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Die Flugreise

N a C h J a h re n Flugreisen machen mich immer nervos: Flugangst,

Reisefieber, aufserderm wird mir beim Starten und
. . Landen meistens ein wenig ubel. Besondere Angst
hatte ich aber vor unserem letzten Flug. Zwar hat-

W] r ]e te ich mich auf den Badeurlaub in Thailand sehr
gefreut, aber zu den Ublichen ,Verddchtigen” kam
diesmal ein weiterer Stolperstein, der mir vermutlich
R h aas Fliegen verleiden wirde: Als langjahrige Diabe-
eC n u n g tikerin muss ich inzwischen Insulin spritzen. Wirde

ich nun mit dem ganzen Zubehor — Nadeln, Insulin,

Pens etc. — bei der Sicherheitskontrolle Schwierigkei-

rasentiert
- Mein Arzt hat mir zwar eine Bestdtigung ausgestellt,

die mich als Diabetikerin ausweist und mir erlaubt,
alles, was zu meiner Insulinbehandlung gehort, ins
Flugzeug mitzunehmen. Trotzdem bin ich dann am
Flughafen extrem nervos auf die Sicherheitskontrol-
le zugegangen. Der Beamte dort hat meine Nervo-
sitdat naturlich bemerkt und wohl vermutet, dass ich
Drogen oder sonst etwas Verbotenes dabei hdtte.
Er forderte mich unfreundlich und streng auf, den
gesamten Inhalt meines Bordkoffers vor ihm auszu-
leeren. Penibel inspizierte er jeden Gegenstand. Als
er schliefslich zu meinen Diabetesutensilien kam,
entspannte sich sein Gesichtsausdruck plétziich, er
Idchelte verstdandnisvoll und zeigte mir seine eigene
Insulinpumpe ...

Christine, 56
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Die Gefahr liegt in der Zukunft ...

Zucker und die Folgen

Was ist eigentlich so gefahrlich an der Zuckerkrankheit? Men-
schen, die mit Diabetes nie etwas zu tun hatten, verbinden die
Gefahr durch diese Krankheit in erster Linie mit den Stoffwech-
selentgleisungen, die mit Unterzuckerung oder massiven Blut-
zuckererhohungen einhergehen. Zum Teil nattlirlich zu Recht,
da schwere akute Blutzuckerentgleisungen zum Tod fuhren
konnen.

Doch die haufigsten Gefahren lauern Jahre spater: Krankhei-
ten infolge von Schaden an den Blutgefafien und am Nerven-
system durch eine jahrelange schlechte Blutzuckerkontrolle.
Sie entstehen meist in Verbindung mit anderen Risikofaktoren
wie Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstorungen. Diese Fol-
geschaden sind auf Erkrankungen der kleinen Blutgefdf3e
(mikrovaskuldre Erkrankungen) und Schddigungen der
grofien Blutgefédfie (makrovaskuldre Erkrankungen) zu-
ruckzufihren. Sie reichen von Augenerkrankungen bis Schlag-
anfall, Herzinfarkt und Fufdamputationen.

Fiir alle Folgeschdden gilt: Je Idnger die Krankheit dauert
und je schlechter der Diabetes eingestellt ist, umso gro-
Ber ist das Risiko.

Komplikationen und Folgeerkrankungen | KAPITEL 8

Folgeerkrankungen von
Diabetes mellitus

Das bedeutet aber auch: Folgeerkrankungen treten nicht

zwangslaufig bei jedem Diabetiker auf. Es gibt eine individuel-
le, vererbte Widerstandsfahigkeit gegenuber solchen Schaden.
Diese genetische Voraussetzung zahlt ebenso wie die Dauer
der Erkrankung zu den nicht beeinflussbaren Risikofaktoren.
Diesen steht jedoch eine Reihe anderer Risikofaktoren gegen-
Uber, die gut beeinflusst werden konnen. Damit kann die Ge-
fahr fur Folgeschaden deutlich reduziert werden.
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Wichtig! Regelmafiige
Kontrolle des
Blutzuckers

| ‘."

