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Wichtige Ernahrungsregeln fur
Diabetikerinnen und Diabetiker

Essen sie taglich NICHT mehr als:
- 1 - 2 Teel6ffel Streichfett (Margarine, Butter, ...)
= 1 - 2 Essloffel Kochfett (Olivendl, Maiskeimal,
Rapsdl, ...)
- 30 - 35 g versteckte Fette (Wurst, Fleisch, Kase,
SUBigkeiten, Knabbergeback, ...)

Bereiten Sie lhre Speisen fettarm zu, wie z. B.:
- DUnsten
- Grillen — ohne zusatzliches Fett
- Im Rémertopf
= In beschichtetem Geschirr bzw. auf Bratfolien

Beginnen Sie lhren Tag mit einem Frihstick!

Trinken Sie ausreichend!
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Charakteristika

Haufigkeit

Alter bei Erkrankung

Korpergewicht
Symptome
Familiare Haufung

Behandlung mit blut-
zuckersenkenden Tablet-
ten bzw. Injektionen

Behandlung mit Insulin

Unterschiede zwischen

Typ 1 Diabetes

Selten, weniger als
10 % der gesamten
Diabetesfalle

Meist jinger als 40
Jahre, auch schon als
Kind mdglich

Meist normalgewichtig
Ausgepragt
Gering

Nicht mdéglich

Sofort nétig

Typ 1 und Typ 2
Diabetes mellitus

Typ 2 Diabetes

Haufig, 90 % aller
Diabetesfalle, in Osterreich
ca. 600.000 betroffene
Menschen

Meist alter, aber zunehmend
auch bei Ubergewichtigen
Jingeren feststellbar

Meist Ubergewichtig
Geringer
Stark

Oft viele Jahre mdéglich

Oft erst nach vielen Jahren
Erkrankung nétig




Was ist Diabetes mellitus?

Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselerkrankung, die mit einem erhéhten Blutzuckerspiegel
einhergeht. Den Zuckergehalt im Blut reguliert das Hormon Insulin, das von bestimmten

Zellen (B-Zellen) der Bauchspeicheldrise gebildet wird. Wenn dieses Hormon nicht ausreichend
produziert wird oder seine Wirkung gestort ist, steigt der Zuckerspiegel im Blut.

Zeichen fur erhéhten Blutzuckerspiegel sind vermehrter Durst, vermehrtes Urinieren, Mudig-
keit, plotzliche Gewichtsabnahme, Sehstérungen und Anfalligkeit fur Infektionen z. B. im
Genitalbereich. Die Diagnose wird durch einen Bluttest gestellt.

Man unterscheidet zwei Haupttypen
von Diabetes mellitus

Typ 1 Diabetes mellitus

Bei Diabetes mellitus Typ 1 handelt es sich um eine chronische Stoffwechselerkrankung,
die meistens im Kindes- oder friiheren Erwachsenenalter auftritt.

Die Krankheit entsteht, wenn die Insulin produzierenden Zellen der Bauchspeicheldrise
durch das Immunsystem zerstort werden. Die Behandlung mit Insulin erfolgt sofort
nach der Diagnose und muss lebenslang fortgefihrt werden.

Typ 2 Diabetes mellitus

Bei Diabetes mellitus Typ 2 ist sowohl
die Wirkung des Insulins gestort, als
auch die Abgabe von Insulin aus der
Bauchspeicheldrise.

Foto: iStock / Victor69

Typ 2 Diabetes — Risikofaktoren:
Ubergewicht, ungesunde Ernahrung
(viel Fett und Zucker), wenig Bewe-
gung, familidre Haufung von Typ 2
Diabetes mellitus (direkte Verwandte,
Vererbung maoglich), friherer Schwan-
gerschaftsdiabetes



