mahl-
zeiten kommt ein kurzwirksames Insulin zum Einsatz, ein soge-
nanntes Bolus-Insulin. Der Basisinsulinbedarf wird mit Hilfe eines
Verzogerungsinsulins ein- bis zweimal taglich abgedeckt. Eine
andere Bezeichnung fur dieses Therapieschema lautet deshalb
.Basis-Bolus-Therapie®.

Diese Methode erlaubt eine flexible Lebensfiihrung. Allerdings er-
fordert eine ICT von Ihnen regelméafiige Selbstkontrollen des Blut-

70 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

zuckers, um die Insulindosis zu bestimmen. Aul3erdem geht sie
mit einem Risiko fur Unterzuckerungen einher.

BOT mit GLP-1-Rezeptoragonist

Hierbei wird zusatzlich zum Insulin ein weiteres blutzucker-
senkendes Medikament gespritzt. Diese Medikamente heil3en
GLP1-Rezeptoragonisten.

GLP1-Rezeptoragonisten

Diese Mittel ahmen die Wirkung eines koérpereigenen Darmhor-
mons (Inkretin) nach, welches in der Fachsprache GLP-1
(Glucagon-like Peptid-1) genannt wird. Daher werden sie auch als
Inkretin-Mimetika, Inkretin-Analoga oder GLP-1-Analoga bezeich-
net.

Zu dieser Gruppe gehodren die Wirkstoffe Exenatid, Liraglutid und
Lixisenatid. Sie werden unter die Haut gespritzt. Die Mittel regen
die Bauchspeicheldriise an, mehr Insulin zu bilden und freizuset-
zen. Zusatzlich blockieren sie die Ausschuittung des blutzuckerer-
héhenden Hormons Glucagon. Dartber hinaus verzdgern sie die
Magenentleerung und steigern das Sattigungsgefuhl.

Die blutzuckersenkende Wirkung der Mittel ist gut belegt. Die
GLP1-Rezeptoragonisten verringern den HbAlc-Wert. Weiterhin
wurde in hochwertigen Studien gezeigt, dass Menschen, die diese
Mittel anwendeten, Gewicht verlieren, im Durchschnitt etwa 2,8
Kilogramm. Derzeit liegen den Experten der Leitlinie jedoch keine
Belege vor, dass die Substanzen die Sterblichkeit, das Risiko flr
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Komplikationen bei Diabetes
senken kdnnen.
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Exenatid

Je nach Praparat muss diese Substanz zweimal taglich oder ein-
mal wochentlich verabreicht werden. Bei etwa 20 bis 40 von 100
Behandelten tritt als Nebenwirkung Ubelkeit bis hin zum Erbre-
chen auf. AufRerdem wurde Uber ein vermehrtes Auftreten von
Entziindungen an der Bauchspeicheldriise unter Exenatide be-
richntet. Wenn der Wirkstoff gleichzeitig mit Sulfonylharnstoffen
oder Insulin angewandt wird, kdnnen Unterzuckerungen vorkom-
men. Das Mittel darf nicht bei einer mittelschweren oder schweren
Nierenfunktionseinschrankung gespritzt werden.

Liraglutid

Bei der Anwendung kommt es sehr haufig zu Durchfall und Ubel-
keit. AulRerdem treten haufig verminderter Appetit, Erbrechen,
Verdauungsstorungen, Verstopfung, Kopfschmerzen oder eine
Entziindung des Nasen- und Rachenraums auf. Im Zusammen-
hang mit der Gabe von Liraglutid wurde auch Uber das Auftreten
von Bauchspeicheldriisenentziindungen berichtet.

Homdopathika, Mineralien und pflanzliche
Wirkstoffe

Homoopathika oder andere ,alternative Mittel”, wie Zimt oder Zink,
spielen laut der Leitlinie keine Rolle in der Therapie des Typ-2-
Diabetes. Das liegt daran, dass sie oft nicht wirksam sind und ein
hohes Risiko an Nebenwirkungen haben. Man weil3 zudem nicht,
ob die Substanzen die Spéatfolgen eines Diabetes verringern kon-
nen.

Fur Homoopathika liegen einzelne Untersuchungen vor, die auf
eine blutzuckersenkende Wirkung hindeuten. Diese haben jedoch
methodische Schwachen, so dass die Leitliniengruppe sie nicht
als Wirksamkeitsbelege ansieht.
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Informieren Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, wenn Sie zuséatzlich
Homoopathika oder andere alternative Verfahren anwenden. Ob
bestimmte Angebote im Einzelfall hilfreich sein kbnnen, sollten Sie
gemeinsam besprechen. Auch bei einer Behandlung mit ,pflanzli-
chen“ Praparaten kbnnen Neben- und Wechselwirkungen auftre-
ten.

Seien Sie vorsichtig, wenn Ihnen jemand Heilung verspricht oder
Wirkung ohne Nebenwirkung, wenn er von einer wissenschatftlich
belegten Methode aktiv abrat, oder viel Geld von lhnen verlangt!
Krankenkassen tbernehmen solche Kosten nicht.
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Besondere Situationen

Unterzuckerungen (Hypoglykamien)

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes kann es dazu kommen, dass
der Blutzuckerspiegel zu stark absinkt. Dieser Zustand heil3t Un-
terzuckerung.

Die Ursachen konnen vielfaltig sein. Die blutzuckersenkenden
Tabletten Sulfonylharnstoffe oder Glinide und das Insulin kbnnen
einzeln oder in Verbindung mit anderen Wirkstoffen Unterzucke-
rungen hervorrufen. Auch Probleme mit den Nieren, der Leber
oder dem Magen und Darm kdnnen verantwortlich sein. Weitere
Ausloser sind beispielsweise ausgelassene oder verspatete Mahl-
zeiten, ungewohnliche korperliche Aktivitat sowie Alkohol.

Ein zu niedriger Blutzuckerspiegel kann sich unterschiedlich au-
Rern. Das macht es mitunter schwierig, eine Unterzuckerung zu
erkennen. Manche Menschen mit Diabetes merken keine oder nur
sehr schwache Symptome. Besonders Altere nehmen die Warn-
signale oft nicht wahr.

Eine Unterzuckerung kann nicht nur fiir Betroffene selbst, sondern
auch fur andere Menschen geféahrlich sein, zum Beispiel beim Au-
tofahren oder Bedienen von Maschinen. Deshalb ist es flr Sie
wichtig, die Anzeichen zu kennen und ein Gefihl fur eine dro-
hende Unterzuckerung zu entwickeln. Bei Verdacht sollten Sie Ih-
ren Blutzucker messen. Auch Angehdrige oder Freunde sollten
Warnsignale richtig deuten kénnen, um im Notfall zu helfen.

Sie kdnnen eine Unterzuckerung an folgenden Anzeichen bemer-
ken:

e Heil3hunger;

o Blasse;

e Nervositat, Schwitzen, Zittern;
e Herzrasen, Bluthochdruck;
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o Kopfschmerzen;

e Verstimmung, Reizbarkeit, Aggressivitat;

e Konzentrationsschwache, Koordinationsstorungen, Verwirrt-
heit;

e unwillktirliche Bewegungen und Gesichtsausdricke, wie Gri-
massenschneiden, Greifen oder Schmatzen;

e Sehstorungen;
e Sprachstorungen;
e Schlafrigkeit.

Im schlimmsten Fall kbnnen Lahmungen, Krampfanfélle, Bewusst-
losigkeit sowie Atem- und Kreislaufstorungen auftreten. Schwere
und langanhaltende Unterzuckerungen konnen todlich sein. Sie
sind jedoch relativ selten. Zahlen aus dem Jahr 2013 zufolge tre-
ten schwere Unterzuckerungen bei weniger als 1 von 100 Men-
schen mit Typ-2-Diabetes pro Jahr auf. Dabei sind altere Men-
schen Uber 70 Jahre etwas haufiger betroffen als jingere. Ein er-
hohtes Risiko haben vor allem &altere Menschen mit Nierenschwa-
che, vielen Medikamenten, schlechtem Ern&dhrungszustand, geis-
tiger Beeintrachtigung und Menschen mit erhéhtem Pflegebedarf.

Man unterscheidet zwischen einer ,leichten* und einer ,schweren*
Unterzuckerung. Von einer leichten Unterzuckerung spricht man,
wenn sich Betroffene selbst helfen konnen. In schweren Fallen ist
fremde Hilfe notwendig. Angehorige oder andere Personen mus-
sen eingreifen, indem sie zum Beispiel einen Notarzt rufen.

Auch wenn Ihr Blutzucker gut eingestellt ist, kdnnen Unter-
zuckerungen vorkommen. Sie kénnen jedoch einiges tun, um be-
drohliche Situationen zu vermeiden:

e FUr den Notfall sollten Sie immer Traubenzucker dabei haben.
Traubenzucker gibt es als Saft, Tablette, Gel oder Spray.

e Es kann helfen, wenn Sie sich notieren, in welchen Situationen
und welchen Tageszeiten es zu Unterzuckerungen kommt.
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Damit konnen Sie Anzeichen besser erkennen und erhalten
einen Uberblick tiber deren Ausldser und Haufigkeit.

e Teilen Sie Ihrem Behandlungsteam mit, falls Sie haufig Anzei-
chen von Unterzuckerungen bei sich bemerken. Ihre Arztin
oder lhr Arzt kann Ihnen andere blutzuckersenkende Medika-
mente verschreiben oder die Dosis senken.

o Kaorperliche Aktivitat beeinflusst den Blutzucker. Bedenken Sie,
dass Unterzuckerungen auch erst Stunden nach der Belastung
auftreten kbnnen. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam oder bei
Ihrer Schulung, was Sie bei Bewegung und Sport beachten
mussen.

Uberzuckerungen und diabetisches Koma

Nicht nur zu niedrige, sondern auch sehr hohe Blutzuckerwerte
konnen problematisch sein. Normalerweise macht sich eine Uber-
zuckerung (Hyperglykdmie) nicht sofort bemerkbar. Sie entwickelt
sich langsam, oft Uber mehrere Tage oder Wochen. Wenn die
Blutzuckerwerte 3- bis 4-fach erhoht sind (16-22 mmol/l oder 300-
400 mg/dl) kbnnen folgende Anzeichen auftreten: Appetitlosigkeit,
starker Durst, verstarktes Wasserlassen, Schwache, Ubelkeit und
Erbrechen. Der Atem riecht oft nach Aceton.

Eine Uberzuckerung kann schwerwiegende Folgen haben, die
selten sogar lebensbedrohlich werden kénnen. Betroffene verlie-
ren das Bewusstsein. Dann spricht man von einem sogenannten
diabetischen Koma. Es werden zwei Formen unterschieden: das
.ketoazidotische* und das ,hyperosmolare* Koma. Ein keto-
azidotisches Koma tritt vor allem bei Typ-1-Diabetes auf. Laut ei-
ner Untersuchung in verschiedenen Einrichtungen mit Menschen
mit Typ-2-Diabetes trat bei fast keinem der Behandelten ein dia-
betisches Koma oder eine Ketoazidose in den letzten 12 Monaten
auf.

Wenn Sie den Eindruck haben, dass eine Uberzuckerung vorliegt,
messen Sie lhren Blutzucker und holen Sie mdglichst schnell
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fachkundigen Rat ein, etwa von lhrer Arztin oder lhrem Arzt.
Wenn der Betroffene bewusstlos wird, sollte rasch ein Rettungs-
dienst gerufen werden. Auch wenn lhr Harnzucker an mehreren
Tagen hintereinander erhoht ist, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.

