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Aktiv im Leben mit Diabetes:
So bleiben Sie unabhängig,
spontan und flexibel.

Liebe Leserin, lieber Leser,

Diabetes mellitus – im Volksmund oft einfach „Zuckerkrankheit“ genannt – ist eine der 
häufigsten Stoffwechselstörungen, die allein in Deutschland viele Millionen Menschen betrifft. 

Menschen mit Diabetes, die jedoch umfassend informiert sind und einige grundlegende 
Regeln beachten, kommen gut mit dieser Situation zurecht und führen ein aktives Leben.

Der vorliegende Ratgeber bietet Ihnen kompetente Antworten und wertvolle Anregungen rund 
um das Thema Diabetes. Sie erfahren Wissenswertes über Ursachen, richtige Verhaltensweisen, 
Vorsorgemaßnahmen, Ernährung, die verschiedenen Therapieformen und vieles andere mehr.

Gewinnen Sie Sicherheit im Umgang mit Ihrem Diabetes – je umfassender Sie informiert sind, 
desto souveräner gestalten Sie Ihren Alltag und können Ihr Leben genießen!

Ihr Accu-Chek® Team
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1. Was ist Diabetes?

Stellt der Arzt die Diagnose Diabetes, so wirft dies zunächst einmal viele Fragen auf: 
Was ist ab sofort besonders zu beachten? Welche Auswirkungen hat das Leben mit 
Diabetes auf Beruf, Freizeit, Familie und Freunde? Wie sieht ein unbeschwertes Leben 
mit Diabetes aus? Mit dem notwendigen Wissen und etwas Übung werden Sie es 
sicher problemlos schaffen, Ihren Diabetes reibungslos in den Alltag zu integrieren.

1. Was ist Diabetes?



76

1.

2.

3.4.

5.

NachdemEssenkannderBlutzuckerwertbei
Diabetikerndeshalbhäuigaufüber200mg/dl
(11,1mmol/l)ansteigenundlangeindiesem
Bereichbleiben.SteigtderBlutzuckerüber
einenWertvon160bis180mg/dl(8,8bis9,9
mmol/l;individuelle„Harnschwelle“beiEr-
wachsenen),wirdGlukoseüberdenHarnaus-
geschieden.DabeiverliertderKörpernicht
nur Glukose, sondern auch vermehrt Wasser. 
Dieser Vorgang macht sich bei Menschen mit 
Diabetes durch ein verstärktes Durstgefühl 
undvermehrtenHarndrangbemerkbar.Schon
vor Jahrhunderten stellte man fest, dass Men-
schenmitDiabeteseinensüßlichenHarnhaben.
Wörtlich übersetzt heißt Diabetes mellitus 
„honigsüßer Durchfluss“.

Was passiert genau? Nach dem Essen ist der 
Körperdamitbeschäftigt,dieNahrungzuver-
dauen und in Einzelbestandteile, unter anderem 
die verschiedenen Zuckerarten, aufzuspalten. 
Jeder Mensch benötigt Glukose als schnellen 
EnergielieferantenfürdieKörperzellen.Der
ZuckerwandertdurchdieDarmwandinsBlut.
BeimgesundenMenschenschüttetdanndie
Bauchspeicheldrüse(Pankreas)Insulinaus,
umdenBlutzuckerwiederaufdasnormale
Niveauzusenken.MitHilfedesInsulinswird
dieGlukoseausderBlutbahnindieZellen
geschleust – ähnlich wie ein Schlüssel öffnet 
InsulindieTürzudenKörperzellen,damitdiese
mit der lebensnotwendigen Energie versorgt 

4.InsulinöffnetdieKörperzellenwieein
Schlüssel, damit die Glukose in die Zellen 
gelangen kann.

5.AllmählichsinktderBlutzuckerspiegel
wieder:HungergefühlentstehtvonNeuem.

Der Stoffwechsel – ein wunderbarer Balanceakt:

Diabetes verstehen

DerBlutzuckereinesMenschenmitDiabetes
istchronischerhöht.WennZucker(Glukose)
ausdemBlutnichtmehrodernurnochun-
zureichendindieKörperzellenaufgenommen
wird, dann kommt es zu dieser heute weit ver-
breiteten Stoffwechselstörung.

ZweiHormoneregelnden
Blutzuckerspiegelmaßgeblich

NormalerweisebewegtsichderBlutzucker-
spiegel, das heißt die Menge an Glukose im 
Blut,innerhalbbestimmterGrenzen:Ersinkt
nurganzseltenunter60mg/dlBlut(3,3
mmol/l)undsteigtnacheinerMahlzeitinder
RegelnichtübereineGrenzevon140mg/dl
(7,7mmol/l).DiebeidenHormoneInsulinund
Glukagon,dieinderBauchspeicheldrüsege-
bildet werden, regulieren wechselseitig den 
Blutzuckergehalt.BeiMenschenmitDiabetes
funktioniertdiesefeineRegulierungdesBlut-
zuckersjedochnicht,dadieBauchspeichel-
drüse nicht mehr oder nicht ausreichend Insu-
lin herstellen kann.

1. Nahrung wird bei der Verdauung in Zu- 
ckerbausteine(Glukose)umgewandelt.

2. DieGlukosegelangtinsBlut.
3. DieInsulinproduktioninderBauch-

speicheldrüse beginnt.

1. Was ist Diabetes? 
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mg/dl    mmol/l

200 11,1

190 10,5

180 10,0

170 9,4

160 8,9

150 8,3

140 7,8

130 7,2

120 6,7

110 6,1

100 5,6

90 5,0

80 4,4

70 3,9

60 3,3

50 2,8

40 2,2

Überzuckerung
(Hyperglykämie)

drohende 
Überzuckerung

Blutzucker-
zielbereich

drohende 
Unterzuckerung

Unterzuckerung
(Hypoglykämie)
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Blutzucker-Zielwerte

Blutzuckerwertewerdeninzweiunterschied-
lichenEinheitenausgedrückt:inmg/dl(Milli-
grammproDeziliter),Beispiel100mg/dloder
inmmol/l(MillimolproLiter),Beispiel5,5
mmol/l.BeimVergleichvonWertenistesalso
wichtig zu wissen, in welcher Einheit gemes-
sen wurde.

Beispiel für Blutzucker-Zielwerte
BlutausderFingerbeere(kapillares
Plasma)

Nüchtern/vordemEssen:
80 bis 120 mg/dl bzw. 5 bis 6,6 mmol/l

1bis2StundennachderMahlzeit:
≤ 140 mg/dl bzw. < 7,7 mmol/l

Der Zielbereich, in dem Sie sich befinden 
sollten, wird individuell von Ihrem behan-
delnden Arzt festgelegt.

werden können. Der aufgenommene Zucker 
wird entweder zur Energiegewinnung verwen-
detoderinseineDepotformGlykogen
umgewandelt. Vor allem Leber und Muskula-
tur können Zucker lagern. Sind die Speicher-
möglichkeiten ausgeschöpft, wird überschüs-
sige Glukose in Fett umgewandelt – Insulin 
trägtdamitauchzurBildungderFettpölster-
chen bei.

BeimabsolutenoderrelativenInsulinmangel
istkeinodernichtgenügendInsulinimKör-
per vorhanden, um die Schlüsselfunktion und 
somit die Versorgung der Zelle mit Glukose 
sicherzustellen. Im Zustand des absoluten 
InsulinmangelsistderKörpernichtinderLage,
sichmitInsulinzuversorgen.Beieinemrela-
tiven Insulinmangel dagegen verfügt der 
KörperübereinegewisseRestproduktionan
Insulin, die alleine jedoch nicht ausreicht, um 
denKörpergenügendmitInsulinzuversorgen.

Blutzuckerwerteskala

SymptomeundDiagnose

Symptome

Diabetes wird meist zufällig erkannt. Lange 
Zeit können bei unbehandeltem Diabetes 
keineodernurgeringeBeschwerdenauf-
treten. Deshalb bleibt er bei vielen Menschen 
oft sehr lange unentdeckt. Anhand bestimm-
ter Merkmale können die verschiedenen 
Diabetes-Typen,dieimFolgendenbeschrie-
ben werden, jedoch frühzeitig erkannt 
werden.

Diagnose

Der normale Nüchternblutzuckergehalt liegt 
zwischen70und100mg/dlBlutplasma.Ist
der Nüchternblutzucker bei den Messungen 
an mindestens zwei verschiedenen Tagen 
höherals126mg/dlBlutplasma,liegtDiabe-
tes mit Sicherheit vor. Nüchern bedeutet, Sie 
dürfenachtStundenvorderBlutabnahme
nichts essen und sollten nur Wasser trinken. 
Sagen Sie es Ihrem Arzt, falls Sie doch etwas 
gegessen haben. Der Grenzwert des Gele-
genheits-Blutzuckerwertesliegtbei200mg/dl
(11,1mmol/l).

In unklaren Fällen wird ein Glukosebelastungs-
test, der orale Glukosetoleranztest, durchge-
führt.HiermüssenSieeinefestgelegte
Zuckermengetrinken(75g).Vorherundin
bestimmten Zeitintervallen danach wird der 
ZuckergehaltimBlutgemessen.AlsSchnell-
erkennungsmethodedientauchdieHarnzu-
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Diabetes-Typen

Spricht man von Diabetes, denken die meisten 
Menschen in der Regel sofort an die bekann-
testenundhäuigstenFormen:denTyp-1-und
denTyp-2-Diabetes.AndereFormenwieder
Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabe-
tes)kommenwenigerhäuigvor.

Diabetesformen
• Typ-1-Diabetes
• Typ-2-Diabetes
• Gestationsdiabetes
• SpeziischeFormenwieMODYundLADA

Typ-1-Diabetes

DerTyp-1-Diabetestrittmeistvordem40.
Lebensjahrauf.DieBauchspeicheldrüse(Pan-
kreas)produziertkeinInsulin.DieserDiabetes-
TypzähltzudenAutoimmunerkrankungen,
beidenendasAbwehrsystemkörpereigene
Stoffe nicht mehr als körpereigen erkennt und 
versucht, sie zu zerstören wie einen Eindring-
ling. Verschiedene Ursachen werden als Aus-
löser für die Entstehung dieser Form diskutiert. 
Die Abwehrzellen können also die insulinbil-
dendenZellen(B-Zellen)derBauchspeichel-
drüse nicht mehr als körpereigen identifizieren 
und bekämpfen sie. Sind diese Zellen nahezu 
allezerstört,dannkanndieBauchspeichel-
drüse kein Insulin mehr produzieren, es kommt 
zumabsolutenInsulinmangel.DerBlutzucker
steigt ständig weiter an, da kein Insulin zum 

Abbau der Glukose mehr vorhanden ist. Insu-
linmussdahermitHilfevonSpritzen,Pens
oder einer Insulinpumpe von außen zugeführt 
werden.

Typ-2-Diabetes

DervielhäuigereTyp-2-Diabetes,früher
„Altersdiabetes“ genannt, betrifft meist Men-
schenjenseitsdes40.Lebensjahres.Inzwi-
schenhabenaberauchimmermehrKinder
und Jugendliche diese Diabetesform. Im Zu-
sammenhangmitdiesemTypuswerdenals
Ursachen vor allem Übergewicht und Verer-
bung genannt. Zwar ist eine genetische Ver-
anlagungvonherausragenderBedeutungfür
dieEntstehungeinesTyp-2-Diabetes,das
bedeutet jedoch nicht, dass man mit der ent-
sprechendenerblichenBelastungtatsächlich
einenDiabetesentwickelnwird.DasKörper-
gewicht spielt hier eine auslösende Rolle. Mit 
steigendem Gewicht und damit ebenfalls zu-
nehmendemKörperfett(besondersproblema-
tisch:Bauchfett)werdendieRezeptorenan
den Muskel- und Fettzellen zunehmend un-
empindlichfürdasimBlutstromvorhandene
Insulin. Diese Unempfindlichkeit nennt man 
Insulinresistenz. Insulin wirkt immer schwä-
cherunddeutlichverzögert.Bewegungsman-
gel fördert die Insulinresistenz der Muskeln 
zusätzlich.

BeimTyp-2-DiabeteswirdzuBeginnderEr-
krankung noch genügend Insulin gebildet. Die 
Bauchspeicheldrüseversuchtzunächst,die
zunehmende Insulinresistenz zu kompensie-
ren, und steigert die Insulinproduktion. Das 
erklärt,weshalbbeiTyp-2-Diabetesoftsogar
sehrhoheInsulingehalteauftreten(„Hyperin-
sulinämie“).Gewichtsabnahme,angepasste
ErnährungundausreichendBewegungkönnen
erhöhteBlutzuckerwertewiedernormalisieren.
HelfendieseMaßnahmennicht,istdieEin-
nahmevonTablettennotwendig,umdenBlut-
zuckerzusenken.WennjedochdieBauch-
speicheldrüse ständig überfordert ist, stellt sie 
nach einigen Jahren nur noch wenig oder kein 
Insulinmehrher.DannistauchbeiTyp-2-Dia-
betes eine Therapie mit Insulin nötig.

ckeruntersuchung.AuchderHbA1cwirdfür
dieDiabetes-Diagnoseverwendet(sieheKap.4
„PersönlicheVorsorge“).

Typische Anzeichen für 
Diabetes mellitus

• Abgeschlagenheit,Müdigkeit,Kraftlosigkeit
•Mundtrockenheit
•KribbelnoderGefühllosigkeitindenBeinen
•Wadenkrämpfe
•GesteigerterAppetitundHeißhunger-
 attacken oder geringer Appetit und 

Gewichtsverlust
•ÜbermäßigerDurst
•HäuigesWasserlassen
•VerschlechterungderSehfähigkeit
•Trockene,schuppigeHaut
•Juckreiz
•SchlechtheilendeWunden,besondersan

denBeinenoderFüßen
•AnfälligkeitfürErkältungenundandere
 Infektionen
•Kopfschmerzen
•Übelkeit,Erbrechen,Bauchschmerzen
•ImHarnnachweisbareKetone
•NachAcetonriechenderAtem(ähnlichwie

PinselreinigeroderNagellackentferner)
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ErhöhteBlutzuckerwertekönnenaberdurch
eineErnährungsumstellungundBlutzucker-
kontrollengutbehandeltwerden.Oftnorma-
lisieren sich nach der Schwangerschaft die 
Blutzuckerwertewieder.

Ein Frühtest aller Schwangeren auf Gestati-
onsdiabetes ist verbindlich in den Leistungs-
katalogdergesetzlichenKrankenkassenauf-
genommen worden, da es sich um eine der 
häufigsten Schwangerschaftskomplikationen 
in Deutschland handelt.