Therapieziele

Therapieziele bei
Typ 2 Diabetes

laut Osterreichischer Diabetesgesellschaft

HbA1c" im Allgemeinen unter 7 %
Blutzucker

vor dem Essen 110-130 mg/dl
zwei Stunden nach dem Essen unter 180 mg/dl
Blutdruck

systolisch 130 - 140 mmHg
diastolisch 80 - 90 mmHg
Triglyzeride unter 150 mg/dl
LDL-Cholesterin unter 70 mg/dl
Bauchumfang weiblich unter 90 cm
Bauchumfang mannlich unter 100 cm
Training 3 - 7 Mal/Woche 30 - 60 Minuten

nicht rauchen

1) Der HbA1c-Wert gibt Auskunft Uber die Blutzuckerstoffwechsellage der letzten 6 bis 8 Wochen. Der rote
Blutfarbstoff (Hdmoglobin) kann Zuckermolekule an sich binden. Je mehr Zucker sich in der Blutbahn befindet,
desto mehr Zuckermolekule lagern sich an das Hdmoglobin. Das heiBt je héher der HbA1c-Wert ist, desto

hoher war der durchschnittliche Blutzucker.




Schwangerschaft

Was ist Schwangerschaftsdiabetes?

Schwangerschaftsdiabetes oder Gestationsdiabetes benennt jede Zuckerstoffwechselstérung,
die erstmals in der Schwangerschaft entdeckt wird. Die Diagnose Schwangerschaftsdiabetes
wird durch einen Zuckerbelastungstest (3 Blutzuckerbestimmungen: nichtern, 1 und 2 Stun-
den nach Trinken einer 75g Zuckerlésung) gestellt. Es ist notwendig, dass jede Schwangere
zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchungen einen Zuckerbelastungstest durchfiihren lasst. Vor allem bei erhohtem Risiko,

z. B. Schwangerschaftsdiabetes wahrend einer friiheren Schwangerschaft.

Warum kommt es bei vielen Frauen zum Schwangerschaftsdiabetes?
Ab der 20. Schwangerschaftswoche verandern sich voriibergehend der Zucker- und Fettstoff-
wechsel im Kérper der Mutter, um die Versorgung des Kindes sicherzustellen.

Bei Frauen mit einem hoheren Diabetesrisiko kann Schwangerschaftsdiabetes auftreten.

Bleibt dieser unbehandelt, kann das Risiko fur Komplikationen in der Schwangerschaft und

im spateren Leben von Mutter und Kind steigen.

Ein hohes Risiko besteht bei Ubergewicht, starker Gewichtszunahme in der Schwangerschaft,
hohem Blutdruck, wenn in der Familie Typ 2 Diabetes haufig ist und mit zunehmendem Alter
sowie bei Schwangerschaftsdiabetes wahrend einer friheren Schwangerschaft.

Gefahren bei NICHT
behandeltem SChwanger' Was kann ich fiir mich und mein
schaftsdiabetes Kind tun?

Die Arztin bzw. der Arzt wird mit Ihnen ge-
meinsam einen Therapieplan erarbeiten.
Die Therapie besteht immer aus einer Diat
Kaiserschnitt-Entbindung, gesteiger- und Blutzuckerselbstkontrollen (unmittelbar
(= €1 o) Bl E g bl e S5 @lale (S5 0TaTe | vor und eine Stunde nach den Hauptmahl-

ein hohes Geburtsgewicht. AuBer- zeiten), im Bedarfsfall erfolgt eine Insulin-

dem kann das Kind nach der Geburt therapie. Dadurch kénnen Sie lhre Blut-
zuckerwerte in den Zielbereich senken!

Haufige Komplikationen sind:

Unterzuckerungen und Atemsto-
rungen haben. Spater werden die
Kinder oft selbst Gibergewichtig und
neigen eher zu Stoffwechselerkran-
kungen.




M Schwangerschaft

Wenn Sie diese Zielwerte gemeinsam
mit lhrer behandelnden Arztin bzw.
Ihrem behandelnden Arzt erreichen,

unterscheidet sich Ihre Gesundheit Zielwerte des Blutzuckerspiegels
und die Ihres Kindes nicht von der in der Schwangerschaft:

Gesundheit von Schwangeren ohne

Schwangerschaftsdiabetes! vor dem Essen bis 95 mg/dl und

eine Stunde nach dem Essen bis 140 mg/dl

Schwangerschaft bei
bekanntem Diabetes

Bei Kinderwunsch sollten Diabetikerinnen
den gunstigsten Zeitpunkt fur eine Schwan-
gerschaft mit der behandelnden Arztin

bzw. dem behandelnden Arzt besprechen.
Wichtig dabei sind eine ausfthrliche Unter-
suchung (Augen, Nieren, Blutdruck) und eine
gute Blutzuckereinstellung bereits vor
der Empfangnis.