Hyperosmolares, nichtketotisches Koma

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes handelt es sich meist um ein
sogenanntes hyperosmolares Koma. Es ist ein relativ seltenes Er-
eignis, wobei der Blutzuckerspiegel um das 5-6-fache (Uber 33
mmol/l oder 600 mg/dl) erhoht ist.

Betroffene mussen vermehrt Urin ausscheiden. Dadurch verliert
der Korper viel Wasser und Mineralien. Er trocknet aus. Aus die-
sem Grund ist manchmal auch vom ,Austrocknungskoma“ die
Rede. Mdgliche Folgen sind niedriger Blutdruck, Herzrasen, Be-
wusstseinstriibung oder erhdhte Nierenwerte.

Die Ausloser fir die Stoffwechselentgleisung konnen vielfaltig
sein. Dazu zahlen zum Beispiel Infektionen, Probleme mit dem
Herzen und dem Kreislauf, Erbrechen, schwere Durchfélle oder
bestimmte Medikamente. Aber auch der Ubersteigerte Genuss
von gezuckerten Getranken wie Fruchtsaft oder Cola kann dazu
beitragen.

Operationen

Trotz aller Vorkehrungen sind Operationen nicht ohne Risiko. Bei
Menschen mit Diabetes besteht eine hohere Wahrscheinlichkeit,
dass Probleme wahrend oder nach einem Eingriff auftreten. Das
konnen zum Beispiel Unter-, Uberzuckerungen oder Wundinfek-
tionen sein. Sofern es sich nicht um einen Notfall handelt, sollte
daher eine Operation gut geplant sein.

Vor einer Operation

Ihre behandelnde Arztin oder Ihr behandelnder Arzt soll im Vorfeld
alle wichtigen Untersuchungsbefunde und Fakten an das Kran-
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kenhaus weiterleiten. In der Regel bekommen Sie einen Arztbrief
mit. Er enthalt alle wesentlichen Informationen zu lhrer Erkran-
kung, wie etwa zu Medikamenten, vorliegenden Folgeschaden
durch Diabetes oder anderen Krankheiten. Damit kann die Zu-
sammenarbeit der beteiligten Arztinnen und Arzte reibungsloser
ablaufen. AuRerdem kénnen notwendige Voruntersuchungen, die
Narkose und der Eingriff besser geplant sowie Vorsichtsmalinah-
men getroffen werden.

Weisen Sie bei der Aufnahme in das Krankenhaus darauf hin,
dass Sie Diabetes haben. Teilen Sie auch mit, welche Medika-
mente Sie derzeit einnehmen und ob Sie Insulin spritzen. Nehmen
Sie alle Medikamente, lhre Insulinpens, Ihr Blutzuckermessgerat
und Ihr Blutzucker-Tagebuch mit.

Vor der Operation sollten Ihr Blutzucker und Ihr Blutdruck gut ein-
gestellt sein. Damit kbnnen Wundheilungsstérungen, Infektionen
oder andere Komplikationen verhindert werden. In der Regel tre-
ten keine Komplikationen auf, wenn |hr HbAlc-Wert unter 9%
liegt.

Um Komplikationen wahrend der Operation zu vermeiden, durfen

Sie kurz vor der geplanten Operation keine blutzuckersenkenden

Medikamente mehr anwenden. Bei kurzen Eingriffen gelten diese

Regeln:

e Wer blutzuckersenkende Tabletten nimmt, sollte das Mittel
zwoOlf Stunden vorher absetzen.

e Insulin wenden Sie am Vortag des Eingriffs wie gewohnt zum
letzten Mal an. Am Operationstag wird entweder die bisherige
Therapie mit Basalinsulin fortgesetzt oder morgens 25% der
Ublichen Basalinsulindosis gespritzt.

Was Sie am Tag der Operation genau beachten mussen, wird Ihr
Behandlungsteam mit Ihnen besprechen.
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Wahrend einer Operation

Wahrend des Eingriffs soll stindlich lhr Blutzucker gemessen
werden. AnschlieRend findet eine Uberprifung alle zwei bis vier
Stunden statt. Zu hohe Blutzuckerwerte sollen die Arztinnen und
Arzte mit Insulin ausgleichen.

Nach der Operation

Wann Sie lhre gewohnte Diabetestherapie wieder aufnehmen
konnen, lasst sich nicht allgemein sagen. Es hangt davon ab,
wann Sie wieder Nahrung aufnehmen kénnen und wie lange der
Eingriff gedauert hat.

Nach einer Operation kann es sein, dass die Kdrperzellen auf In-
sulin weniger gut ansprechen. Ursachen kdnnen zum Beispiel
Stress, Wundinfektionen oder eine verschlechterte Nierenfunktion
sein. Dadurch steigt der Bedarf an Insulin. Dann ist eine Anpas-
sung der Therapie erforderlich.

Kurzdauernde Operationen

Sofern Sie wieder normal essen kénnen, kdnnen Sie am Abend
nach dem Eingriff wieder lhre blutzuckersenkenden Tabletten
nehmen oder sich Insulin spritzen. Eine Ausnahme sind allerdings
Tabletten mit Metformin. Wenn die Nieren gut funktionieren, dir-
fen Sie diese Mittel erst 48 Stunden nach der Operation wieder
einnehmen.

Wenn Sie am Abend nach der Operation noch keine Nahrung zu
sich nehmen konnen, wird Ihr Blutzucker tberprift. Bei erhohten
Werten bekommen Sie Insulin in der Nacht. Bei operierten Patien-
tinnen und Patienten, die Basalinsulin spritzen, wird die Therapie
fortgesetzt. Am Tag nach der Operation kbnnen Sie meist lhre
gewohnte Diabetestherapie fortfiihren.
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Langerdauernde Operationen

Bei langerdauernden Operationen wird Insulin wieder mit der ers-
ten Mahlzeit unter die Haut gespritzt. Blutzuckersenkende Tablet-
ten durfen Sie erst einnehmen, wenn Ihr Zustand stabil ist und Sie
wieder regelméafiig essen kénnen.

Diabetes im Alter

Die Wahrscheinlichkeit an Typ-2-Diabetes zu erkranken, erhéht
sich mit dem Lebensalter. Mehr als zwei Drittel aller Menschen mit
Diabetes sind alter als 60 Jahre. Bei den 75- bis 80-Jahrigen ist
etwa ein Viertel betroffen.

Das hohere Lebensalter kann eine Reihe von Belastungen und
Besonderheiten mit sich bringen. So haben altere Menschen mit
Diabetes haufig mehrere Erkrankungen gleichzeitig und nehmen
deswegen meist viele Medikamente ein. Bei manchen Menschen
hat die geistige und korperliche Leistungsfahigkeit nachgelassen.
Spezielle Fragebogen oder kleine Ubungsaufgaben konnen Hin-
weise geben, ob eine Gedachtnisstérung vorliegt. Beispiele daftr
sind der ,Mini-Mental-Status-Test* und der ,Uhren-Test“. Um zu
uberpriufen, ob altere Personen die Insulintherapie noch selbst-
standig durchfiihren kdénnen, eignet sich der ,Geldzéhltest nach
Nikolaus® (mehr zu den Verfahren im Worterbuch ab Seite 113).
Viele Frauen und Méanner im Rentenalter wohnen in ihren eigenen
vier Wanden und kommen gut alleine zu recht. Allerdings kann
sich die Lebenssituation mit zunehmenden Alter &ndern: Einige al-
tere Menschen benétigen ambulante Pflege oder leben in Pflege-
einrichtungen oder Seniorenstiften.

Die oben aufgefiihrten Punkte sollten Arztinnen und Arzte unter
anderem bericksichtigen, wenn sie eine Diabetesbehandlung bei
alteren Menschen planen.
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Die Therapie im héheren Lebensalter dient vor allem dazu, die
Lebensqualitat der Erkrankten zu erhalten und zu verbessern. Zu-
dem hat sie zum Ziel, Unterzuckerungen zu vermeiden.

Fiur altere Menschen mit Diabetes ist ein HbAlc-Zielbereich zwi-
schen 7% und 8% meist ausreichend. Allerdings kann bei gesun-
den und fitten Seniorinnen und Senioren auch ein niedrigerer
Wert zwischen 7% bis 7,5% angestrebt werden. Bei alteren Per-
sonen mit mehreren Erkrankungen kann es angezeigt sein, den
Zielwert anzuheben. Dann kdonnen auch HbAlc-Werte tber 8%
akzeptabel sein.

Wechselspiel zwischen Diabetes und alters-
bedingten Beeintrachtigungen

Mit hoherem Lebensalter kdnnen neben Diabetes noch weitere
gesundheitliche Probleme hinzukommen. Diese altersbedingten
Krankheiten und Folgen des Diabetes kdnnen sich gegenseitig
beeinflussen und die Lebensqualitat verschlechtern. Das sollte bei
der Behandlung beachtet werden.

Eine Nervenschadigung bei Diabetes kann zum Beispiel im Alter
die Handhabung von Medikamenten und medizinischen Geréten
zur Diabetesbehandlung erschweren. Des Weiteren kdnnen Un-
sicherheiten beim Gehen Stirze hervorrufen. Spezielle Hilfsmittel
konnen den Alltag erleichtern, wie etwa Tablettenausdriicker oder
Gehhilfen. Informieren Sie sich im Sanitatshaus oder in der Apo-
theke.

Diabetes kann ebenfalls dazu fuhren, dass die Blase nicht mehr
richtig funktioniert. Probleme beim Wasserlassen oder eine Infek-
tion der Harnwege kénnen die Folge sein. Wenn sich éltere Men-
schen dazu nicht mehr so gut bewegen kdénnen, kann das die
Entstehung einer Harninkontinenz foérdern. Durch eine Verbes-
serung der Stoffwechsellage kdnnen solche Beschwerden wieder
zurtickgehen.
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Wenn neben der Stoffwechselerkrankung noch eine Depression
vorliegt, kbnnen zuséatzliche Probleme bei der Diabetestherapie
auftreten: Depressive Menschen haben manchmal Schwierig-
keiten, den arztlichen Empfehlungen zu folgen, wenden eventuell
die verschriebenen Medikamente nicht wie vorgegeben an und
halten die Erndhrungsempfehlungen nicht ein. Bei einer Depres-
sion kann eine Psychotherapie helfen (siehe Kapitel ,Depression®
ab Seite 91.)

Besonderheiten in der Therapie

Die Behandlung von alteren Menschen mit Typ-2-Diabetes be-
ginnt ebenfalls mit der Basistherapie. Falls mdglich, sollte ein Be-
wegungstraining dazu gehoren. Ein Kraft- und Balancetraining
kann helfen, Stiirzen vorzubeugen.

Im héheren Lebensalter spielt die ,richtige* Ernahrung eine grolde
Rolle. Dazu gehoren vor allem regelmafige Mahlzeiten und viel
Trinken.

Durch feste Essenszeiten wird der Kérper mit den notwendigen
Nahrstoffen und Energie versorgt. Aul3erdem lassen sich Unter-
zuckerungen vermeiden.

Bei alteren Menschen vermindert sich héufig das Durstgeflnhl.
Manche vergessen zu trinken. Deshalb sollte man auf eine aus-
reichende Trinkmenge achten und Getrdnke bereitstellen. Das
Protokollieren der Trinkmenge kann hilfreich sein.

Eine Entziindung des Zahnbetts (Parodontitis) wird bei &alteren
Menschen mit Diabetes haufig beobachtet. Das kann das Kauen
erschweren und dazu fuhren, dass Betroffene schlechter erndhrt
sind. Aus diesem Grund sollten sie bei einer Parodontitis zu einer
Zahnérztin oder einem Zahnarzt gehen.

