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Kurseinheit 1

Themen des Kurses
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Themen des Kurses

>> PEN ODER PUMPE?
Insulinpumpentherapie verstenhen

»> MEINE PUMPE UND ICH.
Motivation zur Insulinpumpentherapie

>> BASAL IST NICHT BANAL.
Basalrate bestimmen und anpassen

> ALL YOU CAN EAT?
Insulinpumpentherapie: Essen und Trinken

)»>» RICHTIG BOLEN.
Bolus bestimmen und anpassen

2> NICHT SAUER WERDEN.
Korrektur erhohter Blutglukosewerte

MEINE PUMP
UND ICH.

WERDEN.
Korrektur erhohter Blutzuckerwerte
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Themen des Kurses

») RECHTZEITIG DIE KURVE KRIEGEN.
Unterzuckerung vermeiden

>> FIT FOR FUN?
Korperliche Aktivitdten mit Insulinpumpe

)»> Pumpe Nonstop.
Insulintherapie in besonderen Situationen

»> DIABETES TYP F.
Insulinpumpe und Angehaorige/Partner

>> AM BALL BLEIBEN.
Motiviert bleiben fur die Insulintherapie

» CLOSING THE LOOP.
Blick auf die Zukunft

RECHTZEITIG DIE

KURVE KRIEGEN.




Ein paar Hinweise zum Kurs

») Regelmabige Teilnahme am Kurs

») Alktive Beteiligung aller Kursteilnehmer
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»> Andere Teilnehmer ausreden lassen

») Erfahrungen und Meinungen anderer gelten lassen

»» Vertrauliches aus dem Kurs nicht an Dritte weitergeben
»> Neues aus dem Kurs zu Hause ausprobieren

»» Ubungsaufgaben zu Hause bearbeiten

2> Handy auf lautlos stellen




Stellen Sie sich kurz vor

2> Wie heiBen Sie?

2> Wo wohnen Sie?
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2> Was machen Sie?

2> Was sind Ihre Hobbys?




Ich und mein Diabetes

»» Seit wann Diabetes?
— Seit 7 Jahren

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

»» Seit wann Insulinpumpe?
— Seite 2 Jahren

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

»» Erwartungen an die Insulinpumpentherapie?
— Vermeidung von Hypos und Glukoseschwankungen, Flexibilitat, bessere Sportanpassung maglich

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Das ,,Ja, aber ...”
der Insulinpumpentherapie

)) Die Pumpe ahmt die
Bauchspeicheldruse nach

N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©

aber ... z.B. Glukose-Messungen ((

)) Modernste Form der sind immer noch notwendig

Insulintherapie aber ... hdherer Aufwand als ((

)) Beste Steuerung der bei anderen Therapieformen

Glukose moglich aber .. meh Fehlemogich- — gg

)) Es gibt viele zusatzliche keiten

fechnische Hilfen aber ... diese mussen eingeubt ( (

und benutzt werden

)) Einfach zu bedienen
aber ... viel Wissen und ( (
Erfahrung notwendig
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Warum nicht ...?

» ..

» ..

» ..

» ..

» ..

sich und den eigenen Diabetes aus anderen
Perspelktiven betrachten?

Routinen hinterfragen?
offen sein fur Veradnderungen?
. ein Projekt zur Veranderung starten?

etwas Neues ausprobieren?

Nutzen Sie die Chance, mit INPUT neue Wege im

Umgang mit Ihrem Diabbetes auszuprobieren!




Ziel des INPUT-Kurses

1. Bestandsaufnahme
2> Was lauft gut, was |Guft nicht so gut?

2> Was ist das groite Hindernis fur einen besseren Umgang mit meinem
Diabetes?
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2. Was will ich verandern?
2> Was nehme ich mir fur die Zeit des Kurses vor?

» Was hatte ich davon?

3. Was ist mein konkretes Projekt fur die Zeit des Kurses?
2> Wie wollen Sie diese Ziele erreichen,
2> Weche konkreten Schritte sind dafur notwendig?

») Welchen Namen geben Sie Inrem Projekt?
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Meine Ziele

Was mochten Sie verandern, welche Ziele im Zusammenhang mit Inrem Diabetes haben Sie?

2> Therapiebezogene Ziele

»» Besserer Umgang mit Ziel: Diabetes nicht verheimlichen
dem Diabetes .INn meinem Job weiB fast niemand Bescheid, dass ich Diabetes
habe. Das macht es nicht einfach, gut mit meinem Diabetes

klarzukommen. Das will ich dndern!®

») Ziele im Leben erreichen Ziel: Outdoortour
Lch habe schon immer von einem langeren Rucksackurlaub
getraumt, habe mir das aber bislang mit Diabetes nicht
zugetraut. Der Kurs soll mir helfen, dieses Ziel zu erreichen.”

Bitte nehmen Sie sich bis zur nGchsten Stunde Zeit, um sich
Gedanken uber lhre Ziele und Ihr Projekt fur den Kurs zu machen!




Glukosesteuerung bei Menschen ohne Diabetes
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»» Standige Messung des Glukosegehalts des Blutes

») In kurzen Zeitabstanden (3-5 Minuten) Ausschuttung von Insulin zur Glukose-
senkung und von glukoseernohenden Hormonen (z.B. Glukagon)

2> Nie zu hoch, nie zu niedrig: rasche Korrektur des Blutzuckers



Intensivierte Insulintherapie

N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©




Insulinpumpentherapie




Vorteile der Insulinpumpe

2> Moglichkeit der Kombination mit kontinuierlicher
)) Glukose messen Glukosemessung (sensorunterstutzte Pumpen-
therapie, (hybrid-)closed loop-Systeme)

») Variable Basalrate, automatische Insulinzufuhr,
tempordre Basalratendnderung
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)) Basalinsulin bestimmen
)) Mahlzeiteninsulin bestimmen »» Verschiedene Bolusoptionen, Boluskalkulator

)) Korrekturinsulin bestimmen 2> Boluskalkulator, einfache Korrektur

2> VerGnderung der Dosierung von Basal-, Mahl-

)) Insulinempfindlichkeit berucksichtigen eiten- und Korrekturinsulin

)) Weitere Einflussfaktoren (z.B. Sport) » Flexibilitt im Alltag

berucksichtigen




Unterschiedliche Insulinwirkung im Tagesverlauf
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Eine Einheit Insulin senkt im Verlauf von 24 Stunden I
die Glukose unterschiedlich stark! 0




Unterschiedlicher Insulinbedarf im Tagesverlauf
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Basalrate: zu jeder Tageszeit die passende Insulinmenge
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Insulinbedurf (Einheiten Insulin)
(@)
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Basalrate zur Grundversorgung mit Insulin anmt
physiologischen Insulinbedarf bestmoglich nach!




Vergleich: Insulinpumpe und ICT
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Vergleich: Insulinpumpe und ICT
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Insulinbedurf (Einheiten Insulin)
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Vergleich: Insulinpumpe und ICT

"~ Zuwenig Insulin bei ICT
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Insulinbedurf (Einheiten Insulin)
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Vergleich: Insulinpumpe und ICT

"~ Zuwenig Insulin bei ICT

Zu viel Insulin bei ICT
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Insulinbedurf (Einheiten Insulin)
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Vortell Insulinpumpe: Basalinsulin

Unterschiedlicher Bedarf an Basalinsulin in der Nacht und wahrend des
Tages

») Bedingt durch die Ausschuttung unterschiedlicher Hormone (z.B. Cortisol,
Wachstumshormone)

»» Faustregel: hoher Insulinbedarf morgens, weniger mittags, etwas mehr
abends und sehr wenig nachts
Insulinpumpe

2> Durch Programmierung der Basalrate optimale Abdeckung des Grund-
bedarfs an Insulin

2> Abgabe tageszeitlich unterschiedlicher Mengen an Insulin (variable
Basalrate)

») Die programmierte Basalrate kann fur einen festgelegten Zeitraum
gesenkt bzw. erhoht werden (femporare Basalrate)

2> Variabler Tagesrhythmus (z. B. Ausschlafen, Schichtarbeit) besser mdglich
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Vortell Insulinpumpe: Bolusinsulin

») Einfache Abgabe des Bolus fur die Mahlzeiten oder Korrektur
(Bolen)

»» Die Injektionen entfallen - stattdessen alle zwei bis drei Tage
Wechsel des Katheters

N .

»» Bei Bedarf kann zwischendurch ein Korrekturbolus abgegeben
werden /

2> Mehr Flexibilitat beim Essen moglich
») Fett- und eiweilBreiche Mahlzeiten kdbnnen durch Bolusvarianten

(z.B. verzogerter bzw. verlangerter Bolus, dualer bzw. Multiwave-
Bolus) besser abgedeckt werden
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Vortell Insulinpumpe: Boluskalkulator

2> Hilfsmittel zur Bestimmung der Menge des erforderlichen
Bolusinsuling

2> Nach Eingabe von Therapiefaktoren (z.B. KE-/BE-Faktor,
Korrekturregel, Zielwert, Insulinwirkdauer) automatische
Berechnung der bendtigten Menge an Bolusinsulin

») Korrekturbolusvorschlage unter Berucksichtigung des noch
wirksamen Insulins

» ,Zweitmeinung” des Boluskalkulators als Entscheidungshilfe
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Vorteil Insulinpumpe: CGM/SuP

Kontinuierliche Glukosemessung (CGM)

2> Konfinuierliche Messung der Glukose

») Anzeige des Glukoseverlaufs und -frends

2> Alarm bei niedrigen oder hohen Glukosewerten

Sensorunterstutzte Pumpentherapie (SuP)

2> Anzeige der CGM-Messergebnisse auf dem Display der Pumpe

») Automatische Unterbrechung der Insulinzufuhr bei tatsachlich

oder prognostiziert niedrigen Werten

»» Automatische Erhohung der Insulinzufuhr bei tatsachlich oder

prognostiziert erndhten Werten

» Hilfe zur Vermeidung von Unter- bzw. Uberzuckerungen
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Vortelil Insulinpumpe: Datenmanagement

»» Ubertragen, Speichern und Verwalten von Glukosewerten und
relevanten Therapiedaten mit Hilfe einer Auswertungssoftware

») Verschiedene Auswertungsmoglichkeiten
(z.B. Grafiken und Statistiken zum Glukoseverlauf)

») Einfacher Uberblick uber den Verlauf der Glukosewerte
2> UnterstUtzung bei der Analyse der gespeicherten Werte bbzw. Verldufe
») Erstellen und Drucken von Auswertungsberichten

»» Speicherung und Weiterversand der Daten (z.B. an Diabetes-Team)
moglich




Protokoll zur Insulinpumpentherapie
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Meine Bestandsaufnahme

Mein Diabetes: Was lauft gut, was Iauft nicht so gut?

»> Akzeptanz des Diabetes
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sehrgering [1] [2] (3] X [5 [6¢] [7] [8] [9] 0 sehrhoch

»> Wissen uber die Pumpentherapie

sehrgering [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] sehrhoch

»» Zufriedenheit mit der Pumpentherapie

sehrgering 1] (2] (3] 4] |5 6| 7] |8 9] 10 sehrhoch

») Zufriedenheit mit der Glukoseeinstellung

sehrgering |[1] [2] [3] [4] [5] 6] [7] [8] [9] [10] sehrhoch

»> Motivation im Alltag zur Pumpentherapie

sehrgering 1] (2] (3] 4] |5 6| 7] [8] (9] 10 sehrhoch




Meine Bestandsaufnahme

Mein Diabetes: Was lauft gut, was Iauft nicht so gut?

