P KOMPLIKATIONEN BEI TYP-2-DIABETES
WARUM ENTSTEHEN SIE? WELCHE GIBT ES? WIE KONNEN WIR SIE VERMEIDEN?
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GRUNDE FUR KOMPLIKATIONEN

Typ-2-Diabetes ist eine chronische Erkrankung, die sich durch erhohte Blutzucker-
werte, haufig in Verbindung mit Ubergewicht oder Fettleibigkeit, Bluthochdruck
und einem hohen Cholesterinspiegel, auszeichnet.

Nicht qplimal, engesleliler Diabeles bann zu zahlreichen Degchwerden an
wmehreren Organen fu/u*m

v Augen

v Nieren

v Herz

v GefaBe

v Peripheres Nervensystem der unteren Gliedmafien

v Diabetischer Fuf}

Typ-2-Diabetes kann mit Antidiabetika und/oder Insulin in Verbindung mit einem
gesunden Lebensstil, ausgewogener Ernahrung und regelmaBiger korperlicher
Betatigung behandelt werden.

Diabeteseinstellung

Sportliche
Betatigung

Ausgewogene

Erndhrung

Gesunder
Lebensstil

Die ,Messung” einer guten Einstellung erfolgt iber den Wert des glykosilierten
Hamoglobins (HbA, -Wert), auch Langzeitblutzucker genannt, der etwa viermal
im Jahr untersucht werden sollte und der den vom Arzt festgelegten Wert nicht

Uberschreiten sollte.

0 ‘

HbA  =——)p

Untersuchung
etwa 4 xim Jahr
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ZU WELCHEN KOMPLIKATIONEN KANN ES KOMMEN?

Eine Verengung der kleinen und grof3en Arterien, Mikro- und Makroangiopathie,
ist der wichtigste Grund fiir Komplikationen bei Diabetes.

Rauchen kann diese Folgeerscheinungen wegen der
gefaBverengenden Wirkung von Nikotin verscharfen.

,/

DIE HAUFIGSTEN FOLGEERSCHEINUNGEN KONNEN SEIN:

Diabetische Retinopathie

Die diabetische Retinopathie ist eine
Erkrankung der Netzhaut (Retina) des
Auges. Diese ist durchzogen von zahl-
reichen kleinen Aderchen (Kapillaren),
die die Zellen mit Nahrstoffen versor-
gen. Das macht die Netzhaut anfallig
fur GefaBschadigungen, die infolge
eines Diabetes auftreten konnen. Die
Wande der Kapillaren der Netzhaut
werden zunachst verdickt und bilden
traubenahnliche Aussackungen. Die
Verdickungen der Wande selbst fiihren
zu einer schlechteren Sauerstoffver-
sorgung der Netzhaut und die kleinen
Aussackungen kdnnen bluten. Frih
erkannt, lassen sich schwere Seh-
storungen jedoch oft vermeiden. Je
langer der Diabetes bekannt ist und

je schlechter die Stoffwechseleinstel-

lung, desto wahrscheinlicher ist das
Auftreten von Veranderungen an der
Netzhaut. Bei einem schweren Verlauf
treten Blutungen der Netzhaut auf
und die Gefafle wachsen schliefllich in
diese Blutungen hinein mit der Gefahr
einer Netzhautablosung.

Diabetische Nephropathie

Die diabetische Nephropathie ist
gekennzeichnet durch die Ausschei-
dung von Eiweif3 mit dem Urin, auch
Mikroalbuminurie genannt, was mit
der Zeit zu einer Verschlechterung der
Nierenfunktion fihren kann. Die the-
rapeutischen Hauptmafinahmen sind
eine gute Blutdruck- und Blutzucke-
reinstellung, sowie eine Senkung des
Eiweilverzehrs.

Bei einer Progression der Krankheit
und einem zunehmenden Nierenver-
sagen waren als letzte Alternative der
Behandlung eine Dialyse oder eine
Nierentransplantation moglich. Zur
Vermeidung eines chronischen Nieren-
schadens ist eine optimale Blutzucker-
einstellung sehr wichtig.

Diabetische Neuropathie

Eine diabetische Neuropathie ist die
Folge von Storungen der Nerven in den
Beinen und macht sich durch Bren-
nen, Kribbeln und Taubheitsgefihl vor
allem an den FiBen bemerkbar. In
einigen Fallen kann es auch zu nacht-
lichen Schmerzen oder zu gestortem
Schmerzempfinden kommen. Bei der
diabetischen Neuropathie handelt es
sich um die Folgen der chronischen
Schadigung der Nerven selbst durch
zu hohe Blutzuckerwerte, und zusatz-
lichen Durchblutungsstorungen der
Nerven durch Veranderung der kleins-
ten, die Nerven versorgenden Gefale.

Diabetischer Fuf}

Diese Komplikation ergibt sich aus
den anderen. Ublicherweise tritt sie
ein, wenn bereits Neuropathie mit
Sensibilitatsstérungen und/oder
Durchblutungsstorungen durch zu
enge BlutgefafBle vorliegen. Die Fi3e

benotigen eine besondere Pflege, da
auch kleine Verletzungen zu gréf3eren
Problemen fliihren kdnnen, wenn sie
nicht behandelt werden.

Sexualstorungen

Die haufigste Ursache fir Sexual-
storungen ist eine Neuropathie des
Nervensystems im Beckenbereich. Die
Storungen bei Mannern kdnnen sein:
Erektionsstorung oder Unfruchtbarkeit,
Mangel an Lust auf Sexualitat, Orgas-
musstorungen, vorzeitiger oder ver-
zogerter Samenerguss. Die Storungen
bei Frauen sind: Orgasmusunfahig-
keit (fehlender klitoraler Orgasmus),
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
und eine mangelhafte Scheidenbe-
feuchtung.