Blutzuckersenkende Medikamente sollten

in der Schwangerschaft nicht eingenommen
werden, da sie dem ungeborenen Kind
schaden kénnten.

Meistens ist daher eine Umstellung auf
Insulin notig.

S
Z
[S)
find
EE
o
-
~
9]
)
]
=
3]
2

Nachkontrolle

Nach der Entbindung sind Sie regelmaBige Kontrolluntersuchungen notwendig: 2 Monate
nach der Entbindung sollte bei Schwangerschaftsdiabetes der Zuckerbelastungstest wiederholt
werden.

Durch eine gesunde Lebensweise (kein Nikotin, Normalgewicht und Bewegung) kénnen Sie lhr
eigenes Risiko fur das Entstehen eines Diabetes nach einem Schwangerschaftsdiabetes auf

die Halfte reduzieren.

Sorgen Sie auch bei lhrem Kind fur einen gesunden Lebensstil (Bewegung und Erndhrung) und
Normalgewicht.



Anzeichen

Erhohter oder zu niedriger Blutzucker?

Der Zuckergehalt im Blut wird als Konzentration in Milligramm Zucker pro Deziliter Blut gemessen
(mg/dl). Der normale Blutzucker vor dem Essen (= niichtern) betragt 70 bis 100 mg/dl.

Bei Nlchternblutzuckerwerten Uber 125 mg/dl (zumindest an zwei unterschiedlichen Tagen ge-
messen) liegt eine Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) vor.

Bei Menschen, die keine Blutzucker senkenden Medikamente einnehmen, sind stark erniedrigte
Blutzuckerwerte unter 60 mg/dl (= Hypoglykamie) selten.

In jedem Fall ist zur weiteren Abklarung und allfalligen Behandlung eine Arztin bzw. ein Arzt
(normalerweise die Hauséarztin oder der Hausarzt) aufzusuchen.

Zu hohe Blutzuckerwerte Zu niedrige Blutzuckerwerte
(Hyperglykamie) (Hypoglykamie)

— Mudigkeit > Schwitzen

— Verminderte Leistungsfahigkeit > Zittern

— Vermehrt Durst ~ Unruhe

~> GroBe Harnmenge ~ HeiBhunger

— Sehstérungen — Herzklopfen

~> Schlecht heilende Wunden - Schwindel

> Hautjucken - Bewusstlosigkeit

- Ungewollter Gewichtsverlust
-> Potenzstérungen
~> Pilzinfektionen

Bei entsprechender Medikation, z. B. Harnstoffe oder Insulin, sind Unterzuckerungen méglich.
Was ist zu tun? 2 - 4 Stlick Traubenzucker oder ein Glas Fruchtsaft bringen den Blutzucker
wieder in den Normbereich.

Nicht immer muss ein abnormaler Zuckerwert fur die genannten Symptome verantwortlich
sein. Es gibt dafur viele verschiedene Ursachen. Haufig verursacht ein zu hoher Blutzucker

am Beginn der Erkrankung keinerlei Beschwerden. Daher sollte zumindest einmal im Jahr der
Nuchternblutzucker z. B. bei der Hausarztin bzw. beim Hausarzt gemessen werden.

Was konnen Sie selbst tun?

- Gesunde Ernahrung
- Bewegung steigern
= Falls erforderlich: Blutzuckerselbstkontrollen

- Abnehmen bei Ubergewicht




M Ernahrung

Gesunde Ernahrung fir
Diabetikerinnen und Diabetiker

Die Ernahrung beeinflusst den Blutzucker, die Blutfette, den Blutdruck und das Kérpergewicht.
Die Speisen richtig auszuwahlen und zuzubereiten hilft, die Gesundheit zu verbessern. Erwarten
Sie keine Wunder von Radikaldiaten! Viel wichtiger ist eine langfristige Umstellung der Erndhrung.

