’ Hypoglykimie -

Positives Selbstmanagement

Unterzuckerungen besser wahrnehmen,
vermeiden und bewaltigen
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Was passiert bei ener Unterzuckerung?

Das Hypo-Tagebuch - 5o geht's!

Herzlich
Willkommen
im Kurs

So lassen sich Unterzuckerungen
g (Hypos") unterscheiden
T
3o

- S g 18 oot

T
e
S siwer U -
- l . B

Ursachenforschung
x
f—
o . dheg, s e Ursche o -
ring gesn s ko

« rvermutel, dass e vorallem die g s
ogeens auf enen Butzucer unerschitat

tonsequen:

Hort M.t sich o i ok e s3tiche

B mehr e adersin sl e, sovie

seiten Btackrengmasciger 2 mese, wenn

- Y

Die Hypo wird erstspit behandelt
Pmai——

sanit2 sty
Tpnoes i

e
N
[
oo o s
ngie St
R s o

Anfan

i b
o iber sie i ﬂ

#lhren Diabetes

«Ihre Therapie
«lhre Erfahrungen mit Unterzuckerungen

Was passiert be einer Unterzuckerung?

i ekl

i
oo a1

ias passert be einer Unterzuckerung?

Hypowahmehmun - 5o funktioniert's

g T T ——
R i e

e TR AR R
-.:'.-_:: (B vt
. R ———
it | NEL s i s

.....:.\:.... i

4 L T T —

Hypowahmehmung - nicht immer so infacht

e kam s 20 de nterzucierung?
. i it e, e
o o o i
St vt s e hon v
o ercinng e,

I dngscrne powshnehmung

e ot e

Das Hypo-Tagebuch - so geht's!

* Regelmaig an den Kursstunden teilnehmen
« Ihre aktve Mitarbeit s gefagt

 Andere Teilnehmer austeden lasse

« Erfahrungen und Meinungen anderer glten lasen

« Vertrauliches aus dem Kurs nicht an andere weitergeben
« ibungen fir 2u Hause sind wichtig

Was pasiert bei ener Unterzuckerung?

Hypowahrmehmung - nicht immer o einfacht

Das Hypo-Tagebuch auswerten

e

in Beispiel
.t iner i ol i U
crungn, e 2 Kot bt i
Dt 14 Uterchnngn oo e kv,

e s et e wahn
g s o
und et o o
. ne e e e i s
e e 7 gl 5, ol
s Wet e 0 oS e,
Sl e R ks -

Eingeschrinkte Hypowahmehmung

s
Y
o
R R

o i,
i

[
B it e et ot

e = Eo

Hypowahrehmung - nicht immer 5o einfach!

hehmung - nicht immer o einfach
© it ypos bessr umgehen - Viege um el

Das geschieht im Korper

g o wee

Fehlende Anzeichen einer

i
it

schiach

it

vezbgert

verbget ofer falsch

Ursache nicht erkannt]

-

T—

1

iteien o e o g o i v s

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Hypowahrmehmung - nicht immer so einfacht

Hypowahmehmung - nicht immer so einfacht

Meine drei wichtgsten Zile fir den Kurs

gt s e

P [Easssual
e oo
« e Unenaamnginaeden e [Eaemenau)
PR T —— [EezEEEes]
PRpee—

< wanigr sorgen und e e U mmm.mm::m

I e i e
PR i ———— o
« esr o sl ngohen oo

Das geschieht im Korper
" "2;'”_"?'17.3%«;
s,

. s it
‘ o

Hypowahrehmung - nicht immer so einfach

.
Unterzuckerung kommen spat.
WSS

m:.:,.u.m:n s en

Hypowahmehmung - nicht immer 5o einfach!

Hypos machen Hypos -
ein Teufelslreis"

g3 mon

Das Hypo-Tagebuch auswerten

Auswertung (sehr) schwerer Hypos
e s ot e i
B

B
memm A‘m‘ e

o T——
(i i, S, At

[—

. I )
3 - §

Kursstunden

Impressum

Was sind Ihre Hypoanzeichen?”
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Herzlich
Willkommen
im Kurs
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Personliches

o Uber Sie

® |hren Diabetes
e |hre Therapie
e |hre Erfahrungen mit Unterzuckerungen

@
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Aktiv am Kurs teilnehmen

® RegelmaRig an den Kursstunden teilnehmen

e |hre aktive Mitarbeit ist gefragt

e Andere Teilnehmer ausreden lassen

e Erfahrungen und Meinungen anderer gelten lassen

e \ertrauliches aus dem Kurs nicht an andere weitergeben
@ e Ubungen fiir zu Hause sind wichtig
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Die Themen heute

® |hre Ziele fur den Kurs

e \\as passiert bei einer Hypoglykamie?
e Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach

e Mit Hypos besser umgehen - Wege zum Ziel
(cé?
\%
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Meine drei wichtigsten Ziele fur den Kurs

Bitte wahlen Sie lhre drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs aus.
Kennzeichnen Sie das wichtigste Ziel mit einer 1",
das zweitwichtigste mit einer ,,2" und das drittwichtigste mit einer ,3".

meinen Umgang mit Unterzuckerungen uberdenken
mehr uber Unterzuckerungen erfahren
Unterzuckerungen frither bemerken

neue Unterzuckerungsanzeichen entdecken

nicht so viele Unterzuckerungen haben 2
mich wieder sicherer fihlen

weniger Sorgen und Angste wegen Unterzuckerungen haben

e weniger Konflikte in Partnerschaft, Familie oder Beruf
im Zusammenhang mit Unterzuckerungen haben

e besser auf Unterzuckerungen reagieren 3
o ® besser mit der Insulintherapie umgehen

o
\F

.
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Meine drei wichtigsten Ziele fur den Kurs

meinen Umgang mit Unterzuckerungen uberdenken

mehr uber Unterzuckerungen erfahren

Unterzuckerungen frither bemerken

neue Unterzuckerungsanzeichen entdecken

nicht so viele Unterzuckerungen haben

mich wieder sicherer fihlen

weniger Sorgen und Angste wegen Unterzuckerungen haben

weniger Konflikte in Partnerschaft, Familie oder Beruf
im Zusammenhang mit Unterzuckerungen haben

besser auf Unterzuckerungen reagieren
® besser mit der Insulintherapie umgehen

(3
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Auf die richtige Dosis kommt es an!

Weniger Insulin
als notig:

Uberzuckerung
(Hyperglykdmie)
i
Mehr Insulin ~
als notig: f |
Unterzuckerung
(Hypoglykamie
i

(s
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Auf die richtige Dosis kommt es an!

Mogliche Grunde fur eine Unterzuckerung

Insulin (1) Bewegung (B)

e zu viel Insulin gespritzt e Aus- und Nachwirkung

e zu langer Spritz-Ess-Abstand korperlicher Bewegung/

e Fehler beim Spritzen Sport falsch eingeschatzt

e schwankende Insulinempfind- -
lichkeit nicht beriicksichtigt Alkohol (A) L

e Alkoholwirkung auf den _ »
Blutzucker nicht beriicksichtigt

Ernahrung (E) &
e zu wenige BE/KE sonstige Ursachen ()
gegessen/getrunken e verzogerter Insulinabbau
e Blutzuckerwirksamkeit der (z.B. bei Nierenerkrankung)
(3 BE/KE falsch eingeschatzt e Hitze

£
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Nicht alle Unterzuckerungen sind gleich

So lassen sich Unterzuckerungen
(,Hypos") unterscheiden

unfahigkeit 1 ist erforderlich

Blutzucker
o.k.
Unterzuckerungen
e Blutzuckerwerte unter 60 mg/dl / 3,3 mmoll/l
mit oder ohne , Hypoanzeichen"
e Selbsthilfe ist moglich (z. B. Traubenzucker) 1
Achtung:
aufgepasst schwere Unterzuckerungen
e Selbsthilfe ist nicht mehr moglich
e Fremdhilfe ist erforderlich (z.B. Verabreichen
Vorsicht: von BE/KE durch Angehdrige)
efahr sehr schwere Unterzuckerungen —_—
e Bewusstlosigkeit und/oder Krampfanfall i
Handlungs- e Glukagonspritze oder Glukose-Injektion | '
e
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Was passiert bei einer Unterzuckerung?

Blutzucker
o.k.

80 mg/dl

Ein Beispiel

Heute Morgen war Herr M. 60 Minuten
joggen. Er nahm eine zusatzliche BE/KE

70

Achtung:
aufgepasst 33—

Vorsicht:
Gefahr

Handlungs-
unfahigkeit 1

(3
\&

Anfang Kursstunden

L, 4 mmolll

zu sich. Zum Mittagessen hat er eine
groRe Portion Spaghetti gegessen. Sein
Blutzuckerwert vor dem Essen lag im
Normalbereich. Herr M. spritzte daher
die ubliche Dosis seines kurz wirksamen
Insulins zum Essen.

Eine Stunde spater fuhlt sich Herr M.
wohl, es geht ihm gut.

Wenn er jetzt seinen Blutzucker
messen wirde, dann wiirde sein

Messgerat einen Wert von 80 mg/dl /
— 4,4 mmol/l anzeigen.

Ubersicht Impressum



Was passiert bei einer Unterzuckerung?

Die ersten Anzeichen einer
Unterzuckerung entstehen

mmol/l mg/dl

Blutzucker
ok 80 Eine halbe Stunde spater fiihlt sich Herr M.
4 etwas gestresst und spiirt eine leichte
70 innere Unruhe. Er hat das Gefiihl,
ein wenig zu schwitzen.
Achtung: 60

aufgepasst 3 Wenn er jetzt seinen

50 mg/di Blutzucker messen
28 mmolll 1 yviirde, dann wiirde
. 40 sein Messgerat einen
Vorsicht: W dI
Gefahr ert von 50 mg/dl |
30 2,8 mmolll
anzeigen.
Handlungs-
unfihigkeit 1 20
@
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum




Was passiert bei einer Unterzuckerung?

Blutzucker

o.k. %0

70

Achtung: 60

aufgepasst 33—
50 mg/dl

2,8 mmolll

Vorsicht: B

Gefahr

30

Handlungs-
unfahigkeit 1
fg

\3

Anfang

20

Kursstunden

Ubersicht

® Der Korper versucht durch die
Ausschiittung von korpereigenen
Botenstoffen (Hormone wie
Adrenalin, Glukagon, Cortisol) den
Blutzuckerabfall zu stoppen
(Blutzuckergegenregulation).

e Stresshormone, wie Adrenalin,
verursachen typische Warn-
anzeichen einer Unter-
zuckerung, wie
Schwitzen, Zittern,
Herzklopfen oder
innere Unruhe.

e Dadurch konnen
Unterzuckerungen
friihzeitig erkannt werden!

Impressum

Das geschieht im Korper
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Was passiert bei einer Unterzuckerung?

.- Die Anzeichen werden deutlicher

Kurz darauf bemerkt Herr M.
80 Folgendes: Er kann sich nur noch
schwer konzentrieren. Seine innere
70 Unruhe wird starker und seine
Bewegungen kommen ihm langsamer
60 und unsicherer vor. Entfernte Gegen-
stande kann er nur noch mit Miihe
50 scharf sehen.

Blutzucker
o.k.

Achtung:
aufgepasst 3

womgd  Wenn er jetzt seinen Blut-
Vorsicht: 22mmolll | zucker messen wiirde, dann
Gefahr . . vy .
wirde sein Messgerat einen
30
Wert von 4o mg/dl /
Handlungs- 2,2 mmol/l anzeigen.
unfihigkeit 1 20
(Ig

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Was passiert bei einer Unterzuckerung?

Das geschieht im Korper

mmol/l mgld| ® Das Gehirn wird nicht mehr

ausreichend mit Energie (Zucker)
Blutzucker versorgt.
o.k. 80
® So kann es zu Storungen der
: Konzentration, des Denkens, des P
70 0 I I .F-"_'—‘
Sehens, des Bewegungsablaufes e —
= oder zu plotzlichen Stimmungs- -
Achtung: snd Kk
aufgepasst 3 veranderungen kommen. —
—— 50 ® Diese Anzeichen helfen,
eine Unterzuckerung zu —
4o mgldl o
Vorsicht: 2,2 mmolll erkennen. - :
Gefahr . o ——
o ® Achtung: Bei starken
Anzeichen ist eine
Handlungs- " Selbstbehandlung !
unfahigkeit nicht mehr maglich. '
L i
(2
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Was passiert bei einer Unterzuckerung?

" Entscheidung zur Behandlung ™~

Herrn M. kommt nun der Gedanke,
dass sein Blutzucker niedrig sein
konnte. Vor allem wegen seiner
Sehstorung ist er sich nun sicher
und entschlieRt sich, seine Unter-
zuckerung sofort zu behandeln.