2> Was lauft gut mit meinem Diabetes?

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

N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©




Mein Projekt

Mein Diabetes: Was will ich verandern, welche Ziele habe ich, welches konkrete Projekt fur
die Zeit des Kurses nehme ich mir vor?

2> Was mochte ich im Umgang mit meinem Diabetes Gndern?
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2> Welchen Namen geben Sie diesem Projekt?
— Neustart Diabetes!




Mein Datenmanagement

O

Beginn Mitte Ende
2. Kursstunde 6. Kursstunde 12. Kursstunde

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Mittlerer Glukosewert 196 mg/d|
Stundurdubweichungy 6 mg/dl
Glukosemessuhy pro Tuy Sx

% < 70 my/dl 13 %,

% 70-180 my/dl 54 %

% > 180 my/d| 33%

% im persodnlichen Zielbereich 1S %




Bis zur nachsten Kursstunde!

© Kirchheim-Verlag, Mainz



MEINE PUMPE

UND ICH

Motivation zur Insulinpumpentherapie

| MNDILT
ey

SO PUMPT DAS LEBEN!
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Kurseinheit 2

MEINE PUMPE
UND ICH

Die Themen heute Ich und mein Diabetes

Mein Diabetes und ich
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Die Themen heute

»» Meine Insulinpumpentherapie

»> Mein Projekt fur den Kurs

» Den Uberblick behulten: messen und dokumentieren
») Duten manugen

» Insulin far den Grundbedurf — Bausulrate

)>» Basdlratentest: Basalrate okay?



Ilch und mein Diabetes
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SO PUMPT DAS LEBEN!




Mein Diabetes und ich

N

£

o . e . . .

= Wie schatzen Sie sich selbst ein?

It

o)

>I Akzeptanz des Diabetes

£

(D le]

.-E ist ess_bei

8 mir

§ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
@ sehr gering mittel sehr hoch

Wissen Uiber die Pumpentherapie

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Zufriedenheit mit der Pumpentherapie

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Zufriedenheit mit der Glukoseeinstellung

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Motivation im Alltag zur Pumpentherapie

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch




Lauft, lauft nicht ...

Lauft.
Ich lasse mich durch den Diabetes
nicht aus der Spur bringen.

Lauft.

Meine Hypos erkenne
ich wirklich gut.
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Lauft nicht-
Zu oft habe ich keine Lust, mich mit
meinem Diabetes zu beschaffigen.

Lauft nicht:
Ich beschaftige mich zu wenig
mit meinen Werten.

Lauft.
Ich lasse mich durch schwankende
Glukosewerte nicht verunsichern.

Lauft nicht
Ich verschatze mich unheimlich
oft bei den KE/BE.




Meine Ziele fur den Kurs - mein Projekt

Mein Diabetes: Was will ich verandern, welche Ziele habe ich, welches konkrete Projekt fur
die Zeit des Kurses nehme ich mir vor?

)) Was mochte ich im Umgang mit meinem Diabetes Gndern?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

)) Welchen Namen geben Sie diesem Projeki?
— Neustart Diabetes!




Glukosemessung - meine Einstellung

Ich checke meine Glukose min-
destens 6-10-mal am Tag - das
gibt mir Sicherheit.
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Wenn ich ehrlich bin, nerven
mich die vielen Alarme
meines CGM-Systems.

Ich messe noch ganz fraditionell meinen
Blutzucker - das bin ich so gewohnt.

Wer braucht schon das
Dokumentieren? Das System
speichert doch alles!
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Wann Glukose messen, scannen,
checken?

») Nach dem Aufstehen

»» Vor jeder Mahlzeit

» Vor dem Schlafengehen

») Bei Unsicherheit bezuglich des KE-/BE-Gehdailts
(z.B. exotische Speisen) und/oder der Glukoswirk-

sumbkeit der Mahlzeit (z. B. fettreiches Essen)

») In Situdationen mit einem erndbhten Unterzucke-
rungsrisiko (z. B. Autofuhren, kérperliche Akfivitat)

)) Bei stark steigenden oder fadllenden Trendpfeilen




Mogliche Fehler bei der Blutzuckermessung |

»> Unsaubere Finger, z.B. Zuckerreste oder Reste von Creme

)) Zu viel GewebsflUssigkeit, du Finger zu sehr gequetscht
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)) Zu wenig Blut

» Messgerut oder Teststreifen defekt

» Messgerut verschmutzt

» Verfallsdatum der Teststreifen Uberschritten

) Teststreifen beschadigt (feucht)

»> Messen bei zu hoher oder zu niedriger Umgebungstemperatur

» Messyerdut fulsch codiert
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Kontinuierliche Glukosemessung (CGM)

») Glukose wird mit Hilfe eines Sensors im Unterhautfettgewebe in der
Gewebsflussigkeit kontinuierlich gemessen:
> Aktueller Glukosewert wird stundig unygezeigt
) Bisheriger Glukoseverlauf wird grafisch dargestellt
) Zukunftiger Glukosetrend wird mit Hilfe von Trendpfeilen angezeigt

» Warnung bei zu hohen, zu hiedrigen oder sich schnell verandernden
Glukosewerten

) Mdbylichkeit anschaulicher Auswertung des Glukoseverlaufs

» Modylichkeit, mit anderen Personenh den Glukoseverlauf in Echtzeit
ZU teilen




Anzeige der Glukosewerte

mg/dl
300

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

80

60 | Alarmgrenze

40

20

Achtung,
Uberzucker
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Achtung,
Unterzucker

06 07 08 09 10 11 12 Uhrzeit

o~
. = Glukoseverlauf X Glukose steigt = Glukose stubil M Glukose fallt Vor-Alurm (%) Alarm
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Richtig kalibrieren

» Dus CGM-System muss taglich mit aktuellen Blut-
zuckerwerten kalibriert werden

»» Kdlibrierunyg sollte bei stabilen Blutzuckerwerten
vorgenommen werden:
> hdchtern
> vor denh Muhlzeiten

) Eher nicht kalibrieren:

) unmittelbar nach den Mahlzeiten
> nach Bolusinsulingabe

) hach oder wdhrend korperlicher Anstrengung
) bei steigenden oder fdllenden Trendpfeilen



Flash Glucose Monitoring

» Sensor um Oberarm misst automutisch den
aktuellen Glukosewert (Gewebezucker)

»> Scannen des uktuellen Glukosewertes mit einem
Leseyerat/Smurtphone - so oft wie gyewlnscht
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)») Anzeige im Lesegerat/Smartphone:
> aktueller Glukosewert
> Vorhersuyge des Glukoseverlaufs (Trend)
) Glukoseverlauf der letzten Stunden

»> Keine Kalibrierung notwendiy

» Modylichkeit, mit underen Personen den Glukose-
verlauf in Echizeit zu teilen



Unterschied: Blutzucker- und Gewebezuckermessung
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== Blutzucker

—8— Gewebezucker (Sensor)

Uhrzeit




Unterschied: Blutzucker- und Gewebezuckermessung
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== Blutzucker

—8— Gewebezucker (Sensor)

Uhrzeit
)) Rasch steigende Glukosespiegel: Die vom Sensor gemessenen Glukosewerte kbnnen niedriger liegen
dls die Blutzuckerwerte

») Rasch fallende Glukosespiegel: Die vom Sensor gemessenen Glukosewerte kbnnen hdher liegen dls
die Blutzuckerwerte

»> Ansonsten: gute Ubereinstimmung zwischen Blut- und Gewebezucker
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Vergleich verschiedener Glukose-Messsysteme

Aktueller Wert

Glukose im Blut

Glukose im Gewebe

Glukose im Gewebe

Haufigkeit 4-6-mal taglich Beliebiy off scunnen | ImMmer
Bisheriger Verlauf Nein Ju Ja
Trendinformation Nein Ju Ju
Alarme Nein Evil. Ju
Kdlibrieruny Nein Nein Evil.

CGM und Flush Glucose Monitoring erfordern zusutzliche Blutzuckermessungen bei unerklarlichen
Glukoseverlaufen, extremen Schwaunkungen oder Anzeichen einer Unterzuckerung!
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Datenmanagement - so mache ich es

Das Eingeben der Insulindosis

Schlechte Glukosewerte will ich in mein Gerat ist mir zu Iastig.

haufig gar nicht erst aufschreiben.

Bei meiner Auswertungssoftware
sehe ich auf einen Blick, wo das
Problem ist.

Die Auswertung am PC ist mir zu
kompliziert, bei meinem Protokoll
weil ich, was ich habe.

Wenn ich meine Werte handschriftlich
einfrage, beschaftige ich mich mehr
mit meinem Diabetes.

Ich will nicht immer mein Pumpen-
protokoll und einen Stift mithehmen.
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Datendokumentation und
Datenmanagement

» Uberprifen, ob die Insulintherapie stimmt

») Erkennen, wie sich die Glukosewerte Uber einen
langeren Zeitraum entwickeln

)) Feststellen, ob eine Haufung niedriger oder hoher
Glukosewerte vorliegt

» Erkennen, ob wiederkehrende Glukoseschwan-
kungen bestehen

»» Ohne Aufzeichnuny kann mit dem Diabetes-
Team keine Therupiednderuny erarbeitet werden

»» Therapieunpussuny fur besondere Situationen

» Rechtliche Absicheruny (z.B. bei Vorfdllen im
StraBenverkehr)




Mein Datenmanagement

o

Beginn Mitte Ende
2. Kursstunde 6. Kursstunde 12. Kursstunde
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Mittlerer Glukosewert 196 mg/dl
Stundurdubweichuny 6 mg/dl
Glukosemessuny fro Tuy Sx

% < 70 my/d| 13 %

% 70-180 my/dl 54 %

% > 180 my/dl 33%

% IM personlichen Zielbereich 1S %
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Datenmanagement -
Tagebuch/Pumpenprotokoll

Vorteile

») Schhnell und einfach

») Kein PC notwendiy

»>» Personliche Aufzeichnung und Notizen moglich

») RegelmaBige Beschaftigung mit Glukosewerten

Nachteile
») Muss immer mitgenommen werden
)> Mustererkennung schwieriger

») Auswertunyg aufwandig

1
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Datenmanagement - Software

Vorteile

» Kein zusutzliches Protokoll notwendiyg — Messwerte werden
aufomatisch gespeichert

»» Muster von Glukoseverldaufen einfacher erkennbar

») Auswertuny per Knopfdruck, Weiterleitung an Didbetes-
Teauam Moylich

Nachteile

») Benodtigt hdaufig PC oder Internetzugang zur Dutenlber-
tfragunyg und Auswertuny

»» Zusutzinformationen bezugylich KE-/BE-Menyge, Insulindosis,
Sport efc. mussen gesondert eingegeben werden

») Abhdngiy von firmenspezifischer Software — nicht immer mit
Praxis-Software kompatibel




Wie halten Sie es mit der Basalrate?

Basalratentests sind Iastig!
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Ehrlich gesagt - ich habe sie
noch nie selber Uberpruft.