Andere Formen des Diabetes

Es gibt Diabetesformen, bei denen oft eine 
Erkrankung der ursächliche Auslöser ist, bei-
spielsweiseeineEntzündungderBauchspei-
cheldrüse oder eine chronische Leberentzün-
dungsowieHormonkrankheiten(u.a.der
SchilddrüseoderderEierstöcke).Manversucht
zunächst,diezugrundeliegendeKrankheitzu

behandeln.Gelingtdies,könnendieSympto-
me des Diabetes wieder verschwinden.

Mögliche Diabetes-Auslöser 
•DurchUnfallverloreneBauchspeichel-

drüse
•ÜberwiegendeZerstörungderinsulin-

produzierenden Zellen durch eine 
ErkrankungderBauchspeicheldrüse

•Alkoholmissbrauch
•LangjährigeMedikamenteneinnahme

(Kortison,wassertreibendeMedikamen-
te,Blutdrucksenker)

LADA
EineSonderformdesTyp-1-Diabetesistder
versteckte Autoimmundiabetes bei Erwachse-
nen,genanntLADA.DieBetroffenensindmeist
normalgewichtig und bei Diagnosestellung 
älterals30Jahre,weshalbdieselangsamfort-
schreitendeDiabetesformoftmitTyp-2-Dia-
betes verwechselt wird.

MODY
BeidieserDiabetesformliegteineFunktions-
störungderinsulinproduzierendenB-Zellen
derBauchspeicheldrüsevor.Siebetriffthäuig
normalgewichtige Jugendliche – die Erkran-
kungentstehtmitschleichendemBeginnin
derRegelzwischendem14.und25.Lebens-
jahr und ist primär nicht insulinpflichtig.

Unterschiede zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes

 Typ-1-Diabetes  Typ-2-Diabetes

Ursache  Insulinmangel  Insulinresistenz

Körperbau  meist normal- oder untergewichtig  meist übergewichtig

Beginn  oft rasch  langsam

Erbfaktor  gering  erhöht

Alter bei Beginn Kindes-undJugendalter,meist meistüber40Jahre
der Erkrankung  jungeErwachsene,5–25Jahre

Insulinproduktion auf<10%vermindert anfangshoch,dannnurnoch
in den B-Zellen   vermindert
(Pankreas)

Therapie  absolut insulinpflichtig  abhängig vom Stadium des
  Diabetes: Ernährungsumstellung
  undBewegung,Tabletten
  und/oderInsulin

Antikörper vorhanden  nicht vorhanden
gegen Insulin  

Schwangerschaftsdiabetes

Als Schwangerschaftsdiabetes (Gestations-
diabetes)bezeichnetmaneinenDiabetes,der
erstmals während der Schwangerschaft mit 
erhöhtenBlutzuckerwertenauftrittodererkannt
wird. Die Ursachen dieser Form des Diabetes 
entsprechenzueinemgroßenTeildemTyp-2-

Diabetes. Im Vordergrund steht eine zuneh-
mende Insulinresistenz und nachlassende 
ProduktionvonInsulininderBauchspeichel-
drüse. Als Risikofaktoren gelten Übergewicht, 
einAlterüber30Jahrenundeineerbliche
Vorbelastung mit Diabetes mellitus. 
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2.Diabetes-Therapie

Gesunde Ernährung und körperliche Aktivität gehören zu den wichtigsten Faktoren 
einer erfolgreichen Diabetes-Therapie – nicht nur für übergewichtige Typ-2-Diabetiker. 
Wenn eine Therapie mit Diät, Bewegung und blutzuckersenkenden Tabletten nicht 
mehr ausreicht, ist es notwendig, den Blutzucker mit Hilfe von Insulin wieder zu 
normalisieren. Für Typ-1-Diabetiker ist Insulin das einzige Medikament zur Behand-
lung der Krankheit. 

2.Diabetes-Therapie
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Ernährung bei Typ-2-Diabetes
DiemaßgeblichenGründefüreinenTyp-2-
DiabetessindBewegungsmangelundfalsche
Ernährungsgewohnheiten. Das in diesem Zu-
sammenhang häufig gleichzeitige Auftreten 
vonÜbergewicht,Bluthochdruck,Fettstoff-
wechselstörungen sowie Diabetes bezeichnet 
manals„metabolischesSyndrom“.DieThera-
piefürübergewichtigeMenschenmitTyp-2-
Diabetes besteht daher im Wesentlichen 
darin, Gewicht zu reduzieren. So können viele 
Menschen allein durch eine Gewichtsredukti-
on ohne die Einnahme von Medikamenten 
ihreBlutzuckerwertewiedernormalisieren.Es
ist erwiesen, dass sich die Entwicklung des 
Typ-2-DiabetesdurchgesundeErnährung,
Gewichtsabnahme und vermehrte körperliche 
Aktivitätzeitlichdeutlichverzögernlässt.Oft
führenschoneinigeKilogrammwenigerauf
der Waage zu einer erheblichen Verbesserung 
derallgemeinenStoffwechsellageundBlut-
zuckereinstellung.

Ernährung bei Typ-1-Diabetes
ImGegensatzzumTyp-2-Diabetesliegtbeim
Typ-1-DiabetesdieUrsachenichtineiner
falschen Ernährungsweise begründet. Dennoch 
ist es natürlich sinnvoll, dass sich Menschen 
mitdiesemDiabetes-Typebenfallsbewusst
und gesund ernähren. Der Schwerpunkt liegt 
abereheraufderkorrektenBerechnungder
aufgenommenenKohlenhydratmenge,um
die richtige Insulindosis zu bestimmen und 
zuverabreichen.WerdieKohlenhydratein-
heiten(KE)vonLebensmittelnabzuschätzen
gelernt hat und weiß, wie viele Einheiten 
schnellwirksamenInsulinserproKEspritzen
muss,kannimPrinzipallesessenodertrin-
ken, was auch Menschen ohne Diabetes 
empfohlen wird: eine ausgewogene Mischkost.

Kohlenhydrate
MehralsdieHälftederGesamtenergiesollte
inFormvonKohlenhydraten,denwichtigsten
Energieträgern, aufgenommen werden. In 
LeberundMuskulaturinFormvonGlykogen
gespeicherter Zucker sichert den vermehrten 
Energiebedarf und schnellen Energienach-
schubbeimuskulärerBelastung.DieKohlen-
hydrateinheit(KE)isteineSchätzeinheit,wo-
bei1KEinetwa10bis12gKohlenhydraten
entspricht. 

2.Diabetes-Therapie

wie von der Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung(DGE)empfohlen.DasistdieGrundla-
ge für das Gelingen einer Diabetes-Therapie.
Entscheidend für die richtige Ernährungsweise 
ist eine bewusste und dauerhafte Umstellung 
der Ernährungsgewohnheiten. 

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V. 
illustriert die ideale Lebensmittelauswahl in 
diesem einfachen Ernährungskreis. Er zeigt, wie 
sich die Ernährung mit allen lebensnotwendi-
gen Nährstoffen zusammensetzt. Er unterteilt 

das reichhaltige Lebensmittelangebot in 7 
Gruppen, die je nach Größe der Felder in 
einem bestimmten Mengenverhältnis zuein-
ander stehen sollten. Es sollte täglich aus 
allen 7 Gruppen gewählt und die Vielfalt 
der Lebensmittelgruppen berücksichtigt 
werden.Dazuwerdenetwa1,5Literener-
giearme Getränke empfohlen.

1 Getreide,Getreideprodukte,Kartoffeln

2 Gemüse,Salat

3 Obst

4 MilchundMichprodukte

5 Fleisch,Wurst,FischundEier

6 ÖleundFette

7 Getränke

Ausgewogene Ernährung

Um es gleich vorweg zu sagen: Diabetes be-
deutet keinesfalls Genussverzicht. Die Ernäh-
rungsempfehlung für Menschen mit Diabetes 
unterscheidet sich heute nicht mehr wesentlich 
von der für Stoffwechselgesunde: Geeignet ist 
eine vollwertige, abwechslungsreiche Mischkost, 

Der DGE-Ernährungskreis:* Vollwertige Ernährung auf einen Blick

*©DeutscheGesellschaftfürErnährunge.V.,Bonn,www.dge.de
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Kohlenhydrate lassen sich einteilen in:
• Einfachzucker(z.B.Trauben-oderFrucht-

zucker)
• Zweifachzucker(z.B.Haushaltszuckerin

gesüßten Getränken und vielen Fertigpro-
dukten)

• Mehrfachzucker(z.B.Stärke,enthaltenin
BrotoderKartoffeln)

EinfachzuckergehenzügigvomDarminsBlut
überunderhöhendenBlutzuckersehrschnell.
Mehrfachzucker müssen dagegen erst im Darm 
in Einfachzucker gespalten werden und lassen 
denBlutzuckerdaherlangsameransteigen.
Mehrfachzucker sind vor allem in Getreide-
produktenwieBrot,Reis,NudelnundKartoffeln
enthalten. Werden Getreideprodukte aus Voll-
kornmehlen hergestellt, sind sie zudem reich 
anBallaststoffen,SpurenelementenundVi-
taminen.BallaststoffreichesEssenverzögert
die Aufnahme von Glukose aus dem Darm in 
dieBlutbahn.DadurchfallenBlutzuckerspit-
zen nach der Mahlzeit flacher aus.

Fette
Fettesindlebensnotwendig,daihreBausteine
u. a. zum Aufbau von Zellstrukturen verwen-
det werden. Aber dennoch sollte die Gesamt-
fettmengenuretwa30%deraufgenomme-
nen Gesamtenergie ausmachen. Eine höhere 
Fettaufnahme begünstigt die Entwicklung von 

Arteriosklerose und Übergewicht, da über-
schüssigeEnergieimKörpergespeichertwird.
Fettzufuhr durch die Nahrung führt nicht un-
mittelbarzueinerErhöhungdesBlutzucker-
spiegels, aber zu einer verzögerten Glukose-
AufnahmeinsBlut.Fetteindensichnichtnur
inStreichfettenwieButterundÖl,sondern
auchverstecktinKäse,WurstundSüßigkeiten
wieSchokoladeundKekse.Dagegenkönnen
Omega-3-Fettsäuren,besondersreichhaltigin
Fischen, die Senkung des Cholesterinspiegels 
unterstützen. Verwenden Sie in der täglichen 
Zubereitung Ihrer Lebensmittel Rapsöl und 
OlivenölmiteinfachungesättigtenFettsäuren.

Eiweiße
DerEiweißbedarfdesKörpersbeträgtetwa15%
derGesamtenergie.ProteinesindwichtigeBau-
stoffeallerKörperzellen.DieEiweißaufnahme
darf nicht zu stark vermindert werden, da der 
KörpereinigelebensnotwendigeAminosäuren,
BausteinederEiweiße,nichtselbstherstellen
kann. Tierische Eiweiße sind in Fleisch, Wurst, 
Fisch, Milch oder Milchprodukten enthalten. 
PlanzlicheEiweißeindensichz.B.inKartof-
feln,HülsenfrüchtenundGetreide.

Body Mass Index (BMI)
ObdasKörpergewichtstimmt,lässtsichschnell
undeinfachmitdemBodyMassIndex(BMI)
überprüfen. Dieser wird nach einer bestimm-
tenFormelausKörpergewichtundKörpergrö-
ße ermittelt. Dabei ist die Größe zwar ein 
wesentlicher Faktor, entscheidet jedoch nicht 
alleindarüber,wievieleKilomanaufdie
Waagebringensollte.DasrichtigeKörperge-
wichthängtvomindividuellenKnochenbau
undvomAnteilanMuskelmasseab.Bei
MenschenmitsehrvielMuskelmasse(Body-
builder,Schwerarbeiteretc.)kannderBMIzu
einer Fehleinschätzung des Gewichts führen, 
denn das vermeintliche Übergewicht beruht 
hier nicht auf überflüssigem Fettgewebe. 

SowirdderBMIberechnet:

BMI-Rechner:

 Körpergewicht(kg)
BMI=
 Größe(m)xGröße(m)

Beispiel:76KiloKörpergewichtbeieinerKör-
pergrößevon1,76MeternergebeneinenBMI
von76kg:(1,76mx1,76m)=24,5kg/m

Dochwasgilthieralsnormal?DieBMI-Skala
gibt darüber Auskunft:

BMI-Bewertung:
BMI>40ExtremesÜbergewicht
BMI=30bis40StarkesÜbergewicht
BMI=25bis29,9Übergewicht
BMI=18,5bis24,9Normalgewicht
BMI<18.5Untergewicht

InunseremBeispielwärealsodiePersonmit
ihremBMIvon24,5geradeanderoberen
GrenzedesBereichesNormalgewicht.

Weiterführende Informationen
Mehr Informationen zum Thema Ernährung 
finden Sie im Accu-Chek Ratgeber „Gesunde 
Ernährung bei Diabetes“ – neben medizinischen 
Tipps erhalten Sie hier auch viele abwechs-
lungsreiche Rezept-
vorschläge. 

Diesen Ratgeber 
können Sie beim 
Accu-ChekKunden
Service Center unter 
der kostenfreien 
Telefonnummer 0800 4466800 
anfordern(Mo–Fr,08:00–18:00Uhr)oder
im Internet herunterladen unter: 
www.accu-chek.de/downloadcenter
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Accu-Chek Ratgeber

Gesunde Ernährung bei Diabetes

Ratgeber_Ernaeh
rung_130128:Lay
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13  17:01 Uhr  
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SportundBewegung

KörperlicheAktivitätgiltnebenderbewussten
Ernährung und dem Einsatz von blutzucker-
senkenden Tabletten bzw. Insulin als eine 
wichtige Säule der Diabetesbehandlung. Durch 
regelmäßigeBewegungkönnenSieäußerst
effektiv eine entscheidende Verbesserung des 
Zuckerstoffwechselserreichen:Bewegungsenkt
denBlutzuckerspiegel.BereitseinSpaziergang
oderleichteGartenarbeit(2-bis3-malpro
Wochefürmindestens20bis30Minuten)
könnenschonausreichen,umdieBlutzucker-
werte zu verbessern, Gewicht zu reduzieren 
unddenBlutdruckzusenken.Grundsätzlich
ist jede Form körperlicher Aktivität unabhängig 
von Dauer oder Intensität zur Verbesserung 
der Stoffwechsellage geeignet. 