Blutzucker
o.k.

Achtung:

aufgepasst 3 Er nimmt 4 Plattchen Trauben-

zucker zu sich und misst
wmgda  anschlieBend seinen Blutzucker:

Vorsicht: 22 mmolll L 4,0 mgldl [ 2,2 mmol/l!
Gefahr Herr M. isst darauf hin noch einen
Musliriegel.
Handlungs-
unfahigkeit 1
@

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Was passiert bei einer Unterzuckerung?

Die Hypo wird behandelt

Nach kurzer Zeit verschwinden die Anzeichen
der Unterzuckerung wieder.

Zu seiner Sicherheit misst Herr M. nach einer
halben Stunde erneut den Blutzucker. Jetzt
befindet sich sein Blutzucker nicht mehr im
Gefahrenbereich.

I
s

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Was passiert bei einer Unterzuckerung?

Ursachenforschung

Ursachensuche:

e Herr M. uberlegt, was die Ursache der Unter-
zuckerung gewesen sein konnte.

® Er vermutet, dass er vor allem die Nachwirkung des
Joggens auf seinen Blutzucker unterschatzt hat.

Konsequenz:

Herr M. nimmt sich vor, in Zukunft eine zusatzliche
BE/KE mehr zu essen oder sein Insulin zu kiirzen, sowie
seinen Blutzucker engmaschiger zu messen, wenn

er joggen geht.
(8 -

5 § { —
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Was passiert bei einer Unterzuckerung?

fg

\F

Anfang

Hypowahrnehmung - so funktioniert's!

T
Es kommt zu einer
Unterzuckerung
Anzeichen entstehen 5 E E hat friihzeitig deutliche Anzeichen wie Schwitzen
Anzelchen werden . ore
wahrgenommen b ﬁ bemerkt diese rechtzeitig
~_— ==l
Anzeichen werden als 4 | |
Hyposymptome erkannt o _denkt, dass es eine Hypo ist

~_— -
EIn€ Enisehelduiip J‘h entscheidet sich, die Hypo sofort zu behandeln

wird getroffen

~—
Die Hypo wird behandelt FE; nimmt Traubenzucker

\/

Herr M. hat sich bei der Bewegung verschatzt und
zu viel Insulin gespritzt

¥
-‘
Die Ursache wird gesucht “% uberlegt, weshalb es zur Hypo gekommen ist

A
Kursstunden Ubersicht Impressum




Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Ein Beispiel

Frau S. hatte friher nie Probleme mit Unter-
zuckerungen. In letzter Zeit kommt es aber immer
haufiger zu Unterzuckerungen und ihr fallt auf,
dass sie diese immer schlechter wahrnimmt.

In der Mittagspause isst Frau S. zwei Kasebrotchen
und spritzt dazu 4 Einheiten kurz wirksamen
Insulins. Eine Stunde nach dem Essen misst sie
ihren Blutzucker: 172 mg/dl / 9,6 mmolll.

Dieser Wert ist ihr zu hoch. Sie beschlieBt, mit
drei Einheiten ihres kurzwirksamen Insulins nach-
zukorrigieren.

Ubersicht Impressum “\MWMMM\““““““““““



Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

mmoll gl Fehlende Anzeichen einer
5
Blutzucker Unterzuckerung
k.
° 80 Eine halbe Stunde spater arbeitet Frau S.
4 konzentriert am Computer. Sie ist sehr
7 in ihre Arbeit vertieft und bemerkt
keine Anzeichen einer Unterzuckerung.
Achtung: I

Wenn sie jetzt ihren Blutzucker
50 mg/dI messen wiirde, dann wirde ihr
2,8 mmoll LMessgerét den Wert

50 mg/dl / 2,8 mmol/l

aufgepasst 33—

Vorsicht:

Gefahr 2 © anzeigen.
30
Handlungs- 2
unfahigkeit 1
fg

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Das passiert im Korper

e Bei Frau S. werden bei 50 mg/dl / 2,8 mmoll

aufgepasst 3

Blutzucker
0.k. % keine korpereigenen Botenstoffe ausgeschuttet.
e Der Blutzuckerabfall wird deshalb nicht \;:‘
0 gebremst und es treten keine Anzeichen - ‘\"‘\
einer Unterzuckerung auf. %\H\
Achtung: 60

7

50 mg/dl
2,8 mmol/l
Vorsicht: 4o
Gefahr
30
Handlungs- 2
unfahigkeit 1 L
(8
g>~ . .
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Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Erste Anzeichen einer
Unterzuckerung kommen spat

Blutzucker
ok Kurz darauf bemerkt Frau S., dass sie sich nicht
mehr so gut konzentrieren kann und ihr die Arbeit
am Computer schwerer fallt. Sie spurt auch ein
leichtes Zittern.
Achtung:

Wenn sie jetzt ihren Blutzucker messen
wirde, dann wiirde ihr Messgerat den
T Wert o mg/dl / 2,2 mmol/l anzeigen.

aufgepasst 33—
— 50

4o mg/di
2,2 mmol/l

Vorsicht:
Gefahr

30

Handlungs-
unfihigkeit 1 20
fg

k3 Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum Tt




Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

mmolll Das passiert im Korper
5
Blutzucker ® Die Konzentrationsprobleme und die
0.k. %0 Verlangsamung werden durch den Zucker-
mangel im Gehirn verursacht.
L
70 e Das leichte Zittern wird durch
—— die - verspatete — Ausschuttung —--.._____‘\_‘
Achtung: —— 6o der Botenstoffe ausgelost. -
aufgepasst 33— ;:,::_--?""m"'- S

50 —— t?ﬂ':' )

——

4o mgldl w Wl

Vorsicht: 2,2 mmol/l "'!:_-.. .

Gefahr

30

Handlungs- 2

unfahigkeit 1

ﬁé?
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Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

mmol/l
5

mgl/d|

Blutzucker
o.k.

Achtung:
aufgepasst

— 50

Vorsicht: v

Gefahr
30 mg/dl

Die Hypo wird erst spat erkannt

Frau S. ist sehr vertieft in ihre Arbeit und beachtet
ihre Anzeichen nicht.
Sie arbeitet weiter.

Erst als starke Sehprobleme
auftreten, unterbricht sie
ihre Arbeit und misst ihren
Blutzucker:

—30 mgl/dl /1,7 mmol/l!

S
o

1,7 mmol/l

Handlungs-
unfahigkeit

20

Anfang Kursstunden

Ubersicht Impressum



Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Die Hypo wird erst spat behandelt

Blutzucker Daraufhin isst Frau S.
0.k. 80 L Plattchen Traubenzucker.
Die Unterzuckerungsanzeichen ver-
= " schwinden nach 10 Minuten. Sie misst
:35“;1g:0'm ] erneut ihren Blutzucker:
Achtung: o 63 mg/dl / 3,5 mmol/l.
aufgepasst 33— .
i ., Um einem erneuten Blutzuckerabfall
vorzubeugen, isst sie zur Sicherheit | T =
Vorsicht: 40 noch einen Msliriegel. 1 i
Gefahr | é
=
= ' H— ]
Handlungs- - - *
unfihigkeit 1 20 '
3 —
g>~ ___—-—.

A
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Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Wie kam es zu der Unterzuckerung?

Frau S. kann sich nicht erklaren, wie es zu
der Unterzuckerung kam und warum sie diese
erst so spat bemerkt hat.

Sie ist sehr verunsichert, dass sie schon wieder
eine Unterzuckerung hatte.

lhre eingeschrankte Hypowahrnehmung
macht ihr groRe Sorgen.

(8

\3

i
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Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Es kommt zu einer
Unterzuckerung

~_—

Anzeichen entstehen

~_—

Anzeichen werden
wahrgenommen

~_—

Anzeichen werden als
Hyposymptome erkannt

~_—

Eine Entscheidung
wird getroffen

~_—
Die Hypo wird behandelt
~—

‘a Die Ursache wird gesucht

o
£

Anfang Kursstunden

alyiesls] 9

Ubersicht

Eingeschrankte Hypowahrnehmung

Frau S. hat zu viel und zu fruh Insulin
nachgespritzt

hat sehr spat erste Anzeichen

bemerkt diese erst spat

denkt nicht gleich an eine Hypo

entscheidet sich erst sehr spat,
die Hypo zu behandeln

misst zuerst und isst dann Traubenzucker

kann sich die Ursache fiir die Hypo nicht
erklaren

Impressum



Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

j a Es kommt zu einer J a

Unterzuckerung
~_—
fohZEltlg Anzeichen entstehen Spat
~—

deutlich  Ausdenweden  schwach

\/

friihzeitig wyposymptome erkannt  SPat
~—
schnell hideeernt  verzogert
getroffen
~
sofort und richtig Dbie Hypo wird benandeit yerzogert oder falsch
~

Ursache erkannt DieUrsache wird gesucht |Jrsqche nicht erkannt !

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum NM\MMN“““““““““



Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Herr M.: Frau S.:
gute Hypowahrnehmung reduzierte Hypowahrnehmung

. ]| Idl . .
mehr Zeit zum Handeln s ===  weniger Zeit zum Handeln

80

70

60

w

50 mg/dl
2,8 mmol/l

—__ 50

— L0

groRes B
Leitfenster

30 mgl/di

1,7mmol/l | kleines > B
i %} Leitfenster
1
ki
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Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

Hypos machen Hypos -
ein , Teufelskreis"

Hypoanzeichen
- . e Werden schwacher
haufige niedrige e Verandern sich

Blutzuckerwerte e Treten erst spater auf
< 60 mg/dl / 3,3 mmol/l

Hypowahrnehmung

® Wird schwerer o
e Wird weniger zuverlassig

Ubersicht Impressum



Hypowahrnehmung - nicht immer so einfach!

So kann es zu dem , Teufelskreis” kommen
® 7u frithes oder zu haufiges Nachkorrigieren mit Insulin

® 7u niedrige nachtliche Blutzuckerwerte
¢ Fehlende Kenntnis der Hypoanzeichen
Zu sorgloser Umgang mit Hypos

Lu ,ehrgeizige" Blutzuckerziele

Zu wenig auf Hyposymptome achten
Hypobehandlung hinauszogern

Hypos ignorieren

Hypo-BE/KE nicht griffbereit

Zu wenige Blutzuckermessungen

Ubersicht Impressum



Hypoglykamie — positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser

wahrnehmen vermeiden bewaltigen

A
g
':Ph.
{ B

(=~
o
® die Selbstbeobachtung ® eigene Blutzuckerzielbereiche  ®in einer Unterzuckerung
verbessern iberdenken besser reagieren
® die Wahrnehmung von e Ursachen niedriger Blut- e mehr Sicherheit im Umgang
Unterzuckerungsanzeichen zuckerwerte herausfinden mit Hypos erlernen
trainieren ® die eigene Insulintherapie ® Konflikte in Partnerschaft,
® neue Anzeichen entdecken unter die Lupe nehmen und Familie und Beruf vermeiden
und niedrige Werte frither optimieren e die Angehorigen/Partner
‘a erkennen ® niedrige Blutzuckerwerte einbeziehen
\&. vermeiden

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Das Hypo-Tagebuch - so geht’s!

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3
Protokollieren und Bewerten der Auswerten der
BZ-Schatzen Hyposymptome Hypoglykamien
e Hypoanzeichen und e Beurteilung der e Ubertragen der

Situation Schatzgenauigkeit Hypos in die Hypo-

e Geschatzter BZ-Wert - Hypo erkannt kurve

= Hypo n|Cht erkannt P Genaue Auswer_

e Blutzuckermesswert - Hypo , Fehlalarm" tung der Unter-

e TherapiemaR- e Bewertung der zuckerungen (Hau-
nahmen (Insulin- Hypo-Symptome: figkeit; Ursachen)
EII‘IhEItEI‘I und SpEZ'f'SCh Und P Genaue Analyse
BE/KE-Mengen) zuverldssig (sehr) schwerer

3 Hypos

\3

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum

l HyPOS"
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Das Hypo-Tagebuch - so geht’s!

| = Insulin
Vor jeder Blut- Hier den E = Erndhrung
zuckermessung tatsachlich B = Bewegung
den Wert schat-  gemessenen A = Alkohol
zen und hier Wert S = Sonstiges
eintragen eintragen ?I Ursache nicht erkannt
Blutzucker Hypo Therapie
Datum Uhrzeit Anzeichen Situation Schatz-| Mess- R nicht | ,Fehl- o Basa] Bolu§- BE/KE
wert | wert erkannt| alarm“ Insulin| Insulin
Hier die Anzeichen Hier die Situation, in Hypo Hypo  Hypo ange-
eintragen, die Sie zu der Sie gerade sind, erkannt?  nicht  nommen,
Ihrer BZ-Schdatzung eintragen oder was Sie erkannt? obwohl der
veranlasst haben gerade getan haben Blutzucker
normal oder

fg
\3

Anfang Kursstunden

Ubersicht Impressum

zu hoch ist?




