altenpflege Multiple-Choice-Test

Krankheitslehre Diabetes

1. Was ist Diabetes mellitus?

a) Eine Stoffwechselerkrankung
b) Eine Herzkrankheit
c) Eine Lungenerkrankung

2. Welche Form von Diabetes ist insulinabhangig?
a)Typ 1l
b) Typ 2
c) Gestationsdiabetes

3. Welche Symptome kénnen bei Diabetes auftreten?

a) Erhohter Durst
b) Haufiges Wasserlassen
¢) Gewichtszunahme

4. Was ist Insulin?

a) Ein Hormon
b) Eine Driise
c) Eine enzymatische Reaktion

5. Welche Organe sind primér von Diabetes betroffen?

a) Herz
b) Nieren
c) Augen
6. Was kann ein Anzeichen fir Diabetes sein?

a) Schnelle Gewichtszunahme
b) Langsame Wundheilung
c) Hohe Energieniveaus

7. Welche Risikofaktoren begtinstigen Diabetes Typ 2?

a) Bewegungsmangel
b) Ausgewogene Ernéhrung
¢) Genetische Pradisposition

8. Wie kann Diabetes diagnostiziert werden?

a) Blutdruckmessung
b) Blutzuckertest
¢) Augenuntersuchung

9. Welche Therapien sind bei Diabetes maglich?

a) Insulintherapie
b) Operation
c) Erndhrungstherapie

10. Was sollten Diabetiker bei der Ernahrung beachten?

a) Hoher Zuckeranteil
b) Ballaststoffreiche Kost
¢) Wenig Fett
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Krankheitslehre Diabetes

Welche Komplikationen kann unbehandelter Diabetes verursachen?

a) Herzinfarkt
b) Neuropathien
c) Gelenkschmerzen

Welche der folgenden Substanzen wird oft zur Blutzuckersenkung eingenommen?

a) Paracetamol
b) Metformin
¢) lbuprofen

Was verbreitet sich schneller bei Menschen mit unbehandeltem Diabetes?

a) Infektionen
b) Herzschlag
¢) Muskelwachstum

Welche MaRnahmen helfen, Diabetes zu kontrollieren?

a) RegelmaRige Kontrolle des Blutzuckerspiegels
b) Stressabbau
c) Vernachlassigung der Symptome

Wer ist fur die Erstellung des Therapieplans bei Diabetes verantwortlich?

a) Pflegepersonal
b) Endokrinologe
¢) Physiotherapeut

Welche Art von Bewegung wird Diabetikern empfohlen?

a) Intensive Gewichtheberiibungen
b) Leichtes Cardiotraining
c) Extremsportarten

Wie kann die Selbststandigkeit im Umgang mit Diabetes geférdert werden?

a) Schulungen zur Selbstkontrolle
b) Ausschlie3lich medikamentése Behandlung
¢) Unterstiitzung durch Pflegekrafte

Was beschreibt Hypoglykamie?

a) Zu niedriger Blutzucker
b) Zu hoher Blutzucker
¢) Normaler Blutzucker

Welche Bestatigungsmethoden gibt es fir eine angepasste Therapie bei Diabetes?

a) Beobachtung der Symptome
b) RegelmaRige Blutzuckerkontrollen
c) Selbstmedikation

Warum ist korperliche Aktivitat bei Diabetes wichtig?

a) Verbessert die Insulinempfindlichkeit
b) FUhrt zu Gewichtszunahme
¢) Reduziert den Insulinbedarf
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. Was ist Diabetes mellitus?

a) Eine Stoffwechselerkrankung

. Welche Form von Diabetes ist insulinabhangig?

a) Typ 1

. Welche Symptome kénnen bei Diabetes auftreten?

a) Erhohter Durst b) Haufiges Wasserlassen

. Was ist Insulin?

a) Ein Hormon

. Welche Organe sind primér von Diabetes betroffen?

b) Nieren c) Augen

. Was kann ein Anzeichen fiir Diabetes sein?

b) Langsame Wundheilung

. Welche Risikofaktoren beguinstigen Diabetes Typ 2?

a) Bewegungsmangel c) Genetische Pradisposition

. Wie kann Diabetes diagnostiziert werden?

b) Blutzuckertest

. Welche Therapien sind bei Diabetes mdglich?

a) Insulintherapie c) Erndhrungstherapie

. Was sollten Diabetiker bei der Erndhrung beachten?
b) Ballaststoffreiche Kost

Welche Komplikationen kann unbehandelter Diabetes verursachen?
a) Herzinfarkt b) Neuropathien

Welche der folgenden Substanzen wird oft zur Blutzuckersenkung eingenommen?
b) Metformin

Was verbreitet sich schneller bei Menschen mit unbehandeltem Diabetes?
a) Infektionen

Welche MalRnahmen helfen, Diabetes zu kontrollieren?
a) Regelmafige Kontrolle des Blutzuckerspiegels b) Stressabbau

Wer ist fir die Erstellung des Therapieplans bei Diabetes verantwortlich?
b) Endokrinologe

Welche Art von Bewegung wird Diabetikern empfohlen?
b) Leichtes Cardiotraining

Wie kann die Selbststandigkeit im Umgang mit Diabetes gefordert werden?
a) Schulungen zur Selbstkontrolle c) Unterstitzung durch Pflegekréafte

Was beschreibt Hypoglykéamie?
a) Zu niedriger Blutzucker

Welche Bestéatigungsmethoden gibt es fir eine angepasste Therapie bei Diabetes?
b) RegelmaRige Blutzuckerkontrollen

Warum ist korperliche Aktivitét bei Diabetes wichtig?

a) Verbessert die Insulinempfindlichkeit c) Reduziert den Insulinbedarf

Not enschl Gssel : >= 18: -1- 15-17: -2- 12-14: -3- 10-13: -4-

Krankheitslehre Diabetes

6-9: -5- <6: -6-
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Hinweise zu Frage (1)

Was ist Diabetes mellitus?

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch einen erhdhten
Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Diese Erkrankung tritt auf, wenn der Korper entweder
kein Insulin mehr produzieren kann oder das produzierte Insulin nicht richtig genutzt wird.
Insulin ist ein Hormon, das von der Bauchspeicheldriuse produziert wird und eine wesentliche
Rolle im Kohlenhydratstoffwechsel spielt, denn es hilft dabei, Glukose aus dem Blut in die
Zellen zu transportieren, wo sie als Energiequelle genutzt wird.

Es gibt verschiedene Formen des Diabetes mellitus, die wichtigsten sind:

1. Typ-1-Diabetes: Diese Form tritt in der Regel im Kindes- oder Jugendalter auf und wird
durch eine autoimmune Zerstérung der insulinproduzierenden Betazellen in der
Bauchspeicheldriise verursacht. Menschen mit Typ-1-Diabetes sind auf die regelmafige
Zufuhr von Insulin angewiesen, da ihr Kérper selbst keines mehr produziert.

2. Typ-2-Diabetes: Diese ist die haufigste Form des Diabetes und tritt meist im
Erwachsenenalter auf. Bei Typ-2-Diabetes sind entweder die Betazellen nicht mehr in der
Lage, geniigend Insulin zu produzieren, oder die Korperzellen reagieren nicht mehr
ausreichend auf Insulin (Insulinresistenz). Risikofaktoren sind unter anderem Ubergewicht,
Bewegungsmangel und genetische Pradisposition.

3. Gestationsdiabetes: Diese Form tritt wahrend der Schwangerschaft auf und verschwindet
in der Regel nach der Geburt des Kindes. Gestationsdiabetes erhéht jedoch das Risiko einer
spateren Entwicklung von Typ-2-Diabetes sowohl fur die Mutter als auch fur das Kind.

4. Spezifische Typen: Diese kénnen durch genetische Defekte der Betazellen, Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise oder Medikamenteneinnahme (zum Beispiel Kortikoide) verursacht
werden.

