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Wir sind fiir Sie da!

Lithe Legerinnen, lithe Leter,

die Welt ist zuckerkrank, denn jeder 15. Erwachsene
ist Diabetikerin oder Diabetiker. Im Jahr 2021 wur-
den laut der International Diabetes Federation (IDF)
weltweit rund 537 Millionen Diabetiker gezahlt. In
Deutschland sind es prozentual noch viel mehr.

Bei einem Gropteil der Falle handelt es sich um den
deutlich weiter verbreiteten Typ-2-Diabetes. Ihm
|dsst sich vorbeugen, im Gegensatz zum Typ-1-Diabe-
tes, der oft schon im Kindesalter beginnt. Bekannte
Faktoren sind bisher die Erbanlage, Ubergewicht und
Bewegungsmangel, Unempfindlichkeit gegeniiber
Insulin, eine gestdrte Insulinausschiittung und eine
gestorte Produktion bestimmter Darmhormone.

Es ist gut mdglich, dass auch Sie unseren neuen Ratgeber gerade in den Handen halten, weil Sie
selbst oder eine Ihnen nahestehende Person an Diabetes erkrankt ist. Deshalb mdchten wir Ihnen
mit diesem Ratgeber unsere Hilfe anbieten. Das Gespréch mit einer Arztin oder einem Arzt - bei die-
ser Erkrankung meist eine Diabetologin oder ein Diabetologe - ist bei der Hilfsmittelversorgung zwar
immer der erste Schritt. Aber auch die Expertinnen und Experten aus den Sanitdtshdusern mit dem
Ldcheln stehen Ihnen bei allen Fragen rund um die Versorgung Ihres Diabetes beratend zur Seite!

Unser Anspruch ist es, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber die Details rund um die
verschiedenen Typen von und Ursachen fiir Diabetes zu erldutern sowie Ihnen wertvolle Tipps an
die Hand zu geben. Hier erfahren Sie zudem mehr iiber Therapien und Hilfsmittel sowie Anderungen
des Lebensstils, die direkt oder indirekt Betroffene vornehmen kdnnen, um ihren Alltag weiterhin
meistern zu kdnnen.

Um Ihnen die bestmdgliche Hilfe zu gewdhrleisten, stehen Ihnen in den Sanitdtshdusern mit dem
Lacheln ausgebildete Fachkrdfte zur Verfiigung. Neben professioneller und ausfiihrlicher Beratung
per Telefon, online und insbesondere vor Ort bieten wir unseren Kundinnen und Kunden hochwertige
Hilfsmittel sowie Diabetikerbedarf.

Wir fvmh whd m?LSd./
Thr Sanikikthant mit dem Licheln



Zahlen und Fakten:
Sie sind nicht allein!

Innerhalb eines Jahres erkranken in Deutschland zwdlf von 1.000 Personen neu an Diabetes.
Pro Jahr kommen so mehr als 600.000 Neuerkrankungen hinzu. Das entspricht etwa 1.600
Neuerkrankungen pro Tag. Aktuell gibt es bundesweit bereits mehr als 8,5 Millionen Men-
schen mit Diabetes.

Typ-2-Diabetes in Zahlen

ﬁl — Beigleichbleibender Entwicklung wird damit gerechnet, dass hierzulande
_ bis zum Jahr 2040 etwa 12,3 Millionen Menschen an Diabetes erkrankt sein werden.
R — Dunkelziffer: Zusatzlich zu den 8,5 Millionen Menschen mit Diabetes
wissen weitere zwei Millionen noch nicht von ihrer Erkrankung.
h Bei 95 Prozent der Betroffenen liegt ein Typ-2-Diabetes vor. Bis zur ersten
Diagnose leben Betroffene etwa acht Jahre lang mit einem unentdeckten Diabetes.
°
T _ InDeutschland betrdgt das mittlere Alter bei Typ-2-Diabetes-Diagnose
derzeit 61 Jahre bei Mannern und 63 Jahre bei Frauen.

w Ubergewicht fordert Diabetes Typ 2. Zwei Drittel der Manner (67 Prozent) und mehr als
7 die Halfte der Frauen (53 Prozent) haben ein zu hohes Kdrpergewicht. Knapp ein Viertel
(23 Prozent bzw. 24 Prozent) ist schwer tibergewichtig (adipds); die Tendenz ist steigend.

Typ-1-Diabetes in Zahlen

ot

[ J
h . Etwa 341.000 Menschen in Deutschland haben Diabetes Typ 1, davon etwa

32.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

Die Rate der Typ- 1-Diabetes-Neuerkrankungen steigt derzeit jéhrlich
um drei bis fiinf Prozent an.

o%e% Die Zahl der Typ-2-Diabetes-Neuerkrankungen bei Jugendlichen hat sich in
A4 A AL

den letzten zehn Jahren verfiinffacht.

*Quelle: Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022. Eine Bestandsaufnahme. Factsheet der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

Begleit- und Folgeerkrankungen bei Diabetes in Zahlen

o Jede Stunde sterben drei Menschen an Diabetes.

o Es gibt jedes Jahr 40.000 Amputationen durch Diabetes.

o Jedes Jahr erblinden 2.000 Menschen neu durch Diabetes.

o 30 bis 40 Prozent der Menschen mit Diabetes haben Nierenschaden.

o Diabetes erhoht das Schlaganfall-Risiko um das Doppelte bis Dreifache.







Quelle: Deutsches Zentrum fiir

Diabetesforschung e.V.

Diagnose Diabetes

Bei Diabetes mellitus, auch Zuckerkrankheit genannt, handelt es sich um eine Stoffwechsel-
erkrankung, die einen dauerhaft erhohten Blutzucker (Hyperglykdamie) zur Folge hat.

Insulin ist ein lebenswichtiges Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet wird. Es vermittelt
die Aufnahme des Energielieferanten Glukose (Zucker) aus dem Blut in die Korperzellen und senkt
dadurch den Blutzuckerspiegel. Wenn die Zellen weniger empfindlich fiir Insulin werden (resistent),
bendtigt der Stoffwechsel immer mehr Insulin. Die Forschung geht heute davon aus, dass die Insulin-
resistenz vererbt werden kann. Ein Diabetes entsteht aber trotz erblicher Veranlagung nur dann,
wenn ein inaktiver Lebensstil und unpassende Erndhrung hinzukommen.

Bei gesunden Menschen liegt der Niichtern-Blutzuckerwert nach achtstiindigem Nahrungsverzicht
zwischen 65 und 100 mq pro Deziliter (mg/dl). Liegt der Wert bei tiber 126 mg/dl, handelt es sich
wahrscheinlich um eine Diabeteserkrankung. Die Diagnose Diabetes mellitus stellt die Arztin oder
der Arzt anhand von Blutwerten.

Parameter fiir die Diagnose sind:

« Der Niichternblutzucker beweist das Vorliegen eines Diabetes, wenn der Wert 126 mg/dl
bzw. >7,0 mmol/I liegt. Der Wert wird morgens vor dem Friihstiick bestimmt.

Liegt der Gelegenheitsblutzucker >200 mg/dl bzw. >11,1 mmol/I,
liegt ein Diabetes vor.