So lasst sich das Risiko fiir Folgeschaden minimieren:

- gute Blutzuckereinstellung

- gute Blutdruckeinstellung

- Blutfette im Zielbereich

- Schulung des Patienten

- regelmaflige arztliche Betreuung

- konsequente Anwendung der Medikamente

- Mitarbeit des Patienten durch Umsetzung der empfohlenen
Lebensstilmafinahmen

Komplikationen und Folgeerkrankungen | KAPITEL 8

Erkrankungen der kleinen
Blutgefafde (mikrovaskulare
Erkrankungen)

Kleine Blutgefafde befinden sich uberall im Korper. Durch ho-
hen Blutzucker werden sie aber nur an drei Organen gescha-
digt:

- 1im Auge

- in den Nieren

- im Nervensystem

Diese mikrovaskularen Erkrankungen sind Ubrigens aus-
schliefdlich Diabetikern vorbehalten. Ein Nicht-Diabetiker ist
davon niemals betroffen. Der wichtigste Risikofaktor fiir Scha-
den an kleinen Blutgefaf3en ist daher erhohter Blutzucker bzw.
erhohtes HbA, .

Bei mikrovaskularen Erkrankungen an Augen und Nieren
kommt auch Bluthochdruck als zusatzlicher Risikofaktor hin-
Zu.
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Augenerkrankungen als Folge eines Diabetes

- Wie kommt es dazu?

Jahrelang erhohter Blutzucker flihrt zum Verschluss kleiner
Blutgefafde und damit zu einer Unterversorgung der Netzhaut
mit Sauerstoff. Dies wird durch Bluthochdruck noch zusatzlich
gefordert. Als Reaktion darauf versucht das Auge, diese Unter-
versorgung durch die Neubildung von Blutgefafien auszuglei-
chen.

Das Fatale daran: Die neuen Blutgefafie wachsen nicht dort,
wo sie gebraucht werden, sondern willkurlich in alle Richtun-
gen. Zudem sind sie sehr fragil und werden leicht undicht.

In der Folge kénnen drei Dinge passieren:

1. Blutungen in Netzhaut und Glaskorper

2. Netzhautabhebungen

3. Odeme (Fliissigkeitsansammlungen) an der Makula, dem
Ort des scharfsten Sehens

Die Folge ist ein zunehmender Verlust der Sehfahigkeit und im
schlimmsten Fall schlief3lich Erblindung.

Wussten Sie, dass Diabetes in Industrielandern der
haufigste Grund fiir Erblindung ist?

- Was spiirt man?

Am Anfang nichts. Selbst beginnende Sehstorungen werden
zu Beginn oft nicht wahrgenommen, weil sie alimahlich auf-
treten und man sich daran gewohnt. Deshalb ist es von grof3-
ter Bedeutung, dass jeder Diabetiker einmal im Jahr beim
Augenarzt eine Untersuchung des Augenhintergrunds vorneh-
men lasst.

- Was kann man tun?
Vorbeugend ist eine gute Blutzucker- und Blutdruckeinstel-
lung wichtig. Wenn bereits Schaden vorhanden sind, gibt es
die Moglichkeit der Lasertherapie sowie einer Injektionsthera-
pie in das Auge. Dabei werden wachstumshemmende Subs-
tanzen gespritzt, die die Bildung neuer Blutgefafie und die
Odembildung reduzieren.

- Wie haufig treten diabetesbedingte Augenerkrankun-
gen auf?

- Rund 20% der Patienten haben bei Diagnosestellung be-
reits Veranderungen an der Netzhaut. Denn im Durch-
schnitt wird ein Diabetes erst geschatzte funf Jahre nach
Beginn der Krankheit entdeckt, sodass der Zucker schon
jahrelang die Gefafde schadigen konnte.

- Nach 20 Jahren Krankheitsdauer haben sich bei 90% der
Patienten Netzhautveranderungen manifestiert.

- Makulaveranderungen finden sich in den ersten funf
Krankheitsjahren bei 3% der Patienten, nach 20 Jahren
bei 30%.

Wer regelmafdig seinen Blutzucker messen lasst,
kann die Krankheit friih entdecken und mit entspre-
chender Behandlung Folgeschaden wie eine Erblin-
dung vermeiden!

Komplikationen und Folgeerkrankungen | KAPITEL 8
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Diabetische Niereninsuffizienz macht sich erst in
einem Spdtstadium bemerkbar

Nierenerkrankungen als Folge eines Diabetes

- Wie kommt es dazu?