Unbehandelt kann ein dauerhafter hoher Blutzuckerspiegel zu schweren gesundheitlichen
Komplikationen filhren, einschlieBlich  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenversagen,
Schadigung der Netzhaut der Augen (Retinopathie) und Nervenschaden (Neuropathie).

Die Behandlung von Diabetes zielt darauf ab, den Blutzuckerspiegel so nah wie méglich am
Normalbereich zu halten, was durch eine Kombination aus Erndhrung, Bewegung,
Blutzuckerkontrollen und gegebenenfalls der Einnahme von Medikamenten oder Insulin
erreicht wird. Eine gute Schulung und Aufklarung sind entscheidend, damit Betroffene gut mit

der Erkrankung umgehen kénnen.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (2)

Welche Form von Diabetes ist insulinabhangig?

In der Krankheitslehre gibt es mehrere Formen von Diabetes, aber die Form, die als
insulinabhéngig bekannt ist, ist der Typ-1-Diabetes. Bei Typ-1-Diabetes produziert die
Bauchspeicheldrise kein oder nur sehr wenig Insulin, weil das Immunsystem die
insulinproduzierenden Betazellen zerstort. Insulin ist ein Hormon, das entscheidend fur die
Aufnahme von Glukose (Zucker) aus dem Blut in die Zellen ist, um dort Energie zu gewinnen.
Ohne ausreichend Insulin steigt der Blutzuckerspiegel an, was zu verschiedenen
gesundheitlichen Problemen fuhren kann.

Da Menschen mit Typ-1-Diabetes kein eigenes Insulin produzieren, sind sie auf die Zufuhr von
Insulin von auRen angewiesen, um ihren Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Dies geschieht
meist durch regelméaRige Insulininjektionen oder die Verwendung einer Insulinpumpe.

Im Gegensatz dazu ist der Typ-2-Diabetes in der Regel nicht insulinabh&ngig, zumindest nicht
zu Beginn der Erkrankung. Bei Typ-2-Diabetes produziert der Korper oft noch Insulin, aber die
Korperzellen reagieren nicht mehr effektiv darauf, ein Zustand, der als Insulinresistenz
bezeichnet wird. Menschen mit Typ-2-Diabetes konnen spater in der Krankheit Insulin
bendtigen, aber viele werden anfangs mit Lebensstilanderungen und oralen Medikamenten
behandelt.

Es gibt auch andere Formen von Diabetes, wie der Schwangerschaftsdiabetes und bestimmte
genetische Diabetesformen, die ebenfalls unterschiedlichen Behandlungsanséatzen folgen.

Wenn du weitere Fragen dazu hast, zogere nicht zu fragen!
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Hinweise zu Frage (3)

Welche Symptome kénnen bei Diabetes auftreten?

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch einen erhdhten
Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Es gibt verschiedene Typen von Diabetes, wobei die
haufigsten Typ-1-Diabetes und Typ-2-Diabetes sind. Die Symptome kénnen je nach Typ und
individuellem Krankheitsverlauf variieren, aber es gibt einige allgemeine Symptome, die haufig
auftreten:

1. Haufiges Wasserlassen (Polyurie): Ein hoher Blutzuckerspiegel fuhrt dazu, dass die
Nieren mehr Wasser ausscheiden, um den Uberschissigen Zucker zu entfernen. Das fuhrt zu
vermehrtem Harndrang.

2. Starker Durst (Polydipsie): Durch den Flussigkeitsverlust, der durch haufiges
Wasserlassen entsteht, verspiren Betroffene oft einen starken Durst.

3. Erhdhte Midigkeit: Da der Kdrper Zucker nicht effektiv in Energie umwandeln kann, fiihlen
sich Menschen mit Diabetes oft erschopft und mide.

4. Ungewollter Gewichtsverlust: Vor allem bei Typ-1-Diabetes kann es zu einem raschen
Gewichtsverlust kommen, da der Kérper beginnt, Fett und Muskelgewebe abzubauen, um
Energie zu gewinnen.

5. Erhdhter Hunger (Polyphagie): Trotz der Zufuhr von Nahrung verspiren Betroffene
vermehrt Hunger, da die Korperzellen nicht ausreichend mit Glukose versorgt werden kdnnen.
6. Verschlechterte Wundheilung: Hohe Blutzuckerwerte kdnnen die Heilung von Wunden
beeintrachtigen und die Infektionsgefahr erhéhen.

7. Verschwommenes Sehen: Hoher Blutzucker kann die Augenlinse anschwellen lassen,
was zu Sehstorungen fuhren kann.

8. Taubheitsgefuhl oder Kribbeln: Schaden an den Nerven (neuropathische Symptome)
sind ebenfalls haufig, insbesondere an den Handen und FilRzen.

Diese Symptome kénnen sich bei Typ-1-Diabetes typischerweise relativ schnell entwickeln,
wohingegen sie sich bei Typ-2-Diabetes langsamer bemerkbar machen kdnnen. Es ist wichtig,
diese Symptome ernst zu nehmen und sich bei ihrem Auftreten medizinisch beraten zu
lassen, da eine frihe Diagnose und Behandlung wesentlich zur Vermeidung von
Langzeitkomplikationen beitragen kann.
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Hinweise zu Frage (4)

Was ist Insulin?

Insulin ist ein Hormon, das eine zentrale Rolle im Stoffwechsel des Korpers spielt,
insbesondere im Hinblick auf den Blutzuckerspiegel. Es wird in den Betazellen der
sogenannten Langerhans'schen Inseln der Bauchspeicheldriuse (Pankreas) produziert.

Hier sind einige wichtige Funktionen und Aspekte von Insulin:

1. Blutzuckersenkung: Insulin férdert die Aufnahme von Glukose (Zucker) aus dem Blut in
die Zellen, insbesondere in Muskel- und Fettzellen, wo sie entweder in Energie umgewandelt
oder als Glykogen gespeichert wird. Dadurch senkt Insulin den Blutzuckerspiegel.

2. Regulierung des Fettstoffwechsels: Insulin spielt eine Rolle bei der Speicherung von
Fetten. Es fordert die Synthese von Fettséauren und deren Speicherung in Form von
Triglyceriden in den Fettzellen und hemmt den Abbau von gespeicherten Fetten.

3. Eiweil3stoffwechsel: Insulin unterstiitzt den Aufbau von Proteinen in den Zellen und
hemmt den Proteinabbau.

4. Einfluss auf andere Hormone: Insulin wirkt inhibierend auf das Hormon Glukagon, das
ebenfalls in der Bauchspeicheldriise gebildet wird und den Blutzuckerspiegel erhoht.

Bei Menschen mit Diabetes gibt es Probleme mit der Insulinproduktion oder -wirkung:

- Diabetes Typ 1: Hier handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung, bei der das
Immunsystem die Insulin-produzierenden Betazellen in der Bauchspeicheldriise zerstort.
Dadurch produziert der Kérper kein Insulin mehr, und die Patienten missen Insulin von auf3en
zufihren, um den Blutzuckerspiegel zu regulieren.

- Diabetes Typ 2: Bei dieser Form gibt der Kérper anfénglich noch Insulin ab, aber die
Kdrperzellen reagieren nicht mehr richtig darauf, was als Insulinresistenz bezeichnet wird. Der
Kdrper versucht, dies durch eine verstarkte Insulinproduktion auszugleichen, was auf Dauer
jedoch nicht mehr ausreicht.

Insulintherapie, Erndhrungsanpassung und Bewegung sind haufige Ansédtze, um den
Blutzuckerspiegel bei Diabetikern zu regulieren. Verstehen, wie Insulin funktioniert, ist

essenziell fir das Management von Diabetes und das Verhindern von Komplikationen.
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Hinweise zu Frage (5)

Welche Organe sind primar von Diabetes betroffen?

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch hohe
Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Dies kann langfristig zu Schéden an verschiedenen
Organen und Geweben im Korper fuhren. Priméar betroffen sind:

1. Pankreas (Bauchspeicheldrise): Diabetes Typ 1 ist eine Autoimmunerkrankung, bei der
die insulinproduzierenden Betazellen der Bauchspeicheldriise zerstort werden. Bei Diabetes
Typ 2 liegt oft eine Insulinresistenz vor, die ebenfalls die Bauchspeicheldrise betrifft, da sie
anféanglich mehr Insulin produzieren muss.