Das HbA1c (Glykohamoglobin) ist der Farbstoff der roten Blutkorperchen, der sich mit
Zucker untrennbar verbunden hat und so anzeigen kann, wie hoch die Konzentration des
Blutzuckers im Durchschnitt der letzten sechs bis acht Wochen war. Ein Diabetes liegt vor,
wenn das HbA1c 26,5 % bzw. >48 mmol/mol liegt. Da die Messung des Werts im Jahr 2010
standardisiert wurde und damit die Messergebnisse vergleichbar wurden, kann das HbA1lc
als Diagnostikum dienen.

Diabetessymptome:

Appetitlosigkeit

Atem riecht nach Azeton (nur bei Typ-1-Diabetes)
Gewichtsverlust

Juckreiz, trockene Haut

Konzentrationsschwdche, Miidigkeit, Abgeschlagenheit
schlechte Wundheilung

schwaches Immunsystem

Sehstdrungen

starker Durst und vermehrter Harndrang




Unterschiede zwischen Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2

Diabetes mellitus wird in der Regel in zwei Hauptformen unterteilt: Typ 1 und Typ 2.
Zwar bestehen fiir die verschiedenen Diabetesformen unterschiedliche Ursachen, jedoch
haben sie alle eines gemeinsam: Der Blutzuckerspiegel der Patientin oder des Patienten
ist krankhaft erhoht.

Diabetes mellitus Typ 1ist eine Autoimmunerkrankung, bei der Betroffene kein oder kaum Insulin
produzieren. Der Typ-1-Diabetes macht sich meist sehr schnell durch Symptome wie starken Harn-
drang, Durst und Miidigkeit bemerkbar und wird in der Regel schnell diagnostiziert.

Typ-1-Diabetes beginnt meist im Kindes-, Jugend- oder friihen Erwachsenenalter (umgangssprach-
lich: insulinabhdngiger Diabetes"). Diabetes mellitus Typ 1ist bis zu einem gewissen Grad vererbbar
und wird durch eine Fehlfunktion des Immunsystems verursacht: Das Immunsystem zerstort die
Beta-Zellen (Langerhans-Inseln) in der Bauchspeicheldriise, die normalerweise Insulin produzieren.
Die Insulinausschiittung ist anfangs vermindert und bleibt spater véllig aus. Dieser Mangel muss
zwingend durch eine Insulintherapie ausgeglichen werden.

Ein Typ-2-Diabetes bleibt hdufig lange Zeit unentdeckt. Seine Symptome entwickeln sich meist
schleichend, sodass sie von den Betroffenen nicht wahrgenommen werden. Sie gewdhnen sich an
die Anzeichen, ohne sie als krankhaft zu empfinden. So kann es bis zu zehn Jahre dauern, bis ein
Typ-2-Diabetes erkannt wird und Folgeerkrankungen aufgrund der dauerhaft erhthten Blutzucker-
werte eingetreten sein konnen.

Typ-2-Diabetes ist die hdufigere Diabetesform, die oft schleichend im Erwachsenenalter beginnt
(umgangssprachlich: ,Altersdiabetes”). Ursachen der Stoffwechselerkrankung sind vorwiegend
Ubergewicht und Bewegungsmangel, aber auch erbliche Veranlagung. Kennzeichnend fiir den Typ-
2-Diabetes ist ein erhdhter Blutzuckerspiegel, der in der Folge zu einer Insulinresistenz fiihren kann.
Das heipt, die Korperzellen sprechen schlechter auf das Hormon Insulin an. Bei einer Insulinresistenz
wird Zucker (Glukose) nur unzureichend aus dem Blut in die Zellen geschleust und staut sich im Blut.
Eine Insulinresistenz tritt hdufig zusammen mit Bluthochdruck und hohen Blutfettwerten auf.

Um friihzeitig einen Typ-2-Diabetes zu diagnostizieren, ist es wichtig, regelmapig an Vorsorgeunter-
suchungen teilzunehmen: Hierbei wird auch der Blutzucker, ein entscheidendes Diagnosekriterium,
bestimmt.

Tritt die Stérung der Glukoseverwertung erstmals in der Schwangerschaft auf, sprechen Mediziner
von Schwangerschaftsdiabetes oder Gestationsdiabetes. Meist verschwindet diese Diabetesart
nach der Geburt wieder. Allerdings ist das Risiko erhoht, spater an einem Typ-2-Diabetes zu
erkranken.



Uber- und Unterzuckerungen

Wenn der Blutzuckerspiegel zu hoch ist, kommt es zu einer Uberzuckerung als Folge
eines unzureichend behandelten Diabetes mellitus. Ist der Blutzucker zu niedrig, kommt
es zu einer Unterzuckerung, meist Nebenwirkung der Behandlung mit blutzuckersenken-

den Medikamenten.

Bei einer Uberzuckerung (Hyperglykamie) liegt der Wert Giber 140 mg/dl. Der Grund ist meist, dass
Insulin fehlt oder nicht ausreichend wirkt. Ohne Insulin kénnen die Organe den Zucker im Blut nicht
verwerten, er sammelt sich an. Bei einem unbehandelten Typ-1-Diabetes konnen Blutzuckerwerte auf

iiber 500 mg/d! ansteigen. Bei einer
Unterzuckerung (Hypoglykamie) liegt der
Blutzuckerspiegel unter 60 mg/dl. Die Uber-

gdnge zwischen einem normalen und einem zu
hohen oder zu niedrigen Blutzucker sind aber

fliepend.

Mogliche Anzeichen fiir iberzuckerung:

= auffélliger Leistungsabfall,
Muskelschwdche, Midigkeit

= extremer Durst und dadurch
ausgeldst hdufiges Wasserlassen

= ausgeprdgte ungewollte Gewichts-
abnahme innerhalb weniger Wochen

= gehdufte Infektionen (Harnwegs-
infektionen, Pilzerkrankungen)

= Konzentrationsstérungen

= Sehstdérungen

= Ubelkeit und Bauchschmerzen

Mdgliche Anzeichen fiir eine
Unterzuckerung:

= blasse Gesichtsfarbe

= Heifhunger

= kalter Schweip

= Konzentrationsstérungen

= Kopfschmerzen

= schneller Puls

= Unruhe, Nervositat,
Angstgefiihle

= Zittern, weiche Knie

WICHTIG

Kommt es immer wieder zu
Unterzuckerungen, ist es wichtig,
die Diabetologin oder den Diabeto-
logen bzw. die Hausdrztin oder den

Hausarzt zu informieren.
Es empfiehlt sich, den Lebensstil
oder die Medikamente
anzupassen.



" Die haufigsten Folgeschaden



Diabetisches FuBsyndrom

Beim diabetischen FuBsyndrom (der sogenannten diabetischen, neuropathischen Osteo-
pathie DNOAP) handelt es sich um einen ganzen Symptom-Komplex. Durch den veran-
derten Stoffwechsel im Fuf und die verdnderten Nerven aufgrund der Diabetes mellitus
kommt es zu einer Absorption von Knochenteilen innerhalb des Fufskeletts.

In der Folge verdndert sich die komplette Statik des Fupes. Die Bander werden geschwdcht und die
Knochen deformieren sich weitgehend, sodass ein Charcot-Fup entsteht. Die Haut des Fupes ist sehr
trocken.

Weil die Schadigungen unterschiedlich behandelt werden miissen, ist es wichtig, drztlich zu kldren,
welches Fupsyndrom exakt vorliegt.