Das Hypo-Tagebuch auswerten

Wie viele Hypos wurden erkannt?
Wie viele Hypos wurden nicht erkannt?
Wie viele ,Fehlalarme" gab es?

Welche Anzeichen zeigen eine Hypo zuverlassig an?
Welche Anzeichen sind eher unzuverlassig?
Welche Ursachen haben Sie erkannt?

Blutzucker Hypo Therapie
Datum Uhrzeit Anzeichen Situation Schatz-| Mess- PR nicht |, Fehl- T Basa] Bolu§- BE/KE
wert | wert erkannt| alarm" Insulin| Insulin
11.06.|7:00 | Midigkeit, Gleichgtiltigkeit, Sehprobleme | nach dem Aufstehen 140 @ X I 12 6 |4+1
Konzentrationsschwierigkeiten
730 |--- vor Autofahrt 120 110
9.00 | Konzentrations- und Sehprobleme, Rechnungen priifen @ (5_9) X +2
Verlangsamung .
11:00 | Reizbarkeit Besprechung (45) | n6 X | I,E
12:30 | keine Anzeichen kurz vor dem Mittagessen | 110 923 2 4
14:30 | Konzentrationsprobleme am (omputer 50 L8 ? +2
und Sehstﬁrungpen " Q U A
18:30 |--- vor dem Abendessen 120 161 L L
2230 | --- vor dem Schlafengehen 120 [AN 10
12.06.{7:00 |--- nach dem Aufstehen 100 110 12 6 L
730 |--- vor Autofahrt 120 10
9:45 | Konzentrationsprobleme am (omputer 56 L5 I +2
und Sehstﬁrungpen, Reizbarkeit " U O A
10:10 | keine Anzeichen mehr am Computer 80 103
12:50 |--- kurz vor dem Mittagessen | 1,0 | 120 2 4
18:45 | Midigkeit, Kraftlosigkeit, Konzentrations-| vor dem Abendessen 120 (@ X B L-2|L4+1
(v schwierigkeiten und Sehprobleme
\§ 22:30 vor dem Schlafengehen 100 121 10 +1
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum




Das Hypo-Tagebuch auswerten

Wie viele Hypos wurden erkannt?
Wie viele Hypos wurden nicht erkannt?
Wie viele ,Fehlalarme" gab es?

Welche Anzeichen zeigen eine Hypo zuverlassig an?
Welche Anzeichen sind eher unzuverlassig?
Welche Ursachen haben Sie erkannt?

Blutzucker Hypo Therapie
Datum Uhrzeit Anzeichen Situation Schatz-| Mess- PR nicht |, Fehl- T Basa] Bolu§- BE/KE
wert | wert erkannt| alarm" Insulin| Insulin
11.06.|7:00 | Midigkeit, Gleichgiiltigkeit, Sehprobleme,| nach dem Aufstehen 7.8 @ X I 12 6 |4+1
Konzentrationsschwierigkeiten
730 |--- vor Autofahrt 0,7 6,1
9.00 | Konzentrations- und Sehprobleme, Rechnungen priifen 3,1 3,3 )C +2
Verlangsamung .
11:00 | Reizbarkeit Besprechung (3,2) 6,4 X | I,E
12:30 | keine Anzeichen kurz vor dem Mittagessen | 6,1 53 2 L
14:30 | Konzentrationsprobleme und am (omputer 2,8 @ X ? +2
Sehstorungen
18:30 |--- vor dem Abendessen 6,7 8,9 L L
22:30 | --- vor dem Schlafengehen 6,7 8,0 10
12.06.|7:00 |--- nach dem Aufstehen 5,5 6,1 12 6 L
730 |--- vor Autofahrt 6,7 6,1
9:45 | Konzentrationsprobleme und am Computer Q,D 25 | X I +2
Sehstorungen, Reizbarkeit
10:10 | keine Anzeichen mehr am Computer L, 5,7
12:50 | --- kurz vor dem Mittagessen | 7,8 6,7 2 4
18:45 | Midigkeit, Kraftlosigkeit, Konzentrations-| vor dem Abendessen 6,7 2,7 X B L-2|L4+1
(fn schwierigkeiten und Sehprobleme
\§ 22:30 vor dem Schlafengehen 5,5 6,7 10 +1
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum
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Das Hypo-Tagebuch auswerten

Die Hypokurve

=3&= gesamt <« @ - nicht erkannt

15 15
= 1 1
2 3
E 12 12
o1 o 1
= 10 10
£ N 9
E 7 - S
3 6 . 6
v oo e
g T T 5
w L A e L
o
s 3 T 3
T 2 e 2
= 4 1 Yl
5 rgrerrrerrerreeerg 1
o
<< 0 0

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche Woche 5 Woche 6
(A (A4, — 740 | (8A. — 441D | (154, — 2410 (R2A. — 284D (9. —4.2.)| (bR —11.2.)
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Das Hypo-Tagebuch auswerten

(8

\F

Behandlung

e Wie wurde die Hypo behandelt
(BE/KE, Glukagonspritze, Glukoseinfusion)?

e Wer war beteiligt
(Fremdhilfe, (Not-)Arzt)?

Ursachen

e Wie ist es zu der Hypo gekommen
(Insulin, Erndhrung, Bewegung, Alkohol)?

Folgen

e Hatte die Hypo Konsequenzen fiir Sie
(Unfall, Verletzung, etc.)?

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum
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Auswertung (sehr) schwerer Hypos

Bei jeder schweren Hypo hinterfragen (wann, wo, was, wie, wer, warum):

Auswertung (sehr) schwerer Unterzuckerungen

Datum Uhrzeit “Fv 40.04. 04:00  Blutzucker unter 30 mg/Al

Behandlung
infache Fremdhilfe (durch Angehdrige oder Dritte)
%ﬁilukagonspritze (durch Angehdrige oder Dritte)
Glukoseinfusion (durch Arzt oder Notarzt)

Ursachen

glnsulin U] Erndhrung ] Bewegung
Alkohol L] sonstige

Folgen

(] Figengefihrdung [] Fremdgefihrdung[_] Unfall

U] Verletzung ﬂNotath L] Krankenhaus

Tragen Sie hier mit ihren eigenen Worten ein, was geschehen ist.
QU B . (1:00 el . .

und dabei den Fen vevpechselt. So katte ich miv 10 Einkeiten

Novmalinsulin gespritet. Geaen 01:00 hat meine Frau gemeckt, dass

ich eine Hypo habe. Jie hat mich abev nicht pack bekommen. D4 hat

Jie miv eine Glukagonspritze gegeben und den Notavizt gevufen.




,Was sind Ihre Hypoanzeichen?"

Welche der folgenden Unterzuckerungsanzeichen traten bei lhnen
in den letzten 4-8 Wochen wahrend einer Unterzuckerung auf?

Anzeichen Anzeichen
Schwitzen O K O O O O |Sprachschwierigkeiten 0000 XO
nie immer nie immer
Zittern O QXT [0 [0 [ [ |Benommenheit ] [X O O O O
nie immer nie immer
Herzklopfen [;Xf 0 O O O O |Verwirrtheit O 0O O [X O 4d
nie immer nie immer
Hitzegefiihl O X O 0O O O |Kaftlosigkeit O X O o0O0OUu
nie immer nie immer
Schwindel [X [0 [0 [ [ [ |Unsicherer Gang O O @f O O O
nie immer nie immer
Kribbeln um den Mund [ I I e I e I unkoordinierte Bewegungen L] [ﬁf O 0O o o
nie immer nie immer
Sehstorungen O O O O [X O] gehobene Stimmung O O O O O
nie immer nie immer
Hunger 0 O O O O |Gleichgiiltigkeit O 00 xXoo
nie immer nie immer
Miidigkeit O X' 0O O O O |Niedergeschlagenheit O 00 XDOO
nie immer nie immer
Verlangsamung L O o QXC ] Reizbarkeit L O o EZf O O
nie immer nie immer
Konzentrationsprobleme [ I I I R [X O] Angst [ I I I R %f []
nie immer nie immer
Denkschwierigkeiten O O O O X O |Agsressivitit OO0 KOO0
nie immer nie immer
1) " O O O O O 0O 0O 0O O
o) J\{e‘(UOS(‘tAJC nie K immer nie immer

\F
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»Schatzen Sie sich ein!”

fg

£

Anfang

Welchen HbA_-Wert mochte ich erreichen? In welchem Blutzuckerbereich fiihle ich mich
am wobhlsten?

70 o Von 60 mgldl bis 160 mg/dl
(3,3mmolll) bis (§,9mmolll)

Wie wichtig ist es mir, moglichst wenig Wie wichtig ist es mir, moglichst immer
niedrige Blutzuckerwerte zu haben? hohe Blutzuckerwerte zu vermeiden?
(o2 |2 a | Ksjejrjay e fafajsls|er]X]
tiberhaupt nicht wichtig sehr wichtig iiberhaupt nicht wichtig sehr wichtig
Meine Angst vor Unterzuckerungen ist .. Unterzuckerungen belasten mich im Alltag ...
|°|1|2|>(~|5|6|7|8| |o|1|z|3|u|me|7|s|
sehr gering sehrstark  tberhaupt nlcht sehr stark

Meine Angst vor Folgeerkrankungen durch
den Diabetes ist ..

|°|1|2|3|u|5|6|>(8|
sehr gering sehr stark

Kursstunden Ubersicht Impressum




l ] ! 5
Die Themen heute

= Ihe Efrungen mit dem yo-Tagebuch

« Wiesind e Enstellungen 20 Hpos?

« Lrnen i e Hypoanzichen beserkennen

« Hypo- Cheks: neue Anzeche entdecken

[P ———

Schrit 3: Hypo-, Chedks" ben

Denken/Konzentration/Gedachtnis
« Rechensugabe
[T m—
« bl erinnern
(8. 71071516
« Rickwits buctabioren
- Slehaid)

« tongenbrechr

(a8 Fshes ize )
« eeprove
28, dnpaar een o vresen)
« Teletonnu

i — A
einnen)

Anfang

Hypoglykimie - positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser
wahmehmen  vemeien [—

W

Hypowahrehmung istschwierig..

.. Wenn ich abgelenkt bin. .. wenn meine Anzeichen
nzuverasig sind.
aotewergau ey el 0 o i,

B| i S
i

ot ool reien

rontciovifioml ol |

sl e s "

chitt3: Hypo-, Checks* ilben

Wahmehmung
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Welchen Wert méchte ich erreichen?

Sorgen iiber Folgeerkrankungen und Hypos

e oo

g

g e

ittt i ot gl
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¢ ot e e
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Hypowahmehmung ist schwieri...
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Schrit 3 Hypo-, Checks" iben

Bewegung

= Fingerspizn,Ceck (5.t eschosenen Augen i
g o e nd en Hand usammenthen)

« Fingrasen-Ts .5, gsosenen gendie
Nasenspae e
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Hypowahmehmung istschwierig..
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Schritt3: Hypo-, Checks* iiben
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Hypoanzeichen besser kennen lernen!

,Mangel“-Anzeichen
P ——
@ W e

s = Vb
Wegn Kt
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D
\ et
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Vvt
ehobene Stmmung
Sotirongen

P 4 B

Die Wahmehmung verbessern - o geht's!

Schritt1 Schritt2 schitt3
Sorsebstoebatien posnien o O ben
Cuieng o+ g
pp— v e e
@l + motsigAsen + -

st et spenssr
oo spoenn
[T ———
g s

- Hypo-, Checks* ben

So finden Sie Ihre persdnlichen Hypo-, Checks*

L Checks s, die auch b
Romalen luauder schaerallen

= berpren b die, ks b ine o
i e 5ot e

« Nochgeignetn Dbngsndgichctan

P Hiagsuhen

Hypoanzeichen besser kennen lemen!

[Ep—

Hypo-,Checks* - So geht's!

arm"-Anzeichen ..

Mangel*-Anzeichen ..

[RR———

Meine persinlichen Hypo-, Checks"

Anzeichen mit System entdecken
Gehen Se von ,Kopf bis Fus" vor!

Wahmehmung ist bestechlich

d wassenen it )

i selbst beobachten

Mangel*-Anzeichen nutzent
[ T——————

Anzeichen mit System entdecken '
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Wahmehmung ist bestechlich

Wecher K i o it e

iypoanzeichen bewerten

Unzuverlissige Tuvertisige
Anzeichen treten Anzeichen treten
« nicht nur beiniedrigen,  nur be iedrigen,nicht
sondem uch e aherbef sitn
namlen oerohen i
Buuenpigenaut
« urseen e idien iedgn Bt
Buauienpigen ot g
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Das Hypo-Tagebuch auswerten

Blutzucker 0.k.?