Wie oft sollfe man
sie denn anpassen?

~d | N ¥ Seit ich meine Basalrate Uberpriift
4 "r; und angepasst habe, hatte ich

An meine Basalrate lasse .
= | keine Unterzuckerung mehr.

ich nur meinen Arzt.
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Basale Insulinversorgung

)»)» Deckt den Grundbedarf des Korpers an Insulin
dab, um die Zellen kontinuierlich mit Glukose dls
Brennstoff versorgen zu kdnnen

») Steuert die Glukoseuufnuhme bzw. -ubyube der
Leber

») Dient der nahrungsunabhdangigen Insulin-
versorgung




Basalrate bei der Insulinpumpe

» Kurzwirksaumes Insulin wird fortlaufend in kleinen Dosen ubyeyeben
»)» Kunn un aktuellen Insulinbedarf angepusst werden

» Uberprdfuny durch Basalratentest

© Kirchheim-Verlag, Mainz

2

1.5

Insulineinheiten

0,5

0
22 23 00 Ol 02 03 04 0O5 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Uhrzeit

S Unterschiedlicher Insulinbedarf im Tagesverlauf !
|
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Wann sollie die Basalrate
uberpruft werden?

» Glukosewert haufig vor den Mahlzeiten nicht im Zielbereich

») Mehrfach zu hohe oder zu niedrige Glukosewerte bei
Verschieben oder Auslassen von Muhlzeiten

) Mehrfach ,unerklarbare® Unterzuckerungen oder zu hohe
Glukosewerte

)) Wiederholte hohe oder niedrige Nuchtern-Glukosewerte
oder hachtliche Unterzuckerungen

) Zwischenshucks oder Muhlzeiten erfordern keinen Bolus

») Deutliche Gewichtsveranderung
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Basalrate stimmit, wenn ...

» beim Auslussen einer Mahlzeit die Glukose nicht zu stark
ansteigt oder abfallt

»» jede Nuhruhgsaufhahme einen Mahlzeitenbolus erfordert

)» die Glukosewerte zu folgenden Zeiten im Zielbereich liegen:
> vor dem Schlufengehen

> beim Aufstehen

> vor denh Muhlzeiten
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Basalrate uberprufen: Basalratentest

» Durch Auslassen von Mahlzeiten bzw. Glukose-
Mmessunygen in der Nucht kann die Busadlrate Uber-
praft werden

Voraussetzungen

)») Glukosewerte vor dem Busdlratentest zwischen
90 und 140 mg/di

)) Letzte Bolusinsulingabe muss mindestens 4 Stunden
(Andloyinsulin) bzw. 6 Stunden (Normalinsulin)
zuruckliegen

) Keine Unterzuckerung vor dem Buasdlratentest

) Keine auBergewdhnliche korperliche Aktivitat

) Keinen Alkohol vor dem Basalratentest

> Nicht bei oder direkt hach einer Erkrankung



Basalratentest - so geht's

») Jeweils an einem underen Tay eine Mahlzeit aus-
fallen lassen:
> kein Fruhstuck: keine KE/BE bis mind. 13 Uhr
) kein Mittagessen: keine KE/BE bis mind. 19 Uhr
) kein Abendessen: keine KE/BE bis mind. 24 Uhr
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»» Beim Busulratentest nichts essen (kein Fett,
Proteine oder Rohkost)

» Mogliche Getranke: Minerulwasser, Kaffee und
Tee (ohne Milch und Zucker)

» Keinen Bolus ubygeben



Basalratentest - so geht's

»» Stundlich die Glukosewerte konftrollieren und
protokollieren

?)> Nachtliche Basalrate Uberprufen:
) bei Flush Glucose Monitoring und CGM: nachtlichen
Glukoseverlauf betrachten
> bei Blutzuckermessuny: vor dem Zubettgehen, um
3 Uhr und morgens vor dem Fruhstuck
(hicht spauter als 7 Uhr) messen und protokollieren
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») Busulratentest abbrechen bei Glukosewerten
> unter 60 my/dl
> Uber 180 my/dl



Uberprufung der Basalrate
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Bis zur nachsten Kursstunde!
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BASAL IST
NICHT BANAL.

Busulrate bestimmen und anpussen

| MNDVILT
NN B S

SO PUMPT DAS LEBEN!
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Kurseinheit 3

BASAL IST
NICHT BANAL.
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Die Themen heute

) Meine Werte, meine Therapie

») Meine Busulrate

») Ergebnisse des Busulratentests

») Tempordre Busulrate und Busulratenprofil
)) Katheter

) Tragemodbylichkeiten der Insulinpumpe

» Arbeitsblutt: KE/BE schdtzen
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Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?
)> Hypos?
)»» Zu hohe Glukosewerte?

)» Busdlrate(n) okay?
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Meine Basalrate

»» Wie viele Insulineinheiten bendtige ich pro Tay fur meine
Basalrate?

» Zu welchen Zeiten ist mein Insulinbedurf eher hoch?

» Zu welchen Zeiten ist mein Insulinbedarf eher niedrig?

- I N I Ee
Meine Basalrate auf einen Blick o
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Basalratentest: Auswertung

»> Konnten Sie den Basalratentest durchfUhren?
> Welche Barrieren gub es?

»» Welchen Teil Ihrer Busdlrate haben Sie Uberpruft?
> Wie war dus Ergebnis?

)) Haben Sie Veranderungen vorgenommen?
> Wenn ju, welche?




Basairatentest: Beurteilung

Basalrate stimmt, wenn

») Glukosewert vor dem Auslussversuch im Zielbereich lieygt
(cu. 90 bis 140 my/dl)
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und

») Glukosewerte nicht um mehr als ca. 30 mg/dl ansteigen
oder sinken

Basalrate anpassen, wenn

») Glukosewerte um mehr als cu, 30 My/dl ansteigen

») Glukosewerte um mehr dls ca. 30 mMy/dl| sinken
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Faustregel zur Anpassung der Basairate

» Anderunygen der Busulrate um ca. 10-20 %

») Beginn der Basalratenanderung:
> Analoginsulin: T Stunde vor dem letzten ,guten” Glukosewert
(Ausgungswert £30 my/dl)
> Normalinsulin: 2 Stunden vor dem letzten ,guten® Glukosewert

») Ende der Basalratendnderung:
> Analoginsulin: T Stunde vor der Stabilisierung (Differenz zweier
aufeinunderfolygender Glukosewerte cu. < 10 my/dl)
> Normalinsulin: 2 Stunden vor der Stabilisieruny

Bei Busulratendnderunyg beuchten: Aktuelle Basalrate |
wirkt sich erst hach ca., 1 Stunde (Andloyinsulin) bzw. =
2 Stunden (Normualinsulin) auf den Glukosewert aus!




Beispiel: zu geringe Basairate

1. Ab wann ist der Glukosewert um mehr als
1,7 mmol/l angestiegen? 280
2. Wann ist der letzte ,gute” Glukosewert o o ]] 88
(Anstieg < 30 mg/dl)? é 170

3. Ab wann solltfe die Basalrate erhoht werden? L 2 160

. Wann ist der Glukoseverlauf wieder stabil? 150
5. Bis wann sollte die Basalrate erndht werden?
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Anpassung einer zu geringen Basairate (Analoginsulin)

O—~/—~———~—=—=—==—==N
VO—NWNANUUION®©OO

Basalrate (I.E.)

1. Die Abweichung

um 16 Uhr betragt

mehr als 30 mg/dl

2. Letfzter ,guter” Glukose-
wert um 15 Uhr

\

4. Beginn des stabilen
Glukoseverlaufs um
18 Uhr

0.8

0.8

0.9

0.9

3. Beyinn der Busulruten-
anderuny (1 Stunde vor
dem letzten guten
Glukosewert) — 14 Uhr

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Uhrzeit

09 08

0.8

16 17

0.9

5. Letzte Busulruten-

danderuny: 17 Uhr
Ende der Busulraten-
danderuny: 18 Uhr
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Anpassung einer zu geringen Basairate (Analoginsulin)

1. Die Abweichung 4. Beginn des stabilen
20 um 16 Uhr betfragt | Glukoseverlaufs um
19 mehr als 30 mg/d| — 18 Uhr
}? 2. Letfzter ,guter” Glukose- ¢ K 2
16 wert um 15 Uhr —
1.5 o
1.4 ¢
1.3
< 1,2
%g 1,1
= 10
3 09
2 08
0,7
0,6 . 5. Letzte Busulruten-
0,5 3. Beyinn der Busulraten- anderuny: 16 Uhr
0.4 dnderung (2 Stunde vor Ende der Busalraten-
0,3 dem letzten yuten dnderunyg: 17 Uhr
8]2 Glukosewert) — 13 Uhr

0 IS L R L L
0 1 2 3 4 o) 6 / 8 Q 10 11 12 13 14 15
Uhrzeit
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Anpassung einer zu geringen Basairate (Analoginsulin)

'<§ 2.0 1. Ab wann ist der Glukosewert um mehr | 200
S 1.9 als 30 mg/dl abgefallen? —— 190
b5 1.8 2. Wann ist der lefzte ,gute” Glukosewert -~ 180
E v (Abfall < 30 mg/dl)? T 179
g ]:5 3. Ab wann solltfe die Basalrate reduziert werden? | 150
S 1,4 4. \Wann ist der Glukoseverlauf wieder stabil? 140
L] }g 5. Bis wann solite die Basalrate reduziert werden? |- ]lgg
o 1] T 10 2
210 - 100 2
3 09 90
3 08 80
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0,6 60
0,5 50
0.4 40
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Anpassung einer zu geringen Basairate (Analoginsulin)

I 1. Die Abweichuny
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0 1,5 2 Let . " 150
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Fakioren, die den Insulinbedarf beeinflussen

T it
2 Glukosewerte
Korperliche Aktivitat

) *,H Fieberhafte Erkrankungen
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Medikaomente
(z.B. Cortison)

. il

AN |
Wach-/Schlafrhnythmus |8
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Individueller Insulinbedarf

» Viele Faktoren kdbnhen sich individuell auf den
INnsulinbedarf auswirken

») Basdlrate muss daher individuell angepasst
werden

)) Busdlrate sollte regelmaBig Uberpruft werden
»»> Durch verschiedene Basalratenprofile bzw. die

temporare Basalrate kann flexibel auf einen
unterschiedlichen Insulinbedarf reagiert werden
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Meine Erfahrungen mit der temporaren Basalrate

Ich Gndere nicht gerne
meine Basalrate - dabei
habe ich kein gutes Gefuhl.

Tolle Sache - mit der temporaren
Basalrate habe ich weniger Probleme
mit Unterzuckerungen.

Die Abbsenkung meiner Basal-
rate dber die Nacht IGsst mich
nach einem feuchtfrohlichen
Abend beruhigter schlafen.

FUr meinen Sport ist die temporare
Basalrate nicht mehr wegzudenken.

Habe ich noch nie verwendet,
ist mir zu kompliziert.




Verwendung der temporaren
Basairate

» Mit der tempordren Busulrate kann die Insulinzufuhr
kurzfristig erhoht oder reduziert werden
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»> Schnelle und flexible Anpussuny un einen sich
aundernden Insulinbedurf, z. B. bei:
) Sport
) Stress
> Alkoholgenuss
) fieberhufte Erkrankunyg/Magen-Durm-Infekt
> ylukosewirksume Medikumente wie z.B. Kortison
> Menstruution

Ermoylicht mehr Spontunitat ohne zusdtzliche
Korrekturen durch Insulin oder KE/BE!