Symptome fiir einen diabetischen Fuf:

o erhdhte Beriihrungsempfindlichkeit und stechende oder brennende Schmerzen

* Krallenbildung an den Zehen

* Rotungen, Schwellungen und Uberwarmungen am Fup

e Taubheit in den FiiBen

e verringerte Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit an den Fiien

e zunehmend trockene Haut

WICHTIG

Je nach Schweregrad kann ein
diabetischer Fuf die Selbststdndigkeit
der betroffenen Person zeitweise oder langfris-
tig beeintrachtigen. In diesem Fall besteht ein
moglicher Anspruch auf Unterstiitzungs-
leistungen der Pflegeversicherung.
Voraussetzung hierfiir ist ein anerkannter
Pflegegrad. Mit dem kostenlosen Pflegegrad-
rechner der Sanitdatshauser mit dem Lacheln
kdnnen Sie Ihren Anspruch priifen
und den voraussichtlichen
Pflegegrad berechnen:
www.sani-aktuell.de/pflegegradrechner .~



In den meisten Fallen zeigt sich ein diabetischer Fup durch Wunden, die schlecht abheilen. Am
hdufigsten entstehen diese am vorderen Teil des FuPes im Bereich des Ballens oder der Zehen. Aber
auch an der Ferse kdnnen Wunden vorkommen. Oft ist die Haut trocken, rissig und von viel Hornhaut
betroffen.

Die Wunden kdnnen sich entziinden und sind dann noch mehr gerétet oder haben einen festen
gelblichen Belag. Andere Wunden ndssen stark und weichen die umliegende Haut auf. In schlimmen
Fallen stirbt das Gewebe sogar ab. Sie werden schnell tief, sodass Sehnen und sogar Knochen in der
Wunde frei sichtbar oder direkt fiihlbar sind. Dann ist die Gefahr von gefahrlichen Infektionen sehr
hoch.

Eine andere, ebenfalls sehr gefahrliche Form, ist der sogenannte Charcot-Fuf3, bei dem die Knochen
im Fup instabil werden, leicht brechen und der Fup lebenslang verformt bleibt. Anzeichen fiir einen
Charcot-Fup ist zum Beispiel ein pldtzlich geschwollener, eventuell iberwdrmter Fup ohne gleich-
zeitige Schmerzen.

Lasionen am Fuf von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus kdnnen zu Komplikationen
flihren, die bei verzégerter oder ineffektiver Therapie die Amputation der gesamten Extremitat zur
Folge haben. Der Typ-2-Diabetes ist mit 11 % die vierthdufigste Diagnose der Hausarzt-Internistinnen
und -Internisten und mit 8 % die fiinfthdufigste Behandlungsdiagnose aller Allgemeindrztinnen und
-drzte.

Richtige FuPpflege bei Diabetes:

Cremen Sie trockene Fiife regelméapig ein.

Entfernen Sie die Hornhaut nur mit einem Bimsstein.
Feilen Sie lhre Négel gerade und nicht rund.

Gehen Sie regelmdpig zur d@rztlichen Untersuchung.
Untersuchen Sie Ihre Fiife von allen Seiten nach Druck-

stellen, Rissen, Wunden und anderen Auffdlligkeiten ab.
Waschen Sie lhre Fiife in einem handwarmen

FuBbad und trocknen Sie sie danach gut ab.

Wechseln Sie tdglich lhre Striimpfe und achten Sie

auf einen hohen Baumwollanteil.

12



Erkrankung des Nervensystems

Nervenschdden sind eine hdufige Folge einer Diabeteserkrankung und kdnnen bei allen
Formen des Diabetes auftreten. Bei der sogenannten diabetischen Neuropathie wird der
Stoffwechsel der Nervenzellen durch die hohen Blutzuckerspiegel gestort und in den
Zellen lagern sich Abbauprodukte ab.

Eine diabetische Nervenerkrankung tritt hdufig bei ldngerer Diabetesdauer und schlechter Stoff-
wechseleinstellung auf. Sie kann zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen fiihren und die
Lebensqualitat deutlich einschrénken.

Bei der diabetischen Polyneuropathie (also systemisch bedingten Schadigungen mehrerer periphe-
rer Nerven, die zu Missempfindungen, Sensibilitdtsstérungen und Schmerzen in den Versorgungsge-
bieten der betroffenen Nerven fiihren) sind die peripheren Nerven betroffen und kénnen Storungen
in der Beriihrungs- und Schmerzwahrnehmung sowie der Requlation von Atmung, Herzfrequenz,
Magen-Darm-Bewegungen, Sexual- und Blasenfunktion verursachen. Auch bei der Entstehung des
diabetischen Fupes spielt die diabetische Polyneuropathie eine wichtige Rolle.

Eher selten kommt es zu Schadigungen einzelner Nerven, die beispielsweise Lihmungen von Augen-
oder Gesichtsmuskeln verursachen kdnnen. Die Anfangsphase der Neuropathie verlduft meist
beschwerdefrei und wird daher oft iibersehen. Die Arztin oder der Arzt kann jedoch mit bestimmten
Untersuchungen priifen, ob zum Beispiel das Vibrations-, Warme- und Kélteempfinden oder Muskel-
eigenreflexe bereits gestort sind.



Erkrankung des Gefaflsystems

Die Schadigung der Blutgefdfe im
Rahmen eines Diabetes mellitus
nennt man diabetische Angiopathie.

Dabei kommt es zu Verengungen in den
Arterien, die sauerstoff- und nahrstoff-
reiches Blut zu den Organen des Korpers
transportieren. Dadurch entsteht eine
Unterversorgung, welche die Funktion
der betroffenen Organe stort und diese
langfristig schadigen kann.

Grundsatzlich wird zwischen zwei Formen
unterschieden: einer Mikro-Angiopathie,
die vor allem die kleinen Gefdpe betrifft,
und einer Makro-Angiopathie, die zu
Verengungen (Stenosen) in groperen
BlutgefdBen fiihrt. Mikro-Angiopathien be-
treffen meist die Blutgefdpe der Nieren,
der Augen, des Gehirns sowie des Herz-
muskels. Makro-Angiopathien verengen
hingegen grope Arterien im Gehirn oder
im Hals sowie die Herzkranzarterien oder
die gropen Schlagadern der Beine.

Bei der pAVK (umgangssprachlich: , Schaufensterkrankheit”) sind die arteriellen Blutgefdpe, die die
Beine und Arme versorgen, insbesondere durch Fettablagerungen verengt. Durch den gestérten
Blutfluss werden betroffene Korperteile gegebenenfalls nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt. Dies betrifft iberwiegend die unteren Extremitdten, also die Beine. Risikofak-
toren fiir eine pAVK sind zum Beispiel Rauchen, Ubergewicht, Fettstoffwechselstorungen, Diabetes
mellitus oder hoher Blutdruck.

Magliche, teilweise langfristige Folgen der pAVK:

¢ Unterversorgung der Haut = empfindliche Haut (besonders am Aufenkndchel
und an den Zehen), verstarkte Verhornung der Haut

¢ Gewebeschwund am Fup = fiihrt zu besonderer Empfindlichkeit an prominenten
kndchernen Vorspriingen (Kndchel, Zehenspitzen, MittelfuBgelenke)




Nierenversagen und weitere
Folgeerkrankungen bei Diabetes

Etwa 40 Prozent der Menschen mit Typ-2-Diabetes erkranken an einer Nierenschadigung.
Noch immer erleiden Tausende Menschen mit Diabetes jedes Jahr ein Nierenversagen
und werden dadurch dialysepflichtig (ihr Blut muss also maschinell von giftigen Stoffen
gereinigt werden, da ihre Nieren hierzu nicht mehr in der Lage sind).