2. BlutgeféaRe: Chronisch erhohte Blutzuckerwerte filhren zu Schaden an den Blutgefalen.
Man unterscheidet zwischen Mikroangiopathie (Schaden an kleinen Blutgefaen) und
Makroangiopathie (Schaden an grof3en Blutgefaflien).

3. Herz: Hohe Blutzuckerwerte erh6hen das Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt und Herzinsuffizienz.

4. Nieren: Diabetes kann zu diabetischer Nephropathie fiihren, einer der Hauptursachen fir
chronische Nierenerkrankungen und Nierenversagen.

5. Augen: Die Netzhaut kann durch hohe Blutzuckerwerte geschadigt werden, was zur
diabetischen Retinopathie fihren kann. Diese ist eine haufige Ursache fiir Erblindung bei
Erwachsenen.

6. Nerven: Die diabetische Neuropathie ist eine Schadigung der peripheren Nerven, die zu
Schmerzen, Taubheitsgefuhlen und weiteren Komplikationen fiihren kann.

7. Haut: Menschen mit Diabetes neigen zu Hautproblemen, darunter Pilzinfektionen,
bakterielle Infektionen und Probleme mit der Wundheilung.

8. FuRe: Aufgrund von schlechter Durchblutung und Neuropathie haben Menschen mit
Diabetes ein erhohtes Risiko fur FuRverletzungen und -infektionen, im schlimmsten Fall bis
hin zur Amputation.

Es ist wichtig, dass Menschen mit Diabetes gut Uber diese Risiken informiert sind und
regelméfige Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, um Komplikationen zu vermeiden oder
friihzeitig zu erkennen. Eine gute Blutzuckerkontrolle sowie ein gesunder Lebensstil spielen
eine entscheidende Rolle bei der Préavention von Folgeschaden.
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Hinweise zu Frage (6)

Was kann ein Anzeichen fir Diabetes sein?

Diabetes ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, bei der der Korper Probleme mit der
Regulation des Blutzuckerspiegels hat. Es gibt zwei Hauptformen: Typ-1- und Typ-2-Diabetes.
Anzeichen und Symptome konnen je nach Typ variieren, aber es gibt einige allgemeine
Anzeichen, auf die man achten sollte:

1. Haufiges Wasserlassen (Polyurie): Wenn der Blutzuckerspiegel hoch ist, versucht der
Kdrper, den uberschissigen Zucker Uber den Urin auszuscheiden. Das fuhrt dazu, dass
Betroffene haufiger auf die Toilette missen.

2. Erhdhtes Durstgefiihl (Polydipsie): Durch den Flussigkeitsverlust beim h&ufigen
Wasserlassen entsteht ein erhéhtes Durstgefuhl.

3. Erhdhtes Hungergefuhl (Polyphagie): Trotz ausreichender Nahrungszufuhr kénnen
Betroffene ein standiges Hungergefiuhl verspiren, weil der Zucker aus dem Blut nicht effektiv
in die Zellen gelangt und zur Energiegewinnung genutzt wird.

4. Ungewollte Gewichtsabnahme: Vor allem bei Typ-1-Diabetes kann trotz erh6htem Appetit
Gewicht verloren gehen, da der Kérper Muskel- und Fettreserven als Energiequelle nutzt.

5. Mudigkeit und Schwache: Diese Symptome resultieren aus dem Glukosemangel in den
Korperzellen und der ineffektiven Energienutzung.

6. Sehstérungen: Hohe Blutzuckerwerte kdnnen die Linse des Auges schadigen, was zu
verschwommenem Sehen fiihrt.

7. Langsam heilende Wunden oder Infektionen: Hohe Blutzuckerwerte kénnen das
Immunsystem beeintrachtigen, wodurch Wunden langsamer heilen und Infektionen haufiger
auftreten kénnen.

8. Kribbeln oder Taubheitsgefihl in den Handen oder FufRen: Dies kann ein Zeichen fur
diabetische Neuropathie sein, eine Nervenschéadigung durch lang andauernden hohen
Blutzucker.

9. Dunkle Hautverfarbungen, insbesondere an Hals und Achseln (Acanthosis
nigricans): Haufig ein Anzeichen fir Insulinresistenz, insbesondere bei Typ-2-Diabetes.

Es ist wichtig zu verstehen, dass diese Symptome nicht immer offensichtlich oder dramatisch
sein missen. Einige Menschen bemerken diese Anzeichen erst, wenn es bereits zu
Komplikationen gekommen ist. Daher ist regelméRige Vorsorge und bei Risikofaktoren oder
Verdacht auf Diabetes eine &rztliche Untersuchung empfehlenswert.

© 2024 altenpflege.de - in unveréanderter Form kostenfrei nutzbar. Hinweise auf Fehler oder Verbesserungen bitte an team@altenpflege.de



O
altenpflege

Hinweise zu Frage (7)

Welche Risikofaktoren begiinstigen Diabetes Typ 27?

Diabetes Typ 2 ist eine komplexe Stoffwechselerkrankung, die durch eine Insulinresistenz und
eine unzureichende Insulinsekretion gekennzeichnet ist. Es gibt eine Vielzahl von
Risikofaktoren, die zur Entwicklung von Diabetes Typ 2 beitragen kdnnen. Diese lassen sich in
nicht-beeinflussbare und beeinflussbare Faktoren einteilen:

Nicht-beeinflussbare Risikofaktoren:

1. Genetische Veranlagung: Eine familidre Vorbelastung erhoht das Risiko erheblich. Wenn
Eltern oder Geschwister an Diabetes Typ 2 leiden, ist die Wahrscheinlichkeit, dass man daran
erkrankt, erhoht.

2. Alter: Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fur Diabetes Typ 2. Besonders Menschen
Uber 45 haben ein hoheres Risiko.

3. Ethnische Zugehdrigkeit: Bestimmte ethnische Gruppen, wie z. B. Menschen
afroamerikanischer, lateinamerikanischer, indianischer oder asiatischer Abstammung, haben
ein hoéheres Risiko.

Beeinflussbare Risikofaktoren:

1. Ubergewicht und Adipositas: Besonders wichtig ist der Fettanteil im Bauchraum
(?viszerales Fett?), da dieses die Insulinresistenz fordert.

2. Physische Inaktivitat: Regelmafige korperliche Aktivitat hilft, den Blutzuckerspiegel zu
regulieren und das Risiko fur Insulinresistenz zu senken.

3. Ungesunde Ernéhrung: Eine Erndhrung, die reich an kalorienreichen, nahrstoffarmen
Lebensmitteln, gesattigten Fettsduren und Zucker ist, kann die Entwicklung von Diabetes Typ
2 begunstigen.

4. Rauchen: Rauchen erhoht nicht nur das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern
hat auch mit einem erhohten Risiko fur Diabetes Typ 2 in Verbindung gebracht worden.

5. Bluthochdruck und abnormale Blutfettwerte: Ein hoher Blutdruck und ungiinstige
Cholesterinwerte (hohes LDL, niedriges HDL) sind ebenfalls Risikofaktoren.

6. Metabolisches Syndrom: Eine Kombination aus mehreren Faktoren wie Bluthochdruck,
hoher Blutzucker, tiberschissiges Korperfett im Taillenbereich und abnormale Cholesterin-
oder Triglyceridwerte.

7. Gestationsdiabetes: Frauen, die wahrend der Schwangerschaft an Gestationsdiabetes
leiden, haben ein erhdhtes Risiko, spater im Leben an Diabetes Typ 2 zu erkranken.
PrAovention:

Um das Risiko zu senken, kdnnen Lebensstilanderungen helfen, wie z. B. das Erreichen und
Erhalten eines gesunden Korpergewichts, regelmaRige korperliche Bewegung, eine
ausgewogene Ernahrung und der Verzicht auf Rauchen. Das Monitoring von Blutdruck und
Blutfettwerten und eine regelmiRige medizinische Uberpriifung sind ebenfalls wichtige
praventive MalRnahmen.

