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Eine Anderung der Lebensgewohnheiten ist eine wichtige
Voraussetzung fir eine erfolgreiche Therapie des hohen
Bluthochdruckes.

Eine hohe Kochsalzzufuhr
beginstigt die Entstehung
eines Bluthochdrucks. ODurch
einen geringen Salzverzehr
ldsst sich der Blutdruck
behandein.

Die tdgliche Zufuhr von Kochsalz soll 6 g nicht dbersteigen. Der
positive Effekt einer Kkaliumreichen Ernéhrung ist auf eine
vermehrte Kochsalzausscheidung dber die Niere zurdckzufihren.

Salzarm essen bedeutet fir viele Patienten eine grofe
Umstellung, da sie an den Salzgeschmack gewédhnt sind. Viele
Gerichte schmecken aber auch mit weniger Salz recht gut. Man
braucht 4 - 8 Wochen, bis sich der Gaumen an eine gesunde,
salz- und fettarme Erndhrung gewéhnt hat.

Anderungen der Lebensgewohnheiten bei Hypertonie:

« Kochsalzreduzierte Erndghrung
- kohlenhydratreiche-fettarme Kost
korperliche Bewegung (leichter Ausdauersport)

Rauchen einstellen, Alkohol meiden
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Wir geben Ihnen Tipps, wie Sie durch die richtige Auswahl von
Lebensmitteln und Gewiirzen Kochsalz einsparen kénnen.

» Gepokelte, gesalzene und gerducherte Fleisch- und Fischwaren

Kochsalzreiche (Rauchfleisch, gekochter und roher Schinken, Pékelhering)
Lebensmittel
meiden = Wurst und Kase

= Backwaren
= Dauerwurst- und -fischwaren
» Fertigprodukte (z.B. Suppen, Saucen) und Konserven

= Salzgebéack z.B. Salzstangen, Salzbrezeln, Kasegeback

» Beider Zubereitung auf die Verwendung von Kochsalz,
Gewilirzsalzen und Gewirzmischungen mit Kochsalz verzichten

= Geschmacksverstarker (Natriumglutamat) vermeiden
= Nicht zusatzlich salzen

= Reichlich frische Krauter und Gewirze bei der Zubereitung
verwenden

= Speisen und Gerichte auswahlen, die auch ohne Salz gut
schmecken z.B.

» Vegetarische Gerichte
= SuRspeisen
= Salate

Vorsicht bei AuRerhausverpflegung Kantine, Restaurant,
Schnellimbiss, etc.). Hier wird oft Gberreichlich gesalzen. Informieren Sie
das Kichenpersonal dariiber, dass Sie salzarm essen mdchten (z.B.
Pommes frites ohne Salz, etc.).

Natriumgehalt der

; = = max. 20 mg Natrium pro Liter, siehe Liste
Mineralwasser

beachten
Schmagkhaﬂe = Zubereitungsarten wahlen, bei denen Roststoffe erzeugt werden
Zubereitung
* beschichtete Pfannen
» Romertopf
= Backofen
= Grill
Kaliumreiche - .
Emahrung regelmaRiger Verzehr von Reis, Kartoffeln und Obst
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Nachfolgende Tabelle soll Thnen beim Einkauf helfen fett- und koch-
salzhaltige Produkte zu reduzieren.

Geeignete Lebensmittel

Ungeeignete Lebensmittel

Mengen (sehr fetthaltig)

Fleisch mageres Fleisch aller Art von Kalb, |fettes Fleisch aller Art,

Rind oder Schwein ohne sichtbares |z.B. Speck, Schweinebauch
Fett

Wurst salzarme Wurstsorten, z.B. salzreiche Wurstsorten, z.B. gekochter und
Fleischsilze roher Schinken, Rauchfleisch
fettarme Wurstsorten, z.B. kalter  [fettreiche Wurstsorten, z.B. Leberwurst,
Braten, Geflugelwurst Mettwurst,

Cervelat, Mortadella, Salami, Bockwurst

Wild alle fettarmen Stiicke Wildpasteten

Geflugel |ohne Haut Mastente, Mastgans

Fisch Magerfische, z.B. Kabeljau, Fettfische z.B. Aal, Lachs, Hering, Thunfisch,
Scholle, Heilbutt, Schellfisch, Bickling, Schillerlocken
Seelachs, Zander, Barsch, Hecht,

Seezunge

Fischwaren |magere Fischwaren ohne Ol oder in[gerducherten, gesalzenen Fisch, z.B.

Gelee P&kelhering,
geréucherte Forelle, Fischkonserven in Ol oder
in Saucen mariniert

Eier Eier
(Empfehlung: héchstens 2 Ei pro
Woche, alle verarbeiteten Eier
miteingerechnet!)

Milch/ Milch und Milchprodukte wie

-Produkte |Joghurt, Kefir, Quark, Dickmilch
etc.

Kase Kase in Malden, da besonders die
mageren Kasesorten relativ
salzhaltig sind.

Fette/Ole  [Margarine, Olivendl, Butter, Schmalz, Talg, Speck, Kokosfett,
Halbfettmargarine reich an Mayonnaise (bei Salatmarinaden ersetzen
mehrfach ungesattigten Fettsduren, |durch fett- arme Milchprodukte)

Distel-, Maiskeim-,
Sonnenblumendl

Obst alle Arten (je nach Jahreszeit)

Gemise alle Arten, gedinstet oder als Gemisekonserven
Rohkost, frisch oder Tiefkihlkost
(TK) (je nach Jahreszeit)

Kartoffeln |Pellkartoffeln, Schalenkartoffeln, Pommes frites, Chips, Bratkartoffeln,
Kartoffelpiree, KartoffelkloRe Salzkartoffeln

Nahrmittel |Naturreis (unpolierter Reis), Polierter Reis, WeiRmehlteigwaren
Vollkornteigwaren

Brot alle Vollkornprodukte Weillmehl- und Starkeprodukte

Backwaren |alle fettarmen Arten, z.B. magerer [Salzgeback z.B. Salzstangen, alle
Hefeteig, Quark-Ol-Teig mit fettreichen Arten z.B. fetter Hefeteig,
Obstbelag, Vollkornkuchen, Blatterteig, Mirbeteig, Biskuitboden,
Vollkorngeback Ruhrkuchen, Torten, Fettgebackenes,

Geback oder Kuchen aus Weillmehl

Nisse alle Arten ungesalzen in kleinen gesalzene Nusse z.B. Erdnisse
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Die Lebensmittelindustrie bietet kochsalzreduzierte Produkte an:

« streng natriumarme Lebensmittel: weniger als 0.1 g
Kochsalz in 100 g verzehrsfertiger Zubereitung

- natriumarme Lebensmittel: weniger als 0.3 g Kochsalz in 100
g verzehrsfertiger Zubereitung

« natriumarme Getrédnke/Mineralwdsser: weniger als 0,05 g
Kochsalz in 100 ml/

In vielen Lebensmitteln ist Kochsalz 'versteckt” Neben
offensichtlich gesalzenen Produkten sind dies vor allem Wurst,
Konserven, Fertiggerichte, Kdse und salzhaltige Brotsorten.

(P
S

| SARDINES )

Nahrungsmittel mit viel Kochsalz sollten Sie meiden.
Nachfolgend finden Sie eine Liste von Lebensmitteln nach ihrem
Natriumgehalt geordnet.

Der Gehalt an Kochsalz (Natriumchlorid) errechnet sich mit
Natrium x 2,5. 100 g Salzhering enthalten beispielsweise 5930
mg Natrium: 5,930 x 2,5 = 14,825 g Kochsalz, das wire
mehr als das doppelte der empfohlenen Tagesmenge.

© 2013 Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Hien/B6hm/Krdmer/Kohlhas: Diabetes-Handbuch



Lebensmittel

Natrium in 100 g

Salzhering (Pdkelhering) 5930 mg Na
Lachs in Ol (Salm) 4070 mg Na
Seelachs in Ol 2900 mg Na
Matjeshering 2500 mg Na
Kaviar-Ersatz (Deutscher Kaviar) 2120 mg Na
Oliven grin mariniert 2100 mg Na
Bundner Fleisch 2100 mg Na
Kaviar echt (Russischer Kaviar) 1940 mg Na
Roquefortkdse 1810 mg Na
Salzstangen (Salzbrezeln) 1790 mg Na
Speck durchwachsen (Friihstlicksspeck) 1770 mg Na
Fleischextrakt 1760 mg Na
Sauermilchkase (Harzer-, Mainzer-, Handkase) 1520 mg Na
Edelpilzkése 50 % Fetti.Tr. 1450 mg Na
Schweineschinken gesalzen und gerduchert roh 1400 mg Na
Tomatenketchup 1300 mg Na
Limburgerkdse 40 % Fetti.Tr. 1300 mg Na
Schmelzkéase 45 % Fett i.Tr. 1260 mg Na
Cervelatwurst 1260 mg Na
Salami deutsche 1260 mg Na
Senf 1250 mg Na
Dosenschinken (Schweineschinken in Dosen) 1200 mg Na
Briekase 50 % Fett i.Tr. (Rahmbrie) 1170 mg Na
Mettwurst (Braunschweiger Mettwurst) 1090 mg Na
Hering mariniert (Bismarckhering) 1030 mg Na
Camembertkése 45 % Fetti.Tr. 975 mg Na
Schweineschinken gekocht (Kochschinken) 965 mg Na
Gurken milchsauer (Salzdillgurken) 960 mg Na
Schweinefleisch Kassler 958 mg Na
Corned Beef amerikanisch 950 mg Na
Wiener Wirstchen 941 mg Na
Maisfruhstiicksflocken (Corn Flakes) 915 mg Na
Goudakase 45 % Fetti.Tr. 869 mg Na
Fleischwurst 829 mg Na
Jagdwurst 818 mg Na
Leberwurst 810 mg Na
Ziegenkdse (Weichkase mit 45 % Fetti.Tr.) 800 mg Na
Sprotten gerduchert 785 mg Na
Fleischkése nach Stuttgarter Art 775 mg Na
Tilsiterkése 45 % Fett i.Tr. 773 mg Na
Kracker 770 mg Na
Bierschinken 753 mg Na
Leberpastete 738 mg Na
Kartoffelstabchen 6lgerdstet, gesalzen 720 mg Na
Schillerlocken 704 mg Na
Parmesankéase 704 mg Na
Bratensauce 703 mg Na
Chesterkdse 50 % Fett i.Tr. 675 mg Na
Mortadella 668 mg Na
Edamerkédse 45 % Fetti.Tr. 654 mg Na
Seelachs gerduchert 648 mg Na
Seeaal gerauchert 626 mg Na
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Online-Material

Anamnesebogen -1

Seite 1

Name / Aufkleber / Chipkarte Tel-Pat.: Hausarzt
............... Tel-Angeh.: Uberweiser
............ Pat hat bei sich: Ehestand:
O Chipkarte O keine
O Gehhilfen Beruf:
QO Brille O Anzahl

Vorstellungsgrund: ...... —

Aktuelle Beschwerde Patient: ...... ..o e

Erkrankungen KUrzlich: ... ..

MEdi KAt ON & oo

Schlaf-Beruhigungsmittel : ...... ..o

O Horhilfe

O Geld
O Uhr
O Sonstiges

(Infekt, Durchfall, Unfall, etc.)

O links O rechts

Betreuer ?

O Kontaktlinsen
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Online-Material

Anamnesebogen -1 Seite 2

Gerinnungshemmende Medikamente & ... ... ...
(ASS, Falthrom, Marcumar, Clopidogrel, Plavix, Ticlopidin)

[ Co] ¢ 170 o EH

(Prednisolon, Urbason, etc.)

Schwangerschaft/en & ... ...

Allergien/Unvertraglichkeiten: ..o,

Rauchen: ........ccooovvveiiiiiiiinn.. AIKONOl ;o

(jetzt, friher) (jetzt, friher)

RO N & o e

(wo / zuletzt / wann)

OperationEn (Welche / JANr 1 WO) & .....us e e e e e e e e e e e e e e eeaean

[2TSYc o Lo (=T =11 (=] o P

AN S USION N & e e e e e e

Vorerkrankungen (Welche / Wann / WO) & ...ttt eiet et e et eaa e e aeeeaeaeaas

SCRMEIZEN (BKUL, ChIOMISCR) &« evve ettt ettt et e e e et et e e et e e e e e e e e e aneeeenn
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Online-Material

Anamnesebogen -1 Seite 3

Herz/Kreislauf ... s
(Rhythmus, Klappen, Herzfehler, Angina, Infarkt, Entziindung, Blutdruck, Odeme, Atemnot)

(€12 =1 L=

(Krampfadern, Thrombose, Schlaganfall, Durchblutung).

LA (=T 01T =To =T I H g T T

(Asthma, chron. Bronchitis, TB, Lungenentziindung, Schlafapnoe, Zwerchfell/Stimmband-Lahmung)

=T 0T
(Gelbsucht, Zirrhose, Gallensteine, Entzlindung)

N2 1= o T

(Schwache, Kreatinin, Entziindung, Steine, Dialyse)

Magen-Darm & ..

(Speiserohre, Geschwiir, Verwachsungen, Schmerzen, Durchfall)

JUCK T & e e

(seit wann, Insulin? spezieller Facharzt, Heft dabei ?)

SCNIAAIT S & o

(Unter- Uberfunktion, Kropf)

BeweguUNGSaPPArat & .......cvniii e

(Gelenke, Riicken, Bandscheiben, Schulter-Arm-Syndrom, Muskelerkrankungen)

NerVeN, PSYChe oo

(Krampfanfall, Lahmungen, Beinzucken, Depression, Kopfschmerzen)

(Griner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen)

BIUterkranKuNg & ..o

(Gerinnungsstdrungen, in der Familie?, Nachbluten, grofte blaue Flecken)
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Online-Material

Anamnesebogen -1 Seite 4
Alter: ...... Jahre  GroRe: ...... cm Gewicht ....... kg
HF: ......... /min  RR:....... [...... mmHg AF: .......... /min  Saoz: ....... %

falls zur Intervention oder Operation:

Nach dem Eingriff wer wie erreichbar :

(Ort, Stralte, Hausnummer, Telefon, Betreuer/Versorgung, Fahrer)

Kommunikation / Sprache / Verstandnis / Orientierung :

(Sprache, Gehor, verstehen, Orientierung Zeit — Ort — Person)
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Online-Material

Anamnesebogen -2 Seite 1

Name / Aufkleber Datum

Vorstellungsgrund ArzE: ...

Aktuelle Beschwerde Patient: .........cooviiiiiii e aaaaaees

Erkrankungen KOrzlich: ....... ...
(Infekt, Durchfall, Unfall, etc.)

MEdiKatioN = .o

Schlaf-Beruhigungsmittel : ... ...

Gerinnungshemmende Medikamente : .............ccoooiiiiii i
(ASS, Falthrom, Marcumar, Clopidogrel, Plavix, Ticlopidin)
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Online-Material

Anamnesebogen -2 Seite 2

[ Co] 5 (1=To ) o TR

(Prednisolon, Urbason, etc.)

Schwangerschaft/en : ....... ...

Allergien/UnvertraglichKeiten: ............oooiiiiiiiii e

Rauchen: ..o, AlKONOI &

(jetzt, friher) (jetzt, friher)

(wo [ zuletzt / wann)

Operationen (Welche / JaNr /WO) & ...ttt et e e e et e e e aeenennn

BesSONAerN el N .« oo

T AN S USI ON N & e e e e e e e e

Vorerkrankungen (Welche / Wann / WO) & ...ueeuieueen ettt e e e e e nenaenenes

Schmerzen (akut, ChroniSC) & .. .. .. e e e e e e e e e e ee e eeneens

Herz/Kreislauf @ ... s
(Rhythmus, Klappen, Herzfehler, Angina, Infarkt, Entziindung, Blutdruck, Odeme, Atemnot)
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Online-Material

Anamnesebogen -2 Seite 3

G Al & e

(Krampfadern, Thrombose, Schlaganfall, Durchblutung).

A EMWEGE L UNG . ..ot

(Asthma, chron. Bronchitis, TB, Lungenentziindung, Schlafapnoe, Zwerchfell/Stimmband-Lahmung)

=] o 1= S

(Gelbsucht, Zirrhose, Gallensteine, Entziindung)

N T=1 (= o E

(Schwache, Kreatinin, Entziindung, Steine, Dialyse)

M AN A & e

(Speiserohre, Geschwir, Verwachsungen, Schmerzen, Durchfall)

1o 0
Yo o110 [0 [ (T N
(Unter- Uberfunktion, Kropf)
Bewegungsapparat r e e et e e e e e e e e e e e e e e e e
(Gelenke, Riicken, Bandscheiben, Schulter-Arm-Syndrom, Muskelerkrankungen)
Nerven, PSYChe & ... e
(Krampfanfall, Lahmungen, Beinzucken, Depression, Kopfschmerzen)
L T = o
(Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen)
BIUtErKranNKUNG & .o e
(Gerinnungsstorungen, in der Familie?, Nachbluten, grofie blaue Flecken)
Alter: ...... Jahre  GroéRe: ...... cm Gewicht ....... kg
HF: ......... /min  RR:....... [...... mmHg AF:.......... /min  Sa02: ....... %
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Anamnesebogen -2 Seite 4

Zahnstatus (Prothese, Stifte, Krone, I0CKET, KATIOS) T « . v e ue e neseernneeesesseneeeanneernseenseseeneeeanseernens

falls zur Intervention bzw. Operation:

Nach dem Eingriff wie erreichbar :

.................................................................................................................. (Ort, Stralle,
Hausnummer, Telefon, Betreuer/Versorgung, Fahrer)

Kommunikation / Sprache / Verstandnis / Orientierung :
.................................................................................................................. (Sprache, Gehdr,

verstehen, Orientierung Zeit — Ort — Person)
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Anamnesebogen -3 Seite 1

Praxis Dr. Max Mustermann

Liebe Patienten,

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn sie folgende Fragen beantworten und diesen

Bogen zum 1. Termin mitbringen:

1. Welche Erkrankungen sind bei lhnen bereits bekannt ?

2. Wurden bei Ihnen Operationen durchgefuhrt ? Wenn ja welche

und wann ?
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Online-Material

Anamnesebogen -3

Seite 2

3. Welche Medikamente nehmen sie regelmalig ein ?

4. Besteht eine Allergie, insbesondere gegen Medikamente ?

Ja
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Online-Material

Anleitung Blutzucker-Selbstkontrolle Seite 1

Praxis Dr. Max Mustermann

Anleitung zur Blutzucker-Selbstkontrolle

Fir Herrn/Frau:

1. Vorbereitung:

Vor der Kontrolle Hande waschen und abtrocknen.

Teststreifen entnehmen , Dose wieder fest verschlieRen.

Verfalldatum kontrollieren.

Gerét codieren bzw. Code Uberprifen (je nach Geréat).

2. Durchflihrung:

= Teststreifen einfiihren.