Sportliches Training verbessert die Insulin-
empindlichkeitderZellen.Blutfettwerteund
Blutdruckwerdendurchkontinuierliches
Training günstig beeinflusst, wodurch Sie Fol-
gekomplikationen besser vorbeugen. Welches 
Training am besten zu Ihnen passt, hängt davon 
ab, wie alt, wie fit und wie schwer Sie sind. 
WichtigisteinBewegungszeitraumvonmin-
destens30Minutenundeinregelmäßiges,
ambestentäglichesTraining.Besondersge-
eignet sind Ausdauersportarten wie Nordic 
Walking, Joggen, Fahrrad fahren oder Schwim-

Medikamentöse Therapien

OraleAntidiabetika

OraleAntidiabetikasenkendenBlutzucker.
Die Medikamente unterscheiden sich in Wirk-
mechanismusundAnsatzpunktimOrganis-
mus. Je nachdem, ob durch die Therapie ein 
relativer Insulinmangel behoben, einer Insulin-
resistenzentgegengewirktoderBlutzucker-
spitzen nach dem Essen abgemildert werden 
sollen.OftwerdendeshalbKombinationen
auszweiodersogardreiverschiedenenPräpa-
ratenverordnet.WennselbstKombinationen
von Tabletten nicht ausreichen, ist es sinnvoll, 
mit einer Insulintherapie zu beginnen.

men. Diese haben, über längere Zeit betrieben, 
einen sehr positiven Effekt auf den Stoffwechsel. 
Der Zuckerstoffwechsel wird angekurbelt, 
KalorienwerdendurchdieBewegungzusätz-
lich verbraucht, Fette werden verbrannt – und 
dasschonbeiniedrigerBelastungsintensität.

Beim Sport beachten:
• GeeigneteSportartmitdemArzt

festlegen
• SportartmitpositivemEffektauf

Herz-Kreislauf-Systemwählen
• Ausdauertrainingvorziehen
• BlutzuckervordemSportmessen(bei

Bedarfauchwährendunddanach)
• Unterzuckerungvorbeugen:Insulinre-
 duzierenbzw.Kohlenhydrateeinnehmen

BehandlungmitInsulin

Rund ein Viertel der Menschen mit Diabetes 
spritzt Insulin. In der modernen Diabetes-The-
rapiewirdHumaninsulineingesetzt(mitInsulin
desMenschenidentisch)odersogenannte
Insulinanaloga. Die Insulininjektion kann mit 
derSpritzeodereinemPendurchgeführtwer-
den.BeimInjizierendesInsulinsmitdemPen
entfällt das meist umständliche Aufziehen des 
Insulins in eine Einwegspritze: Es wird einfach 
eine bereits vorgefüllte Insulinpatrone in den 
Peneingelegt.DerpassendePenrichtetsich
nach dem Insulin, das Sie verwenden. 

2.Diabetes-Therapie

Insuline nach Wirkdauer und Wirkprofil

Kurz wirksame Insuline

Humaninsuline • Wirkennachetwa30Minutenfür4bis6StundenjenachDosismenge
 •ErreichendenWirkhöhepunktnachca.2Stunden
 •WerdeneinehalbeStundevordemEssengespritzt

Insulinanaloga •Wirkennach10Minutenfürca.2bis3StundenjenachDosismenge
 •MaximaleWirkungnachca.1Stunde
 •WerdendirektvordemEssengegeben

Lang wirksame Insuline

Humaninsuline •VerzögerteWirkungnach2Stundenfür8bis12Stundeninsgesamt
  (manchebiszu36Stunden)jenachDosismenge
 •MaximaleWirkungnachetwa5Stunden
 •GefahrnächtlicherUnterzuckerungenodererhöhterWerteamMorgen

Insulinanaloga •GleichmäßigeWirkungbiszu24Stunden,keinWirkungsmaximum

Mischinsuline • KombinationauskurzwirksamemundlangwirksamemInsulinin
  verschiedenen Mischverhältnissen
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Menschen geeignet, die mit der intensivierten 
Therapie(ICT)behandeltwerdenundregelmä-
ßigdenBlutzuckermessen.AußenamKörper
getragen, gibt die Insulinpumpe kontinuierlich 
Normalinsulin oder schnell wirkendes Analog-
insulin zur Deckung des Insulingrundbedarfs 
(Basalrate)andenKörperab.Dasgeschieht
über einen dünnen Schlauch, das Infusions-
set,dessenKanüleunterderHautsitzt.Das
zudenMahlzeitenbenötigteInsulin(Bolus)
wirdperKnopfdruckabgerufen.

Insulinpumpen-Therapie

Mit der Insulinpumpen-Therapie ist es so gut 
wie mit keiner anderen Methode möglich, die 
natürlicheFunktionderBauchspeicheldrüse
nachzuahmen. Die Insulinpumpe macht Zeit-
punkt und Menge der Mahlzeiten frei wählbar 
und erlaubt eine flexible Tagesplanung, bei 
derspontaneAktionenwiez.B.Sportleichter
umzusetzensind.Blutzuckerschwankungen
können besser therapiert und auch schwer 
einstellbare Stoffwechsellagen können be-
herrscht werden. Diese Therapieform ist für 

Therapie mit Insulin bei Diabetes mellitus

CT  Konventionelle Insulintherapie (conventional therapy)
 • SpritzenvonMischinsulinein-oderzweimalamTag
 • AktivitätenundMahlzeitenrichtensichstrengnachZeitpunktundDosis
  der Insulingabe

ICT  Intensivierte konventionelle Insulintherapie (intensified conventional 
 therapy)
 • SpritzenvonlangwirksamemVerzögerungsinsulinein-bisdreimalamTagund
  schnellwirksamemInsulin(Bolusinsulin)zudenMahlzeiten
 • Vorteile:TagesrhythmusundMahlzeitenplanunglexibel

CSII  Kontinuierliche, subkutane Insulintherapie oder Insulinpumpen-Therapie
 (continuous subcutaneous insulin injection)
 • AhmtdienatürlicheFunktionderBauchspeicheldrüsenach
 • StändigeAbgabekleinerMengenInsulinindasUnterhautfettgewebeübereinen
  dünnenSchlauch(Infusionsset)
 • ZusätzlicheGabevonBolusinsulinzudenMahlzeitenperKnopfdruck
 • ErlaubteinesehrlexibleundspontaneTagesplanung

6:00 12:00 18:00 24:00  6:00

6:00 12:00 18:00 24:00  6:00

6:00 12:00 18:00 24:00  6:00

B B B

ICT und CSII im Vergleich

Mensch ohne Diabetes
Eine kleine Menge an Insulin versorgt die Zellen
ständigmitEnergie(blaueLinie).ZudenMahlzei-
tenistderInsulinbedarferhöht(roteLinie).

ICT
BeiderintensiviertenkonventionellenInsulinthe-
rapie wird außer dem lang wirksamen Verzöge-
rungsinsulin(blau)zudenMahlzeitenBolusinsulin
(rot)gespritzt.

CSII
Die Insulinpumpe gibt ständig kleine Mengen an
schnell wirksamem Insulin ab, zu den Mahlzeiten
wirdzusätzlichBolusinsulingegeben.
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IndemSieextremeBlutzuckerschwankungen
vermeiden,könnenSieauchtypische
Folgeerkrankungen des Diabetes abwenden 
(sieheKap.3„Risikosituationen“).

Obinsulinplichtigodernicht–fürMenschen
mitDiabetesistdieregelmäßigeBlutzucker-
Selbstkontrolle unerlässlich, um einen möglichst 
ausgeglichenBlutzuckerverlaufzuerreichen
und der Diabetes auf lange Sicht „gut ein-
gestellt ist“. Die Selbstkontrolle verlangt zwar 
ein gewisses Maß an Eigeninitiative – aber 
der Aufwand ist nicht groß und es lohnt sich. 

Wichtig:
WennSieregelmäßigIhrenBlutzucker
selbst messen, können Sie sehen, ob Ihr 
BlutzuckerimempfohlenenZielbereich
liegt. Das ist die beste Grundlage, um 
Risikosituationen (Stoffwechselentglei-
sungen)undFolgeerkrankungendes
Diabetes zu vermeiden.

Kapillarblut
KapillarblutistBlutausdenkleinstenHaar-
gefäßen,dasfürdieBlutzucker-Selbstkontrolle
empfohlen wird. Erst durch die Entwicklung 
der Teststreifen wurde es möglich, dass Men-
schenmitDiabetesdieBlutzuckermessungmit
Kapillarblutselbstdurchführen.Diekapillare
BlutgewinnungerfolgtanderFingerbeere
oderamOhrundkannleichteigenständigzu
Hausedurchgeführtwerden.

Blutplasma/Blutserum
Medizinische Labore bestimmen die Glukose 
gemäß dem Standard der Weltgesundheitsor-
ganisationimBlutplasmaoderimBlutserum.
DieGlukose-KonzentrationimPlasmaistetwa
10bis15%höheralsimVollblut.EinigeHer-
steller,soauchAccu-Chek,habenihreBlut-
zuckermessgeräteaufPlasmaprogrammiert,
sodass die Werte mit denen von Laborgeräten 
vergleichbar sind.

Hinweis zu Messwertabweichungen:
EsbestehtkeinGrundzurBesorgnis,
wenn selbst gemessene Werte und 
Laborwerte nicht übereinstimmen – die 
Messunterschiede beruhen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nicht auf einem De-
fektIhresBlutzuckermessgeräts,sondern
sind auf die Verwendung unterschied-
lichenProbenmaterialszurückzuführen.

Blutzucker-Selbstkontrolle

WennSieregelmäßigdenBlutzuckerselbst
kontrollieren, bedeutet das eine entscheiden-
de Unterstützung für Ihre Therapie. Denn Sie 
erkennendadurchunerwarteteBlutzucker-
SchwankungenundextremeBlutzuckerwerte
in Ihrem individuellen Alltag. Diese sollten Sie 
notieren und mit Ihrem Arzt besprechen. Er 
kann dann Zusammenhänge zwischen Ihrer 
Lebensgestaltung und der Entwicklung Ihres 
BlutzuckersableitenunddieTherapieanIhre
Lebensgewohnheiten individuell anpassen. So 
ermöglichtIhnendieBlutzucker-Selbstkontrolle
auf lange Sicht mehr Flexibilität im Leben, bei 
den Mahlzeiten, in der Freizeit, in Stress-
SituationenundbeiKrankheiten.

Nutzen Sie zum Aufzeichnen Ihrer Werte am 
besten das Diabetes-Tagebuch (kann über 
dasAccu-ChekKundenServiceCenter
bestelltwerden)oderdieelektronische
AuswertungIhrerBlutzuckerwerte,z.B.mit
Accu-ChekSmartPix.

Selbstkontrolle hilft Folgeerkrankungen 
vermeiden
DurchdieregelmäßigeBlutzucker-Selbstkon-
trolle sehen Sie, wie verschiedene Alltags-
situationenundEreignisseIhrenBlutzucker
über einen längeren Zeitraum beeinflussen. 
Auf dieser Grundlage lernen Sie Ihren Stoff-
wechsel besser kennen und vermeiden Risiko-
situationen,z.B.Unter-bzw.Überzuckerungen.

SanfteBlutgewinnung

WarumsollmandasBlutfürdieBlutzucker-
messung am Finger entnehmen? Wie kann 
mandieSchmerzenbeimPiksenminimieren?
Wir erklären Ihnen, wie Sie richtig und sanft 
messen.SokönnenSiedenBlutzuckerauch
mehrmals am Tag kontrollieren und dadurch 
eine wichtige Voraussetzung für die optimale 
Blutzuckereinstellungschaffen.

BlutundBlutzucker

BeiderBlutzuckermessungspieltdieArtder
BlutprobeeineRolle.Manunterscheidetbei
derBlutzuckerbestimmungzwischenvenösem
Blut,KapillarblutundBlutplasma/Blutserum.

Venöses Blut
DerArztentnimmtmiteinerSpritzeBlutaus
einerVenedesKörperkreislaufs.Imvenösen
BlutistdieGlukosekonzentrationzwischen5%
(nüchtern)undbiszu20%(nachdenMahl-
zeiten)geringeralsimKapillarblut.DieGlu-
kosekonzentrationen können sich etwa nach 
demEssen(postprandial)zumselbenZeit-
punktum40bis60mg/dl(2,2bis3,3mmol/l)
unterscheiden. Ideal wäre die Messung des 
BlutzuckersimarteriellenBlut,dasalle
GewebeunseresKörpersmitSauerstoffund
Nährstoffenversorgt.DieEntnahmevonBlut
aus den Arterien ist jedoch gefährlich und 
wird nur in seltenen Fällen angewendet.
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Kopfarterie

Drosselvene

Armvene

Armarterie
Aorta

obere Hohlvene

linke Herzhälfte

untere Hohlvene
Lunge

Leber

Magen

Pfortader

Nieren

Darm

Oberschenkelarterie

Oberschenkelvene

Darstellung des menschlichen Blutkreislaufs

Das mit Sauerstoff und Nährstoffen angerei-
cherteBlutverlässtdasHerzüberdieArte-
rien.SieführeninKopf,Arme,Rumpf,Beine,
alleOrganeundauchindenHerzmuskel
selbst(Körperkreislauf).JedeArteriever-
zweigt sich in zahllose, mikroskopisch feine 
Gefäße,dieHaargefäßeoderKapillaren.

In diesen feinsten Gefäßen findet der Stoff-
austausch statt: Sauerstoff und die Nährstoffe 
gelangenindieZellen,Kohlendioxidund
andereAbfallstoffewerdenvomBlutaufge-
nommen.

DieHautderFingerkuppen,derHandballen
undderOhrläppchenwirddurcheindichtes
Kapillargelechtgutdurchblutet.Deshalbsind
diese Stellen für die Glukosebestimmung 
besonders geeignet.

DieVenenbringendasBlutzumHerzen
zurück, anschließend wird es dem Lungen-
kreislauf zugeführt.

Rot =sauerstoffhaltigesBlut
Blau=kohlendioxidhaltigesBlut

2.Diabetes-Therapie

Schmerzen minimieren

DieBlutzuckerselbstkontrolleistdankeinfach
zubedienenderMesssystemeheuteleichter
undgenauerdennje:einPiksindieFinger-
beere,etwasBlutaufdenTeststreifen–und
nachwenigenSekundenzeigtdasMesssys-
tem automatisch den Wert an. Trotzdem kla-
gen viele Menschen mit Diabetes über eine 
schmerzhafteBlutgewinnung.UmSchmerzen
zu reduzieren, sollten Sie die nachfolgend 
beschriebenenPunktebeachten–auchdie
Qualität von Stechhilfe und Lanzetten spielt 
dabei natürlich eine Rolle.

Der Finger:
Blut- und Nervenversorgung

An den Fingern ist die 
Schmerzempfindung unterschiedlich, 
dadieNervenrezeptoreninderHautnicht
gleichmäßigverteiltsind.Beispielsweise
befinden sich wesentlich mehr Nerven-
fasern in der Mitte der Fingerkuppen als 
an deren Seiten.

Gelb=Nervenfasern
Rot =Blutgefäße

So minimieren Sie den Schmerz

• WaschenSieIhreHändevordemPiks
 mit warmem Wasser. Dadurch wird die 

Durchblutung gefördert und Sie können 
leichtereineausreichendeMengeBlut
gewinnen.

• WählenSieeineStechhilfe,diesichauf
 IhreHautbeschaffenheitanpassenlässt
 und drücken Sie die Stechhilfe fest auf 
 die gewünschte Einstichstelle. Die aus-
 tretendeBlutmengeistauchdavonab-
 hängig.