Die Kenntnis dieser Risikofaktoren kann helfen, gezielte Praventionsstrategien zu entwickeln,

um das Auftreten von Diabetes Typ 2 zu verhindern oder zumindest zu verzégern.
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Hinweise zu Frage (8)

Wie kann Diabetes diagnostiziert werden?

Die Diagnostik von Diabetes mellitus erfolgt in der Regel durch eine Kombination aus
klinischen Symptomen, Bluttests und manchmal auch speziellen Belastungstests. Hier sind
die géngigsten Methoden zur Diagnose:

1. Blutzuckertests:

- Nichternblutzucker: Dieser Test misst den Blutzucker nach mindestens 8-stiindigem
Fasten. Ein Nichternblutzuckerwert von 126 mg/dL (Milligramm pro Deziliter) oder héher weist
auf Diabetes hin.

- Gelegenheits-Blutzuckertest: Blutzucker kann jederzeit, unabhéngig von der letzten
Mahlzeit, gemessen werden. Ein Wert von 200 mg/dL oder héher, verbunden mit Symptomen
wie vermehrtem Durst, haufigem Wasserlassen und unerklarlichem Gewichtsverlust, lasst auf
Diabetes schlief3en.

2. Oraler Glukosetoleranztest (OGTT): Dieser Test Uberprift die Blutzuckerreaktion auf eine
bestimmte Menge Glukose. Nach einem Nuchternwert trinkt die Person eine siie Losung mit
einer bestimmten Zuckermenge, und der Blutzucker wird in festgelegten Abstanden
gemessen. Ein Blutzuckerwert von 200 mg/dL oder hoher nach zwei Stunden weist auf
Diabetes hin.

3. HbAlc-Test (Glykosyliertes Hdmoglobin): Der HbAlc-Test zeigt den durchschnittlichen
Blutzuckerspiegel der letzten zwei bis drei Monate an. Ein HbAlc-Wert von 6,5% oder hdher
wird als Hinweis auf Diabetes gewertet. Ein Vorteil dieses Testes ist, dass er keine mehrfache
Blutabnahme erfordert wie der OGTT.

Es ist wichtig zu verstehen, dass ein einmalig erhdhter Wert nicht ausreicht, um die Diagnose
Diabetes endglltig zu stellen. Meist ist eine Bestétigung durch einen erneuten Test
erforderlich. Zudem spielt die Anamnese, also die Krankengeschichte und etwaige Symptome
des Patienten, eine zentrale Rolle im Diagnoseprozess.

Besonderes Augenmerk wird auch auf das Unterscheiden der verschiedenen Diabetesformen
gelegt, hauptsachlich Diabetes Typ 1 und Typ 2, da dies fir die Behandlung relevant ist. Typ 1
funktionsweise ist autoimmun bedingt, wobei das korpereigene Immunsystem die
insulinproduzierenden Zellen zerstért. Typ 2 ist oft mit Ubergewicht und Bewegungsmangel
verbunden, wobei der Kdrper eine Insulinresistenz entwickelt.

Wenn du Fragen zu diesen Tests oder den unterschiedlichen Diabetesformen hast, lass es

mich wissen!
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Welche Therapien sind bei Diabetes moéglich?

Die Therapie von Diabetes mellitus zielt darauf ab, den Blutzuckerspiegel in einem mdoglichst
normalen Bereich zu halten, um akute Komplikationen zu vermeiden und langfristige
Schadigungen zu verhindern. Die genauen TherapiemafRhahmen héngen von der Art des
Diabetes ab ? Typ-1-Diabetes oder Typ-2-Diabetes ? sowie von individuellen
Gesundheitsfaktoren. Hier sind die haufigsten Therapieansétze:

Typ-1-Diabetes:

1. Insulintherapie:

- Da der Korper bei Typ-1-Diabetes kein Insulin mehr produziert, ist eine lebenslange
Insulintherapie erforderlich.

- Verschiedene Insulinpraparate stehen zur Verfugung, darunter kurz- und langwirksame
Formen.

- Haufig wird eine intensivierte Insulintherapie durchgefiinrt, die aus einer
Basis-Bolus-Therapie besteht (Langzeitinsulin fir den Grundbedarf und kurzwirksames Insulin
zu den Mahlzeiten).

2. Kontinuierliche Glukoseilberwachung:

- Systeme zur kontinuierlichen Glukosemessung (CGM) helfen den Patienten, ihren
Blutzuckerspiegel besser zu tiberwachen und Insulindosen anzupassen.

3. Insulinpumpentherapie:

- Eine Insulinpumpe kann kontinuierlich fur die Insulinzufuhr sorgen und stellt eine flexible und
genauere Insulinversorgung dar.

Typ-2-Diabetes:

1. Lebensstilanderungen:

- Eine der wichtigsten MalRnahmen ist die Anpassung des Lebensstils, einschlie3lich einer
gesunden Erndhrung und regelmaRiger korperlicher Aktivitat.

- Gewichtsabnahme kann die Empfindlichkeit gegentber Insulin erheblich verbessern.

2. Orale Antidiabetika:

- Metformin ist haufig die erste Wahl und wirkt, indem es die Insulinempfindlichkeit erhéht und
die Glukoseproduktion in der Leber hemmt.

- Weitere Medikamente wie Sulfonylharnstoffe, DPP-4-Inhibitoren, SGLT2-Inhibitoren oder
GLP-1-Agonisten werden abh&ngig von individuellen Faktoren eingesetzt.

3. Insulintherapie:

- Bei fortschreitendem Krankheitsverlauf oder wenn orale Medikamente unzureichend wirken,
kann Insulin erforderlich werden.

4. Bariatrische Chirurgie:

- In schweren Fallen von Ubergewicht und unzureichend kontrolliertem Diabetes kann eine
Magenverkleinerung erwogen werden, die oft erhebliche Verbesserungen im
Glukosestoffwechsel bewirkt.

Allgemeine MaAYnahmen:

- Schulung und Selbstmanagement:

- Patienten sollten umfassend in der Selbstiberwachung und im Management ihrer
Erkrankung geschult werden.

- RegelméRige Kontrolle und Pravention von Komplikationen:

- RegelmaRige Untersuchungen zur Uberwachung von GefaRR-, Nerven- und Organfunktionen
sind wichtig, um mdogliche Langzeitschdden wie Neuropathien, Retinopathien oder
Nephropathien friihzeitig zu erkennen.

Die Therapiemanahmen werden individuell an den Patienten und seine spezifischen
Bediirfnisse angepasst. Ein interdisziplindrer Ansatz mit Arzten, Pflegepersonal,
Ernahrungsberatern und Diabetesberatern ist dabei oft sehr effektiv.
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Was sollten Diabetiker bei der Ernahrung beachten?

Diabetiker sollten bei der Ernédhrung besonders aufmerksam sein, um ihren Blutzuckerspiegel
stabil zu halten und langfristige Komplikationen zu vermeiden. Hier sind einige grundlegende
Elemente, die sie beachten sollten:

1. Kohlenhydrate kontrollieren: Kohlenhydrate haben den grof3ten Einfluss auf den
Blutzuckerspiegel. Diabetiker sollten darauf achten, welche Arten von Kohlenhydraten sie
konsumieren, und mdglichst auf komplexe Kohlenhydrate setzen, die langsamer verdaut
werden und flr einen stetigeren Blutzuckeranstieg sorgen. Beispiele sind Vollkornprodukte,
Hilsenfriichte und Gemuse.

2. Glykadmischer Index (Gl): Der glykdmische Index ist eine Skala, die zeigt, wie schnell
Lebensmittel den Blutzuckerspiegel beeinflussen. Lebensmittel mit niedrigem Gl sind
vorteilhafter, da sie den Blutzucker langsamer erhéhen. Dazu gehdren etwa Haferflocken,
Vollkornbrot und SuRkartoffeln.