Temporare Basalrate: Beispiel

» Larus Tuy beyinnt stressig mit einer Klausur, duher
erhoht sie ihre Basalrate fur 3 Stunden um 20%.

»> AmM Nuchmittag macht sie Sport und reduziert
eine Stunde vor dem Sport ihre Busalrate um
30%. Diese Reduktion behdlt sie bis zum Ende
des Sports bei.
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Basalrate (l.E)
OO0 —~ ——~
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Temporare Basalrate:
Wie wurden Sie vorgehen?

Stellen Sie sich folgende Situationen vor. Wurden Sie
eine temporare Basalrate verwenden und, wenn jaq,
wie wurden Sie vorgehen?
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)) Sie planen eine langere Autofahrt (ca. 3 Stunden)

»» Sie wollen sich infensiver korperlich bewegen
(cu. 1 Stunde)

» Sie wissen, duss die nachsten 4 Stunden sehr stressig
werden

») Sie huben einen fieberhuften Infekt

»» Sie wollen mit Ihren Freunden eine Kneipentour
Mmachen

» Sie wollen um Wochenhende faulenzen
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Verwendung verschiedener
Basalratenprofile

»» Verschiedene Busalratenprofile sinnvoll bei

> wiederkehrend verandertem Insulinbedarf
(z.B. Menstruation, Wochenende, Schichtdienst)
) langer andauernden Phusen eines verdnderten
Insulinbedurfs (z. B. Urluub, regelmdBiges Training)

Bei Benutzunyg verschiedenher heuer Busulratenprofile

ehgmuschiy die Glukosewerte kontrollieren!




Basalratenprofile: Beispiel

» Rebeccu urbeitet im Schichtdienst

» FUr die Tuy- unhd Nuchtschicht hat sie unter-
schiedliche Busalratenprofile
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Temporare Unterbrechung der Basalrate

»» Bei modernen Insulinpumpen und CGM kunn eine tempordre
Unterbrechunyg der Basulrate erfolgen

» Beim Auftreten von (erwarteten) hiedrigen Glukosewerten
wird die Busdlrate zeitweise unterbrochen

)Y Busulrate schaltet sich wieder ein, wenn der Glukosewert
wieder steigt



Temporare Basalrate oder Basalratenprofile?

Ich verwende nur die tfemporare
Basalrate zur Anpassung.

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Bei Sporft finde ich beide
Moglichkeiten super.

4= Fur die Schichtarbeit ist mein
| Basalratenprofil Gold wert.

Ich habe drei verschiedene
Basalratenprofile - das hilft mir.




Katheter - Nadelohr der
Insulinpumpentherapie

») Katheter stellt die Verbindung zwischen Injektionsstelle und
Insulinpumpe her

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Unterschatzter Fuktor fUr den Erfolg der Insulinpumpentherapie

» Haufige Fehlerquelle

) Verstopfter Katheter
> Luft im Schlauch oder in der Kanule
> Leck im Schlauuch

> Abyeknickte Teflonkunule

) Katheter 16st sich/Pfluster halt nicht

) Zu lunye Liegeduuer



Qual der Wahl - Teflon oder Stahl?

Teflonkanule
») Dickere Nudel
» Hbherer Tragyekomfort
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») Abknicken mbylich

) Besser yeeighet fur schlunkere Menhschen

Stahlkanule

») Dunnere Nudel

») Wenhiger Schmerzen beim Setzen

»)» Kanule im Gewebe spurbar

»» Vorsicht bei Ball- und Kontaktsportarten

» Entlastunygsschlaufe bzw. zweite Fixieruny kann
notwendiyg werden




Katheter setzen

Schuitzkappe

% 7 4~ gbdrehen
Katheter un bereits Katheterschlauch mit Insulin fallen, Schuftzfolie ubziehen,
gefulltes Reservoir und pis Insulin an der Nadelspitze Schutzkuppe Uber der
InsulinpuMmpe befestigen austritt. FUllprogramm beenden Nadel abdrehen

Einstichstelle desinfizieren Setzen des Katheters
und frocknen |assen.
Nicht wischen!




Katheter-Einstichstellen

»» Nicht in vernarbtes oder verhartetes Gewebe
(Lipodystrophie, Schwangerschaftsstreifen,
Muttermale)

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Nicht in Blutergusse

»> Nicht in stark bewegte/aktive Bereiche
»> Abstand zu Piercings und Tattoos °
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Einstichstellen wechseln

RegelmaBiges Wechseln ist wichtig, um

»> Veranderungen der Haut oder des Unterhautfett-
gewebes zu vermeiden

)) ausreichende Regeneration der Haut und des
Unterhautfettyewebes un der Einstichstelle zu
ermoylichen

Veranderunyg un Haut oder Unterhautfettgewebe
kdnhen zu einer verminderten Insulinaufnahme und
zU erhodhten Glukosewerten fuhren!



Wechsel der Einstichstellen

Ziffernblattmethode: Zeilenmethode: Quadrantenmethode:

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Wechsel im Uhrzeigersinn Wechsel in horizontalen Wechsel in definierten
und diagonulen Linien Vierecken




Wechsel von Katheter und
Reservoir

» Alle 48-72 Stunden den Katheter wechseln
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)»>» Vorher wechseln, wenn
> Blut im Schlauch
> unerkldrlich hohe Glukosewerte
) Jucken, Brennen, R6tuny, Schwellung oder Schmerzen
an der Einsfichstelle
) Verstopfunhy des Schlauchs
> Pumpe zum Wechseln auffordert

Reservoir dlle 2-6 Tayge (je huch Insulin) wechseln! I
|




Verschiedene Tragemoglichkeiten der Pumpe

N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©

i |IILH

Taschchen am BH

Sportyurt Sportshirt mit extra Pumpentusche

Tasche fur die Pumpe
| Wo tragen Sie Ihre Pumpe? 2
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Wie viele KE/BE schatzen Sie?

Schatzen Sie die KE-/BE-Menge der verschiedenen Nahrungsmittel.

) 2 Scheiben Mischbrot
(cu. 80Y)

KE-/BE-Menye:

)») cu. 5 Tussen Erdbeeren
(cu. 360 v)

KE-/BE-Menye:

» 3 EL Spuyhetti
(cu, 60 Y)

KE-/BE-Menye:

» 3 EL Muiis
(cu. 45 9)

KE-/BE-Menye:

» cu, 20 Stuck Pommes frites
(cu. 80Y)

KE-/BE-Menye:

)» 6 EL Schoko-Flakes
(cu. 45 g)

KE-/BE-Menye:




Wie viele KE/BE schatzen Sie?

Schatzen Sie die KE-/BE-Menge der verschiedenen Nahrungsmittel.
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»» 1 Becher Fruchtjoghurt » 30 Stuck Sulzstunygen
(ca, 150 9) L ' ) (cu, 30Y)
KE-/BE-Menye: KE-/BE-Mehye:
» 1 Donut (cu. 40 Y) » 2 EL Nuss-Nouygut-Creme
(cu. 40 9)
KE-/BE-Menhye: KE-/BE-Menhye:
» 2 Rieyel Vollmilch- » 1 Glus Limo (0,4 1)

schokolude (cu. 40 y)

KE-/BE-Menye: KE-/BE-Menye:




Bis zur nachsten Kursstunde!




ALL YOU CAN
EAT?

Insulinpumpentherapie: Essen und Trinken

I NDILT
ey

SO PUMPT DAS LEBEN!
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E Die Themen heute Meine Werte - meine Therapie Welchen Wert haben Ihre Glukosewerte fiir Sie? Ziel- und Normalbereich der Glukosewerte Gute Werte, schlechte Werte? Wie gut ist die Therapie? HbAlc Wie gut ist die Therapie? HbAlc Wie gut ist die Therapie? ,time in range*
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Die Themen heute

)»» Meine Werte - meine Therapie

») Gute Werte, schlechte Werte?

») Essen und Trinken: Schranken Sie sich ein?
») KE-/BE-Schatzen: Liegen Sie richtig?

») KE-/BE-Faktoren

)) Korrekturregeln

» Uberpriifung der KE-/BE-Faktoren und Korrekturregeln



Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?

) Hypos?
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» Zu hohe Glukosewerte?

»)» Basalrate(n) okay?

Wie steht‘s um mein Projekit?
») Gibt es Fortschritte?

YY) Gibt es Hindernisse?




Welchen Wert haben lhre Glukosewerte fur Sie?

Ich habe off ein schlechtes
Gewissen, regelrechte

Schuldgefuhle, wenn meine
’ L | Glukosewerte zu hoch sind.
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Mit einem guten NUchtern-
wert starte ich schon viel
besser gelaunt in den Tag.

Ich lasse es nicht zu, dass der
Diabetes und die Werte zu
stark mein Leben bestimmen.

Bei hohen Werten muss ich fast
immer auch an Folgeerkrankungen |
denken - es gibt angenehmere
Gedanken!

Manchmal habe ich einfach
keine Lust mich konsequent um
meinen Diabetes zu kimmern -
dann blende ich ihn fast aus.
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Ziel- und Normalbereich der Glukosewerte

240
220
200
180

160

Normalbereich (70-180 mg/dl),
auch ,.time in range“ genannt
Bereich, in dem die Glukose vor
und hach dem Essen liegen
sollte

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Uhrzeit
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Ziel- und Normalbereich der Glukosewerte

240

220

200

180

Oberhalb des Normalbereichs
Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
desto hdher der HbA ¢

Normalbereich (70-180 mg/dl),
auch ,.time in range“ genannt
Bereich, in dem die Glukose vor
und hach dem Essen liegen
sollte

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Uhrzeit
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Ziel- und Normalbereich der Glukosewerte

240
220
200
180
160
140

120

mg/dl

100
80
60
40

20

Oberhalb des Normalbereichs
Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
desto hdher der HbA ¢

Normalbereich (70-180 mg/dl),
auch ,time in range“ genannt
Bereich, in dem die Glukose vor
und hach dem Essen liegen
sollte

Unterhalb des Normalbereichs
Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
desto hdher dus Risiko fur Unterzuckerungen

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Uhrzeit




Ziel- und Normalbereich der Glukosewerte

g 240
=
g 220 Oberhalb des Normalbereichs
g Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
% 200 desto hdher der HoA ¢
g 180
© Normalbereich (70-180 mg/dl),
160 | auch ,time in range“ genannt
Bereich,in dem die Glukose vor
140 | und huch dem Essen liegen
0 sollte
o 120
- V
100
80
60
Unterhalb des Normalbereichs
40 Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
20 desto hoher dus Risiko fur Unterzuckerungen
~ 0 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Uhrzeit
;
B )) Zielbereich: Bereich, in dem keine Insulinanpassung notwendig ist (z. B. 80-120 mg/dl)




Ziel- und Normalbereich der Glukosewerte

g 240
=
g 220 Oberhalb des Normalbereichs
g Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
% 200 desto hdher der HoA ¢
g 180
© Normalbereich (70-180 mg/dl),
160 | auch ,time in range“ genannt
Bereich,in dem die Glukose vor
140 1 und huch dem Essen liegen
0 sollte
o 120
- V
80
60
Unterhalb des Normalbereichs
40 Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen,
20 desto hoher dus Risiko fur Unfterzuckerunygen
g 0 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Uhrzeit
;
B ») Zielwert: RechengroBe zur Korrektur von Glukosewerten auBerhalb des Zielbereichs
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Gute Werte, schlechte Werte?