Auch fir altere Menschen mit Diabetes ist eine Teilnahme an ei-
ner Schulung fur Betroffene sinnvoll. Es gibt speziell seniorenge-
rechte Angebote.
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Zur Behandlung von Typ-2-Diabetes werden haufig blutzucker-
senkende Medikamente verschrieben. Auch bei alteren Personen
kann Metformin in Frage kommen. Allerdings kann es sein, dass
einige Organe im Alter nicht mehr so gut funktionieren. Das kann
zum Beispiel die Nieren oder die Leber betreffen. In solchen Fal-
len dirfen bestimmte Diabetesmittel nicht angewandt werden, da
die Gefahr von Unterzuckerungen und Nebenwirkungen besteht.
Wenn Tabletten den Blutzucker nicht ausreichend senken, kommt
auch far altere Menschen mit Typ-2-Diabetes eine Behandlung
mit Insulin in Frage.
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Leben mit Diabetes und soziale Fragen

Ein Typ-2-Diabetes kann den Alltag von Betroffenen und ihren
Angehorigen verdndern — manchmal zeitweise, manchmal auch
auf Dauer. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behand-
lungen und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte
Leben.

Diabetes kann existenzielle und praktische Fragen aufwerfen,
zum Beispiel:

e Kann oder darf ich Autofahren?

e Kann ich weiterhin arbeiten und meinen erlernten Beruf ausii-
ben?

e Kann ich verreisen?

Auf Grund der Fulle der in Frage kommenden Regelungen und
Verordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen. Wei-
terhelfen kdonnen unter anderem die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland (UPD, Kontaktdaten auf Seite 101) und
Selbsthilfeorganisationen (Adressen ab Seite 104).

Kraftfahren

Wenn Sie gut eingestellt und geschult sind, kénnen Sie im Prinzip
Fahrzeuge aller Fahrzeugklassen fihren. Dafir ist wichtig, dass
Sie Unterzuckerungen rechtzeitig erkennen kdnnen. Denn diese
konnen Kontrollverlust, Verhaltensstérungen oder Beeintrach-
tigungen des Bewusstseins hervorrufen und somit ein Risiko im
StralRenverkehr darstellen. Eine unzureichende Behandlung, Ne-
benwirkungen der blutzuckersenkenden Mittel, Komplikationen bei
Diabetes, wie zum Beispiel Sehstorungen oder gestérte Hell-
Dunkel-Anpassung durch eine Nervenschadigung, kdnnen die
Fahrtauglichkeit ebenfalls einschranken.
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Genauere Bestimmungen und Vorgaben, wer und wann zur Flh-
rung eines Fahrzeuges geeignet ist, finden sich in den ,Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahreignung” der Bundesanstalt fur Stra-
Renwesen (BAST). Dort steht zum Beispiel, dass:

e eine ungestorte Wahrnehmung von Unterzuckerungen eine
Voraussetzung fir die Fahreignung ist.

e Menschen mit Diabetes, die in den letzten zwo6lf Monaten mehr
als einmal so stark im Wachzustand unterzuckert waren, dass
sie auf fremde Hilfe angewiesen waren, in der Regel nicht ge-
eignet sind, ein Fahrzeug zu fihren. Und zwar so lange, bis
der Stoffwechsel wieder hinreichend stabil ist und sie wieder
Unterzuckerungen zuverlassig wahrnehmen kénnen.

¢ Menschen, die nach einer Stoffwechselentgleisung erstmals
oder neu eingestellt werden, kein Fahrzeug fiihren durfen, bis
die Einstellphase abgeschlossen ist. Das heil3t, dass die
Stoffwechsellage ausgeglichen ist. Dazu gehort eine Normali-
sierung des Sehvermdgens.

Die Begutachtungsleitlinien sind im Internet frei zugénglich:
www.bast.de/DE/FB-U/Fachthemen/BLL/Begutachtungsleitlinien-
2014.pdf? blob=publicationFile&v=4.

Informationen zum Thema ,Diabetes und StralRenverkehr” bietet
auch die Sozial-Info Nummer 5 des Deutschen Diabetiker Bun-
des: www.ddb-bw.de/rat-hilfe/soziale-fragen.html.

Ratschlage fir Menschen mit Diabetes, die mit Insulin be-

handelt werden
(nach den Empfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft)

Insulinbehandelte Menschen mit Diabetes, die als Kraftfahrer am
StralRenverkehr teilnehmen, sollen zur eigenen Sicherheit und
zur Sicherheit anderer Verkehrsteilnehmer die folgenden Rat-
schlage kennen und auch beachten:
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Im Fahrzeug immer ausreichende Mengen von schnell wirk-
samen Kohlenhydraten (zum Beispiel Traubenzucker, Wiirfel-
zucker) griffbereit halten (auch der Beifahrer sollte den Auf-
bewahrungsort kennen).

Plasmaglukoseteststreifen im Fahrzeug mitfiihren.

Bei Unterzuckerung oder Verdacht auf Unterzuckerung Fahrt
nicht antreten.

Bei Unterzuckerungszeichen und beim geringsten Verdacht
auf eine Unterzuckerung Fahrt sofort unterbrechen, schnell
wirksame Kohlenhydrate nehmen und abwarten, bis die Un-
terzuckerung sicher tberwunden ist.

Gewohnte Tagesverteilung der Mahlzeiten und der Insulin-
injektionen einhalten.

Vor Antritt einer Fahrt nie mehr Insulin spritzen und nie weni-
ger essen als sonst. Nie losfahren, ohne etwas gegessen zu
haben (zum Beispiel eine kleine Menge Kohlenhydrate).

Vor Antritt einer lAngeren Fahrt aus Sicherheitsgrinden und
auch aus juristischen Griinden eine Plasmaglukoseselbst-
kontrolle durchfiihren und Ergebnis protokollieren.

Bei langeren Fahrten jeweils nach etwa zwei Stunden Pausen
einlegen und eine bestimmte Menge Kohlenhydrate essen.
Lange Nachtfahrten mdglichst vermeiden.

Die Fahrtgeschwindigkeit aus eigenem Entschluss begren-
zen. Mehr Abstand halten.

Vor und wéhrend einer Fahrt keinen Alkohol trinken (auch
kein Diatbier).

Diabetikerausweis, Insulin und Insulinspritzen und gegebe-
nenfalls Glukagon mitfihren.

Regelmalig arztliche Kontrollen und eine halbjahrliche Unter-
suchung der Sehleistung durchfihren lassen.

Bedenken Sie, dass sich in den ersten Wochen nach Umstel-
lung auf Insulin die Brechkraft der Augenlinsen vorubergeh-
end verandern kann und Sie dann vielleicht flr kurze Zeit
nicht mehr gewohnt scharf sehen.
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Beruf und Arbeitswelt

Mit Typ-2-Diabetes kbnnen Sie nahezu in jedem Beruf arbeiten.
Die Leistungsfahigkeit ist durch die Krankheit normalerweise nicht
eingeschrankt.

Es gibt nur wenige Tatigkeiten, die Sie voribergehend oder auf
Dauer nicht austiben sollten. Nicht geeignet kdnnen Berufe oder
Tatigkeiten sein, bei denen Sie sich wahrend der Arbeit selbst o-
der andere in besonders hohem Mal} gefahrden kénnen. Das
kann der Fall sein, wenn pl6tzlich eine Unterzuckerung auftritt.

Nicht immer kann eine Erkrankung aus dem Arbeitsalltag vollig
ausgeklammert werden. Wenn Sie mit Kollegen oder Vorge-
setzten offen Uber Ihre Erkrankung sprechen, kdnnen diese Sie
besser verstehen und im Notfall helfen, zum Beispiel bei einer Un-
terzuckerung. Aber: Der offene Umgang mit der Krankheit am Ar-
beitsplatz kann unter Umstanden zwiespaltig sein. In einem Ar-
beitsumfeld, das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, kdnnen
auch wesentliche Nachteile oder Diskriminierungen fir Sie ent-
stehen. Wagen Sie ab, wie viel Offenheit Ihnen nutzt.

Mdoglicherweise kann es fir Sie sinnvoll sein, einen Schwer-
behindertenausweis zu beantragen, denn mit einer anerkannten
Schwerbehinderung (ab 50%) ist ein erweiterter Kindigungs-
schutz verbunden. Die Vor- und Nachteile sollten Sie mit Ihrem
betreuenden Team besprechen. Sie kénnen sich auch beraten
lassen: Die Selbsthilfeorganisationen, wie der Deutsche Diabeti-
ker Bund, haben Erfahrungen.

Reisen

Aus arztlicher Sicht spricht nichts gegen eine Reise, solange Ihr
Diabetes gut eingestellt ist und keine Folgeerkrankungen dagegen
sprechen. Sie sollten aber einige Regeln beachten und Ihr Be-
handlungsteam fragen, was Sie auf Reisen und im Urlaub beach-
ten sollten. Die folgenden Hinweise beruhen nicht auf Empfehlun-
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gen der Leitlinie, die sich zu diesem Bereich nicht auf3ert. Hier
haben wir ein paar Ratschlage zusammengetragen:

Bei der Wahl des Urlaubslands sollten die dortige Gesund-
heitsversorgung und hygienischen Bedingungen beachtet
werden. Uber die Essgewohnheiten sollten Sie sich vorab In-
formationen einholen und diese bei Ihrer Planung bertick-
sichtigen. Es gibt auch spezielle Nahrwerttabellen fir exoti-
sche Obst- und Gemiusesorten.

Erkundigen Sie sich, welche Impfungen empfehlenswert sind.

Kléaren Sie vorab Ihren Krankenversicherungsschutz im Aus-
land.

Uberlegen Sie vor der Abreise, welche Diabetesmedikamente,
Utensilien und Zubehor Sie mitnehmen muissen. Denken Sie
auch an Ersatzgerate und einen mehrsprachigen Notfallaus-
weis. Eine Liste kann Ihnen dabei helfen.

Nehmen Sie eineinhalbmal so viele Medikamente und Test-
streifen mit, wie Sie sonst bendtigen.

Bei Flugreisen sollten Sie sich vorab informieren, welche Be-
stimmungen fir die Mitnahme von Medikamenten im Hand-
gepack gelten.

Lassen Sie sich von lhrer Arztin oder Ihrem Arzt eine mehr-
sprachige Bescheinigung tber die benétigten Medikamente
und Materialien geben. Damit vermeiden Sie Arger bei der Ein-
reise. Diese Bescheinigung kdnnen Sie auch beim Deutschen
Diabetiker Bund erhalten (Adresse auf Seite 105).

Informieren Sie Ihre Reisebegleitung tber Ihre Erkrankung und
Ihre Behandlung, damit sie Ihnen im Notfall helfen kann.

Notieren Sie sich fur den Notfall wichtige Adressen und Tele-
fonnummern, zum Beispiel von lhrer Hausarztpraxis, Kliniken
oder Botschaft am Reiseziel.

Insulin gehort im Flieger ins Handgepack. Im Frachtraum ist es
daflr zu kalt.
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e Bringen Sie zur Kihlhaltung des Insulins eine 0,5 Liter Ther-
moskanne zum Urlaubsort mit.

e Gerade auf langeren Reisen ist gutes Schuhwerk wichtig. Tra-
gen Sie bequeme Schuhe und Baumwollsocken. So lassen
sich Ful3probleme vermeiden.

e Achten Sie auf langeren Flugreisen auf eine ausreichende
Flassigkeitszufuhr.

e Legen Sie auf Autoreisen alle zwei Stunden eine Pause ein,
um sich zu bewegen und eventuell den Blutzucker zu tber-
prifen. Halten Sie Traubenzucker im Auto griffbereit.