• EntnehmenSiedasBlutandenSeiten
 der Fingerbeeren, da das Schmerzempfin-
 den hier am geringsten ist.

• WechselnSiebeijederBlutentnahme
systematischdiePunktionsstelle.

• VerwendenSiejedesMaleineneue
 Lanzette, da eine Lanzette durch mehr-

malige Nutzung stumpf werden und 
 mehr Schmerzen verursachen kann.
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Die passende Stechhilfe

Eine wichtige Voraussetzung für eine möglichst 
schmerzarmeBlutgewinnungistdieQualität
von Stechhilfe und Lanzetten. Achten Sie vor 
allemaufdiefolgendenbeidenPunkte:

1. Individuell einstellbare Stechtiefe
Je kleiner die Verletzung und je kürzer der 
Nervenreiz, umso geringer ist der Schmerz. 
Dies ist mit einer Stechhilfe möglich, die schnell 
und geradlinig bis zu einer definierten Tiefe in 
dieHauteindringtunddieLanzetteohneSeit-
wärtsbewegung präzise wieder zurückzieht. 
In den meisten Fällen werden dabei wenige 
Schmerzrezeptoren so kurzzeitig gereizt, dass 
kaum Schmerz wahrgenommen wird. Achten 
Sie bei der Wahl Ihrer Stechhilfe darauf, dass 
SiedieEinstechtiefeindividuellanIhreHaut-
beschaffenheit anpassen können.

2. Lanzettendurchmesser nicht zu gering
BeachtenSie:EinedünneLanzettebedeutet
nicht automatisch weniger Schmerz!
Je geringer der Lanzettendurchmesser, umso 
tiefermussdieLanzetteindieHauteindrin-
gen,umeineausreichendeMengeBlutzu
erhalten. Das bedeutet mehr Schmerz. Daher 

sollte der Lanzettendurchmesser nicht zu 
geringsein;besserundschmerzärmeristes,
dieEinstechtiefezuvariieren.Beietwas
dickererHautempiehltsichdieVerwendung
der Accu-Chek Softclix Stechhilfe in Verbin-
dung mit Accu-Chek Softclix Lanzetten XL 
(0,8mmDurchmesser).1

Die persönliche Stechtiefe finden
DierichtigeStechtiefekannnurdurchPro-
bieren herausgefunden werden, da die Dicke 
derOberhautsowohlindividuellsehrunter-
schiedlich ist, sich aber auch an den einzelnen 
Fingern eines Menschen unterscheiden kann. 
BeginnenSiemiteinermöglichstgeringen
Einstechtiefe.SobaldSiedienötigeBlutmen-
ge gewinnen können, bleiben Sie bei dieser 
Einstellung.

1Fruhstorfer,H.,Selzer,K.,Selbmann,O.:Capillarybloodsampling:howmuchpainisnecessary?Part4:Comparisonof
lancetsforautomaticlancingdevices,24thJuly1995,DepartmentofNeurophysiology,InstituteofPhysiology,Universitiy
ofMarburg,Germany,PracticalDiabetesInternational,March/April1996,Vol.13,No.2:58-60

 Fruhstorfer,Heinrich,Schmelzeisen-Redeker,Günther,Weiss,Thomas:Capillarybloodsampling.Relationbetweenlancet
diameter,lancingpainandbloodvolume,EuropeanJournalofPain,1999,3:283-286

 Selzer,Katja:SchmerzarmeKapillarblutentnahme.EinVergleichvonLanzettenmitunterschiedlichenDurchmessern,
1999,InstitutfürNormaleundPathologischePhysiologieanderPhillips-UniversitätMarburg

An der richtigen Stelle piksen

KapillaresBlutkannanverschiedenenStellen
desKörpersentnommenwerden.DieMess-
ergebnisse können an den verschiedenen Stellen 
allerdingsunterschiedlichsein,denndieKa-
pillarensindimKörpernichtgleichmäßig
verteilt.Generellgilt:jemehrKapillaren,umso
besser die Durchblutung und umso zuverläs-
siger die Messwerte. 

Blutgewinnung am Finger
Die Fingerspitzen sind durch die Dichte an 
BlutgefäßenunddurchdenhohenBlutdurch-
luss(etwa7-malhöheralsamUnterarm)die
ideale Einstichstelle. Normalerweise wird ka-
pillaresBlutzurBlutzuckerselbstkontrolle
deshalb an der seitlichen Fingerbeere ent-
nommen. Die Messung ist, da sie die aktuelle 
BlutzuckerlagedesPatientenrealitätsnah
widerspiegelt, zuverlässig und zudem einfach 
durchzuführen.

Wechseln Sie die Einstichstelle 
GrundsätzlichkannvonjedemFingerBlutzur
Blutzuckermessunggewonnenwerden.Nor-
malerweise schließt sich auch die Einstichstelle 
gleichwiederundbedarfkeinerweiterenBe-
handlung durch Tupfer oder dergleichen. 
Stechen Sie nicht zweimal nacheinander in 
dieselbe Stelle, sondern wechseln Sie die 
HändeundFingerregelmäßigab,damitdie

Haut„Erholungszeit“hat.WirddieHautanein
und derselben Stelle immer wieder verletzt, so 
beginnendiebetroffenenHautregionenzu
verhornen.DieBlutgewinnungkanndadurch
erschwert und das Tastempfinden schlechter 
werden.DieverhärtetenBereichederFinger-
kuppen sollten dann, wenn möglich, nicht 
mehrzurBlutgewinnungbenutztwerden.

Sie können aber im Vorfeld bereits selbst 
dafür sorgen, dass Verhornungen und andere 
HautschädigungenandenFingerkuppengar
nichterstentstehenunddieBlutgewinnung
weitgehend schmerzfrei bleibt: Wechseln Sie 
regelmäßigundsystematischdieEinstichstel-
le. Alternativ zur Fingerbeere kommen auch 
nochandereKörperstellenfürdieBlutgewin-
nung in Frage.

2.Diabetes-Therapie
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Blutgewinnung am Ohr
Wer sich nicht in den Finger stechen will, kann 
auchamOhrläppchenBlutentnehmen.Man
benötigtallerdingseinenSpiegel,umdasBlut
auf den Teststreifen aufbringen zu können. 
DieMessungamOhrläppchensolltenicht
immer, sondern nur gelegentlich angewandt 
werden,dasichdasOhrläppchenansonsten
verdicken und vergrößern kann. Diese Verän-
derung geht nicht wieder zurück wie am Finger 
und fällt daher leicht auf. Auch aus diesem 
GrundistnichtdasOhrläppchen,sonderndie
FingerbeeredieidealeStellefürdieBlutge-
winnung.

Blutgewinnung an alternativen Stellen 
(AST)
ASTstehtfürdenenglischenBegriff„Alterna-
tesitetesting“(=Alternativ-Stellen-Testen)
undbezeichnetdieBlutgewinnunganande-
renKörperstellenalsanFingeroderOhr.Dies
kannbeispielsweiseamOber-oderUnterarm,
amOberschenkel,anderWadeoderamHand-
ballen sein. Im Vergleich zur Messung an der 
Fingerbeere sind die Messwerte jedoch nur 
eingeschränkt vergleichbar – insbesondere 
nach einer Mahlzeit. Denn die geringere Durch-
blutung in den AST-Arealen bewirkt eine 
verzögerteAngleichungdesBlutzuckergehal-
tesimKapillarblut.WeraufNummerSicher
gehenwill,istdeshalbmitderüblichenBlut-
gewinnung an der Fingerbeere gut beraten.

Ist Ihre Angst vor dem Stechen 
besonders groß?
Accu-Chek hat eine Stechhilfe entwickelt, 
bei der die Lanzette nicht sichtbar ist: Die 
Accu-Chek FastClix Stechhilfe hat eine 
Trommel mit sechs Lanzetten, die nicht 
mehr einzeln gewechselt werden müssen. 
Es wird nur noch die Trommel ausgewech-
selt und die einzelnen Lanzetten bleiben 
unsichtbar. Dadurch kann sich die Angst 
vor dem Stechen reduzieren.

Hygiene-undPlegetipps

Saubere und trockene Hände
Reste von zuckerhaltigen Säften oder Lebens-
mitteln an den Fingern können zu hohe Werte 
vortäuschen. Damit es nicht zu Verfälschungen 
von Messergebnissen infolge von Zuckerresten 
kommt, sollten Sie generell vor der Messung 
IhreHändemitwarmemWasserwaschenund
trocknen lassen. Durch diese einfache Maß-
nahme kann eine wichtige Fehlerquelle ver-
mieden werden.

Desinfizieren nicht erforderlich
EinezusätzlicheDesinfektionderHaut(z.B.
mitAlkoholtupfer)istnichtnotwendig.Im
Labor ist das üblich, aber im Alltag reicht es 
vollkommenaus,dieHändesorgfältigzu
waschen und trocknen zu lassen. Nur wenn 

Sie bei einer Tätigkeit mit Schmutz oder Infek-
tionsquelleninBerührungkommen,z.B.in
der Landwirtschaft, und keine Möglichkeit zur 
gründlichenHändereinigunghaben,solltenSie
Alkoholtupfer benutzen. Wichtig ist dann, dass 
der Reinigungsalkohol vor der Messung voll-
ständig verdunstet ist, sonst vermischen sich 
AlkoholundBlut,dasErgebniswirdverfälscht.

Saubere Stechhilfe
Achten Sie immer darauf, dass die Stechhilfe 
sauberist.DazusolltedieKappegelegentlich
mit einer Seifen- oder Desinfektionslösung 
vonanhaftendenBlutrestengereinigtwerden.

Nur neue, sterile Lanzetten benutzen
LanzettenwerdenwährendderProduktion
sterilisiert, und die Schutzkappe verhindert 
einEindringenvonKeimen.VerwendenSie
aufkeinenFallvoneineranderenPerson
benutzte Lanzetten oder solche ohne Schutz-
kappen. Am besten, Sie nehmen jedes Mal 
eine frische Lanzette, dann können Sie sicher 
sein, dass die Lanzette nicht durch mehrfa-
chen Gebrauch bereits stumpf geworden ist 
und mehr Schmerzen verursacht. 

Einstichstelle sauber halten
NachderBlutgewinnungsolltenSiedarauf
achten, dass der Finger nicht verschmutzt 
wird.BeiGartenarbeitenempfehlenwirIhnen
beispielsweise,denEinstichmiteinemPlaster
abzudecken oder zu warten, bis sich die Wun-
de geschlossen hat.

Pflege sensibler Fingerspitzen
Um Ihre Fingerspitzen zu schützen, sollten Sie 
IhreHautgeradeimWinterbesondersplegen,
dadieHautdannrissigerist.VerwendenSie
nurmildeSeifen,diederHautnichtzusätzlich
Fette entziehen und dadurch Reizungen er-
zeugen.AuchPlegelotionenmitAlkoholanteil
trocknendieHautaus.BenutzenSiewarmes,
aber nicht heißes Wasser und pflegen Sie die 
HändemiteinergutenHandcreme.

2.Diabetes-Therapie
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3.Risikosituationen

Für Menschen mit Diabetes kann es immer wieder zu gefährlichen Entgleisungen 
des Stoffwechsels kommen: zu einer Über- oder Unterzuckerung. Das passiert, wenn 
die Blutzuckerwerte zu hoch steigen bzw. zu stark abfallen. Entscheidend ist, diese 
Risikosituationen rechtzeitig zu erkennen und entsprechend zu handeln. Je mehr Sie 
über das Entstehen von Stoffwechselentgleisungen wissen, desto besser können Sie 
diese vermeiden oder kontrollieren. 

3.Risikosituationen
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Aceton, ähnlich dem Geruch von faulen 
Äpfeln oder Nagellackentferner.

Die Austrocknung und Übersäuerung von 
BlutundGewebehabenAbgeschlagenheit
und Müdigkeit zur Folge und können sich bis 
indasStadiumdertiefenBewusstlosigkeit
steigern:zumdiabetischenKoma.

Anzeichen eines diabetischen Komas:
•ÜbelkeitundErbrechen
•Durchfall
•Bauchschmerzen
•Atemluftriechtevtl.nachAceton

Bleiben Sie nicht allein, rufen Sie
sofort einen Arzt!

Ketonurie
KetonkörperimUrinlassensicheinfachmit
Teststreifen aus der Apotheke nachweisen. 
DazuwirdeinTeststreifenkurzindenHarn-
strahl gehalten oder in ein Gefäß mit aufge-
fangenem Urin getaucht, so dass das Testfeld 
ausreichend benetzt wird. Überschüssiger 
Harnsollteabgestreiftoderabgeschüttelt
werden. Nach einer Minute verfärbt sich der 
Teststreifen und kann mit der Skala der 
Teststreifenröhre verglichen werden.

Ursachen für eine Überzuckerung:
• Zuvieloderzukohlenhydrathaltige

Lebensmittel gegessen
• ZuwenigInsulingespritztbzw.Insulin

oder blutzuckersenkende Tabletten 
vergessen

• Insulin-Pendefekt
• WenigerkörperlicheAktivitätenals

üblicherweise
• EinnahmevonMedikamenten,dieden

Blutzuckeransteigenlassen
• Infektionen(insbesonderemitFieber)

lassendenBlutzuckeransteigen

Achtung:
Angst, Stress und starke Gefühlsregungen 
wie Trauer können die Situation noch weiter 
verschlimmern: Stresshormone sind Gegen-

Hyperglykämieund
Hypoglykämie

Hyperglykämie–
derBlutzuckerimHöhenrausch

EinInsulinmangelimBlutbringtdenStoff-
wechsel ins Schleudern. Die steigenden 
BlutzuckerwertebewirkeneineÜberzucke-
rung,Hyperglykämiegenannt.Wennder
BlutzuckerimmerweiterindieHöhegeht,
kann er die sogenannte „Nierenschwelle“ 
übersteigen,diebeica.160mg/dlbzw.
10mmol/lliegt.Dasistvergleichbarmitdem
Brecheneines„Staudamms“–derKörper
scheidet dann verstärkt Zucker und damit 
auch Wasser über die Nieren aus, mehrere 
LiterproTag.DerBetroffeneentwickeltein
fast unstillbares Durstgefühl, während der 
KörperdurchdenextremenFlüssigkeitsver-
lust völlig austrocknen kann – ein gefährlicher 
Zustand, der im schlimmsten Fall bis zum 
diabetischenKomaführt.