— T —
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Die Themen heute
e |hre Erfahrungen mit dem Hypo-Tagebuch

e Wie sind lhre Einstellungen zu Hypos?
e lernen Sie Ihre Hypoanzeichen besser kennen

e Hypo-,,Checks": neue Anzeichen entdecken
@
\F
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Hypoglykamie — positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser

wahrnehmen vermeiden bewiltigen

£ -

!

® die Selbstbeobachtung
verbessern

e die Wahrnehmung von
Unterzuckerungsanzeichen
trainieren

® neue Anzeichen entdecken
und niedrige Werte friiher

(g erkennen

\F
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«Schatzen Sie sich ein!"

Welchen Wert mochte ich erreichen?

,Mit Blutzuckerwerten zwischen ~Bei Blutzuckerwerten tuiber 160 mg/dl

80 mg/dl und 120 mg/dI (4,4 mmol/l (8,9 mmol/l) werde ich schon unruhig."
und 6,7 mmol/l) fiihle ich mich
am wohisten."”

»Fur einen guten HbAjc-Wert
nehme ich auch haufige Hypos
in Kauf."

+Wenn ich einen Wert unter 100 mg/dl
(5,6 mmol/l) habe, werde ich unruhig und
bekomme Angst vor einer Unterzuckerung."”

r§
= Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum MMMN“WM“““““““



«Schatzen Sie sich ein!"

Sorgen uber Folgeerkrankungen und Hypos

»1ch mache mir groRe Sorgen
um die Zukunft wegen Folge- »Unterzuckerungen machen
erkrankungen." mir keine Angst."”

+Wenn ich gute Werte
habe, habe ich wenig
Beflirchtungen beziiglich
Folgeerkrankungen.”

~Den Gedanken, in einer Hypo hilflos
zu werden, finde ich unertraglich.”

(3
\F
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Hypoanzeichen besser kennen lernen!

(3
\F

+Alarm"-Anzeichen ,Mangel”-Anzeichen

Schwitzen B Konzentrationsprobleme

Herzklopfen ' Verlangsamung

Zittern ) Kraftlosigkeit

Hitzegefiihl i Koordinationsprobleme
Denkschwierigkeiten
Reizbarkeit
Gleichgultigkeit

Verwirrtheit
gehobene Stimmung
Sehstorungen

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum




Hypoanzeichen besser kennen lernen!

+Alarm"-Anzeichen ...

e entstehen durch die Ausschiittung
korpereigener Botenstoffe (z. B. Adrenalin)

e entwickeln sich eher rasch
® sind meist deutlich zu bemerken

e passen sich schnell an niedrige
Blutzuckerwerte an

Starke der
JAlarm"-
Anzeichen
(a - [ ——
\% Blutzucker fallt i
Anfang Kursstunden Ubersicht

,Mangel"”-Anzeichen ...

e entstehen durch den Zuckermangel
im Gehirn

e entwickeln sich eher schleichend
e sind oft schwieriger zu bemerken

e passen sich nicht so schnell an
niedrige Blutzuckerwerte an

Starke der
+~Mangel"-
Anzeichen
[ T
Blutzucker fallt
Impressum 1MM\\\\\NHW““““““N



Wahrnehmung ist bestechlich

Was sehen Sie?
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum

HyPOS)

1




Wahrnehmung ist bestechlich

Welcher Kreis in der Mitte ist groRer?

HyPOS)

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Wahrnehmung ist bestechlich

Wie viele Beine hat der Elefant?

HyPOS)

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Hypowahrnehmung ist schwierig...

... wenn ich abgelenkt bin. ... wenn meine Anzeichen
unzuverlassig sind.

+Ich achte wenig auf mich  ,,0ft weiB ich gar nicht,
selbst, wenn um mich herum  ob ich zu hoch oder zu J/
viel los ist."  tief bin."

Arbeit konzentriere, blende  bei einer Hypo, manch-

+Wenn ich mich auf meine +Manchmal zittere ich E
ich alles andere aus."  mal nicht." -

Kursstunden Ubersicht Impressum



Hypowahrnehmung ist schwierig...

... wenn ich mir zu wenig
Zeit dafur nehme.

... wenn ich gar nicht
weil}, auf was ich
achten soll.

Junter Zeitdruck merke ich
die Hypoanzeichen
erst sehr spat."

+Meine Hypo-Anzeichen
haben sich in den letzten
Jahren vollig verandert."

,Ich habe schlieRlich noch
etwas anderes zu tun, als mir
standig Gedanken zu machen,
ob mein Blutzucker zu

niedrig ist."

il

,Ich habe keine Warnan-
zeichen mehr. Worauf soll
ich denn achten?"

(g
= Anfang Kursstunden



Hypowahrnehmung ist schwierig...

... wenn ich
bestimmte Anzeichen
nicht wahrhaben will.

4Ich lasse mir oft nichts
anmerken, wenn ich
merke, dass ich tief bin."

- ,Manchmal nehme ich

5 Anzeichen zwar wahr, rede

f mir aber ein, dass ich jetzt

L keine Hypo haben kann."

POS L
o) "mff

Anfang Kursstunden Ubersicht

... Wwenn ich zu wenig
Routine habe.

»Dass ich meine Hypo zuerst an
einer veranderten Stimmung
merke, ist fur mich neu."

»Ehrlich gesagt, habe ich mir
bisher zu wenig Gedanken

um meine Hypowahrnehmung
gemacht.”

Impressum




Die Wahrnehmung verbessern — So geht's!

Schritt 1

Sich selbst beobachten

e trotz Ablenkung
e trotz Zeitdruck

e obwohl es gerade
unpassend ist

(a
* Anfang Kursstunden

Schritt 2 Schritt 3
Hypoanzeichen Hypo-,,Checks" iiben
bewerten
e Hypotagebuch e geeignete Hypo-

auswerten ,Checks" finden

zuverlassige Anzeichen
von unzuverlassigen
unterscheiden lernen

Hypo-,,Checks"
systematisch
ausprobieren

eigene Wahrneh-
mungsfahigkeit besser
einschatzen

Routine gewinnen

Ubersicht Impressum




Schritt 1: Sich selbst beobachten

Anzeichen mit System entdecken
Gehen Sie von ,,Kopf bis Fuk" vor!

Konzentrations-

schwierigkeiten . .
5 Kalter SchweiR auf der Stirn

Sehstorungen..

Kribbeln am Mund. Sprachschwierigkeiten

Zittern, Kraftlosigkeit ' BouBNY T Herzklopen

Ll o TR
i

Elaues Geftihl im Magen

(Gangunsicherheit
pr

HyPOS)

Anfang Kursstunden



Schritt 1: Sich selbst beobachten

Anzeichen mit System entdecken
+Mangel”-Anzeichen nutzen!

Denken/Konzentration/Gedachtnis

e Das Denken verlangsamt sich
e Komplizierte Dinge gehen nicht mehr so leicht von der Hand

Wahrnehmung

e Sehstorungen treten auf Tk
e Korperempfindungen konnen sich verandern

Bewegungen/Gleichgewicht i

e Koordinationsprobleme entstehen
e Bewegungen werden unsicher

Stimmungen

e Die Stimmung kann sich plotzlich verandern

e Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit oder \“ﬂ'
gehobene Stimmung konnen auftreten

(5 (A
F anfa ng Kursstunden Ubersicht Impressum ""‘5" WM\\“HH\“\“WW“



Schritt 2: Hypoanzeichen bewerten

Zuverlassige
. Anzeichen treten

e nur bei niedrigen, nicht
aber bei erhohten Blut-
zuckerspiegeln auf

e (fast) immer bei
niedrigen Blutzucker-
spiegeln auf

Unzuverlassige
Anzeichen treten \\

e nicht nur bei niedrigen,
sondern auch bei |
normalen oder hohen
Blutzuckerspiegeln auf

e nur selten bei niedrigen
Blutzuckerspiegeln auf

F§
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Schritt 3: Hypo-,,Checks" uben

Denken/Konzentration/Gedachtnis

e Rechenaufgabe

(z.B. 70-10=60+4=64-10=54+ ...)
e Zahlenreihen erinnern

(z.B. 71-43-12-10-119-76)
e Ruckwarts buchstabieren

(z.B. Diabetes - Setebaid)

e Zungenbrecher
(z.B. Fischers Fritze ...)

e Leseprobe
(z.B. ein paar Zeilen laut vorlesen)

e Telefonnummer
(z.B. sich an bekannte Telefonnummern
(8 erinnern)
3 Anfang Kursstunden Ubersicht Impre
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Schritt 3: Hypo-,,Checks" uben

Wahrnehmung

e Fixieren (z.B. entfernten Gegenstand fixieren)
e Spiegel-, Check"
(z.B. eigenes Spiegelbild auf Verdnderung betrachten)

e Zeitschatzung
(z.B. 15 Sekunden abschatzen,
ohne auf die Uhr zu schauen)

e Schwitz-Test
(z.B. sich an die Stirn fassen)

e Kribbelnder Mund __ .
(z.B. Gefiihl der Pelzigkeit/Kribbeln im Mund tiberpriifen) e,

HyPOS)

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Schritt 3: Hypo-,,Checks" uben

Bewegung

e Fingerspitzen-, Check" (z.B. mit geschlossenen Augen die
Zeigefinger der rechten und linken Hand zusammenfiihren)

e Finger-Nasen-Test (z.B. mit geschlossenen Augen die
Nasenspitze treffen)

e Tiirklinken-Test (z.B. mit geschlossenen Augen die
Tiirklinke greifen)

e Schriftprobe (z.B. Handschrift auf
UnregelmdRigkeiten iiberpriifen)

e Linientest (z.B. auf einer vorgestellten
geraden Linie gehen)

e Der ,Storch" (z.B. auf einem Bein stehen)

e Zittertest (z.B. Hand ausstrecken und beobachten,

ob die Finger zittern)
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum
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Schritt 3: Hypo-,,Checks" uben

Stimmung

Bemerken Sie grundlose oder unangemessene
Stimmungsveranderungen?

e Gereiztheit e Albernheit

e Gleichgultigkeit e gehobene Stimmung
e Niedergeschlagenheit e Ausgelassenheit

e Nervositat

e Unbeherrschtheit

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum :



Schritt 3: Hypo-,,Checks" tiben

So finden Sie lhre personlichen Hypo-,,Checks"

,Checks" auswahlen, die auch bei
normalem Blutzucker schwer fallen

Uberpriifen, ob die ,,Checks" bei einer Hypo
nicht mehr so gut funktionieren

Nach geeigneten Ubungsmaglichkeiten im
Alltag suchen

Impressum \\\\\\mmnMM\\\W\N““““““““



Hypo-,,Checks" - So geht's!

Meine personlichen Hypo-,,Checks"

Unterzuckerungsanzeichen personliche Uberpriifungsmoglichkeiten
Konzentvationsschpmievigkeiten Bin ich im 6@&(7«/’(0[/\ mit Kunden unkonzentyvievt?
Sehstovungen lm Biivo: Kann ich den Jext in dem Bild gegen—

tbev meinem Schveibtisch entziffexn?

Koovdinationspvobleme Habe ich Sckmiwi@keitm bei dev “Bedienuny dev
Computevtastatuy und dev Maus?

Reizbavkeit Regt mich die Musik im Hintevgrund auf?

Zittevn Zittevn meine Tingey; penn ich meine Hand
Ausstyecke?

BlAsse Jehe tch (m Spie@e,l blass Aus?

(2
\F
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Das Hypo-Tagebuch auswerten

Blutzucker o.k.?

Woche vor dem nach dem vordem nach dem vor dem nach dem vordem

vom___bis__ Friihstiick  Friihstiick Mittagessen Mittagessen Abendessen Abendessen Schlafengehen  nachts
1. Tag M2 137 37 7&

2. Tag 154 I 120 {e

3. Tag 9% 167 N F 75 &9 @—e )
L. Tag 128 163 212

5. Tag s 102 (5@ 101

6. Tag (5@) 17 104 o @6) 70
7. Tag 101 129 99 -
Durchschnitt 103 173 116 108 82 @

flezfiieder, OTAOEAPOBOOAORPICOBOCOROOB

Das ist mir aufgefallen: Mein Blutzuckerzielbereiche:
Meine Blutzuckevpevte vov dew Schlafengehen waven diese foche alle veckt Vor dem Essen: 0O bis 120
knapp. YOAAuvch kam es wahvscheinlich auch zu dev einen Hypo in dex Nacht. Nach dem Essen: <O bis 160

Nachts: 100

F§
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Das Hypo-Tagebuch auswerten

Blutzucker o.k.?