¢ Wenn Sie Medikamente einnehmen oder mit Insulin behandelt
werden, kann bei einer Zeitverschiebung eine Therapieanpas-
sung notwendig sein. Fragen Sie dazu Ihr Behandlungsteam.

e In fernen Landern ist es oft warmer als Zuhause. Schutzen Sie
lhre Arzneimittel vor Hitze.

Weitere Hinweise héalt die Sozial-Info Nr. 6 ,Auslandsrei-
sen/Krankenversicherung“ des Deutschen Diabetiker Bundes be-
reit. Das Informationsblatt kbnnen Sie bestellen unter:
www.ddb-bw.de/rat-hilfe/soziale-fragen.html.
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Auswirkung auf die Psyche

Eine Erkrankung wie Typ-2-Diabetes kann fur Betroffene und ihre
Angehorigen eine Stresssituation darstellen und zu einer see-
lischen Belastung werden. Wegen der Erkrankung erscheinen
vielleicht einige Aktivitaten als unmdoglich, die vorher selbst-
verstandlich waren. Weil mit der Krankheit Einschrankungen oder
Folgeschaden verbunden sein kénnen, werden manche Betrof-
fene unsicher, angstlich und sehr vorsichtig. Andere bemerken,
dass sie haufig antriebsarm und traurig sind.

Scheuen Sie sich nicht, solche Veranderungen mit Inrem Behand-
lungsteam, lhren Angehorigen oder auch anderen Betroffenen,
zum Beispiel in einer Selbsthilfeorganisation, zu besprechen. Es
gibt viele Hilfs- und Unterstitzungsangebote.

Die Informationen, die Sie hier erhalten, stammen Uberwiegend
aus der PatientenLeitlinie ,Unipolare Depression®. Sie kann abge-
rufen werden unter:

www.leitlinien.de/nvl/depression/patienten.

Stressbewaltigung

Um Stress abzubauen, gibt es verschiedene Mdglichkeiten. Das
konnen Sport und korperliche Bewegung sein, aber auch das Le-
sen eines Buches oder ein Treffen mit Freunden und Bekannten.
Probieren Sie aus, wo und wie Sie sich am besten erholen kon-
nen.

AuBBerdem konnen Sie spezielle Verfahren lernen, die Ihnen hel-
fen zu entspannen. Zu den bekanntesten zahlen Autogenes Trai-
ning, Yoga oder die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen
(kurz: PMR).
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Die Krankenkassen oder Volkshochschulen bieten unterschied-
liche Kurse zur Stressbewaéltigung an. Wenn Sie mdchten, kdnnen
Sie sich diese Techniken auch selbst beibringen, mithilfe von BU-
chern, Kassetten oder CDs.

Depression

Phasen der Trauer und Niedergeschlagenheit kennt jeder. Sie
gehdren zum menschlichen Dasein, genauso wie Hochphasen
des Glucks. Wann daraus die Krankheit ,Depression“ wird, ist
nicht immer leicht zu erkennen.

Bestimmte Anzeichen sprechen daflr, dass eine depressive Er-
krankung vorliegt und nicht nur eine voribergehende Nieder-
geschlagenheit.

Die wichtigsten Hinweise sind:

e eine gedriickte, depressive Stimmung;

¢ Interessenverlust und Freudlosigkeit;

e Antriebsmangel und erh6hte Ermtdbarkeit.

Wenn zwei dieser drei Merkmale bei Ihnen langer als zwei Wo-
chen bestehen, kann dies auf eine Depression hindeuten.

Weitere Beschwerden kdnnen hinzukommen, wie etwa verringerte
Konzentration und Aufmerksamkeit, vermindertes Selbstwert-
gefuhl und Selbstvertrauen oder Schlaflosigkeit. Daneben kénnen
auch korperliche Anzeichen auf eine Depression hinweisen, zum
Beispiel Appetitstérungen, Magen-Darm-Beschwerden oder Kopf-
schmerzen.

Depression ist also ein Krankheitsbild mit vielen Gesichtern.
Selbst wenn Sie bei sich Anzeichen fir eine depressive Erkran-
kung feststellen, heil3t das nicht unbedingt, dass Sie an einer De-
pression leiden.
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Es gibt einen einfachen Test, der den Verdacht auf eine
depressive Stérung erhartet — den ,Zwei-Fragen-Test":

1. Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig bedrickt oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude
an Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Werden Sie beide Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, dann soll-
ten Sie sich eingehend untersuchen lassen.

Wenn Sie sich entschlossen haben, einen Arzt oder einen Psy-
chotherapeuten aufzusuchen, wird dieser Sie in einem Gesprach
ausfuhrlich befragen. Vielleicht bittet er Sie auch, einen Fragebo-
gen auszuftllen.

Man kann eine Depression in vielen Féllen gut behandeln. Mit
psychotherapeutischen Angeboten oder mit Medikamenten kann
die Krankheit haufig gelindert oder zum Verschwinden gebracht
werden.

Sie selbst kdbnnen die Behandlung unterstiitzen. Sport und Bewe-
gung sind dabei wichtig. Auch kleine Aktivitaten kbnnen Ihnen aus
einer Depression heraushelfen: Ein Anruf bei einem Freund oder
einer Freundin, eine Verabredung, ein Gang zum Friseur oder ein
selbstgekochtes Essen kdnnen Erfolge sein. Sich aufraffen, etwas
unternehmen, das klingt einfach. Fir Betroffene ist das aber keine
Selbstverstandlichkeit. Daher kann es ihnen helfen, wenn sie sich
selbst einen Wochenplan mit Aktivitdten aufstellen.

Psychotherapie — gut zu wissen

Viele Betroffene machen leider die Erfahrung, dass es sehr
schwierig ist, Uberhaupt einen Therapeuten zu finden. Dennoch ist
es wichtig, sich bei der Suche nicht entmutigen zu lassen: Der
beste Garant fur den Erfolg einer psychotherapeutischen Be-
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handlung ist das gute Verhdltnis zwischen Psychotherapeut und
Patient. Nicht jeder kann mit jedem.

Deswegen erstatten die Gesetzlichen Krankenkassen bei Psycho-
therapien zunachst auch ,Probesitzungen®, in denen beide Betei-
ligten herausfinden kénnen, ob sie ,miteinander kénnen®, ob ihre
jeweiligen Vorstellungen von der Erkrankung und von einer sinn-
vollen Behandlung tbereinstimmen. Wenn sich im Verlaufe der
ersten Sitzungen herausstellt, dass dies nicht der Fall ist, sollten
Sie Uber einen Praxiswechsel nachdenken. Vielleicht sind Sie
froh, dass Sie uUberhaupt einen Psychotherapeuten gefunden ha-
ben, der Zeit hat, Sie zu behandeln. Aber wenn die Vor-
aussetzungen nicht stimmen, sind die Erfolgsaussichten geringer.

Wenn Sie sich fur eine Psychotherapie entschieden haben, wer-
den Sie vielleicht feststellen: Es kann ganz schoén schwer sein,
einen Psychotherapeuten zu finden, der Zeit hat, Sie zu behan-
deln. Einige Regionen Deutschlands sind mit Psychotherapeuten
unterversorgt, und langere Wartezeiten auf einen Termin sind
durchaus ublich. Suchen Sie Menschen, die Sie emotional oder
durch Informationen bei der Suche unterstitzen (vielleicht der
Hausarzt, ein engagierter Kassenmitarbeiter, ein Kliniksozialar-
beiter, Freunde oder Angehorige). Bleiben Sie am Ball — was na-
turlich gerade bei einer depressiven Erkrankung leichter gesagt
als getan ist.

Was Angehdrige tun kénnen

Eine Depression belastet nicht nur den Betroffenen, sondern auch
viele Personen in seiner Umgebung — und besonders die nahen
Angehorigen. Einen Menschen leiden zu sehen, der einem nahe
steht, ist schwer. Sie mochten gerne helfen, wissen aber nicht
recht wie.

e Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich bewusst machen, dass
Sie als Angehorige zwar helfen, aber nicht heilen kénnen. Das
mussen Sie auch nicht, und es erwartet niemand von lhnen.
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Hilfreich fur die Betroffenen ist es zum Beispiel, wenn Sie zu-
nachst einmal Verstandnis fur deren Situation aufbringen.
Wenn Sie sie in ihrer Erkrankung ernst nehmen, ohne zu dra-
matisieren und ihnen gleichzeitig vermitteln, dass Hilfe moglich
ist und es ihnen in Zukunft wieder besser gehen wird.

Es ist sehr wichtig, dass Sie lhren Angehdrigen in seiner Ent-
scheidung unterstiitzen, sich professionelle Hilfe zu suchen —
genauso, wie Sie es bei anderen Erkrankungen auch tun war-
den.

Es kann Ihren Angehoérigen unterstiitzen, wenn Sie die Aus-
fuhrung der Behandlung im Blick behalten, also die regelmali-
ge Einnahme der Medikamente oder den Besuch beim Psy-
chotherapeuten — ohne jedoch ein Geflihl von Kontrolle zu
vermitteln.

Vielleicht kbnnen Sie sich als Begleitung durch eine schwere
Zeit sehen. Es kann gut sein, wenn Sie Betroffene in den Din-
gen unterstltzen, die ihnen helfen: wieder mit kleinen Aktivita-
ten zu beginnen, einen Spaziergang zu machen, sich zu be-
wegen, miteinander zu reden.

Auf keinen Fall sollten Sie die Erkrankung herunterspielen,
denn damit signalisieren Sie lhrem Angehdorigen, dass Sie ihn
nicht akzeptieren, auch wenn Sie es ganz anders meinen.
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Wer ist an der Behandlung beteiligt?

An der Therapie einer vielschichtigen Erkrankung wie Typ-2-
Diabetes wirken viele verschiedene Fach- und Berufsgruppen und
Einrichtungen mit.

Hausarztpraxis: Grundversorgung und Lang-
zeitbetreuung

Fur Menschen mit Typ-2-Diabetes ist die wichtigste Anlaufstelle
die Hausarztpraxis. Dort werden alle Mal3hahmen rund um die Er-
krankung dokumentiert und koordiniert. Das reicht von der Diag-
nostik, Uber die Behandlung bis hin zur Rehabilitation. Diese Auf-
gaben konnen auch Internisten, die auf Diabetes spezialisiert
sind, oder Diabetologen tibernehmen.

Bei diesen Arztinnen und Arzten laufen alle Faden zusammen. Sie
ubernehmen fir Sie die Funktion eines ,Lotsen*, der Sie durch alle
Phasen der Erkrankung begleitet. Ihre Aufgabe ist es zum Beispiel,
die Therapieziele mit lhnen zusammen zu vereinbaren, Schu-
lungen durchzufihren und die Behandlungsschritte abzustimmen.
Schulungen zu sehr speziellen Themen, etwa dem Umgang mit In-
sulinpumpen, FulRkomplikationen, oder dauerhafter Blutzucker-
messung werden haufig in diabetologischen Schwerpunktpraxen
angeboten.
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Strukturierte Behandlungsprogramme

Es besteht fir Sie die Moglichkeit, sich in ein strukturierte Be-

handlungsprogramme (Disease-Management-Programme; DMP)

einzuschreiben. Diese durfen nur von dazu zugelassenen Arzt-

praxen durchgefuhrt werden. Die Teilnahme an den Programmen

ist freiwillig und kostenlos. Welche Angebote flir Sie geeignet

sind, kdnnen Sie in Ihrer Arztpraxis sowie bei lhrer Krankenkasse

erfragen. Weitere Informationen zu DMP finden Sie:

e Dbei der Kassenérztlichen Bundesvereinigung:
www.kbv.de/html/dmp.php.

e beim Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen: www.gesundheitsinformation.de/was-sind-
disease-management-programme-dmp.2489.de.html.