Der Hauptgrund fiir die langsam fortschreitenden Schdden an den Nieren sind erhhte Blutzucker-
werte und ein erhdhter Blutdruck, der sich bei Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetikern oft zusammen
mit Ubergewicht und Fettstoffwechselstérungen entwickelt. Im Laufe der Zeit sind die Nieren nicht
mehr in der Lage, das Blut ausreichend von Schadstoffen zu reinigen. Es entwickelt sich eine dauer-
hafte Nierenschwdche. Ohne Behandlung kann dies lebensbedrohlich werden.

Nierenerkrankungen miissen nicht zwangslaufig bei Diabetes auftreten. Sie konnen
einiges tun, um Nierenschiaden vorzubeugen oder die Behandlung zu unterstiitzen:

Auf ein normales Korpergewicht und Messen Sie Ihren Blutdruck in Ruhe und
eine ausgewogene Erndhrung achten. bei Belastungen.
Versuchen Sie, nicht zu viel Kochsalz und
Eiweif zu sich zu nehmen. Rauchen schadet |hren Nieren.

Sprechen Sie Ihre Erndhrung und lhre Wenn Ihr Arzt oder Ihre Arztin lhnen
Trinkmenge mit lhrer behandelnden Medikamente gegen hohen Blutdruck
Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt ab. verschrieben hat, nehmen Sie diese regel-

mapig in der verordneten Dosis ein.

Weitere Folgeerkrankungen bei Diabetes
e Infektionen der Haut, Schleimhaute oder Harnwege

¢ Herzerkrankungen

e Schlaganfall

 Sehstorungen bis hin zur Erblindung







Ernahrung

Mit einer gesunden und ausgewogenen Erndahrungsweise konnen Sie dazu beitragen,

lhre Blutzuckerwerte in einem normalen Bereich zu halten. Zwar ist ein Typ-1-Diabetiker
dauerhaft auf eine Insulintherapie (siehe Seite 18) angewiesen, jedoch gilt grundsatzlich
fiir alle Formen von Diabetes: Die Erndhrung hat enormen Einfluss auf die Blutzuckerwerte
und den Verlauf der Erkrankung.

Die gute Nachricht: Als Diabetikerin oder Diabetiker diirfen Sie alles essen. Spezielle Regeln oder
gar eine Diabetesdidt gibt es nicht mehr. Gesunde Erndhrung ist fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
dennoch ein wichtiger Therapiebaustein mit folgenden Zielen:

« den Blutzucker im Normalbereich zu halten

« Gewicht zu verlieren beziehungsweise Ubergewicht zu vermeiden

« Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen vorzubeugen

Wichtig: Es ist nicht ratsam, als Diabetikerin oder Diabetiker komplett auf Kohlenhydrate
zu verzichten. Der Mangel an Glukose (wichtig fiir das Gehirn) wird haufig durch
eine zu hohe Aufnahme an Fett kompensiert, was den Diabetes wiederum begiinstigt.

Tipps, die Ihnen dabei helfen konnen,
sich vollwertig zu erndhren:

Abwechslungsreich essen, um zu garantieren, dass man alle nétigen Nahrstoffe aufnimmt.
Pflanzliche Lebensmittel wie Gemiise, Obst und Getreide sind dafiir ideal, denn sie liefern
wichtige Vitamine, Ballast- und Nahrstoffe, aber wenig Kalorien.

Drei Portionen Gemiise, zwei Portionen Obst am Tag. Das entspricht etwa 400 g Gemiise
und 250 g Obst (hier sollte aber der Zuckerhalt im Auge behalten werden).

Vollkornprodukte liefern Kohlenhydrate und Ballaststoffe. Das macht langer satt. Neben Brot
gibt es auch Reis, Nudeln und Mehl in der Vollkornvariante.

Den Speiseplan ergdnzen: Milch- und Milchprodukte tdglich, Fisch ein- bis zweimal pro
Woche, Fleisch nicht mehr als 300 bis 600 Gramm pro Woche.

Zu gesunden Fetten greifen: Pflanzliche Ole, Margarine, Niisse und fetter Fisch liefern wichti-
ge Fettsduren und Vitamine.

Wenig Zucker und Salz essen: Zucker liefert kaum Nahrstoffe, dafiir reichlich unnétige Kalo-
rien. Mehr als 6 g Salz pro Tag kénnen der Gesundheit schaden.

Ausreichend trinken: Rund 1,5 Liter am Tag sollte ein

Erwachsener trinken, am besten Wasser oder ungesipten

Krduter- oder Friichtetee. r

¢

@ |
Zusatztipp: Das Essen geniePen, denn das Sattigungsgefiihl \
tritt erst nach 15 bis 20 Minuten ein. Langsames Essen und ﬁ
griindliches Kauen machen die Mahlzeiten bekémmlicher.
e Vo =91
17



Insulintherapie

Insulin ist ein wichtiges Hormon fiir den Stoffwechsel im menschlichen Korper. Es dient
vor allem dazu, Traubenzucker (Glukose) aus dem Blut in die Zellen zu schleusen. Dort
werden die Zuckermolekiile zur Energiegewinnung bendtigt.

Um ihre Zuckerwerte stabil zu halten, sind Typ-1-Diabetiker (siehe Seite 8) auf eine Insulintherapie
angewiesen. Die meisten Betroffenen spritzen das Insulin mit einem Pen ins Unterhautfettgewebe:
ein- bis zweimal tdglich ein Langzeitinsulin sowie ein schnellwirksames Insulin zu den Mahlzeiten
oder zur kurzfristigen Korrektur des Blutzuckerwerts. Alternativ gibt es auch die Mdglichkeit einer
Insulinpumpe, welche am Kérper getragen wird.

Im Falle einer Diabetes-Typ 2-Erkrankung (siehe ebenfalls Seite 8) wird Insulin erst dann verordnet,
wenn Tabletten nicht mehr ausreichen und die Insulinresistenz der Korperzellen bereits vorange-
schritten ist.

Fiir die Injektion von Insulin werden
Pen-Nadeln bendtigt

Die oder der eigenstdandige Betroffene zu Hause verwendet normale Pen-Nadeln. Sie sollten
schmerzarm und komfortabel in der Handhabung sein. Um den sogenannten Einmalgebrauch der
Pen-Nadel gewdhrleisten zu kdnnen, konnen Sicherheits-Pen-Nadeln verwendet werden, die nach
dem Gebrauch verschliefen und somit nur einmal verwendbar sind. Es werden Entziindungen der
Haut vermieden sowie der korrekte Durchfluss der benétigten Insulinmenge ist garantiert.

Fiir Patientinnen und Patienten in der Pflegeeinrichtung, im ambulanten Pflegedienst und in Kliniken
sollten nach der TRBA-250-Arbeitsschutzrichtlinie Sicherheitsprodukte durch Pflegekrafte verwendet
werden. Hierzu gibt es einseitig und beidseitig abgeschirmte Sicherheits-Pen-Nadeln.

alphachéck @ alphacheck @®

TOTA ' PROTECT
Skherhoks Pen-Nadel alphacheck @ e
PROFIE-.S_SIQNAL i
e - n n I-I [y 100 Stick
0.30 mm (30G) x 5
e alphacheck
e — P TRl @ Evsim voasi
P Ne——
IR R
141
28G=x1.4 18|22 mm 100 Stick

© alphackeck (Berger Med GmbH)



Blutzuckermessung

Die Kontrolle Ihres Blutzuckers zeigt Ihnen, wie sich lhre Erndhrung, Ihre Therapiemaf-
nahmen wie Insulin oder Medikamente, Sport, Reisen und Krankheit auf Ihren Blutzucker-
spiegel auswirken, und gibt lhnen die Moglichkeit, sofort korrigierend einzugreifen.