Woche vordem nachdem vordem nachdem vordem nachdem vordem
vom___bis_ Friihstiick  Friihstiick Mittagessen Mittagessen Abendessen Abendessen Schlafengehen  nachts
1. Tag 6,1 75 4,8 4,3

2. Tag g5 5,3 6,6 4 4

3. Tag 5.4 9,2 4.5 4 A4 4,9 (zé)
L. Tag 7,0 3,9 11,6

5. Tag 4 A 5,6 (53 5,5
6. Tag @D 2,3 5,7 (%5) 3,9

7. Tag 71 5.4 B
Durchschnitt 5,7 2,5 6,4 4,5 (a %)

mﬂﬁ%@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

Das ist mir aufgefallen: Mein Blutzuckerzielbereiche:
Meine “Blutzuckevpevte vov dem Schlafengehen paven diese ocke alle veckt Vor dem Essen: 4.4 bis 6.6
knapp. WDAAuvch kam es pahvscheinlich auch zu dev einen Hypo in dex Nacht. Nach dem Essen: 6.6 bis &9

Nachts: 55

(2
\F
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Die Themen heute
= Haben ie gute Hypo-Checs” gfunden?
« Unterucerungen richt behandein
« Tiewete ihrdenken - das Hypariso senken
= Ursachenefemnen - Unerzuckerungen vorbeugen
(@ Diecigne suintherapie bser vestehen

Hypos behandeln

Bei schweren Hypos gilt:
 Wemn noch e inn
A s b der estandung el
€. ot e,

X ebr)

« Wenn it mehrasprectas it e nue
noch i der Glkagonsze oderdrch
den o mogich

Atang, wenn jemand bevusstos .

undiots nht meh schucen kann,

a0t einen Fll evasinaten:
Encunsgeah:

Anfang

Hypoglykimie - positives Selbstmanagementt

Unterzuckerungen besser
—— vermeiden

bentien

Nach jeder Hypo: Ursache suchen!
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Kursstunden

Hypos behandeln

Insulintherapie unter der Lupe

Hypos behandeln

chnelle Behandung durch schnelle BENE!
Hypobehandiung - nicht immer so einfach
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Insulintherapie unter der Lupe
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N © Wumwikcmes Msogioniin. i Shnden Die Insulinwirkung wird beeinflusst durd
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Hypos behandeln
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Insulintherapie unter der Lupe

Hypos behandeln

Praktische Tipps
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Butzuder sesteigt
« ch .30 Minoten emeteRanrolmesung:
Butzucerwert ol aujden Fll it

Faustregeln zur Hypobehandlung

Erst essen, dann messen!
B Hyposerdcht ene unnote e verschwenden

Nicht deckern, sondem klotzen!
et o mindestens vl schnele Hyo-BEXE
und e angsame BEIE hnerer
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Insulintherapie unter der Lupe

Hypos behandeln

Routine entwickeln

Checkise: Hypo-BEIKE
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O i 2 banraben
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Die Themen heute

e Haben Sie gute Hypo-,,Checks" gefunden?

e Unterzuckerungen richtig behandeln

e Zielwerte uberdenken - das Hyporisiko senken

e Ursachen erkennen - Unterzuckerungen vorbeugen
e Die eigene Insulintherapie besser verstehen

(g
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Hypoglykamie - positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser
wahrnehmen vermeiden bewaltigen

N

| -
® eigene Blutzuckerzielbereiche
iberdenken
e Ursachen niedriger Blut-
zuckerwerte herausfinden

e die eigene Insulintherapie
unter die Lupe nehmen und

e,

optimieren
o ® niedrige Blutzuckerwerte
2 .
& vermeiden
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Hypos behandeln

Hypobehandlung - nicht immer so einfach

.Wenn ich eine Hypo habe, soll ..|§Ei niedrig.en Werten esse i:h
das nicht jeder mitbekommen." hochstens eine Hypo-BE/KE.

»~Manchmal vergesse
ich, Traubenzucker
mitzunehmen."

,Manchmal komme ich nicht dazu, mich
sofort um meine Hypo zu kimmern."

=
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Hypos behandeln

Schnelle Behandlung durch schnelle BE/KE!

Gunstige Hypo-BE/KE gehen Ein paar Beispiele:

schnell ins Blut und werden o Traubenzucker (1 BEIKE: 2 Plattchen)
Nicht durchgfett gevremst. e Limonade (keine Didt- oder

,Light"-Produkte), (1 BEIKE: 0,11)

e Saft (keine Didt- oder , Light"-Produkte),
(1 BEIKE: 0,11)

e Gummibarchen
(1 BE/KE: 10 —12 Stiick Gummibdrchen)

o flussiger" Traubenzucker
(z.B. Jubin: 2,5 BE/KE pro Tube)

Ubersicht Impressum N\\\iii!7iii\iiiIﬂ\\“““““m““““m



Hypos behandeln

(z
\:

Faustregeln zur Hypobehandlung

Erst essen, dann messen!
Bei Hypoverdacht keine unnotige Zeit verschwenden

Nicht kleckern, sondern klotzen!

Bei jeder Hypo: mindestens zwei schnelle Hypo-BE/KE
und eine langsame BE/KE hinterher

_{f \\\\\\iii!7iiiViii“\\““N“““““““m
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Hypos behandeln

Praktische Tipps

e Eine BE/KE hebt den Blutzuckerspiegel
im Regelfall um ca. 3040 mg/dl bzw.
1,7 — 2,2 mmol/l an

e nach ca. 10-15 Minuten uberprufen, ob der
Blutzucker ansteigt

e nach ca. 30 Minuten erneute Kontrollmessung:
Blutzuckerwert sollte auf jeden Fall Giber
100 mg/dl | 5,6 mmol/l liegen

e nach der Hypo-Behandlung tiberhohte Werte
nicht sofort wieder mit Insulin korrigieren

(g
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Hypos behandeln

Routine entwickeln

Checkliste: Hypo-BE/KE

7, immer dabei

immer am gleichen Ort
7, leicht auszupacken
leicht zu handhaben

(8
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Hypos behandeln

Anfang

Kursstunden

Besser mit Hypos umgehen!

e Hypos nicht auf die leichte Schulter nehmen,
sondern sofort behandeln

e Andere Personen uber Unterzuckerungen und
Hypobehandlung informieren

e Der Hypo immer ,Vorfahrt” geben
e Routine bei der Selbstbehandlung entwickeln

Ubersicht Impressum



Hypos behandeln

Bei schweren Hypos gilt:

e Wenn noch ansprechbar, konnen
andere bei der Selbstbehandlung helfen
(z.B. Hypo-BE/KE geben).

e Wenn nicht mehr ansprechbar, ist Hilfe nur
noch mit der Glukagonspritze oder durch
den Notarzt moglich.

Achtung, wenn jemand bewusstlos ist
und/oder nicht mehr schlucken kann,
auf keinen Fall etwas einfloRen:
Erstickungsgefahr!

arsicht Impressum



Nach jeder Hypo: Ursache suchen!

Checkliste: Hypoursachen

Symbol | Ja | Nein L:'Ersnu;::ung

Zu viel Insulin gespritzt? ) X B = Bewegung
A = Alkohol

Fehler beim Insulinspritzen? X § = Sonstiges
Zu langer Abstand zwischen Spritzen und Essen? > I X
Tageszeitlich schwankende Insulinempfindlichkeit
nicht beriicksichtigt? X
Zu wenige BE/KE gegessen oder getrunken? ) X
Blutzuckerwirksamkeit der Kohlenhydrate > E
falsch eingeschatzt X
Korperliche Bewegung/Sport unterschatzt? B X
Alkohol getrunken? X
Starke Hitzeeinwirkung (z.B. Sauna)? | X
Durchfall oder Erbrechen? > S X
Andere Ursachen?

&
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Insulintherapie unter der Lupe

Wirkverlaufe unterschiedlicher Insuline

® kurzwirksames Analoginsulin  bis 4 Stunden
(z.B. Liprolog, Humalog, NovoRapid, Apidra)

g
\
-
\

3:00 7:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:.00 24:00 3:00
/\ ® Normalinsulin bis 8 Stunden
K (z.B. Berlinsulin H Normal, Huminsulin Normal, Actrapid, Insuman Rapid,
A Insulin B.Braun ratiopharm Rapid)
rrrrrrrrrrrrrrrrrrnrrirnririunil
3:00 7:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 24:00 3:00
. ® NPH-Insulin bis 20 Stunden
\/\ (z.B. Berlinsulin H Basal, Huminsulin Basal, Protaphane, Insuman Basal,
i Insulin B.Braun ratiopharm Basal)
Frtrrrrrrrrrrrrrrrrerrrrrunrini
3:00 7:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 24:00 3:00
5 . o langwirksames Analoginsulin bis 20 Stunden’
\‘ f
2/ \ (z.B. Levemir ', Lantus ?) 2L Stunden’
3I00I ! I7 (I)o I9 :)ol I12 I00I I15 I00I I18IooI I21 I00I I2L+I00I I3 :)0

Wichtig: Diese Wirkprofile zeigen einen idealtypischen Verlauf der Insulinwirkung. Individuell abweichende Wirkverlaufe aufgrund verschiedenster
Einflussfaktoren sind jederzeit moglich.

F§
k3 il
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Insulintherapie unter der Lupe

Die Insulinwirkung wird beeinflusst durch:

Insulin Spritzstelle

o Art e Korperregion

e Konzentration e Einstichtiefe

e Mischung e Fettgewebe vs. Muskel

e Dosierung e Hautveranderungen

Insulinempfindlichkeit sonstige Faktoren

e Tageszeit e Erkrankung

e Blutzuckerentgleisung (Niere, Leber etc.)

e Bewegung e Gewicht

e Fieber e Insulineigenleistung

e hormonelle Faktoren (wenn noch vorhanden)
(Menstruation, Stress etc.) e Erbanlagen

(8
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Insulintherapie unter der Lupe

Insulinwirkung

HyPOS)

>

4 Z,
Hypo
,/
7
/4 —\\S‘ / S ——
| | | —— «
6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 L:00 5:00 6:00
Zeit
UhrZEit 0#:00 09:00 12:30 14:30 18:30 22:30
Blutzucker 53 59 93 4§ 164 144
BE/KE 4+ A +2 4 +2 4
Bolus b 2 4
Basal 12 10
Besonderes Hypo Hypo
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum \“\\iii!Viii\ii\iii1“““““““““““N




Insulintherapie unter der Lupe

Insulinwirkung

> <
6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 L4:00 5:00 6:00
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Die Themen heute
© I nsultherapie uner dr upe
« Einfustadoren kennen - Unteraucerungen vorbugen
Bsonder Risostuatonen
+ Gefilcthetvonshweren Untencrungen
(@ Hoposim Altag besser bewitien

Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos
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B dr N e i
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Hypas vermeiden!

Alkoholgenuss ohne Hypo
Im Biergarten

Besonders aufpassen!

Nachtliche Hypos vermeiden!
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- bei Kamptndging

Anfang

Hypoglykimie - positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser
wemiden bewiltigen

Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos

Checklise: Emahrung.

& wecnr ot

cg ie etate »«.mmumnmu
o

O st trstscng g hners

5 schnelleodrangame sEXE:

i s e G s
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Hypos vermeiden!

Alkoholgenuss ohne Hypo
Im Biergarten

Besonders aufpassen!

Im StraBenverkehr ohne Risiko
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Hypos vermeident

Hypos vermeiden!

Hypos vermeident

Hypos vermeiden!

Hypos vermeiden!

Hypos vermeiden!

Kérperlich aktiv ohne Hypos
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Hypos vermeid
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Korpertich ativ ohne Hypos
Einkaufen mit dem Fahrrad a

Hypos vermeident

Essen und Trinken oine Hypos

Hypos vermeident

Wen alles zusammenkommt
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Besonders aufpassen!
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Krperlich aktv ohne Hypos
Einkaufen mit dem fahrrad

Hypos vermei
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Hypos vermei
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Die Themen heute

e |hre Insulintherapie unter der Lupe

e Einflussfaktoren kennen - Unterzuckerungen vorbeugen
e Besondere Risikosituationen

e (efahrlichkeit von schweren Unterzuckerungen

e Hypos im Alltag besser bewaltigen
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Hypoglykamie — positives Selbstmanagement!

Unterzuckerungen besser

wahrnehmen vermeiden bewéiltigen

®in einer Unterzuckerung
besser reagieren

® mehr Sicherheit im Umgang
mit Hypos erlernen

e Konflikte in Partnerschaft,
Familie und Beruf vermeiden

® die Angeharigen/Partner

I einbeziehen

k3 Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum w2 A



Hypos vermeiden!