Verantwortlich flr eine Schadigung der Nieren ist in erster Li-
nie der erhohte Blutzucker. Gefordert wird dies durch Blut-
hochdruck und eine lange Dauer der Zuckerkrankheit.
Folgendes passiert in der Niere:

- Der hohe Zucker im Blut bewirkt eine Verodung der so ge-
nannten Glomerula. Darunter versteht man winzige
Knauel aus kleinsten Blutgefafden, in denen das Blut gefil-
tert und entgiftet wird und die fir die Bildung von Harn
verantwortlich sind.

- Gleichzeitig kommt es durch den Bluthochdruck zu einer
krankhaften Veranderung und Zerstorung von kleinen Ar-
terien in der Niere.

- Beide Faktoren zusammen schadigen das Organ. Die Nie-
renfunktion verschlechtert sich, die Entgiftung funktio-
niert nicht mehr so, wie sie sollte, und die Konzentration
an Giftstoffen im Korper steigt an. Im fortgeschrittenen
Stadium kommt es zu Nierenversagen (Niereninsuffizi-
enz).
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- Was spiirt man?

Leider nichts. Sobald sich Krankheitszeichen bemerkbar machen,
ist die Niereninsuffizienz schon extrem weit fortgeschritten.

Die Niereninsuffizienz entwickelt sich Uber finf Stufen. Die ers-
ten Symptome treten erst im Stadium 4-5 auf. In diesem Stadi-
um geht der Betroffene bereits auf eine Dialyse zu, das heif3t, die
Nierenfunktion muss durch eine Maschine ersetzt werden. Mehr-
mals pro Woche ist eine Blutwasche (Dialyse) erforderlich.
Allerdings: Bereits in Stadium 1 zeigt sich eine erhohte Eiweif3-
ausscheidung im Harn (Mikroalbuminurie). Daher ist es wich-
tig, mindestens einmal im Jahr den Harn auf diese Eiweif3aus-
scheidung untersuchen zu lassen, um den Beginn einer
Niereninsuffizienz moglichst friih zu erkennen. Denn schon in
den Stadien 3 und 4 steigt zusatzlich das Risiko fur Herzinfarkt
oder Schlaganfall als Begleiterscheinung deutlich an.

Bei Nierenversagen ist
eine regelmafdige Dialyse
notwendig
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- Was kann man tun?

Vorbeugend ist eine moglichst gute Einstellung von Blutdruck
und Blutzucker von grundsatzlicher Bedeutung. Eines der ver-
ordneten Blutdruckmedikamente (betroffene Patienten brau-
chen meist mehrere) sollte unbedingt ein ACE-Hemmer oder
ein Angiotensin-Rezeptor-Blocker sein. Beide haben sich als
erfolgreicher Schutz der kleinen Gefafde in den Nieren erwie-
sen.

Die Vorbeugung ist in diesem Fall auch gleichzeitig Therapie.
Dennin den weiteren Stadien bis zum Eintreten der terminalen
Niereninsuffizienz ist keine zusatzliche Therapie madglich.
Sinnvoll ist eine Normalisierung der Eiweizufuhr. Ubermafi-
ger Konsum wird nicht empfohlen.

- Wie haufig treten diabetesbedingte Nierenerkrankun-
gen auf?
- Bei neu diagnostizierten Patienten liegt die Mikroalbumi-
nurie-Rate innerhalb des ersten Jahres bei 2%.
- Nach zehn Jahren Krankheitsdauer ist diese erhohte Ei-
weifdausscheidung, die auf eine beginnende Nierenscha-
digung hindeutet, bei 20% der Diabetiker nachweisbar.
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Nervenschadigung (Neuropathie) als Folge
eines Diabetes

- Wie kommt es dazu?

Auch unser Nervensystem wird von kleinsten Blutgefafien (Ka-
pillaren) versorgt, die durch Zucker verandert werden konnen.
Einerseits verklumpen (thrombosieren) diese Kapillaren und
verschliefden sich. Andererseits schadigt erhohter Blutzucker
auch die Nerven selbst.

Bluthochdruck spielt fur die Neuropathie keine Rolle, doch
kann die Entstehung der Krankheit durch andere Faktoren, wie
vor allem udbermafdigen Alkoholkonsum, beglinstigt werden.
Der wichtigste Risikofaktor ist aber der hohe Blutzucker.

