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Zusammenfassung Sportliche Betätigung erfordert höhere Blutzuckerspiegel, weil jede Muskelaktivität zur Energiegewinnung Kohlenhydrate verbraucht. Im Folgenden wird dargstellt, wie eine Anpassung der Insulindosis durchgeführt werden kann. Dabei werden die notwendigen Voraussetzungen angesprochen und die wichtigsten Gesetzmäßigkeiten für den Zusammenhang zwischen Sport und Insulinbedarf erläutert. Diese Regeln werden anhand von Berechnungsbeispielen aus dem Alltag verdeutlicht. Vor der sportlichen Betätigung sollten Menschen mit Diabetes grundsätzlich ihren Blutzucker messen. Bei außergewöhnlich hohen Blutzuckerspiegeln vor der sportlichen Betätigung besteht die Gefahr einer Ketoazidose. Diese geht wiederum mit einer Elektrolytverschiebung einher und © CME-Verlag 2015



kann im schlimmsten Fall zum ketoazidotischen Koma führen. Bei Menschen mit Diabetes können sich unterschiedlichste Begleit- und Folgeerkrankungen einstellen. Diese betreffen insbesondere das Gefäßsystem. Schlaganfall oder Herzinfarkt können dann die Folge sein.



Lernziele Am Ende dieser Fortbildung… • kennen Sie die Faktoren, die bei einer Insulinanpassung berücksichtigt werden müssen, • können Sie die Insulindosis vor dem Sport abhängig von der geplanten Dauer und der Intensität der Belastung bestimmen, • kennen Sie die häufigsten Folgeerkrankungen und können Lifestyleänderungen empfehlen.



Diese Fortbildung der Kategorie 7 ist akkreditiert unter der Kennziffer BAK 2015/215 für Apotheker und nicht-approbiertes pharmazeutisches Personal und mit 1 Fortbildungspunkt bewertet. Redaktion / Realisation CME-Verlag Siebengebirgsstr. 15 53572 Bruchhausen E-Mail: [email protected] Mit freundlicher Unterstützung von: Bayer Diabetes Care, Leverkusen. Lernerfolgskontrolle unter:



DIABETES WISSEN VERTIEFEN- AUFBAUSCHULUNG FÜR APOTHEKER UND PTA - TEIL-2



Insulindosisanpassung Um die Insulindosis sinnvoll anpassen zu können, müssen verschiedene Faktoren berücksichtigt werden. Ein Blutzuckerspiegel von 100 mg/dl (5,6 mmol/l) ist ein gängiger Zielwert. Doch auch dieser Wert ist abhängig vom physiologischen Zustand des betreffenden Patienten. Sportliche Betätigung erfordert einen höheren Blutzuckerspiegel, weil jede Muskelaktivität zur Energiegewinnung Kohlenhydrate verbraucht. Daher sollte man vor einer anstrengenden Arbeit oder Sport einen höheren Blutzuckerspiegel anstreben. Ein weiterer Parameter ist die Körpergröße, denn diese hat einen Einfluss auf den Korrekturfaktor. Ein Kind mit kleiner Statur und geringem Gewicht metabolisiert eine Einheit Insulin anders als ein großer, muskulöser Mensch. Bei Leistungssportlern erzielt eine Einheit Insulin womöglich eine Senkung des Blutzuckerspiegels um lediglich 20 mg/dl (1,1 mmol/l), während dieselbe Menge bei einem Kind möglicherweise eine Reduktion um 60 mg/dl (3,3 mmol/l) bewirkt. Daher variieren individuelle Korrekturfaktoren zwischen 20 und 50 mg/dl (1,1 und 2,8 mmol/l). Ein mittlerer Wert von 30 mg/dl (1,7 mmol/l) kann als Grundannahme sinnvoll sein. Heutzutage lässt sich der individuelle Faktor anhand spezieller Rechentabellen bestimmen. Eine Broteinheit bzw. Kohlenhydrateinheit wird von Patient zu Patient mit einer sehr individuell unterschiedlichen Insulinmenge kompensiert. Dieser Faktor ist jedoch ebenfalls eine relative Größe, denn jeder Mensch reagiert auf blutzuckererhöhende Kohlenhydrate zu verschiedenen Tageszeiten unterschiedlich. In Ihrem Beratungsgespräch sollten Sie Ihren Kunden immer davon abraten, das Insulin ganz abzusetzen. Selbst wenn der Kunde plant, ausgiebig Sport machen möchte und sich überlegt, dass er in diesem Falle höhere Blutzuckerwerte benötigt und in der Konsequenz kein Insulin mehr spritzen muss, wäre das ein Fehlschluss. Auch ein gesunder Mensch verfügt über ein Basalniveau an Insulin, um die wichtigsten Zellen des Körpers mit Energie zu versor© CME-VERLAG 2015