Uberweisung

Wenn notig, sollte lhre betreuende Arztpraxis Sie an Facharzte
oder spezialisierte Einrichtungen tberweisen. Einen Uberblick gibt
die folgende Tabelle (Erklarungen der Bezeichnungen im Worter-
buch, ab Seite 113).

Wer ist an der Versorgung von Menschen mit Typ-2-Diabetes
und Folgeerkrankungen beteiligt?

Wer? Wann?
' Eine Uberweisung ist beispielsweise erforderlich:

Diabetologe/ o wenn personliche HbAlc-Zielwerte oder ver-
diabetologische einbarte Blutdruckwerte nicht erreicht werden;
Schwerpunktpraxis* « bei (geplanter) Schwangerschaft.

« wenn die Nerven geschadigt oder die Fufle
Spezialisierte, zertifi- verformt sind;
zierte Zentren flr  bei akuten Verletzungen an den Ful3en;
FulSkomplikationen/ « falls der Verdacht auf eine Gelenkerkrankung
FuBambulanz mit Knochenbeteiligung infolge von Diabetes

besteht.
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Wer? Wann?
’ Eine Uberweisung ist beispielsweise erforderlich:

Neurologe

in der Schmerztherapie

wenn Uberwiegend motorische Funktionsaus-
falle vorliegen;

wenn sich das Krankheitshild rasch entwickelt
und fortschreitet;

wenn die Ausfélle nur eine Koérperhalfte be-
treffen oder nur ein Nerv geschadigt ist;

wenn trotz verbesserter Stoffwechsellage die
Krankheit fortschreitet;

bei einer familiaren Vorbelastung mit einer
Nervenschadigung.

wenn sich nach spatestens zwdolf Wochen
Schmerztherapie keine Besserung zeigt;

erfahrener Arzt « bei Schmerzen, deren Ursache unklar ist oder
bei denen die Behandlung nicht wirkt.
Kardiologe e bei Verdacht auf eine Herzerkrankung.

Gastroenterologe

Urologe

Psychiater/
Psychotherapeut/
Nervenarzt

Augenarzt

Nephrologe

bei fortschreitenden Beschwerden am Magen-
Darm-Trakt;

bei langer andauernden Beschwerden, welche
die Betroffenen belasten und bei denen ein-
fache MalRRnahmen, wie eine Erndhrungsum-
stellung, nicht helfen.

wenn die Blasenfunktion gestort ist;

bei wiederkehrenden Harnwegsinfekten;

bei sexuellen Funktionsstérungen.

wenn depressive Symptome nach spatestens
sechs Wochen nicht besser werden;

bei schweren Depressionen und/oder wenn
eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung an-
zunehmen ist.

wenn Kontrolluntersuchungen der Augen an-
stehen;

bei akuter Sehminderung.

wenn die genauen Ursachen fir eine Nierener-
krankung abgeklart werden mussen;

wenn sich eine Nierenerkrankung sehr rasch
verschlechtert;

wenn die Nieren nur noch eingeschrankt arbei-
ten und eine Nierenersatztherapie vorbereitet
werden muss.

* Auch Endokrinologen erlernen in der Weiterbildung das Fach Diabetologie
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Versorgung im Krankenhaus

Eine Uberweisung ins Krankenhaus ist angezeigt bei:

e Notfallen;

e bedrohlichen oder schweren speziellen Stoffwechselentglei-
sungen wie haufige nachtliche Unterzuckerungen;

e Dbei Nichterreichen der personlichen Therapieziele durch die
Diabetesschwerpunktpraxis;

¢ Verdacht auf eine Entziindung am Ful3 oder bei einer akuten
FulRkomplikation, bei der auch der Knochen betroffen ist.

Rehabilitation

Als Rehabilitation (kurz: Reha) werden alle medizinischen, psy-
chotherapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen be-
zeichnet, die eine Wiedereingliederung einer erkrankten Person in
Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Die Reha-
bilitation soll Thnen ermdglichen, besser mit Problemen, die eine
Erkrankung mit sich bringen kann, umzugehen. Dartber hinaus
soll sie dazu beitragen, dass Sie wieder am normalen Leben teil-
haben konnen.

Eine Rehabilitation sollte insbesondere erwogen werden, wenn:

e die Teilhabe in bestimmten Lebensbereichen bedroht oder
eingeschrankt ist, zum Beispiel Erwerbstatigkeit oder Selbst-
versorgung;

e Komplikationen oder Begleiterkrankungen vorliegen, die ein
multiprofessionelles Therapiekonzept erfordern;

e ungunstige Lebensverhéaltnisse bestehen, die eine ambulante
ausreichende Versorgung unmaoglich machen;

e Hinweise vorliegen, dass Ess- und Verhaltensstérungen eine
Rehabilitation angebracht erscheinen lassen.
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Eine Rehabilitation missen Sie bei den entsprechenden Tragern
beantragen. In der Regel sind das die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund (www.deutsche-rentenversicherung-bund.de) oder die
Gesetzliche Krankenversicherung (www.gkv.info). Weitere Trager
sind die Bundesagentur fir Arbeit, die gesetzliche Unfall-
versicherung, die Versorgungsverwaltung und die Sozialhilfe.

Tipps zur medizinischen Rehabilitation:

» Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bietet im Internet ei-
ne Liste mit Vertragsarzten an, die Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation verordnen durfen. Diese Liste gibt es un-
ter dem Link: www.kbv.de/html/arztsuche.php.

» Unterstiltzung erhalten Sie bei den Reha-Servicestellen. Die-
se sind in allen Bundeslandern vertreten. Anlaufstellen finden
Sie unter: www.reha-servicestellen.de.

» Ausfuhrliche Informationen zu rechtlichen Grundlagen, Leis-
tungsumfang, Beantragung und Finanzierung bekommen Sie
unter: www.deutsche-rentenversicherung.de. Die Deutsche
Rentenversicherung bietet Innen auch vielfaltige Broschtiren
rund um das Thema Rehabilitation an.
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lhr gutes Recht

Eine Voraussetzung, sich aktiv an lhrer Behandlung zu beteiligen,
ist, dass Sie lhre Rechte kennen und auch wahrnehmen. Aller-
dings sollten Sie bedenken, dass sich rechtliche Informationen
rasch andern koénnen. Achten Sie darauf, dass die Rechtshin-
weise aktuell sind.

Sie haben das Recht auf:

» freie Arztwabhl;

* neutrale Informationen;

« umfassende Aufklarung und Informationen tber alles, was flr
die Behandlung wichtig ist, zum Beispiel Giber Risiken, Nut-
zen, Alternativen, moégliche Kosten oder Befunde;

» Schutz der Privatsphare (arztliche Schweigepflicht);

» Selbstbestimmung (zum Beispiel in der Wahl der Behand-
lung);

 Beschwerde: Eine erste Anlaufstelle fir Beschwerden sind die
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Landesarztekammern. In einem Heft der Bundesarztekammer
erfahren Sie mehr dazu:
www.bundesaerztekammer.de/downloads/Wegweiser Gutac
hterkommissionen_082011.pdf.

Daruber hinaus haben Sie das Recht auf:

« eine qualitativ angemessene und ltiickenlose Versorgung;

» sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersu-
chungen;

« Einsichtnahme in die vollstdndige Patientenakte (Sie kdnnen
sich Kopien anfertigen lassen);

* eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit Ihrer
Krankenkasse zu klaren, ob sie die Kosten tibernimmt).
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Uber die Patientenrechte kénnen Sie sich auf den Internetseiten
der Bundesarztekammer informieren:
www.baek.de/page.asp?his=2.49.

Das Patientenrechtegesetz fasst die in verschiedenen Gesetzen
festgeschriebenen Patientenrechte in einem Papier zusammen.
Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer Informations-

broschiure:
www.patientenbeauftragter.de/images/pdf/Barrierefrei%20Brosch

uere Patientenrecht bf.pdf.

Bei sozialrechtlichen Fragen kdnnen Sie sich an die Unabhangi-
ge Patientenberatung Deutschland (UPD) wenden. Die UPD
bietet ein bundesweites Beratungstelefon an und beantwortet
Fragen auch auf Turkisch und Russisch.

o Kostenloses Beratungstelefon: 0800 0 11 77 22

e [nternet: www.unabhaengige-patientenberatung.de
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Was Sie selbst tun kbnnen

In diesem Kapitel haben wir wichtige Punkte aus der Leitlinie fir
Sie zusammengestellt. Diese PatientenLeitlinie wurde gemeinsam
mit Vertreterinnen der Selbsthilfe entwickelt (siehe ,Impressum®,
ab Seite 130). Deshalb finden Sie hier auch ,Ratschlage fir Pati-
enten von Patienten, die in der arztlichen Leitlinie nicht enthalten
sind.

Vereinbaren Sie gemeinsam mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt
personliche Behandlungsziele.

Nehmen Sie an einer Patientenschulung teil. Dort werden
Ihnen Informationen und praktische Hinweise zu lhrer Er-
krankung vermittelt. AuRerdem kénnen Sie mit Fachleuten und
anderen Betroffenen einen Weg finden, lhre Ziele umzusetzen.

Achten Sie auf eine ausgewogene Ernahrung und ein gesun-
des Korpergewicht. Spezielle Diabetiker-Lebensmittel brau-
chen Sie dafir nicht.

Sie kdnnen auch an einer professionellen Erndhrungsberatung
teilnehmen. Dort erhalten Sie Tipps zur geeigneten Auswabhl
von Lebensmitteln.

Trinken Sie Alkohol nur in moderaten Mengen.

Sport und kdrperliche Aktivitdten kdnnen sich positiv aus-
wirken. Wenn es Ihnen mdglich ist, regelmalidig Sport zu trei-
ben, sollten Sie es tun. Um sicher zu sein, dass gesundheitlich
nichts dagegen spricht, fragen Sie vorher Ihr Behandlungs-
team. Und beachten Sie, dass kdrperliche Anstrengung lhren
Blutzuckerwert erheblich beeinflussen kann.

Rauchen hat einen ungtinstigen Einfluss auf Typ-2-Diabetes.
Verzichten Sie moglichst auf Tabak.

Halten Sie die vereinbarten Kontrolltermine ein. So lassen sich
unter anderem Folgeerkrankungen frithzeitig erkennen und
behandeln.

Nehmen Sie lhre Medikamente regelmallig.
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e Lassen Sie sich lhre Befunde in den Gesundheits-Pass Diabe-
tes eintragen. So sind Sie und Ihr Behandlungsteam uber lhre
Erkrankung schnell im Bilde.

e Jede Erkrankung stellt eine Stresssituation dar und kann
Angste auslésen. Manchmal hilft es, psychologische oder psy-
chotherapeutische Unterstiitzungsangebote wahrzunehmen.

e Haben Sie keine Scheu, mit anderen Personen Uber Ihre
Krankheit zu sprechen. Informieren Sie sich tber Selbsthilfe-
organisationen und tauschen Sie lhre Erfahrungen mit ande-
ren Betroffenen aus. Einige Adressen haben wir fiir Sie ab Sei-
te 104 aufgeschrieben.