Es konnen sowohl die peripheren, also sensiblen Nerven, die
fir Empfindungen und Muskelversorgung verantwortlich sind,
betroffen sein als auch das vegetative (autonome) Nervensys-
tem, das sich nicht bewusst steuern lasst.

- Wie haufig treten diabetische Neuropathien auf?

Eine diabetische Neuropathie gehort zu den haufigsten Folge-
schaden der Zuckerkrankheit. Man geht davon aus, dass etwa
jeder dritte Patient darunter leidet.
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Neuropathie ist
der wichtigste
Risikofaktor fir das
diabetische Fuf3-
syndrom

- Was spiirt man?

In sehr vielen Fallen leider nichts mehr — Patienten verlieren
haufig die Wahrnehmungsfahigkeit. Eine periphere Neuropa-
thie fihrt zu Stoérungen des Schmerz-, Berlihrungs- und/oder
Temperaturempfindens. Paradoxerweise erklaren dann viele
Patienten auf die Frage, wie es ihren Flf3en gehe: ,,Meinen Fi-
f3en geht es gut. Ich spure gar nichts.”

Mogliche Symptome sind Brennen und Kribbeln der Fiif3e vor
allem in der Nacht. Manchmal leiden die Patienten auch unter
,Restless Legs”, nachtlichen Beinkrampfen oder Schmerzen.
Die Missempfindungen beginnen meist in den Zehen und brei-
ten sich spater langsam nach oben aus.

Eine diabetische Neuropathie ist auch der wichtigste Risiko-
faktor fur das diabetische Fufisyndrom (siehe Seite 220).

Bei einer autonomen Neuropathie kann es beispielsweise zu
Herzrasen, Durchfallen oder Verstopfung, aber auch zu Bla-
senentleerungsstorungen kommen.

- Was kann man tun?

- Vorbeugend ist eine moglichst gute Blutzuckereinstellung
wichtig.

- Darlber hinaus sollten die Fiuf3e vom Patienten selbst
taglich kontrolliert werden. Denn im Rahmen der Neuro-
pathie verandert sich oft auch die Haut an den Fifen.
Aufgrund der durch die Neuropathie verminderten
Schweif3bildung wird sie rissig und extrem trocken, was
leicht zu Verletzungen und in der Folge zu einem diabeti-
schen Fuf3 fihren kann.

Komplikationen und Folgeerkrankungen | KAPITEL 8

- Einmal im Jahr sollte bei jedem Diabetiker die Nerven-
funktion der Flif3e untersucht werden. Es handelt sich da-
bei um einfache Tests, die das Empfinden Uberprufen. Die
Untersuchung fuhrt der Hausarzt durch.

- Wichtig: Diabetiker mit einer Neuropathie sollten niemals
barfufd gehen. Da sie nichts spliren, konnen sie sich leicht
verletzen!

- Zur Behandlung einer symptomatischen Neuropathie
kann Thioctacidsaure zur Symptomverbesserung einge-
setzt werden. Diese wirkt direkt im Nervenstoffwechsel,
die Anwendung erfolgt mittels Infusion. Weiters kommt
naturlich bei Schmerzen eine klassische Schmerztherapie
zum Einsatz.

Der Arzt testet die
Wahrnehmungs-
fahigkeit am Fuf}
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Diabetes ist ein Risikofaktor flr Atherosklerose

Erkrankungen der grofden
Blutgefafde (makrovaskulare
Erkrankungen)

Makrovaskulare Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall
oder periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) basieren
auf atherosklerotischen Veranderungen (,Verkalkung®) in den
Blutgefafden. Fir diese Folgeschaden des Diabetes sind alle
klassischen Atherosklerose-Risikofaktoren von Bedeutung.
Dazu gehoren Blutzucker, Bluthochdruck, erhohte Blutfette,
Rauchen und Bewegungsmangel. Diabetiker haben ein zwei-
bis vierfach hoheres Risiko, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
zu erleiden, als Nicht-Diabetiker. Denn Zuckerkrankheit fordert
die Entstehung von Atherosklerose. Aufgrund iberhdhter Kon-
zentrationen von Blutzucker und Blutfetten treten Ablagerun-
gen und Gefafdverschlisse bei Diabetikern ofter und friher
auf.
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Koronare Herzerkrankungen als Folge eines
Diabetes

- Wie kommt es dazu?