gen. Dies kann ein Diabetes-Patient nur erreichen, indem er angemessene Mengen Insulin spritzt. Generell sollte eine Reduzierung der Insulindosis immer nur in Absprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen. Diese Absicherung sollten sich Menschen mit Diabetes immer einholen, bevor sie ihre Lebensgewohnheiten ändern, z. B. wenn sie regelmäßige sportliche Aktivitäten planen. Manche Sportstudios werben heute mit dem Siegel „Geeignet für Diabetiker“. Dieses steht für eine Reihe von Serviceleistungen, die dort von geschulten Sportwissenschaftlern erbracht werden. Diese Trainer beschäftigen sich intensiver mit der Erkrankung und können den Sportlern mit Diabetes dabei helfen, die vom behandelnden Arzt definierten Leistungsvorgaben einzuhalten. Des Weiteren gibt es in derart ausgezeichneten Sportstudios Notfall-Kits gegen Unterzuckerung. Vor der sportlichen Betätigung sollten Menschen mit Diabetes grundsätzlich ihren Blutzucker messen. Je nach Dauer und Intensität der geplanten sportlichen Betätigung muss der Blutzuckerspiegel nach der Messung angepasst werden durch die Aufnahme einer kohlenhydrathaltigen Mahlzeit, die einer Unterzuckerung während des Sportes vorbeugen kann. Dazu eigenen sich Sportriegel oder das klassische Butterbrot. Beide enthalten sowohl Fett als auch Ballaststoffe, um die Resorption der Kohlenhydrate zu verzögern. Die Insulindosis muss der Bewegung angemessen reduziert werden, denn sowohl Insulin als auch körperliche Aktivität senken den Blutzuckerspiegel. Anfänglich sollte der Blutzuckerwert zur Absicherung auch während der Aktivität kurz gemessen werden. So lässt sich beurteilen, ob bei einem niedrigen Blutzuckerspiegel möglicherweise schnell oder langsam resorbierte Kohlenhydrate aufgenommen werden müssen. Ein hoher Blutzuckerwert zu Beginn des Sports ist durchaus legitim, jedoch nur unter der Voraussetzung, dass der Patient nicht zusätzlich noch Ketonkörper im Urin misst. In diesem Fall besteht das hohe Zuckerniveau nämlich bereits seit einigen Stunden und deutet auf einen manifesten Insulinmangel hin.



Bei jeder sportlichen Betätigung muss die beteiligte Muskulatur mit Energie in Form von Glukose versorgt werden. Diese wird entweder aus den Glykogenspeichern im Muskel selbst oder aus dem Blut gewonnen, welches zu einer Senkung des Blutzuckerspiegels führt. Bei gesunden Menschen wird der Blutzuckerspiegel dann durch eine Reduktion der Insulinsekretion konstant gehalten. Dies ist bei Menschen mit Diabetes nicht möglich, denn einmal injiziertes Insulin kann nicht bedarfsmäßig abgerufen werden, sondern das Wirkprofil des Insulins wirkt und die Insulinmenge kann nicht mehr angepasst werden. Stattdessen kann es vorkommen, dass der Insulinspiegel weiter steigt, weil die verstärkte Durchblutung beim Sport zusätzliches Insulin aus dem subkutanen Fettgewebe mobilisiert. Die mögliche Folge all dieser Faktoren ist eine akute Unterzuckerung. Im Gegensatz dazu können besonders intensive körperliche Aktivitäten im anaeroben Bereich auch zu einer Überzuckerung führen. Der Körper reagiert nämlich in körperlichen Stresssituationen mit der Ausschüttung von Hormonen, die dem Insulin gegenüber antagonistisch wirken (z. B. Cortisol und Adrenalin) und den Blutzukkerspiegel erhöhen. Eine Kompensation über eine vermehrte Insulinsekretion steht insulinpflichtigen Menschen mit Diabetes nicht zur Verfügung, so dass hier das Risiko einer Überzuckerung besteht. Des Weiteren muss der Körper bei Insulinmangel gegebenenfalls auf die Energiegewinnung durch Ketogenese umschalten. Die resultierende Synthese saurer Ketonkörpern birgt wiederum die Gefahr der Übersäuerung des Blutes (diabetische Ketoazidose). Daher sind sportliche Betätigungen im Zustand einer Ketoazidose kontraindi1 ziert. Insgesamt üben folgende Faktoren einen Einfluss auf den Insulinbedarf bei körperlicher Betätigung aus: Die Art und Intensität des Sports, die Tageszeit, und die Dauer der sportlichen Aktivität. Der Einfluss dieser Faktoren macht sich bei gut trainierten Menschen weniger bemerkbar als bei denjenigen, die an körperliche Betätigung noch nicht gewöhnt sind. Auch bei einem guten Trainingszustand ist es sinnvoll vorzusorgen und dem Körper 2