Der Gesundheits-Pass Diabetes

RegelmaRige Untersuchungen und ein Uberblick Uber die Er-
gebnisse sind fur Menschen mit Diabetes wichtig. Der Gesund-
heits-Pass Diabetes unterstlitzt Sie dabei. Diesen Ausweis flih-
ren Sie gemeinsam mit Ihren Arztinnen und Arzten. Hier werden
die Ergebnisse Ihrer Untersuchungen und die gemessenen Wer-
te eingetragen. Sie kbnnen im Pass aul3erdem ablesen, welche
Untersuchungen wann wieder anstehen. Personliche Therapie-
ziele kdnnen Sie gemeinsam mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt fur
jedes Quartal vereinbaren und dokumentieren. Auch die wich-
tigsten Informationen zu lhrer Erkrankung und zu den Medika-
menten, die Sie nehmen, finden Sie im Pass. Darlber hinaus
konnen Sie Angaben zu Ihrem Wohlbefinden festhalten. Im Kapi-
tel ,Informationsquellen und Angebote” ab Seite 106 finden Sie
Adressen und Informationen, wo und wie Sie den Pass beziehen
kénnen.
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Rat, Unterstltzung und weitere Infor-
mationen

Rat und Unterstitzung beim Umgang mit einer Erkrankung zu er-
halten, ist immer von Vorteil, wenn es darum geht, eine Erkran-
kung zu bewaéltigen oder mit ihr leben zu lernen. Eine wichtige
Rolle spielen hier Selbsthilfegruppen und -organisationen sowie
Beratungsstellen. Aber auch medizinische Fachgesellschaften
oder wissenschaftliche Organisationen konnen fir Betroffene
wichtige Anlaufstellen und Ansprechpartner sein (siehe ,Adressen
von Organisationen und medizinischen Fachgesellschaften, Seite
109). Wir haben einige dieser Stellen recherchiert. Die nach-
folgende Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen in lIhrer Nahe finden Sie am besten Uber die
ortlichen Selbsthilfekontaktstellen, die es uberall in Deutschland
gibt. Deren Adresse erhalten Sie bei NAKOS:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstltzung von Selbsthilfegruppen (NAKQOS)

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin
Telefon: 030 -31 01 89 60
Fax: 030-31018970

E-Mall selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de
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Ein weiterer Anlaufpunkt ist die Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) Selbsthilfe. Sie ist die Dachorganisation von tber 100 Or-
ganisationen behinderter und chronisch kranker Menschen und ih-
rer Angehorigen. Sie vertritt die Interessen der Betroffenen und
setzt sich fur ihre Belange ein.

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren An-
gehorigen e. V. (BAG SELBSTHILFE e. V.)

KirchfeldstraRe 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 0211 - 31 00 60

Fax: 0211 -31 0064 8

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Internet: www.bag-selbsthilfe.de

Der Deutsche Diabetiker Bund e. V. (DDB) ist eine Selbst-
hilfeorganisation von und fur Menschen mit Diabetes und deren
Angehorige. Er bietet vielfaltige Informationen und Beratung an.
Der Verband vertritt seit Gber 60 Jahren die Interessen von Be-
troffenen, vor allem auf politischer Ebene. Er unterhélt Selbst-
hilfegruppen im gesamten Bundesgebiet und arbeitet mit Arztin-
nen und Arzten sowie mit nichtarztlichem Fachpersonal zusam-
men.

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Kathe-Niederkirchner-Stral3e 16

10407 Berlin
Telefon: 030-420824980
Fax: 030 -42 082 498 20

E-Mail: info@diabetikerbund.de
Internet: www.diabetikerbund.de
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Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes e. V.
Reinhardtstrafle 31

10117 Berlin
Telefon: 030-2016770
Fax: 030-201677 20

E-Mail: info@ddh-m.de
Internet: http://menschen-mit-diabetes.de

Informationsquellen und Angebote

Bitte beachten Sie, dass Broschiiren oder Internetangebote das
Arztgesprach unterstitzen sollen, es aber niemals ersetzen kon-
nen.

Bezugsquellen fir den Gesundheits-Pass Diabetes

Den Gesundheits-Pass Diabetes bekommen Sie gegen eine
Schutzgebihr vom Kirchheim-Verlag. Er kann unter der Adresse
www.kirchheim-buchshop.de bestellt werden.

Der Pass wird auch von manchen Krankenkassen und als Schu-
lungsmaterial bei der Teilnahme an den meisten strukturierten
Schulungen ausgegeben. Mitglieder im Deutschen Diabetiker-
Bund e. V. — der Interessensvertretung und Selbsthilfegruppe der
Menschen mit Diabetes — erhalten den Pass kostenfrei.

Broschtren und Informationen des Deutschen Diabetiker
Bundes e. V. (DDB)

Der Deutsche Diabetiker Bund e. V. halt fur Sie Broschiren und
Faltblatter zu Diabetes und diabetesbedingten Folgeerkrankungen
bereit. Link: www.diabetikerbund.de
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Diabetesinformationsdienst Minchen

Auf der Webseite www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de
gibt es Wissenswertes aus allen Bereichen der Diabetesforschung
und Medizin. AuRerdem kdnnen Sie sich einen Notfallausweis, ei-
ne arztliche Bescheinigung fur Flugreisen sowie ein Blutzucker-
Tagebuch downloaden oder bestellen.

Deutsche Diabetes-Stiftung
Auch die Internetseite die Deutsche Diabetes-Stiftung hélt aktuelle
Informationen fur Sie bereit: www.diabetesstiftung.de.

Weitere Gesundheitsinformationen und Ser-
viceangebote

Patientenportal

Viele weiterfihrende Informationsmaterialen zu Diabetes und an-
deren Erkrankungen finden Sie auf dem Patientenportal
www.patienten-information.de, einer gemeinsamen Plattform von
Bundeséarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung.

Gesundheitsinformation.de

Auf dem Portal www.gesundheitsinformation.de hat das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen fir Sie Hin-
weise zu verschiedenen Erkrankungen und Gesundheitsthemen
zusammengestellt.

Informationen von Bundesministerien

Beim Bundesministerium fur Gesundheit kbnnen Sie Infomedien
zu gesundheitspolitischen Themen anfordern. Weitere Infor-
mationen: www.bmg-gp.de.

Auch auf den Internetseiten des Bundesministeriums flr Justiz
konnen Sie sich Broschiren herunterladen oder bestellen, zum
Beispiel zu Patientenrechten oder zur Patientenverfigung. Link:
www.bmj.de/DE/Service/Broschueren/_node.html.

107 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes


http://www.diabetesinformationsdienst-muenchen.de/
http://www.diabetesstiftung.de/
http://www.patienten-information.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/index.de.html
https://www.bmg-gp.de/
http://www.bmj.de/DE/Service/Broschueren/_node.html

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Arzt- und Expertensuche

Manchmal ist es nicht einfach, die richtige Praxis fir sich zu fin-
den. Zum einen ist es haufig schwer, Uberhaupt eine Arztin oder
einen Arzt zu finden, der Zeit und einen Termin frei hat. Zum an-
deren missen Sie beide auch zueinander passen.

Eine Broschire, die lhnen zeigt, was eine gute Arztpraxis aus-
machen sollte, erhalten Sie unter: www.arztcheckliste.de.

Folgende Internetsuchdienste der Berufsgruppen und Fachver-
bande konnen lhnen bei der Arztsuche weiterhelfen:

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft bietet einen bundesweiten
Suchdienst nach niedergelassenen Arztinnen und Arzten an, die
Mitglieder in dieser Fachgesellschaft sind:
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/arztsuche.html.

Uber die bundesweite Online-Suche der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung konnen Sie alle in Deutschland nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten finden:
www.kbv.de/html/arztsuche.php.

Bei der Suche nach einem psychologischen Psychotherapeuten in
Ihrem Bundesland kann Ihnen folgende Internetseite helfen:
www.bptk.de/service/therapeutensuche.html.

Wenn Sie eine Ernahrungsberatung bendétigen, finden Sie eine
Liste qualifizierter Didtassistenten und Oecotrophologen auf den
Seiten der Berufsverbande: www.vdoe.de/expertenpool.html oder
unter: www.vdd.de/diaetassistenten/umkreissuche/.
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Adressen von Organisationen und me-
dizinischen Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefiihrten Organisationen und medizinischen
Fachgesellschaften waren an der Erstellung der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes” beteiligt. Diese
Leitlinie bildet die Grundlage fur die vorliegende Patienten-
information.

e Bundesarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arz-
tekammern) (BAK)
www.baek.de

e Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
www.kbv.de

¢ Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)
www.awmf.org

sowie

e Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
www.akdae.de

e Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

e Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM)
www.degam.de

e Deutsche Gesellschatft fur Innere Medizin (DGIM) (vertreten
durch die DDG)
www.dgim.de

e Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe
Deutschland (VDBD)
www.vdbd.de

Die Patientenbeteiligung wird durch die Kooperation mit dem Pa-
tientenforum gewahrleistet.
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Worterbuch

Diese PatientenLeitlinie enthalt medizinische Fachausdriicke. Wir
haben bewusst nicht auf sie verzichtet, weil Sie im Verlauf lhrer
Versorgung immer wieder mit diesen Fremdwortern konfrontiert
werden. Im Worterbuch erklaren wir Ihnen Fachbegriffe, die wir
verwendet haben.

Abnorme Nuchternglukose

Der Ausdruck bezeichnet erhdhte Blutzuckerwerte im Nichtern-
zustand. Die Werte sind jedoch noch nicht so hoch, dass man von
einem Typ-2-Diabetes sprechen kann.

Akupunktur

Bei der Akupunktur werden Nadeln an spezielle Punkte gesetzt,
die mit bestimmten Koérperstellen in Verbindung stehen.

Albumin

Albumin ist ein Korpereiweil3, das in der Leber hergestellt wird
und im Blut kreist. Normalerweise wird Aloumin nicht tUber die Nie-
ren ausgeschieden.

Albuminurie

Als eine Albuminurie wird das vermehrte Vorhandensein von Al-
bumin, einem Eiweil3, im Urin bezeichnet. Eine Albuminurie kann
ein Hinweis auf eine bestehende Nierenerkrankung sein.

Alpha-Glukosidasehemmer

Tabletten, die den Blutzucker senken. Sie blockieren Eiweil3stoffe
(Enzyme), die fur die Aufspaltung von Zucker aus der Nahrung im
Darm sorgen.

Alpha-Zellen

Zellen in den Langerhans-Inseln, die Glucagon bilden.
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Antidiabetikum

Medikamente, die den Blutzucker senken.

Autogenes Training

Entspannungsverfahren.

Basal unterstitzte orale Therapie (BOT)

Form der Insulintherapie. Hierbei nimmt man in der Regel blutzu-
ckersenkende Tabletten ein und spritzt auch noch ein Verzoge-
rungsinsulin.

Beta-Zellen

Zellen in den Langhans-Inseln der Bauchspeicheldriise, die Insu-
lin produzieren.

Blutplasma

FlUssiger Anteil des Blutes ohne Blutzellen.

Blutzuckerwert

Der Blutzuckerwert gibt Auskunft dariiber, wie viel Glukose (Trau-
benzucker) sich im Blut befindet. Dieser Wert schwankt standig, je
nachdem, wann man etwas gegessen oder getrunken hat. Der
HbAlc-Wert, auch Langzeit-Blutzucker genannt, lasst Ruck-
schliisse auf die mittleren Blutzuckerwerte der letzten sechs bis
zwolf Wochen zu.

Body-Mass-Index (BMI)

Der BMI ist ein Mal3, das bei Erwachsenen das Verhaltnis von
Gewicht zur KorpergroRe ausdriickt. Er gibt Aufschluss dartber,
ob eine Person ubergewichtig ist oder nicht.