OrientierungsgroBen:
») nuchtern/vor dem Essen - 90-120 mg/dl

)»» ca. 2 Stunden nach dem Essen (postprandial bzw. pp-Werte) -
< 160 my/dI

») vor dem Schlafengehen - 110-140 mg/dl
»» HbAIC < 7,56% (< 58 mmol/mol)

Individuelle Zielbereiche abhangig von:

») persdnlichen Wunschen und Lebensumstanden
(z.B. Beruf, Sport, Kinderwunsch, Schwangerschaft)

»>» Problemen mit Unterzuckerungen

» Folgekomplikationen

Personliche Therapieziele mit dem Didbetes-leum dpstimmen!



Wie gut ist die Therapie? HbAlc

HbAlc - im Labor bestimmt
») MaB der glykGmischen Kontrolle der letzten 2-3 Monate

») Haufigkeit von Unterzuckerungen nicht erkennbar

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Kein MaB fur kurzfristige Therapieverbesserungen
) Kein MaB fur Glukoseschwankungen

») Kaum Informationen fur konkrete Therapieanpassungen

HbAlc - aus der mittleren Glukose errechnet

») MaB der glykmischen Kontrolle eines beliebigen Zeitraumes
(ausreichend Werte, mind. 10 Tage notwendiQ)

2> Wird haufig bei Auswertungsprogrammen angezeigt

» Kurzfristige Therapieverbesserungen besser sichtbar



Wie gut ist die Therapie? HbAlc

Mittlere Glukose Berechneter HoAlc

N
£
5
>
)
i)
)
=
£
o)
C
c
Q
s
©

126 my/dl 6,0% oder 42 mmol/mol
140 my/d 6.5% oder 48 mmol/mol
154 my/d /.0% oder 53 mmol/mol
169 my/dl 7.5% oder 58 mmol/mol
183 my/dl 8,0% oder 64 mmol/mol
197 my/dl 8,5% oder 69 mmol/mol
212 my/d| 9.0% oder 75 mmol/mol
226 my/dl ?.5% oder 80 mmol/mol
240 my/d| 10,0% oder 86 mmol/mol
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Wie gut ist die Therapie? ,time in range*“

Anteil der Werte/der Zeit in verschiedenen Glukosebereichen

») /Zeigt vollstandiges Bild der Glukosewerte

») Auswertungszeitraum beliebig wahlbar

) Je mehr Werte im Normalbereich, desto besser ist die Therapie

») Haufigkeit/Dauer von niedrigen und erhohten Glukosewerten einfach
erkennbar

»)» Gibt unmittelbar Informationen zur Therapieanpassung

») Kurzfristige Therapieverbesserungen sichtioar

Zeit im Normalbereich
(,.time in range®)

Bl <70 my/d
B 70-180 my/di
I > 180 my/dl




Wie gut ist die Therapie? Glukoseschwankungen

240

220

200

180

© Kirchheim-Verlag, Mainz

160

140

my/dl
S

100

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Uhrzeit




Wie gut ist die Therapie? Glukoseschwankungen ©

240

220

200

180
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160

140

120

my/dl

100

80

60

40

20

0 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Uhrzeit

»> Unterschiedliche Glukoseverlaufe kbnnen zum gleichen HoAlc-Wert fuhren
)) GroBe Glukoseschwankungen erhohen das Risiko fur Unter- und Uberzuckerungen
») Therapieanpassungen durch groBe Glukoseschwankungen schwieriger




Wie stabil ist die Therapie?

)» Glukosevariabilitatskoeffizient (GVK) ist ein Ma fur
die Stabilitat der Therapie

)) Berechnung
) Standardabweichung geteilt durch den Mittelwert
der Glukosewerte (wird in Auswertungsprogrammen
angegeben) mal 100
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)»> Auswertung
> Stabiler Glukoseverlauf: GVK < 36 %
> Instabiler, schwankender Glukoseverlauf: GVK > 36 %

» So wird‘s gemacht:

Mittlerer Glukosewert = 159 my/d| Mittlerer Glukosewert = 159 my/d|
Stundurdubweichuny = 44 my/d| Stundurdubweichuny = 87 my/d|
GVK=(0@4: 159 x 100 = 28 % GVK = (87 :159) x 100 = 55%

= stabiler Glukoseverlauf = instabiler, schwunkender Glukoseverlauf
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Essen und Trinken - schranken Sie sich ein?

Brunchen oder Buffet-Essen
sind frofz Pumpe immer noch
schwierig zu managen.

Dank der Pumpe esse ich
wie alle anderen auch.

All-you-can-eat ist immer
ein Glucksspiel.

Ich schranke mich Uber-
haupt nicht ein und esse
worauf ich Lust habe.

Grenzenlose Freiheit beim Essen
gibt’s auch mit der Pumpe nicht.
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KE-/BE-Schatzen:
Nicht immer ganz einfach

») Das richtige KE-/BE-Schdatzen ist nicht immer einfach,
vor dllem bel
> unbekannter Zusammensetzung des Essens
> Nahrungsmittel, die man seltener isst
) exotischem/unbekanntem Essen
) groBen KE-/BE-Mengen

») Uberprufung der Fahigkeit zur KE-/BE-Schatzung
sinnvoll, auch bei vertrauten Lebensmitteln

KE-/BE-Schdtzfehler sind eine haufige Ursache I
fUr zu hiedrige oder zu hohe Glukosewerte! 0
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Lagen Sie richtig? KE-/BE-Schatzen

» 2 Scheiben Mischbrot
(ca. 80 Q)

KE-/BE-Menge:
49 KE/BE

» ca. 5 Tassen Erdbeeren
(ca. 360 Q)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

» 1 Becher Fruchtjoghurt
(ca. 150 g)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

» 3 EL Spaghett
(ca. 60 g)

KE-/BE-Menge:
|,S KE/BE

» 3 EL Mais (ca. 45 Q)

KE-/BE-Menge:
ca. 0.5 KE/BE

» 1 Donut (ca. 40 Q)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

» ca. 20 Stuck Pommes
Frites (80 Q)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

» 6 EL Schoko-Flakes
(ca. 45 Q)

KE-/BE-Menge:
3 KE/BE

» 2 Rippen Vollmilch-
schokolade (ca. 40 Q)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

()

» 30 Stuck Salzstangen
(ca. 30 Q)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

» 2 EL Nuss Nougat
Creme (ca. 40 Q)

KE-/BE-Menge:
2 KE/BE

» 1 Glas Limo (0.4 1)

KE-/BE-Menge:
49 KE/BE




Wie viele KE/BE - was schatzen Sie?

Baguette Haferflocken
3 Scheiben (cu. 60 y) 6 EL (cu.60 Y)
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Reis KartoffelkloBe
2 EL (cu.40 9) 2 Kl6Be (cu. 180 v)

(dd) (%)
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Weintrauben

cd. 10 Stlck (cu. 65 9)

(¢ )

Wie viele KE/BE - was schatzen Sie?

Erbsen

cu. 1 Tusse (cu. 80 v)

4

Fruchtjoghurt

2 Becher (cu. 300 y)

Kidneybohnen

cu, 9 EL (cu. 120 )

(%)




Wie viele KE/BE - was schatzen Sie?

Kartoffelchips Schwarzwalder Kirschtorte
=
g 3 Hundvoll (cu. 60 g) 1 Sttick (cu. 120 Y)
£
Kasekuchen Popcorn suf

-« )




Was schatzen Sie?
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Rindfleisch mit cremiger So3e, Gemuse und Reis



Gewusst?

90g 409 159
gekochter |Naturjoghurt| Tomaten-
Reis (10% Fett) mark

659 125 9
Gemiuse | Rindfleisch

Gesamt

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Kalorien 95 45 6 19 151
KH-Gehalt 23 (2) (1) 3) 0
KE/BE 2,5 0 0 0 0

Gesamt-KE/BE: 2,5

Rindfleisch mit cremiger So3e, Gemuse und Reis




Haufiger mal Verpackungsangaben nutzen

/utatenverzeichnis
Auflistuny der Zutaten in

NAHRWERTINFORMATION

é apbsteigender Reihenfolge 100 y enthulten:
é inres Gewichtsunteils Brennwert 1354 kJ
°
320 kcdl
5 : Eiweil /7,5 ¢C
Nahrwertbezeichnuny wel v
Anguben zum Brennwert Kohlenhydrute 60,1y
sowie zu denh Mengen dn Slaieln AuEiken 26.3 G
Fett, gesuttigten Fett- ]
sauren, Kohlenhydraten, Fett o Y
Zucker, EiweiB und Sulz dOVf)Tr; T
. gesuttigte 1.9
pro 100 g bzw. 100 ml oGO
Bulluststoffe 979
Lebensmittelkennzeichnhuny: NI 0.07 y

Pflichtanguben auf der Verpackung!
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Tipps fur den Alltag

»» Haufiger eine KE-/BE-Tabelle benutzen
> Angabe der KE-/BE-Menge pro 100 g oder pro Portion
> Die Angaben sind nur Durchschnittswerte und kdnnen
im Allfag erheblich davon abweichen

»» Apps (z.B. Barcode-Scanner) und Welbsites sind hilfreich
zur Einschatzung der KE-/BE-Menge Y

Wus sind Ihre Tipps? |
|
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KE-/BE-Faktoren

» KE-/BE-Faktor: Anzahl der Einheiten Insulin zur
~<Abdeckung” einer KE/BE (10-12 g Kohlenhydrate)

» KE-/BE-Faktoren sind von Person zu Person
unterschiedlich

»» Es werden fur unterschiedliche Tageszeiten
unterschiedliche KE-/BE-Faktoren benotigt



Unterschiedliche KE-/BE-Faktoren im Tagesverlauf
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Insulinbedurf (I.E.)
o

I I I
0 1 2 3 4 &5 6 /7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1/ 18 19 20 21 22 23

Nauchts Morgens Mittays Abends

Welche KE-/BE-Fuktoren haben Sie zu welcher Tageszeit? I
[ |
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KE-/BE-Faktoren bei der Insulinpumpe

»» Uberprufung der KE-/BE-Faktoren sinnvoll
) bei Anderung der Basalrate
> wenn Glukosewert haufig nach dem Essen nicht im Zielbereich
) bei Anderung des Insulinbedarfs

»» Eine zu niedrige Basalrate fuhrt zu falsch hohen KE-/BE-Faktoren
) Folge: Auslassen oder Verschieben einer Mahlzeit kann zu
ernohten Glukosewerten fuhren

») Eine zu hohe Basalrate fuhrt zu falsch niedrigen KE-/BE-Faktoren
) Folge: Auslassen oder Verschiebben einer Mahlzeit kann zu einer
Unterzuckerung fuhren

Uberprifuny der KE-/BE-Fuktoren nur sinhvoll,
wenn die Basdlrate stimmt!