An den Wanden der Arterien, die das Herz mit Blut und Sauer-
stoff versorgen, lagern sich LDL-Cholesterin und kalkhaltiges
Material an (Atherosklerose), was zur Gefafdverengung flihrt.
Es bilden sich so genannte Plaques an und in der Gefafdwand.
Die Folge: Das Blut fliefdt nicht mehr ungehindert durch und es
kann bei Belastung zu einer Unterversorgung des Herzens
kommen. Dies aufdert sich normalerweise in einem Druck-
schmerz hinter dem Brustbein und durch Atemnot. Man spricht
dann von Angina Pectoris.

Wenn eine dieser Plaques instabil wird und aufbricht, verklum-
pen die Blutplattchen zu einem Pfropfen (Thrombus), um die
,Verletzung“ zu reparieren. So ein Thrombus kann die Arterie
verschliefien — die Folge ist ein Herzinfarkt.

- Was spiirt man?

Klassisch sind der belastungsabhangige Schmerz und Druck in
der Mitte der Brust hinter dem Brustbein, der auf eine Angina
Pectoris hinweist. Es ist auch maoglich, dass bei Diabetespati-
enten eine Nervenschadigung im Herzen den Schmerz verhin-
dert und keinerlei Warnzeichen auftreten.

Die Anzeichen fur einen Herzinfarkt konnen Schmerzen in der
Brust mit Ausstrahlung in den linken Arm und/oder die linke
Schulter sein sowie Ubelkeit, kalter Schweif? und Vernich-
tungsangst.

- Was kann man tun?

Vorbeugend gilt es, maoglichst alle Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch entsprechende Behandlung zu
minimieren. Besonders wichtig ist, das LDL-Cholesterin auf ei-
nen Wert unter 70 zu senken.
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Diabetiker erleiden wesentlich ofter einen
Schlaganfall als Nicht-Diabetiker

i

Was tun gegen den Risiko-
faktor Diabetes mellitus?

Wichtige Informationen

zum Thema Schlaganfall finden
Sie in nebenstehendem Buch.
Erhaltlich im Buchhandel.

Schlaganfall als Folge eines Diabetes

- Wie kommt es dazu?

Bei einem ischamischen Schlaganfall mit Verschluss einer Ge-
hirnarterie kommt es zu einer Minderversorgung eines Gehirn-
bereichs. Die Grundlage fur einen Gefafdverschluss ist wie beim
Herzinfarkt die Atherosklerose mit ihren Risikofaktoren hohe
Blutfettwerte, Rauchen und Bewegungsmangel, jedoch spielt
hier vor allem Bluthochdruck eine zentrale Rolle. Ein zusatzli-
cher Risikofaktor ist Vorhofflimmern, eine gefahrliche Herz-
rhythmusstorung, die zu einem Blutstau und zur Bildung von
Blutgerinnseln fuhrt.

Diabetes erhoht das Schlaganfallrisiko aus mehreren Grinden:
- Diabetes fordert die Atherosklerose.
- Blutzucker schadigt die Gefafie.
- Zuckerkranke leiden ofter unter dem Risikofaktor Vorhof-
flimmern.
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- Was spiirt man?

Im Vorfeld spurt man aufder Vorhofflimmern
und gelegentlichen Durchblutungsstorungen
leider nicht sehr viel. Obwohl ein Schlaganfall
sich aufgrund der Risikofaktoren uber langere
Zeit entwickelt, scheint er letztlich doch ganz
plotzlich aufzutreten. Der Schlaganfall selbst
zeigt sich durch Sprachstorungen (wenn das
Sprachzentrum betroffen ist), durch einseitige
motorische Symptome (Schwache bis hin zur

Schlaganfall mit halb-
seitiger Lihmung ist eine

Lahmung einer Korperseite), herabgesetzte Wahrnehmung ei- héufige Folge einer

.. " .. . . Kombination aus Diabetes,
ner Korperhalfte, Sehstorungen und/oder Gleichgewichts- Bluthochdruck und
bzw. Koordinationsstorungen. Vorhofflimmern

- Was kann man tun?

Die Risikofaktoren maoglichst ausschalten. Das bedeutet vor
allem, den Blutdruck zu senken, Vorhoffimmern zu behan-
deln, eine gute Blutzuckereinstellung, Rauchstopp sowie ge-
nerell eine gesunde Lebensweise mit entsprechender Ernah-
rung und regelmafdiger Bewegung.
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PAVK (,Schaufensterkrankheit®) als Folge
eines Diabetes

- Wie kommt es dazu?