Korperlich aktiv ohne Hypos

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:

e Bewegung senkt den Blutzucker (Ausnahme bei
stark erhohten Blutzuckerwerten und/oder Azeton!)

e Wirkung der Bewegung hangt von Dauer
und Intensitat ab

e Vorbeugung durch Insulin kiirzen und/oder
Zusatz-BE/KE moglich

e zusatzliche Blutzuckermessungen empfehlenswert
e Hypowahrnehmung bei Bewegung oft schwieriger
e Bewegung wirkt oft lange nach

e Alltagstatigkeiten werden oft unterschatzt

Kursstunden Ubersicht Impressum 3



Hypos vermeiden!

Korperlich aktiv ohne Hypos

Checkliste: Bewegung

g kurze oder lang andauernde Bewegung?

V[ intensive oder leichte Anstrengung?

r4f vorbeugende Hypo-BE essen und/oder Insulin kiurzen?
v welches Insulin wirkt?

v welche Insulinempfindlichkeit?

V[ welcher Blutzuckerausgangswert?

v wohin gespritzt?

v was und wann zuletzt gegessen/getrunken?

vl schnell wirkende Hypo-BE/KE dabei?

Ubersicht Impressum i



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H

Normal, Huminsulin

Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames

Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie

z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin

Basal, Protaphane,

Insuman Basal

F§
g Anfang

Korperlich aktiv ohne Hypos

Einkaufen mit dem Fahrrac
Uhrzeit 8:00 12:00 13:30 14:00 14:30
BZ (mgid1) 107 126 ny L7 129
BZ (mmoln) 5.9 7,0 6,5 2,6 7,2
BE/KE N L +3
Bolus 6 2
Basal 10
Besonderes | Friihstlick [Mittagessen| Fahrrad Hypo
% JU0S OSSO OO NN OO0 OO OO OOOOOONN NN SO B IIIZIIIIIIIIIIIIZIIIII:CIIIIIZ
: : : : : : - : : : - : L et
4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 2:00 4:00
Kursstunden Ubersicht Impressum

Frau P. will am frithen Nachmittag
mit dem Fahrrad einkaufen gehen.
Bevor sie um 13:30 startet, misst sie
ihren Blutzucker: 117 mg/dl bzw.

6,5 mmol/l. Dann fahrt sie eine hal-
be Stunde bis zum Geschaft. Dort
angekommen fiihlt sie sich ,tief":
47 mgl/dl bzw. 2,6 mmol/l.

Was hatte sie anders machen
konnen?

L5 A



Hypos vermeiden!

Korperlich aktiv ohne Hypos
Einkaufen mit dem Fahrrac

Insulintherapie Uhrzeit 8:00 12:00 13:30 | 14:00 14:30
BZ (mg/di) 107 126 ny L7 129
BZ (mmoln) 5,9 7,0 6,5 2,6 7,2

o BE/KE L L +3
Normalm.sulm. wie Bolus 6 5 Frau P. will am friihen Nachmittag
z.B. Berlinsulin H . .
- Basal 10 mit dem Fahrrad einkaufen gehen.

Normal, Huminsulin T ; . ..

Besonderes | Fruhstuck [Mittagessen| Fahrrad Hypo Bevor sie um 13:30 startet, misst sie

Normal, Actrapid,

Insuman Rapid ihren Blutzucker: 117 mg/dI bzw.

6,5 mmol/l. Dann fahrt sie eine hal-
be Stunde bis zum Geschaft. Dort
angekommen fiihlt sie sich ,tief":
47 mgl/dl bzw. 2,6 mmol/l.

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

Was hatte sie anders machen
konnen?

m : : : : : : : : : : : :
2 1,:00 6:00 8:00 10:00 12:00  14:00 16:00  18:00  20:00  22:00 24,:00 2:00 4:00
\ >~
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Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

F§
g Anfang

Korperlich aktiv ohne Hypos

Eine Ganztagesradtour

Uhrzeit 7:00 | 8:00 |10:00 | 12:00 | 15:30 | 19:00 | 22:00 | 3:00
BZ (mg/d)) 105 | 198 140 116 130 128 120 38
BZ (mmoln) 58 | 1,0 7,8 6,4 7.2 71 6,7 2,1
BE/KE 6 2 6 2 L +3
Bolus 9-4=5 3-1=2 L
Basal 12-4=8 12
Besonderes | Friih- | Beginn Mittag- | Ende |Abend- Hypo
stiick |Radtour essen | Radtour| essen
Insulin- Insulin-
kiirzung kiirzung
e‘é _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
u;OO 6:I00 8;00 10;00 12;00 14;00 16;00 18;00 ZOI:OO 22;00 2£|.I:00 Z:IOO l;::OO zeit
Kursstunden Ubersicht Impressum

Herr N. macht von 8:00 bis 15:30 eine
Radtour. Wegen des Sports kiirzt er
sein morgendliches Verzogerungs-
insulin um ein Drittel und sein
Normalinsulin zum Friihstiick und
Mittagessen jeweils um etwa die
Halfte. Mit seinen Werten tber den
Tag ist er zufrieden und spritzt daher
zum Abendessen und vor dem Schla-
fen gehen jeweils seine normale
Dosis Insulin. Trotzdem kommt es in
der Nacht zu einer Hypo.

Was hatte er anders machen

konnen?
Ul



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

F§
g Anfang

Korperlich aktiv ohne Hypos
Eine Ganztagesradtour

Uhrzeit 7:00 | 8:00 |10:00 | 12:00 | 15:30 | 19:00 | 22:00 | 3:00
BZ (mgdi) 105 | 198 140 116 130 128 120 38
BZ (mmoln) 58 | 1,0 7,8 6,4 7.2 71 6,7 2,1
BE/KE 6 2 6 2 L +3
Bolus 9-4=5 3-1=2 L
Basal 12-4=8 12
Besonderes | Friih- | Beginn Mittag- | Ende |Abend- Hypo
stiick |Radtour essen | Radtour| essen
Insulin- Insulin-
kiirzung kiirzung
e‘é _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
., L, ........

H ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Zeit
L4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 2:00 4:00

Kursstunden Ubersicht Impressum

Herr N. macht von 8:00 bis 15:30 eine
Radtour. Wegen des Sports kiirzt er
sein morgendliches Verzogerungs-
insulin um ein Drittel und sein
Normalinsulin zum Friihstiick und
Mittagessen jeweils um etwa die
Halfte. Mit seinen Werten tber den
Tag ist er zufrieden und spritzt daher
zum Abendessen und vor dem Schla-
fen gehen jeweils seine normale
Dosis Insulin. Trotzdem kommt es in
der Nacht zu einer Hypo.

Was hatte er anders machen

konnen?
= SlAl



Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:
Insulindosierung ist oft schwierig bei

® Speisen mit hohem Fettanteil

e Speisen mit hohem Ballaststoffanteil

e grolRen BE/KE-Mengen

® kurz aufeinander folgenden Mahlzeiten

e hinsichtlich der BE/KE-Mengen schwierig
abzuschatzenden Speisen

T, e exotischen” Nahrungsmitteln mit
_ unbekanntem BE/KE-Anteil
f
Ubersicht

Anfang. Kursstund@n
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Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos
Checkliste: Ernahrung

v Welcher Blutzuckerausgangswert?

v Wie lange liegt die letzte Mahlzeit/Insulingabe
zuruck?

V[ Sichere Einschatzung der Kohlenhydratmenge
moglich?

v Schnelle oder langsame BE/KE?

_ v Werden sehr viele BEIKE gegessen/getrunken?

- v Wann und wie viel spritzen?

rif Blutzuckermessung nach dem Essen/Trinken
(pp-Wert) sinnvoll?

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum 410



Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos
Abendessen im Chinarestaurant

Insulintherapie Uhrzeit 20:00 22:30 1:00
BZ (mgidi) 122 228 L2
BZ (mmoln) 6,8 12,7 2,3 Herr K. ist um 20.00 im China-
o BE/KE 8 +3 restaurant eingeladen. Er wihlt ein
e Bolus 8 Iy 3-Gangemenii bestehend aus einer
z:BaBerinsuliniy Basal 13 Friihlingsrolle, Chop suey mit Reis
Normal, Huminsulin Besonderes Menii im Spatkorrektur Hypo und zum Nachtisch einen Obstsalat.
Normal, Actrapid, Chinarestaurant Vor dem Essen spritzt er 8 Einheiten
Insuman Rapid Normalinsulin. Da er vor dem zu
Lang wirksames | Bettgehen einen hohen Blutzucker
Insulin (Basal): gIIIIIIIIIIIZIZ’IIIIIZIIIZIIIIIIIZZIIZZIIIIIIIZI‘IIZIIIIIIIIIIIIIIIZII‘ZZIIIIIIIZZ‘IIIZIIIIIII’IZIIZIIIIIIZIZIIIIIIZ'IIZZIIIIIIZEZIIIZZIIIIIIZIZIIZ von 228 mg/dl bzw. 12,7 mmol/l
NPH-Insulin wie g misst, spritzt er neben seiner nor-
2.B. Berlinsulin H - malen Basalinsulindosis zur Korrek-
Basal, Huminsulin e IIIZIIIIII?IIIIZIIIII;ﬁIIIIIZ D A AN G, AL
Basal, Protaphane, ________ Normalinsulin.. Um 1:00 merkt seine
Insuman Basal ST Frau, dass er eine Hypo hat.
I I IR BN MU IO N BN R S IIIZIIIIIIiéIIIIZIIIIIiﬁIIIIIZ Was hatte er anders machen
. : Z kénnen?
Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum RPN



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

F§
g Anfang

Essen und Trinken ohne Hypos
Abendessen im Chinarestaurant

Uhrzeit 20:00 22:30 1:00
BZ (mgrd1) 122 228 42
BZ (mmolr) 6,8 12,7 2,3
BE/KE 8 +3
Bolus 8 L

Basal 13

Besonderes Menii im Spatkorrektur Hypo

Chinarestaurant

.

...............

...............

...............

...............

...............

...............

...............

...............

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

18:00 20:00 22:00

Kursstunden

244:00 2:00 L4:00

Ubersicht

6:00 8:00 10:00 12:00

Impressum

.......................................................................................................................................................

.......................................

Herr K. ist um 20.00 im China-
restaurant eingeladen. Er wahlt ein
3-Gangemenu bestehend aus einer
Frihlingsrolle, Chop suey mit Reis
und zum Nachtisch einen Obstsalat.
Vor dem Essen spritzt er 8 Einheiten
Normalinsulin. Da er vor dem zu
Bettgehen einen hohen Blutzucker
von 228 mg/dl bzw. 12,7 mmol/l
misst, spritzt er neben seiner nor-
malen Basalinsulindosis zur Korrek-
tur zusatzlich noch 4 Einheiten
Normalinsulin. Um 1:00 merkt seine
Frau, dass er eine Hypo hat.

Was hatte er anders machen
konnen?

L-12 A



Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos
In der Pizzeria

Insulintherapie Uhrzeit 18:30 19:15
BZ (mgid1) 102 5L,
BZ (mmoli) 5.7 3,0
BE/KE 12 +3
o Bolus 12 Frau M. bestellt sich zum Abend-
t\_nakl)gms:"" V}"e z.B. Basal essen eine groRe Thunfischpizza
Iproio umalo : A g = o .
Attty T RITETL Besonderes Pizza Hypo mit viel Kase. Als die Pizza
NovoRapid, Apidra . . . . .
. serviert wird, spritzt sie 12 Ein-
Lang wirksames heiten ihres kurzwirksamen
—— (I.3asa.l) ; L U SN SN SUUUURS USRS UUURN SORUUUU NSRS SNSRI SORUUUON SO S Analoginsulins und beginnt mit
NF;H'I;"SIF"" I‘f‘"eH éiﬁiﬁ;ﬁiﬁiﬁ:ﬁi SRRV ENNIUNEE PR NENDUSNE DRI NS NN USRS N - dem Essen. Kurz nachdem sie
5. 6T ms.u " : - N N RO NNt NN MO NN SRS AN SN NN N aufgegessen hat, merkt sie plotz-
Basal, Huminsulin = W N NN O U TN DO N D N T e . .
T I I A _— P [ [ T . lich, dass sie eine Hypo hat.
Basal, Protaphane,
Insuman Basal S B R e e e L B e e e M Was hatte sie anders machen
B N S— | ' U S U T U W— — konnen?

1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l 1l Zelt
2 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00
\ >

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum wBA



Hypos vermeiden!

Essen und Trinken ohne Hypos
In der Pizzeria

Insulintherapie Uhrzeit 18:30 19:15

BZ (mg/di) 102 5L

BZ (mmoli) 5,7 3,0

BE/KE 12 +3

o Bolus 12 Frau M. bestellt sich zum Abend-

R Basal essen eine groRe Thunfischpizza
Ll il Besonderes Pizza Hypo mit viel Kise. Als die Pizza
NOVORap.'d' Apidra serviert wird, spritzt sie 12 Ein-
Lang wirksames heiten ihres kurzwirksamen
Insulin (I.3asa.l): ST S WO T SO ST S S S SO S R Analoginsulins und beginnt mit
AGAIETIULS gy e dem Essen. Kurz nachden sie
e - Hypo aufgegessen hat, merkt sie plotz-

Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

lich, dass sie eine Hypo hat.