= Blutentnahme mit Stechhilfe: - Lanzettenwechsel

- Stichtiefe einstellen

» Einstich seitlich an den Fingerbeeren
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Online-Material

Anleitung Blutzucker-Selbstkontrolle

Seite 2

» Lanzettenwechsel nach jedem Stich.

= Bluttropfen auf den Teststreifen geben und Gerat

auf dem Tisch abstellen.

= Blutzuckerwert ablesen und notieren.

3. Eigenstandige Durchflihrung durch den Patienten:

= Patient hat die Blutzuckermessung eigenstandig

durchgeflnhrt.

Sie erhalten: 1 Blutzuckerselbstmessgerat:

Datum:

50 Teststreifen

100 Lanzetten

Unterschrift:
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Online-Material

Anleitung Insulininjektion

Seite 1

Praxis Dr. Max Mustermann

Anleitung zur Insulininjektion mit einem Pen

Fur Herrn/Frau:

1. Pen-Handhabung

Zusammensetzung des Pens: - Kolben zuruick schrauben
- Ampulle einsetzen
- Pen zusammen setzen
- Nadel aufschrauben
- Einheiten einstellen

- Probeeinheiten spritzen (Luftblasenkontrolle)

Patienten eingewiesen und selbststadndige Durchflihrung

Information: - Nadelwechsel nach jeder Injektion, Nadel nach der Injektion
abschrauben und im Hausmdill entsorgen.

- Vor der Injektion mit 1-2 Einheiten die Funktionsfahigkeit prufen.

- Luftblasenentfernung: Pen senkrecht mit der Nadel nach oben halten,

Luftblase Richtung Nadel klopfen, einige Einheiten Insulin abgeben.
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Online-Material

Anleitung Insulininjektion Seite 2

2. Spritzregionen

Bauchregion: - 2 fingerbreit Abstand vom Bauchnabel.

- Hier wird kurzwirksames Mahlzeiteninsulin (Bolusinsulin) injiziert.

Oberschenkel/ - Hier wird langwirksames Verzégerungsinsulin (Basalinsulin) injiziert.

Gesaldregion

Patienten eingewiesen und selbststandige Durchfiihrung

Information: - Es wird nicht in blaue Flecken, Narben, Leberflecke oder sonstige
Hautveranderungen gespritzt.
- Die Einstichstellen einer Spritzregion mussen regelmallig gewechselt

werden.

3. Spritztechnik

- Hautdesinfektion ist nicht notwendig.

- Pen wie einen Bleistift in die Hand nehmen, mit Daumen und Zeige-/Mittelfinger der
anderen Hand eine Hautfalte bilden,

- die Nadel senkrecht einstechen,

- den Kolben des Pens nach unten driicken,

- nach 10 Sekunden Wartezeit die Nadel aus der Haut ziehen.

Patienten eingewiesen und selbststandige Durchflhrung
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Online-Material

Anleitung Insulininjektion Seite 3

4. Insulinarten

- Normalinsulin ist klar und kann sofort gespritzt werden.
- Verzdgerungsinsulin ist teilweise milchig und muss vor der Injektion ca. 20 mal geschwenkt

(nicht geschuttelt) werden.

5. Insulinaufbewahrung

Insulinvorréate werden im Kihlschrank aufbewahrt (Temperaturbereich 2° - 8° C, entspricht der
Temperatur im Gemisefach des Kihlschrankes). Die Patronen kdnnen nach dem Erstanbruch
bis zu 28 Tage in Gebrauch bleiben. Wahrend dieser Zeit konnen Sie den Insulinpen bei

Raumtemperatur, jedoch unter 30°C und vor direktem Sonnenlicht geschitzt aufbewahren.

Patienten eingewiesen und selbststandige Durchflihrung

6. Unterzuckerung

Durch die Insulintherapie kann es zu Unterzuckerungen (Blutzucker < 50 mg/dl) kommen.
Mogliche Anzeichen sind SchweilRausbriiche, Zittern, Herzklopfen, Angst, HeiRhunger,
Kribbeln in den Lippen und/oder Armen/Beinen, Konzentrationsstérungen, Seh- und/oder
Sprachstérungen, Koordinationsstérungen.

MaRnahmen zur Gegensteuerung: sofort 4-6 Tafelchen Traubenzucker essen oder 0,2 |
Cola/Limo/Fruchtsaft trinken. Wenn die Unterzuckerung nach 10 Minuten weiterbesteht
nochmals kurzwirksame Kohlenhydrate essen oder trinken.

Ursachenforschung: Zuviel gespritzt? Falsches Insulin gespritzt? Mehr als gewdhnlich bewegt?

Zuwenig gegessen?
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Information:

Sie sollten immer Traubenzucker bei sich haben (Vorrat in der Hand- oder

Hosentasche, im Auto, auf dem Nachttisch etc.).

Wahrend der Einstellungsphase sollten Sie kein Auto fahren.

Sie erhalten folgende Injektionsmaterialien:

Bolusinsulin

Basalinsulin

Pen

Nadellange
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Praxis Dr. Max Mustermann

Aufklarung fir Kraftfahrer mit Insulintherapie

Herr/Frau , geb. am wurde in meiner

Sprechstunde zum Thema Diabetes mellitus und Sicherheit im Stralenverkehr informiert und es

wurden folgende Empfehlungen besprochen:

1. Messen Sie, bevor Sie die Fahrt beginnen, Ihren Blutzucker. Bei Werten unter 90 mg/dl
schnell wirkende Kohlenhydrate einnehmen, zum Beispiel Traubenzucker, Fruchtsaft,
Gummibarchen. Fahren Sie erst los, wenn der Blutzucker gestiegen ist. Messwert auch aus

rechtlichen Grinden aufschreiben.

2. Halten Sie im Auto schnell wirkende Kohlenhydrate griffoereit. Nehmen Sie Ihr

Blutzuckermessgerat und Teststreifen mit.

3. Halten Sie bei langeren Fahrten alle zwei Stunden an und messen Sie Ihren Blutzucker. Bei
Verdacht oder geringsten Anzeichen einer Unterzuckerung anhalten, Blutzucker messen
und ggf. schnellwirksame Kohlenhydrate nehmen. Abwarten bis der Unterzucker sicher

Uberwunden ist.

4. Behalten Sie Ihre gewohnten Uhrzeiten und Mengen fur die Mahlzeiten und die

Insulingabe/Tabletteneinnahme bei.

5. Vermeiden Sie langere Nachtfahrten.
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6. Trinken Sie keinen Alkohol vor und wahrend der Fahrt. Auch nicht in kleinen Mengen oder
als Diatbier.

7. Diabetikerausweis, Insulin, Insulinpen und ggf. Glucagon mitfiihren.

8. RegelmaRige arztliche Kontrollen und eine halbjahrliche Untersuchung der Sehleistung
durchflhren lassen.

Unterschrift Dr. Mustermann Unterschrift Patient
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Praxis Dr. Max Mustermann

Aufklarung fir Kraftfahrer mit Insulintherapie

Frau Muster Frau

wurde daruber aufgeklart, dass wahrend der Einstellungsphase einer
Insulintherapie, wegen der Gefahr von Unterzuckerungen und Sehstérungen, vom

Flhren eines Kraftfahrzeugs abzuraten ist.

Weiterhin wurde der Patient / die Patientin
uber folgende Regeln zum Fihren eines Kraftfahrzeugs informiert:
- Kontrolle des Blutzuckers vor Fahrtantritt. Ergebnis notieren
- Blutzuckermessgerat und Teststreifen immer im Fahrzeug mitfuhren
- Bei Blutzuckerwerten unter 100 mg/dl Fahrt nicht antreten und zunéchst fir
ausreichende Kohlenhydratzufuhr sorgen
- Im Fahrzeug schnell wirksame Kohlenhydrate, z.B. Traubenzucker mitflhren
- Bei langeren Fahrten sollte alle zwei Stunden Pausen eingelegt werden und
ggf. zusatzliche Kohlenhydrate gegessen werden

- Bei beginnender Hypoglykamie Fahrt nicht fortsetzen
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23.02.12

Zur Kenntnis genommen

© 2013 Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Hien/B6hm/Krdmer/Kohlhas: Diabetes-Handbuch




Online-Material

Basalratendokumentation Seite 1

Praxis Dr. Max Mustermann

Name: Basalrate

Datum

Uhr E.l E.l E.L E.l E.l E.l E.l E.l E.l E.l E.L

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5-6

6-7

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14 -15

16-16

16 -17

17 -18

18-19

19-20

20 - 21
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21-22

22-23

23-24

Summe
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Max Mustermann

Basalratentest
Name: Basalinsulin:
Tel.: Bolusinsulin:

Bitte beachten sie folgende Informationen zur Testdurchflhrung:

Ausgangs-Blutzucker im Bereich zwischen 80 — 180 mg/dI

GroRere oder ausdauernde Belastung vermeiden

Die letzte Mahlzeit und Bolusabgabe sollte mindestens 4 Stunden zurlickliegen
Blutzucker stindlich messen und eintragen, nachts alle 2 Stunden

Wahrend des Tests kann Wasser und Tee getrunken werden

Bei starkem Hungergefuhl darf Gemuse oder Gemusesuppe (ohne Kohlenhydrate)

gegessen werden

Basalratentest auf mehrere Tage verteilen

Bei starkem Blutzuckeranstieg ber 250 mg/dl Test abbrechen
Bei Unterzuckerung Test abbrechen

Nicht durchgeflihrt werden darf der Test wéhrend eines akuten Infekts, nach

Alkoholkonsum, nach einer Ketoazidose, nach einer Unterzuckerung

Frauen sollten den Test nicht wahrend der Regelblutung durchflhren, da es aufgrund der

hormonellen Einflisse zu Blutzuckerschwankungen kommt
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Basalrate morgens

Basalrate mittags

Letzte Mahlzeit am

Letzte Mahlzeit 8°° Uhr

Basalrate abends
Letzte Mahlzeit 13°° Uhr

Basalrate nachts
Letzte Mahlzeit 18:30 Uhr

Vorabend
Datum: Datum: Datum: Datum:

Uhrzeit BZ Uhrzeit BZ Uhrzeit BZ Uhrzeit BZ
700 1200 18°° 9900

geo 1300 19°° 9300

geo° 14°° 20°° qo0

10°° 15°° 2100 300

T 16°° 9900 Boo

12°° 17°°
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Praxis Dr. Max Mustermann

Arztliches Attest

Herr/Frau , geb. am

wohnhaft

Diagnosen.

1. Diabetes mellitus Typ

Herr/Frau befindet sich seit mehreren Jahren in meiner
diabetologischen Betreuung. Der Diabetes mellitusTyp wird mittels einer intensivierten
Insulintherapie behandelt. Herr/Frau nahm an einer strukturierten

Diabetesschulung teil und beherrscht das Stoffwechsel-management eigenhandig inklusive
Insulindosisbestimmung und Korrektur von Blutzuckerentgleisungen sowie das
Hypoglykdmiemanagement. Darlber hinaus erfolgte eine Aufklarung hinsichtlich der
VerhaltensmaRRnahmen bei der Teilnahme am StralRenverkehr inklusive der Notwendigkeit der

regelmafigen Stoffwechselkontrollen und Korrekturen.

In den letzten drei Monaten kam es nicht zum Auftreten relevanter Hypoglykamien.
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Von diabetologischer Seite her kann Herr/Frau am offentlichen

StralRenverkehr teilnehmen.

, den

Dr. med. Max Mustermann
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Praxis Dr. Max Mustermann

Patient:

Datum:

Zielwerte: nichtern 60-90 mg/dl

nach 1

St. <140 mg/dl

Blutzuckertabelle

fir Gestationsdiabetikerinnen

Datum

Frihstick Mittagessen Abendessen
vor 1 h nach vor 1 h nach vor 1 h nach
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Praxis Dr. Max Mustermann

Blutzuckertabelle

Patient: Medikamente:
Datum:
Frihstick Mittagessen Abendessen
Datum - -
vor nach 2 Std vor nach 2 Std vor nach 2 Std
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Praxis Dr. Max Mustermann
Blutzucker-Tagesprofile ICT
Name:
Normalsinsulin: Verzégerungsinsulin:
= Bolusinsulin = Basalinsulin
2 St. 2 St. 2 St.
vor dem vor dem
nach nach nach
c nichtern Mittag- Abend- 3:00 Uhr
3 dem dem dem
®© essen essen
O Essen Essen Essen
Blutzucker
Bolusinsulin
Basalinsulin
Broteinheiten
Bemerkungen
Blutzucker
Bolusinsulin
Basalinsulin

Broteinheiten

Bemerkungen

Blutzucker
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Bolusinsulin

Basalinsulin

Broteinheiten

Bemerkungen

Blutzucker

Bolusinsulin

Basalinsulin

Broteinheiten

Bemerkungen

Blutzucker

Bolusinsulin

Basalinsulin

Broteinheiten

Bemerkungen
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Praxis Dr. Max Mustermann

Merkblatt zur Durchfiihrung eines

Zuckerbelastungstestes (OGT)

Der Test wird durchgeflihrt bei Verdacht auf Zuckerkrankheit. Der Traubenzucker wird in den Kérper aufgenommen
und in der Folge kommt es zu einem Anstieg des Blutzuckers den wir messen (nach einer Stunde, sowie nach zwei
Stunden).

Danach kénnen wir lhnen sagen, ob eine Zuckerkrankheit (Diabetes) vorliegt oder nicht.

Welche VorsichtsmalRnahmen miissen beachtet werden?

Es kann zu Unterzuckerungen kommen, die durch tiberschieRende Insulinfreisetzung auftreten kénnen.

Was soliten Sie tun?

Wenn nach dem Test Unterzuckerungen auftreten, kénnen diese durch Kohlenhydratgabe, wie z. B. Wiirfelzucker,
Obstsaft oder ein belegtes Brot, behoben werden. Im Stralkenverkehr, sowie bei Tatigkeiten die grolRe
Aufmerksamkeit erfordern sollten Sie aus diesem Grunde sehr vorsichtig sein. Im Anschluss an diesen Test empfiehlt

es sich zur Vermeidung von Unterzuckerungen ein belegtes Brot mitzubringen.

Wieviel Dextro-O.G.T- ist einzunehmen?

Erwachsene: 300 ml Dextro-O.G.T. (=75 g wasserfreie Glucose)
Kinder: 7 ml Dextro O.G.T. pro kg Kérpergewicht bis zu einer Gesamtmenge von 300 ml O.G.T.-Saft.

Was mussen Sie bei der Vorbereitung auf den Test beachten?

In den 3 Tagen vor dem Test sollten Sie sich Kohlenhydrat (Zucker) reich ernahren oder die von lhrem Arzt
verordnete Diat zu sich nehmen.

Bis zu Beginn des Testes normale korperliche Aktivitat (keine Bettlagerigkeit oder Ubermafige korperliche Aktivitat).
Vor dem Test ist eine 12-14 stiindige Nlchternperiode einzuhalten, d. h. Sie diirfen 12-14 Stunden vor dem Test nicht

essen und trinken (Ausnahme klares Wasser oder Mineralwasser).

Wie ist der Dextro O.G.T. anzuwenden?
Morgens sollte der Dextro O.G.T.-Saft innerhalb von 5 Minuten getrunken werden. Wahrend des Testes bequem

sitzen, nichts wahrend der Testphase essen, nicht rauchen oder kdrperlich arbeiten.
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Praxis Dr. Max Mustermann

Einladung

Liebe Patientin, lieber Patient,

hiermit laden wir Sie zur Diabetikerschulung ein.

Datum der Schulungswoche

Montag 14:30 — 16:00 Uhr: Was ist Diabetes?
16:00 — 17:30 Uhr: Selbstkontrolle

Dienstag 14:30 — 16:00 Uhr: Insulintherapie
16:00 — 17:30 Uhr: Ern&hrung

Mittwoch 09:00 — 11:00 Uhr: Erndhrung
11:00 - 12:00 Uhr: Hypo-, Hyperglykamie
12:00 — 14:00 Uhr: gemeinsames Mittagessen
14:00 - 15:30 Uhr: Insulinanpassung/Insulin und Bewegung

Donnerstag 14:30 — 16:00 Uhr: Spritztechnik
16:00 — 17:00 Uhr: Diabetespass, Soziale Aspekte

Freitag 09:00 — 10:30 Uhr: Pflege der Fulke
10:30 - 12:00 Uhr: Folgeerkrankung

Die Teilnahme an einer strukturierten Schulung wird im Rahmen des DMP von den Krankenkassen vorausgesetzt.

Sollten Sie trotz Zusage nicht teilnehmen kdnnen, bitten wir Sie um eine Absage spatestens eine Woche vor Beginn

der Schulung, um anderen Patienten die Teilnahme zu erméglichen.
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Bei nicht termingerechter Absage missten wir lhnen die entstehenden Kosten in Rechnung stellen.

Patientenname:

Hiermit erklare ich meine verbindliche Teilnahme an der oben genannten Schulung.

Ich nehme nicht teil, méchte erneut eingeladen werden.

Datum

Unterschrift Patient/in
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Praxis Dr. Max Mustermann

Einladung

Liebe Patientin, lieber Patient,

hiermit laden wir Sie zur Diabetikerschulung ein.

Montag, den Datum von 16:00 — 17:30 Uhr
Was ist Diabetes?

Selbstkontrolle

Donnerstag, den Datum von 16:00- 17:30 Uhr

Grundlagen der Ernahrung

Montag, den Datum von 16:00 — 17:30 Uhr

Behandlungsmaoglichkeiten

Gesundheitspalt

Donnerstag, den Datum von 16:00 — 17:30 Uhr

Begleiterkrankungen

FuRpflege

Die Teilnahme an einer strukturierten Schulung wird im Rahmen des DMP von den Krankenkassen vorausgesetzt.

Sollten Sie trotz Zusage nicht teilnehmen kdénnen, bitten wir Sie um eine Absage spatestens eine Woche vor Beginn

der Schulung, um anderen Patienten die Teilnahme zu ermdglichen.

Bei nicht termingerechter Absage missten wir lhnen die entstehenden Kosten in Rechnung stellen.
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Patientenname:

Hiermit erklare ich meine verbindliche Teilnahme an der oben genannten Schulung.

Ich nehme nicht teil, méchte erneut eingeladen werden.