Ketoazidose und diabetisches Koma 
VorallemTyp-1-Diabetikerndrohtdurchsehr
hoheBlutzuckerwertenocheineweitere
Gefahr:BeiabsolutemInsulinmangelwerden
Fettreserven abgebaut, um daraus Energie zu 
gewinnen.BeidiesemFettabbauentstehen
Ketonkörper,z.B.Aceton,diemanimHarn
mit einem Urinteststreifen nachweisen kann 
(„Ketonurie“).InsbesondereAcetonkann
schließlichzueinerÜbersäuerungdesBlutes
führen,zurKetoazidose.Diesekündigtsich
meistens mit Müdigkeit, Übelkeit, Erbrechen, 
Bauchschmerzenundeinerbesonderstiefen
Atmung an. Der Atem riecht dann nach 

spielerdesInsulinsundlassendenBlutzu-
ckerspiegel weiter steigen.

Anzeichen für eine Überzuckerung:
• ÜbermäßigerDurst
• HäuigerHarndrang
• Trockene,juckendeHaut
• Müdigkeit
• SchlechteWundheilung

Achtung:
Die wichtigsten Anzeichen sind „Übermäßiger 
Durst“und„HäuigerHarndrang“.Während
dieseSymptomebeijüngerenBetroffenen
sehr häufig auftreten, sind sie bei den älteren, 
hauptsächlichTyp-2-Diabetikern,nichtimmer
anzutreffen. Diese spüren die Anzeichen einer 
Überzuckerung oft erst dann, wenn sie schon 
längereZeiterhöhteBlutzuckerwertehaben.

Fragen Sie am besten gleich Ihren Arzt, wenn 
Sie eines dieser Anzeichen bei sich feststel-
len. Denn jede nicht frühzeitig behandelte 
Überzuckerung kann zu Folgekomplikationen 
führen, die vermeidbar wären.

3.Risikosituationen
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SchnelleHilfebeierhöhtem
Blutzucker

1. Viel Wasser trinken, um den Flüssigkeits-
verlust auszugleichen. Selbst bei Übelkeit 
und Erbrechen sollten Sie schluckweise 
Flüssigkeitaufnehmen.Beiunstillbarem
Erbrechen über einen längeren Zeitraum 
isteineInfusionsbehandlungimKranken-
haus notwendig.

2.Normalinsulinspritzen,umdieBlutzucker-
werte abzusenken.

3. InregelmäßigenZeitabständenden
BlutzuckerwertunddieAcetonausschei-
dungimUrinüberprüfen.Beiweiterhin
erhöhten Werten wieder Normalinsulin 
spritzen. 

Achtung:
EinigeBetroffeneglauben,dasssiewährend
einerKetoazidosedieBlutzuckerwertemitHilfe
von körperlicher Aktivität absenken können. 
DerZuckermussjedochmitHilfevonInsulin
in die Zellen aufgenommen werden, und 

InsulinfehltindieserSituation.Bewegung
während einer ketoazidotischen Stoffwech-
sellage ist also völlig falsch!

WirksamesHandelnimVorfeld

JederDiabetikersollteaufHyperglykämie-
Situationen, deren Gefährlichkeit nicht zu 
unterschätzen ist, vorbereitet sein:

1. MessenSieregelmäßigIhrenBlutzucker,
besonderswennSiesichinBezugauf
Ihren Stoffwechsel unsicher fühlen.

2. DenkenSiebeiErkrankungenmitund
ohne Fieber immer an einen möglicherwei-
se steigenden Insulinbedarf.

3. EinenDefektderInjektionshilfeerkennen
Sie, indem Sie ein wenig Insulin vor der 
eigentlichen Injektion in die Luft spritzen.

4. Accu-ChekBlutzuckerteststreifenund
Urinteststreifen für Aceton genau wie die 
Flasche Normalinsulin so lagern, dass sie 
jederzeit greifbar sind.

5. BedenkenSie,dassSiebeieinerschweren
Diabetes-Entgleisung schläfrig oder gar 
bewusstlos werden können und deshalb 
womöglich die notwendige Insulinzufuhr 
nicht durchführen können.

6. BittenSieimKrankheitsfallAngehörige
undFreundeumHilfe,damitIhreVersor-
gung sichergestellt ist.

7. Legen Sie mit Ihrem Diabetologen Ihr 
persönlichesKetoazidose-Schemafestund
besprechen Sie das Vorgehen für den Fall 
einerKetoazidose.

8. SpielenSieIhrpersönlichesKetoazidose-
Schema gedanklich immer wieder durch. 
So sind Sie für den Ernstfall gewappnet.

Hypoglykämie–
derBlutzuckeraufTalfahrt

Nicht nur ein hoher, auch ein extrem 
niedrigerBlutzuckerspiegelkanngefährlich
sein, denn die Unterzuckerung, die soge-
nannteHypoglykämie,kannzumKrampfanfall
undsogarbiszurBewusstlosigkeitführen.
Die größte Gefahr besteht dann darin, nicht 
mehrausderBewusstlosigkeitzuerwachen
unddaranzusterben.Beilangandauernder
HypoglykämiesindsogarHirnschädeneine
mögliche Folge. Auch wenn es in den meisten 
Fällen glücklicherweise nicht so weit kommt, 
birgtaucheineleichteHypoglykämiebereits
Risikeninsich:z.B.diesteigendeGefahrvon
Unfällen im Zustand der Unterzuckerung – 
davon können dann durchaus auch andere 
Personenbetroffensein.

FälltderBlutzuckerwertrasantaufWerte
unter50mg/dl(2,78mmol/l),istVorsicht
geboten. In der Regel spricht man von einer 
UnterzuckerungbeiBlutzuckerwerten
unterhalbvon60mg/dlbzw.3,3mmol/l.

Zu einer solchen Situation kann es vor allem 
dannkommen,wenndieKohlenhydratmenge
in der Nahrung und die Therapie mit Medika-
menten oder Insulin nicht aufeinander abge-
stimmt sind. Ebenso kann Sport zu einer 
Unterzuckerungführen,weilderKörper
durchdieerhöhteBelastungaucheinen
erhöhtenVerbrauchanKohlenhydratenhat.

Ursachen für eine Unterzuckerung:
• Mahlzeitzuspäteingenommenoder

vergessen 
• ZulangerSpritz-Ess-Abstand
• Zuweniggegessen
• Kohlenhydratmengefalschberechnet
• ZuvielInsulingespritztbzw.blutzucker-

senkende Tabletten genommen 
• Insulinversehentlichdoppeltgespritzt
• AußergewöhnlichekörperlicheAktivität

ohne Anpassung der Insulingabe 
• ZuvielAlkoholgetrunken(blockiertdie

ZuckerneubildunginderLeber)

3.Risikosituationen
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Anzeichen für eine Unterzuckerung
Eine Unterzuckerung macht sich häufig durch 
Schweißausbruch,Zittern,Herzrasenund
Heißhungergefühlbemerkbar.Allerdingssind
Unterzuckerungssymptomeäußerstvielfältig.
Jeder Diabetiker muss daher lernen, seine 
ganz persönlichen Warnzeichen zu erkennen. 
BeijedemstehenandereSymptomeimVor-
dergrund – außerdem kann sich diese per-
sönlicheSymptomatikimLaufedesLebens
verändern. Es müssen auch nicht alle Warn-
zeichen gleichzeitig auftreten.

Warnsignale
• Zittern/kalterSchweiß
• Blutdruckanstieg
• Blässe
• Herzrasen
• Heißhunger
• Konzentrationsschwäche,Nervosität
• Kopfschmerzen
• „WeicheKnie“
• Sprach-oderSehstörungen
• PelzigkeitsgefühlderLippen/Zunge

DarüberhinaustretenhäuigauchBewusst-
seinstrübungen und Verwirrtheitszustände 
auf. Gleichzeitig verändert sich zumeist die 
Stimmungs- und Gefühlslage drastisch – Ag-
gressivität, Angstgefühle oder Depressionen
können sich einstellen.

Schnelle Hilfe bei Unterzuckerung
Eine Unterzuckerung sollte sofort bei den 
ersten Anzeichen behandelt werden:

1. TrinkenSieschnelleinGlas(200ml)
Limonade oder gezuckerten Saft (keine 
Light-Getränke).StattdessenkönnenSie
auchFlüssigtraubenzuckertrinkenoder4
Täfelchen Traubenzucker zu sich nehmen.

2. MessenSieIhrenBlutzucker.

3. EssenSiezurSicherheitlängerwirksame
KohlenhydrateinFormeinesBrotes.

4. FallsesIhnennach15Minutennicht
bessergeht,trinken/essenSienochmals
eines der oben genannten Lebensmittel

5. SuchenSienachderUrsachefürIhre
Unterzuckerung und wenden Sie sich bei 
UnsicherheitoderZweifelanIhrenArzt/Ihr
Behandlungsteam

Wie Sie Hypoglykämien vorbeugen
• Spritz-Ess-Abstandbeachten
• DasSpritzenzugroßerZusatzmengenan

Insulin vermeiden 
• BeigroßenkörperlichenBelastungen

rechtzeitig die Insulinmenge reduzieren 
undzusätzlicheKohlenhydratebereithalten

• Blutzuckerhäuigermessen,wenneine
Mahlzeit ausgelassen wird

• BeidenerstenAnzeicheneinerHypogly-

kämie gilt: erst essen, dann messen!
• Glukagon-Notfallkitbereithaltenund

Notproviant,z.B.Traubenzucker,beisich
tragen

• FamilienangehörigenundArbeitskollegen
zeigen, wie sie Ihnen im Notfall Glukagon 
spritzen können

• Diabetiker-Ausweisimmerbeisichtragen
• ZusammenmitdemArzteinenNotfallplan

zurechtlegen

Wichtig:
Glukagon als Gegenspieler des Insulins sorgt 
für eine schnelle Freisetzung der Zuckerre-
servenausderLeber.UnterdieHautoderin
den Muskel gespritzt bewirkt es einen 
Blutzuckeranstiegvonetwa30bis40mg/dl
(1,67bis2,22mmol/l)innerhalbweniger
Minuten. Dadurch kommt ein bewusstloser 
Diabetiker wieder zu sich. Nach dem Auf-
wachenausderBewusstlosigkeitsollteder
BetroffeneerstschnellwirksameKohlenhyd-
rate(z.B.Traubenzucker)unddannlänger
wirksame(z.B.Brot)zusichnehmen,damit
derBlutzuckernichterneutabsinkt.Bitte
beachten:BeieinerdurchAlkoholausgelös-
tenHypoglykämiemussGlukoseintravenös
verabreicht werden.

3.Risikosituationen
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Warum Diabetiker Unterzuckerungen
oft selbst nicht erkennen
Die Anzeichen für eine Unterzuckerung 
können sich ändern oder mit zunehmender 
Dauer der Diabeteserkrankung schwächer 
werden,sodassmaneineHypoglykämienicht
oder zu spät erkennt. Diabetiker mit niedrig 
eingestelltemBlutzuckernehmenbeispiels-
weisedieWarnsignalefüreineHypoglykämie
ofterstbeisehrniedrigenBlutzuckerwerten
wahr.JeniedrigerderHbA1c,destoniedriger
kann die Wahrnehmungsschwelle für Unter -
zuckerungensein.DerÜbergangvonBlutzu-
ckerwerten,beidenennochHypoglykämie-
Symptomewahrgenommenwerden,zueiner
BewusstlosigkeitkannindieserGruppevon
Diabetikern sehr schnell gehen, sodass bei 
einemBlutzuckerabfallnurnochwenigZeit
bleibt, um Gegenmaßnahmen zu treffen. 

Umgekehrt kann es sein, dass manche 
Diabetiker sich durch die Gewöhnung an zu 
hoheWerteschonbeiBlutzuckerwertenvon
70bis100mg/dl(3,89bis5,55mmol/l)
unterzuckert fühlen. 

Vorbeugung und 
Folgeerkrankungen

Vorbeugung gegen Stoffwechsel-
entgleisungen

Damit es gar nicht erst zu Stoffwechselentglei-
sungen kommt, sollten Sie immer gemeinsam 
mit Ihrem behandelnden Arzt um eine gute 
Diabeteseinstellung bemüht sein. Ein wichtiger 
Faktor zu einer stabilen Stoffwechsellage ist 
dieregelmäßigeKontrolleIhresBlutzuckers,
damit Ihr Arzt aussagekräftige Daten für Ihre 
Blutzuckereinstellungerhält.

Um das zu erreichen, sind regelmäßige Selbst-
kontrollendesBlutzuckersunddasNotieren
der Werte unerlässlich. Dadurch lernen Sie 
Ihren Stoffwechsel besser kennen und können 
den Einfluss von Alltagsereignissen auf Ihren 
Blutzucker(Sport,Krankheitetc.)richtigein-
schätzen. Mögliche Stoffwechselentgleisungen 
lassen sich so bereits im Vorfeld erkennen.

Freunde und Kollegen einbeziehen
Trotzdem kann es unter ungünstigen Umstän-
den zu einer Risikosituation kommen. Damit 
SieimErnstfallschnelleHilfeerhalten,sollten
Sie auf jeden Fall Ihr Umfeld über Ihren Dia-
betes informieren. Zumindest die engsten 
FreundeundKollegensolltenBescheidwissen.
Erklären Sie ihnen, dass Sie bei einer Unter-
zuckerung gereizt und aggressiv reagieren 
können.GebenSieIhnenHinweisezuErste-
Hilfe-Maßnahmen.ZeigenSieihnen,woSie
IhreNot-KEaufbewahren,wieIhrAccu-Chek
Blutzuckermessgerätfunktioniert,wieman
Insulin oder Glukagon spritzt. Ihre Angehöri-

gen,FreundeundKollegensolltenauchwissen,
wer Ihr behandelnder Arzt ist, damit dieser im 
Notfall schnell verständigt werden kann.

Checkliste zur Vorbeugung

✓ Enge Zusammenarbeit mit Ihrem behan-
delnden Arzt – mit dem Ziel einer guten 
Diabeteseinstellung

✓ RegelmäßigeBlutzuckerselbstkontrolle

✓ Freunde,VerwandteundKollegenüber
IhreKrankheitundüberdiewichtigsten
Verhaltensregeln für den diabetischen 
Notfall informieren

✓ Diabetiker-Ausweis immer bei sich tragen 

Diabetische Folgeerkrankungen

MiteinergutenBlutzuckereinstellung,regel-
mäßigenKontrollenundeinpaarKenntnis-
sen über den eigenen Stoffwechsel lässt sich 
der Alltag mit Diabetes gut meistern und das 
Leben genießen. Diabetes mellitus kann aber 
auch sogenannte Folgeerkrankungen verur-
sachen,wiezumBeispielSehstörungen,Ner-
venschädigungen, Nierenleiden, Schlaganfall, 
Depression oder sexuelle Störungen. Wer 
weiß, wie bestimmte Erkrankungen mit dem 
Diabetes zusammenhängen und wo die 
persönlichen Risiken liegen, kann entspre-
chend vorbeugen. Wir informieren Sie im 
Accu-Chek Ratgeber „Folgeerkrankungen 
des Diabetes“ über die 
möglichen Ursachen 
unterschiedlichster 
Folgeerkrankungen 
und geben Ihnen 
wertvolle Tipps, wie 
Sie sich schützen 
können. 