Fasten und Diabetes

Sollten Sie aus religidsen Grinden (z. B. Essen Sle tag | ICh
Ramadan) fasten wollen, ist die medika- N | CHT mehr alS o

ment®se bzw. Insulin-Therapie unbedingt
von lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt anzupas-

sen. Kinder und Schwangere mit Dia- - 1 - 2 Teel6ffel Streichfett
betes diirfen auf keinen Fall fasten! (Margarine, Butter)

> 1 - 2 Essloffel Kochfett
WO raus bestehen (Pflanzendl wie z. B. Rapsol,

Olivenol)

unsere Lebensmittel?

Unsere Lebensmittel bestehen aus den drei Grundnéhrstoffen EiweiB, Fett und Kohlenhydraten.
Diese Nahrstoffe liefern unserem Kérper die notwendige Energie und versorgen uns mit
Vitaminen und Mineralstoffen.

Die Kohlenhydrate in unserer Nahrung gelangen als Zucker in unser Blut. Damit unser Kdrper
den Zucker als Energie nutzen kann, benétigt er Insulin.

Diabetes mellitus liegt vor, wenn dieser Vorgang gestort ist, weil

> entweder zu wenig Insulin produziert wird oder

=> die Insulinwirkung vermindert ist.

Deshalb verbleibt ein Teil des Zuckers im Blut und der Blutzuckerspiegel ist erhoht.

Kohlenhydrate sind prinzipiell enthalten in:

> Beilagen (Nudeln, Reis, Kartoffeln, Bulgur, Knddel, Spatzle etc.)

> Brot und Gebéack

- Getreideprodukten (Mehl, Haferflocken, Musli, GrieB etc.)

> Obst

~> Flussigen Milchprodukten (Milch, Joghurt, Sauer-/Buttermilch, Molke)
- Mehlspeisen/StBigkeiten, Zucker, Honig

> Knabbergeback (Chips)

> Zuckerhaltigen Getranken (Limonade, Fruchtsaft, Sirup)



Ernahrung

Auf die Qualitat und Menge kommt es an!

Das Wichtigste ist daher, dass Sie lhre Ernahrungsge-
wohnheiten anpassen, da die Art und Menge der

zugefiihrten Kohlenhydrate |hren Blutzucker beeinflussen.

Vermeiden Sie kohlenhydratreiche Lebensmittel, die den
Blutzucker sehr schnell und sehr hoch ansteigen lassen,
wie z. B. WeiBbrot, Fruchtjoghurt, Trockenfriichte, Mehl-
speisen, Limonaden/Fruchtsafte. Je hoher der Vollkorn-
Anteil und je niedriger der Anteil an zugesetztem Zucker
ist, desto flacher verlauft Ihre Blutzuckerkurve.

Achten Sie auch auf die PortionsgroBe und verteilen Sie
Ihr Essen auf 3 kleinere Hauptmahlzeiten, eventuell

2 - 3 Zwischenmabhlzeiten pro Tag. So kénnen die
Blutzucker-Zielwerte leichter eingehalten werden.

Bei Diabetikerinnen und Diabetikern mit einer speziellen
Insulintherapie kann es notwendig sein, dass die Kohlen-
hydrate in Lebensmitteln in Broteinheiten (BE) berechnet
werden missen. Sollte dies bei Ihnen der Fall sein, werden
Sie von lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt oder Ihrer Distologin
bzw. Ihrem Diatologen darlber genau informiert.

Achten Sie auf Ihr Gewicht

Seien Sie offen
fur Neues!

Geben Sei sich Zeit, lhre
Ernahrungsgewohnheiten
umzustellen. Formulieren
Sie lhre Ziele realistisch.
Geben Sie nicht auf, wenn
nicht gleich alles klappt,
was Sie sich vorgenommen
haben.

Eine fettreiche Ernahrung fordert das Ubergewicht. Wenn Sie tibergewichtig sind, sollten Sie Ihr
Gewicht reduzieren; so wird die Insulinwirkung verbessert. Bevorzugen Sie magere Fleisch-
und Wurstsorten und fettarme Milchprodukte (Kase, Joghurt etc.). Essen Sie ein- bis zweimal
pro Woche Fisch. Achten Sie dabei auf das MSC-Logo, das fir einen umweltbewussten und
nachhaltigen Fischfang steht. Fur die fettarme Zubereitung von Speisen eignen sich beschichtete
Bratpfannen oder ein Rémertopf und das Dunsten und Grillen der Lebensmittel.