Datum

Unterschrift Patient/in

© 2013 Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Hien/B6hm/Krdmer/Kohlhas: Diabetes-Handbuch




Online-Material

Flugreiseattest Seite 1

Praxis Dr. Max Mustermann

Arztliche Bescheinigung

(deutsch, englisch, franzdsisch, spanisch, portugiesisch, serbokroatisch, italienisch, tschechisch, schwedisch, polnisch, tirkisch)

Es wird bestatigt, dass / This is to certifiy that / Nous confirmons par la présente que / Se confirma que / Confirmanos que a /

Ovime se potvrdjuje da je / Sie certifica che / Timto potvrzujeme, ze / Harmed intygas att / Zaswiadcza sie, ze / tasdik ediyoruz

Name des Patienten / Name of the patient / nom du patient / Nombre y apellido del paciente / Nome / Ime i prezime pacijenta /

Jméno patienta / Patientens namn / Imie i nazwisko chorego / Beratin isim

geboren am / date of birth / né (e) le / nacido el / wohnhaft in / Place of residence / domicilié (e) 4, residente en/

nascida a / rodjen(a) / natol/a il / narozen/a / residente em / sa stanom u / resitente in / bydliste / bostadsort /
fodelsedatum / urodzony/a / dogum tarih zamieszkaly/a w / Adres

[] insulinpflichtiger Diabetiker ist. [] nicht-insulinpflichtiger Diabetiker ist.

Is an insulin-dependent diabetic. / est diabétique Is an non-insulin-dependent diabetic. / est diabétique non
Insulinodépendant / es diabético dependiente de la insulina./ insulinodépendant. / es diabético no dependiente de la insulina. /
E diabética dependente de insulina. / inzulin ovisan diabetes ¢ diabética no dependente de insulina. / inzulin neovisan diabetes
Pacijent. / & insulino dipendente. / je diabetik. / &r pacijent. / &€ non insulino dipendiente. / je diabetik. / &r icke insulin-
Insulinberoende diabetiker. / jest chory na cukrzyce beroende diabetiker. / jest chory na cukrzyce insulinoniezalezna,
Insulinozalenzna. / Insulin kulanmak. Insulin kulanmamak.

Zur Sicherstellung einer ordnungsgemafien Therapie miissen auf Reisen folgende Gegenstande mitgeflihrt werden

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

In order to enscure correct therapy, the following should be carried when travelling:
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|:| Insulinampullen Insulin cartridges

|:| Insulinspritzen Insulin hypodermic syringes

[_] Insulin-Pen insulin kalem

|:| Insulinpumpe mit Zubehdr Insulin pump with accessories
[ ] Harnzucker- Teststreifen urine glucose test strips

D Blutzucker-Teststreifen blood glucose test strips

[_] BluzuckermeRgerét blood glucose meter

[ ] Blutlanzetten I1ancets

[] Tabletten Tabletzs

D Glukagonspritze Glucagon syringe

I:' Gerat zur Blutgewinnung pricking device

[] Traubenzucker dextrose

Datum/pate  Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes / Doctors signature and stamp
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Der Diabetiker und seine Flif3e

Die am meisten strapazierten Korperteile - und das nicht nur bei Diabetikern! - sind die FliRe. Taglich geht man etwa

10000 Schritte. Und jedesmal lastet unser ganzes Kérpergewicht auf jeder Fulisohle.

Man kann seine FiiRe wund laufen. Der Schmerz ist ein Warnsignal. Dann wissen wir, da® wir auf Uberlastungen,
Reibungs- oder Druckstelle achten missen. Bei vielen Diabetikern sind die FiRe aber taub, der Schmerz als

Warnsignal fallt aus. Es entstehen Druckstellen und es bildet sich Hornhaut.

Eine Lappalie denkt man. Aber unter der Hornhaut wird das Bindegewebe zerstért. Aus Druckstellen werden
groRflachige infizierte Wunden. Der Diabetiker splirt es nicht. Es miindet allzu oft in die vermeidbaren und unnétigen
Amputationen.

Eine spate Diagnose des Diabetes mellitus und ein (ber langere Zeit entgleister Zuckerstoffwechsel sind die
Wegbereiter fir diabetische Folgeerkrankungen. All zu oft nimmt man erste Anzeichen auf die leichte Schulter. Jeder
4te Diabetiker bekommt FuBprobleme. Viele Menschen finden keine Zeit diese Krankheit zu beachten. Jahr fiir Jahr

bezahlen 28000 Menschen diese Nachlassigkeit mit einer Amputation. Das ist vermeidbar.

Der diabetische Ful

Ein zu hoher Blutzucker schadigt die groRen BlutgefaRe. Durchblutungsstérungen sind ursachlich bei weniger als der
Halfte der Diabetiker. Ein zu hoher Blutzucker schadigt auch die kleinen Blutgefalle, das Gewebe, die

Schweiltdriisen, die Haut und die die Nerven.
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Die Nerven verzuckern regelrecht und werden unempfindlich flir Schmerz, Druck und Temperatur. Die SchweilRdriusen
kénnen die Haut nicht mehr feucht halten. Die Haut wird spréde und rissig, sie bildet Schwielen. Sehnen, Muskeln und
Knochen verformen sich. Das geschadigte Gewebe bildet Blasen aus, Druckstellen fithren zur Zerstérung der

Unterhaut. Bakterien und Pilze haben leichtes Spiel.
Verletzungen heilen nur schwer. Infektionen, die sonst einfach zu behandeln sind werden zur ernsthaften Bedrohung.

Die Knochen kénnen von den tiefen Geschwiiren erfal’t werden. Durch anhaltende Fehlbelastung kann es zu Briichen

der FuRknochen kommen.

Es geht nicht ohne Ful3kontrolle

Um all diese Schaden erst gar nicht aufkommen zu lassen ist es wichtig, dass alle Menschen mit Diabetes ihre Flike
taglich ganz genau ansehen - von oben, von den Seiten und von unten mit dem Spiegel.

Warme rosige Fiilke mit prallen Venen, eine trockene Haut, Kribbeln und Taubheit und Nervenschmerzen nachts unter
der Decke sollten zur FulRkontrolle fiihren. Schwielen, schmerzlose Verletzungen und eine Verformung des Fules

sind Alarmzeichen. Infektionen und FulRdeformierungen sollten garnicht erst entstehen.

Der Arzt untersucht den Full ganz genau. Mit einem Monofilament testet er den Beriihrungssinn der Haut des FulRes.

Mit der Stimmgabel wird das Vibrationsempfinden getestet. Das ,Tip-Therm" erkennt Stdrungen des
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Temperaturempfindens. Durch Tasten des Pulses kann der Arzt meist schon eine Durchblutungsstérung erkennen.

Abgesichert wird die Diagnose mit der ,Doppler-Sonographie®.

Ein Bilderbogen zum diabetischen Fu

Die FiRe sind oft taub, Schmerz, Hitze, Wunden oder Steine im Schuh werden nicht wahrgenommen. Andererseits
konnen die Stoérungen der Nerven aber auch sehr unangenehme Empfindungen hervorrufen. Diese quélen die

Betroffenen oft nachts.

Die FlfRe kdnnen Sie kénnen wie Oft sind sie Stechender Schmerz
brennen. elektrisiert sein. eiskalt. kann qualend sein.
Es gibt einige Veranderungen am FuB, auf die der Diabetiker achten muss,
um den Komplikationen des diabetischen Fufies vorzubeugen. 1 f
g i
o~ 1
CEEn ?- "
| T;' 2 A i'| : f
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| ] %}\ D‘-_ éil.d
| / (I 5‘- k L \--\ cmcﬁd skin
Lthlete's foot Blister Com and callus Bunion
Feuchte Haut, Blasen sind Hlhneraugen die Haut an trockene und
aufgeweicht an den sind typischer- verformten rissige Haut,
zwischen den Druckstellen auf den Zehen- Knochen oder meist mit
Zehen zu suchen gelenken Gelenken Schwielen
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Hammerzehen eingewachsene Verformungen Absenkung Verkilrzungen
haben oft Zehennagel, durch spitze  des der Sehnen u.
Druckstellen v.a. Grolzehe Schuhe Fussgewdlbes kleinen Muskeln

Die Fuisse werden genau angeschaut. Dies geschieht taglich, wenn bereits ein diabetischer Fuf® bekannt ist.
Insbesondere bei neuen Schuhen oder nach Wanderungen.

Die haufigsten hier ein Foto grundliches Vor- auch der Schuhe hier eine Wunde
Druckstellen mit Schwielen gehen ist wichtig auf Reibestellen am Grof’zeh
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der Arzt untersucht die Durchblutung, die Tiefensensibilitat und hier ein ganz
ebenfalls griindlich auch mit Ultraschall mit der ,Stimmgabel” wichtiger Test

S /™

=R

/ (
Gute Schuhe sind Reibe- und Druck- Diabetiker-Schuhe das kann gut sein,
sehr wichtig stellen vermeiden sehen heute gut aus ist aber vermeidbar

Vorbeugung ist entscheidend

Deshalb sollten Sie sich gezielt bezliglich Ihrer Fulipflege schulen lassen. Die Themen auf der Diabetes-Station im
Kreiskrankenhaus zum Thema ,Diabetes und Ful“ sind hier beispielhaft dargestellt (modifiziert nach: ,Goldene
Regeln der Fuipflege flir Menschen mit Diabetes”, mit freundl. Genehmigung von Novo Nordisk Pharma GmbH):

1. Anschauen
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Téaglich einmal sollen Sie die FlRe anschauen, ggf. mit Hilfe eines Handspiegels oder eines Mitmenschen.
Kontrollieren Sie die Flike nach jedem langeren Spaziergang oder beim Einlaufen neuer Schuhe. Schmerzen sind

kein verlaliliches Zeichen. Beachten Sie Rétungen, Druckstellen, Schwellungen oder Verletzungen.

2. Waschen

Ihre FlRe sollen taglich mit milden, neutralen, rlickfettenden Seifen ohne weitere Zusatze kurz gewaschen werden.
Die Wassertemperatur sollte 38°C nicht Uberschreiten. Die Kontrolle mit dem Badethermometer ist dringend
erforderlich. Begrenzen Sie das FuRbad auf 3 Minuten, damit die haut nicht aufweicht. Mit offenen Wunden baden Sie

natlrlich nicht.

3. Trocknen

Ihre FRe trocknen Sie sorgfaltig mit einem weichen Handtuch. Die Zehenzwischenraume dabei sehr vorsichtig.

4. Pflegen

Trockene Haut sollte mindestens 2mal taglich gecremt und eingefettet werden. Zwischen den Zehenzwischenraumen
diurfen sich dabei keine Kriimel bilden, da diese Mazerationen Vorschub leisten und der Nahrboden flir Infekte sein
kénnen. Bevorzugen Sie harnstoffhaltige Salben/Schaumcremes, um die Geschmeidigkeit der Haut zu verbessern.

Ole und Zinkpasten trocknen aus. Fett-Cremes trocknen aus, Fettsalben vom Typ Wasser/Ol-Emulsion nicht.

5. Zehennégel

Feilen Sie Ihre Nagel zunéchst gerade und runden Sie dann die Ecken ab. An der Seite durfen die Nagel nicht zu kurz
sein, um nicht einzuwachsen. Sie dirfen auch nicht zu lange sein, um die benachbarten Zehen nicht einzudriicken.
Eingewachsene Zehennagel lassen Sie am Besten durch diabetologisch geschulte FuRpfleger behandeln. Sie sollten
nicht mit spitzen oder scharfen Gegenstdanden am Nagel arbeiten, niemals Scheren, Zangen oder Raspeln

verwenden.

6. Nie barfu® oder in Strimpfen laufen
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Tuen Sie das insbesondere dann nicht, wenn Nervenschaden bereits vorliegen. In Badern oder an Stranden stets
Badeschuhe tragen, da die Verletzungsgefahr durch Steine, Sandkérner, heiRen Sand, Glassplitter und ahnliches
besteht.

7. Strimpfe

Achten Sie darauf, dalk Strimpfe keine auftragenden Nahte oder beengende Rander haben. Wichtig ist ein hoher
Anteil an Baumwolle, um gut Feuchtigkeit aufnehmen zu kénnen. Die Strimpfe zieht man so an, da® die Nahte nach
aulRen zeigen. Faltenbildung soll vermieden werden, da sonst Blasen entstehen. Wollsocken sind meist ungeeignet.

Es gibt nahtlose Baumwollsocken flir Diabetiker.

8. Vorsicht Verbrennungen

Keine Warmflaschen, Heizkissen oder gar einen Fén zum Erwarmen von kalten FiiRen verwenden. UbermaRige Hitze

wird nicht wahrgenommen. Zusammen mit Druck kann es zu Verbrennungen flhren.

9. Schuhwerk

Neue Schuhe kaufen Sie nur am spaten Nachmittag. Dann sind die FiiRe etwas dicker. Die neuen Schuhe werden
vorsichtig eingetragen, niemals auf Wanderungen oder im Urlaub. Vor dem Anziehen und nach dem Ausziehen tasten

Sie das Schuhinnere auf Fremdkérper, driickende Nahte und scheuerndes Innenfutter ab.

10. Gesundheitsschuhe

Diese sogenannten Gesundheitsschuhe haben Einlagen mit Profil, Noppen oder Relief. Sie sind ungeeignet, wenn

eine Neuropathie vorliegt, da sich unbemerkt Druckstellen und Geschwiire bilden kénnen.

11. Diabetesgerechte Schuhe

Diese Schuhe bieten ausreichend Platz am Spann, haben eine druckentlastende Fulibettung, verfigen Uber breite
weiche kappen und geben der Ferse genugend Halt. Der Vorful wird entlastet, das Abrollen wird erleichtert, die Sohle

ist dick und stoRdampfend. Driickende und scheuernde Innennahte sind nicht vorhanden.
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12. Orthopéadische Schuhe

Falls FuRdeformitaten vorliegen, oder bereits ein Ulkus vorlag, sind mafgeschneiderte Schuhe zu tragen. Die
Indikationsstellung erfolgt durch Diabetologen oder diabetesversierte Orthopaden. Die fertigen Schuhe miissen durch
den Arzt kontrolliert werden. Korrekturen der angefertigten Schuhe sind im Verlauf haufig notwendig, so dal eine

fachkundige Betreuung sinnvoll ist.

13. Schwielen

Eine Schwielenneubildung deutet immer auf eine erhdhte Druckbelastung hin. Einlagen und/oder das Schuhwerk
mussen sofort verandert werden, um ein Druckulkus zu vermeiden. Tragen Sie die Schwiele besser nicht selbst mit
scharfen Instrumenten (Rasierklingen, Hornhautraspel, Schwere) ab. Ein Bimsstein it hierzu geeignet. Am Besten

geschieht dies durch den diabetologisch geschulten Fuipfleger. Einlagen und Schuhwerk werden danach angepafit.

13. Hihneraugen

Verwenden Sie keine Pflaster, salben oder Tinkturen. Die Betreuung erfolgt nur durc den diabetologisch geschulten

Fulpfleger.

15. Verletzungen

Verletzungen jeglicher Art kdnnen sich rasch ausbreiten. Deshalb reinigen Sie die Wunde, legen eine sterile
Wundauflage auf und suchen Sie einen Arzt auf. Spatestens bei Entziindungszeichen (Rétung, Schwellung, Fieber,

Schiittelfrost, Schmerzen) wird eine sachkundige Betreuung notwendig.

16. Haut- und Nagelpilze

Hautpilzinfektionen konnen Eintrittspforten flir weitere, jedoch schwerste bakterielle Infektionen sein. Deshalb

begeben Sie sich friihzeitig in arztliche und fupflegerische Behandlung.

17. Bettlagerigkeit

Die Fersen und Kndchel sind zu entlasten. Druckgeschwiren wird so vorgebeugt.
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18. Ganzheitsmedizin fir unsere Diabetes-Patienten

Ihr Hausarzt, die diabetologisch-versierten Arzte im Landkreis sowie die Diabetologie in Ihrem Kreiskrankenhaus in
Freiberg arbeiten sehr eng zusammen. Es stehen zwei, in Kirze drei Diabetes-Spezialisten in der Medizinischen
Klinik zu lhrer Verfigung. Eine optimale Einstellung Ihres Blutzuckers ist die Grundlage fur jedes weitere Vorgehen.
Schulungen und vorbeugende Malnahmen sind unser Engagement fiir Ihre Gesundheit. Ein diabetischer Fulk sollte

dann moglichst nicht entstehen. Liegt er vor, so sind alle erforderlichen Malinahmen zu ergreifen.
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Moderne Geriatrie und Diabetes

Geriatrisch-internistische Strategien in Notaufnahme und Klinik

Diabetes mellitus

Diabetes und Alter:

— Jeder 4. Deutsche tber dem 75 Lj. hat einen Diabetes mellitus

— Normwert HbA1c bei Jungen um 6,5%,

— Normbereich bei sehr alten Menschen etwa 1% hoher

- Hypoglykémien sind im Alter unbedingt zu vermeiden

— ebenso eine massive Gewichtszunahmen (Insulinmast bei den jungen Alten)
— beides erhdht die Morbiditat und Mortalitat

— Die Nahrungsaufnahme im hohen Alter ist oft sehr unregelméaRig (qualitativ und quantitativ)

— Eine Therapie ist anzupassen (kurzwirksame Insuline, Glinide, Metformin, GLP-Ant., DPP4-H.)

Diagnose eines Diabetes mellitus:

- > 7 mmol/l nichtern (>126 mg/dl)
- > 11,1 mmol/l im Tagesverlauf oder nach oGTT (>200 mg/dl)

- IGT-nichtern: Werten zwischen 6 — 7 mmol/|

- Normaler Nii-Bz: < 110 mg/dl < 6 mmol/l

- IFG: < 126 mg/dl <7 mmol/l

- Normaler pp-2h-BZ: <140 mg/dl < 7,8 mmol/l

- ITG-2h-pp: Werte zwischen 7,8 — 11,1 mmol/l

Aber: postprandiale Werte steigen mit dem Alter; oGTT-Werte sind etwas erhoht bis 220 mg/dl nach 2h. Eine
+Entgleisung“ im Rahmen von Infektionen, Stress oder Trauma ist im Alter haufig. Das kann sich aber wieder
normalisieren, also behandeln und dann kritisch priifen, ob man Dosierungen reduzieren kann, evtl. mit

Auslassversuch.
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Ziele der Diabetestherapie im Alter:
- Verbesserung des Befindens durch Beenden eines katabolen Stoffwechsels
- Erhdhung der Lebensqualitat durch die ,anabole” Wirkung von Insulin
- Behinderungsfreie Lebenszeit durch Vermeidung von Folgeerkrankungen
- wie
- Verminderung der makrovaskularen Komplikationen
- Verbesserung der Immunabwehr
- Besserer Stoffwechsels mit kraftigerer Muskulatur
- Bessere Kognition und Befinden
- Und
- weniger Harnflut (Dranginkontinenz)
- seltener eine diabetische Zystitis
- ein besserer, stabilerer Visus
- eine bessere Kognition durch gute BZ-Einstellung
- eine bessere Wundheilung (Dekubiti, Diabetischer Fuss)
- eine Besserung einer Polyneuropathie
- Weniger vegetative Neuropathien, damit auch weniger Inkontinenzen durch bessere Sensibilitat und
Autonomie im Bereich Blase und Rektum

- gunstige Beeinflussung der Psyche und seltener antidepressiven Therapien erforderlich

Einstellungsprobleme bei alten Typ-2-Diabetikern:
— bei geringer Muskelmasse und mangelnder Bewegung schlechte Autoregulation
— Leberfunktion reduziert und damit die Gluconeogenese
— Reduzierte Nierenfunktion und damit der Metabolismus und die Ausscheidung
— Sehstérungen
— schlechteres Handling
— auch Probleme bei der Nahrungsaufbereitung, Zahnstatus, GI-Stérungen, Schluckstérungen, Tremor,
Polyarthrose
— verandertes Hunger-Durstgeflhl
— Polymedikation mit Medikamenten-Nebenwirkungen
— Depression, kognitive Einschrankungen, Demenz, Parkinson
— Jeder 3te Diabetiker hat eine Depression

— Vereinsamung, Gleichglltigkeit, Verlust sozialer Kompetenz

Oft als Risiko nicht bedacht:
- Eine schwankende Einstellung kann mit einem normnahen HbA1c gehen.
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Dies zum Teil mit sehr hohen entgleisten BZ-Werten,

andererseits auch Hypoglykamien

und dabei insgesamt hohen Insulinbedarf.