3. Ballaststoffe: Ballaststoffreiche Lebensmittel tragen dazu bei, die Verdauung zu
verlangsamen und den Blutzuckerspiegel stabiler zu halten. Eine erhéhte
Ballaststoffaufnahme kann auch das Sattigungsgefihl fordern und hilft, Gewichtszunahme zu
verhindern ? ein wichtiger Aspekt, da Ubergewicht ein Risikofaktor fiir Typ-2-Diabetes ist.

4. Protein und Fette: Eine ausgewogene Zufuhr von Proteinen und gesunden Fetten (wie sie
in Fisch, Nissen, Samen und Olivendl vorkommen) kann helfen, den Blutzuckerspiegel stabil
zu halten und die allgemeine Gesundheit zu férdern.

5. RegelméaRige Mahlzeiten: RegelmaRige Mahlzeiten zur gleichen Tageszeit konnen helfen,
Blutglukoseschwankungen zu minimieren und eine gleichméRige Energiebereitstellung zu
gewahrleisten.

6. Zucker und SufRstoffe: Wéhrend es nicht notwendig ist, Zucker vollstéandig aus der
Erndhrung zu entfernen, sollte der Konsum von zugesetztem Zucker begrenzt werden.
SiRstoffe kdnnen als Ersatz verwendet werden, sollten aber in Maf3en genossen werden.

7. Flussigkeitszufuhr: Eine ausreichende Flissigkeitszufuhr ist wichtig. Wasser ist die beste
Wabhl, da viele zuckerhaltige Getranke den Blutzuckerspiegel signifikant erhéhen kénnen.

8. Gewichtsmanagement: Besonders bei Typ-2-Diabetes kann Gewichtsverlust helfen, den
Blutzuckerspiegel besser zu kontrollieren und die Insulinempfindlichkeit zu verbessern.

9. Alkohol in MaRen: Alkohol kann den Blutzuckerspiegel beeinflussen und manchmal zu
unvorhersehbaren Schwankungen fiihren. Daher sollten Diabetiker Alkohol in Maen und
bevorzugt zusammen mit einer Mahlzeit konsumieren.

Es ist auch wichtig, dass Diabetiker regelmaRig ihren Blutzuckerspiegel Gberwachen und ihre
Erndhrung in Absprache mit einem Erndhrungsberater oder Arzt individuell anpassen. Die
Zusammenarbeit mit Gesundheitsfachleuten kann helfen, einen Erndhrungsplan zu
entwickeln, der zu den individuellen gesundheitlichen Bedurfnissen und Lebensumsténden

passt.
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Welche Komplikationen kann unbehandelter Diabetes verursachen?

Unbehandelter Diabetes kann eine Vielzahl von ernsthaften Komplikationen verursachen, die
sowohl kurz- als auch langfristig auftreten kénnen. Diese Komplikationen lassen sich grob in
akute und chronische unterteilen.

Akute Komplikationen:

1. Diabetische Ketoazidose (DKA):

- Tritt haufiger bei Typ-1-Diabetes auf.

- Entsteht durch einen schweren Insulinmangel, der zu einem erhdhten Abbau von Fettsauren
und somit zur Bildung von Ketonkdrpern fuhrt.

- Symptome umfassen Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, schnelle Atmung und
Bewusstseinstriibung.

2. Hyperosmolares hyperglykamisches Syndrom (HHS):

- Haufiger bei Typ-2-Diabetes.

- Entsteht durch extrem hohe Blutzuckerspiegel, die zu starker Dehydration und
Elektrolytstérungen fiihren kdnnen.

- Symptome sind extreme Durst, Verwirrtheit, Krampfe, Koma.

Chronische Komplikationen:

1. Makrovaskulére Komplikationen:

- Kardiovaskulare Erkrankungen: Erhohtes Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall.

- Periphere arterielle Verschlusskrankheit: Mangelnde Durchblutung insbesondere in den
Beinen.

2. Mikrovaskulare Komplikationen:

- Diabetische Retinopathie: Schadigung der Blutgefalie in der Netzhaut, die zur Erblindung
fuhren kann.

- Diabetische Nephropathie: Nierenschéaden, die bis zum Nierenversagen fortschreiten
kénnen.

- Diabetische Neuropathie: Nervenschédigungen, haufig in den Beinen und Fuf3en, die zu
Sensibilitatsverlust und Infektionsgefahr fiihren.

3. Andere Komplikationen:

- Diabetisches FuRsyndrom: Kombination aus verminderter Durchblutung und
Nervenschaden fiihrt zu einem hoheren Risiko fiir FuRverletzungen und Geschwire, die
schlecht heilen.

- Infektionsanfalligkeit: Hoheres Risiko fiir Infektionen aufgrund eines geschwachten
Immunsystems und schlechter Durchblutung.

- Zahnfleischerkrankungen: Haufigere und schwerere Zahnfleischprobleme.

Die langfristige Kontrolle des Blutzuckerspiegels, eine gesunde Lebensweise und regelmafige
arztliche Kontrollen sind entscheidend, um diese Komplikationen zu vermeiden oder zu
minimieren. Mein Ziel ist, dass ihr als angehende Pflegefachkrafte die Bedeutung des
Diabetes-Managements versteht und wisst, wie wichtig es ist, Patienten umfassend zu

betreuen und zu unterstitzen.
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Welche der folgenden Substanzen wird oft zur Blutzuckersenkung eingenommen?

Um den Blutzuckerspiegel zu senken, gibt es verschiedene Substanzen, die in der Therapie
von Diabetes mellitus eingesetzt werden. Die Wahl der Substanz hangt oft davon ab, ob der
Patient an Typ-1- oder Typ-2-Diabetes leidet.

1. Insulin: Dies ist die zentrale Substanz fir die Behandlung von Typ-1-Diabetes und wird in
vielen Fallen auch bei fortgeschrittenem Typ-2-Diabetes eingesetzt. Insulin wird injiziert, da es
ein Protein ist und im Magen-Darm-Trakt abgebaut werden wirde, wenn es oral
eingenommen wird.

2. Metformin: Dies ist die am haufigsten verschriebene orale Medikation fir Typ-2-Diabetes.
Es wirkt primér, indem es die Glukoseproduktion in der Leber hemmt und die
Insulinempfindlichkeit der Korperzellen verbessert.

3. Sulfonylharnstoffe: Diese Medikamente, wie Glibenclamid oder Glimepirid, erhdhen die
Insulinfreisetzung aus der Bauchspeicheldriise. Sie werden ebenfalls bei Typ-2-Diabetes
eingesetzt.

4. DPP-4-Inhibitoren: Diese Medikamente, wie Sitagliptin, wirken, indem sie den Abbau von
Inkretinhormonen hemmen, was die Insulinfreisetzung erhoht und die Glucagonfreisetzung
verringert.

5. GLP-1-Rezeptoragonisten: Diese Medikamente, wie Liraglutid und Exenatid, imitieren die
Wirkung der Inkretine und férdern dadurch ebenfalls die Insulinsekretion und vermindern die
Glucagonfreisetzung.

6. SGLT2-Inhibitoren: Diese Substanzen, wie Empagliflozin, bewirken, dass die Nieren
Uberschussige Glukose uber den Urin ausscheiden.

7. Thiazolidindione (auch Glitazone): Diese Medikamente, wie Pioglitazon, verbessern die
Insulinempfindlichkeit, werden jedoch wegen ihrer Nebenwirkungen seltener verwendet.

Es ist wichtig zu beachten, dass jede dieser Substanzen unterschiedliche Wirkmechanismen
und Nebenwirkungsprofile hat. Die Wahl der richtigen Therapie sollte individuell angepasst
werden, abhéngig von den spezifischen Bedirfnissen des Patienten, anderen

Gesundheitszustanden und eventuell bestehenden Kontraindikationen.
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Was verbreitet sich schneller bei Menschen mit unbehandeltem Diabetes?