Um lhren Blutzucker zu messen, ist es notwendig, mit einer

Stechhilfe und einer feinen Lanzette darin einen Tropfen TR, B
Blut aus der Fingerspitze zu gewinnen. Anschliefend
bringen Sie den austretenden Tropfen Blut auf einen
Teststreifen auf. Diesen fiihren sie in Ihr Blutzucker-

messgerat ein und warten, bis das Geréat den Blut- Fiir Diabetikerinnen und

zuckerwert anzeigt Diabetiker in der Pflegeeinrichtung,
’ ambulantem Pflegedienst und

Klinik sollten nach der TRBA-

WICHTIG

Wann genau und wie oft am Tag der Blutzucker 250-Arbeitsschutzrichtlinien
gemessen werden sollte, rat Ihnen Ihre behandelnde . Sicherheitsprodukte durch die
Arztin oder Ihr behandelnder Arzt, bspw. Diabetologin Pflegekrafte verwendet

oder Diabetologe. Grundsatzlich sollte der erste Blut- werden.

zuckerwert des Tages vor der ersten Mahlzeit (Niichtern-
wert) und der letzte vor dem Schlafengehen gemessen
werden.

Hinweis: Bei einer Insulintherapie schitzt die Arztin oder der Arzt die zu verordnen-

de Teststreifenmenge ein. Dabei orientiert sie oder er sich an den Empfehlungen der
Kassendrztlichen Vereinigung (KV). Diese variieren je nach Bundesland. Bis maximal 600
Streifen im Quartal, in begriindeten Fadllen (z. B. Schwangerschaft) mehr, stehen
Betroffenen auf Rezept zu.

alphacheck @

PREMIUM

sk .e.llphacheck @
o

on @@ o M-S

alphacheck @)
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Spezialschuhe, Einlagen
und MaBschuhe

Spezialschuhe konnen helfen, Druckstellen und somit entziindlichen Folgekomplikationen
und wiederkehrenden Entziindungen (Rezidiven) entgegenzuwirken. Die Deutsche Diabe-
tes Gesellschaft definiert in ihrer DDG-Praxisempfehlung zum diabetischen FuBsyndrom
als wichtigste praventive Mapnahme die Druckentlastung der Fiie durch das Tragen
diabetesadaptierter Fupbettungen in geeignetem Schuhwerk.

Eine klinische Studie' Uiber Diabetespatientinnen und -patienten mit abgeheiltem Fupgeschwiir
belegt, dass bei Tragerinnen und Trdgern eines Spezialschuhs Giber 80 % weniger Rezidive auftraten
als bei Trdgerinnen und Trdgern eines ,normalen” Schuhwerks.

Spezialschuhe konnen Fiife durch ihre speziellen

orthopddischen Eigenschaften schiitzen:
- Aufgrund ihrer fuschiit- ~.

* anatomisch geformte Leisten fiir ideale Passform zenden Eigenschaften bei ‘
¢t Diabetes sind Spezialschu- %
N he bei entsprechender
e druckreduzierende Polsterung Indikation auf Rezept ‘

> o " ] (siehe Seite 30) ver-
o weite Schaftoffnung fiir sanftes An- und Ausziehen schreibbar. ‘

¢ durchgangig nahtfreies, atmungsaktives Microfaserfutter

e dreiteilige Einlegesohle aus speziellem Weichschaum

o versteifte Brandsohle

Geschlossene Spezialschuhe fiir
Diabetikerinnen und Diabetiker

... gibt es in unterschiedlichen Ausfiihrungen mit Klettverschliissen oder
Schniirung, aus Leder, mit Innenfutter, rutschsicherer Sohle, versteiftem
Schuhgelenk, keine Vorderkappe, mit nahtfreiem Futter, verlangerter Fer-
senkappe, Laschen und Schaftrand gepolstert, gropere Innenraumhdhe,
in den Gropen 34 bis 50 und verschiedenen Weiten je nach Schuhmodell.

Indikationen:

Diabetische Polyneuropathie mit ausgepragter Neuropathie (Sensibili-
tatsverlust) und ausgeprdgter Angiopathie (Durchblutungsstérungen),
verbunden mit bereits vorhandenen oder abgeheilten Ulcera und/oder
sonstigen mechanischen Irritationen, die zu regionalen Druckspitzen
fihren. Ein orthopddischer MaBschuh ist wegen physiologischer Fupform
noch nicht notwendig.

Eine prospektive Kohortenstudie. Prof. Dr. med. Ernst Chantelau/Klaus Busch. Heinrich-Heine-Universitét in Diisseldorf, 31.12.2001. © schein orthopadie service KG

'Quelle: Wirksamkeit eines neuen konfektionierten Spezialschuhs zum Schutz vor rezidiven diabetischen Fupgeschwiiren.
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Was kann man dariiber hinaus noch tun, I

R oo o
um seine FiiBe zu schiitzen? P

Einlagen ;" Wenn Ihre Arztin oder Ihr
i Arzt feststellt, dass Sie
Empfehlenswert sind Einlagen fiir die Schuhe, :  Einlagen brauchen, werden

denn sie erfiillen gleich zwei Funktionen: :,  von der Krankenkasse pro
». Jahr zwei Paar Einlagen -

bezahit.

¢ Sie dienen der Durchblutungsforderung und der
besseren Verteilung des Drucks im Schuh.

e Sie sorgen fiir eine gesunde FupBstellung und korrigieren Fehlistellungen.

Indem die diabetesadaptierten Fupbettungen durch eine Orthopddie-Schuhtechnikerin oder einen
Orthopddie-Schuhtechniker exakt angepasst werden, wird die Gefahr fiir Druckgeschwiire gesenkt,
denn der Fuf wird in den fiir ihn korrekten Stand gelenkt.

Beachten Sie immer, dass sich Einlagen abnutzen, denn Sie tragen sie
tagtdglich. Ein regelmapiger Austausch der Einlegesohlen ist unverzichtbar.

Orthopadische Mafschuhe

Der orthopadische Mafschuh ist wiederum ein Hilfsmittel, das zum Einsatz kommt, wenn die
Mdglichkeiten zur Versorgung mit Konfektionsschuhen sowie sonstigen orthopddieschuhtechnischen
Versorgungen (Spezialschuhe, Einlagen, Schuhzurichtungen) ausgeschdpft sind.