Auf das Trinken nicht vergessen

Trinken Sie mindestens 1,5 Liter pro Tag. Leitungswasser, Mineralwasser, Soda-Zitrone oder
ungezuckerter Tee (kalt oder warm) sind gute Durstléscher. GenieBen Sie Light-Limonaden

nur in MaBen. Meiden Sie zuckerhaltige Getranke wie Fruchtsaft, Limonade oder Sirup, da
diese den Blutzucker schnell und hoch ansteigen lassen. Alkoholische Getrénke sollten nur in
kleinen Mengen und gemeinsam mit einer Mahlzeit konsumiert werden (Gefahr der Unterzu-

ckerung = Hypoglykamie).



1Y Diabetes

Bevorzugt

- Vollkornbrot, Schwarzbrot
= Frisches Gemuse (roh, gedinstet, gegrillt)
- Magermilch, Naturjoghurt 1 % Fett

- Topfen bis 10 % Fett, Frischkase bis 10 % Fett
- Kase bis 35 % F.i.T.*

- Magere Fleisch- und Wurstsorten
(maximal 2 - 3 mal pro Woche)

Erndhrung

Selten

~ WeiBbrot

— Gemduse in Ol eingelegt oder frittiert

~ Vollmilch ab 3,6 % Fett, Naturjoghurt
ab 3,6 % Fett, Creme fraiche, Rahm,
Obers

— Topfen ab 20 % Fett, Frischkase

> Kése ab 45 % Fi.T.*

~> Fette Fleisch- und Wurstwaren
(durchzogen mit Fett, Fettrand)

- Fisch natur oder Dosenfisch in eigenem Saft ~ Dosenfisch in Ol

- Hulsenfruchte (Bohnen, Linsen, ...) ~ Mehlspeisen und SuBigkeiten

~ Knabbergeback (z. B. Chips)

*Fett in der Trockenmasse

- Wasser, ungezuckerte Getranke

Erndhrung bei Schwangerschaftsdiabetes

Am Anfang der Therapie des Schwangerschaftsdiabetes sollte immer die Ernahrungsberatung
durch eine Diatologin bzw. einen Didtologen oder eine Arztin bzw. einen Arzt stehen.

Damit Mutter und Kind mit allen notwendigen Nahrstoffen gut versorgt sind, ist eine ab-
wechslungsreiche Erndhrung besonders wichtig. Grundsatzlich gelten die Empfehlungen fur
eine gesunde Erndhrung in der Schwangerschaft unter Berticksichtigung des Diabetes.

Beratung und Schulung bei Diabetes

Wenn bei Ihnen eine Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) von lhrer Arztin bzw. |hrem Arzt
festgestellt wird, so ist eine umfangreiche Beratung oder Schulung unbedingt erforderlich.
Die Beratungen und Schulungen vermitteln Wissen tber eine optimale Lebensweise (Ernadh-
rung, Bewegung), Uber die erforderliche Behandlung (medikamenttse Therapie) und Uber die
Selbstmessung des Blutzuckers. AuBerdem erfahren Sie, wie langfristige Gesundheitsschaden
durch erhéhten Blutzucker (Spatfolgen an Augen, Nieren, FiBen, Nerven, Herz und GefaBen)
verhindert werden kénnen.

Entsprechende Schulungen werden in Ambulatorien und in Spitalern (Diabetesambulanzen)
sowie bei Hausérztinnen und Hausérzten angeboten. Fragen Sie lhre Arztin bzw. lhren Arzt,
wo Sie eine fir Sie passende Beratung oder Schulung erhalten kénnen. Beratungen und
Schulungen werden sowohl ambulant als auch stationar, fir Einzelpersonen oder fir Gruppen
angeboten. Ziel der Schulung ist es, Menschen, die an Diabetes erkrankt sind, zu befahigen,
nachhaltig ihren Lebensstil zu andern und so ihre Erkrankung positiv zu beeinflussen.



Bewegung

Korperliche Aktivitat und Training

Bewegung pumpt den Zucker aus dem Blut in die Muskulatur, der Blutzuckerspiegel sinkt, je
mehr Muskelmasse, desto gréBer der Effekt. Daher wird Ihre Erkrankung durch Ausdauer- und
Krafttraining grundlegend positiv beeinflusst.