Hohe Glukosewerte einfach korrigieren

») Korrekturregel: Ausmal der Glukosesenkung pro
Einheit Insulin

») Abhdngig vom individuellen Insulinbedarf (Insu-
linempfindlichkeit) und von der Tageszeit
> Unterschiedliche Korrekturregeln Uber den Tag
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1 Einheit Insulin senkt die Glukose im Tagesverlauf unterschiedlich stark

mg/dl

22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2]



Uberprufung: KE-/BE-Faktoren und Korrekturregel

Voraussetzungen fur die Uberprufung

» Mindestens 4 Stunden vor der Uberpriifung keine KE/BE
zU sich nehmen und keinen Bolus abgeben
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)) Keine auBergewdhnliche korperliche Aktivitat
») Keinen Alkohol

)»» Keine Unterzuckerung

») Keine fieberhafte Erkrankung

) Basalrate muss stimmen

Bei einem Glukosewert von 90-140 mg/di

» Uberprifung des KE-/BE-Faktors

Bei einem Glukosewert oberhalb lhres Zielbereiches

» Uberprifung der Korrekturregel




Uberprufung der KE-/BE-Faktoren -
sO geht’s!

» Zur Uberpriifung nicht zu groBe fett- und ballaststoffreiche
Mahlzeit auswdahlen

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») KE-/BE-Menge mit Waage und KE-/BE-Tabelle Uberprufen
» Nur Bolusinsulin abgeben, kein Korrekturinsulin

»)» Glukosewerte stundlich Uberprufen und protokollieren -
bis zur nGchsten Mahlzeit

») Ausgangswert dieser Mahlzeit (z. B. Fruhstdck) mit dem der
nachsten Mahlzeit vergleichen (z. B. Mittagessen)




© Kirchheim-Verlag, Mainz

Uberprufung der Korrekturregeln -
sO geht’s!

») Bei einem erhdhten Glukosewert (oberhallb des Zielbereichs)
nur Korrekturinsulin abgeloen
»» Keine KE/BE zu sich nehmen

»» Glukosewerte stundlich Uberprufen und protokollieren - bis zur
nAchsften Bolusinsulingabe



Uberprufung: KE-/BE-Faktoren und Korrekturregelin

Ursprunglicher KE-/BE-Faktor Korrekturregel - Zielwert
Morgens Mittays Abends Nachts Morgens Mittays Abends Nachts
2 ! 2 / 490-100 60-100 S0-100 60-120

Uberprufung des KE-/BE-Faktors Uberprufung der Korrekturregel
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Moryens Mittays Abends Nauchts Morgens Mittays Abends Nuchts
KE-/BE-Menye S 6 S 2 Keine KE/BE essen
Bolus fur die Bolus fur die
Mdahlzeit 10 6 10 2 Korrektur 2 2 1,2 1,2
llomoen 1o 123 99 103 17 22] 163 193
..hach 1h 170 198 190 145 177 206 152 156
..huch 2h 201 181 110 169 156 183 139 13]
..huch 3 h 173 150 78 138 137 165 122 102
..hach 4h 159 129 S7 120 103 139 106 qs
Auswertung
Morgens Mittays Abends Nauchts _ Morgens Mittays Abends Nuchfts
X Ju o Ju X Ju o Ju o Ju X Ju o Ju X Ju
Nuch 4 h weicht der o Nein X Nein o Nein X Nein Nach 4 h X Nein o Nein X Nein o Nein
Glukosewert um mehr weicht der
als 30 mg/dl vom Glukosewert vom
Ausyunygswert ab Zielbereich ub

Falls ja, neuer Fdlls ja, neue Kor-
KE-/BE-Fuktor 2,2 1,8 rekturregel 50 70




Bis zur nachsten Kursstunde!

- Li [ L2
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BOLEN.

Bolus bestimmen und anpussen
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SO PUMPT DAS LEBEN!
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Die Themen heute

»> Meine Werte - meine Therapie

» Uberpriifung KE-/BE-Faktoren und Korrekturregeln

»» Glukosewirksamkeit von Kohlenhydraten, Fett und Eiweil
»» Bolusfunktion und Bolusvarianten

») Boluskalkulatoren

») Datenmanagement

2> Ausprobieren der Bolusvarianten
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Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?
»> Hypos?

») Zu hohe Glukosewerte?

»» Basalrate(n) okay?

»> KE-/BE-Faktoren okay?

») Korrekturregeln okay?
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Stimmen meine KE-/BE-Fakioren?

KE-/BE-Faktor stimmt, wenn

») der Glukosewert 4 Stunden nach der Mahlzeit im Zielbereich liegt

und

») nicht um mehr als ca. 30 mg/dl vom Wert vor dem Essen
abweicht

KE-/BE-Faktor anpassen, wenn

»» der Glukosewert mehrfach vor der ndchsten Mahlzeit bzw. nach
4 Stunden deutlich hoher oder niedriger ist als der Ausgangswert

») andere Ursachen ausgeschlossen werden konnen (z.B. falsches
Einschatzen der KE-/BE-Menge)

Die Busalrate muss stimmen! |
[ |
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Anpassung der KE-/BE-Faktoren

Veranderung des KE-/BE-Faktors kann in 10-%-Schritten erfolgen

2> Bei erhdhten Glukosewerten den KE-/BE-Faktor erhohen
(z.B. von 1 auf 1,1 .E. pro KE/BE)

») Bei niedrigen Glukosewerten den KE-/BE-Faktor verringern
(z.B. von 2 auf 1,8 |.E. pro KE/BE)
KE-/BE-Faktor-Test sollte wiederholt werden, wenn

») vor den Mahlzeiten regelmdaBig zu hohe oder zu niedrige
Glukosewerte auftreten

») keine anderen Ursachen dafur in Frage kommen (z.B. falsche
Einschatzung der KE-/BE-Menge, ungewohnliche korperliche
AnstrengungQ)

Anpussunygen der KE-/BE-Faktoren kdbhnen auch
iNn kleineren oder groBeren Schritten erfolgen!
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Stimmen meine Korrekturregein?

Korrekturregel stimmt, wenn

») ein hoher Glukosewert nach ca. 4 Stunden im Zielbereich
liegt

Korrekturregel anpassen, wenn

») ein hoher Glukosewert auch nach der Korrektur
(ca. 4 Stunden) erhoht bleibt

oder
») ein hoher Glukosewert nach der Korrektur zu niedrig ist
und

») andere Ursachen ausgeschlossen werden konnen
(z.B. Bewegung, falsche Basalrate)

rivd!

=1 ..I|_|_|"|'|.
b LAY

1L
e DL

1
* i P



Anpassung der Korrekturregeln

Wenn Glukosewert trotz Korrekiur

2> noch oberhalb des Zielbereiches liegt:
Korrekturregel verringern
) Beispiel:Statt 1 IL.E. pro 60 mg/dl
nun 1 |LE. pro 50 mg/dl

© Kirchheim-Verlag, Mainz

»> unterhalb des Zielbereiches liegt:
Korrekturregel erhohen
) Beispiel: Statt 1 |.E. pro 30 mg/dI
nun 1 LE. pro 40 mg/dl

») Eine VerGnderung der Korrekturregel sollte in der
Regel in 0,5er-Schritten durchgefuhrt werden.

Anpdussung der Korrekturregel kann
auch in anderen Schritten erfolgen! =
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Anpassung der KE-/BE-Faktoren und Korrekturregelin

Urspringlicher KE-/BE-Faktor

Korrekturregel - Zielwert

Morgens Mittays Abends Nuchts Morygens Mittays Abends Nuchfts
2 / 2 / 4q0-100 60-100 S0-100 60-120
Uberprufung des KE-/BE-Faktors Uberprufung der Korrekturregel
Morgens Mittays Abends Nauchts Morygens Mittays Abends Nuchts
KE-/BE-Menge S 6 S 2 Keine KE/BE essen
Bolus fur die Bolus fur die
Mdahlzeit 10 6 10 2 Korrektur 2 2 1,2 1,2
Clilomaen 110 123 99 103 197 221 163 193
..hach 1h 170 198 140 145 177 206 152 156
..hach 2h 20! 18] 110 169 1S6 183 139 13]
..huch 3h 173 150 78 138 137 16S 122 102
..hach4h 159 129 S7 120 103 139 106 qs
Auswertung
Morgens Mittays Abends Nauchts Morgens Mittays Abends Nauchts
Nach 4 h weicht der X Ja o Ju X Ju o Ju o Ju X Ju o Ju X Ju
Glukosewert um mehr o Nein X Nein o Nein X Nein Nuch 4 h X Nein o Nein X Nein o Nein
als 30 mg/dl vom weicht der
Ausgunygswert ub Glukosewert vom
Zielbereich ub
Falls ju, neuer Fdlls ju, heue Kor-
KE-/BE-Fuktor 2,2 1,8 rekfurregel 50 70




Was schatzen Sie?
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Putenschnitzel mit PilzsahnesoBe und Spatzle

o
O




Gewusst?

- 1259 150 ml 150 g Cosamt
2 Putenschnitzel PilzsahnesoBe Spatzle

5 Kalorien 138 125 236

o

Gesamt-KE/BE: 4

Putenschnitzel mit Pilzsahnesofe und Spatzie




Was schatzen Sie?
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Hackfleischfrikadelle mit kleinen Kartoffeln, Brokkoli und BratensoB3e
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Gewusst?

Gesamt

100 g 100 mi 2009 750
Frikadelle BratensoBe Kartoffeln Brokkoli
Kalorien 227 39 140 17
KH-Gehalt 7* (2) 30 Q)]
KE/BE 0,5 0 3 0

3,5

Gesamt-KE/BE: 3,5

* Enthdlt Semmelbrdsel

Hackfleischfrikadelle mit kleinen Kartoffeln, Brokkoli und BratensoB3e




Was schatzen Sie?
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Zwiebelrostbraten mit Kroketten und Gemise

(3P)
O
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Gewusst?

Gesamt

2009 100 mi 100 g 100 g
Rindfleisch BratensoBe Kroketten Gemuse
Kalorien 242 39 175 53
KH-Gehalt 0 (2) 25 6"
KE/BE 0 0 2,5 0,5

Gesamt-KE/BE: 3

* Glukosewirksaumkeit der Hulsenfrdchte individuell austesten

Zwiebelrostbraten mit Kroketten und Gemise




Was schatzen Sie?
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Rindersteak mit Spargel und kleinen Kartoffeln, dazu So3e hollandaise
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Gewusst?

250 g 60 ml SoBe 150 g 3009
Rindersteak | hollandaise Kartoffeln Spargel
Kalorien 365 131 105 57
KH-Gehalt 0 2) 23 6)
KE/BE 0 0 2,5 0

Gesamt-KE/BE: 2,5

Gesamt

Rindersteak mit Spargel und kleinen Kartoffeln, dazu So3e hollandaise




Was schatzen Sie?
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Reibekuchen mit Apfelkompott

N~
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Gewusst?