Durch Rauchen und andere Risikofaktoren flr Atherosklerose
kommt es zur Entstehung von Plaques in den Blutgefafien der
Beine. Das betrifft sowohl die grof3en Arterien im Beckenbe-
reich als auch kleine Gefafde in Unterschenkel und Vorfuf3. Be-
gunstigt wird diese Entwicklung durch den Zucker im But. Da-
her sind Diabetiker zwei- bis flinfmal haufiger von der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) betroffen
als Nicht-Diabetiker. Wahrend bei Rauchern hauptsachlich die
grof3en Gefafde betroffen sind, sind beim Diabetiker meist die
kleineren Gefafde im Unterschenkel verandert.

- Was spiirt man?

Betroffene spliren beim Gehen Schmerzen in den Waden, die
sie nach wenigen Metern zum Stehenbleiben zwingen. Daher
heifd3t die PAVK im Volksmund auch ,Schaufensterkrankheit”
- die Patienten pausieren vor einem Schaufenster, bevor sie
wieder weitergehen konnen.

Wenn das Schmerzempfinden durch eine Neuropathie herab-
gesetzt ist, fihlen die Patienten den Schmerz jedoch nicht und
bemerken daher oft lange Zeit nicht, dass die Beingefafie ver-
engt sind.
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- Was kann man tun?

Vorbeugend ist eine moglichst gute Kontrolle aller Risikofakto-
ren wichtig. Zusatzlich kann der Arzt den Knochel-Arm-Blut-
druck-Index messen bzw. die Durchblutung an den grofden Ge-
fafden des Vorfufdes uberprifen.

Wenn eine symptomatische PAVK vorliegt, gibt es die Mog-
lichkeit, die verschlossenen Gefafie ahnlich wie am Herzen
durch Dehnung wieder zu 6ffnen. Manchmal ist eine Bypass-
operation sinnvoll, bei der eine ,Umleitung” um das kranke
Gefaf3 gelegt wird und so das Blut wieder fliefden kann.
Betroffene selbst konnen durch Gehtraining eine Besserung
erzielen. Das bedeutet, man geht gezieltin den Schmerz hinein,
so lange man es aushalt. Erst dann macht man eine Pause.
Nach kurzer Erholung geht man wieder bis kurz Uber die
Schmerzgrenze. Jede dieser Schmerzepisoden regt namlich die
Bildung neuer Blutgefafie an.

Bei Zuckerkranken sind
haufig die Blutgefafde
im Unterschenkel
verandert

219



220

Der diabetische Fuf3

Der diabetische Fuf ist eine besonders geflirchtete Folgeer-
krankung, da letztlich oft eine Amputation unumganglich ist.
Im Laufe einer Diabeteskarriere entwickeln bis zu 25% aller
Patienten einen diabetischen Fuf3. Dies ist in Industrienatio-
nen der haufigste Grund flr nicht verletzungsbedingte Ampu-
tationen.

- Wie kommt es dazu?
Beim diabetischen Fuf handelt es sich um eine Komplikation,
die aus Neuropathie (Nervenschadigung) und PAVK (Ver-
schluss der Beinarterien) entsteht:

- 50% aller diabetischen Fuf3probleme sind rein neuropa-

thisch.
- 25% sind eine Mischung aus Neuropathie und PAVK.
- 25% entstehen nur aus einer PAVK.

Zum einen werden die feinen Nervenenden an den Flfien
durch den erhohten Blutzucker geschadigt. Die Folge: Die
Schmerzempfindung geht verloren und der Betroffene nimmt
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kleine Verletzungen nicht mehr wahr. Diese konnen sich dann
zu einem Geschwir entwickeln. Zum anderen sind die vom Zu-
cker geschadigten Blutgefafde schlechter durchblutet, sodass
die Wundheilung gestort ist und das Geschwir schlecht heilt.

Beim Diabetiker mit Neuropathie konnen auch Fufdfehlstel-
lungen, die zu einseitiger Belastung und zur Entwicklung von
Hornhautschwielen fuhren, gefahrlich werden. Denn in diese
Schwielen kann es von innen hineinbluten. Auch daraus kann
sich ein Geschwir entwickeln.