DIABETES WISSEN VERTIEFEN- AUFBAUSCHULUNG FÜR APOTHEKER UND PTA - TEIL-2 beim Sport ausreichend Kohlenhydrate zur Verfügung zu stellen. Denn der Blutzuckerspiegel kann auch noch mehrere Stunden nach der körperlichen Aktivität sinken. Der Körper muss die Zuckerreserven im Blut, in den Muskelzellen und in der Leber wieder auffüllen. Kohlenhydrate gelangen normalerweise über den Stoffwechsel in der Leber und die Glukoneogenese ist dafür zuständig dass, die gespeicherte Glukose bei niedrigen Blutzuckerspiegeln ins Blut abgegeben wird. Alkohol blockiert den Prozess der Glukoneogenese fast vollständig, daher ist der Genuss alkoholischer Getränke nach dem Sport kontraproduktiv und kann zur Unterzuckerung führen. Menschen mit Diabetes, die vor der sportlichen Betätigung einen außergewöhnlich hohen Blutzuckerspiegel messen, sollten darüber nachdenken, den Sport zu verschieben. Ab einem Blutzuckerspiegel von 240 mg/dl (13,3 mmol/l) kann dem Körper Insulin fehlen, daher ist die Durchführung eines Ketontestes notwendig. Der Körper gewinnt daher die notwendige Energie aus den Fettreserven. Diese werden über die Leber in Ketonkörper umgewandelt und ins Blut ausgeschüttet, welches aufgrund der sauren Eigenschaften der Ketonkörper den pH-Wert des Blutes senkt und eine Ketoazidose zur Folge hat. Diese geht wiederum mit einer Elektrolytverschiebung einher und kann im schlimmsten Fall zum ketoazidotischen Koma führen. Normalerweise scheiden die Nieren die überschüssigen Ketonkörper mit dem Urin wieder aus und stellen so das Säure-Basen-Gleichgewicht des Blutes wieder her. Auch wenn sich die Ketonkörper je nach verwendetem Teststreifen nicht immer direkt im Urin nachweisen lassen, besteht bei einem sehr hohen Blutzuckerspiegel über 240 mg/dl (13,3 mmol/l) immer das Risiko der Ketoazidose. Daher sollte der betreffende Patient in diesem Fall nicht versuchen, den Blutzukker ad hoc auf den Normalwert zurück zu bringen, auch wenn er vielleicht hofft, die geplante sportliche Betätigung so doch noch ausführen zu können. Ohne ärztliche Kontrolle kann dies nämlich zu massiven Kreislaufproblemen führen. Stattdessen sollte auf die zusätzliche körperliche Bewegung verzichtet werden. Zudem sollte schnellwirkendes Insulin gespritzt, © CME-VERLAG 2015