Dies bedingt durch stark schwankende Wirkspiegel

und stark ausschlagende Mediatoren (Glukagon, Adrenalin, STH, Kortisol u.a.)
Strategie:

GleichmaRige Wirkspiegel liber 24 h

Stabile Einstellung, zunachst auf mittlerem Niveau,

mit ausreichend und kontinuierlichem Basalinsulin plus zu den Mahlzeiten

und schrittweise optimieren.

Cave: Mit einer besseren und stabilen Einstellung sinkt der Insulinbedarf !

Eine wichtige Basis ist die Diabetesleitlinie fiir alte Menschen von DDG und DGG: Wichtige Erkenntnisse aus

Studien mit jungen Menschen sind zu beriicksichtigen, andererseits bedarf es fir altere Menschen besonderer

Empfehlungen, die sicher nicht immer unstrittig sein kénnen. Und Altere bediirfen anderer Konzepte mit

Einbeziehung von Pflege, Hausarzt, Familie und Spezialisten.

Jeder 2te Diabetiker in Deutschland ist Giber dem 65 Lj.; bis zum 80. Lj. sind es 20% in dieser Altersgruppe. Danach

fallt der Anteil, Diabetiker werden seltener (ber 80. Der medizinische und der pflegerische Leistungsanspruch ist 2 -

3mal so grof verglichen mit gleichaltrigen Nichtdiabetikern, was den Stellenwert der Pravention unterstreicht. Die

Kosten alleine fiir den Diabetes liegen ca. bei 3000 — 4500 € / a. Das relative Risiko ist ein RR von 2 — 3 fiir

Komplikationen, meist sind es die makrovaskulare Folgen (Herzinfarkt, Schlaganfall, pAVK). Aber auch die

mikrovaskularen Komplikationen mit Niereninsuffizienz, Sehstérungen und Neuropathien.

Die Definition des Geriatrischen Patienten nach DDG und DGG ist interessant:

65 Lj. und alltagsrelevante Behinderungen sowie Multimorbiditat

erhdhte Vulnerabilitat

Multimorbiditat mit Wechselwirkungen

Defizite in mehreren Bereichen: organisch, sozial, psychisch, funktionell.
instabil, verringerte Anpassungsfahigkeit, begrenzte Kompensationsfahigkeit
affektive und kommunikative Stérungen

atypische Symptome, reduzierte Rekonvaleszenz, erhdhter Rekompensationshedarf
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» oft geriatr. Syndrome wie Inkontinenz, Obstipation, Sturzneigung, chronische Wunden, Malnutrition,
Depression, Demenz, chronische Schmerzen, Schlafstérungen, Polypharmazie

» Drohender Verlust der Selbststandigkeit

» Auftreten von Pflegebedurftigkeit

» reduzierte soziale Unterstiitzung

» anfallig fir iatrogene Schaden

Zu prufen sind die haufigsten Ko-Komplikationen,
- wie der Blutdruck, max. 140/90 mmHg,

- Herzinsuffizienz und Vorhofflimmer (EKG u. Echokardiografie).

- Kontrolle beim Augenarzt ist ein Muss

- Bzgl. der Niere sind die Mikroalbuminurie, Infekte und die GFR zu beachten

- FuBkontrolle alle 3 Monate - Patienten selbst kdnnen das i.d.R. nicht mehr.

- PNP: das 10-g-Filament als Standard, zudem Tiefensensibilitat und Temperatur.
- Harninkontinenz: haufig eine diabische Zystopathie und Detrusorhyperreflexie

- Malnutrition, Zahnstatus, Mundschleimhaut und das Schlucken beachten

- Eine gute und stabile Einstellung kann die Demenz reduzieren.

- Depression und Diabetes beeinflussen sich wechselseitig negativ.

Basistherapie ist eine reichlich Bewegung mit Muskelaufbau. Bezlglich der Ernahrung ist die sogenannte mediterrane
Kost zu beachten, also Obst, Niisse, Gemiise, Ballaststoffe, Meeresfriichte, ungesattigte Fette (und Omega-3-
Fettsduren) sowie wenig mageres Fleich. Keine ,Diabetikerkost®, diese ist eher schadlich. Und im Senium ist auf eine

gute und ausreichende Ernahrung ist zu achten

Metformin als Standard bei DM2, auch im Alter :
— Es senkt die Insulinresistenz und den Insulinbedarf
— Die Kombination mit anderen OAD oder Insulin ist sinnvoll.
— Die Kontraindikationen sind zu beachten.
— Ganz langsam einschleichen, initial 1 x 500 oder 2 x 250 und wéchentlich zu steigern,
— ansonsten kommt es gleich zur unangenehmen gastrointestinalen Unvertraglichkeit.
—  Es reduziert den HbA1cum 0,5 - 2 %.

— Es gibt keine Altersbegrenzungen
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— Bei einer Ernahrung unter 1200 kcal absetzen (katabole Stoffwechselsituation).

— Die Kombination mit Sulfonylharnstoffen, DPP4-H. und Insulin kann sinnvoll sein.

Sulfonylharnstoffe sind nur begrenzt sinnvoll:

—  Glibenclamid kumuliert, hohes Hypoglykamierisiko, kritisch bei Niereninsuffizienz

—  Glimepirid hier wesentlich glnstiger

— Glinide relativ schwach, Wirkung nur kurz, aber geeignet als OAD bei Bedarf (titrieren) zu den Mahlzeiten.

Leider auch Gewichtszunahme und Erschdpfung der Betazellen.
— SH reduzieren den HbA1c um 0,5 - 1,5%, den NU-BZ um bis zu 50 mg/d|

— Bei Niereninsuffizienz Dosisreduktion, Glimepirid nehmen, am besten Gliquidon.

— Die Kombination mit Metformin und Insulin kann sinnvoll sein.
Glinide:

— Kein gesicherter Nutzen oder Benefit, aber:

— sie scheinen geeignet bei unsicherer und unregelmafiger Nahrungsaufnahme

— direkt davor oder wahrend dem Essen.

DPP4-Inhibitoren ersetzen zunehmend andere OAD :
- DPP4-Hemmer werden noch zu wenig eingesetzt.

- Sie hemmen den Abbau von Insulin und unterstiitzen die Betazellen.

- Der Nutzenist oft sehr beeindruckend.

- Keine Hypoglykamien,

- keine ungewiinschte Gewichtszunahme.

- Anwendung in Kombination mit Metformin oder Insulin.

GLP-Analoga s.c:

- wie z.B. das Exenatide
- wirken anlog den DPP4-Hemmern

- nur wesentlich starker.

Glitazone:
- Sind heute obsolet und ersetzt durch die DPP4-Hemmer

- Sie steigern die Insulinsensitivitat ahnlich Metformin,
- Der Nutzen ist ist ahnlich den SH.
- Kontraindiziert bei Herzinsuffizienz

- Bei alteren Frauen erhohte Schenkelhalsfrakturrate
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Insulin:

Kombination mit SH oder Metformin mdéglich mit additivem Nutzen

hat eine ganz tolle anabole Wirkung.

Es wird meist zu lange hinausgezogert.

Initial z.B. nur sehr spatabends als NPH-Insulin s.c. Oberschenkel

und/oder geringe Dosen Normalinsulin zu den Mahlzeiten

wenn Mischinsulin, dann am Besten als 50/50-Mischung.

Oft in Kombination mit Sulfonylharnstoffen oder Metformin.

Die Kombination mit DPP4-Hemmern ist moglich;

Wunderbare Ergebnisse bei schwierigen Einstellungen durch die Kombination Insulin und GLP-Analoga-s.c.,

woflr es noch keine Zulassung gibt, aber oft angewandt wird.

Lipidsenkung:

Die Prosperstudie zeigt einen Nutzen bzgl. Herzinfarkt und Schlaganfall.

So auch viele andere Studien mit universitarer Patientenselektion.

Die Studie AllHat mit 5000 Patienten tUber 8 Jahre konnte dies nicht zeigen,

AllHat orientierte sich am (iblichen gemischten Patientengut.

Einerseits also evidence-based gesicherter Nutzen, der sich aber in der taglichen Anwendung,

also community-based, nicht so einfach nachvollziehen lasst.

Statine sind also einerseits sehr propagiert, anderseits auch kritisch zu sehen bzgl. Erndhrungsstatus,
Malnutrition, Muskulatur, Compliance, Ko-Morbiditaten.

Dem regelhaften und routinemafigen Einsatz sollten differenziertere Empfehlungen folgen.

Gerade im Alter mit Polypharmazie und Mangelernahrung sollte man kritisch sein.

Aktuelles Thema — Pankreatitis unter GLP-Analoga und DPP4-Inhibitoren:

fraglicher Hinweis auf ein erhdhtes Risiko flr Pankreatitiden und das Pankreaskarzinom
durch inkretinbasierte Therapien bei DM2

Hinweis in einer aktueller Studie, der ansonsten durch nichts gedeckt ist

Deshalb:

Derzeit keine geanderten Empfehlungen fir

Dipeptidylpeptidase-IV-Inhibitoren (DPP-4-1) Sitagliptin (Januvia) und Vildagliptin (Galvus)
Glucagon-like-peptid-1-Analoga (GLP-1-A) Exenatid (Byetta) und Liraglutide (Victoza).
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Diabetologie und Wunden

Chronische Wunden

Die chronische Wunde ist meist nur die ,Spitze des Eisberges”, die Manifestation eines komplexen und ganzheitlichen

Problems. Meist sind betagte Menschen betroffen.

Definition der chronischen Wunde:

— Man spricht von der ,primare Wundheilung" nach operativen Eingriffen mit Heilung innerhalb von Tagen bis 2

Wochen

— Eine sekundare Wundheilung nach Operationen oder Verletzungen muss nicht gleich chronisch sein, auch sie

kann recht rasch granulieren, kontrahieren und epitheliaisieren.

® Als ,chronisch” gilt die unvollstandige oder garkeine Wundheilung mit wenig Heilungstendenz liber mehrere

Wochen, oft sogar eine Progredienz.

® Mehrere Wundzusténde und Wundheilungsphasen bestehen nebeneinander, oft bei langem Verlauf ein

anerger Wundgrund
und ein fibrotischer Wundrand mit Kolonisation oder gar Infektion.
Die chronische Wunde belastet den gesamten Qorganismus.

Sie ware oft vermeidbar.

Oft wird vergessen: ,An der Wunde hangt ein Mensch*

Beglinstigende Faktoren fiir eine Chronifizierung:
® schlechte bis fehlende Durchblutung

abgestorbenes Gewebe

Infektion

Ein reduzierter Allgemeinzustand

und eine unzureichende Ernahrung ist gerade im Alter ein wesentlicher Faktor.

Anamnese und Inspektion:
- Wie lange besteht die Wunde?
- Wie ist sie aufgetreten?
— st sie schmerzhaft?
—  Wie wurde sie bisher behandelt?
—  Welche Komorbiditaten bestehen?

-  Welche Risikofaktoren liegen vor?
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Und im Alter dazu ein umfassendes Geriatrisches Assessment

Beschreibung einer chronischen Wunde :

Wundgrund:

trocken und inaktiv versus feucht und aktiv

- belegt, also Nekrosen, Fibrin, Eiter versus einer sauberen Granulation

- selten ein Tierbefall, nich so selten bei Obdachlosen.

Wundsekret: - sauber oder eitrig

- rahmig und geruchlos bei Staph. aureus

- gelbgrau-diinnflissig bei Streptokokkus pyogenes
- braunlich-fakulent bei E. coli

- blaugriin-susslich bei Pseudomonas

- Geruch beschreiben

- die Menge des Exsudates

- blutig, serés, tribe

Wundrand: - trocken, feucht oder sogar mazeriert

Wund-

- belegt oder sauber

- fibrinds, granulierend oder epithelialisiert
- Taschenbildung, unterminiert

- entzlindet, 6dematds

- glatt oder zerkliftet

- Rétung, Schwellung, Mazeration

umgebung: - trocken-rissig versus schuppig-feucht

- Allergische Reaktion oder Ekzeme
- Infektion

- mangelnde Druckentlastung

Zeichen der Wundinfektion:

Rétung, Schwellung, Schmerz, Uberwérmung (rubor, tumor, dolor, calor)

Triibe Sekretion
Geruch

Funktionseinschrankung
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Wunddokumentation:
— klare Formulierungen mit abgeleiteten Konsequenzen
— Bilddokumentation ist Standard
— Male angeben
— einen Wunderfassungsbogen verwenden
— wesentliche Wundkriterien beschreiben:
— - Lokalisation
— - Klassifikation: Ulkus cruris, Dekubitus, Platzbauch, diabetisch u.a.
— - Wundgrésse
— - Wundtiefe & Taschenbildung,
— - raumliche Beschreibung und Volumen
— - Entzindungszeichen
- - Wundrand
— - Wundumgebung

Man unterscheidet 4 Phasen der sekundéren ,feuchten“ Wundheilung:
die Entzlindungsphase mit Schmerz, Rétung, Schwellung, Erwarmung
die Reinigungsphase ist schwarzgelb mit Nekrosen und Fibrin

die Granulationsphase ist im glinstigsten Falle hochrot (Himbeerartig)

die gehemmte Granulation ist eher gelblich

die Epithelisierungsphase ist rosa

Trockene Wunden:

- Trockene Wunden mit priméarer Heilung nach Operationen.
- Ansonsten sind sie im Krankenhaus eher die Ausnahme.

- Ambulant sind sie haufig nach Bagatellverletzungen.

- Diese kénnen auch trocken verbunden werden

- mit Gblichem Verbandsmaterial wie Kompressen oder Pflaster und OHNE Luftokklusion.

Feuchte Wunden:

- sind im Krankenhaus typischerweise die Sekundarheilungen oder die chronischen Wunden,
- z.B. nach Infektionen, Dekubiti, diabetischer Fuss, Ulkus cruri, Platzbauch.
- Hier sind ganz wesentliche Therapierichtlinien zu beachten:

- - anhaltend hohe und kérperwarme (!) Feuchtigkeit in der Wunde erhalten
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- dies ist auch beim Verbandswechsel zu bedenken

- Spllen mit warmen Flissigkeiten — Kalte blockt die Granulation fiir ca. 1 Tag

- Eine atmungsaktive Okklusion ist Uber ca. 3 Tage moglich

- Feuchte Kompressen trocknen aus, die muss man tagl. wechseln und zwichendurch anfeuchten.
- Schutz vor weiteren Infektionen durch Abtragen von Nekrosen, Fibrin, Exsudat .

- Schonender Verbandswechsel ohne Wischen, um die Garnulationsschicht nicht abzuwischen.

Die schwarze, trockene Nekrose:

Diese werden abgetragen in feuchten chronischen Wunden, die feuchte Gangran.

Anders bei der trockenen Gangran; gerade an den Fersen kann das chriurgische Abtragen grossen
Flurschaden anrichten; hier trocken und polsternd verbinden und engmaschig im Verlauf beobachten.
Selbiges bei trockenen Demarkationen eines Zehs.

Hier am besten bei trockenen, reizlosen und blanden nichtinfizierten Verhaltnissen unter Beobachtung die
Demarkation abwarten.

Schwarze Nekrosen mit Entzlindung, im Bereich einer Sekretion und Hinweis flir eine abgedeckte feuchte
Gangran,

so meist im Sakralbereich und bei gemischten chronischen Wunden,

werden abgetragen.

Die belegte, infizierte Wunde:

Aufweichen von Nekrosen oder besser operativ abtragen
Abldsen von Belagen, Schwarten, Fibrinauflagerungen
Bekampfung der Infektion

Absorption eines Uberschiessenden Sekrets

Hydrogele weichen auf und bedlirfen eines angefeuchteten Deckverbandes.

Mit Fibrinbelagen ist auch Varidase und Iruxol denkbar.

Angefeuchtete Polyurethanschdume kdnnen 3 Tage belassen werden.

Feucht-Trocken-Verbénde sind sehr effektiv, aber arbeitsintensiv.

Kalziumalginat muss gut angefeuchtet werden, darf die Wundumgebung nicht beriihren. Liegt eine Infektion
kann es als Silberalginat eingesetzt werden.

Silberhaltige Wundauflagen gibt es in vielen Variationen.

Die Madentherapie ist eine Option bei Fibrinauflagen, zerklifteten Wunden mit Nekrosen.
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Gute, rote und feste Granulation:

Aussehen wie eine glanzende Himbeere.
Dies ist vor Austrocknung und Auskiihlen zu schitzen.

Ein Verkleben mit der Wunde ist immer zu vermeiden, vor allem beim Abziehen bzw. beim Verbandswechsel

Gazeauflagen sind denkbar und dariber ein zuverlassig angefeuchteter Deckverband.
Hydrogele plus Deckverband sind ebenfalls sinnvoll.
Hydrokolloide quellen und bilden eine schiitzend-feuchte Gelmatrix, sehr geeignet.

Polyurethanschaume sind denkbar, missen feucht gehalten werden, vor allem vor dem Abziehen.

Blass-rosa erscheint eine schwache, fragile Granulation:

Die Wunde ist unbedingt feucht und warm zu halten
Uberschiissiges Wundsekret wird aufgenommen
Vorsicht: kein Abreiben dieser beginnenden Granulation, z.B. durch Abwischen dieser beginnenden

Garnulation, vor allem beim Verbandswechsel und Reinigen.

Kalziumalginate werden angefeuchtet und bediirfen eines Deckverbandes

Polyurethanschdume denkbar, auch gut anfeuchten, vor allem sehr gut und lauwarm aufweichen vor dem
Verbandswechsel.

Hydrokolloide bilden eine schiitzende Gelmatrix.

Gazeauflagen sind denkbar und dariiber ein zuverlassig angefeuchteter Deckverband.