Bei Menschen mit unbehandeltem Diabetes, insbesondere bei unkontrolliert hohem
Blutzuckerspiegel, kdénnen sich mehrere Gesundheitsprobleme schneller entwickeln oder
verschlechtern. Dazu gehdren:

1. GeféaBschaden (Angiopathie): Hoher Blutzucker kann die Wande der Blutgefalle
schadigen. Dies flhrt zu einer beschleunigten Entwicklung von Atherosklerose, was das
Risiko fur Herzinfarkt, Schlaganfall und periphere arterielle Verschlusskrankheit erhéht.

2. Nervenschaden (Neuropathie): Diabetes kann die Nerven, insbesondere in den
Extremitéten, schadigen. Dies kann zu Schmerzen, Taubheit oder einem Verlust der
Empfindung fuhren, was wiederum das Risiko fur Verletzungen und Infektionen erhéht.

3. Augenerkrankungen (Retinopathie): Unkontrollierter Diabetes kann die kleinen
BlutgefalRe in der Netzhaut schadigen, was zu Sehstérungen und im schlimmsten Fall zur
Erblindung fuhren kann.

4. Nierenschaden (Nephropathie): Diabetes kann die kleinen BlutgeféaRe in den Nieren
schadigen, was zu Nierenversagen fiihren kann. In schweren Féallen kann eine Dialyse oder
eine Nierentransplantation erforderlich werden.

5. Infektionen: Menschen mit Diabetes sind anfalliger fur Infektionen, da hohe
Blutzuckerspiegel die Immunabwehr beeintrachtigen. Dazu gehdren Harnwegsinfekte,
Hautinfektionen und auch schwerwiegende Infektionen wie FuRgeschwire.

6. Wundheilungsstérungen: Hohe Blutzuckerspiegel verringern die Heilungsfahigkeit des
Kdrpers. Dies ist besonders problematisch bei Verletzungen an FlfRen oder anderen
Kdrperstellen, was das Risiko fur chronische Geschwiire erhdht.

Die schnelle Verbreitung dieser Komplikationen ist ein Grund, warum eine friihzeitige
Diagnose und Behandlung von Diabetes so wichtig ist. Eine gute Blutzuckerkontrolle kann das

Fortschreiten dieser Komplikationen verzdgern oder verhindern.
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Welche MaRnahmen helfen, Diabetes zu kontrollieren?

Um Diabetes effektiv zu kontrollieren, ist es wichtig, verschiedene MaRnahmen in einen
umfassenden Managementplan zu integrieren. Dabei stehen Lebensstilanderungen,
medizinische Behandlung und regelméRige Uberwachung im Fokus. Hier sind die wichtigsten
Ansétze zur Diabeteskontrolle:

1. Regelmé&Rige Kontrolle des Blutzuckerspiegels: Ein zentraler Bestandteil des
Diabetesmanagements ist die regelmaRige Uberwachung des Blutzuckerspiegels. Fiir
Menschen mit Diabetes ist es wichtig, ihren Blutzuckerspiegel mehrmals téaglich zu messen,
um sicherzustellen, dass er innerhalb eines gesunden Bereichs bleibt. Dies ermdglicht eine
rechtzeitige Anpassung der Erndhrung, der korperlichen Aktivitdten oder der
Medikamentendosis.

2. Ausgewogene Ernédhrung: Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung hilft, den
Blutzuckerspiegel stabil zu halten. Menschen mit Diabetes sollten auf Kohlenhydratmengen
achten und ballaststoffreiche Lebensmittel wie Vollkornprodukte, Gemise und Hilsenfriichte
bevorzugen. Beschrankung von Zucker und geséttigten Fetten ist ebenfalls wichtig.

3. RegelmaRige korperliche Aktivitat: Bewegung hilft nicht nur beim Abnehmen, sondern
verbessert auch die Insulinsensitivitat des Kérpers. Das bedeutet, dass der Kérper das Insulin
besser nutzt, was dabei hilft, den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Eine Kombination aus
Ausdauer- und Krafttraining wird empfohlen.

4. Gewichtskontrolle: Bei Ubergewichtigen Menschen kann sogar ein moderater
Gewichtsverlust die Diabeteskontrolle verbessern. Ein gesundes Kérpergewicht reduziert das
Risiko von Komplikationen und kann die Blutzuckerwerte erheblich beeinflussen.

5. Medikamentdse Behandlung: Viele Menschen mit Diabetes benétigen Medikamente, um
den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Dies kann orale Medikamente oder Insulininjektionen
umfassen. Es ist wichtig, die Medikamente nach Anweisung des Arztes einzunehmen und
regelmaRige medizinische Uberpriifungen wahrzunehmen.

6. Stressabbau: Stress kann den Blutzuckerspiegel beeinflussen, da er die Ausschittung von
Stresshormonen wie Cortisol anregt, die den Zuckerstoffwechsel stéren kénnen. Techniken
wie Meditation, Yoga, Atemubungen oder einfach regelméafige Erholungsphasen kénnen
dabei helfen, Stress zu reduzieren.

7. Raucherentwdhnung: Rauchen beeinflusst die Insulinsensitivitat und erhoht das Risiko
von kardiovaskularen Komplikationen bei Diabetikern. Daher ist es wichtig, Unterstiitzung bei
der Rauchentwohnung in Anspruch zu nehmen.

8. RegelmaRige Gesundheitschecks: Neben der Blutzuckerkontrolle sind regelmaRige
arztliche Untersuchungen entscheidend zur Uberwachung des allgemeinen
Gesundheitszustands und zur Fritherkennung von Komplikationen.

9. Bildung und Selbstmanagement: Zu lernen, wie man Diabetes selbst verwaltet, ist von
entscheidender Bedeutung. Diabetes-Schulungsprogramme kdnnen helfen, Wissen uber die
Krankheit zu vertiefen und die Selbstmanagementféhigkeiten zu verbessern.

Jedes dieser Elemente trégt zur Kontrolle von Diabetes bei und minimiert das Risiko von
akuten und langfristigen Komplikationen. Der individuelle Plan sollte immer in
Zusammenarbeit mit einem medizinischen Fachpersonal erstellt werden, um die

bestmdglichen Ergebnisse zu erzielen.
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Wer ist fur die Erstellung des Therapieplans bei Diabetes verantwortlich?

Die Erstellung des Therapieplans bei Diabetes ist in der Regel eine gemeinsame
Verantwortung und  beinhaltet mehrere  Schritte, an  denen  verschiedene
Gesundheitsfachkréafte beteiligt sind. Hier sind die Hauptakteure:

1. Arzte: Der behandelnde Arzt, typischerweise ein Hausarzt oder Endokrinologe, ist in der
Regel der Hauptverantwortliche fur die Diagnose und die Erstellung des individuellen
Therapieplans. Er bestimmt, welche Art von Diabetes vorliegt (Typ 1, Typ 2,
Gestationsdiabetes oder eine andere Form) und welche Therapiemalnahmen erforderlich
sind. Dies kann Anderungen des Lebensstils, die Verschreibung von Medikamenten (wie
Insulin oder orale Antidiabetika) und regelméRige medizinische Kontrolle umfassen.

2. Diabetesberater/Diatassistenten: Diese Fachkrafte spielen eine wichtige Rolle bei der
Schulung des Patienten in Bezug auf die Erkrankung. Sie helfen bei der Erstellung eines
Ernéhrungsplans und geben Anleitungen zur Anpassung von Lebensstil und Erndhrung, die
fur das Management von Diabetes entscheidend sind.

3. Pflegekréfte: Pflegekréfte unterstiitzen bei der taglichen Uberwachung der Krankheit,
einschlieBlich der Kontrolle von Blutzuckerwerten und der Verabreichung von Insulin oder
Medikamenten, wenn der Patient dazu Unterstiitzung benétigt. Sie sind auch oft
Ansprechpersonen fir die Patienten und helfen dabei, deren Fahigkeiten im
Selbstmanagement zu starken.