Jede Bewegung ist besser als gar keine, | \ |
aber die gesundheitlichen Effekte von N
korperlicher Aktivitat mit leichter Intensitat
sind deutlich geringer, als jene mit mittlerer
oder hoherer Intensitat. Alltagsaktivitaten
wie Stiegensteigen (statt Rolltreppe oder
Lift), kurze Strecken zu FuB3 gehen (statt
Auto oder 6ffentliche Verkehrsmittel),
Spaziergange und Ahnliches sind ein guter
Anfang, aber zusatzlich ist ein gezieltes
Ausdauer- und Krafttraining in jedem Fall
anzustreben.

¥
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Es gibt praktisch keine Gegenanzeigen gegen eine Trainingstherapie, lhre Arztin bzw. Ihr
Arzt wird Sie dazu beraten. Sie werden vom ,Medikament Training” jedenfalls profitieren,
besonders wenn Sie in den letzten Jahren wenig korperlich aktiv waren.

Die (")sterreichische Diabetes Das bedeutet, dass Sie zum Beispiel 3 mal pro

S c Woche entweder 50 Minuten joggen, gemut-
Gesellschaft (ODG) empflehlt lich Rad fahren, schwimmen oder dhnliches

fO|gende Tram'ngsumfange bzw. 30 Minuten intensiv laufen, schwimmen
oder Rad fahren sollten. Wenn Sie zusatzlich

2 mal pro Woche ein Krafttraining (am besten
im Fitness-Studio) absolvieren, dann werden Sie
optimal profitieren.

Bedenken Sie auch, dass erhéhte Blutzucker-
werte langfristig die Durchblutung ver-

Ausdauertraining

mit mittlerer Intensitat mindestens
150 Minuten pro Woche oder mit
hoherer Intensitadt mindestens

90 Minuten pro Woche.”

Krgfttralnlng schlechtern kénnen und damit zu Herzinfarkt,
mindestens 2 mal pro Woche Kraft- Schlaganfall und vielen weiteren gefahrlichen
(= 8 - 12 Wiederholungen) oder Erkrankungen fihren. Vermeiden Sie daher
Kraftausdauertraining (mindestens unbedingt weitere GefaBrisikofaktoren:

15 Wiederholungen je Satz), alle groB- Héren Sie unbedingt mit dem Rauchen auf,
en Muskelgruppen, mit jeweils 3 Satzen lassen Sie erhohten Blutdruck und erhdhte
pro Ubung. Blutfette behandeln.

' Hohere Intensitat bedeutet, dass Sie wahrend des Trainings nicht mehr plaudern kénnen, ohne zu schnaufen.



RegelmaBige
Selbstkontrollen

Selbstkontrolle
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Von der Arztin bzw. vom Arzt verordnete
Medikamente sind regelméaBig einzunehmen.
Aber auch Selbstmessung und Dokumen-
tation (Diabetestagebuch!) von Blutzu-
cker und Blutdruck sind wichtig fur die
eigene Stoffwechselbeurteilung.

So erfolgt die
Selbstkontrolle des
Blutzuckers

BLO I5tock / dmI5050

Material

~> Blutzucker-Messgerat
— Teststreifen

~ Stechhilfe

~> Lanzetten

~ Tupfer

Einmal im Jahr zur
Arztin bzw. zum Arzt

Durchfihrung

- Hande waschen

- Lanzette spannen

- Teststreifen ins Blutzucker-
Messgerat stecken

= Seitlich in die Fingerkuppe

Eine jahrliche Durchuntersuchung mit
EKG, Augenkontrolle, GefaBstatus, Blut-
sowie Harnbefunden und Untersuchung
der Nerven hilft, diabetische Folgeer-

krankungen rechtzeitig zu erkennen und
um sie frihzeitig behandeln zu kén-

nen. Auch wenn Sie selbst noch keine
Symptome oder Beschwerden einer
diabetischen Spatkomplikation feststellen
kénnen — erinnern Sie lhre Arztin bzw.
lhren Arzt an den Jahres-Check!