Diesen Ratgeber 
können Sie ebenfalls 
beimAccu-ChekKunden
Service Center unter der kostenfreien 
Telefonnummer 0800 4466800 anfordern 
(Mo–Fr,08:00–18:00Uhr)oderimInternet
herunterladen unter 
www.accu-chek.de/downloadcenter
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4.PersönlicheVorsorge

Mittlerweile ist Diabetes gut behandelbar und ständig werden neue technische
Erleichterungen entwickelt. Das sollte Sie jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, dass 
die Kenntnis und Einhaltung bestimmter Regeln notwendig ist. Insbesondere wieder-
holte Schulungen und die ständige, wachsame Kontrolle Ihrer aktuellen Blutzucker-
werte und Aufmerksamkeit für Ihren Körper helfen Ihnen, den Diabetes im Griff zu 
behalten und Folgeerkrankungen zu vermeiden.

4.PersönlicheVorsorge
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Regelmäßige ärztliche 
Kontrollen

Die enge Zuzsammenarbeit mit Ihrem behan-
delnden Arzt bzw. Ihrem Diabetesteam ist 
unerlässlich für eine erfolgreiche Diabetes-
therapie. Das heißt: regelmäßige ärztliche 
KontrollenIhrerBlutzuckerwerteunddasge-
meinsame Festlegen von vorbeugenden 
Maßnahmen, die für eine gute Diabetesein-
stellungsorgen.DiefolgendenKontrollunter-
suchungensolltendahereinenfestenPlatzin
Ihrem Therapieplan einnehmen.

HbA1c–dasBlutzuckergedächtnis

Was ist der HbA1c? 2

HbA1cstehtfürdenAnteilanHämoglobin-
FarbstoffindenrotenBlutkörperchenvon
Erwachsenen, an den Traubenzuckermoleküle 
gebunden sind. Der Grad der „Verzuckerung“ 
istabhängigvomBlutzuckergehaltderletzten
2–3Monate.Deshalbbezeichnetmanden
HbA1cals„Langzeit-Blutzuckergedächtnis“.

Achtung: 
DerLabortestzurBestimmungdesHbA1c
ersetztnichtdieBlutzucker-Selbstkontrolle!
AuchistmitdemHbA1calleindietägliche
FührungdesBlutzucker-Stoffwechselsbei
Diabetes nicht möglich.

Welche Informationen liefert der 
HbA1c-Test?
DieBlutzucker-Selbstkontrollemitmehreren
Messungen am Tag liefert die Voraussetzung, 
denBlutzuckereigenständigimLebensalltag
führenzukönnen.DaderBlutzuckerspiegel
und damit die Messwerte über den Tag und 
im längerfristigen Verlauf schwanken, ist der 
HbA1calsNäherungsgrößefürdendurch-
schnittlichenBlutzuckerderletztenMonate
einewichtigeErgänzung.FürdieBesprechun-
genmitIhremArzt/Behandlungsteamsind
HbA1c-WertundselbstgemesseneWertedie
Behandlungsgrundlage.NursokannderArzt
Ihnen Rat geben, Fragen beantworten und 
Therapieänderungen mit Ihnen besprechen.

Wie funktioniert der HbA1c-Test?
HämoglobinindenrotenBlutkörperchen
transportiertdenvondenKörperzellenzur
Energiegewinnung benötigten Sauerstoff in 
dasKörpergewebe.GlukoseimBlutwirdbis
zumZelltodderrotenBlutkörperchennach
ca.120TagenirreversibelanHämoglobinge-
bunden.JemehrGlukoseimBlutistundje
längerderBlutzuckerspiegelerhöhtist,umso
mehr Zucker wird über Wochen gebunden 
undumsohöheristderetwaalle3Monate
bestimmteHbA1c-Wert.

2 Hb =Hämoglobin=roterBlutfarbstoff
 HbA =adultesHämoglobin=HämoglobinErwachsener
 HbA1 =derunspeziischmitEinfachzuckerresten„verzuckerte“AnteildesErwachsenen-Hämoglobins
 HbA1c=derspeziischmitGlukose(Traubenzucker)„verzuckerte“AnteildesErwachsenen-Hämoglobins

3NationaleVersorgungsleitlinieTherapiedesTyp-2-Diabetes2013

Der Normalbereich für Menschen ohne Dia-
betesliegtetwabei20–42mmol/mol(4,0bis
6,0%).JenachderbeimHbA1c-Testverwen-
deten Messmethode unterscheiden sich die 
Laborreferenzwerte etwas. Die Deutsche 
Diabetes-Gesellschaft empfiehlt für Men-
schenmitTyp-2-DiabeteseinenHbA1c-Ziel-
korridorvon6,5%bis7,5%.3

WeiterewichtigeKontrollen

Kontrolle der Blutfettwerte
DieÜberprüfungderBlutfetteisteinwesent-
licher Teil der aktiven Gesundheitsvorsorge 
von Diabetikern. Deutlich erhöhte Gesamt- 
bzw.LDL-Cholesterin-undTriglyzerid-Spiegel
finden sich vor allem bei „schlecht eingestell-
tem“ Diabetes und führen auf Dauer zu einer 
VersteifungundVerengungderBlutgefäße
durch Ablagerung u. a. von Cholesterin, Fett-
säurenundKalkandenGefäßinnenwänden.
Das führt zur sogenannten Arteriosklerose. 

BesondersbetroffendavonsinddieArterien
desHerzens,dieAderndesGehirns,der
NierenundderBeine.DerVerkalkungsvor-
gangbleibtohnezusätzlicheKontrollenmeist
über lange Zeit unbemerkt, da er schmerzlos 
verläuft.InKombinationmitDiabetessteigt
das Gesundheitsrisiko durch erhöhte Choles-
terinwertebesonders.WerdenüberhöhteBlut-
fettwerte aber rechtzeitig erkannt, so lassen 
siesichdurchgezieltemedizinischeBehand-
lungundcholesterinärmereKostherabsetzen.

Blutdruckkontrolle
EinhoherBlutdruckkannbesondersinVer-
bindungmithohemBlutzuckerdasAuftreten
einer Reihe von Erkrankungen begünstigen. 
DaBluthochdruckauftretenkann,ohneBe-
schwerden zu verursachen, sollten Sie Ihren 
Blutdruckregelmäßigselbstkontrollieren.
DasBlutdruckmessenistmitdenimHandel
erhältlichen Geräten leicht durchzuführen. 
VoneinemBluthochdrucksprichtmanbei
Wertenvonüber140/90mmHg.BeiMenschen
mitDiabetessolltendieBlutdruckwerte
120/80mmHgnichtüberschreiten.Lassen
SieBluthochdruckmöglichstfrühbehandeln,
um gefährliche Folgekomplikationen zu ver-
meiden(Schlaganfalletc.).

4.PersönlicheVorsorge
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Regelmäßige Untersuchungen:
• Gewicht
• Blutdruck
• BlutzuckerundHbA1c
• Mikroalbuminurie
• Fußinspektion
• AugenärztlicheUntersuchung
• Nierenfunktionsuntersuchung
• PeripheresNervensystem
• Gefäßstatus
• Belastungs-EKG
• Lipidstatus(Blutfette)

Gesundheitspass Diabetes

Der Gesundheitspass Diabetes dient dazu, 
über fünf Jahre hinweg alle wichtigen Unter-
suchungen und deren Ergebnisse einzutragen 
und zu dokumentieren. Folgeerscheinungen 
können so bereits in einem sehr frühen Sta-
dium erkannt und effektiver behandelt werden. 
IndenPasstragenSiepersönlicheDatenwie
Diabetes-Typ,Diabetes-Therapie,besondere
Medikamente und den behandelnden Arzt 
ein. Zentrales Element ist ein jahresbezogenes 
Mindestprogramm an Untersuchungen, die 
IhrbehandelnderArztdurchführtundimPass
dokumentiert. Der Gesundheitspass Diabetes 
wirdvonvielenSchwerpunktpraxen,Kliniken,
KrankenversicherungenundApothekenaus-
gegeben. Sie bekommen ihn auch beim 

DeutschenDiabetikerBunde.V.
(www.diabetikerbund.de).

Diabetes Management

MitdemAufzeichnenIhrerBlutzuckerwerte
erleichternSieIhrembetreuendenArztdieBe-
urteilung Ihrer Stoffwechselsituation. In Ihrem 
Diabetes-Tagebuch notieren Sie den ermittel-
tenBlutzuckerwert,dasDatumunddieUhrzeit
derBlutzuckermessung.Darüberhinaushalten
Sie auch besondere Ereignisse wie ein opulen-
tes Essen oder eine Reise fest. Ernährungsvor-
liebenoderAuffälligkeitenbeiHarnkontrollen,
wieKetoneoderMikro-/MakroalbuminimUrin,
sollten ebenfalls darin festgehalten werden.

Auswertung am PC
Zum Dokumentieren von Werten und Ereig-
nissen können Sie auch ein „digitales Tage-
buch” nutzen. Von Accu-Chek gibt es moderne 
Software-LösungenfürIhrenPCmitvielen
Auswertungsmöglichkeiten. Damit können 
SieIhreDiabetesdateneinfachzuHauseam
PC„managen“undanalysieren.Sobehalten

Sie den Überblick und können Ihre Therapie 
zusammen mit Ihrem Arzt noch besser steuern 
und optimieren.

BeispielfüreinTagesproilmitAccu-Chek
SmartPix:

Schulungsprogramme 
In Schulungen erfahren Sie sehr viel darüber, 
wie Sie Ihren Diabetes positiv beeinflussen 
können–z.B.durchdierichtigeErnährung.
Dieses Thema nimmt bei den meisten Schu-
lungen eine zentrale Rolle ein, da über eine 
ausgewogene Ernährung schon sehr viel zu 
einer besseren Einstellung des Diabetes bei-
getragenwerdenkann,geradeauchinKombi-
nationmitkörperlicherBewegung.Sielernen
hier aber auch, wie Sie richtig messen und 
wie Sie am besten Ihre Werte dokumentieren. 
Je mehr Sie wissen und je genauer Sie die 
Zusammenhänge verstehen, desto besser 
können Sie Ihren Diabetes kontrollieren. 
Darüber hinaus können Sie in einer Schu-

lungseinrichtung Fragen stellen, für die wäh-
rend eines Arztbesuches meist keine Zeit 
bleibt. 

Schulungsangebote finden Sie bei niederge-
lassenen Ärzten, in Diabetesschwerpunkt-
praxen,inderDiabetesambulanzvonKliniken
und in speziellen Diabeteszentren. Es gibt 
ein-odermehrwöchigeKurse,Wochenend-
kurse und auch ein- bis mehrstündige 
Schulungen. Die genauen Adressen der 
Schulungseinrichtungen erfahren Sie über 
denDeutschenDiabetikerBund,über
Selbsthilfegruppen oder über die Deutsche 
Diabetes-Gesellschaft 
(www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de).

Disease-Management-Programme
Schon seit einigen Jahren gibt es speziell 
strukturierteBehandlungsprogrammefür
MenschenmitTyp-2-oderTyp-1-Diabetes.
Die Inhalte dieser Disease-Management-
Programme(DMP)sindaufdiebesonderen
TherapiebedürfnissederPatientenabge-
stimmt–hierwirdzumBeispielaufdie
BesonderheitenbeiKindern,Jugendlichen,
Schwangeren und Insulinpumpenträgern 
eingegangen. Weitere Informationen dazu 
erhalten Sie bei Ihrem Arzt.

4.PersönlicheVorsorge
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5.DerAlltagmitDiabetes

Werden Sie aktiv! Durch gesunde Ernährung und regelmäßige Bewegung können 
Sie viel erreichen. Ihr Alltag mit Diabetes umfasst alles, was Sie bisher auch geschätzt 
haben. Ob engagiert im Beruf, entspannt mit Freunden und Familie, ausgelassen im 
Urlaub – das Leben bietet Ihnen nach wie vor alle Facetten. 

5.DerAlltagmitDiabetes



5150

5.DerAlltagmitDiabetes

Berufsleben,Verkehrund
Urlaub

DiabetesundBeruf

Menschen mit Diabetes, die keine schwerwie-
gendenBegleiterkrankungenhabenoderan
diabetischen Folgeerkrankungen leiden, können 
fastalleBerufeundTätigkeitenausüben.Die
WahlunddieAusübungeinesBerufesoder
einer Tätigkeit können jedoch durch bestimm-
te Anforderungen eingeschränkt sein. 

GrundsätzlichsindalljeneBerufeproblema-
tisch, bei denen eine Selbst- oder Fremdge-
fährdung durch Unterzuckerungen möglich 
ist.BeiIhrertäglichenArbeithabenSiezwar
keinen gesetzlichen Anspruch auf Sonder-
pausenzumMessenIhresBlutzuckersoder
zum Spritzen von Insulin, aber kaum ein Ar-
beitgeber wird etwas dagegen haben, wenn 
SieinregelmäßigenAbständenIhrenBlut-
zucker messen, um so auch Ihre Arbeitsfähig-
keit sicherzustellen und aufrechtzuerhalten. 
Genauso sieht es mit dem Spritzen von Insulin 
aus,dasbeidenheutigen,modernenPensys-
temen den Arbeitsfluss kaum beeinträchtigt.

Verkehr

Diabetes ist von verkehrsmedizinischer 
Bedeutung.Denndurchbehandlungsbeding-
teNebenwirkungenoderKomplikationen,die
auftreten können, kann die Fahrtauglichkeit 
oder sogar die Eignung zum Führen von 
Kraftfahrzeugeneingeschränktsein.WennSie
mit Insulin behandelt werden, sollten Sie zu 
Ihrer eigenen Sicherheit ein paar Dinge 
beachten.

Vor Fahrtantritt den Blutzucker messen
BeiÜber-oderUnterzucker:VerschiebenSie
dieFahrt,bisIhrBlutzuckerwiederimNormal-
bereich ist.

• Traubenzuckergriffbereithalten
 BeimVerdachtaufUnterzuckersofortdie

FahrtunterbrechenunddenBlutzucker
messen. Traubenzucker, Apfelsaft oder 
ÄhnlichesstetsimHandschuhfach
griffbereit haben.

•SpätestensallezweiStundeneine
Pause einlegen

 StresserhöhtdenBlutzuckerspiegel,
körperliche Anstrengung senkt ihn. Messen 
Sie deshalb zwischendurch immer wieder 
IhrenBlutzucker!

Urlaub

Wenn Sie Ihrem Diabetes gerade auch im 
Urlaub stets die notwendige Aufmerksamkeit 
schenken, dann können Sie die freien Tage 
sicherundunbeschwertgenießen.PlanenSie
besonders sorgfältig, was Sie abweichend von 
Ihrem üblichen Tagesablauf machen möch-
ten. Sprechen Sie sich unbedingt vorher mit 
Ihrem Arzt ab, um zu klären, wie sehr Sie sich 

körperlich belasten dürfen, ohne ein erhöh-
tes gesundheitliches Risiko einzugehen.