Was hatte sie anders machen
konnen?

' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' Zelt
2 16:00 18:00 20:00 22:00 244:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00
\ >

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum wia



Hypos vermeiden!

Alkoholgenuss ohne Hypos

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:
e Alkohol kann Unterzuckerungen verursachen

® Durch Alkoholgenuss werden GegenmalRnahmen
des Korpers (Gegenregulation) abgeschwacht

e Hypowahrnehmung wird oft schwieriger

e BE/KE-haltige alkoholische Getranke
normalerweise nicht mit Insulin abdecken

e Bej alkoholischen Getranken ohne
BE/KE-Gehalt; Zusatz-BE/KE sinnvoll

e Lange Nachwirkung des Alkohols
auf den Blutzucker

Ubersicht Impressum v



Hypos vermeiden!

Alkoholgenuss ohne Hypos
Checkliste: Alkohol

v Welcher Blutzuckerausgangswert?

v Wie lange liegt die letzte Mahlzeit/
Insulingabe zurtick?

ruf BE/KE-haltige alkoholische Getranke?

Zf Sind eine Zusatz-BE/KE und/oder eine
Insulinkirzung sinnvoll?

g Haufigere Blutzuckerkontrollen?
_ v Schnelle Hypo-BE/KE dabei?
~ [V Bin ich noch voll handlungsfahig?

T\nfang _— Kursstunden Ubersicht Impressum 46



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

Alkoholgenuss ohne Hypo

Im Biergarten

Uhrzeit 18:30 | 19:00 | 19:45 | 20:45 | 22:30 | 5:30
BZ (mgid1) 172 140 48
BZ (mmoli) 9,6 7,8 2,7
BE/KE 6 2 2 2 +3
Bolus 6+2=8 2 2
Basal 12
Besonderes Abend- 1 Bier 1 Bier 1 Bier Vor dem Hypo
essen (o,51) (0,51) (o0,51) Zu Bett-
Blutzucker- gehen
korrektur

...............

...............

.

...............

...............

...............

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

......................

......................

......................

......................

......................

................................................................................

......................

......................

......................

......................

......................

.......................

......................

......................

......................

.......................................................................................................................................................

...............................

...............................

................................

...............................

...............................

...............................

16:00

18:00

20:00 22:00

244:00

2:00

4:00

6:00 8:

00 10:00 12

Kursstunden Ubersicht Impressum

Herr B. trifft sich nach Feierabend
um 19:00 mit Freunden im Bier-
garten. Im Laufe des Abends trinkt
er drei Bier, von denen er das
zweite und dritte jeweils mit 2
Einheiten Normalinsulin abdeckt.
Mit seinem Blutzuckerwert vor
dem zu Bettgehen ist er zufrieden
und spritzt seine normale Dosis
Basalinsulin. In den friihen
Morgenstunden kommt es zu
einer Unterzuckerung.

Was hatte er anders machen
konnen?

L-17 A



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

F§
g Anfang

Alkoholgenuss ohne Hypo

Im Biergarten

Uhrzeit 18:30 | 19:00 | 19:45 | 20:45 | 22:30 | 5:30
BZ (mgid1) 172 140 48
BZ (mmoli) 9,6 7,8 2,7
BE/KE 6 2 2 2 +3
Bolus 6+2=8 2 2
Basal 12
Besonderes Abend- 1 Bier 1 Bier 1 Bier Vor dem Hypo
essen (o,51) (0,51) (o0,51) Zu Bett-
Blutzucker- gehen
korrektur
e‘g _______________________________________________________________________________
- : : : - - : : : : - : | et
16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00
Kursstunden Ubersicht Impressum

Herr B. trifft sich nach Feierabend
um 19:00 mit Freunden im Bier-
garten. Im Laufe des Abends trinkt
er drei Bier, von denen er das
zweite und dritte jeweils mit 2
Einheiten Normalinsulin abdeckt.
Mit seinem Blutzuckerwert vor
dem zu Bettgehen ist er zufrieden
und spritzt seine normale Dosis
Basalinsulin. In den friihen
Morgenstunden kommt es zu
einer Unterzuckerung.

Was hatte er anders machen
konnen?

418 A



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

Wenn alles zusammenkommt
Einladung zu einer Feier

Uhrzeit 18:00 19:30 20:30 22:00 244:00

BZ (mg/dI) 121 135 L7

BZ (mmoln) 6,7 7,5 2,6

BE/KE 2 L 3 +1

Bolus 2 L 3

Basal

Besonderes Sekt- Vor- Haupt- | Dessert | Tanz/
empfang | speise | speise Hypo

16:00  18:00 20:00

Kursstunden

22:00 244:00

2:00 4:00

Ubersicht

6:00 8:00

10:00 12:00

Impressum

b 4

o
=
—

Frau R. ist abends zu einer festlichen
Familienfeier eingeladen. Vor dem
Sektempfang mit kleinen Happchen um
18:00 misst sie Ihren Blutzucker und
spritzt 2 Einheiten Normalinsulin. Da
sie nicht weiB8, wann und welches
Essen es geben wird, entscheidet sie
sich, vor dem jeweiligen Gang des
Meniis - zu dem auch passende,
trockene WeiR- und Rotweine gereicht
werden — die BE/KE-Menge abzu-
schatzen und das Normalinsulin ent-
sprechend zu spritzen. Nach dem Essen
wird getanzt. Kurz vor Mitternacht
kommt es auf der Tanzflache zu einer
Hypo. Frau R. kann sich gerade noch
selbst helfen.

Was hatte sie anders machen konnen?

L-19 A



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

Wenn alles zusammenkommt
Einladung zu einer Feier

Uhrzeit 18:00 19:30 20:30 22:00 244:00

BZ (mg/dI) 121 135 L7

BZ (mmoln) 6,7 7,5 2,6

BE/KE 2 L 3 +1

Bolus 2 L 3

Basal

Besonderes Sekt- Vor- Haupt- | Dessert | Tanz/
empfang | speise | speise Hypo

16:00  18:00

Kursstunden

20:00

22:00

244:00 2:00

Ubersicht

4:00

6:00 8:00

10:00 12:00

Impressum

b 4

o
=
—

Frau R. ist abends zu einer festlichen
Familienfeier eingeladen. Vor dem
Sektempfang mit kleinen Happchen um
18:00 misst sie Ihren Blutzucker und
spritzt 2 Einheiten Normalinsulin. Da
sie nicht weiB8, wann und welches
Essen es geben wird, entscheidet sie
sich, vor dem jeweiligen Gang des
Meniis - zu dem auch passende,
trockene WeiR- und Rotweine gereicht
werden — die BE/KE-Menge abzu-
schatzen und das Normalinsulin ent-
sprechend zu spritzen. Nach dem Essen
wird getanzt. Kurz vor Mitternacht
kommt es auf der Tanzflache zu einer
Hypo. Frau R. kann sich gerade noch
selbst helfen.

Was hatte sie anders machen konnen?

L-20 A



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

F§
g Anfang

Wenn alles zusammenkommt

Im FulRballverein

Uhrzeit 18:00 19:00 21:00 22:30 | 1:30
BZ (mg/di) 13 204 105 135 42
BZ (mmol/l) 613 n,3 5,8 05 2,3
BE/KE L 8 +3
Bolus 4-2=2 8
Basal 12
Besonderes | Abend- | FuBball- | Essenim |Vordem | Hypo
essen | training | Vereinsheim | zu Bett-
2 Bier gehen
T B A OO OO O OOt OO OO U OO N
16I:00 18;00 ZOI:OO 22;00 Zl;I:OO 2:I00 l;:IOO 6;00 8:I00 10;00 12;00 14;00 16;00 reit
Kursstunden Ubersicht Impressum

i

Herr T. hat am Abend Training mit
seiner FuBballmannschaft. Deshalb
reduziert er sein Normalinsulin zum
Abendessen um die Halfte, damit er
wahrend des Trainings (19:00 -
21:00) nicht unterzuckert. Nach dem
Spiel iRt er im Vereinsheim eine
Currywurst mit Pommes und Majo-
ndse (6 BE/KE) und trinkt dazu zwei
Flaschen Bier (0,3 I). Hierfiir spritzt
er 8 Einheiten Normalinsulin. Vor
dem zu Bettgehen spritzt er seine
gewohnte Menge Basalinsulin. Um
2:45 wacht Herr T. schweiRgebadet
mit einer Unterzuckerung auf.

Was hatte er anders machen
konnen?

L-21 A



Hypos vermeiden!

Insulintherapie

Normalinsulin wie
z.B. Berlinsulin H
Normal, Huminsulin
Normal, Actrapid,
Insuman Rapid

Lang wirksames
Insulin (Basal):
NPH-Insulin wie
z.B. Berlinsulin H
Basal, Huminsulin
Basal, Protaphane,
Insuman Basal

r§
k3 Anfang

Wenn alles zusammenkommt
Im FuRballverein

Uhrzeit 18:00 19:00 21:00 22:30 1:30
BZ (mg/di) 13 204 105 135 42
BZ (mmolr) 6,3 1,3 5,8 7.5 2,3
BE/KE L 8 +3
Bolus 4-2=2 8
Basal 12
Besonderes | Abend- | FuBball- | Essenim |Vordem | Hypo

essen | training | Vereinsheim | zu Bett-

2 Bier gehen

16:00  18:00 20:00

Kursstunden

22:00 24:00

2:00 4:00

Ubersicht

6:00 8:00 10:00 12:00

Impressum

Zeit

14:00 16:00

i
Herr T. hat am Abend Training mit
seiner FuBballmannschaft. Deshalb
reduziert er sein Normalinsulin zum
Abendessen um die Halfte, damit er
wahrend des Trainings (19:00 -
21:00) nicht unterzuckert. Nach dem
Spiel iRt er im Vereinsheim eine
Currywurst mit Pommes und Majo-
ndse (6 BE/KE) und trinkt dazu zwei
Flaschen Bier (0,3 1). Hierfiir spritzt
er 8 Einheiten Normalinsulin. Vor
dem zu Bettgehen spritzt er seine
gewohnte Menge Basalinsulin. Um
2:45 wacht Herr T. schweigebadet
mit einer Unterzuckerung auf.

Was hatte er anders machen
konnen?

4L-22 A



Besonders aufpassen!

Nachtliche Hypos vermeiden

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:

® in der Nacht: hohere Insulinempfindlichkeit
e Nachtliche Hypos kommen haufig vor

e Sie dauern oft langer an

® Sie werden oft ,verschlafen”

® Sje konnen zu hohen
Nuchternblutzuckerwerten fiihren

® Sie losen oft unbemerkt eine Anpassung an
niedrige Blutzuckerwerte aus (,Teufelskreis")

— =

(O
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Besonders aufpassen!

Nachtliche Hypos vermeiden

Checkliste: Warnanzeichen fur nachtliche Hypos

g Unruhiger Schlaf und/oder Albtraume?

v/ Bemerkt derldie Partner/-in Anzeichen?

g Kopfschmerzen am Morgen?

v Durchschwitzte oder durchwiihite Bettwiische?
v/ Auffallige Niichternwerte (zu hoch, zu niedrig)?

Blutzuckerkontrollmessungen
in der Nacht schaffen Klarheit!

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum i
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Besonders aufpassen!

Nachtliche Hypos vermeiden!

e \or dem Zubettgehen messen

e Blutzucker sollte vor dem Zubettgehen hoher als
120 mg/dl | 6,7 mmol/l sein

e Uberlegen, ob es Griinde fiir ein erhohtes nachtliches
Unterzuckerungsrisiko gibt (z. B. Bewegung, Alkohol)

e Vorsicht bei Insulinkorrekturen am spaten Abend oder
in der Nacht — diese nach Moglichkeit vermeiden!

e Bei Unterzuckerungen in der Nacht:
Dosierungen des lang wirksamen Insulins prufen!

e Hypo-BE/KE und Messgerat auch nachts griffbereit

haben
e Zur Kontrolle gelegentliche nachtliche Blutzucker-
(8 A messungen durchfiihren
- Anfang Kursgﬂnden Ubersicht Impressum w25



Besonders aufpassen!

Kursstunden

Im StraRenverkehr ohne Risiko

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:
e Hypos im StraRenverkehr sind gefahrlich

e Sicheres Fuhren eines Fahrzeugs in
einer Hypo nicht moglich

e Bei Unfall: Eigen- und Fremdgefahrdung
e Hypos konnen den Fuhrerschein gefahrden

® Fahrtauglichkeit bei schlechter Hypowahrnehmung
und/oder haufigen Hypoglykamien fraglich*

* Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung

Ubersicht Impressum uoh



Besonders aufpassen!