Der ideale Wundverbad - Kriterien:

L ]

Uberschissiges Wundsekret aufnehmen und ableiten

feuchtes Mileu im Wundbereich erhalten

Gasaustausch gewahrleisten

thermische isolation der Wunde gegen die Umwelt (kein Auskiihlen)
atraumatisch entfernbar

Schmerzfreiheit

Keine Schadigung der Haut

Bei Bedarf bakterizid

Verband in der Reinigungsphase mit starker Infiltration und Zellaktivierung:

Hydrogel: Cellulose und Glykole mit bakteriostatischen und autolytischer Wirkung

Zellaktivierung, Belagablosend bei sehr hohem Wassergehalt
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Alginate:

Enzyme:

Iruxol, PVP:

Maden:

VAC:

Silber:

geeignet fiir Nekrosen und fibrinbelegte Wunden.

Als auch zur ,Aktivierung” von trockenen Wunden,

welche man meist aber besser trocken verbindet und sich kontrahieren lasst

Polysaccharide nehmen Exsudat auf, quellen und gelieren
Keime und Gewebstriimmer werden gebunden

auch fir infizierte Wunden geeignet, besonders als Silberalginat
Vorab anfeuchten und ein Eintrocknen unbedingt vermeiden
dann geht es auch gut bei frischen Spalthautentnahmen.

Alginate reizen die Wundumgebung!

Enzymatisches Wunddebridement
Varidase, u.a. kann allergisieren, hilft wenig,

Enzyme kdnnen schmerzhaft sein.

ganz kurzzeitig geeignet bei Infektionen, ca. 3 Tage
in Kombination mit einem ableitenden feucht-trocken-Verband,

wundnah feucht halten und taglicher Wechsel, initial auch 2-mal pro Tag.

bei hartnackig infizierten, zerklifteten und stark belegten Wunden,

sie tragen nur avitales Gewebe ab.

Kl: Kérperhéhlen, Nahe zu grossen Organen, Nahe zu grossen Gefassen,

pAVK-4°, starke Blutung, Pseudomonasbefall (Maden sterben ab), Chemotherapie.

Anmerkung:

ein uraltes Prinzip, siehe ,Unna-boot", spater die ,Penner* mit den wunderbar sauberen Wunden unter

der Plastiktiite mit Madenbefall

Die Vakuumtherapie zieht das Sekret durch die Wunde, férdert so die Heilung und die Perfusion mit
sehr guten Ergebnissen. Diese sind aber nicht besser, als die einer sehr guten

Wundbehandlung: warm, feucht und mit System.

in Verbidnung mit etlichen Wundauflagen, u.a. mit Alginaten
es wirkt antimikrobiell und geruchshemmend

v.a. fir tiefe stinkende Wunden geeignet

Granulationsphase, der Beginn der Sekundéarheilung:

Schaume:

stark saugender Polyurethanschaum leitet ab, nimmt auf und schitzt
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er halt warm und feucht,

muss aber angefeuchtet werden, speziell vor der Abnahme

Hydrokolloide: quellfahige Partikel mit Gelbildung und Warmeisolierung

bei nicht-infizierten Wunden (es gibt auch Silberkolloide)

ungeeignet bei Nekrosen

Kollagen: Eine schwammige Matrix muss angefeuchtet werden

es bindet hemmende Protesasen, so dass die Granulation verbessert wird
Es sollte nicht die Haut bedecken, ahnlich den Alginaten
Es wird zum Teil resorbiert

In Verbidnung mit Silber auch bei Infektionen geeignet

Epithelialisierung: Hydrokolloide, Schdume, Gaze,

manche sehen her auch Hydrogele, Folien und Cavilonschutz

Deckverband:

Viele Wundauflagen bedirfen einer Abdeckung.

Kompressen saugen Feuchtigkeit ab, das kann beim feucht-trocken-Prinzip mit Dochtwirkung sehr gut sein,
analog dem VAC - der Vakuummethiode, aber es kann auch rasch austrocknen, also taglich wechseln und
gezielt angewarmt anfeuchten

Folien sind zwar theoretisch dampfdurchlassig und sehr angenehm, dichten aber doch zu sehr ab.

Fixomull sieht toll aus und atmet, reizt aber die Haut sehr mit Exfoliation beim Abziehen (also vorher
anweichen mit Desinfektionsspray und NaCl-Lésung.

Die Haut muss geschutzt werden vor Exsudaten und reizenden Wundauflagen, wie Alginaten und Kollagen.

Cavilon als Hautschutz kann sinnvoll sein.

Wundbehandlungskonzept nach Wundstatus:

Oberflachl. Wunde feucht-warmes Milieu Hydrokolloid

Mit wenig Sekret: auf die flache Wunde
Oberflachl. Wunde, Sekretaufnahme mit Schaumstoff

starke Exsudation: evtl. angefeuchtetes Alginat
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Oberflachl. Wunde,

infiziert:

Tiefe granulierende
Wunde:

Flache granulierende
Wunde:

Trockene, schwarze
Nekrose:

Jrockene Nekrose":
Die feuchte Gangran

Ist infiziert:

Kleine Nekrose:

Eitrige Wunden:

Stark infizierte,

tiefe Wunden:

antiseptischer Verband

Granulation zu schiitzen

idem

Besonders an der Ferse

auch an den Zehen

Reizloser auberer Schorf schiitzt,

meist so am Steiss oder im

Fussbereich

mit schmierigen Belagen

mechanische Reinigung
Abstrich aus tiefer Biopsie
Antisept. Verbande:

wie oben
initial tagl. VW

initial auch 2 x/d

darlber ein Hydrokolloid

1 — 2 d Braunovidon-Gaze u.
Feucht-Trocken-Ableitung
Prontosan-Feuchtverband
Hydrokolloid + Silber
Silber-Alg. und Hydrokolloid

ganz schonend behandeln
Alginat gut anfeuchten,

daruber ein Hydrokollloid

z.B. eine transparente

Hydrokolloidauflage

trocken und weich verbinden
Abwarten, beobachten

abtragen kann ungut sein.

operativ sanieren
LAufweichen® meist ungut.

Enzymatisch eher nicht.

Enzyme < 5 Tage

Scharfer Léffel nach LA
Hydrogel, Hydrokolloid

Evtl- Feucht-Trocken-Prinzip

Ggf. Hautschutz mit Cavilon

- Antibiose
- Silberverbande
- Prontosan

- Feucht-Trocken-Verbande

Feucht-Trocken-Verbande

unten Fettgaze

Kompressen u. Prontosan

Initial auch Polyvidon -Gaze

korperwarm durchtranken

dariber dicke trock. Lage
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Besserung: Wechsel auf Alginate anfeuchten
moderne Auflagen Hydrokolloid/Schaume

Wechsel alle 3 d

Die ,alten” feucht-trocken Verbande haben nach wie vor eine sehr gute Wirkung bei unsauberen Wunden.
Metaanalysen zeigen auch die Gleichwertigkeit zu modernen Wundauflagen. Hierzu gibt es etliche Studien zum
diabetischen Fuss. Gerade beim diabetischen Fuss hat man sich initial deshalb sehr dafiir ausgesprochen. Aber, man
muss diese mindestens 1-mal pro Tag wechseln, in der Klinik auch zweimal; und man muss diese gut feucht halten
an der Wundoberflache. Der Effekt entsteht durch einen Sog, das Sekret wird durch Diffusion abgezogen und die
Wirkung ist ahnlich diesen Vakuumverbanden. Fir diese Feucht-Trocken-Methode braucht man viel Zeit und
bekommt damit aber sehr gute Ergebnisse. An der Wunde liegt eine Fettgaze, das kann initial auch mal ine Polyvidon-
Gaze fiir 3 Tage sein. Dann eine dicke Lage Kompressen mit Kochsalzlésung oder Polihexanid getrénkt, Kochsalz
reicht eigentlich, dieses am besten immer kérperwarm. Darlber trockene Kompressen und dann Umwickeln oder mit
Fixomull befestigen. Sehr unschéne Wunden werden damit rasch sauber und granulieren schén. Diese
Granulationschicht niemals ,abwischen®, was leider recht beliebt ist. Sobald die Wunde sauber granuliert kann man

auf Schaume und Alginate wechseln und diese dann 3 Tage zulassen.

Der Dekubitis

- Sofortige Risikostratifizierung bei Aufnahme

Norton-Skala < 22 Punkte mit hohem Risiko

- RegelmafRiges Umlagern alle 1 — 4 Stunden

- Dabei stets Steiss und Trochanter kontrollieren

- Unterlagen priifen und glatten

- Superweiche Matratzen haben sich nicht bewahrt, sie verschlechtern die Propriozeption und die
Mikrobeweglichkeit.

- Moderne Fliesunterlagen scheinen sehr gut zu sein, leiten v.a. Feuchtigkeit ab.

- Druckentlastung gefahrdeter Regionen

- Fotodokumentation

- Falls kein Ulkus besteht oder eine kleine Lasion wird besser, d.f. Strategie beibehalten

- Falls dies schlechter wird, dann Steigerung der Maltnahmen

Grad 1: Lnur” eine nicht wegdrickbare umschriebene Rétung

Grad 2: HautabschUrfung, oft leicht 6dematds und/oder Blasenbildung
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Grad 3: Schadigung, Nekrosenbildung der Subkutis bis zur Faszie
Grad 4: Schéadigung von Muskeln, Sehnen, Knochen

Extrinsische Risikofaktoren:
® Feuchtigkeit (Pilz in der Rima ani)

Reibung und Scherkrafte

Medikamente

Legerung mit Druckstellen

® Mangelnde oder zuviel Kérperhygiene
Intrinsiche Risikofaktoren:

® Alter
Exsikkose
reduzierte Mobilitat
Gewicht
Stoffwechselerkrankungen
neurologische Erkrankungen
Sensibiltatsstérungen
Mangelernédhrung

Inkontinenz

Infektion (Pilz in der Rima ani)

Den Dekubitus friih erkennen:
—  Erst eine lokale Mangelperfusion und Ubersauerung
— dann Hyperperfusion und Odem-Blasenbildung
— Druck, Ischamie, Anoxie, Zellschadigung
— mMn zu oft nicht bedacht: die Mazeration und eine rasche Fadenpilzbesiedelung

— Es st eine Schadigung der Haut und des darunter liegenden Gewebes

Bradenskala erfasst 6 Items mit jeweils 4 Punkten:

Punkte 4 3 2 1

Sensorik 0.B. gering red. stark red. vollstéandig ausgefallen
Feuchtigkeit 0.B. Manchmal oft feucht standifg feucht
Aktivitat 0.B. eingeschrankt Stuhl bettlagerig

Mobilitat 0.B. gering red. stark red. immobil

Ernahrung gut ausreichend  unzureichend schlecht

Reibung 0.B. 0.B. potenziell manifest
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Dekubitusprophylaxe:

Kommunikation , Dokumenmtation, Uberleitungsmanagement

Prife Sensorik und Mikrobewegungen (Bobath, Aktivierung, u.a.)

Die Ernahrung ist oft vélligst unzureichend

Inspektion: Druck, Fingertest, Druckverteilung, Umlagerung

Mobilitat: Lagerung, aktivierende Pflege, Druckstellen beachten

Therapie des Dekubitus:

Druckentlastung, nie auf dem Ulkus lagern

Nekrosen sind zu entfernen, meist chirurgisch

auller trockene u. reizlose Nekrosen, typischerweise diese an der Ferse; diese gut polstern

Antibiogramm nicht aus dem oberflachlichen Abstrich (Kolonisation), sondern aus tiefem Abstrich oder besser

einer Biospie nach Wundreinigung

Tiefes Ulkus:

immer warm und feucht behandeln

Granulationsgewebe nicht abwischen

Initial Gaze und NaCl- getrankte Kompressen, luftdurchlassig,

diese muss man als Feucht-Trocken-Verband taglich (auch 2-mal) kérperwarm wechseln

Schaume oder angefeuchtete Alginate kdnnen 2 — 3 Tage verbleiben

Flache Schadigungen:

Hydrokolloid méglich
oder Paraffin-Gaze

oder, falls Pilzgetriggert, auch mit Nystatin-Zink-Paste.

Inkontinenzmanagement tberdenken, insbesondere Windeln und Feuchtigkeitsretention sind zu vermeiden

unbedingt mobilisieren
Pilzbesiedelung bedenken

Atmungsaktive Einlagen wahlen

Sowie:

sehr gute, vollstandige Erndhrung
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- - Anamie ausgleichen
- - Fiebersenkung

- - moglichst keine Sedativa
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Praxis Dr. Max Mustermann

Liebe Patientin,

sie kommen zur Abklarung bzw. Behandlung einer Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft (Gestationsdiabetes).

Um lhnen in unserer Diabetesschwerpunktpraxis méglichst umfassend helfen zu kénnen, sind wir auf einige Angaben
von lhnen angewiesen.

Bitte flllen Sie folgenden Fragebogen aus. Sind Sie sich bei einer Frage nicht ganz sicher, lassen Sie diese erst mal

aus, wir werden die offenen Fragen im Gesprach mit Ihnen klaren.

Wurde bei Ihnen bereits ein Zuckerbelastungstest durchgefiihrt ?

Nein Ja wann

Ist das Ihre erste Schwangerschaft ? Ja

Nein Anzahl der Schwangerschaften

Bestand in einer vorherigen Schwangerschaft ein Gestationsdiabetes ?

Nein Ja

Hatten Sie bereits eine oder mehrere Fehlgeburten ?

Nein Ja Anzahl
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Wie war das Geburtsgewicht Ihres/lhrer Kindes/Kinder ?

Kind 1

Haben Eltern oder Geschwister Diabetes ? Nein

Mutter

Rauchen Sie ? Ja Nein

9 Kind 2 9 Kind 3 g Kind 4

Vater Geschwister

Hatten Sie in der Vergangenheit erhéhte Blutdruckwerte ?

Nein

Ja

Sind bei Ihnen Augenerkrankungen bekannt ?

Nein

Ja

Nehmen Sie Medikamente ein ?

Nein

Wie war Ihr Kérpergewicht vor der Schwangerschaft ?

Ja welche

kg

Betreuender Gynakologe/Gynéakologin:

Vielen Dank fir lhre Angaben !
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Praxis Dr. Max Mustermann

2

Name
Blutzuckermessungen

in der Schwangerschaft Telefon

Zur Uberwachung des Zuckerstoffwechsel filhren sie bitte zu den angegebenen Zeitpunkten (graues Feld)
Blutzuckermessungen durch.
Bei der Messung des Blutzuckers sollten sie folgendes beachten:

- vor der Messung Hande waschen und trocknen

- Teststreifen bitte trocken lagern (bei Raumtemperatur)

- mit Hilfe der Stechhilfe an der seitlichen Fingerbeere einen Bluttropfen gewinnen

Bitte senden oder faxen sie uns jeweils nach 2 Wochen eine Kopie der Blutzuckerwerte zu.
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Blutzuckertagesprofile

Schwan

schafts

woche

ger Tag

niichtern

1 Std.

nach d.

Frihstlick

vor dem

1 Std.
nach d.

Vittagessen

yor dem

1 Std.

nach d.

Abendesser
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Praxis Dr. Max Mustermann

1

Blutzuckermessungen

in der Schwangerschaft Telefon

Zur weiteren Uberwachung des Zuckerstoffwechsels ist die Erstellung von Blutzuckertagesprofilen
notwendig. Bitte messen sie taglich zu den markierten Zeiten (graues Feld).
Bei der Messung des Blutzuckers sollten sie folgendes beachten:

- vor der Messung Hande waschen und trocknen

- Teststreifen bitte trocken lagern (bei Raumtemperatur)

- mit Hilfe der Stechhilfe an der seitlichen Fingerbeere einen Bluttropfen gewinnen

Zum nachsten Termin am Uhr

bitte dieses Blutzuckerprofil,

Mutterpass sowie ihr Blutzuckermessgerat mitbringen.
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Blutzuckertagesprofile nach Diagnosestellung
Schwanger-| Tag niichtern 1 Std. vor dem 1 Std. vor dem 1 Std.
schafts- nach d. nach d. nach d.
woche Friihstiick Mittagessen Abendessen MBG
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Max Mustermann

ICT- Erste Schritte zur Insulinberechnung

(Intensivierte konventionelle Insulintherapie)

Ermittlung des Bedarfs an Insulin fiir die Mahlzeit und zur Blutzuckerkorrektur

BE-Berechnung

Bei der Insulintherapie missen die Kohlenhydrataufnahme und Insulingabe aufeinander abgestimmt sein. Dazu
bendtigt man eine Berechnungseinheit. Diese wird in BE angegeben und bedeutet Brot- oder Berechnungseinheit
bzw. KE/KHE Kohlenhydrateinheit. Alle sind gleichartige Schatzeinheiten zur praktischen Orientierung von
insulinbehandelten Diabetikern.

Eine Berechnungseinheit (BE/KE) entspricht einer Nahrungsmittelmenge mit einem Gehalt von 10-12 g
Kohlenhydraten(Zuckerstoffen), die vom Korper verwertet werden kénnen.

Beispiel: Ein Brotchen (ca. 42 g) enthalt 20 bis 24 g Kohlenhydrate. Eine BE entspricht 10-12 g an Kohlenhydraten.
Daher hat 1 Brétchen also 2 BE (oder KE/KHE).

1 BE = 12 g Kohlenhydrate

BE-Faktor

Da sich die Insulinempfindlichkeit im Tagesverlauf andert, ist der Insulinbedarf pro Mahlzeit unterschiedlich, das
bedeutet, dass fiir die gleiche BE-Menge morgens, mittags und abends unterschiedliche Mengen an Insulin zur
Abdeckung der Kohlenhydratmengen bendtigt werden.

Um dies auszugleichen legt man den BE-Faktor fest. Dieser gibt dann die jeweils bendtigten Insulineinheiten (IE) pro

BE zur Hauptmabhlzeit an.

Faktor
Morgens IE/BE
Mittags IE/BE
Abends IE/BE

Anzahl der BE x BE-Faktor = |.E. Normalinsulin (Bolus) zur Mahlzeit

Korrekturfaktor
Wenn der Blutzucker vor der Mahlzeit zu hoch ist, so muss zuséatzlich zur berechneten Insulinmenge eine Korrektur-
Dosis gespritzt werden, um den Blutzucker wieder auf den Zielwert zu senken.

Faktor zur Dosisberechnung: 1 IE Insulin senkt den Blutzucker (BZ) um etwa 30 — 50 mg/dl.
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Bei Ihnen nehmen wir einen Wert um Faktor mg/dl an.
Der Zielwert sollte im Normbereich Zielwert mg/dl liegen.