ObSienurmalübersWochenendeinsBlaue
fahren wollen oder sich auf einen ausge-
dehnten Winter- oder Sommerurlaub freuen: 
GutePlanungbringtIhnenhierSicherheit!
OftwerdenscheinbarharmloseAuslügein
ihrenKonsequenzenunterschätzt:Ausge-
dehnte Spaziergänge, Sightseeing-Touren,
Wanderungen in der Natur oder sportliche 
AktivitätenfordernvonIhremKörperweit
mehr als im Alltag. Am Ferienort nehmen Sie 
sich oft Zeit für Aktivitäten, zu denen Sie 
sonst nur selten kommen. Stimmen Sie Ihre 
Therapie unbedingt auf diese Veränderun-
gen ab.
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Fernreisen

Für manche Reiseländer sind Impfungen er-
forderlich. Lassen Sie sich auf jeden Fall von 
Ihrem Arzt beraten, der dann die notwendigen 
Impfungen durchführt. Gut geschulte, stabil 
eingestellte Menschen mit Diabetes haben 
praktisch keine Einschränkungen in der Wahl 
des Urlaubsortes, längere Flugreisen sind be-
denkenlosmöglich.ProblememitZollbehörden
oderderPolizeiamUrlaubsortvermeidenSie
am besten, indem Sie immer einen internatio-
nalen(mehrsprachigen)Diabetes-Reiseaus-
weisbeisichtragen.In24Sprachengehtein-
deutig hervor, dass Sie Spritzen, Ampullen 
und andere „verdächtige“ Utensilien aus me-
dizinischen Gründen nutzen und deshalb 
rechtmäßig mit sich führen. Der gesamte 
Vorrat an Medikamenten ist auf jeden Fall im 
Handgepäckmitzunehmen,damitallessicher
mit Ihnen am Zielort ankommt. Ebenfalls sollten 
Sie ein Notfallpäckchen, bestehend aus 
Harnzucker-bzw.Blutzuckerteststreifen,Er-
satzbatterien,Insulin,Plastik-Insulinspritzen
bzw.demPen,TupferundausreichendTrau-
benzucker,imHandgepäckmitsichführen.
DasBlutzuckermessgerätselbstmussnatür-
lichimmerzurHandsein.

Anpassung der Medikation beachten
BeiFernreisenkommtdurchdiemöglicheZeit-
verschiebung oft der Einnahme- bzw. Spritz-
Rhythmusdurcheinander.EineAnpasssung
derDiabetestherapieandenverlängerten/
verkürzten Tag ist aber ohne Weiteres mög-
lich:BeiOst-West-Flügenverlängertsichder
Tag,mehrInsulinistnötig–beiWest-Ost-
Flügen verkürzt sich der Tag, weniger Insulin 
istnötig.BittebesprechenSiediegenaueAn-
passung der Medikation vor der Reise mit 
Ihrem Arzt. Wenn Sie tablettenpflichtig sind, 
sollten Sie bei einer Fernreise einfach die Uhr 
umstellen und häufiger messen, um Ihre 
Werte zu beobachten.

Sommerurlaub

Während eines Sonnenbades sollten Sie In-
sulin,PenoderInsulinpumpenichtderdirek-
ten Sonneneinstrahlung aussetzen. Insulin 
sollimKühlschrankbei2°Cbis8°Cgelagert
werden. Wenn Sie länger am Strand bleiben, 
bewahrenSiedasInsulinineinerKühlbox
auf.MessenSieIhrenBlutzuckervordem
Sonnenbad. Wenn Sie Insulinpumpenträger 
sind, sollten Sie die Insulinpumpe beim 
Schwimmen ablegen. Die Erfahrung zeigt, 
dass in der Regel bei höheren Temperaturen 
das Insulin schneller wirkt. Das trifft aber 
nicht unbedingt bei jedem Menschen zu, 
deswegen sollten Sie Ihre persönlichen 
Erfahrungen machen und in diesen Fällen 
häuigeralsgewöhnlichdenBlutzucker
messen.DasInsulinunddieBlutzuckertest-
streifenmüssenvorTemperaturenüber40°C
geschütztwerden.EsgibtspezielleKühlta-
schen, die ideal sind für alle Gelegenheiten.

Winterurlaub

Wenn Sie den ganzen Tag Ski laufen, kann 
der Insulinbedarf vorübergehend gesenkt 
sein. Am besten essen Sie kleinere Snacks 
über den Tag verteilt und halten sich so fit für 
die Skipiste. Wichtig ist, das Messen des 
Blutzuckersnichtzuvergessen.DieMessge-
rätekönnenbeigroßerHöheundKälteschon
malProblememachen.Siesolltendahermög-
lichst im Skianzug getragen werden, zumal 
sie dort bei einem möglichen Sturz relativ 
geschütztsind.BeiBlutzuckermessungenin
großerKältesolltenSieauchdaraufachten,
dass Sie die Messung zügig durchführen, 
damit das Equipment diesen Temperaturen so 
kurz wie möglich ausgesetzt ist. Versuchen 
Sie, die Messung im Schutz Ihrer Jackenin-
nenseite durchzuführen, um keine allzu 
großen Temperaturschwankungen zu haben. 
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6.WieAccu-ChekSieunterstützt

Die meisten Menschen mit Diabetes in Deutschland vertrauen Accu-Chek. 
Entdecken Sie, wie die Accu-Chek Produkte Ihren Alltag vereinfachen. Erfahren 
Sie alles über die kostenlosen Services, die Ihr Leben mit Diabetes spürbar 
erleichtern, wie z. B. Internetseiten und Newsletter, Ratgeber, Tagebücher, Veran-
staltungen, Unterstützung für Eltern diabetischer Kinder, dazu das Accu-Chek 
Kunden Service Center und vieles mehr. Persönlich für Sie, persönlich von uns – 
dem führenden Anbieter für Blutzuckermesssysteme und Insulinpumpen.

6.WieAccu-ChekSieunterstützt
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Ratgeber und Broschüren bestellen: 

BestellenSieweitereRatgeberundInfor- 
mationsbroschüren im Accu-Chek
KundenServiceCenteroderinunserem
Online-Bestellcenterunter
www.accu-chek.de/bestellcenter

0800 4466800*

Gemeinsam durchs Leben –  
Accu-Chek Services 

Service ist bei Accu-Chek ein wichtiger 
Baustein,umSieinIhremAlltagmitDiabetes
zu unterstützen. Nutzen Sie die vielfältigen 
Serviceangebote!

www.accu-chek.de – online bestens 
unterstützt

Auf unserer Internetseite können Sie sich ko- 
stenlos registrieren und dadurch viele Vorteile 
genießen:UnserNewsletterhältSiemitPro- 
duktinfos und medizinischen News auf dem 
Laufenden.OderlassenSiesichdurchunsere
beliebten interaktiven Services unterstützen – 
diekleinenHelferfürdentäglichenUmgang
mitErnährung,SportundBewegung,Beruf

Accu-Chek Services:

Exklusiv für
Accu-ChekKunden

6.WieAccu-ChekSieunterstützt

RatgeberundBroschüren– 
unsere Experten an Ihrer Seite

ErweiternSieIhreBibliothekumdieAccu-Chek 
BroschürenundRatgeber,indenenSieviel
Wissenswertes über die verschiedenen Aspekte  
des Diabetes finden. Experten erläutern, was 
Sie schon immer wissen wollten – ausführ-
lich und verständlich. Die Ratgeberreihe von 
Accu-Chek ist kompakt und schnell zu lesen.

Veranstaltungen – Accu-Chek bei 
IhnenvorOrt

BesuchenSieAccu-Chekaufeinerdervielen
Veranstaltungen, die wir für Menschen mit 
Diabetes initiieren. Tauschen Sie sich mit den 
Experten von Accu-Chek aus, erzählen Sie 
uns persönlich Ihre Wünsche und Anregun-
gen. Wir sind mit Accu-Chek auf Messen, 
KongressenundDiabetestagenimmerwieder
in Ihrer Nähe.

Accu-ChekKundenServiceCenter–
Sie erreichen uns persönlich

Qualifizierte Mitarbeiter freuen sich auf das 
Gespräch mit Ihnen. Wir wollen sicherstel-
len, dass Sie gut beraten werden. Sie dürfen 
also kompetente und freundliche Auskünfte 
auf Ihre persönlichen Fragen erwarten – von 
der telefonischen Geräteeinweisung über 
den schnellen Reparaturservice bis hin zum 
individuellen Zusammenstellen von Informati-
onsmaterialien.  
Die kostenfreie Telefonnummer des  
Accu-ChekKundenServiceCenterlautet:

*Mo–Fr,08:00–18:00Uhr
OderbesuchenSieunserOnline-Portalunter
www.accu-chek.de bzw. unsere Facebook-
seite auf www.facebook.com/accuchekde

undSozialemoderrundumdiePartnerschaft.
Zudem erwarten Sie viele informative Videos 
und Servicefunktionen, die Ihnen den Alltag 
mit Diabetes erleichtern können. 

Mit unserer Erlebniswelt „Diagnose Diabetes“ 
möchten wir Ihnen helfen, Diabetes zu ver-
stehen und Ihr Leben so gut wie möglich zu 
gestalten.HiererfahrenSiebeispielsweise
multimedial und interaktiv aufbereitet, was Dia-
betes mellitus eigentlich ist oder auch alles 
überdasrichtigeBlutzuckermessen.Ebenso
stehen Ihnen ein Diabetes-Lexikon sowie 
umfangreiche Informationen zu Therapiefor-
men,Diabetes-TypenoderzumRechnenmit
Brot-undKohlehydrateinheitenundvieles
mehr zur Verfügung. 

www.accu-chek.de/
diagnose_diabetes_erleben
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Insulinpumpen-Systeme

Nimmt an Ihrem Leben teil – diskret und bequem.
• Unauffällige Bolusabgabe per Fernsteuerung
• Sichere Bolusberechnung im Blutzuckermesssystem
• Einfache Dokumentation im elektronischen Tagebuch

Accu-Chek Combo

Inspiriert von meinem Leben – diskret und 
bequem.
• Vorgefüllte Insulinampulle für einen bequemen 

Ampullenwechsel
• Schutz vor Hypo- und Hyperglykämie durch

Startverzögerung
• Elegantes, abgerundetes Design

Accu-Chek Insight

Accu-Chek Smart Pix

Einfaches Diabetes Management im Alltag 
mit Fokus aufs Wesentliche.
• Schnelle Einschätzung der Blutzuckereinstellung

durch Ampelsystem
• Interaktive Auswertungen über beliebige Zeiträume

mit intuitiver Benutzeroberfläche
• Ohne Installation von USB-Stick oder Festplatte 

direkt aufrufbar

Diabetes Management Lösung

Umfassend.
Diabetes Lösungen von Accu-Chek.

Blutzuckermesssysteme

Blutzuckermessgerät, Stechhilfe und 50 Tests 
in einem – immer und überall.
• Keine einzelnen Teststreifen – Testkassette mit 50 Tests
• Integrierte 1-Klick-Stechhilfe mit Sechs-Lanzetten-Trommel

für eine einfache Blutgewinnung
• Bequemes Auslesen der Daten per USB

Blutzuckermessen mit bewährter Technologie –
einfach und sicher.
• Einfache Handhabung – durch griffige Teststreifen
• Verlässliche Werte – durch 150 Sicherheitschecks vor und 

während jeder Blutzuckermessung
• Praktisch – durch beleuchtetes Display
• Einfach verbunden und gut vorbereitet mit der 

Accu-Chek Connect App und dem Accu-Chek Connect 
Onlineportal

Accu-Chek Mobile

Accu-Chek Aviva Connect

Stechhilfe

Besonders einfach.
• Nur 1 Klick zum Spannen und Auslösen
• Schnelle Bedienung mit einer Hand
• Intuitiver und komfortabler Lanzettenwechsel dank 

der Trommel-Technologie

Accu-Chek FastClix

5958

6.WieAccu-ChekSieunterstützt
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7. Anhang

7. Anhang

Diabetes von A bis Z

Wenn Sie sich mit dem Thema Dia betes be-
schäftigen, dann stoßen Sie schnell auf zahl-
reicheunbekannteWörteroderBegriffe.Aus
diesem Grund haben wir hier ein Diabetes-
Wörterbuch für Sie zusammengestellt.

Albumin: BestimmtesEiweißimBlut.Die
Ausscheidung von Albumin im Urin ist ein 
wichtigerParameterfürdiediabetische
Nierener kran kung.

A-Zellen: ZelleninderBauchspeicheldrüse,
die Glukagon absondern.

Analoginsulin: Natürlichesodersynthetisch
hergestelltes Insulin, das gentechnologisch 
oder chemisch verändert ist. Damit kann eine 
frühere oder deutlich längere Wirkung er -
reicht werden. 

Antikörper: Protein,dasdurchbestimmte
ZellendesImmunsystemsalsReaktionauf
einenkörperfremdenStoff(einAntigen)
produziert wird und das ganz spezifisch mit 
diesem Stoff reagiert.

Antigen: KörperfremdeSubstanz,häuigPro-
teine;regtdenKörperzurBildungeinesAnti-
körpers an, der nur mit diesem Antigen reagiert.

Arteriosklerose: Verdickung und Verhärtung 
vonArterienimKörper;RisikofaktorfürHerz-
Kreislauf-ErkrankungenwieHerzinfarkt,
Schlaganfall usw.

Autoimmunerkrankung: Er kran kung, bei 
dersichdasImmunsystemgegenZellendes
eigenenKörpersrichtet.BestimmteImmun-
zellen bil den Antikörper, die nicht zwischen 
körpereigen und körperfremd unter scheiden.

Basalinsulin: Deckt den Insulin grund bedarf 
desKörpers.

Bauchspeicheldrüse (Pankreas): Ein hoch-
aktivesOrgan,dasTagfürTaglebenswichtige
Stoffeproduziert.ImGewebederBauchspei-
cheldrüse sind kleine Zellhäufchen inselartig 
verteilt: die Langerhansschen Inseln.

B-Zellen: ZellenderBauchspeicheldrüse,die
Insulin produzieren.

Blutfette: HierzuzählenHDL-Cholesterin,
LDL-CholesterinundTriglyceride.Einerhöh-
tesRisikofürHerz-undGefäßerkrankungen
be steht bei er höhtem LDL-Cholesterin- und 
Triglyzerin-Spiegelsowiegleichzeitiggesenk-
tenHDL-Cholesterinwerten.

Blutzucker: BlutzuckeristdieimBlutgelöste
Glukose. Glukose ist ein Einfachzucker, den 
man auch als Traubenzucker be zeichnet.