Der BMI wird mit folgender Formel berechnet:
BMI = (Kdrpergewicht in kg) : (KérpergréRe in m?).
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Anhand des errechneten BMI kann das Kérpergewicht genauer
beurteilt werden:

weniger als 18,5 kg/m*> —  Untergewicht

18,5 bis 24,9 kg/m? —  Normalgewicht (Idealgewicht)
25 bis 29,9 kg/m? —  Ubergewicht

ab 30 kg/m? —  Adipositas (Fettleibigkeit)

Depression

Eine Depression ist eine psychische Erkrankung. Wichtige Anzei-
chen sind eine gedriickte Stimmung, Interessens- und Freudlosig-
keit sowie Antriebsmangel und Ermidbarkeit.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie ,,Unipo-
lare Depression*:

www.leitlinien.de/nvl/depression/patienten.

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit. In der Medizin bezeichnet man als Diabetes mel-
litus eine Gruppe von Erkrankungen des Stoffwechsels. Diabetes
ist unter anderem gekennzeichnet durch eine Erh6hung des Blut-
zuckers. Es gibt verschiedene Diabetesformen. Die haufigsten
sind Typ-1- und Typ-2-Diabetes.

Diabetes kann eine Reihe von anderen Erkrankungen zur Folge
haben. Das kbnnen zum Beispiel Gefalveranderungen am Her-
zen und Gehirn, Nierenerkrankungen, FufR3komplikationen oder
Schaden an der Netzhaut sein.

Weitere Informationen finden Sie in den PatientenLeitlinien zu Di-
abetes: www.leitlinien.de/patienten/patientenleitlinien.

Diabetisches Koma

Lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung bei Menschen mit
Diabetes. Aufgrund extrem hoher Blutzuckerwerte kann es zur
Bewusstlosigkeit kommen.
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Diabetologe

Arztin oder Arzt mit Spezialisierung auf Diabetes (Diabetes-
spezialist).

Diastolischer Blutdruck

Der diastolische Blutdruck ist der untere Wert bei der Blutdruck-
messung. Er wird ermittelt, wenn das Herz zwischen den ein-
zelnen Pumpaktionen entspannt, damit wieder Blut ins Herz hin-
einflielBen kann. Die Maleinheit ist mmHg (Millimeter Queck-
silbersaule).

DPP-4-Hemmer

Tabletten, die den Blutzucker senken. Sie werden auch als
.Dipeptidyl-Peptidase-4-(DPP-4)-Inhibitoren” oder ,Gliptine* bezei-
chnet. Die Medikamente beeinflussen bestimmte Darmhormone
und tragen so dazu bei, dass die Beta-Zellen der Bauchspeichel-
druse Insulin freisetzen.

Dosis

Die Dosis gibt die Menge eines (medizinischen) Wirkstoffes an.

Elektrokardiogramm (EKG)

Mit dieser Methode kann die elektrische Aktivitdt des Herzens
gemessen werden: Das EKG-Geréat leitet die elektrischen Span-
nungen von der Korperoberflache ab und stellt diese grafisch dar.
Die Spannungen betragen nur wenige Mikrovolt. Das EKG ermog-
licht Aussagen uber Herzrhythmus und Herzfrequenz. Es gibt zu-
dem Auskunft Gber die Erregungsablaufe innerhalb der Herzmus-
kel. Somit gibt das Verfahren auch indirekte Hinweise lber Ver-
anderungen der Form sowie der Struktur des Herzens. Ein EKG
wird in Ruhe (liegend) oder unter Belastung (auf einem Fahrrad-
ergometer) abgeleitet.
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Enzym

Stoff, der biochemische Vorgange im Korper lenkt und beschleu-
nigt. Enzyme werden daher auch ,Biokatalysatoren“ genannt. Sie
sind fur den Stoffwechsel im Korper lebenswichtig.

FulBkomplikationen

Diabetes kann zu Schaden an Nerven und Gefal3en fuhren. Oft
sind dabei die Ful3e betroffen. Dann sprechen Fachleute von ei-
ner ,FulRkomplikation“ oder einem ,diabetischen FulRsyndrom®.

FuRRlasion

Verletzung oder Wunde an den Fuf3en.

FulRsyndrom

Siehe FuRkomplikationen auf Seite 117.

Gastroenterologe

Arztin oder Arzt fur Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts ein-
schliel3lich Leber, Galle und Bauchspeicheldrise.

Geldzahltest nach Nikolaus

Der Test kann herangezogen werden, um zu Uberprifen, ob altere
Menschen mit Diabetes eine Insulintherapie selbststandig durch-
fuhren kdnnen. Daflr sollen sie einen bestimmten Geldbetrag aus
einem Portemonnaie zahlen.

GestOrte Glukosetoleranz

Unter einer gestorten Glukosetoleranz versteht man eine ver-
minderte Glukoseverwertung im Organismus. Die Blutzuckerwerte
sind erhoht, aber noch nicht so hoch, dass sie die Diagnose-
kriterien eines Diabetes erfillen.

Glinide

Tabletten, welche die Insulinproduktion in den Beta-Zellen der
Bauchspeicheldrise verstarken. Sie wirken ahnlich wie Sulfonyl-
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harnstoffe. Allerdings tritt die Wirkung der Glinide schneller ein
und ist kirzer. Die Tabletten werden deshalb direkt vor den
Hauptmahlzeiten eingenommen.

Glitazone

Diese Tabletten machen die Korperzellen fir Insulin empfindli-
cher, wodurch wieder mehr Glukose in die Zellen transportiert
wird.

GLP1-Rezeptoragonisten

Arzneimittel, das gespritzt wird, um den Blutzucker zu senken.
Diese relativ neuen Medikamente ahmen die Wirkung eines kor-
pereigenen Darmhormons nach.

Glucagon

Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet wird. Es dient
der Erhdhung des Blutzuckerspiegels und ist damit der Gegen-
spieler zum Insulin.

Glukose

Traubenzucker.

Hamoglobin

Blutfarbstoff in den roten Blutkdrperchen. Hamoglobin beférdert
Sauerstoff von der Lunge in alle Kérpergewebe.

Harninkontinenz

Unvermoégen, Harn zurickzuhalten.

HbAlc

HbAlc gilt als Langzeitwert fir die Blutzuckerkontrolle. Anhand
des HbAlc-Wertes im Blut wird festgestellt, wie gut die Zucker-
einstellung in den letzten acht bis zwdolf Wochen war. Der Blutzu-
ckerlangzeitwert wird als Prozentsatz und/oder in mmol/mol (Mil-
limol pro Mol) angegeben.
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Herzfrequenz

Bezeichnet die Zahl der Herzschlage in einer Minute.

HomoOopathika

Arzneimittel, bei denen pflanzliche, tierische und mineralische
Substanzen hoch verdinnt eingesetzt werden.

Hormon

Hormone sind Botenstoffe, die zahlreiche Lebensvorgange im
KoOrper steuern. Sie haben unter anderem Einfluss auf den Blut-
zuckerspiegel, das Wachstum, das Verhalten sowie Fortpflanzung
und Schwangerschaft. Hormone werden in Drisen gebildet. Eini-
ge bekannte Hormone sind Insulin, Adrenalin, Glucagon sowie die
Sexualhormone Ostrogen und Testosteron.

Humaninsulin

Kinstlich hergestelltes Insulin, dessen Bausteine mit dem des
menschlichen Insulins identisch sind.

Hyperglykdmie
Siehe Uberzuckerung auf Seite 128.

Hypnose

Bei einer Hypnose versetzt der Therapeut einen Patient in einen
anderen Bewusstseinszustand (Trance).

Hypoglykamie

Siehe Unterzuckerung auf Seite 128.

Infektion

Infektionen oder Entziindungen kénnen zum Beispiel durch das
Eindringen von Viren, Bakterien oder Pilzen in den Koérper verur-
sacht werden. Sie machen sich unter anderem durch Fieber,
Schwellungen, Rotungen oder Schmerzen an den betroffenen
Stellen bemerkbar.
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Inkretin

Korpereigenes Darmhormon.

Insulin

Insulin ist ein lebenswichtiges Hormon, das in der Bauchspeichel-
drise gebildet wird. Es reguliert den Kohlenhydrat-, Eiweil3- und
Fettstoffwechsel.

Insulinanaloga

Gentechnisch hergestellte Insuline, die etwas anders aufgebaut
sind als natirliches menschliches Insulin. Es gibt schnell und lang
wirkende Insulinanaloga.

Insulintherapie

Bei Diabetes kann mit Hilfe einer Insulintherapie der Mangel an
Insulin beseitigt werden. Das Insulin wird ins Unterhautfettgewebe
gespritzt.

Insulinresistenz

Bezeichnet eine verminderte Insulinwirkung in den Koérperzellen.

Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT)

Form der Insulintherapie, bei der das Insulin fir die Mahlzeiten
und fur die Nacht getrennt gespritzt und angepasst wird.

Kardiologe

Arztin oder Arzt fiir Herzkrankheiten (Herzspezialist).

Ketoazidose

Schwere Stoffwechselentgleisung mit Ubersauerung des Blutes.
Sie wird verursacht durch einen absoluten Mangel an Insulin.

Ketoazidotisches Koma

Bewusstlosigkeit aufgrund eines Insulinmangels. Sie kann vor al-
lem bei Menschen mit Typ-1-Diabetes auftreten.
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Kohlenhydrate

Nahrungsbestandteile aus denen durch Verdauung Zuckerstoffe
entstehen.

Konventionelle Insulintherapie (CT)

Form der Insulintherapie. Hierbei wird fir gewdhnlich zweimal am
Tag Mischinsulin gespritzt.

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Bei einer koronaren Herzkrankheit kommt es zu Verengungen an
den HerzgefalRen. Als Folge davon bekommt der Herzmuskel we-
niger Blut und damit weniger Nahrstoffe und Sauerstoff. Es kon-
nen Herzinfarkte oder eine Herzschwéche auftreten.

LADA-Diabetes

LADA steht fur die Abkirzung des englischen Begriffs ,late onset
autoimmune diabetes in adults®. Das ist eine Sonderform des Typ-
1-Diabetes, die sich langsam entwickelt und erst im Erwachs-
enenalter auftritt. Die Erkrankung kommt relativ haufig vor, wird
aber oft nicht erkannt. Nicht selten wird sie falschlicherweise als
Typ-2-Diabetes eingestuft.

Laktatazidose

Ubersauerung des Bluts durch Milchs&ure.

LDL-Cholesterin

Die Abkirzung LDL-Cholesterin steht fur ,Low-Density-
Lipoprotein-Cholesterin®. Die Mal3einheit ist meist mg/dl (Milli-
gramm pro Deziliter). Es ist auch als ,schlechtes” Cholesterin be-
kannt, da es Cholesterin in die Zellen und Organe bringt. Dort wird
es dann weiterverarbeitet. LDL-Cholesterin ist mitverantwortlich
fur eine Gefallverkalkung (Arteriosklerose).
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Metabolisches Syndrom

Unter einem metabolischen Syndrom werden mehrere Risikofak-
toren und Stérungen zusammengefasst, die oft gleichzeitig auf-
treten. Kennzeichen sind unter anderem: bauchbetontes Uberge-
wicht, gestorte Insulinwirkung (Insulinresistenz), Stérung der Zu-
ckerverwertung bei Diabetes, Fettstoffwechselstérungen und
Bluthochdruck.

Makroangiopathie

Bei einer Makroangiopathie sind die grofen GefalRe geschéadigt.
Die Erkrankung kann eine Folge von Diabetes sein und verur-
sacht viele Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Metformin

Wirkstoff, der den Blutzucker senkt. Er sorgt daftir, dass Korper-
zellen wieder empfindlicher fir Insulin werden und weniger Zucker
in der Leber produziert wird.

Mikroangiopathie

Erkrankung der kleinen Blutgefaf3e. Dadurch kann es bei Diabetes
beispielsweise zu Schaden an den Nieren, Nerven und Augen
kommen.