Da beim Diabetiker die Wundheilung durch die Schadigung der
Blutgefafde und die Unterversorgung mit Sauerstoff gestort ist,
bleiben diese Wunden , offen” und konnen letztlich sogar eine
Infektion am Knochen hervorrufen. Hier bleibt als letzte Mog-
lichkeit dann oft nur noch die Amputation.

- Was spiirt man?
Leider nichts, wenn die Nervenenden bereits geschadigt sind.
Und genau das ist so gefahrlich!

- Was kann man tun?

- Herausfinden, ob man eine Neuropathie hat (Tests beim
Hausarzt). Falls ja, muss man regelmaflig selbst die Fufde
kontrollieren und die Fuf3sohlen im Spiegel auf Schwielen,
Risse etc. untersuchen. Wenn etwas nicht in Ordnung ist,
sofort zum Hausarzt bzw. weiter zum Orthopaden!

- Ein orthopadischer Schuster kann anfangs mit einfachen
Mafdsnahmen zur Entlastung des Fufdes beitragen und da-
mit gefahrliche Schwielen etc. verhindern helfen. Die
Mafdnahmen reichen von orthopadischen Spezialeinlagen
fur Strafdenschuhe bis hin zu orthopadischen Mafischu-
hen.
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- Entdeckt man bei der regelmafdigen Selbstkontrolle der
Fufde ein Loch im Fuf3, so ist bereits ein Geschwir (Ulkus)
vorhanden. In diesem Fall muss umgehend eine diabeti-
sche Fufdambulanz aufgesucht werden! Adressen finden
Sie auf der Homepage der Osterreichischen Diabetes Ge-
sellschaft (www.oedg.org).

- Unbedingt einmalim Jahr die Fuf3e vom Arzt kontrollieren
lassen!

Kontrollieren Sie im
Spiegel lhre Fuf3sohlen!

LIRS

Lassen Sie nur medizinische Fuf3pfleger, die fiir Diabetes geschult sind,
an lhre Fiif3e

- Richtige Fufdpflege: Da aufgrund der fehlenden Empfin-

dung hohe Verletzungsgefahr besteht, sollten Sie die Fuf3-
pflege besser einem professionellen Fuf3pfleger mit spezi-
eller Zusatzqualifikation flir Diabetiker Uberlassen. Denn
nicht jeder medizinische Fufdpfleger ist fur die spezielle
Situation des Diabetikers geschult.
Wenn Sie die Fufd3pflege trotzdem selbst tibernehmen wol-
len, missen Sie unbedingt darauf achten, dass Sie sich
nicht verletzen. Nagel nicht rund, sondern gerade schnei-
den, um zu verhindern, dass sie einwachsen. Fur Horn-
haut nur Bimsstein und keine scharfen Gegenstande ver-
wenden.
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Sexualstorungen treten bei Zuckerkranken
hdufiger auf

Erektile Dysfunktion (ED)

ED ist ein Problem der Nerven und der Blutgefafde im Schwell-
korper des Penis und einerseits auf eine Gefaf3schadigung und
mangelnde Durchblutung zurlckzuflihren, andererseits auf
die Schadigung der Nervenenden durch den Blutzucker. Daher
tritt diese Storung beim Diabetiker haufiger auf als beim Nicht-
Diabetiker.

Die Storung muss unbedingt vor jeder Therapie urologisch ab-
geklart werden. Medikamente gegen ED (PDE-5-Hemmer) sind
allerdings nicht flir jeden geeignet. Besteht namlich gleichzei-
tig eine koronare Herzkrankheit wie Angina Pectoris und
nimmt der Betroffene Nitrate, so ist die Einnahme von PDE-
5-Hemmern extrem gefahrlich.
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Depressionen

Menschen mit Diabetes haben im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung ein etwa doppelt so hohes Risiko, an einer Depressi-
on zu erkranken - unabhangig davon, ob jemand an Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes leidet. Das Fatale daran: Die Depression
hat auch einen negativen Einfluss auf die Diabeteserkrankung,
sowohlin Bezug auf das Therapieverhalten und die Blutzucker-
einstellung als auch auf die langfristige Prognose. Denn wer
zusatzlich unter einem Stimmungstief leidet, setzt medizini-
sche Empfehlungen und gesundheitsfordernde Mafinahmen
nicht immer optimal um. Daher entwickeln sich 6fter Kompli-
kationen und auch das Risiko, an Diabetes zu sterben, ist er-
hoht.