stechen

- Bluttropfen ansaugen

- Blutzucker-Wert erscheint nach
wenigen Sekunden

- Teststreifen und Lanzette
entsorgen

- Blutzuckerwert notieren




Therapieformen bei Typ 2 Diabetes mellitus

Biguanide bzw. Metformin (z. B. Glucophage®, Diabetex®, Metformin®)
Hemmen die Zuckerausscheidung aus der Leber
In der Regel 2 mal taglich zur Mahlzeit einnehmen
Nicht mdglich bei stark eingeschrankter Nierenfunktion
Maégliche Nebenwirkungen: wenig Appetit, Ubelkeit, Durchfélle

Sulfonylharnstoffe (z. B. Amaryl® - Glimepiride, Diamicron® - Gliclazid)
Steigern die Insulinfreisetzung aus der Bauchspeicheldrise
Einnahme: 1 - 3 mal taglich vor dem Essen
Madgliche Nebenwirkung: Unterzuckerung (Hypoglykdamie)

Gliptine (DPP-4-Inhibitoren) (z. B. Januvia®, Onglyza®, Galvus®, Trajenta®)
Steigern die blutzuckerabhangige Insulinfreisetzung aus der Bauchspeicheldrise
Einnahme 1 oder 2 mal taglich nahrungsunabhangig
Werden haufig in Fix-Kombination mit Metformin verschrieben

Gliflozine (sGLT-2-Inhibitoren) (z. B. Forxiga®, Jardiance®)
Fordern die Zuckerausscheidung tber den Harn
Vermehrte Tagesharnmengen, manchmal mehr Harndrang und Durst
Anfanglich geringe Gewichtsabnahme durch vermehrte Kalorienausscheidung
Maogliche Nebenwirkung bei Frauen: gelegentliches Auftreten uro-genitaler
Pilzinfektionen
Werden haufig in Fix-Kombination mit Metformin verschrieben

Insulinsensitzer (Actos® - Piogliatzon)
Erhohen die Insulinempfindlichkeit der Zellen und verbessern so die Insulinwirkung
Kénnen bei insulinbehandelten Patientinnen und Patienten den Insulinbedarf
senken
Einnahme in der Regel 1 mal taglich, nahrungsunabhangig
Mogliche Nebenwirkungen: Wassereinlagerung, Gewichtszunahme

Resorptionshemmer (Glucobay® - Acarbose)
Verzogern die Kohlenhydrataufnahme aus dem Darm
Missen vor jeder Hauptmahlzeit eingenommen werden
Mogliche Nebenwirkungen: Blahungen, Durchfall



Unter die Haut zu spritzende Medikamente (Subcutan)

Therapien / FuBpflege

Insulin

~> Langwirksames Insulin: Wirkdauer: 12 - 36 Stunden

> Kurzwirksames Insulin: Wirkdauer 2 - 6 Stunden

—> Mischinsulin: fixe Mischung von kurz- und langwirksamem Insulin

~> Insulintherapie auch in Kombination mit Tabletten mdglich

— RegelmaBige Blutzucker(selbst)kontrollen erforderlich

- Mogliche Nebenwirkungen: Unterzuckerung (Hypoglykdmiegefahr!),
Gewichtszunahme

GLP-1-Rezeptoragonisten (Inkretinmimektika)

(z. B. Bydurion®, Victoza®, Lyxumia®, Trulicity®)

— 1 mal taglich oder 1 mal wochentlich (mit Ausnahme von Lyxumia) nahrungs-
unabhangig zu spritzen

~> In der Regel in Kombination mit Tabletten und/oder Insulin

— Fordern kérpereigene Insulinabgabe in Abhangigkeit von der Hohe des
Blutzuckers

—> Reduzieren zumeist Appetit und Kérpergewicht

—> Nebenwirkungen: vor allem bei Therapiebeginn manchmal Ubelkeit und Erbrechen

FuBpflege

Menschen mit Diabetes sind besonders gefahrdet fur Durchblutungs- und Sensibilitats-
stérungen an den FuBen. Diese kdnnen zu unbemerkten FuBverletzungen fuhren.
Kontrollieren Sie daher taglich Ihre FiiBe - bei Bedarf mit Spiegel.