viel Mineralwasser getrunken und auf einen Rückgang des Blutzuckerspiegels auf 160 bis 180 mg/dl (8,9 bis 10 mmol/l) gewartet werden. In Absprache mit dem behandelnden Arzt sollte die Ursache für den erhöhten Blutzuckerspiegel abgeklärt werden. Möglicherweise ist der verwendete InsulinPen defekt oder die Injektionsstellen sind nicht optimal gewählt. Menschen mit stark überhöhten Blutzuckerwerten können sich auch an die telefonischen Beratungsstellen verschiedener Diabeteszentren wenden. Ein benötigt Mensch bei einem Blutzuckerspiegel von 100 mg/dl (5,6 mmol/l) für 1 Stunde Walking durchschnittlich etwa 1 bis 2 zusätzliche Broteinheiten zur Kompensation. Allgemein kann man davon ausgehen, dass ein trainierter Mensch pro halbe Stunde Sport zum Ausgleich etwa eine Broteinheit extra essen muss. Untrainierte Menschen mit Diabetes sollten hingegen mit dem Doppelten bis Dreifachen Bedarf rechnen, also mit 2 bis 3 zusätzlichen Broteinheiten pro halbe Stunde Sport. Je höher der Blutzuckerspiegel vor dem Sport, desto mehr Kohlenhydrate stehen zur Verstoffwechselung zur Verfügung, bevor weitere Broteinheiten zugeführt werden müssen. Bei spontanen, nicht planbaren körperlichen Tätigkeiten lässt sich der Blutzuckerspiegel nicht über die Reduktion der Insulinmenge, sondern nur über die Nahrungsaufnahme erhöhen. Die empfohlene Reduktion der Insulindosis vor dem Sport richtet sich nach der geplanten Dauer und der Intensität der Belastung. So wird bei einer Belastung in der Größenordnung von etwa 25% der Maximalbelastung und bei einer 30-minütigen sportlichen Betätigung von einer Reduktion der Insulindosis um 25% als Richtwert bei einer geringen Belastungsintensität und einen Zeitraum von 30 Minuten ausgegangen. Die maximal anzuratende Reduktion der Insulindosis beträgt 75% bei mittlerer Belastung für etwa eine Stunde Sport oder, bei sehr hoher Belastung, 75% für eine hal2 be Stunde Sport. Eine akute Unterzuckerung bei Ausdauersport lässt sich vermeiden, indem man folgende Hinweise befolgt: Entweder man reduziert die Insulindosis pauschal um ca. 2 Einheiten pro Stunde



geplanter Aktivität oder man verzehrt zusätzlich 2 bis 3 Broteinheiten vor dem Sport. Um die individuelle Reaktion des Körpers beobachten zu können, ist es unumgänglich, den Blutzucker engmaschig zu kontrollieren. Da der Blutzuckerspiegel auch einige Stunden nach Beendigung der körperlichen Aktivität sinken kann, und dies vor allem bei Ausdauersportarten der Fall ist, sollten nach der Belastung 1 bis 2 Broteinheiten mit langwirkenden Kohlehydraten gegessen werden. Auch Alkohol kann den Blutzuckerspiegel senken, daher sollten besonders Ausdauersportler mit Diabetes Vorsicht walten lassen beim Genuss von alkoholischen 3 Getränken nach dem Sport. Folgende Fallbeispiele verdeutlichen den Zusammenhang zwischen Sport und Insulinanpassung. Ein Diabetes-Patient plant ab 10 Uhr eine zweistündige Sporteinheit. Bereits um 8:00 Uhr nimmt es sein Frühstück ein. Er weiß, dass durch diese Aktivität sein Blutzuckerspiegel sinkt, und berechnet das benötigte Bolus-Insulin entsprechend: 4 Broteinheiten zum Frühstück werden normalerweise mit dem Faktor 3:1 kompensiert, d. h. er benötigt rechnerisch 12 Einheiten Insulin. Aufgrund der geplanten sportlichen Aktivität halbiert der Patient diese Dosis auf 6 Einheiten. Entsprechend steigt der Blutzuckerspiegel bis kurz vor Beginn des Sports um 10:00 Uhr auf 170 mg/dl (9,4 mmol/l), um 12:00 ist dieser dann auf 60 mg/dl (3,3 mmol/l) gesunken. Dies deutet darauf hin, dass die körperliche Aktivität anstrengender war als vermutet. Der Patient im vorliegenden Beispiel entscheidet sich daher, mittags nicht zu spritzen und stattdessen 4 Broteinheiten zu essen. Die Messung am Nachmittag zeigt einen angemessenen Blutzuckerspiegel von 130 mg/dl (7,2 mmol/l). Alternativ hätte man den Blutzuckerspiegel von 60 mg/dl (3,3 mmol/l) nachmittags auch direkt mit einer Broteinheit schnell verfügbaren Traubenzuckers entgegensteuern können. Die Wahl der besten Strategie richtet sich nach den eigenen Erfahrungen und den individuellen Gegebenheiten. 3