£ 180 g
=
S Reibekuchen A f;?I?or:ml oft Gesamt
;§ (insg., Fertigprodukt) P P
£
E Kalorien 372 64
o
KH-Gehalt 41 14
KE/BE 4 1,5

Gesamt-KE/BE: 5,5

Reibekuchen mit Apfelkompott




Was schatzen Sie?
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Mehlierie Forelle mit kleinen Kartoffeln



Gewusst?

g 120 g 2009

% Kartoffeln mehlierte Forelle Gesamt
E Kalorien 84 310

©

Gesamt-KE/BE: 2,5

Mehlierie Forelle mit kleinen Kartoffeln




Was schatzen Sie?
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Lachs mit Nudeln und Karotten-Erbsen-Gemiuse



Gewusst?

g 200 9 100 g 100 g
% Lachs Nudeln Gemuse Gesamf
E Kalorien 148 150 53
o
KH-Gehalt 0 25 6”

Gesamt-KE/BE: 3

* Glukosewirksaumkeit der Hulsenfrdchte individuell austesten

Lachs mit Nudeln und Karotten-Erbsen-Gemiuse




Was schatzen Sie?
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Germknodel mit VanillesoB3e

98]
AN
O




Gewusst?

% 170 9 200 mi Gesamt
- 1 Riesengermknodel VanillesoBe
5 Kalorien 456 108
B
KH-Gehalt 88 16
KE/BE 9 1,5

Gesamt-KE/BE: 10,5

Germknodel mit VanillesoB3e




Hauptbestandteile der Nahrung

Kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel EiweiBhaltige Nahrungsmittel
»» Erhohen den Glukosewert direkt » Sind nicht direkt glukosewirksam

») KE-/BE-Menge muss mit Bolusinsulin
abgedeckt werden

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Glukosewirksamkeit abhdngig von
der Art der Kohlenhydrate und der
ubrigen Mahlzeit

Fetthaltige Nahrungsmittel

» Sind nicht direkt glukosewirksaum

» Kénnen die Freisetzunyg von Kohlen-
hydraten verlangsamen und somit
Glukoseunstiege verzoyern

Y Enthalten viele Kalorien



Glukosewirksamkeit der
Kohlenhydrate

KE/BE, die die Glukose eher schnell und kurz erhohen

»)> Welche Nahrungsmittel kennen Sie?
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KE/BE, die die Glukose eher langsam, dafiur aber Ianger
erhohen

»)> Welche Nahrungsmittel kennen Sie?

Je hach Anzahl der Zuckerbuusteine wird I
die Glukose unterschiedlich schnell erhdnt! =
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Die Zusammensetzung macht's

Gerichte, die den Glukosewert eher schnell erhohen

»» Welche Gerichte kennen Sie?

Gerichte, die den Glukosewert eher langsam, dafur aber
langer erhohen

»» Welche Gerichte kennen Sie?

Je mehr Bdlluststoffe oder Fett zusammen
Mmit Kohlenhydraten gegessen werden, desto =
langsumer gelangen Kohlenhydrate ins Blut!




Glukosewirksamkeit von
Fett und Eiweil

») GroBe Mengen an Fett und/oder Eiweil kbnnen die
Glukose erhohen

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Es kann sinnvoll sein, fur Fett bzw. Eiweil Insulin extra zu
berechnen
> Kohlenhydratarme Erndhrung
) EiweiBshakes
) Proteinreiche Mahlzeit mit wenig oder ohne KE/BE

») Als Hilfe zur Berechnung gibt es sogenannte Fett-Protein
(EiweiB)-Einheiten (FPE)

Ob fur Fett und EiweiB zusdtzliches Insulin bendtigt
wird, muss individuell ausprobiert werden!



Warum unterschiedliche
Bolusvarianten?

»> Normale Bolusabgabe kann zu Problemen fuhren
) bei groBeren Mahlzeiten
> bei hohem Ballaststoff- oder Fettanteil
) bei Verzogerung der Magenentleerung
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») Die Wirkung des Bolusinsulins kann zu schnell einsetzen und
zu kurz andauern
) Gefahr einer Unterzuckerung nach 1-2 Stunden
> Gefahr von erhohten Glukosewerten nach 4-5 Stunden

Verschiedene Bolusvarianten der

Insulinpumipe I0sen dieses Problem!
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Bolusvarianten der Insulinpumpe

Normaler Bolus f)

») Sofortige Abgabe der gesamten Bolusinsulindosis (z.B. 10 I.E. vor %

dem Essen) %

Verzogerter Bolus g

12 13 Uhreeit 14 15

»» Insulinmenge wird uber einen frei wahlbaren, IGngeren Zeitraum ~

gleichm@Rig abgegeben (z.B. 10 I.E. gleichmd&Rig Uber 3 Stunden) %’

:'q_—)

Kombinationsbolus (auch Dual-/Multiwave-/Combo-Bolus) £
») Ein Teil der Insulinmenge wird als normaler Bolus sofort abgege- 2 ]

ben (z.B. 30% vor dem Essen - 3 I.E.), der Rest als verzogerter Bolus 12 13 Uhreeit 14 15
uber einen frei wahlbaren Iangeren Zeitraum (z.B. /0% uber 3
Stunden -7 |.E)

2> Verhdltnis zwischen normalem Bolus und verzogertem Bolus ist
frei wahlbar

Insulineinheiten (l.E.)
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Bolusvarianten - Ihre Erffahrungen?

Gute Werte nach einem
Kasefondue erreiche ich nur
mit dem verzogerten Bolus.

Seitdem ich die Bolusvarianten
nufze, habe ich weniger Glukose-
schwankungen nach dem Essen.

Wenn ich mir beim KE-/BE-Schaitfzen nicht
sicher bin, teile ich meinen Bolus auf.

Die verschiedenen Bolusvarianten habe ich
noch nie benutzt - das ist mir zu aufwandig.



Wann welche Bolusvariante?

Normaler Bolus

») Bei Mahlzeiten mit normalem bzw. geringem Fett- oder
Ballaststoffanteil . B. Spaghetti mit Tomnatensauce)
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Verzogerter Bolus

2> Bei Mahlzeiten mit hohem Anteil an Fett, Eiwei3 und
Ballaststoffen (z.B. Linsen mit Wiener Wurstchen)

Kombinationsbolus

2> Bei Mahlzeiten, die sowohl schnellwirksame KE/BE als auch
einen hohen Anteil an Fett und Ballaststoffen enthalten
(z.B. Tiramisu)

») Bei Mahlzeiten mit hohem Anteil an Fett, Eiweil und
Ballaststoffen und gleichzeitig erhohten Glukosewerten vor
dem Essen (Korrekturanteil sofort, KE-/BE-Anteil verzogert)
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Bolusvariante beim Kasefondue

Y Lara und Dennis essen zusammen Kdasefondue.

») Die beiden essen Baguette, welches sie mit jeweils 7 KE/BE
berechnen.

»)> Lara und Dennis haben einen KE-/BE-Faktor von 1.

») Lara hat vor dem Essen einen Glukosewert von 105 mg/d|,
Dennis einen von 187 mg/dl.

») Er hat eine Korrekturregel von 30 mg/dl.
») Beide haben einen Zielwert von 100 mg/dl.

2> Der Bolus von Lara betragt 7 I.E., der Bolus von Dennis betragt

Wie soliten die beiden bolen? P
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|| | |} | [ | -
Bolusvariante beim Fruhstuck
2> Asya will zum Frahstuck Vollkornmusli mit Obst und Honig essen.
») Sie schatzt das Musli auf 4 KE/BE und das Obst und den Honig
auf 2 KE/BE. v
») Vor dem Fruhstuck misst sie einen Glukosewert von 160 mg/dl. ——
Sie hat einen Zielwert von 100 mg/dl, einen KE-/BE-Faktor von e

1.5 und eine Korrekturregel von 30 mg/dl. —

») Insgesamt berechnet sie inren Bolus auf 11 Insulineinheiten.
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Bolusvariante beim Grillabend

»> Hans hat zu einem Girillfest eingeladen.

») Erist hungrig und freut sich schon auf mindestens 2 Steaks,
mehrere Wurstchen und grunen Salat, Er schatzt, dass er
insgesamt 8 FPE zu sich nehmen wird.

»> Hans hat einen KE-/BE-Faktor von 1,5.

») Vor dem Essen liegt sein Glukosewert im Zielbereich.

Wie sollte Huns bolen? 7

Wie sollte er bolen, wenn er zusutzlich
2 Flaschen Bier (0,5 1) trinkt?



Besonderheiten der Bolusabgabe

») Die Menge des normalen Bolus auf zwei Boli aufteilen
(z.B. 50% vor, 50% nach dem Essen), ist sinnvoll bei
> unbekannten Mahlzeiten
) schwer einschatzbarer KE-/BE-Menge (z.B. Couscous,
Baklava)
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) ,,Spritz-Ess-Abstand®, sinnvoll bei
) fettarmen Mahlzeiten mit einem hohen Gehalt an
schnellwirksamen Kohlenhydraten (z.B. Weizenbrotchen
mit Marmelade)
> hohen Glukosewerten vor dem Essen




Bolusberechnung: an alles gedacht?

Individuelle Korrekturregel
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KE-/BE-Menge
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‘ " 3 1':1" ,‘ r T Art des Insulins

Individueller Zielwert
i Noch wirksames Bolusinsulin
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Hilfe bei der Bolusberechnung -
Boluskalkulatoren

2> Mit Hilfe von Boluskalkulatoren kann die Menge des
Bolusinsulins einfach bestimmt werden

2> Berucksichtigt verschiedene Fakioren bei der Bolus-
berechnung
) Bereits abgegebenes, noch wirksames Bolusinsulin
> Glukoseausgangswert
) Zielwerte
> KE-/BE-Faktoren
> Korrekturregeln
> Besondere Situationen, z.B. Stress, Krankheit, Sport

Die meisten Insulinpumpen besitzen I
eihen Boluskulkulator! i
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Boluskalkulator richtig einstellen

») Glukosewert in mg/dl oder mmol/I

2> Kohlenhydrate in Gramm oder KE/BE

2> Mehrere KE-/BE-Faktoren je nach Tageszeit

»)> Mehrere Korrekturregeln je nach Tageszeit

») Gegebenenfalls mehrere Zielbereiche (je nach Tageszeit)
» Insulin (z. B. Wirkbeginn, Wirkdauer)

») Gerateabhdngig: Ereignisse (z. B. Insulinanpassung bei Sport,
Krankheit, Stress)



Boluskalkulator - so funktioniert‘s

Welche Informationen werden benotigt
») Aktueller Glukosewert

»» KE-/BE-Menge

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Berechnung des Bolus auf Grundiage von
») aktuellem KE-/BE-Faktor

») aktueller Korrekturregel

») aktuellem Zielwert

) noch wirksamem Bolusinsulin

Bolusvorschlag/Entscheidung

») Akzeptieren des Bolusvorschlages oder Anpassung



Boluskalkulator hilft beim Bolen

») Lara isst nachmittags 1 Stuck )) 4 KE/BE
Kuchen. Sie schatzt die KE-/BE-

Menge auf 4.
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»> Nachmittags hat sie einen KE-/BE-
Faktor von 1,3.

») |hr Glukosewert betragt 173 mg/ ) (173 -100) : 40 = 1,8 |.E.
dl. Sie hat eine Korrekturregel von zur Korrektur

40 mg/dl bei einem Zielwert von
100 mg/dl.

)) 4x 13 =52IE zum Essen

»» lhre Bolusinsulindosis besteht aus

Korrektur- und Mahlzeiteninsulin. ) o2 lE +181E =70IE

2> Vom Mittagessen sind noch 0,9 /0LE.-091LE =6,1IE
Einheiten Bolusinsulin wirksam. Ihr )) Bolusvorschlay: 6,1 |.E.
Boluskalkulator schlagt ihr folgende
Bolusinsulinmmenge vor.