Bendtigte Korrekturdosis = Aktueller BZ minus Zielwert geteilt durch Korrekturfaktor

Beispielrechnung: Gemessener Wert: 240 mg/dl
Zielwert - 100

140 : 40 (Korrekturfaktor) = 3 IE Insulin zur Korrektur
Mochten sie eine Mahlzeit mit 4 BE essen, bei einem Faktor von 2, waren das 4 x 2IE Insulin/ BE = 8 |IE

Die zu injizierende Gesamtdosis wére also:

Korrekturdosis 3IE + 8IE Bolus fir die Mahlzeit = Gesamtdosis 11 IE Normalinsulin

Ermittlung des Bedarfs an Insulin zur Blutzuckerkorrektur

Bei hohen Blutzuckerwerten, die unabhangig von den Mahlzeiten auftreten, kann ebenfalls eine Korrektur der Werte
mit einem kurzwirksamen Insulin erfolgen. Beachten Sie dabei, dass die letzte Injektion mit Normalinsulin mind. 4

Stunden und bei kurzwirksamen Insulinanaloga mind. 3 Stunden zuriickliegen muss.

Daosisberechnung:
1 IE Insulin senkt den Blutzucker (BZ) um etwa 30 — 50 mg/d.

Je nach Tageszeit und Insulinempfindlichkeit wird der Faktor und Zielwert angepasst.

Bei Ihnen nehmen wir folgende Tag: Zielwert mg/dl Faktor (KF)

Werte an: Abend: Zielwert mg/dl  Faktor (KF)

Beispiel fiir kurzwirksames Analoginsulin:
Letzte Mahlzeit  18°° Uhr
Gemessener Wert 21°° Uhr: 220 mg/dl
Zielwert 140 - 140
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80 : 40 (KF) = 2 IE Insulin zur Korrektur

Blutzuckerwert vor der Nacht nochmal kontrollieren.

lhr Insulin:
BZ-Korrektur frilhestens

Stunden nach der letzten Insulininjektion
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Diabetes und Reisen

...wie verhalte ich mich?

Liebe Patientin, lieber Patient,

in dieser Broschiire haben wir die wichtigsten Informationen zum Thema ,Reisen” fiir Sie zusammengestellt. Sie soll

aber kein Ersatz

fur eine Schulung oder Einzelberatung sein, sondern der Erganzung dienen.

Menschen mit Diabetes kdnnen genauso reisen wie andere, allerdings sind einige Vorbereitungen zu treffen und

Besonderheiten zu beachten:

Reisen mit Auto oder Kraftrad

e vor Fahrtantritt BZ kontrollieren

e bei Anze
v

ichen von Unterzuckerung:

anhalten

v" Auto sicher abstellen

v
v

TZ essen oder Cola trinken

BZ messen

e ausreichender Vorrat an schnellen KH

» mdglichst keine I&ngeren Nachtfahrten

e alle 2 Stunden eine Pause machen, BZ messen und essen
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'
Reisen im Flugzeug ew#f\\

Bei Vorliegen schwerer Herz-Kreislauf- oder
Atemwegserkrankungen ist lhre Flugtauglichkeit moglicherweise eingeschrankt. Bitte konsultieren Sie Ihren Arzt.
Um das Entstehen einer Beinvenenthrombose zu vermeiden, sollten Sie wahrend des Fluges herumlaufen und

zusétzlich FuBgymnastik machen.
Flug von Westen nach Osten = Zeitgewinn
BZ-Kontrollen mindestens alle 3 Stunden,

die “gewonnenen” Stunden werden mit zuséatzlichen Gaben von Kurzzeitinsulin oder kleinen Dosen NPH-Insulin
abgedeckt.

Flug von Osten nach Westen = Zeitverlust
NPH-Insulininjektion wird durch kurzwirkendes Insulin ersetzt.

Bei Therapie mit Insulin Glargin (Lantus®) 24h-Injektionsrhythmus beibehalten. Fallt der Injektionszeitpunkt in die

Nacht, kann er gestaffelt verschoben werden (z.B. 1 Std./Tag).

Bis zum Erreichen des Zielortes sollte die gewohnte Zeitzone beibehalten werden.
Jet-Lag-Symptome sind dhnlich wie die Symptome von Uber- oder Unterzuckerung
> vor, wahrend und nach dem Flug haufigere BZ-Kontrollen!!

Einen detaillierten Insulinplan kénnen wir mit Ihnen gemeinsam anhand des Flugplanes erarbeiten.

Extremes Klima

Kalte

Diabetes-Ausristung incl. Not-BE unter der Kleidung am Kérper tragen
BZ-Messung:

 Handschuhe erst unmittelbar vor dem Test ausziehen

* Teststreifen moglichst geschiitzt mit Blut benetzen (unter der Jacke)

o wahrend der Messung Geréat wieder in die Jackentasche stecken

Hitze
Insulin in Thermoskanne mit geklihitem Wasser oder Kiihlsystemen fir Diabetesbedarf transportieren.

Grolie Hitze beschleunigt die Insulinwirkung im Kdrper - Hypogefahr !
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Veranderte kérperliche Bewegung

Bewegen Sie sich im Urlaub deutlich weniger, steigt Ihr Insulinbedarf
Bewegen Sie sich deutlich mehr, sinkt Ihr Insulinbedarf

-> siehe Merkblatt ,Diabetes und Sport"

Ernahrung
e moglichst KH-Gehalt unbekannter Gerichte vor der Reise erkunden
* entsprechende BE-Tabellen mitnehmen

» haufigere Selbstkontrollen

Magen-Darm-Infekt
Fir den Fall, dass Sie an einem Magen-Darm-Infekt erkranken, missen Sie beachten:
o das Verzdgerungsinsulin muss auf jeden Fall gespritzt werden !!
o BZ-Kontrolle alle 3-4 Stunden
s bei BZ-Werten > 250 mg/dl Aceton-kontrolle und bei positivem Ergebnis Ketoazidose-Notfallschema
durchflihren (s. Merkblatt hierzu)
e bei niedrigen BZ-Werten Cola oder gezuckerten Tee schluckweise trinken
« wenn madglich langsamer Kostaufbau,
+ wahrenddessen nach dem Essen spritzen
« folgende gut vertragliche Lebensmittel enthalten 1 BE:
v" % Glas Cola ohne Kohlensaure
v' 15-20 Salzstangen
1 Tasse Tee + 2 geh. EL Zucker
2 Zwieback
% Banane
2 EL Haferflocken

SR THE T

Alkohol
e auch auf Reisen gilt ,2-Glaser-Regel"

* nach Alkoholgenuss besteht Hypogefahr, daher haufigere BZ-Kontrollen und kein zusé&tzliches Insulin.
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Checkliste Diabetesbedarf

Handgepéck
+ ausreichend Insulinvorrat (sollten Sie Insulin kaufen miissen, beachten Sie die Konzentration!)
e Pen mit Nadelvorrat bzw. Spritzen
o BZ-Messgerat, Reservebatterien
e BZ-u. Acetonteststreifen
« Stechhilfe mit Lanzetten
e ausreichend Traubenzucker
e ausreichend Zwischenmahlzeiten
o Diabetestagebuch
¢ Glukagon
» Diabetikerausweis in Landessprache

« vom Arzt unterschriebene Liste mit Diabetesutensilien

Hauptgepéack
e Spritzen, Ersatz-Pen
e evtl. Kilhlelement oder Thermoskanne
e BE-Tabelle

« Medikamente, Verbandmaterial

Denken Sie auch an:

- Uberpriifung des Impfpasses

- Abschluf einer Reisekrankenversicherung
- Auslandskrankenschein

Kontakt zu reiseerfahrenen Diabetikern:
- DDB, www.diabetikerbund.de

- Diabetes-Journal
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Diabetes und Sport

... wie verhalte ich mich?

Liebe Patientin, lieber Patient,

in dieser Broschiire haben wir die wichtigsten Informationen zum Thema ,Diabetes und Sport* fiir Sie

zusammengestellt. Sie soll kein Ersatz fir eine Schulung oder Einzelberatung sein, sondern der Erganzung dienen.

Wenn fiir Sie eines der folgenden Kriterien zutrifft:
- Diabetesdauer > 10 Jahre
- Lebensalter > 35 Jahre
- Bestehende Folgeerkrankungen
- Typ 2 Diabetes
sollten Sie sich vor Aufnahme sportlicher Aktivitat einem ,Sport-Check" unterziehen. Bitte wenden Sie sich an unsere

Arzte und Mitarbeiterinnen.

Vor dem Sport

Ausgangs-BZ messen

BZ 50-100 mg/d| >+4 BE
BZ 100-150 mg/dl > +2,5BE
BZ 150-200 mg/dl > +1BE

BZ >200 mg/dl > OBE
BZ > 250 mg/dl = Acetonkontrolle!!
(positiv-> kein Sport!!

3 Acidose-Notfallplan)
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Kurzzeitaktivitat
(1-2 Std.)

Bolusinsulintherapie mit oder ohne Basalinsulin

Normal/Analog-Insulin

Aktivitat wahrend 30-50% reduzieren
Boluswirkung (Belastung leicht
bis mittel)

50-75% reduzieren

(Belastung mittel

bis schwer)
Aktivitat nach Zusatz-BE
Boluswirkung (3-4/Std.)
Basalinsulin unverandert, ggfs.

individuelle An-

passung

Therapie mit Mischinsulin. Basalinsulin u./ o. Tabletten

Misch-/Basalinsulin

Sulfonylharnstoffe Dosis unverandert
Zusatz-BE
(3-4/Std.)

Langzeitaktivitat

(ganztagig)
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ICT
Bolusinsulin

NPH

Detemir (Levemir®)

Glargin (Lantus®)

Mischinsulin

50%reduzieren

Morgen-und Abend-

dosis 30-50% reduzieren

vor der Aktivitat
30% reduzieren
nach der Aktivitat

10% reduzieren

Morgen-und Abend-
dosis 30-50%

reduzieren

Tablettentherapie mit oder ohne Basalinsulin

Sulfonylharnstoffe

Basalinsulin

—

50% reduzieren

siehe unter ICT

EAN
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Wahrend des Sports

» Mind. 1 mal/Std. BZ-Kontrolle
» 3-4 BE/Std. zusatzlich
» 11/Std Flissigkeit

Regelmaéssige BZ-Kontrollen sind wichtig, da die Hypo-Wahrnehmung wahrend des Sports erschwert ist!!

Nach dem Sport

» weiter engmaschig kontrollieren
(anfangs 1 Kontrolle nachts!)

» je nach BZ-Werten Zusatz-BE aufnehmen

Der Muskelaufflilleffekt kann mehrere Stunden dauern!!

Die Auswirkung von Sport auf den Stoffwechsel kann individuell sehr unterschiedlich sein, die hier dargestellten
Empfehlungen sind daher nur als Hilfestellungen zu sehen. Um die individuell richtige Dosisanpassung flir Sie zu
finden ist es sinnvoll ein ,Sport-Tagebuch” zu fiihren. Fragen Sie bei unseren Mitarbeiterinnen danach.

Und nicht vergessen:

Not-BE immer griffbereit haben und bei Ganztagesaktivitaten ein

Notfallset
o BZ-Messgerat
o BZ-u.Aceton-Teststreifen
o Insulin
o Spritzen, Pens 7

o Glukagon-Spritze } ff
o Typ 2 evtl. Tabletten _/ ﬁ[ﬂ
o Sonstige Medikamente Ei_.j
o ausreichend Flissigkeit ( 11/Std.)

o ausreichende Menge an schnellen KH (Cola,Glukosegel, Traubenzucker)

o ausreichende Menge an langsamen KH (Obst, Mlsliriegel,Brot)

mitnehmen.
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Weitere Informationen:

- bei weitergehenden Fragen ist das
Diabetesteam jederzeit flr Sie da

- U.Thurm, Diabetes- und Sportfibel

- IDAA (weltweite Vereinigung von Sportlern mit Diabetes), www.idaa.de

UND JETZT KANN’'S LOSGEHEN!!

VIEL SPASS!!!
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Praxis Dr. Max Mustermann

Stoffwechselentgleisung — Ketoaszidose

Bei Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen
und/oder BZ iiber 240 mg/dl

/

Aceton ++ bis +++

l

Arzt informieren

e

l

Aceton testen

\b

Aceton negativ

|

Holen Sie sich Hilfe, Sie dirfen nicht BZ-Korrektur wie iiblich 2 - 4 h.

einschlafen.

nach der letzten Insulingabe

.

Sofort 20 % der gesamten Tagesinsulinmenge#* in Form von
Normalsinsulin/kurzwirksames Insulinanalogon spritzen, viel Wasser trinken,
nach zwei Stunden den Blutzucker messen.

|

Blutzucker erneut iiber 240 mg/dl und Aceton ++/+++:

erneut 20 % der gesamten Tagesinsulinmenge* in Form von
Normalinsulin/kurzwirksames Insulinanalogon spritzen, viel Wasser trinken,
nach zwei Stunden den Blutzucker messen.
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Blutzucker unter 240 mg/dl und Aceton ++/+++:
10 % der gesamten Tagesmenge* in Form von Normalinsulin/Insulin lispro
spritzen, viel Wasser trinken, nach zwei Stunden den Blutzucker messen.

:

Blutzucker unter 180 mg/dl und Aceton 0/+:
Jetzt kein zusiitzliches Insulin mehr spritzen, weiter viel Wasser trinken, 2 BE
essen (glinstig ist Banane), da der Blutzucker noch weiter sinkt.

Erforschen Sie die Ursache lhrer Entgleisung!

l *Tagesinsulinmenge
|

Tragen Sie bitte hier Ihren jetzigen Insulinbedarf ein:

Basis morgens: Einheiten Bolus morgens Einheiten
Basis mittags: Einheiten Bolus mittags: Einheiten
Basis abends: Einheiten Bolus abends: Einheiten
Jetzige Tagesinsulinmenge: Einheiten 10 %= Einheiten

20% = Einheiten
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Diabetes mellitus, beachte :

meist E10.—oder E11.--, also Typ-1 oder Typ-2
5. Stelle beachten: Kodes 1/3/5 entgleist und 0/2/4 nicht-entgleist

Komplikationen erfassen und kodieren, meist Sternkodes

bei multiplen Komplikationen diese auflisten

bei multiple Komplikationen oder diab. Fuss an 4. Stelle die ,7* angeben
bei multiplen z.B. E11.72 0. E11.73, beim diabet. Fuss dann E11.73 0. E11.74
Wundtoilette als OPS angeben (also 5-893.- mit ,OP-Bericht®, nicht 5-894.-11)

BZ: entgleist versus nicht entgleist:

Beeinflusst den Erlds nicht immer, aber meist,
definiert aber in vielen Fallen die Indikation zur stationaren Aufnahme.

Individuelles Therapieziel ist wie definiert?
eine ausreichende BZ-Einstellung fiir einen Demenz-Patienten
kann eine Katastrophe fiir einen jungen Typ-1-Diabetiker sein
Ist/war eine Anpassung/Steigerung/Intensivieriung der Therapie erforderlich?

Sind/waren entsprechende Doku/BZ-TPe/Diagnostik/Kontrollen erforderlich?

Symptomatische Entgleisung? (Koma, Hypoglykamie, Sehstdérungen, Schwache)

Inek sagt zum entgleist versus nicht-entgleist:

Nicht der Aufnahme-BZ, sondern der ganze Verlauf ist zu betrachten

Ketonkarper i.U. und BZ > 200 mg% (> 11,1 mmol)

BZ im Durchschnitt > 11,1 mmol/l oder mindestens 1-mal > 13,9 mmol/I
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Mindeszens eine schwere Hypoglykédmie mit Bedarf an Fremdhilfe

Oder eine leichte Hypoglyk@mie mit BZ < 60 mg% (< 3,33 mmol/l)

HbA1c > 8%

Nach MdK-Kommmentar der DKR-2010 sei der Diabetes entgleist, wenn:

- mindestens 3-mal taglich BZ-Kontrolle

- Hypoglykamie unter 2,775 mmol/l — und das rezivierend

- Hyperglykdmie als starkend schwankend Uber 5,55 mmol/l
- HbA1c>10

- mindestens 3-mal Uber 16,65 mmol/l

- bei Werten unter 16,65 mmol/l mit Nachspritzen

Das ist nicht sachgerecht:
- eine Hypoglykéamie ist nicht an einen fixen Wert gebunden
- ein normnah geflhrter BZ sollte unter 11,1 mmol/l bleiben
- HbA1c ist Uber 7 schon erhdht

Wichtige Aussage zum Thema ,entgleister Diabetes®:

a) Die Frage, ob ein Diabetes als entgleist kodiert wird oder nicht, ist erlésbezogen irrelevant, wenn der Diabetes als

Hauptdiagnose kodiert wird.

b) die Kodierung der Entgleisung wird erlosrelevant, wenn Diabetes als Nebendiagnose verschlisselt wird, aber auch
nur bei der Kodierung eines Typ-2-Diabetes ohne Manifestationen/Komplikationen:

z.B. bei HD Ulcus duodeni, akut, ohne Blutung/ohne Perforation K26.3 ist die ND

- E11.90 (Diab. mellit. Typ-2 ohne Kompl., nicht entgl.) = ohne CCL-Relevanz, aber

- E11.91 (Diab. meliit. Typ-2 ohne Kompl., entgleist) = mit CCL-Relevanz

c) diese MDK-SEG4-Arbeitsgruppenergebnisse sind MDK-Richtlinien ohne jegliche rechtliche Bindung.
Letztendlich muss im Streitfall ein Sozialgericht entscheiden bzw. (iber einen Gutachter entscheiden lassen; der

Gutachter wird sich an der gangigen Literatur orientieren.
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Z.B. werden Hypos in der Fachliteratur eindeutig als unter 60 mg/dl definiert, so dass vor einem Sozialgericht hier
die MDK-Kriterien meines Erachtens nicht einer Priifung standhalten konnten.

Analog die Definition der Entgleisung bzgl. HbA1c: der MDK legt willkiirlich > 10 fest, wohingegen hier in allen
Literaturveréffentlichungen und auch in den DMP-Kriterien fiir Uberweisung zu nachstem Behandlungskorridor
vollkommen andere Zielwerte festgelegt sind: Entgleist = Nichterreichen eines HbA1c-Wertes unter dem ca.
1,2fachen der oberen Norm der jeweiligen Labormethode: Normbereich beispielsweise mit Hba1c: 4,3-6,1 Prozent ->
1,2x6,1% =7,32 % - HbA1c-Werte goRer/gleich 7,3% bedingt stationdre Behandlungsnotwendigkeit = entgleister
Diabetes, wenn dieser Zielwert nicht innerhalb von 6 Monaten (spatestens 9 Monaten) in einer ambulanten,

diabetologisch qualifizierten Einrichtung erreicht wurde!