DIABETES WISSEN VERTIEFEN- AUFBAUSCHULUNG FÜR APOTHEKER UND PTA - TEIL-2 Im nächsten Fall wird die sportliche Aktivität in den Abend verlegt. Der betreffende Diabetiker plant, um 20:00 Uhr für 1,5 Stunden Basketball zu spielen. Nach der Arbeit um 18:00 Uhr misst er einen Blutzuckerspiegel von 140 mg/dl (7,8 mmol/l) und isst ein Abendessen von lediglich 4 Broteinheiten. Abends wird im Allgemeinen ein Korrekturfaktor von 2:1 Insulineinheiten pro Broteinheit angenommen, daher müsste der Patient rechnerisch 8 Einheiten Insulin spritzen. Weil er weiß, dass er anstrengenden Sport vor sich hat, halbiert er diese auf 4 Einheiten BolusInsulin. Kurz vor dem Sport um 20:00 liegt der Blutzuckerspiegel bei 220 mg/dl (12,2 mmol/l) vor, nach dem Sport um 22:00 Uhr bei 160 mg/dl (8,9 mmol/l). Vor dem Zubettgehen spritzt der Patient die für ihn üblichen 12 Einheiten Basis-Insulin. Trotz des auffällig geringen Blutzuckerspiegels von 100 mg/dl (5,6 mmol/l) um Mitternacht reagiert der Patient nicht. Die anstrengende körperliche Betätigung wirkt sichtbar nach, und die Zuckerreserven im Blut, in den Muskelzellen und in der Leber werden weiterhin regeneriert, so dass der Blutzuckerspiegel um 3:00 Uhr morgens auf 60 mg/dl (3,3 mmol/l) gesunken ist. Für gewöhnlich werden Menschen bei derartig niedrigen Blutzuckerspiegeln von alleine wach und gleichen die Unterzuckerung durch zusätzliche Kohlenhydrate aus. Im vorliegenden Beispiel wäre es möglicherweise zu schwerwiegenderen Folgen gekommen, hätte der Patient abends zusätzlich Alkohol getrunken. Der Alkohol hätte die Glukoneogenese gehemmt und der Blutzucker wäre weiter abgefallen. Der Körper reagiert auf die drohende lebensgefährliche Unterzuckerung mit einer Gegenregulation und mobilisiert kurzfristig sämtliche Zuckerreserven aus der Leber. Dadurch kommt es zu einer kompensatorischen Überzuckerung am Morgen. Gerade bei alleinstehenden Menschen mit Diabetes ohne Aufsicht kann es durch falsche Insulinbehandlung zur Unterzuckerung bis hin zur Bewusstlosigkeit kommen. Nach einigen Stunden werden diese Menschen normalerweise und in Abhängigkeit von der Intensität der Unterzuckerung jedoch auch von alleine wieder wach. © CME-VERLAG 2015



Bei ungeplanten, bewegungsintensiven Aktivitäten aller Art gilt die Regel, immer sofort den Blutzucker zu messen. Als Faustregel sollten pro 30 Minuten Aktivität 1 Broteinheit zusätzlich gegessen werden. Sollte der Blutzucker jedoch unter ca. 160 mg/dl (8,9 mmol/l) liegen, sind 1 bis 3 Broteinheiten in Form schnell verfügbarer Kohlenhydrate sinnvoll. Fällt die durchzuführende Aktivität länger aus, dürfen langsam resorbierte Kohlenhydrate nicht fehlen, wie Sportriegel oder Butterbrote. Alkohol besitzt die Eigenschaft, den Blutzuckerspiegel abzusenken. Der Richtwert lautet für Männer mit Diabetes: maximal 20 g; Frauen sollten höchstens 10 g Alkohol am Tag zu sich nehmen. Diese Werte können je nach individueller Situation abweichen. Einem Menschen, der jahrelang keinen Alkohol zu sich genommen hat, stehen keine der für den Alkoholabbau notwendigen Enzyme zur Verfügung. Daher können bei diesem schon geringe Mengen Alkohol schnell zur Unterzuckerung führen. Umgekehrt vertragen Menschen mit regelmäßigem Alkoholkonsum größere Mengen. Generell sollte man sich im Beratungsgespräch jedoch an die zuvor genannten Richtwerte halten. Dabei handelt es sich um die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung, auf die Sie sich ohne weiteres berufen können. Darüber hinausgehende Mengen Alkohol können zu einer Überforderung der Leber führen. In diesem Fall würde auch kein Glucagen® HypoKit mehr helfen und es müsste der Notarzt alarmiert werden, der dann 40 %-ige Glukose i.V. injizieren wird.