4. Patient: Der Patient selbst spielt eine zentrale Rolle in der Therapieplanung und
-durchfuhrung. Eine erfolgreiche Diabetesbehandlung erfordert die aktive Mitarbeit des
Patienten und die Ubernahme von Verantwortung fiir das eigene Gesundheitsmanagement.
Dies umfasst die Einhaltung der vorgeschriebenen Therapien, die regelmaRige Uberwachung
des Blutzuckerspiegels und die Anpassung des Lebensstils.

5. Interdisziplindres Team: In komplexeren Féllen kann ein ganzes interdisziplindres Team
von Fachleuten, darunter Physiotherapeuten, Psychologen und Podologen, mit einbezogen
werden, um sicherzustellen, dass alle Aspekte der Krankheit angemessen behandelt werden.
Zusammengefasst ist es also ein interdisziplindrer Ansatz, bei dem der Arzt zwar der leitende
Planer ist, aber die Unterstitzung und Zusammenarbeit mehrerer Fachleute und der
engagierten Mitarbeit des Patienten benétigt wird, um den Therapieplan erfolgreich

umzusetzen.
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Welche Art von Bewegung wird Diabetikern empfohlen?

Bewegung ist ein wesentlicher Bestandteil der Therapie und des Managements von Diabetes,
sowohl bei Typ-1- als auch bei Typ-2-Diabetes. Regelmafige korperliche Aktivitat kann dazu
beitragen, den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren, das Risiko von Komplikationen zu
verringern und das allgemeine Wohlbefinden zu verbessern.

Hier sind die Arten von Bewegung, die Diabetikern empfohlen werden kdnnten, zusammen mit
den entsprechenden Erklarungen:

1. Aerobes Training: Dazu gehoren Aktivitdten wie Gehen, Radfahren, Schwimmen und
Tanzen. Aerobe Ubungen helfen, die Herz-Kreislauf-Gesundheit zu verbessern und die
Insulinempfindlichkeit zu erhéhen. Allgemein wird empfohlen, mindestens 150 Minuten pro
Woche méRBig intensive aerobe Bewegung oder 75 Minuten intensivere Aktivitat auszuiiben.

2. Krafttraining: Ubungen zum Muskelaufbau, wie Gewichtheben oder die Verwendung von
Widerstandsbandern, sollten mindestens zwei- bis dreimal pro Woche durchgefiihrt werden.
Krafttraining kann den Muskeltonus verbessern, was wiederum die Fahigkeit des Kérpers zur
Verwendung von Glukose erhoht.

3. Flexibilitat und Balance: Aktivitaten wie Yoga und Tai Chi verbessern Flexibilitat, Kraft und
Gleichgewicht. Dies kann insbesondere fir &ltere Menschen hilfreich sein, um das Sturzrisiko
zu verringern und das allgemeine Wohlbefinden zu fordern.

4. Alltagsaktivitaten erhéhen: Zusatzlich zu geplanten sportlichen Aktivitaten wird
empfohlen, im Alltag aktiver zu sein, z. B. Treppensteigen anstelle des Aufzugs, kurze
Spaziergange wahrend der Pausen oder das Auto weiter weg zu parken.

Es ist wichtig, dass Diabetiker vor Beginn eines neuen Trainingsprogramms mit ihrem Arzt
oder Diabetesberater sprechen, insbesondere wenn sie bisher inaktiv waren oder andere
gesundheitliche Probleme haben. Dabei sollte der individuelle Gesundheitszustand
berticksichtigt werden, um geeignete Bewegungsempfehlungen und Sicherheitsmalinahmen
zu gewabhrleisten.

Zudem sollten Diabetiker ihren Blutzuckerspiegel vor, wéahrend und nach dem Sport
Uberwachen, um Unterzuckerungen (Hypoglykédmien) zu vermeiden. Es kann auch ratsam
sein, rasch wirkende Kohlenhydrate zur Hand zu haben, falls der Blutzucker wahrend der
Aktivitat sinkt.
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Wie kann die Selbststandigkeit im Umgang mit Diabetes geférdert werden?

Die Forderung der Selbststéndigkeit im Umgang mit Diabetes bei Pflegefachkraften und bei
den von Diabetes Betroffenen selbst ist wesentlich fur die erfolgreiche Bewdltigung des Alltags
mit der Erkrankung. Hier sind einige Ansétze, wie dies erreicht werden kann:

1. Bildung und Schulung: Ein grundlegendes Verstandnis fir die Erkrankung Diabetes
mellitus ist entscheidend. Dabei geht es um Wissen Uber die verschiedenen Typen von
Diabetes, die Symptome, die Bedeutung des Blutzuckerspiegels und die Langzeitfolgen.
Schulungen sollten regelméafig durchgefiihrt werden, um das Wissen aktuell zu halten.

2. Selbstmanagement-Fahigkeiten: Patienten sollten ermutigt werden, aktivam
Management ihrer Erkrankung beteiligt zu sein. Dazu gehdort das Erlernen der
Blutzuckermessung, das Erkennen von Symptomen fiir Hypo- und Hyperglykamie und der
richtigen Reaktion darauf.

3. Erndhrungsberatung: Eine gesunde Erndhrung ist ein zentraler Bestandteil des
Diabetes-Managements. Ernahrungsexperten kénnen Patienten helfen, individuelle
Ernahrungsplane zu entwickeln, die helfen, den Blutzuckerspiegel im Gleichgewicht zu halten.
4. Bewegungsforderung: Regelmafige korperliche Aktivitat tragt zur besseren
Blutzuckerkontrolle bei. Die Patienten sollten dartiber informiert werden, wie sie durch
Bewegung ihren Blutzuckerspiegel verbessern kdnnen und welche Sportarten geeignet sind.
5. Medikamentenmanagement: Schulung im richtigen Umgang mit Insulin und oralen
Antidiabetika ist zentral. Patienten sollten in der Lage sein, ihre Medikamente korrekt
einzunehmen und zu wissen, wie sie auf verschiedene Situationen reagieren (z. B. bei
Hypoglykamie).

6. Technologie nutzen: Die Verwendung von Apps und smarten Geréten zur Uberwachung
der Gesundheit kann die Selbststandigkeit erh6hen. Diese Technologien helfen dabei, Muster
im Blutzuckerspiegel zu erkennen und die Einnahme von Medikamenten zu Giberwachen.

7. Mentale Unterstiitzung anbieten: Chronische Erkrankungen kénnen psychisch belasten.
Unterstitzung bei der Bewaltigung von Stress durch psychologische Beratung oder
Selbsthilfegruppen kann helfen, die Motivation und Selbststandigkeit zu férdern.

8. RegelméRige Nachsorge und Anpassung der Therapieziele: Die Nachsorge sollte
regelméRig erfolgen, um die Therapieziele anzupassen und auf neu auftretende Probleme
schnell zu reagieren.

Indem Pflegefachkrafte und Patienten gemeinsam an diesen Aspekten arbeiten, kann die
Selbststandigkeit im Umgang mit Diabetes erheblich verbessert werden. Dies fihrt nicht nur
zu einer besseren Kontrolle der Krankheit, sondern kann auch die Lebensqualitat der

Patienten erheblich steigern.
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Was beschreibt Hypoglykamie?

Hypoglyk&mie beschreibt einen Zustand, in dem der Blutzuckerspiegel einer Person unter den
normalen Bereich féllt, in der Regel unter 70 Milligramm pro Deziliter (mg/dL) oder 3,9 Millimol
pro Liter (mmol/L). Dieses Phanomen tritt haufig bei Menschen mit Diabetes auf,
insbesondere bei denen, die Insulin oder bestimmte orale Antidiabetika einnehmen, die die
Insulinproduktion oder -wirkung steigern.

Ursachen:

1. Uberdosierung von Insulin oder blutzuckersenkenden Medikamenten: Dies ist die
héaufigste Ursache bei Menschen mit Diabetes.