Man nimmt an, dass hier mehrere Faktoren — genetische, bio-
logische, psychische und soziale (z.B. Angste vor Autonomie-
und Kontrollverlust) — eine Rolle spielen und sich wechselseitig
beeinflussen. Von besonderer Bedeutung bei der Entstehung
einer Depression ist bei Diabetikern sicher die Belastung durch
die Erkrankung. Viele Betroffene tun sich sehr schwer, mit den
diabetischen Komplikationen fertigzuwerden; oft kommt es
auch zu beruflichen Problemen.
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- Wie erkennt man eine Depression?
Einige Fragen konnen helfen, herauszufinden, ob tatsachlich
eine Depression vorliegt:
- Haben Sie sich in letzter Zeit niedergeschlagen gefuihlt?
- Sind Sie mit den Anforderungen im Alltag nicht zurechtge-
kommen?
- Konnten Sie das Leben weniger geniefden als sonst?
- Konnten Sie sich weniger uber Dinge freuen, uber die Sie
sich normalerweise freuen wurden?
- Haben Sie sich in letzter Zeit immer wieder energielos ge-
fuhit?
- Sind Sie haufiger unruhig und nervos?
- Haben Sie weniger geschlafen?
- Hat sich Ihr Appetit verandert?

Sollten Sie den Verdacht haben, dass |hr Diabetes von einer
Depression begleitet ist, so ist es wichtig, dies bei einem Fach-
arzt fur Psychiatrie abklaren zu lassen, der dann auch eine ent-
sprechende Behandlung einleiten wird. Meist besteht diese

Therapie aus einer Kombination aus Medikamenten und Psy-

chotherapie.

Wenn zum Diabetes
Depressionen
hinzukommen,
suchen Sie einen
Facharzt fiir
Psychotherapie auf!

N Al Ay
~
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So kann man Folgeschaden generell
vorbeugen:

- moglichst gute Kontrolle der Risikofaktoren und Errei-
chen der Therapieziele
- regelmaflige Vorsorgeuntersuchungen

Abhangig von der Ausgangssituation:
- einmal im Jahr Fufdkontrolle

- einmal im Jahr Augenkontrolle

- einmal im Jahr Harn-/Eiweif3kontrolle

- Um individuelle Zielwerte einzustellen bzw. diese zu
kontrollieren, sollten folgende Werte regelmafiig
uberpriift werden:

- Blutdruck
- Blutfettwerte
-~ HbA

Wichtig: Als Betroffener miissen Sie selbst aktiv werden
und alle diese Untersuchungen regelmdflig durchfiihren
lassen!
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was macht die Zuckerkrankheit so gefédhrlich?

Im Zuge der Behandlung konnen als Komplikation hin und
wieder schwere Unterzuckerungen auftreten (Hypoglykami-
en), vor allem aber droht die Gefahr von gravierenden Folge-
schaden, die sich erst Jahre nach Manifestation des Diabetes
bemerkbar machen. Denn der Zucker im Blut schadigt im
Laufe der Zeit die Blutgefafide und kann somit zu schweren
Gefafderkrankungen fuhren.

- Welche Folgeerkrankungen kbnnen auftreten?
Schadigung der kleinen Blutgefaf3e (Augenerkrankungen,
Nierenerkrankungen und Neuropathien), Schadigung der
grofden Blutgefafie (alle Erkrankungen, die auf Atherosklero-
se zurlckzufihren sind, wie Schlaganfall, koronare Herzer-
krankungen oder ,Schaufensterkrankheit”), diabetischer
Fuf3, erektile Dysfunktion und Depression
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- Kann man Folgeschdden eines Diabetes verhindern?

Ja und nein. Einerseits ist das Auftreten von Folgeschaden ab-
hangig von einer vererbten Widerstandsfahigkeit und der Dauer
der Erkrankung, andererseits von gut beeinflussbaren Risikofak-
toren. So lasst sich beispielsweise mit guter Blutzuckereinstel-
lung, guter Blutdruckeinstellung, regelmafdiger arztlicher Be-
treuung und konsequenter Anwendung der Medikamente sowie
der Umsetzung der empfohlenen Lebensstilmafinahmen die Ge-
fahr flr Folgeschaden zumindest deutlich reduzieren.
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