Makrovaskulare
Komplikationen

Betreffen vor allem die grof3en Blut-
gefaBe des Herzens, die Blutgefalle
des Gehirns und der unteren Gliedma-
en, was zu Herzinfarkt, Schlaganfall
und periphere arterielle Verschluss-
krankheit (sog. Schaufensterkrankheit)
mit Schmerzen an den Unterschenkeln
bei langerem Gehen fihren kann.
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KANN ICH DIABETES-KOMPLIKATIONEN VORBEUGEN?
Man kann zum Gliick gegensteuern oder sie behandeln:

(7

Wenn die Blutzuckerwerte so nah wie
moglich bei den Normalwerten ge-
halten werden, verringert sich das
Risiko fir Komplikationen. Der be-
handelnde Arzt klart ab, welche Blut-
zucker- und HbA, -Werte fir Sie an-
zustreben sind. Durch eine optimale
Blutzuckereinstellung konnen Veran-
derungen an den kleinsten Gefaf3en
an Niere und Netzhaut, aber auch

an anderen Organen zum Stillstand
gebracht werden und dadurch kann
eine Progression und Verschlechte-
rung der Folgen vorgebeugt werden.

Wenn Sie mithilfe des Diabetesteams
und des Arztes Blutdruck und Choles-
terin durch Diat, regelmafigen Sport

und ggf. Arzneimittel unter Kontrolle
halten kdnnen.

WELCHE UNTERSUCHUNGEN SIND NOTIG?

Folgende Underouc
iblicherwedse M/gaﬁ%fﬁ'

v Kontrolle des HbA1Calle drei Monate

en werden bei Patienten mct Bp-Z-M&JoJ‘

v Einmal im Jahr neurologischer Check der Wahrnehmungsfahigkeit in den

Beinen

v Mindestens einmal jahrliche Untersuchung auf FuBkomplikationen

v Augenuntersuchung einmal jahrlich (mit Untersuchung des Augen-

hintergrunds)

v Untersuchung der Nieren einmal jahrlich (Urin wird auf EiweiBausscheidungen

untersucht)

v RegelmaBige Kontrolle der Cholesterinwerte

EIN PAAR EINFACHE MASSNAHMEN FUR EINE
OPTIMALE DIABETES-EINSTELLUNG:

Cinen gesunden Lebennotil mﬁec/tzlcr/mélcm

v Abnehmen bei Ubergewicht

v Gesunde Ernahrung und regelmaBige korperliche Betatigung
v Wenig Alkohol

v Mit dem Rauchen aufhoren: Rauchen erhoht das Risiko fiir Arteriosklerose,
schadet den Lungen und kann Krebs verursachen

Fe binnen vioébu?r@m:
v RegelmaBig die verschriebenen Arzneimittel einnehmen

v RegelmafBlige Untersuchungen des Blutzuckers, des HbA, , des Blutdrucks
und des Cholesterins

v Wenigstens einmal jahrlich Diabetesuntersuchungen oder die vom Arzt
verschriebenen Untersuchungen wahrnehmen

v RegelmaBige Untersuchung der Fiile

\JJe schneller Beschwerden erkannt werden, desto eher konnen sie
erfolgreich behandelt werden. Wenn Sie zwischen den Untersuchungen
den Eindruck haben, dass etwas nicht stimmt, setzen Sie sich mit lhrem
behandelnden Arzt in Verbindung. Zwischen der Diabetesdauer und
dem Auftreten der GefaBschaden besteht ein direkter Zusammenhang:
Je langer ein Diabetes schlecht eingestellt ist, desto warscheinlicher
wird das Auftreten gefaBbedingter Folgeschaden.

~
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WIE SCHUTZE ICH MEINE FUSSE?

Ls at besouders wichdyy, gut mf Ohre Fiifde zu achien:
v Nicht barfufl auf heilen Oberflachen gehen

v Am Strand Sandalen tragen, auch im Wasser

v Nicht zu heifles Wasser zum FiiBewaschen verwenden
v Gut trocknen, besonders zwischen den Zehen

v Fiie taglich genau anschauen, um kleine Wunden rechtzeitig zu entdecken

Wenn Sie kleine Schiirfwunden, Blasen oder farbliche Veranderungen
an den FiiBen bemerken, setzen Sie sich sofort mit dem Diabetes-
team oder Ihrem Arzt in Verbindung, um weitere Kompliationen und
Infektionen zu vermeiden. Eine Unterschatzung der Behandlung fiihrt
haufig zu schweren Komplikationen.

Vorsichtig die Nagel schneiden, um auch kleine Verletzungen zu
vermeiden, die unter Umstanden schlecht abheilen kdnnten. Spitze
Gegenstande vermeiden und lieber Pappfeilen verwenden. Gegebe-
nenfalls auf professionelle Fu3pflege zuriick greifen.

&

Newe Schuhe m?w/u“fy wéhlen:

v Die FiiBe miissen es bequem haben. Priifen Sie, ob die Schuhe in gutem
Zustand sind, nicht driicken und keine Nahte aufweisen, die Verletzungen
verursachen konnen.

v Keine Schuhe aus Gummi tragen und keine Absatze tliber 4 cm.
v Lieber Lederschuhe mit Antirutschsohle und niedrigeren Absatzen wahlen.

v Bei einer bestehenden Polyneuropathie nutzen Sie diabetische Schuhe
bzw. diabetische Einlagen, sprechen Sie mit lhrem Diabetesteam tiber lhren
Anspruch auf diese Versorgung.
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