Folgeerkrankungen Wenn Ihr Kunde erst kürzlich die Diagnose Diabetes erhalten hat, sollten Sie ihn aufbauen und ihm vermitteln, dass die Erkrankung heute gut behandelt werden kann und nicht zwangsläufig zu einer weitreichenden Einschränkung der Lebensqualität führt. Die Diagnose Diabetes sollte dennoch immer ernst genommen werden, denn die ersten Folgeerscheinungen eines dauerhaft erhöhten Blutzuckerspiegels ohne Insulintherapie können sich – abhängig von der genetischen Disposition bereits nach 4 bis 6 Jahren zeigen. Möglicherweise ist es an dieser Stelle notwendig, den Kunden dazu aktiv zu



motivieren. Es ist denkbar, dass es Menschen mit kürzlich diagnostiziertem Diabetes schwerfällt, mit der Insulintherapie zu beginnen. Entweder, weil sie sich der Erkrankung dann ernsthaft stellen müssten, oder weil sie Angst haben, in der Gesellschaft stigmatisiert zu werden. Vielfach ist es auf Grund des sehr komplexen Krankheitsbildes eines Typ 2-Diabetikers nicht nur wichtig den Blutzuckerspiegels sondern auch die Blutdruckeinstellung durch Lifestyleänderungen zu optimieren. Neben Diabetes stellen auch das Rauchen sowie die Einnahme von Hormonen hohe Risikofaktoren für Gefäßerkrankungen dar. Frauen mit Diabetes sollten sich daher beraten lassen, welche alternativen Verhütungsmethoden für sie in Frage kommen. Bei Menschen mit Diabetes können sich je nach genetischer Disposition und Einstellung des Blutzuckerspiegels unterschiedlichste Begleit- und Folgeerkrankungen einstellen. Diese betreffen insbesondere das Gefäßsystem und zeigen sich zunächst auf mikrovaskulärer Ebene, d. h. in den kleinsten Blutgefäßen, bevor sie nachfolgend auch die großen Gefäße betreffen und makrovaskuläre Komplikationen zur Folge haben. Die kleinsten Gefäße des menschlichen Körpers befinden sich im Augenhintergrund und in den Nieren. Aus diesem Grund ist die regelmäßige Untersuchung des Augenhintergrundes bei Patienten mit Diabetes äußerst wichtig. Diese Untersuchung wird vom Augenarzt durchgeführt, der die Durchblutung der Netzhaut, des blinden Flecks, des gelben Flecks und aller weiterer am Sehvorgang beteiligter Gefäße überprüft. Hinweisgebend sind in diesem Zusammenhang kleine Aussackungen an den durchblutenden Gefäßen, die auf eine schlechte Einstellung des Blutzuckerspiegels und/oder des Blutdrucks hinweisen. Dieser Befund bedeutet noch nicht, dass der Patient erblinden wird, sondern dient als Warnhinweis dafür, die Insulintherapie zu beginnen oder zu optimieren. Auch bei den Nieren lohnen sich frühzeitige Vorsorgeuntersuchungen für Menschen mit Diabetes. Beginnende krankhafte Veränderungen der Niere können sich als 4