Zur Anfertigung bendtigt die Orthopddie-Schuhtechnikerin oder der Orthopddie-Schuhtechniker im
Sanitdtshaus die exakten Angaben Gber Ihre Fiipe. Deshalb werden vorab mit modernen Messsyste-
men alle Ausmape des Fupes sowie dessen Belastungszonen ermittelt. Mit besonderen Modellverfah-
ren entstehen dann individuell angefertigte Mapschuhe.
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Kompressionstherapie

Altersbedingt ist Diabetes mellitus Typ 2 eine hadufige Begleiterkrankung bei Venenpa-
tientinnen und -patienten. Fiir Diabetikerinnen und Diabetiker mit Venenerkrankungen
miissen medizinische Kompressionsstriimpfe besondere Produkteigenschaften haben.
Zur Behandlung von chronischen Venenerkrankungen bei Menschen mit gleichzeitiger Diabetes
mellitus wurden deshalb spezielle Kompressionsstriimpfe entwickelt. Die Sicherheit der Behandlung
der Patientinnen und Patienten wurde durch eine klinische Studie? (bestétigt fiir die Kompressions-
klassen 1und 2) belegt:

e stabile Durchblutung bis in die kleinsten Blutgefafe
¢ keine Schadigung der Haut

¢ keine Schniirfurchen

¢ keine Druckstellen

¢ hoher Tragekomfort

Die wichtigsten Studienergebnisse auf einen Blick:

In der klinischen Studie traten AuPerdem zeigte sich, dass Der Tragekomfort wurde von
bei keinem Studienteilneh- sowohl bei Patientinnen den Studienteilnehmenden als
menden Adverse Events wie und Patienten mit vends sehr gut bis gut bewertet.
Hautldsionen, Schniirfurchen bedingtem Odem und

oder Druckstellen auf. Diabetes mellitus Typ 2 die

Mikrozirkulation (wurde
mittels Sauerstoffsattigung
des Hamoglobins und Blut-
fluss erhoben) unter beiden
Kompressionsklassen stabil

blieb. Sie war mit den Werten
der gesunden Kontrollgruppe
vergleichbar.

2Rother U et al. Safety of medical compression stockings in patients with diabetes mellitus or peripheral arterial disease. BMJ Open Diabetes Res Care 2020;8(1):e001316.
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Rundgestrickter medizinischer
Kompressionsstrumpf

... Zur Kompression der unteren Extremitdten, hauptsdchlich
bei der Behandlung von Erkrankungen des Venensystems.
Merino-Pliisch im gesamten Fufbereich von den Zehenspitzen
bis tiber die Kndchel, zur Vermeidung von Druckspitzen und
zum Schutz kndcherner Strukturen. Extralange und flache
Naht fiir Druckentlastung an den Zehenspitzen und Zehen-
grundgelenken. Feste Rippenstruktur mit hoher Langsverdeh-
nung zur Erleichterung des An- und Ablegens. Extrabreites
Abschlussbiindchen mit einer gropflachigen Druckverteilung
zur Vermeidung von Einschniirungen. In zwei Fuplangen
erhdltlich.

Indikationen:

Chronische Venenerkrankungen der
Stadien | bis Il bei gleichzeitiger
Diabetes mellitus

Im Falle eines .

i diabetischen Fupsyndroms
(siehe Seite 11) ist eine
Kompressionstherapie

nicht moglich.

Perfekter Sitz des medizinischen
Kompressionsstrumpfes von besonderer Bedeutung

Bei Diabetes mellitus Typ 2 kann es zu Schadigungen im peripheren Nervensystem
kommen: zur diabetischen Polyneuropathie. Dies fiihrt in strumpfformiger Ausbreitung
zu sensiblen Ausfallerscheinungen. Es kommt unter anderem zu Gefiihlsstérungen wie

Taubheitsgefiihl und zu einer Unempfindlichkeit bei Druck und Schmerz. Patientinnen
und Patienten kdnnen dann Fremdkdrper, zum Beispiel ein Steinchen im Schuh

oder Falten eines nicht korrekt sitzenden Strumpfes, nicht mehr wahrnehmen.

Daher ist hier der perfekte Sitz des medizinischen Kompressionsstrumpfes

von besonderer Bedeutung.
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Wundversorgung

Die FiiBe sind bei Diabetikerinnen und Diabetikern anfalliger fiir Verletzungen, die zu
tiefen Wunden und ausgedehnten Infektionen fiihren konnen. Der diabetische Fuf (diabe-
tischer Fupulcus) ist eine hdufige Folgeerkrankung des Diabetes. Die Komplexitat bei der
Behandlung des diabetischen FuPulcus besteht nicht nur darin, bestehende Wunden zu
heilen, sondern auch diese Heilung zu bewahren und Riickfalle zu verhindern.

Ein superabsorbierender Wundverband mit Silikon ist fiir mittel bis stark exsudierende
Wunden (Exsudat ist eine eiweifhaltige Fliissigkeit, die bei Entziindungen aus den Gefdpen austritt),
einschlieflich diabetischem Fufulcus, geeignet. Durch die hohe Absorptionskapazitdt und das hohe
Riickhaltevermdgen auch unter Kompression schiitzt er die Wunde sowie Wundumgebung und redu-
ziert das Risiko von Mazerationen (also Aufweichungen der Haut durch anhaltende Exposition von
Feuchtigkeit). Der mehrschichtige Aufbau erleichtert das Flissigkeitsmanagement, um ein optimales
feuchtes Wundmilieu zu schaffen, was zu einem schnelleren Wundverschluss beitrdgt. Durch die Bin-
dung des Exsudats im Wundverband wird die Bakterienanzahl reduziert und im Rahmen des Verband-
wechsels entfernt. Die weiche Wundkontaktschicht aus Silikon ist selbsthaftend und fiihrt dadurch
zu einer komfortablen und einfachen Anwendung. Durch die stabile Formbestdndigkeit - auch bei
vertikaler Anwendung - bietet der Wundverband einen erhéhten Komfort und gibt den Patientinnen
und Patienten ein sicheres Gefiihl: Kleidung und Bettwdsche werden durch die praktische Wasche-
schutzschicht vor Durchndssung geschiitzt

Die wichtigsten Eigenschaften des superabsorbierenden Wundverbands auf einem Blick:

¢ atraumatische und schmerzfreie Entfernung

e schiitzt die Wunde und Wundumgebung

¢ hohe Absorptions- und Retentionskapazitat auch unter Kompression

e reduzierte Bakterienzahl durch Bindung des Exsudats im Superabsorber

o stabile Formbestandigkeit - auch bei vertikaler Anwendung - durch die komprimierte

Superabsorberschicht
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Der hochabsorbierender Schaumverband fiir normales und viskdses Exsudat wurde fiir mapig
exsudierende Wunden entwickelt. Er kann gréfere Fliissigkeitsmengen zuriickhalten und nimmt
Fliissigkeit schneller auf als andere Schaumverbdnde. Er ist anpassungsfahig und vielseitig einsetz-
bar und kann zur Behandlung von Wunden mit normalem sowie viskdsem (zahfliissigem) Exsudat
wdhrend allen Phasen der Wundheilung verwendet werden. Der Schaumverband enthdlt Wundkon-
taktschicht, die weniger Schaden an Wunde und Haut beim Verbandswechsel verursacht, was klinisch
erwiesen ist. Durch Versiegelung der Wundrénder wird Mazeration vorgebeugt. Weniger Schaden an
Wunde und Haut bedeutet weniger Schmerzen beim Verbandswechsel.

Die wichtigsten Eigenschaften eines hochabsorbierenden Schaumverbands auf einem Blick:

« fiir schwach- und hochviskdses Exsudat

« nimmt Fliissigkeit schneller auf als andere Schaumverbande

« kann mehr Fliissigkeit aufnehmen als andere Schaumverbande

« kann langer getragen werden

@ Mepilex' XT
WITH SAFETAC® TECHNOLOGY

1Wx10cm/4dxbin

a

Safetac

© MélInlycke Health Care GmbH
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Hautpflege und weitere Helfer

Die Haut von Diabetikerinnen oder Diabetikern ist oft trocken und sprode, neigt zu
Jucken und Schuppenbildung. Auferdem ist sie anfélliger fiir verschiedene Hautkrank-
heiten einschlieflich Infektionen.