Kursstunden

Im StraRenverkehr ohne Risiko

Checkliste: vor Fahrtantritt

M Blutzuckerwert tiber 100 mg/dl / 5,6 mmolll,
besser noch uber 120 mg/dl / 6,7 mmol/I?

v/ Blutzuckerwert protokolliert?

v/ Wann zuletzt gespritzt und gegessen?

v/ Kurze oder lange Fahrt geplant?

v/ Bei langeren Fahrten: Alle 2 Stunden Pausen fur
Blutzuckerkontrolimessungen geplant?

v/ Ausreichend schnelle Hypo-BE/KE griffbereit?
v Blutzuckermessgerat dabei?

Ubersicht Impressum et



Hypos und Fuhrerschein

Regelungen fur insulinpflichtige Diabetiker

Prinzipiell geeignet In der Regel nicht bzw. nur bedingt erlaubt*®:
Motorrad (A, A1) Fahrzeuge iiber 3,5 bis 7,5 Tonnen (C1, C1E)**
Fahrzeuge bis 3,5 Tonnen (B, BE)** LKW iiber 7,5 Tonnen (C, CE)

Kleinkraftrader (M) Fahrzeuge fur Beforderung von mehr als

8 Personen (D, D1, DE, D1E)

Zugmaschinen (T, L) Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung (FzF)

*nur in begriindeten Ausnahmefallen maglich (ausfiihrliche Begutachtung, regelmaRige Kontrolluntersuchungen unerldsslich)
Quelle: Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung
** Anmerkung: die alte Fiihrerscheinklasse 3 (Fahrzeuge bis 7,5 t zuldssiges Gesamtgewicht)
§ beinhaltet die neuen Fahrerlaubnisklassen B, BE, (1, C1E
>
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Besonders aufpassen!

Hypo-Verdacht beim Autofahren?

Mogliche Anzeichen

e (bervorsichtiger Fahrstil

® Orientierungsprobleme

® zu dichtes Auffahren

® Probleme beim Einparken, Rangieren
e Sehprobleme (z.B. Schilder, Hinweise, Mittelstreifen)
® aggressiver Fahrstil

® komplizierte Fahrmanover

® Schwierigkeiten, die Spur zu halten

e Autofahren strengt mehr an als sonst

Bei Hypo-Verdacht sofort anhalten und Unterzuckerung behandein!

(g
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Gefahrlichkeit von Hypos

»Eine Unterzuckerung ist kein

Beinbruch, wenn man sich
,unter schweren Unterzucke- dabei kein Bein bricht!"
rungen leidet das Gehirn."

»Nach jeder schweren
Hypo wacht man
automatisch auf!"

,Kann man an einer

P Unterzuckerung sterben?”
O
z Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum “30a



Gefahrlichkeit von Hypos

Vorsicht Unfallgefahr!
Hypos konnen Sie und andere gefahrden

Zum Beispiel beim:
e Schwimmen/Tauchen
e Bergsteigen/Klettern

® Arbeiten auf Leitern oder in groRerer Hohe
(z.B. Baume schneiden, Dachdecker)

e Bedienen gefahrlicher Maschinen
(z.B. Motorsage)

e \Waffengebrauch

(8
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Gefahrlichkeit von Hypos

Schwere Unterzuckerungen

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:

® Der Korper ist normalerweise vor schweren
Unterzuckerungen gut geschutzt
- Korpereigene Botenstoffe stoppen
Blutzuckerabfall
— Zuckerreserven der Leber fur Notfall
— Insulin hat nur eine begrenzte Wirkdauer

® Trotzdem
- Bleibende geistige LeistungseinbufRen oder
gar Todesfalle durch Hypos sind moglich,
aber extrem selten.

(g
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Gefahrlichkeit von Hypos

Gefahrlichkeit schwerer Unterzuckerungen

Die wichtigsten Fakten auf einen Blick:
e Unterzuckerungen sind im Einzelfall gefahrlich

— bei schweren Begleiterkrankungen
(z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen)

— bei nicht stabiler diabetischer Netzhautschadigung _
(Retinopathie)
— nach starkem Alkoholgenuss -JH/
— nach extremer korperlicher Anstrengung e
— bei Krampfneigung

(g
k3 Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum e



Hypos in Partnerschaft, Familie und Beruf

HyPOS)

+Meine Frau ist durch
meine Hypos oft sehr
viel mehr belastet als
ich selbst."

,Meine Partnerin ist

eine groRe Hilfe - sie
bemerkt Unterzucke-
rungen eher als ich."

Anfang Kursstunden

Hypos konnen die Beziehung belasten

»In der Unterzuckerung
fuhlt er sich oft bevor-
mundet.”

+Wenn er wahrend einer
Hypo aggressiv war, hat
er danach ein schlechtes
Gewissen."

4-34 A



Hypos in Partnerschaft, Familie und Beruf

® sich Zeit nehmen,
uber das Thema Hypo
ZU sprechen

® {iber Angste/Sorgen in
Bezug auf Hypos
reden

® yereinbaren, wie
andere einen bei der
Wahrnehmung und
Behandlung von
Hypos unterstutzen
(s konnen
\F

Anfang Kursstunden

Tipps zum Umgang

e oft hilfreich: gemein-
sam Regeln fur den
Umgang mit Hypos
finden

® ansprechen, was am
Verhalten des anderen
hilfreich ist und was
stort

e Unterstutzung
anerkennen

4-35 A



Hypos in Partnerschaft, Familie und Beruf

Bewahrte Regeln fur Angehorige/Kollegen

Checkliste: Wenn der Partner eine Hypo hat

M im Verhalten bestimmt,
aber nicht zu aufgeregt/panisch sein

5]
»
vVl kein allzu drangendes Verhalten zeigen
v ohne Kommentar Hypo-BE/KE reichen
v/ keine Diskussionen in der Hypo anfangen
zf ,Code"-Wort vereinbaren
vl nach der Hypobehandlung in Ruhe lassen

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum 36
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Woran erkennen Angehorige eine Hypo?

An welchen der folgenden Anzeichen erkennen Sie, dass Ihr Angehoriger
eine Unterzuckerung hat? Kreuzen Sie bitte an!

£

Anzeichen Anzeichen

i Zittern ]| Sprachschwierigkeiten [ ]
Schwitzen Verlangsamung X
blasse Gesichtsfarbe || Unruhe, Ungeduld D
starrer Blick X]'| Nervositat
glasige Augen D Gleichgultigkeit X]
hektische Blickbewegungen X[ Schlafrigkeit |
veranderte Atmung ] gehobene Stimmung ]
unsicherer Gang Reizbarkeit
unkoordinierte Bewegungen ]| Niedergeschlagenheit ]
veranderte Stimmlage X]'| Aggressivitat
st plotlich nicht anspyechbar K Devhdlt sich sprunghaft K

(g
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Woran erkennen Angehorige eine Hypo?

(a
o)
£

Anfang

Am besten merke ich, dass mein Partner/Angehoriger
eine Hypo hat, wenn ...

meine FAvtnevin von einem  Moment auf Aen andeven

AANKZ blass wivAd, ihy Blick gAng seltsam und thve

Ku@m Alasig pevden.

Oft mivkt sie dann ganz teiluahmslos und mevkt

nicht mehy so gut, pas um sie hevum vovgeht. enn ich

ste in diesem sZustand anspreche, veagievt sie zumeist

SehY unpivschh und Abpeisend.

Kursstunden Ubersicht Impressum
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Meine Ziele fi i Zeit nach dem Kurs

Hypas ictig behandein
Machen Sie's gut!

Hypos richtig behandeln

Hypos richtig behandeln

Das sollten Sie zur Glukagonspritze wissen Behandlung schwerer Unterzuckerungen
du

5o benutzen Sie die Glukagonspritze richtig sch -
i, ! Gkt o AR i et rch Angehirige @
[ e B, e hrpien b Bt we g bl Slenge e g i .
I e G i « Gagorprta et minehme, we e e i PR S — e e o L §

. » eicht veghar st « Gegenstande, a denen schdie Person mit Untezucher . : - foad

 Glagon ann et Kdng gt ecn et e wegonen = : . )

5 ‘» Vorsicht: Die Glukagonspritze wirk! icht optimal » Glukagon sprtzen e bandl . I e goiticen J
= rach s Alanogenust « tatnn e ¥ ﬂ ' |
\ i\

P 4

« Wit u wisen: Giukagon tann Uneiitausisen
Verschen i i llben nd i Kl Kopt
24 bewahren £ beseht hen unmieareLbansglhr, P

Die Themen heute

g e ather,

= Was Angivig visensolfen
= Hypowahrmehmung - i Angehdrigehefen Konnen T
« Hypoprobleme gemeinsam bewaligen R s,
= Wie geht s nach dem Kurs veler « e die Gubagorsprize Wikung 2, mindestns 2 scnel isame
" Wichtig: Handhabung unbedingt ben! & BOE 2w sich netmen "
ol - ol : o
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Die Themen heute

e \Was Angehorige wissen sollten

e Hypowahrnehmung - wie Angehorige helfen konnen
e Hypoprobleme gemeinsam bewaltigen

e Wie geht es nach dem Kurs weiter?

Kursstunden Ubersicht Impressum




Hypos richtig behandeln

So benutzen Sie die Glukagonspritze richtig

1. Sicherheitskappen 3. Flasche schwenken, bis 5. Glukagon spritzen.
von Durchstech- klare Losung entsteht Geeignete Einstich-
flasche und Spritze Achtung! Spritze dabeli stellen: Schenkel und
entfernen in der Flasche lassen GesaR

2. Losungsmittel in die L. Losung in Spritze aufziehen,

Flasche spritzen Luftblasen entfernen - Fertig!

Die Glukagonspritze ist einsatzbereit

Wichtig: Handhabung unbedingt tiben!

Anfang  Kursstunden Ubersicht ~ Impressum \iiiﬂ“\“N“““““““““N
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Hypos richtig behandeln

Das sollten Sie zur Glukagonspritze wissen

e Glukagonspritze nach Moglichkeit kiithl lagern und Haltbarkeitsdatum
regelmaRig uberprufen

e Glukagonspritze unbedingt mitnehmen, wenn arztliche Hilfe nicht
leicht verfugbar ist

e Glukagon kann durch die Kleidung gespritzt werden

e Vorsicht: Die Glukagonspritze wirkt nicht optimal
— nach starkem Alkoholgenuss
- nach ausgiebiger korperlicher Bewegung

e Wichtig zu wissen: Glukagon kann Ubelkeit ausldsen

e Wenn die Glukagonspritze Wirkung zeigt, mindestens 2 schnell wirksame

. BE/KE zu sich nehmen
(@)
&

Anfang Kursstunden Ubersicht Impressum



Hypos richtig behandeln

Behandlung schwerer Unterzuckerungen
durch Angehorige

e bei Bewusstlosigkeit, wenn moglich: stabile Seitenlage
e keine Nahrungsmittel einfloRen (Erstickungsgefahr)

e Gegenstande, an denen sich die Person mit Unterzucker
verletzen konnte, wegraumen

e Glukagon spritzen
e Notarzt rufen

Wichtig: Versuchen Sie ruhig zu bleiben und einen kiihlen Kopf
p zu bewahren. Es besteht keine unmittelbare Lebensgefahr!
6
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Meine Ziele fur die Zeit nach dem Kurs

(a
\F

Anfang

An mich selbst

Ich habe mir in dem Kurs einiges vorgenommen, um besser mit meinen Unterzuckerungen zurecht zu
kommen. Das sind meine konkreten Ziele fiir die nachste Zeit:

el habe tm Kuvs gelevat, AAsS bel miv eine leichte Kelzbavkeit, K@ve&siui’cﬂ"\’c
fast tmmer ein sicheves Auzeichen fire eine Hypo ist. Wavaut mug ich in
nAchster KZeit unbedingt besser Achten.”

,,éemeinmm mit meiney Frau habe ich feste Regeln Ausgemacht, nie sie

miv helfen kann, Aamit ich in einer TAntevzuckevung meniger agavessiv veagieve
und schuelley handele. (n einem Mouat pollen piv bei einem Aemirtlichen
Kbendessen “Bilanz ziehen, ob piv Aas auch geschafft kaben.

e dev ndchsten sZeit mochte ich mein Hg)po’w\@ebuck weitevfihven, peil ich
gemexkt habe, Aass tch Aaduvch meine Tntevzuckevungen bessev in den Gyift

bekomme . “

Kursstunden Ubersicht Impressum




Machen Sie's gut!

Yilid
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