DIABETES WISSEN VERTIEFEN- AUFBAUSCHULUNG FÜR APOTHEKER UND PTA - TEIL-2 Mikroalbuminurie zeigen, d. h. anhand von Ausscheidungen geringer Mengen des Proteins Albumin mit dem Urin. Mit einem gut eingestelltem Blutdruck und Blutzukkerspiegel werden die betreffenden Gefäße entlastet, und die beginnenden Nierenveränderungen können reversibel sein. Von einer bestmöglichen Einstellung des Blutzuckerspiegels und des Blutdrucks profitieren auch neurologische Körperstrukturen, so dass sich neuropathische Veränderungen aufhalten lassen. Zu diesen zählen im Rahmen der Fußuntersuchung ermittelte Störungen des Schmerz-, Berührungs-, Temperatur- oder Vibrationsempfindung an den Füßen und die erektile Dysfunktion. Makrovaskuläre Schäden, also pathologische Veränderungen an den großen Gefäßen, zeigen sich durch Gefäßverschlüsse im Gehirn, im Herzen oder an den großen Venen. Diese können zum Schlaganfall oder zum Herzinfarkt führen. Auch die herzfernen Extremitäten, d. h. die Beine oder die Füße können betroffen sein, weil diese generell am schlechtesten durchblutet sind. Durchblutungsstörungen treten in den Händen seltener auf, weil diese generell aktiver bewegt werden als die Füße. Wenn Sie im Rahmen ihres Beratungsgespräches erfahren, dass eine oder mehrere der beschriebenen Befunde vorliegen, sollten Sie den Kunden ermutigen, einen Facharzt aufzusuchen. Leider besteht bezüglich der Aufklärung über die Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchungen und einer frühzeitigen, optimalen Therapie bei Diabetes in Deutschland noch großer Handlungsbedarf: Im Schnitt führt die Erkrankung alle 60 Minuten dazu, dass ein Mensch in Deutschland dialysepflichtig wird. Alle 12 Minuten tritt ein diabetesbedingter Schlaganfall auf, alle 19 Minuten ein Herzinfarkt oder eine Amputation, und alle 90 Minuten erblindet ein Mensch an den Folgen eines schlecht eingestellten Blutzuckerspiegels.



© CME-VERLAG 2015



Anhand dieser Kennzahlen können Sie ihre Kunden hinsichtlich der dramatischen Krankheitsfolgen und der Notwendigkeit einer guten und schnellen Insulintherapie sensibilisieren, ohne ihnen dabei Angst zu machen. Auf der Basis der angesprochenen Therapiemöglichkeiten können Sie ihre Kunden stattdessen zur aktiven Mitarbeit bei der Therapie des Diabetes und zur 4 Eigenverantwortung motivieren.



Literatur: 1



Vortrag der Bayer Vital GmbH Diabetes Life, Predel et al 2014, 2 Rabasa-Lhoret et al. 2001 3 Predel et al 2014 4 Mod. nach Liebl A et al. Exp Clin Endocrinal & Diabetes 2002; 110: 10-16



Menschen mit Diabetes lassen sich zwar durchaus zur Bewegung motivieren, wenn man ihnen den richtigen Impuls gibt. In diesem Zusammenhang sollten Sie jedoch ausdrücklich darauf hinweisen, dass die aktive Mitarbeit des Kunden nie auf eigene Faust begonnen werden sollte. Diese Regel gilt insbesondere bei körperlichen Aktivitäten, die mit einem erhöhten Gefahrenpotenzial einhergehen, wie beim alpinen Bergsteigen, Tiefseetauchen, gefährlichen Mannschaftssportarten oder Flugsport. Hier steht nicht nur die eigene Sicherheit auf dem Spiel, sondern auch die der anderen beteiligten Sportler. Andererseits besteht bei vielen Menschen auch unabhängig vom Diabetes eine Tendenz zur Inaktivität. Dazu gehören Menschen mit Demenz, ältere Menschen oder Menschen mit körperlicher Behinderung. Diese haben womöglich durchaus einen Bewegungsdrang und hätten Spaß an körperlicher Aktivität, es fehlt aber an Gelegenheiten oder an einem motivierenden Katalysator. An dieser Stelle können Sie an die entsprechende Stellen mit Sportangeboten weitervermitteln. Beispielsweise bieten einige Krankenpflegedienste Tanzkurse, Fang- und Wurfsportarten oder Kraft- und Ausdauersport an. Diese Dienstleistungen werden von vielen Menschen gerne angenommen und werden von den Krankenkassen mitunter erstattet.
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