Die Haut von Diabetikerinnen und Diabetikern ist besonders anfillig fiir eine
Reihe von Hautproblemen:

e Beeintrachtigung der Ausreifung der Hornzellen der Oberhaut

¢ herabgesetzte Abwehrkrafte der Haut
¢ trockene und rissige Haut

¢ verminderte Hautdurchblutung, weil Blutgefape verengt sind

Menschen mit Diabetes sollten daher pH-neutrale, feuchtigkeitsspendende und riickfettende
Pflegeprodukte zum Duschen, Baden und Waschen verwenden. Das gilt fiir Duschole und Badezusatze
genauso wie flir Seifen, Bodylotions und Cremes.

Alitagshelfer konnen das Leben von Diabetikerinnen und
Diabetikern weiter erleichtern

Diabetes und Bluthochdruck sind eine gefdhrliche Kombination, da das gemeinsame Auftreten
beider Leiden das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um ein Vielfaches erhdht. Wer seine Blut-
druckwerte mithilfe eines Blutdruckmessgerats im Auge behdlt und bessert, kann sein person-
liches Risiko wieder deutlich senken.

Eine Orthese kann dazu beitragen, das geschddigte Bein einer Diabetikerin oder eines Diabetikers
zu entlasten. Sie umschliept den Korperteil (in diesem Fall den Fup oder den Unterschenkel) und
unterstiitzt ihn mit Bandagen und Schienen. Damit tragt die Orthese zur Schmerzlinderung bei und
erleichtert die Mobilitdt. Auperdem stabilisiert sie das Bein und korrigiert mogliche Fehlbelastungen,
sodass Bewegungen sicher ausgefiihrt werden kdnnen.

Bei Diabetikerinnen und Diabetikern mit besonders eingeschrdnkter Mobilitdt als Folge weiterer
Erkrankungen kdnnen Rollatoren oder Rollstiihle zur Wiedererlangung der Mobilitdt eingesetzt
werden.

Mehrere Studien belegen, dass jede zweite Diabetikerin und jeder zweite Diabetiker {iber eine
gestorte Blasenfunktion klagt, Harninkontinenz gilt als eine der hdufigsten Diabetesfolgen des
Diabetes mellitus Typ 2. Eine Blasenfunktionsstérung durch Diabetes ist nicht heilbar, jedoch kdnnen
die Beschwerden gelindert werden. Das Wichtigste jedoch fiir Diabetikerinnen und Diabetiker ist
eine konsequente Diabetestherapie, welche vor Folgeerkrankungen schiitzt. Liegt eine Inkontinenz
vor, kann durch Beckenbodentraining, Medikamente und passende ableitende oder aufsaugende
Inkontinenzhilfsmittel die Lebensqualitdt aufrechterhalten werden.
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Bewegung

Mit Sport und regelmé@piger Bewegung regen Sie lhren Stoffwechsel und lhre Fettver-
brennung an. Sowohl bei Diabetes Typ 1 als auch bei Diabetes Typ 2 fiihrt regelmapige
Bewegung zu einer verbesserten Insulinaufnahme der Korperzellen. Die Blutzuckerwerte
lassen sich besser regulieren und der grundsatzliche Bedarf an Insulin nimmt ab.

Wichtig speziell fiir
Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker:
Durch Sport leeren sich die Zuckerspeicher
in Muskeln und Leber, die der Kdrper nach dem
Training wieder auffiillen muss. Dadurch besteht

wahrend und noch bis zu 14 Stunden nach sportlicher »
Belastung die Gefahr, dass der Blutzuckerspiegel }7
absinkt und eine gefdhrliche Unterzuckerung entsteht. ‘i:
Zudem verstdrkt Muskelarbeit die Wirkung von -
~Insulin, sodass der Insulinbedarf sinkt. Dies muss '
Um Ihr Herz-Kreislauf-System richtig in “_ beider vorherigen Insulindosis beriicksichtigt A
Schwung zu bringen und Fett zu verbrennen, ™ werden, um eine Unterzuckerung unbedingt .~
eignet sich besonders Ausdauersport wie zu vermeiden. i

Walken, Joggen, Fahrradfahren und Schwimmen.

Schon drei Trainingseinheiten pro Woche fiir jeweils

20 Minuten reichen aus, um Ihren Stoffwechsel positiv zu
beeinflussen. Optimalerweise verbinden Sie Ihr Ausdauertraining mit
einem mapigen Kraftsport, um auch Muskeln und Koordination gezielt
zu starken.

lhre Arztin oder Ihr Arzt kann Ihre Fitness testen, beispielsweise mit
einem Belastungs-EKG, und Ihnen ein passendes Training empfehlen.

Auch im Alltag ldsst sich Bewegung integrieren: Nehmen Sie ganz ein-
fach die Treppe statt den Aufzug; gehen Sie in der Mittagspause eine
Runde spazieren; steigen Sie eine Haltestelle friiher aus und gehen
den Rest zu Fup.
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Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Wie und wo gelange ich an die Hilfsmittel, die ich fiir die Therapie und Vermeidung
von Spdtfolgen bei Diabetes benotige?

Der ideale Ablauf

1. Arztbesuch
Wenn lhre Diabetologin oder
Ihr Diabetologe die Versorgung
mit einem Hilfsmittel oder Diabeti-
kerbedarf fiir medizinisch notwendig
erachtet, stellt sie bzw. er
Ihnen das entsprechende
Rezept aus.

2. Termin
Vereinbaren Sie einen
Termin im medizinischen
Fachhandel (z. B. Sanitats-
haus) zur Rezept-
einlosung.

T 3. Beratung
“. 7 ImRahmen eines personlichen
Beratungsgesprdchs erhalten Sie
vom Fachpersonal alle
notwendigen Informationen Giber
Ihre Hilfsmittelversorgung.

4. Lieferung
Ihr Fachhéndler liefert lhnen Ihr
Hilfsmittel oder Ihren Diabetikerbe-
darf aus und stellt es mit Ihnen ein.
Dabei erhalten Sie selbstverstandlich
auch alle Informationen zur Hand-
habung, Wartung und Pflege.

Ihr Fachhdndler
reicht den Kostenvoranschlag
bei Ihrer Krankenkasse ein.

Nach Genehmigung fiir die Ubernahme der
Kosten durch lhre Krankenkasse
bestellt der Fachhandel Ihr(e)
Hilfsmittel beim Hersteller.
Wichtig: Viele Hilfsmittel miissen vorher
vermessen und angepasst werden!
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Rezeptierung und Kosteniibernahme

Die Kosten fiir Hilfsmittel und Sicherheitsproduk-
te zur Behandlung lhres Diabetes und der damit
zusammenhdngenden Folgeerkrankungen konnen

schnell in ungeahnte Hohen steigen. Hat die Arztin Den Erfolg Einer drohenden
oder der Arzt Ihnen die Erkrankung bescheinigt, der Behandlung Behinderung
konnen die notwendigen Hilfsmittel und Sicher- sichern vorbeugen

heitsprodukte auf Rezept bspw. im Sanitdtshaus

mit dem Lacheln in Ihrer Nahe besorgt werden.