2. Zu geringe Nahrungsaufnahme: Wenn eine Mahlzeit ausfallt oder nicht gentigend
Kohlenhydrate konsumiert werden.

3. UberméRige korperliche Aktivitat: Ohne entsprechende Anpassung der
Kohlenhydratzufuhr oder der Medikation.

4. Alkoholkonsum: Besonders auf ntichternen Magen kann Alkohol die Leber daran hindern,
Glukose freizusetzen.

Symptome:

Hypoglykdmie kann eine Reihe von Symptomen hervorrufen, die je nach Schweregrad
variieren kdnnen:

- Zittern, Schwitzen und Herzklopfen

- Hunger oder Ubelkeit

- Kopfschmerzen, Schwindel oder Verwirrtheit

- Reizbarkeit oder plétzliche Stimmungsschwankungen

- Im schweren Fall Krampfanfélle oder Bewusstseinsverlust

Behandlung:

Die unmittelbare Behandlung einer Hypoglykdmie besteht darin, schnell wirkende
Kohlenhydrate einzunehmen, beispielsweise:

- Traubenzucker-Tabletten

- Fruchtsaft oder normale Limonade

- Ein Essloffel Zucker oder Honig

Nach etwa 15 Minuten sollte der Blutzuckerspiegel erneut Uberpriift werden, und bei Bedarf
kann die Einnahme wiederholt werden.

PrAovention:

- RegelméRige Uberwachung des Blutzuckerspiegels

- Angemessene Anpassung von Erndhrung, medikamentdser Therapie und kérperlicher
Aktivitat

- Bewusstsein fur die individuellen Anzeichen einer Hypoglykamie und schnelles Handeln bei
deren Auftreten

Fir Pflegefachkréfte ist es wichtig, die Anzeichen und Symptome einer Hypoglykédmie zu
erkennen und schnell zu handeln, um potenziell schwerwiegende Folgen zu verhindern. Eine
offene  Kommunikation mit dem Patiententeam und die Schulung der Patienten zur

Selbstiberwachung sind entscheidend im Umgang mit Diabetes.
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Welche Bestatigungsmethoden gibt es fir eine angepasste Therapie bei Diabetes?

In der Krankheitslehre von Diabetes mellitus ist es entscheidend, eine angepasste Therapie
zu bestétigen, um eine optimale Blutzuckerkontrolle und die Vermeidung von Komplikationen
zu gewahrleisten. Hier sind einige der géngigen Bestatigungsmethoden und
Uberwachungstechniken:

1. Blutzuckerkontrolle:

- Selbstkontrolle des Blutzuckers: RegelméaRige Messung des Blutzuckers durch den
Patienten selbst mit einem Blutzuckermessgerat. Dies hilft, die Wirkung der Therapie im Alltag
zu Uberprifen und Anpassungen vorzunehmen.

- Kontinuierliche Glukoseuberwachung (CGM): Hierbei wird der Blutzuckerspiegel
kontinuierlich uber einen Sensor Gberwacht. Diese Methode bietet einen umfassenderen
Uberblick tiber die Blutzuckerschwankungen und hilft, Muster und Trends zu erkennen.

2. HbAlc-Test:

- Der HbAlc-Wert gibt Auskunft Gber den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel der letzten 2
bis 3 Monate. Ein angestrebter Wert von unter 7 % wird oft empfohlen, kann aber je nach
individuellen Patientenfaktoren variieren.

3. Ketonkontrolle:

- Besonders bei Typ-1-Diabetes kann die Kontrolle von Ketonen im Urin oder Blut bei
erhdhten Blutzuckerwerten wichtig sein, um eine Ketoazidose zu verhindern.

4. Erndhrungsprotokolle:

- Die Fuhrung eines Ernahrungstagebuchs kann helfen, die Wirkung von Kohlenhydratzahlen
und Erndhrung auf den Blutzuckerspiegel zu visualisieren und die Therapie entsprechend
anzupassen.

5. Gewichtskontrolle:

- RegelméaRige Gewichtsmessungen helfen, die Auswirkungen von Erndhrungs- und
Bewegungsstrategien auf das Koérpergewicht und damit auch auf den Blutzuckerspiegel zu
bewerten.

6. Blutdruck- und Lipidprofiliberwachung:

- Da Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine haufige Komplikation von Diabetes sind, ist die
Uberwachung des Blutdrucks und der Blutfette Teil der angepassten Diabetes-Therapie.

7. Regelmé&Rige arztliche Kontrolle:

- Regelmallige Termine mit dem behandelnden Arzt oder Diabetologe sind wichtig, um die
Therapie zu bewerten, Zielvereinbarungen zu tGberpriifen und gegebenenfalls anzupassen.

8. Patientenschulung:

- Eine kontinuierliche Schulung und Unterstiitzung durch das medizinische Fachpersonal sorgt
dafir, dass der Patient Uber seine Erkrankung und die Auswirkungen seiner Therapie
informiert bleibt.

Jede dieser Methoden trégt dazu bei, die Blutzuckerkontrolle zu optimieren und die Therapie
kontinuierlich an die individuellen Bedurfnisse des Patienten anzupassen. Neben der
medikamentdsen Behandlung spielen auch Lebensstilanderungen wie Erndhrung und

Bewegung eine entscheidende Rolle in der Diabetes-Therapie.
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Warum ist kérperliche Aktivitat bei Diabetes wichtig?

Kdrperliche Aktivitat spielt eine zentrale Rolle im Management von Diabetes, sei es bei Typ-1-
oder Typ-2-Diabetes. Hier sind einige der Hauptgriinde, warum sie so wichtig ist:

1. Verbesserung der Insulinempfindlichkeit: Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes, die haufig
eine Insulinresistenz haben, kann regelméaRige korperliche Aktivitat dazu beitragen, die
Empfindlichkeit der Zellen gegeniber Insulin zu erhéhen. Das bedeutet, dass der Kérper das
vorhandene Insulin effektiver nutzen kann, um Glukose aus dem Blut in die Zellen zu
transportieren. Dadurch kann der Blutzuckerspiegel besser kontrolliert werden.

2. Blutzuckerkontrolle: Bewegung hilft, den Glukosespiegel im Blut kurzfristig zu senken, da
Muskeln wahrend der Aktivitat Glukose aus dem Blut aufnehmen und als Energie
verbrauchen. Dies kann besonders bei regelmafiigem Training dazu beitragen, den
Langzeitblutzuckerwert (HbAlc) zu senken.

3. Gewichtskontrolle: Ubergewicht ist ein bedeutender Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Typ-2-Diabetes und kann das Management der Erkrankung erschweren. Physische Aktivitat in
Kombination mit einer gesunden Ernahrung kann helfen, das Kérpergewicht zu reduzieren
oder zu kontrollieren, was positive Auswirkungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand
haben kann.

4. Herz-Kreislauf-Gesundheit: Menschen mit Diabetes haben ein erhéhtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. RegelméaRige korperliche Betatigung stérkt das
Herz-Kreislauf-System, reduziert den Blutdruck und verbessert den Fettstoffwechsel, was das
Risiko fur Herzinfarkte und Schlaganfélle senken kann.

5. Psychisches Wohlbefinden: Bewegung kann auch das psychische Wohlbefinden
verbessern, indem sie Stress abbaut, die Stimmung hebt und Symptome von Depressionen
lindert, die bei Menschen mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes haufiger auftreten
kénnen.

6. Muskel- und Knochengesundheit: Aktivitdten wie Krafttraining kbnnen die Muskelmasse
und die Knochendichte verbessern, was im Alter zur Sturzpravention beitragt und die
allgemeine Mobilitat und Lebensqualitat erhalt.

7. Langfristige Gesundheit: Regelméflige Bewegung kann das Risiko fur die Entwicklung
von diabetesbedingten Komplikationen wie Nierenschaden, Nervenschaden und
Netzhautschéaden vermindern.

Es ist wichtig, dass das korperliche Aktivitdtsprogramm individuell auf den
Gesundheitszustand, das aktuelle Fitnessniveau und die personlichen Vorlieben der Person
abgestimmt ist. Menschen mit Diabetes sollten sich vor Beginn eines neuen Sportprogramms

arztlichen Rat einholen, um die fir sie passenden und sicheren Aktivitaten zu finden.
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