Diabetes mellitus ,entgleist“ bzw. ,nicht entgleist"

Wichtige Grundinformation:

a) nur bei Kodierung von Diabetes als Nebendiagnose oft erlésrelevant;

b) es ist keine zwingende Voraussetzung fiir stationdre Behandlungsnotwendigkeit, dass ein Diabetes als entgleist
kodiert ist;

c) Zur Definition von entgleist vs. nicht entgleist sagt das ICD-10 nichts auBer:
"Koma und Ketoazidose gelten grundsatzlich als entgleist"

d) Beziiglich der Definition des Dm als "entgleist" bzw. "nicht entgleist" gibt es derzeit nur von einer Bundes-MDK-
Arbeitsgruppe (SEG 4) Kodierempfehlung (bundesweit nur auf MDK-Ebene konsentiert; rechtlich nicht bindend).
Es ist eine nicht bindende Kommentierung des Bundes-MDK. Die hier vorgeschlagenen Grenzwerte
(insbesondere fiir Hypos und HbA1c¢) sind fragwiirdig bis indiskutabel.

e) Diese MdK-AuRerungen gelten nicht beim Therapiemanagement nach dem Basis-Bolus-Prinzip.

Unsere Klinik-interne Vorgabe ,Diabetes mellitus entgleist":

1) Entgleisung immer kodieren bei Koma, Ketoazidose oder Hypoglykdmie mit Bewusstlosigkeit.

2) Rezidivierende (an mehreren Tagen) Hypoglykémien kleiner/gleich 60 mg/dl bzw. bei héheren Werten, wenn
Hyposymptome auftreten.

3) Stark schwankende BZ-Werte (Unterschied mindestens 100 mg/dl mit mindestens dreimal taglichen BZ-
Kontrollen und Therapieanpassung, u.a. mit Nachspritzen).

4) Entgleist = Nichtereichen eines HbA1c-Wertes unter dem ca. 1,2-fachen der oberen Norm der jeweiligen
Labormethode:
Normbereich beispielsweise mit Hba1c: 4,3-6,1 Prozent -> 1,2 x 6,1% = 7,32 % + HbA1c-Werte géRer/gleich
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5)

6)

7,3% bedingt stationdre Behandlungsnotwendigkeit = entgleister Diabetes, wenn dieser Zielwert nicht innerhalb
von 6 Monaten (spatestens 9 Monaten) in einer ambulanten, diabetologisch qualifizierten Einrichtung erreicht
wurde!

Mindestens dreimal Werte >250 mg/dl mit mehrfacher Therapieanpassung. Oder auch individuelle Therapieziele
bedenken, also normnahe versus ausreichend.

Bei Werten unter 250 mg/dl: aufwandiges Management mit an mehreren Tagen mehr als dreimal tgl. Kontrollen
und dokumentiertem Nachspritzen von Altinsulin oder kurzwirksamen Insulinanaloga

Beispiele fir die 4. Stelle bei Diabetes-Kodes:

E--.01 Koma

E--.11 Ketoazidose

-—-.2X mit Nierenkomplikationen N08.3* Nephropathie

N18.5
terminale Niereninsuffizienz
(kein Sternkode)
---.3x mit Augenkomplikationen H28.0* Katarakt
H36.0*
Retinopathie
H54.2
Sehschwéache beider Augen
-—-.4x mit neurolog. Komplik. G99.0* autonome Neuropathie
G59.0*
Mononeuropathie
G63.2*
Polyneuropathie
---.5% mit pAVK 179.2* per. diab AVK
170.23 pAVK

mit Gangran/Ulkus (PCCL !!)

-—-.6x sonstige Komplikationen M14.2* diabet. Arthropathie
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M14.6*
neuropath. Arthropathie
E--.61
Hypoglykamie +/- Koma, also z.B. E11.61
---.7X multiple Komplikationen oder diabetisches Fusssyndrom
---.8x wichtig — das Herz KHK, MI, Herzinsuffizienz
---.9x mdoglichst vermeiden
Praktische Beispiele:
HD: E10.31+ D.m. mit Augenkompl.
ND: H28.0* diab. Katarakt RG
0,710
HD: E10.53+ D.m. mult. Komplikationen
ND: H28.0* diab. Katarakt
ND: 179.2* Angiopathie RG
0,876
Die Hauptdiagnose muss aktiv Uber KIS (SAP, Orbis, andere) ein Kreuz bekommen!
Und ganz neu an dieser 5ten Stelle:
0 nicht-entgleist fur alle auRer Kategorie 7
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1 entgleist
2 multiple Komplikationen plus nicht-entgleist gelten fur Kategorie 7
3 multiple Komplikationen plus entgleist

diabetisches Fulsyndrom plus nicht-entgleist ”

diabetisches Fuisyndrom plus entgleist

Ein Beispiel - entgleister Diabetes mit multiplen Komplikationen:

HD: E10.75+ Dm1 entgleist mit multiplen Komplikationen

ND: 179.2* pPAVK bei andernorts klassifizierten Krankheiten
H36.0* Retinopathia diabetica
N08.3* Glomeruléare Krankheit bei Dm

Beispiel - Diabetes, Raucher, Bypass - Diabetes als Hauptursache der AVK:

HD E11.50+ Dm2 mit pAVK nicht entgleist

ND 179.2* periphere Angiopathie bei anderenorts klass. KH
170.22 pAVK mit Ruheschmerzen (ab 170.23 steigt der PCCL !)
110.00 essentielle Hypertonie

OPS 5-393.42 Bypass-Op
5-930.4 alloplastisches Transplantat
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170.22 soll hier zur ndheren Spezifizierung mit angegeben werden.
170.23 beschreibt die pAVK mit Ulzerationen ,besser”, sehr PCCL-wirksam.

Und ganz wichtig:
Oft kdnnte die pAVK auch wahrscheinlich NICHT durch den Diabetes verursacht worden sein
(Raucher, RR, DM nur ,eicht & kurz, etc.). Wenn das schlissig ist, dann kann die pAVK

Hauptdiagnose sein, was oft hhere Erlose erbringt.

Ganz wichtig - der diabetische Fuss:

AD: E10.74 Dm mit multiplen Komplikationen & Diabet. Fuss

HD: E10.76+ entgleister Dm 2 mit multiplen Komplikationen

ND: G63.2* diabetische Polyneuropathie
179.2* pAVK bei andernorts klassifizierten Krankheiten
170.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien mit Ulzerationen
L02.4 Hautabszess, Furunkel, Karbunkel an Extremitaten
L03.11 Phlegmone an der unteren Extremitat
B95.6! Stap. aureus als Ursache andernorts klassifizierter KH
M14.6* Neuropathische Arthropathie
170.21 AVK mit intermitt. Hinken
G99.0* autonome Neuropathie bei endokrinen Stoffwechsel-KH
M20.1 Hallux valgus (erworben)
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Z89.4 friihere Amputationen

L89 Dekubitus

L97 Ulkus cruris (nicht vends)
OPS: 1-205 Elektromyographie (EMG)

1-206 Neurographie (NLG)

5-893.0g Chirurgische Wundtoilette und Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut/Unterhaut, kleinflachig, Fuss,
(= Einschneiden bis zum gesunden Gewebe,

Wundmanagementdokumenation)

Der diabetische Fuss:

- istin etwa 20% der Falle atherosklerotisch bedingt,

- in 30% der Falle neuropathisch

- und in 50% der Falle bei fortgeschrittenem DM durch beide Ursachen bedingt.

Mal perforans:

- Ulzera an Druckstellen

- standiger Druck fuhrt zur Mangelperfusion = Mal perforans

- diese infizieren sich.

- Fehlbelastung und trophische Stérungen fiihren zu Fissuren an der Haut

- und am Knochen - etzteres zu Einbriichen des Fussgewdlbes.
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5-893.0g Chirurgische Wundtoilette:

- Einschneiden mit Instrumenten bis ins gesunde Gewebe
- Er wirkt sich im CW deutlich aus.
- damit die Erldse, die durch die lange Liegezeit enstehen.

- Die Wundtoilette ist ein ganz wesentlicher therapeutischer Faktor.

8-192  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut im Rahmen eines

Verbandwechsel bei Vorliegen einer Wunde (inkl. Entfernen von Fibrinbelegen!):

- Wirkt sich genauso im CW aus!
- Unbedingt Wunddokumentation an Hand des Formblattes Wundmanagement in beiden Fallen

ausflllen / Fotodoku (vorher/nachher)

PCCL und ND bei Infektion:

- L02.4 Abszess u. A46 Wundrose sind beim diab. Fuss oft nicht PCCL-wirksam.
- 170.23, Ulkus an den Extremitaten mit einem PCCL-2 schon.

- nicht logisch, wie so vieles im DRG-System, aber es ist so.

Ein Beispiel - Diabetes, Raucher und alloplastischer Bypass:

HD 170.22 pAVK mit Ruheschmerzen

ND 110 essentielle Hypertonie
F17.1 schadlicher Gebrauch von Tabak
E11.90 D.m. 2
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OPS 5-393.42 Bypass-Op
5-930.4 alloplastisches Transplantat

Anmerkung: Diabetes sieht der Arzt nicht als Hauptursache der stationaren Aufnahme. Als

Hauptursache der pAVK hier das Rauchen und die arterielle Hypertonie. Dies ist also, bis zu einem

gewissen Grade, eine Ermessensentscheidung.

Instabile Angina - Diabetes:

HD 120.0 Instabile A.p.
ND 125.19 KHK
E11.81 Dm2 mit nnbz Komplikationen - PCCL-wirksam!

also eine nicht im ICD vorgegebene Komplikation
Anmerkung: Diabetesassoziierte KHK ist nicht im ICD, deshalb wird 120.0 Angina pectoris zur

Hauptdiagnose. ND ist E11.81, die xxx.8x-Kategorie, weil die KHK mit Angina pectoris im ICD nicht
als feststehender Kombinationskode vorgesehen ist.

NEU & Wichtig — Kategorie 6 — sonstige Komplikationen:

an der 4ten Stelle --.6- wenn ,nur* die Entgleisung des Diabetes Aufnahmegrund ist.
Und: andere Komplikationen noch nicht bestehen oder im Verlauf unbeachtet (kein
Ressourceneinsatz) bleiben.

Beispiel:Aufnahme wg Entgleisung, NP ,nur” ND (behdit mit ACE-H):
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HD E10.61+
ND N08.3* (Nephropathie ND, wenn behandelt, z.B. mit ACE-H)

Selbige Konsteallation nun als Nebendiagnose:

HD: J44.99

ND: J96.1

ND: E10.21+ also Diabets mit Nierenkomplikation
N08.3* die Nephropathie

Diabetes mit Nierenbeteiligung als Nebendiagnose:

HD: S42.21 Humeruskopffraktur
ND: E11.20+ Dm2, nicht entgleist, mit Nierenbeteiligung
N08.3* Nephropathie

Aufnahme ,nur“ wegen der Nierenbeteiligung:

HD: E11.20+ Dm1 mit Nierenbeteilgung
ND: N08.3* Nephropathie

N18.5 Terminale Niereninsiffizienz
OPS: ggf. Akutdialyse

© 2013 Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Hien/B6hm/Krdmer/Kohlhas: Diabetes-Handbuch




Online-Material

Kodieren_DRG_2012-Diabetes

Seite 12

pAVK - konservative Behandlung:

HD: 170.24 Extremitatenarterie mit Gangran
ND: F17.2 Nikotinabhangigkeit
J44.10 COPD (wichtig — die FeV1 < 35%)
E11.90
150.14 Herzinsuffizienz (wichtig die Atemnot bereits in Ruhe)

PCCL-Werte bei Diabetes mit vaskularen Komplikationen:

HD: E10.50+ Dm1 mit peripheren vaskuldren Komplikationen

ND: 179.2* diabetische Angiopathie PCCL =0
170.22 pAVK mit Ruheschmerz PCCL =0
T81.4 Wundinfektion PCCL =0
150.14 srgr Herzinsuffizienz PCCL = 2
J44.10 srgr COPD PCCL = 2
T81.3 Wunddehiszenz (postop) PCCL = 2
F01.9 arteriosklerot. Demenz PCCL = 2
R02 Gangran PCCL =0
170.23 pAVK mit Ulzeration PCCL = 2
170.24 pAVK mit Gangran PCCL = 2
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LO3.- Phlegmone (besser L97) PCCL

A46 Erysipel PCCL

I
N

1
o

Wichtig: das intracutane Erysipel ist sehr selten, haufig ist die subcutane Phlegmone.

Haufige Diagnosen bei Wunden:

180.-
183.0-9
187.0
187.2

L97
L89.--
L98.4

E10/11

M14.6*
NO08.3*
G59.0*
G63.2*
179.2*

170.2--
N18.0
N18.8-

A46

LO3.--
L02.--
L08.0
LO05.--

Thrombose, Phlebitis, Thrombophlebitis
Varizen mit Ulzerationen / Entziindungen u.a.
Postthrombotisches Syndrom

chron. vendse Insuffizienz

Ulkus cruris
Dekubitalgeschwir

chron. Hautulkus

Diabetes
mit peripheren vaskularen Komplikationen
mit sonstigen Komplikationen

mit multiplen Komplikationen

Neuropathische Arthropathie
Diab. Glomerulopathie

Diab. Mononeuropathie
Diab. Polyneuropathie

Diab. Amyotropie

Atherosklerose usw
term. Niereninsuff.

chron. Niereninsuffizienz

Erysipel
Phlegmone
Abszess
Pyodermie

Pilonidalzyste / Abszess
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M72.6 nekrot. Fasziitis
T81.3/4 Infektion / Aufreissen einer OP-Wunde
T88.9 Komplikation nach chir. Eingriff

V.A.C.-Therapie-System:

5-916.-- beschreibt die temporare Weichteildeckung

5-916.a- Anlage oder Wechsel eines V.A.C.-Systems
Operationsbedingungen und Anasthesie im weitesten Sinne
Also OP-Bericht und LA waren o.k.
Wunddebridement beschreiben (5.8--.-)

8-190.1- die Dauer beschreiben mit 8-190.10 bis 8-190.13

also einmal in Summe pro Gesamtaufenthalt

Komplexe Vakuumtherapie nur kodierbar, wenn:

- Mind. 1-mal VAC, operative Anlage

- Dauer mind. 8 Tage

- 4 operative" Eingriffe (z.B. mit LA

- an 4 verschiedenen Terminen

- um in die DRGs zu kommen

- Anlage und Wechsel dabei nicht mehr als operative MaRnahme
- Also:

- Wunddebridement, Lappenplastik, Hauttransplant u.a.

Allgemeine OPS - Wunden:

5-893.-- chirurg. Wundtoilette
5-893.3 Fliegenmaden
5-869.1 Weichteildebridement
5-902.-- Spalthaut u.a.
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5-864/5

8-190.--
8-191.--
8-390.0

5-541.2/4
5-800.--
5-821.--
5-780/2

Amputation u.a.

VAC-Sogbehandlung
Verbande

Lagerungsbehandlung

Re-Lap
Gelenkspllumgen
Revisionen

am Knochen

Phlegmone, eine Entziindung der Subkutis:

LO3.-

L03.01/2

L03.10

L03.11

Anmerkung:

Phlegmone inklusive Lymphangitis
exklusive Genitale
Gehodrgang
anal-rektal

Augenregion
Mund/Nase

Phlegmone Finger-Zehen

Phlegmone obere Extremitat (exklusive Finger)

Phlegmone der unteren Extermitat (exklusive Zehen)

DD Erysipel (Wundrose), dies ist eine intracutane Streptokokkeninfektion mit schmerzhafter

flammender R6tung und scharfer Begrenzung, die wie eine Feuerflamme ziingelnd begrenzt ist.

Wenn die Wundrose mit Eintrittspforte (z.B. Interdigital) fihrend ware, so ware diese die HD. Es ist

meist die Phlegmone, also die subkutane Weichteilinfektion.

Als Nebendiagnose ist das recht seltene Erysipel nicht PCCl-wirksam, Phlegmone schon.
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Wenn der Patient Diabetiker ist, kann auch die Nebendiagnose ,diabetischer Fuss“ in Betracht

kommen, also z.B. E10.71+. Hier pAVK mit Ulzeration/Gangran kodieren.

Wenn ein Geschwiir / Wunde der Phlegmone vorausgeht, so:

- Ulkus Hauptdiagnose, wenn dieses (speziell) behandelt wird
- Phlegmone Hauptdiagnose, wenn ,nur” dies behandelt wird

- wird man also nach Kodierung entsprechend gut dokumentieren
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Praxis Dr. Max Mustermann

Name: geb. am:
Bolusinsulin: Med.:
Basalinsulin:
Morgens Mittags Abends Spat

BE-Verteilung

BE-
Bolusinsulin | Faktor

Dosis

IE
Basalinsulin IE
Bolusinsulin-Korrekturfaktor: 1IE/10mg
Korrekturziel: tagsuber 100 mg/di

abends u. nachts 140 mg/dl

Korrektur-Zeitabstand: mindestens Stunden

© 2013 Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Aus: Hien/B6hm/Krdmer/Kohlhas: Diabetes-Handbuch




Online-Material

Korrekturtabelle KF-10 Seite 2

Blutzuckerkorrekturtabelle

Blutzucker (mg/dl) Korrektur Spritz-Ess-Abstand
(min.)
<40 + 3 BE Traubenzucker/Cola
40-60 + 1 BE Traubenzucker + 1 BE Obst
61-120 keine Korrektur
121-130 + 1 |E Insulin
131-140 + 2 |E Insulin
141 - 150 + 3 |E Insulin
151 - 160 + 4 |E Insulin
161 - 180 + 6 |IE Insulin
181 - 200 + 8 |IE Insulin
201 -240 + 12 |E Insulin
241 - 280 + 16 IE Insulin
281 - 320 + 20 |E Insulin
321-360 + 24 |E Insulin
> 360 + 26 IE Insulin

=> Nach 22 :00 Uhr und nachts Korrektur erst bei Blutzuckerwerten tiber 160 mg/dl mit halber Korrekturdosis

- Bei Blutzuckerwerten (iber 300 mg/dl: reichlich Mineralwasser trinken

stiindlich Blutzuckerkontrolle
Blutzuckerkorrekturen durchflihren
bei Ketonnachweis im Urin doppelte Korrekturdosis
© Dr. Ch. Kramer
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Praxis Dr. Max Mustermann

Name: geb. am:
Bolusinsulin: Med.:
Basalinsulin:
Morgens Mittags Abends Spat

BE-Verteilung

BE-
Bolusinsulin Faktor

Dosis

IE
Basalinsulin IE
Bolusinsulin-Korrekturfaktor: 11E/20mg
Korrekturziel: tagsuber 100 mg/dl

abends u. nachts 140 mg/di

Korrektur-Zeitabstand: mindestens Stunden
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Blutzuckerkorrekturtabelle

Blutzucker (mg/dl) Korrektur Spritz-Ess-Abstand
(min.)