Hilfsmittel kdnnen nach der Richtlinie Gber die Ver-

ordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen

Versorgung (kurz Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen  Eine Behinderung bei Einer Gefahrdung

und Arzten zulasten der Krankenkassen grundsatzlich (¢ Befriedioung von—der gesundheitlichen
. . Grundbediirfnissen Entwicklung eines

verordnet werden, wenn sie aus rechts aufgelisteten ausgleichen Kindes entgegen-

Griinden erforderlich sind. Damit die Kosten fiir Ihre wirken

Produkte von Ihrer Krankenkasse ibernommen werden,

brauchen Sie ein Rezept von Ihrer Arztin oder Ihrem

Arzt. Patientinnen und Patienten miissen sich an den

Kosten mit zehn Prozent oder maximal zehn Euro betei-  gine schychung der Erkrankungen ver-

ligen. Kinder bis 18 Jahren sind generell von der gesetz- Gesundheit, die in hiiten bzw. deren

lichen Zuzahlung befreit. Sollte die Belastungsgrenze ~ Zukunft voraussicht- Verschlimmerung

iiberschritten werden, kann bei der zustindigen Kran- ~ lich zu einer Krank- vermeiden oder eine
heit fihren wiirde, Pflegebediirftigkeit

kenkasse ein Antrag auf Zuzahlungsbefreiung gestellt
werden. Dies funktioniert nur, wenn man sein Hilfsmittel
rezeptpflichtig zum Beispiel aus dem Sanitdtshaus mit
dem Ldcheln bezieht und nicht bspw. privat im Drogerie-
markt kauft.

beseitigen vermeiden

Informationen zum Rezept Ihr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

@ Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7

® Angabe der Hilfsmittelnummer oder Produktart

© Anzahl

O Therapieziel und Produktbeschreibung

© qafs. Angabe, ob rechte oder linke Seite

0 genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

@ Stempel mit lebenslanger Arztnummer

© bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel
oder Instandsetzung

O Unterschrift der Arztin oder des Arztes
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Weitere Informationen zur Versorgung

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen oder kann ich

mich vorab in einem Sanitdatshaus mit dem Lacheln beraten lassen?

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen méchten, miissen Sie eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Allerdings berdt Sie Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln unabhdngig von einer
drztlichen Verordnung gerne und ausfiihrlich vorab. Doch fir die Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkasse ist eine drztliche Verordnung zwingend notwendig.

~ Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln einwilligen

oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfall genehmigungspflichtig. Deshalb miissen Sie als Patientin
oder Patient bzw. der von Ihnen gewdhlte Leistungserbringer vorab einen Kostenvoranschlag bei der
Krankenkasse einreichen. Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den
beantragten Hilfsmitteln vorliegt.

- Was passiert nach der Priifung durch meine Krankenkasse?

Wenn Ihre Krankenkasse der Versorgung zustimmt, schickt sie den entsprechenden Bewilligungs-
bescheid in der Regel direkt an Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln. Sollte Ihre Krankenkasse die
Versorgung mit dem beantragten Hilfsmittel fiir nicht notwendig oder fiir zu kostspielig erachten,
bekommen Sie einen Ablehnungsbescheid zugesendet. Allerdings kdnnen Sie gegen diesen binnen
eines Monats Widerspruch einlegen.

~ Kann ich mir mein Sanitdtshaus aussuchen, wenn ich gesetzlich versichert bin?

Damit Sanitdtshduser Sie mit Hilfsmitteln versorgen kdnnen, miissen diese Vertragspartner lhrer
Krankenkasse sein.

Das ausgestellte Rezept
konnen Sie auch online
: einlésen unter: F
% rezeptservice.sani-aktuell.de
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Linktipps und Kontakte
DDG .,

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Die DDG gehdrt zu den gropen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland.
Ihre Aufgaben sind die Erforschung, Therapie und Pravention einer der grépten Volkskrankheiten
unserer Zeit: Diabetes mellitus. Sie bietet Service und Beratung fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir
nicht-drztliches Fachpersonal und Agierende aus Politik und Gesellschaft.
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutsche Diabetes Stiftung

Deutsche Diabetes Stiftung (DDS)

Seit 1985 steht der Diabetes in all seinen Facetten im Zentrum unseres Wirkens. Wir fordern
wissenschaftliche Forschung ebenso wie soziale Projekte, die aussichtsreiche Verbesserungen der
Lebensqualitat vieler Menschen versprechen. Wir geben Interessierten, Betroffenen und Angeho-
rigen Informationen Gber Diabetes, beantworten Fragen und beraten bei Sorgen. Wir kldren die
Bevdlkerung iiber die Risiken auf, damit insbesondere ein Typ-2-Diabetes erst gar nicht oder deutlich
verzdgert auftritt.

www.diabetesstiftung.de

diabinfo gp

Das Diabetesinformationsportal

diabinfo - Das Diabetesinformationsportal

Das Diabetesinformationsportal diabinfo.de mit seinen Unterportalen
Diabetes vorbeugen, Leben mit Diabetes und Informationen fiir
Fachkreise ist ein gemeinsames Angebot des Helmholtz Zentrums
Minchen, des Deutschen Diabetes-Zentrums in Diisseldorf und
des Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung. Initiiert

wurde das Portal von der Bundeszentrale fiir gesundheit-

liche Aufkldrung (BZgA). diabinfo.de bietet iiber das Internet
aktuelle, neutrale und wissenschaftlich gepriifte Informatio-

nen zu allen Formen des Diabetes mellitus sowie zur Vorbeu-
gung von Diabetes an.

www.diabinfo.de
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© Sanitatshaus Aktuell AG, © Sebastian Messerschmidt

Podcast liber Diabetes

Der beliebte Podcast ,,Rollstuhl, Orthese & Co.” gewdhrt spannende Einblicke in die
Branche und nimmt sich auch ausgiebig Zeit fiir die gefdhrliche Zuckerkrankheit.

In der Folge Herausforderung Diabetes - Hilfe und Hilfen aus dem Sanitdtshaus geht es um

die Fragen: Was ist Diabetes und was sind die Ursachen dafiir? Was unterscheidet Typ-1-Diabetes
von Typ-2-Diabetes? Wie funktioniert die Blutzuckermessung und welche Hilfsmittel werden dafiir
bendtigt? Wie verlduft die Versorgung Betroffener in den Pflegeheimen? Warum spielt die Wundver-
sorgung eine grofe Rolle? Wie verlduft das interdisziplindre Zusammenspiel zwischen Wundbera-
terinnen bzw. Wundberatern, Pflegekraften
sowie behandelnder Arztin bzw. behandeln-
dem Arzt?

Moderator Sebastian Messerschmidt spricht
dazu mit einem Diabetologen, dem Einrich-
tungsleiter eines Altenzentrums, mit einem
Krankenpfleger sowie mit einem Experten
und einer Expertin aus einem Sanitdtshaus

CO mit dem Lacheln.
)

Der Getundheitipodcart
mit dem L cheln

Diese und alle weiteren Folgen
sind kostenlos und barrierefrei
auf jeder Podcastplattform abruf-
und abonnierbar. Alle weiteren
Informationen finden Sie unter:

www.sani-aktuell.de/podcast
33



Notizen



Notizen



Bei uns ist Ihr Vertrauen
in den richtigen Handen

www.laecheln-ist.de