Blutzuckermessgerät: Handgerät,dasden
Blutzuckerspiegelmisst.EinTropfenBlut(den
mandurcheinenStichindenFingererhält)
wird auf einen schmalen Teststreifen aufge-
tragen, den man in das Mess gerät einführt. 
Das Messgerät zeigt an schließend den 
aktuellenBlutzuckerwertan.

Blutzuckerwert: GleichbedeutendmitBlut-
zuckerspiegeloderGlukosespiegel.DerBlut-
zuckerwert kann in verschiedenen Einheiten 
angegebenwerden,meistensinmg/dlBlut
odermg%oderauchmmol/l.100mg/dlGlu-
koseentsprechendabei5,55mmol/l.Die
normaleKonzentrationvonGlukoseimBlut
beträgtnüchtern3,9bis5,5mmol/l(70bis
100mg/dl),nachdemEssenbiszu160mg/dl
(8,9mmol/l).

Cholesterin: Für den Stoffwechsel bedeutsa-
meFettsubstanz.Kommtinallentierischen
Produktenvor.

Diabetes mellitus: Stoffwechsel er krankung, 
diesichdurcherhöhteBlutzuckerwerteäußert
und auf einem absoluten oder relativen Insulin -
man gel beruht.

Fructosamin: Blutzuckerlangzeitwert,der
AufschlussüberdieBlutzuckereinstellungder
letztenzweibisdreiWochengibt.DurchBin-
dungvonGlukoseanProteineimBlutserum
entstehen Fructosamine. Der Fructosaminwert 
spiegeltdenGlykosilierungsgradallerverzu-
ckertenEiweißeimBlutserumwider.

Gestationsdiabetes: ErhöhteBlutzucker-
werte bei schwangeren Frau en, die vor der 
Schwangerschaft keinen Dia betes hatten. Früh-
erkennungsuntersuchung am besten in der 
24.bis28.Schwangerschaftswoche.Meistens
normalisieren sich die Werte nach der Geburt 
wieder, aber viele der betroffenen Mütter 
entwickelnspätereinenTyp-2-Diabetes.

Gestose: Eine durch Schwanger schaft ver-
stärkte bzw. ausgelöste Gesundheits stö rung, 
auch „Schwan ger schaftsvergiftung“ genannt. 
Heutemeistals„hypertensiveErkrankungin
derSchwangerschaft“(HES)bezeichnet.
TypischesSymptomistderBluthochdruck.

Glykogen: Die Form, in der Glukose in der 
Leber und den Muskeln ge speichert wird.

Hämoglobin: EisenhaltigesPigmentder
rotenBlutzellen.TransportiertSauerstoffaus
den Lungen ins Ge webe.
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7. Anhang

HbA1c-Wert: HämoglobinA1cgiltalsdas
BlutzuckergedächtnisdesKörpers.Die
Blutzuckerwertedervergangenen2bis3
MonatelassensichamHbA1cablesen.

HDL-Cholesterin: HDLstehtfürHigh
DensityLipoprotein.Wirdumgangssprachlich
alsdas„gute“Cholesterinbezeichnet.Hohe
BlutwerteanHDLüber60mg/dlsollenHerz-
erkrankungenvorbeugen.Werteunter35mg/
dl können ein er höh tes Ri siko für Erkrankun-
genderHerzkranzgefäßesein.

Hormone: DerBlutzuckerspiegelwirddurch
mehrereHormonereguliert:Insulinwirktsen-
kend, Adre na lin, Glukagon und Wachs tums-
hor mo ne wirken erhöhend. Er kann bei einer 
Störungerhöht(Hyperglykämie,Diabetes
mellitus)oderreduziert(Hypoglykämie)sein.

Humaninsulin: Insulin, das aus modifiziertem 
Schweineinsulin oder gentechnisch aus Mikro -
organismen(EscherichiaColi)hergestelltwird
und dessen chemische Struktur dem mensch-
lichen Insulin entspricht.

Hypertonie: Bluthochdruck.Liegtvor,wenn
derBlutdruckständigüber140/90mmHgist.

Hyperglykämie: SteigtdieKonzentrationvon
GlukoseimBlutüberdieGrenzwertefür
Nüchternwerte und Werte nach dem Essen, 
sobestehteineHyperglykämie.

Hyperinsulinämie: Ein erhöhter In su-
linspiegelimBlut,derimmerweiteransteigt.
BeindetsichdauerhaftzuvielInsulinimBlut,
werden die Zellen langfristig Insulin-unemp-
indlicher.DaraufhinproduziertdieBauch-
spei cheldrüse noch mehr Insulin, um den 
BlutzuckerspiegelaufeinemnormalenNiveau
zu halten.

Hypoglykämie: SymptomewieKopfschmer-
zen,Schwächegefühl,sinkendeKonzentrati-
onsfähigkeit,SehstörungenundHeißhunger,
diebeieinemDiabetes-Patientenmitzunied-
rigemBlutzuckerspiegelauftreten.Ausgelöst
wirddieReaktionz.B.durchzuvielInsulin,zu
viel körperliche Akti vi tät oder zu wenig Verzehr 
kohlenhydrathaltigerNahrung.

Insulin:Hormon,dasinderBauchspeichel-
drüse gebildet wird. Der Name Insulin stammt 
vomlateinischenBegriff„insula“,dieInsel.In-
sulinwirdsomitnachseinemProduktionsort,
den Langer hans schen Inseln, bezeichnet.

Insulin-Analoga: Insuline, die gentechnolo-
gisch oder chemisch verändert sind. Dadurch 
sollz.B.eineschnellereoderlängereWirkung
imBluterreichtwerden.

Insulin-Pen:Kleine,wiederverwendbare,
stiftähnliche Insulinspritze.

Insulinresistenz: DieKörperzellensind–ob-
wohlausreichendInsulinimKörpervorhanden
ist – nicht in der Lage, Glukose bedarfsgerecht 
aufzu nehmen, d.h. das Insulin entfaltet keine 
oder nur eine verringerte Wirkung im Gewebe.

Ketoazidose: Gefährlicher Zustand, bei dem 
derBlutzuckerundderKetonspiegelimBlut
steigenundzueinerÜbersäuerungdesKörpers
führen.KetonesindgiftigeSubstanzen.

Ketone (Ketonkörper): Stoffwechselzwi-
schen pro dukte, die entstehen, wenn Fett säu ren 
zur Energiegewinnung gespalten werden.

Ketonurie: VorhandenseinvonKetonenim
Urin.

Kohlenhydrate: Einer der drei wich  tigsten 
EnergielieferantenausderNahrung.Kohlen-
hydratesindEinfachzucker(wieGlukose)
oderMehrfach-/Vielfachzucker(Kettenaus
Einfachzuckerbausteinen).Letztere,z.B.
Milchzucker(beiSäuglingen)oderStärke,
werden bei der Verdauung u.a. in Glukose 
ge spal ten. Aus dem Darm aufgenommene 
GlukosemoleküleerhöhendenBlutzucker-
spiegel.

Kohlenhydrateinheit: Schätzgröße für die 
Menge eines Nahrungsmittels, die ungefähr 
10bis12gblutzuckerwirksame,d.h.Einfach-
oderverdaulicheMehrfach-/Vielfachzucker
ent hält.

Langerhanssche Inseln: Ein ge sunder 
Erwachsener hat etwa eine Million dieser 
Inselzellen, von denen zwei Arten unterschie-
den werden: die A-Zellen, die Glukagon 
produzieren,unddieB-Zellen,indenen
Insulin hergestellt wird. Als Gegen spieler sind 
diebeidenHormonefürdenGlukosestoff-
wechsel zuständig.
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LDL-Cholesterin:LDLstehtfürLowDensity
Lipoprotein. Wird um gangssprachlich als das 
„schlechte“ Cholesterin bezeichnet. Eine 
ErhöhungderLDL-Bestandteilebedingtein
steigendesRisikofürHerzerkrankungen.Als
behandlungsbedürftig gilt ein Cholesterin-
spiegelüber130mg/dl.NacheinemHerzin-
farktsindLDL-Cholesterinwerteunter100
mg/dlanzustreben.

Normalinsulin (= Bolusinsulin): Ein schnell 
und kurz wirksames In sulinpräparat, das den 
Mahlzeitenbedarf(=Bolusbedarf)anInsulin
deckt.

Retinopathie: Diabetische Augen er krankung, 
erkennbar an Veränderungen auf der Netz-
haut.Beider„nichtproliferativenRetinopa-
thie“ sind die meist leichten Seh störungen gut 
behandelbar. Im Fall der „proliferativen Retino-
pathie“ können die Sehbeeinträchtigungen 
bis zur Erblindung führen. 

Sekundärer Diabetes: Zustand, bei dem die 
Bauchspeicheldrüseodereinanderes,ander
BlutzuckerregulationbeteiligtesOrgan(z.B.
dieSchilddrüse)durchKrankheit,Chemikalien
oder Medikamente ge schädigt und somit die 
Insulin pro duktion beeinträchtigt wird.

Tagesbasalrate: Der(fürdengesamtenTag)
ermittelte Grundbedarf an In su lin, der mahl-
zeitenunabhängigbesteht.BeiderInsulin-
pumpentherapie die über einen bestimmten 
ZeitraumabgegebeneMenge(Rate)anInsu-
lin,diebenötigtwird,umdenBedarfanBasal-
insulin zu decken. 

Typ-1-Diabetes: DerDiabetes-Typ,beidem
dieBauchspeicheldrüsekeinodernursehr
geringe Mengen von Insulin produziert (ab-
soluterInsulinmangel).FürMenschenmit
Typ-1-DiabetesistdieInsulininjektion
lebenswichtig.

Typ-2-Diabetes: Diabetes-Typ,beidemdas
körpereigeneInsulinandenKörperzellen
nichtmehreffektivwirkt(Insulinresistenz)
und/oderderKörpernichtmehreffektivaus-
reichend Insulin produziert (relativer Insulin-
mangel).

7. Anhang

 Umrechnung von Milligramm pro
 Deziliter in Millimol pro Liter:

 mg/dl  mmol/l

 20 1,1

 40 2,2

 60 3,3

 80 4,4

 100 5,5

 120 6,6

 140 7,7

 160 8,8

 180 9,9

 200 11,1

 220 12,2

 240 13,3

 260 14,4

 280 15,5

 300 16,6

 320 17,7

 340 18,8

 360 19,9

 380 21,0

 400 22,2

 Umrechnung von Millimol pro Liter
 in Milligramm pro Deziliter:

 mmol/l  mg/dl

 1,00 18

 2,00 36

 3,00 54

 4,00 72

 5,00 90

 6,00 108

 7,00 126

 8,00 144

 9,00 162

 10,00 180

 11,00 198

 12,00 216

 13,00 234

 14,00 252

 15,00 270

 16,00 288

 17,00 306

 18,00 324

 19,00 342

 20,60 360

UmrechnungstabellefürBlutzuckerwerte
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Notizen

AC AWK 09 AWT AVIVA 1X1

Ihre Daten sind sicher. Ausgefüllten Fragebogen nach dem Abtrennen hier befeuchten, zukleben und ab damit in die Post.

Fordern Sie Ihr persönliches Accu-Chek Aviva Testsystem an! Und so geht’s:

Füllen Sie einfach diesen kurzen Fragebogen aus. Tragen Sie Ihre persönlichen Daten ein, kleben Sie die
Karte zusammen und schicken Sie sie an Roche Diabetes Care. Sie erhalten Ihr persönliches Testgerät
(solange der Vorrat reicht).

Oder registrieren Sie sich unter: www.accu-chek.de/anwendertest und fordern Sie dort Accu-Chek
Aviva oder ein anderes Blutzuckermessystem Ihrer Wahl an!

1. Wie oft messen Sie selbst Ihren Blutzucker? Ich messe                  Mal pro Woche.

2. Welches Blutzuckermesssystem 
haben Sie bisher benutzt? Hersteller / Modellname:

3. Welchen Diabetes-Typ haben Sie? Typ-1             Typ-2             Anderen

4. Wie und seit wann wird Ihr Diabetes behandelt?

Herr Frau Titel

emaNemanroV

Straße

tronhoWZLP

Telefon (freiwillige Angabe)

Tag | Monat | Jahr
Geburtsdatum

E-Mail (freiwillige Angabe)

Einwilligung in Werbung und Marktforschung

Roche Diabetes Care sichert Ihnen zu, dass Ihre Daten nur
für in terne Zwecke gespeichert und streng vertraulich
nach den einschlägigen datenschutzrechtlichen Vorgaben
behandelt werden. Wir möchten Sie künftig gerne über
wissenswerte Neuigkeiten, insbesondere über Produkt ent -
wicklungen auf dem Postwege, per Fax, per E-Mail bzw.
telefonisch informieren oder auch Ihre Erfah run gen und
Meinung erfragen. Hierzu bitten wir um Ihre Einwilligung.

Datum/Unterschrift

Diät/Ernährungstherapie

CT: Insulinzufuhr zwei- bis dreimal 
täglich zu festgelegten Zeiten

Behandlung mit dieser Therapie seit Jahr

Tabletten (orale Anti-Diabetika)

ICT: bedarfsgerechte Insulin-
zufuhr mehrmals täglich

Tabletten und Insulin

Insulinpumpe, Modell:

Selbstverständlich können Sie jederzeit von Ihrem Wider spruchs -
recht Gebrauch machen und der Ver wendung Ihrer Daten, insbe-
sondere zu Werbe zwe cken, widersprechen. Rufen Sie einfach un ser
Accu-Chek Kun den Service Center an. Wir stehen Ihnen unter der
kostenfreien Telefon nummer 0800 4466800 von Mo. –Fr. von 8:00
bis 18:00 Uhr zur Verfügung.

www.accu-chek.de Roche Diabetes Care Deutschland GmbH 
Sandhofer Straße 116, 68305 Mannheim
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www.accu-chek.de

RocheDiabetesCareDeutschlandGmbH
SandhoferStraße116
68305Mannheim

ACCU-CHEK,ACCU-CHEKAVIVA,ACCU-CHEKAVIVACONNECT,ACCU-CHEKMOBILE,
FASTCLIX,ACCU-CHEKAVIVACOMBO,ACCU-CHEKSPIRITCOMBO,
ACCU-CHEKAVIVAINSIGHT,ACCU-CHEKINSIGHTundACCU-CHEKSMARTPIX
sindMarkenvonRoche.©2016RocheDiabetesCare.AlleRechtevorbehalten.

Sie wollen mehr erfahren?

UnsereMitarbeiterimAccu-ChekKundenServiceCentersindfürSieda!
Kostenfreie Telefonnummer 0800 4466800 (Mo–Fr,08:00–18:00Uhr). 
OderbesuchenSieunserOnline-Portalunterwww.accu-chek.de
bzw. unsere Facebookseite auf www.facebook.com/accuchekde
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Antwort

Roche Diabetes Care 
Deutschland GmbH
Postfach 10 27 23
68027 Mannheim