<40 + 3 BE Traubenzucker/Cola

40-60 + 1 BE Traubenzucker + 1 BE Obst

61-120 keine Korrektur

121 - 140 + 1 IE Insulin

141 -160 + 2 |E Insulin

161 -180 + 3 |IE Insulin

181 - 200 + 4 |E Insulin

201 - 240 + 6 |E Insulin

241 - 280 + 8 |E Insulin

281 -320 + 10 IE Insulin

321-360 + 12 |E Insulin
> 360 + 14 |E Insulin

=> Nach 22 :00 Uhr und nachts Korrektur erst bei Blutzuckerwerten iiber 160 mg/dl mit halber Korrekturdosis

- Bei Blutzuckerwerten (iber 300 mg/dl: reichlich Mineralwasser trinken

stiindlich Blutzuckerkontrolle
Blutzuckerkorrekturen durchfiihren

bei Ketonnachweis im Urin doppelte Korrekturdosis

@ Dr. Ch. Krdmer
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Praxis Dr. Max Mustermann

Name: geb. am:
Bolusinsulin: Med.:
Basalinsulin:
Morgens Mittags Abends Spat

BE-Verteilung

BE-
Bolusinsulin | Faktor

Dosis

IE
Basalinsulin IE
Bolusinsulin-Korrekturfaktor: 11E/30mg
Korrekturziel: tagstiber 100 mg/di

abends u. nachts 140 mg/dl

Korrektur-Zeitabstand: mindestens Stunden
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Blutzuckerkorrekturtabelle
Blutzucker (mg/dl) Korrektur Spritz-Ess-Abstand
(min.)
<40 + 3 BE Traubenzucker/Cola
40 -60 + 1 BE Traubenzucker + 1 BE Obst
61-120 keine Korrektur
121 -150 + 1 IE Insulin
151 -180 + 2 |E Insulin
181 -210 + 3 IE Insulin
211 -240 + 4 |E Insulin
241 - 280 + 5 |E Insulin
281 -310 + 6 |IE Insulin
311 - 340 + 7 IE Insulin
341 -370 + 8 IE Insulin
371-400 + 9 |E Insulin
> 400 + 10 IE Insulin

=> Nach 22 :00 Uhr und nachts Korrektur erst bei Blutzuckerwerten iiber 160 mg/dl mit halber Korrekturdosis
—> Bei Blutzuckerwerten (iber 300 mg/dl: reichlich Mineralwasser trinken
stlindlich Blutzuckerkontrolle
Blutzuckerkorrekturen durchfiihren

bei Ketonnachweis im Urin doppelte Korrekturdosis

© Dr. Ch. Kramer
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Praxis Dr. Max Mustermann

Name: geb. am:
Bolusinsulin: Med.:
Basalinsulin:
Morgens Mittags Abends Spat

BE-Verteilung

BE-
Bolusinsulin Faktor

Dosis

IE
Basalinsulin IE
Bolusinsulin-Korrekturfaktor: 11E/40mg
Korrekturziel: tagsuber 100 mg/dl

abends u. nachts 140 mg/di

Korrektur-Zeitabstand: mindestens Stunden
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Blutzuckerkorrekturtabelle

Blutzucker (mg/dl) Korrektur Spritz-Ess-Abstand
(min.)

<40 + 3 BE Traubenzucker/Cola

40-60 + 1 BE Traubenzucker + 1 BE Obst

61-120 keine Korrektur

121 - 140 + 1 |E Insulin

141 -180 + 2 |E Insulin

181 - 220 + 3 |E Insulin

221 - 260 + 4 |E Insulin

261 -300 + 5 |E Insulin

301 - 340 + 6 |IE Insulin

341-380 + 7 |IE Insulin

381-420 + 8 IE Insulin
> 421 + 9 |E Insulin

=> Nach 22 :00 Uhr und nachts Korrektur erst bei Blutzuckerwerten iiber 160 mg/dl mit halber Korrekturdosis

=> Bei Blutzuckerwerten (iber 300 mg/dl: reichlich Mineralwasser trinken

stiindlich Blutzuckerkontrolle
Blutzuckerkorrekturen durchfiihren
bei Ketonnachweis im Urin doppelte Korrekturdosis
© Dr. Ch. Krdmer
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Praxis Dr. Max Mustermann

Name: geb. am:
Bolusinsulin: Med.:
Basalinsulin:
Morgens Mittags Abends Spat

BE-Verteilung

BE-
Bolusinsulin Faktor

Dosis

IE
Basalinsulin IE
Bolusinsulin-Korrekturfaktor: 11E/50mg
Korrekturziel: tagsuber 100 mg/dl

abends u. nachts 140 mg/di

Korrektur-Zeitabstand: mindestens Stunden
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Blutzuckerkorrekturtabelle

Blutzucker (mg/dl) Korrektur Spritz-Ess-Abstand
(min.)
<40 + 3 BE Traubenzucker/Cola
40-60 + 1 BE Traubenzucker + 1 BE Obst

61-120 keine Korrektur
121 -170 + 1 IE Insulin
171 -220 + 2 |E Insulin
221 -270 + 3 |E Insulin
271 -320 + 4 |E Insulin
321 -370 + 5 |E Insulin
371-420 + 6 |IE Insulin
>420 + 7 |IE Insulin

=> Nach 22 :00 Uhr und nachts Korrektur erst bei Blutzuckerwerten tiber 160 mg/dl mit halber Korrekturdosis

=> Bei Blutzuckerwerten {iber 300 mg/di: reichlich Mineralwasser trinken

stlindlich Blutzuckerkontrolle
Blutzuckerkorrekturen durchfiihren
bei Ketonnachweis im Urin doppelte Korrekturdosis

© Dr. Ch. Kramer
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Praxis Dr. Max Mustermann

Patienteninformation oraler Glucosetoleranztest ( oGTT )

Liebe Patientin, lieber Patient,

am ...ccoeeeeeiiieees. UM eeseeee..... Uhr wird ein oraler Glucosetoleranztest mit lhnen durchgeftihrt, bei dem Sie eine

zuckerhaltige Lésung trinken sollen. Mit diesem Test wird tiberpriift, ob bei Ihnen eine eingeschrankte

Glukosetoleranz oder ein Diabetes mellitus vorliegt. Bitte bringen Sie zum Untersuchungstermin, wenn uns noch nicht

bekannt, Ihre aktuellen Medikamente mit.

Um die Ergebnisse nicht zu verfalschen bitten wir Sie ein paar Regeln zu beherzigen:

3 Tage ubliche Ernahrung !

Bitte nehmen Sie |hre Mahlzeiten weiter so ein wie Sie es gewohnt sind. Auch

kohlenhydrathaltige Lebensmittel (z.B.Obst, Nudeln, Reis, Kartoffeln, Brot,

Milchprodukte) sollten Sie auf keinen Fall einschranken.

Bewegen Sie sich wie (blich und ohne Anstrengung.

Am Untersuchungstag morgens ntichtern bleiben !

Am Tag vor der Untersuchung sollten sie ab 22 Uhr nichts mehr zu sich nehmen und auch nicht mehr rauchen.
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Zu Beginn der Untersuchung wird lhnen aus der Vene ein wenig Blut entnommen. Danach sollen Sie innerhalb von 5

Minuten eine zuckerhaltige Losung trinken.

Wahrend der Testphase wenig bewegen, nicht rauchen !

Im Anschluss daran bitten wir sie sich méglichst nicht unnétig zu bewegen,
keine Mahlzeit und auch kein Getrank einzunehmen. Wahrend der Testphase
sollten Sie auch nicht rauchen!

Nach genau 1 Stunde und ein weiteres Mal nach 2 Stunden wird lhnen wieder

Blut aus der Vene entnommen. Damit ist der Test abgeschlossen und Sie kdnnen wieder etwas zu sich nehmen (Sie

konnen sich gerne ein kleines Frihstiick mitbringen).

Da Sie wahrend des Testes in der Praxis bleiben mlssen, bitten wie Sie sich Literatur oder ahnliches mitzubringen.

Im Anschluss wird der behandelnde Arzt Ihnen das Ergebnis der Untersuchung mitteilen und das weitere Vorgehen

mit lhnen besprechen

lhr Praxisteam
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Praxis Dr. Max Mustermann

Schulungsbescheinigung

Frau Musterfrau hat am 6.6.2011 von 15°° bis 17°° Uhr an einer Schulung zum Thema:

Diabetes mellitus — Formen der Insulintherapie, Insulininjektion und Blutzuckermessung

teilgenommen.

Wissen, 7.6.12

Dr. Max Mustermann
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Praxis Dr. Max Mustermann

Teilnahmebescheinigung

an einem Komplettseminar

,Diabetes mellitus”

aktiv teilgenommen und damit aktuelles Wissen auf diesem Gebiet erworben hat.

Folgende Schwerpunkte waren Inhalt:

e Diabetes Typ 1 und Diabetes Typ 2

» Folgeerkrankungen

e Selbstkontrolle

« Grundlagen der Erndhrung

*» Behandlungsmdglichkeiten (Tabletten, Insulin)

+ Fallbeispiele
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...................... Jden
Ort Datum
Dr. med. Mustermann Frau Musterfrau
Seminarleitung Diatassistentin/Diabetesberaterin DDG
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Praxis Dr. Max Mustermann
Wundauflagen im Uberblick
Hydrokolloide Polyurethane Alginate .Gitter” Gel
= Schutz schwach = Sekretaufna = Aufnah » feuchte = wei
sezernierender hme me und Wundena cht
Wunden = Wundrandsc Weiter bdeckung troc
=  Wundrandschutz hutz gabe fiar ken
= Epithelisierungsp = lange von schwach es
hase Verbandinter Sekret sezernier Ge
= sehr trockene valle an ende web
Wunden = darf nicht Deckve Wunden e
= biszu 7 Tagen Uber den rband = verhinder auf
Wundrand = |angere t ein = trag
ragen Interval Verklebe t
= grob (z.B. le n der Nek
Ligasano) fir = feucht Wunde ros
die halten mit en
Exsudations- von Wundaufl und
und Wundo age Bel
Granulations berflac ege
phase hen ab
= fein (z.B. (Ringer
Allevyn) fiir , NaCl,
die Hydrog
Granulations el,
- und Antisep
Epithelisieru tika)
ngsphase
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Online-Material

Wundauflagen Ubersicht Seite 2
Algoplaque Urgocell, Urgocell Urgosorb, Urgotiill Urgohydrog
Urgo silver Urgosorb silver el
Coloplast Comfeel plus , Contreat | Biatain, Biatain Ag. | SeaSorb soft, | Physiotulle Purilongel
(mit Silber) (haftend/nicht SeaSorb Ag. (Salbenkompress
haftend) e)
Lohman&Rausc | Suprasorb H Suprasorb P Suprasorb A,
her Suprasorb
A+Ag
Mepilex, Mepilex Ag | Melgisorb, Mepitel Hypergel
Mdlinlycke Melgisorb Ag | (Silikonwundaufla | (20% NaCl),
ge) Normigel
(0,9% NacCl)
Smith&Nephew Allevyn, Allevyn Ag | Algisite M, Intrasitegel
Algisite Ag.
Draco Draco Hydro Draco Foam Draco Algin Hydrogel

(Diese Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)
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Max Mustermann

Checkliste Neumanifestation Typ 1

Name Patient: Datum:

Labor  BZ-Wert mg/dl | nichtern D pp[] HbA1c

Ketone + ++ 4+ Blut: C-Peptid, Amylase, Lipase, yGT,TSH,T3T4,
I:' I:I Insulin AK, Inselzell AK, GAD-AK

Insulineinstellung Bolus Basis

IE Mahlzeit morgens l:l mittags |:| abendslzl IE basal

Einweisung

Spritztechnik |:| Pen

Hypoglykdamie |:| Aufklarung Autofahren |:|
BZ-Messung |:| Gerat

Ketonmessung |:|

Rezepte und Material

BZ-Teststreifen

g

Nadeln mm AU bis

Insulin / Pen Termin Folgekontakt
2. Termin; | Datum: BZ-Wert

Insulinwirkprofile D

Uberpriifung Spritztechnik Insulinanpassung

|

Diabetes-Pass

Keton Termin Folgekontakt
3. Termin BZ-Wert
Datum:
Insulinbereg te BE-Faktor KF
l:' Morgens
BE-Schulung Zielwert Tag
Abends
DMP-Einschreibung Abend

Schulungstermin ICT S

[]
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Name Patientin:

Bitte behalten Sie diesen Bogen in lhrem
Mutterpass und legen ihn bei jedem
Besuch bei uns und bei ihrem Frauenarzt
vor, Bringen Sie uns bitte immer lhre
aktuellen Ultraschallbefunde mit.

Individuelle Blutzuckerzielwerte:

O Nochtern:  65-95, Thpp < 140 mg/dl

O Nuchtern: <105, 1hpp: < 160 mg/d!
wenn kindl. AU normal oder < 75.Perz.

O Nochtern: <85, Thpp: <120 mg/dl
wenn kindl. AU > 75.Perzentile

Individuell empfohlene Gewichiszunahme in lhrer
Schwangerschaft: kg

Therapie und Schulung:

O  Blutzucker-Selbstkontrolle, Ernéhrungsumstellung und
Bewegung

QO Insulintherapie eingeleitet

Insulintherapie:
Normal-Insulin:

begonnen am:

Basal-Insulin:
begonnen am:

Datum: ET:
Diagnose: O Normalbefund
SSW:
QO Gestationsdiabetes
Risiko- O BMI>30 kg/m?
faktoren fir O Diabetes bei erstgradig Verw.
GDM:
QO Friherer GDM
O Andere:
Befunde: Gewicht jetfzt: kg
vor S§: Kg
BMI vor SS: kg/m?2
RR: mmHg
HbAlc: %; TSH : mU/I
Gelegen- Datum: | nUchtern: mg/dl
heitsglukose | sSyy: nicht nichtern: mg/dl
Oraler Datum: | nichtern: mg/dl
Glukose- nach 60 min: mg/dl
belastungs nach 120 min: mg/dl
Test(759) | gow: Beurteilung siehe unten
Oraler Datum: | nOchtern: mg/dl
SIl;kc;se- nach 60 min: mg/dl
elasiungs 12 in: |
Test(759) | ssuy. nach 120 min mg/d
QO keine MaBnahmen erforderlich
Vorgehen:
O SchulungsmaBnahmen_eingeleitet
O Wiederholung OGT in der
.SSW, SSW

Andere Diagnosen
Medikamente
und sonstiges:

Behandeln-
der/de

AatEoas,

Dr. Max Mustermann

QO Dr.Ulla Mimkes

Datum

Diagnose ,Gestationsdiabetes” wird gestellt, wennim 75 g OGT
einer der folgenden Werte erreicht oder Uberschritten wird.

(DDG 2011)

NiichternBZ =92 mg/dl (gemessen im

nach 60 min 2180 mg/dl venisen Blut, Plasma-
nach 120 min 2153 mg/di kalibrierte Werte)

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dr. Max Mustermann

Dr.med.Heinke Adamczewski
Rolshover Str. 99, 51105 KoIn
Tel. (0221) 83 3575, Fax. (02 21) 8 30 4663

Angaben der Frauendrzte:
Ultraschallmessung Abdomenumfang
Bitte tragen Sie den Abdomenumfang des Kindes in

das Diagramm ein. Das hilft uns, die Therapie
anzupassen. Danke!

40 T T T T T T L ” JP’
+—Percentile des Abdomenumfanges =5

Y
MAVAN
\

[

=
3

\

Abdomenumfang fem)
N
Y
\
\
X

\

]
L=
3
AN Y
S

\
\

A N\R
A EAY
\

T
1
@

10 +—+ : | + - - + : —t—t

ssw20 22 24 2% 28 30 332 M ¥ 3B 4

Angaben : Hadlock-Perzentile, 75. Perzentile nach Schafer-Graf

SOPR24.0 [ 251|261 271|281 | 201 |30.0 | 300 |31.8 | 327 330|344 | 353
75P |25 | 23| 27.3| 284 | 204|305 314|223 333342262 | 380 | 80
i B B B ER ER e ER B

Abdami
umiang |

380 | 380

Gynékologe:
Hebamme:

Entbindungsklinik:
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Datum Verlauf:

Blutzuckerselbstkontrolle
EinfUhrung in die Erndhrungsumstellung

Datum/ Verlauf:
UHrzeit:

Erstschulung Schwangerschafts- Diabetes:

Erndhrungsschulung und
Tagebuchbesprechung

Sprechstunde und weitere Schulung:

Schulung:
StoffwechselfUhrung wahrend und nach der
Entbindung

Sprechstunde Entbindungsvorbereitung

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dr. Max Mustermann

Bitte vereinbaren Sie telefonisch einen Termin
fir einen Zuckerbelastungstest ca. é-12 Wochen
nach der Entbindung! Bringen sie zu diesem
Termin ihren Mutterpass mit und geben

uns dann das Blutzuckermessgerat zurick, das
wir ihnen zur Verfigung gestellt haben.
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HbA'IC mmolimol 36 42 47 53 58 63
- S 5,5 ® Gy V74 774
gesunder Mensch gut eingestellter Diabetiker

69 74
88 9

schlecht eingestellter Diabetiker

80 85
9,8 40 =

Praxis Dr. Max Mustermann

Hier kann der Medikationsbogen des Patienten eingedruckt werden

Tagesprofil / Blutzuckermesswerte

niichtern 90 Minuten vor dem
bzw. vord.| nach dem Mittagessen
Datum  Spritzen Frihstlick

90 Minuten
nach dem
Mittagessen

vor dem
Abendessen

in mg/dl
90 Minuten
nach dem vor der
Abendessen Nachtruhe

nachts
3°° Uhr

BZ-Korrekturschema fiir Normalinsulin/ kurzwirksame Insulinanaloga

Bei erhohten Blutzuckerwerten vor der Mahlzeit kénnen
zusitzlich Korrektureinheiten wie folgt gespritzt werden:

< 40 mg/dl + 2 BE Traubenzucker (= 4 Téfelchen) + 1 BE Cola

40- 60 + 1 BE Traubenzucker + 1 BE Cola
61- 120 keine Korrektur

121 -180 Normaldosis + 1 |E Insulin

181 - 220 + 2 |E Insulin

221-280 + 3 |E Insulin

281 -320 + 4 |E Insulin

321 - 360 + 5 |E Insulin

361 -400 + 6 |IE Insulin

401 - 440 + 7 |E Insulin

BZ = 100 mg/dI

Spritz- Essabstand (Normalinsulin)

BZ < 80 mg/dlerst essen, dann spritzen

BZ 80— 100 mg/dl kein Spritz-Essabstand

ca. 15 Minuten

Bitte beachten: Bei Blutzuckerkorrekturen zwischen den reguldren Insulininjektionen miissen 4 Stunden Zeitabstand (bei Normalinsulin)

Bzw. 3 Stunden (bei Analoginsulin liegen) ! Keine Korrektur mit Verzégerungsinsulin !

Zum nédchsten Termin am

Uhr bitte mitbringen:

Versichertenkarte, Befreiung d. Praxisgebiihr oder Uberweisung d. Hausarztes, Diabetes-Pass,

BZ-Messgerat, Laborwerte des Hausarztes (HbA1c, Kreatinin, GFR, nicht alter als 20 Tage)
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