Mini-Mental-Status-Test

Der Schnelltest dient zur Beurteilung der geistigen Leistungs-
fahigkeit. Mit seiner Hilfe kann eine Demenz bei alteren Menschen
erkannt werden. Er beinhalt Fragen, welche die Testperson beant-
worten muss, zum Beispiel zum Datum und zur aktuellen Jahres-
zeit. Ihr werden aul3erdem praktische Aufgaben gestellt, um die
Merkfahigkeit, Erinnerungsfahigkeit, Orientierung, Aufmerksam-
keit, Rechenfahigkeit und Sprache zu tberprifen.

MODY-Diabetes

Sonderform des Diabetes. MODY ist die Abklrzung fur ,maturity
onset diabetes in the young®. Es gibt eine Reihe von MODY-For-
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men, die jeweils durch ein verandertes Gen verursacht werden.
Diese seltene vererbte Diabeteserkrankung tritt schon im Kindes-
und Jugendalter auf.

Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL)

Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe fir medizinische Fachleute. Sie
gibt Hinweise Uber das angemessene arztliche Vorgehen bei spe-
ziellen gesundheitlichen Problemen und Krankheiten.

Eine Nationale VersorgungsLeitlinie wird von einer Experten-
gruppe erstellt, deren Mitglieder verschiedenen medizinischen
Fachgesellschaften fur das betreffende Erkrankungsgebiet ange-
horen. Die Angaben zu Untersuchungen und Behandlungen der
beschriebenen Erkrankung stltzen sich auf wissenschaftliche
Nachweise.

Eine Leitlinie ist aber kein ,Kochbuch®. Jeder Mensch hat seine
individuelle Krankengeschichte. Das missen Arztinnen und Arzte
bei der Behandlung bertcksichtigen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.leitlinien.de.

Nephrologe

Arztin oder Arzt fiir Nierenerkrankungen (Nierenspezialist).

Neurologe

Arztin oder Arzt fir Erkrankungen des Gehirns, des Ruckenmarks,
der Sinnesorgane, der Nerven und der Muskulatur.

Nichtmedikamentos

Ohne Einsatz von Medikamenten.
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Nierenschwéache

Von einer Nierenschwache (Niereninsuffizienz) spricht man, wenn
die Nieren nicht mehr ausreichend funktionieren und sie das Blut
nicht mehr ausreichend reinigen.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie ,Nie-
renerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter*:
www.leitlinien.de/nvl/diabetes/nierenerkrankungen/patienten.

Nuchternglukose

Nuchternzucker.

Pankreas

Bauchspeicheldrise.

Oral

,oral“ bezeichnet die Darreichungsform von Medikamenten uber
den Mund, etwa in Form von Tabletten.

Oraler Glukosetoleranztest

Zuckerbelastungstest. Methode, um zu untersuchen, wie gut der
Korper eine bestimmte Menge Zucker verarbeitet. Daflr wird vor
und nach dem Trinken einer Zuckerlésung Blut abgenommen, um
die Blutzuckerwerte zu bestimmen.

Parodontitis

Entzindung des Zahnhalteapparates.

Pen

Stiftférmiges Gerét, um Insulin zu spritzen.

Placebo

Bezeichnung flr eine sogenannte Scheinbehandlung oder ein
Scheinarzneimittel — eine Tablette ohne Wirkstoff.
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Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)

Stoffwechselstérung von Frauen im gebarfahigen Alter.

Pradiabetes

Vorstufe zu einem Diabetes mellitus.

Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Entspannungsverfahren. Bei dieser Methode wird durch die be-
wusste An- und Entspannung bestimmter Muskelgruppen ein Ent-
spannungszustand im gesamten Korper ausgelost.

Psychisch

Seelisch oder die Seele/das Gemut betreffend.

Psychiater

Arztin oder Arzt fiir seelische Erkrankungen oder Stérungen.

Psychotherapeut

Als Psychotherapeuten sind entweder Arzte oder Psychologen ta-
tig, die jewells eine Zusatzausbildung in Psychotherapie gemacht
haben.

Psychotherapie

Oberbegriff fur alle Verfahren, die ohne den Einsatz von Medika-
menten psychische Erkrankungen, Beeintrachtigungen oder Ver-
haltensstorungen behandeln. Dabei kommen vielfaltige Methoden
zum Einsatz, wie beispielsweise die Verhaltenstherapie.

Rehabilitation

Unter dieser Bezeichnung werden alle medizinischen, psychothe-
rapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen zusammen-
gefasst, die eine Wiedereingliederung einer kranken Person in
Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Eine Re-
habilitation soll es erkrankten Menschen ermdglichen, besser mit
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Erkrankung und Problemen fertig zu werden. In der Regel schliel3t
sie sich an eine stationare Behandlung im Krankenhaus an.

Retinopathie

GefalRschadigung in der Netzhaut. Diese Erkrankung kann durch
den erhohten Blutzuckerspiegel bei Diabetes verursacht werden.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie , Typ-2-
Diabetes und Netzhautkomplikationen®:
www.leitlinien.de/nvl/diabetes/netzhautkomplikationen/patienten.

Risikofaktoren

Risikofaktoren beschleunigen die Entwicklung oder das Fort-
schreiten von Erkrankungen. Risikofaktoren kdonnen bestimmte
Lebensweisen, Erbanlagen, Umwelteinflisse oder schon beste-
hende Krankheiten sein.

Screening

Der englische Begriff ,Screening” wird in der Medizin flr regelma-
Rige Reihenuntersuchungen verwendet. Mit Hilfe von solchen Un-
tersuchungen sollen erste Anzeichen von Krankheiten oder schon
vorhandene Erkrankungen im frihen Stadium gefunden werden,
damit diese gegebenenfalls rechtzeitig behandelt werden kénnen.

Schwangerschaftsdiabetes

Diabetesform. Wie der Name schon andeutet, tritt diese Stérung
des Stoffwechsels wahrend einer Schwangerschaft zum ersten
Mal auf. Der Fachausdruck dafir lautet ,Gestationsdiabetes®. In
den allermeisten Fallen verschwindet die Erkrankung nach der
Geburt. Allerdings erhdht die Krankheit die Wahrscheinlichkeit,
dass die betroffenen Mitter spater an einen Typ-2-Diabetes er-
kranken.
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SGLT2-Hemmer

Tabletten, die den Blutzucker senken. Die SGLT2-Hemmer oder
Gliflozine hemmen ein bestimmtes Enzym in der Niere, einen Zu-
cker-Transporter, sodass weniger Zucker in das Blut zurtick ge-
langt. Als Folge wird sehr viel Zucker Uber den Urin ausgeschie-
den.

Spritz-Ess-Abstand

Abstand zwischen einer Insulinspritze und einer Mahlzeit.

Statine

Medikamente, die durch Hemmung der Cholesterinproduktion den
Cholesterinspiegel senken.

Stoffwechselerkrankung

Erblich bedingte oder erworbene krankhafte Abweichung der
Stoffwechselvorgange im Korper.

Sulfonylharnstoffe

Tabletten, die den Blutzucker senken. Sie bewirken, dass in der
Bauchspeicheldriise mehr Insulin freigesetzt wird.

Supplementéare Insulintherapie (SIT)

Form der Insulintherapie. Bei der SIT erfolgt die Behandlung mit
kurzwirkendem Insulin, welches jeweils zu den Hauptmahlzeiten
gespritzt wird.

Symptom

Zeichen, das auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkran-
kung hinweist.

Systolischer Blutdruck

Der systolische Blutdruck ist der obere Wert bei der Blutdruck-
messung. Er wird gemessen, wenn der Herzmuskel sich anspannt
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oder zusammenzieht, um Blut in den Korper zu pumpen. Die
Mal3einheit ist mmHg (Millimeter Quecksilbersaule).

Uberzuckerung

Hohe Blutzuckerwerte werden in der Medizin als Uberzuckerung
oder Hyperglykamie bezeichnet. Eine Uberzuckerung kann
schwerwiegende Folgen haben, wie zum Beispiel ein diabetisches
Koma.

Uhren-Test

Beim Uhren-Test wird die Patientin oder der Patient gebeten, in
einem Kreis ein Ziffernblatt mit Zahlen und Uhrzeit einzuzeichnen.
Wenn dies nicht gelingt, kann dies auf eine Demenzerkrankung
hindeuten.

Unterzuckerung

Von einer Unterzuckerung (Hypoglykamie) wird gesprochen,
wenn die Blutzuckerwerte zu niedrig sind. Ob und wie Sie eine
Unterzuckerung wahrnehmen, ist von Mensch zu Mensch sehr
verschieden. Dabei kénnen unterschiedliche Beschwerden auftre-
ten, wie Heilhunger, Schwitzen, Zittern, Herzrasen, Bluthoch-
druck, Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Koordinationsstérungen,
Sehstoérungen, Sprachstérungen, Schlafrigkeit. Das kann — ab-
hangig vom Schweregrad — zu einem lebensbedrohlichen Zustand
fuhren,

Urologe

Arztin oder Arzt fur Krankheiten der harnbildenden und -ableiten-
den Organe sowie Erkrankungen der méannlichen Geschlechts-
organe.

Vene

Eine Vene ist ein Blutgefal3, das das sauerstoffarme Blut zum
Herzen hin transportiert. Sie kann sich blau unter der Haut ab-
zeichnen.

128 | PatientenLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes*
1. Auflage, Version 1
Juni 2015

Verhaltenstherapie

Behandlungsverfahren der Psychotherapie. Durch diese Therapie
sollen Menschen darin gestarkt werden, selbst mit ihrer Erkran-
kung umzugehen. Durch die Unterstitzung eines Psycho-
therapeuten werden die Ursachen und die aufrechterhaltenden
Bedingungen ihrer Erkrankung herausgearbeitet. Gemeinsam
werden alternative Verhaltensmdglichkeiten entwickelt und erlernt,
mit denen die erkrankte Person zuklnftig besser zurechtkommt.

Verzogerungsinsuline

Verzogerungs- oder Basalinsuline haben einen Zusatzstoff, der
dafir sorgt, dass das gespritzte Insulin verzogert freigesetzt wird.
Die Mittel werden unter die Haut gespritzt.

Yoga

Es gibt viele verschiedene Formen des Yoga, die oft mit einer ei-
genen Philosophie verbunden sind. Einige Richtungen legen ihren
Schwerpunkt auf korperliche Ubungen und andere auf geistige
Konzentration.
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Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Diese PatientenLeitlinie ist solange gultig wie die 1. Auflage der
Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes”.
Im Falle neuer wissenschatftlicher Erkenntnisse erfolgt eine friihe-
re Aktualisierung.

Bitte wie folgt zitieren

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF). PatientenLeitlinie zur Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes”, 1. Auf-
lage. Version 1. 2015 [cited: tt.mm.jjjj]. Available from: www.dm-
therapie.versorgungsleitlinien.de, DOI: 10.6101/AZQ/000238
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Lesermeinung

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter
zu verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der
nachsten Uberarbeitung berlicksichtigen. Trennen Sie einfach
dieses und das nachste Blatt heraus, und senden Sie die Blatter
bitte an:

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin

Redaktion PatientenLeitlinie , Therapie des Typ-2-Diabetes*
TiergartenTower, Stral3e des 17. Juni 106-108,

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie aufmerksam gewor-
den?

O Im Internet (Suchmaschine)
O Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (Wo? Welche?)
O Organisation (Welche?)

O lhre Arztin oder lhr Arzt hat Ihnen diese PatientenLeitlinie emp-
fohlen

O Ihre Apotheke hat Ihnen diese PatientenLeitlinie empfohlen

[0 Sonstiges, bitte n&her bezeichnen:
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Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser PatientenLeitlinie nicht be-

antwortet?
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