- Auf Verfarbungen, Verletzungen, Entzindungen achten

- Druckstellen und Schwielen sind Zeichen fir falsche, meist zu enge Schuhe

- Schwielen an den FiiBen nicht mit einer Metallraspel behandeln

- Niemals barfuBB gehen (Verletzungsgefahr)

- Nach dem FuBewaschen bzw. FuBbad (max. 37 °C Wassertemperatur) die
Zehenzwischenrdaume gut abtrocknen und mit einer speziellen FuBcreme fur
Diabetikerinnen und Diabetiker pflegen

- Kein Puder, kein Hilhneraugenpflaster verwenden

- Die Nagel nicht zu kurz schneiden, Ecken nicht zu stark abrunden

- Speziell ausgebildete FuBpflegerinnen und FuBpfleger helfen bei bereits
vorhandenen FuBproblemen (eingewachsene Nagel, Zehen- und FuB3-
deformationen, Schwielen, Huhneraugen, ...)

- Bei offenen Wunden sofort eine Arztin bzw. einen Arzt aufsuchen




Kontaktadressen

Allgemeines Krankenhaus der Stadt
Wien - Medizinischer Universitatscampus
Universitatsklinik fir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fur Endokrinologie
und Stoffwechsel

1090 Wien, Wahringer Grtel 18-20

Diabetesambulanz

Tel.: +43 1 404 00-60950

Termine nach telefonischer Vereinbarung
Montag bis Freitag 13 - 14 Uhr

Krankenanstalt Rudolfstiftung
inklusive Standort Semmelweis
Frauenklinik

1. Medizinische Abteilung
1030 Wien, Juchgasse 25

Diabetesambulanz

Tel.: +43 1 711 65-2112

Nach telefonischer Vereinbarung
Montag bis Freitag 8 - 13 Uhr

Spezialambulanz fir Typ 1 Diabetiker
Tel.: +43 1711 65-2112

Nach telefonischer Vereinbarung,
Dienstag und Donnerstag 14 - 19 Uhr

Spezialambulanz fur Gestations-
diabetikerinnen

Tel.: +43 1711 65-2112

Nach telefonischer Vereinbarung
Donnerstag 8 - 13 Uhr

Abteilung fur Kinder- und
Jugendheilkunde - Endokrinologisch-
Diabetologische Ambulanz

Tel.: +43 1 711 65-2611

Krankenhaus Hietzing

mit Neurologischem Zentrum Rosenhlgel
3. Medizinische Abteilung mit
Stoffwechselerkrankung und
Nephrologie, mit Ambulanz

1130 Wien, WolkersbergenstraBe 1

Tel.: +43 1 801 10-2356

Sozialmedizinisches Zentrum Ost -
Donauspital

3. Medizinische Abteilung -
Diabetesambulanz

1220 Wien, LangobardenstraBe 122
Tel.: 443 1 288 02-3150

Sozialmedizinisches Zentrum Sud -
Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried
von Preyer’'schem Kinderspital

1. Medizinische Abteilung -
Diabetesambulanz

1100 Wien, KundratstraBe 3
Tel.: +43 1 601 91-2120

Abteilung fir Kinder- und Jugendheil-
kunde mit Ambulanz fur Diabetes mellitus
far Kinder und Jugendliche

Tel.: +43 1 601 91-2850

Termine nach telefonischer Vereinbarung
Donnerstag 10 - 12 und 13 - 15 Uhr

Wilhelminenspital

5. Medizinische Abteilung -
Diabetesambulanz

1160 Wien, Montleartstrale 37
Tel.: +43 1 491 50-2510



Frauengesundheitszentrum FEM Sud
(im Kaiser-Franz-Josef-Spital)

1100 Wien, KundratstraB3e 3

Tel.: +43 1 601 91-5201

Beratung in Deutsch, Turkisch, Bosnisch,
Serbisch, Kroatisch, Arabisch, Somali und
Englisch

Dienstag bis Donnerstag 9 - 16 Uhr

Aktive Diabetiker Austria
1050 Wien, Mittersteig 4
Tel.: +43 1 587 68 94

Osterreichische Diabetikervereinigung
1020 Wien, Obere Augartenstral3e 26
Tel.: +43 1332 32 77
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