») Sie bestdtigt diesen Bolus.




Den Glukoseverlauf analysieren - AGP

240
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Den Glukoseverlauf analysieren - AGP
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Den Glukoseverlauf analysieren - AGP
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Den Glukoseverlauf analysieren - AGP
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- 15% der Glukosewerte
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Den Glukoseverlauf analysieren - AGP
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200 - 15% der Glukosewerte
180 n
160
= 140 - 50% der Glukosewerte
>
2 120 —
100 - 15% der Glukosewerte
80 .
60
40 10% dller Glukosewerte sind
20 hiedriger Jls dieser Wert
0 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24  Uhrzeit

== \erlauf des mittleren Glukosewertes (Mediun)




N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©

Den Glukoseverlauf analysieren - AGP

10% dller Glukosewerte sind

hoher dls dieser Wert

240
220 4
200
- 15% der Glukosewerte
180 a
160
= 140 - 50% der Glukosewerte
o)
2 120 —
100 - 15% der Glukosewerte
80 .
60
40 10% dller Glukosewerte sind
20 hiedriger dls dieser Wert
0 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24  Uhrzeit

== \erlauf des mittleren Glukosewertes (Mediun)
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Glukoseverlauf beurteilen

1. Gub es Unterzuckerungen — wenn ju, wann?
2. Gub es stark erhohte Glukosewerte — wenn ja, wann?

3. Wie war der Glukoseverlauf in der Nacht, wie war der
Start in den Tag?

4. Wie waren die Glukosewerte vor und nach den Haupt-
mahlzeiten?

5. Gub es yroBe Schwankungen lhrer Glukosewerte

6. Gub es Tage Mit besonderen Ereignissen
(z.B. Sport, Krankheit, Medikation)?
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Muster im Glukoseverlauf erkennen

») Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe zu vergleichbaren
Zeitrdumen (,Muster™)

») FUr die Mustererkennung nie den Verlauf eines einzelnen
Tages nutzen

2> Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf
Muster

») GroRBe Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
Krifische Zeitpunkte zu erkennen

2> Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdinglar



Mein Datenmanagement

O

Beginn Mitte Ende
2. Kursstunde 6. Kursstunde 12. Kursstunde
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Mittlerer Glukosewert 196 mg/d| 172 mg/d|
Standurdubweichung 96 mg/dl 82 mg/dl
Glukosemessuny pro Tay Sx 6x

% < 70 my/dl 13 % 1S %

% 70-180 my/dl 549 % 6S %
% > 180 my/di 33% 20 %
% im persénlichen Zielbereich 1S % 29%
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Bolusvarianten ausprobieren

2> Das habe ich gegessen (Foto machen):
kleine Salami-Pizza

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

»)> Diese Bolusvariante habe ich benutzt:
Multiwave-Bolus

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2> So hoch war mein Glukosewert
vor dem Essen:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2> So hoch war mein Glukosewert
2 Stunden nach dem Essen:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

»» Das habe ich gegessen (Foto machen):
Ente mit Kartoffeln und Rotkohl

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2> So hoch war mein Glukosewert
vor dem Essen:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2> So hoch war mein Glukosewert
2 Stunden nach dem Essen:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Bis zur nachsten Kursstunde!
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Die Themen heute

)»» Meine Werte - meine Therapie

»)» Mustererkennung

») |hre Erfahrungen mit den Bolusvarianten
») Erhohte Werte, Ketoazidose

»» Anzeichen von Unferzuckerungen



Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?

) Hypos?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

)»)» Zu hohe Glukosewerte?
))» Basalrate(n) okay?
)»>» KE-/BE-Faktoren okay?

)) Korrekturregeln okay?



Mein Datenmanagement

Beginn Mitte Ende
2. Kursstunde 6. Kursstunde 12. Kursstunde
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Mittlerer Glukosewert 196 mg/dl 172 mg/dl
Stundurdubweichuny 96 mg/dl g2 mg/dl
Glukosemessuny pro Tuy Sx 6x

% < 70 my/dl 13 % 1S %

% 70-180 my/dl 54 % 65 %

% > 180 my/dl 33% 20%
% im persdnlichen Zielbereich 1S % 29 %
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Muster im Glukoseverlauf erkennen

)) Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe zu vergleichbaren
Zeitrdumen (,Muster™)

») FUr die Mustererkennung nie den Verlauf eines einzelnen
Tages nutzen

)»> Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf
Muster

)) GroBe Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
Krifische Zeitpunkte zu erkennen

»> Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdinglar



Erkennen Sie ein Muster?
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Problem:
Nuchternwerie nicht im Zielbereich

Mogliche Probleme Mogliche Ursachen

) Zu geringe Basalrate in der Nacht?
) Unterzuckerung in der Nacht?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Erhohte Glukosewerte nuchtern?

) Kohlenhydratgehalt des Abend-/Nacht-
essens nicht ausreichend abbgedeckt?

) Zu kurzer Zeitabstand zwischen dem
Abendessen bis zum Wert vor dem
Schlafengehen?

» Ist der Wert schon vor dem
Schlafengehen zu hoch?

) Zu hohe Basalrate in der Nacht?
) Koérperliche Aktivitét am Vortag?
> Alkoholgenuss am Vortag?

» Zu niedrige Glukosewerte
nuchtern oder in der Nacht?

» Ist der Glukosewert schon vor — Kohlenhydratgehdalt des Abend-/Nucht-
dem Schlafengehen zu niedrig? essens mit zu viel Insulin abyedeckt?




lhre Erffahrungen mit den verschiedenen Bolusvarianten

o

») Das habe ich gegessen (Foto machen):
kleine Salami-Pizza
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» Diese Bolusvariante habe ich benutzt:
Multiwave-Bolus

» So hoch war mein Glukosewert
vor dem Essen:

» So hoch war mein Glukosewert
2 Stunden nach dem Essen:




Was schatzen Sie?
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Fruhlingsrolle mit Schweinefleischfullung und suBsaurer So3e



Gewusst?

§ . ].50 9 209
S Frihlingsrolle siiBsqure SoBe Gesamt
g (Fertigprodukt)
£
5 Kalorien 312 20
o
KH-Gehalt 25 5
KE/BE 2,5 0,5

Gesamt-KE/BE: 3

Fruhlingsrolle mit Schweinefleischfullung und suBsaurer So3e




Was schatzen Sie?
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Schweinefleisch suBsauer mit Reis

N
O




Gewusst?

é 909 90 mi 1259
\ . 1109 .
9 gekochter suBsaure B Schweine- Gesamt
2 . Gemuse )
g Reis SoBe fleisch
£
E Kalorien 95 90 22 133
o
KH-Gehalt 23 22 (4) 0
KE/BE 2,5 2 0 0

Gesamt-KE/BE: 4,5

Schweinefleisch suBsauer mit Reis




Was schatzen Sie?
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Schweinefleisch mit Gemiuse und Reis



Gewusst?

S 90 g 1259
=
o gekochter ] > 9 ] ]0..9 Schweine- Gesamt
S i SojasoBe Gemduse .
< Reis fleisch
E Kalorien 95 11 27 133
o
KH-Gehalt 23 (q)) (4) 0
KE/BE 2,5 0 0 0

Gesamt-KE/BE: 2,5

Schweinefleisch mit Gemiuse und Reis




Was schaizen Sie?

3 Nigiri-Sushi, 3 Maki-Sushi




Gewusst?

i 200 g 30 ml 159 10g
§ Sushi (insg.) SojasoBe Wasabi Ingwer Gesamt
E Kalorien 302 21 23 4
°
KH-Gehalt 46 2) (2) q))
KE/BE 4,5 0 0 0
-

Gesamt-KE/BE: 4,5

3 Nigiri-Sushi, 3 Maki-Sushi




Was schatzen Sie?
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Garnelen im Teigmantel mit asiatischem Dip

0
O




Gewusst?

é 120 g 609
S frittierte Garnelen Asiq-Di Gesamt
;? (Fertigprodukt) P
£
E Kalorien 240 60
o
KH-Gehalt 24 14
KE/BE 2,5 1,5

Gesamt-KE/BE: 4

Garnelen im Teigmantel mit asiatischem Dip
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Erhohte Glukosewerie

» Werte oberhalb des Zielbereichs

-——
»» Kein Aceton im Urin nachweisbar, Blutketone < 0,6 mmol/| h
» Konnen mit Hilfe der Korrekturregeln in den Zielbereich h

gesenkt werden

)) Kommen haufiger vor, kein Problem bei konsequenter
Korrektur

)) Langfristig ernohtes Risiko fur Folgeerkrankungen
(kleine und groBe BlutgefaBe, Nerven)
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Erhohte Glukosewerte: Ursachen
o~
Problem ‘,{
Insuhnko’rhe’rer

Problem: Konule
Problem: Insulinampulle

Insulin unwirksam \

Basalrate falsch . *‘
Korrekturbolus falsch

Insulinpumpe zu lange abgelegt

Fehler bei Glukosemessung
“ Medikamente t

KrcmkhelT (Fieber)

Bei Frauen: Zyklus

.
Korperliche Bewegung, Sport
Mahlzeitenbolus falsch |




Ursache erhohter Glukosewerte:
Bedienungsfehler

Bolus vergessen
») Im Datenspeicher letzte Bolusabgabe kontrollieren

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Falsche Programmierung der Basalrate, des Bolus
») Programmierung uberprufen und korrigieren

Pumpe versehentlich ausgeschaltet
) Wieder einschalten und bei erhdhtem Glukosewert
Korrekturbolus dracken

Falsche Uhrzeit eingestelit
») Korrigieren, bei Reisen eventuell Zeitverschiebung beachten

Erhdhte Glukosewerte sofort korrigieren! I
|
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Ursache erhohter Glukosewerie:
Insulindosierung

Basailrate zu niedrig

)» Basalratentest und Basalrate anpassen

Mahilzeitenbolus zu gering
)»> KE-/BE-Faktoren Uberprufen
») KE-/BE-Einschatzung, ,Spritz-Ess-Abstand”, Bolusart Uberprifen

Korrekturbolus zu gering

») Korrekturregeln Uberprufen
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Ursache erhohter Glukosewerte:
Insulindosierung

Absenkung der Insulindosis fur korperliche Bewegung,
Sport zu stark

»> Regeln fur Insulinanpassung bei Sport Uberprufen
»>» Einnahme von Sport-KE/-BE Uberprufen
»» Einfluss von Stresshormonen bei Sport beachten

)) Sport trofz zu hoher Ausgangswerte

Insulinpumpe zu lange abgelegt

») Insulinkorrektur mit Insulinpen oder Einwegspritze




Ursache erhohter Glukosewerte:
technische Fehler

Batterie leer

)) Batteriealarm ernst nehmen und Batterie unverzuglich
austauschen
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)) Reservebatterie immer griffoereit haben
(im Urlaub und auf Reisen nicht vergessen)

Totalausfall der Insulinpumpe

)Y Batterietausch, um sicherzustellen, dass dies nicht die
Ursache ist

»» Unverzuglich Pumpenhersteller bzw. Pumpenzentrum
kontaktieren und Ersatzpumpe anfordern

) Zeit bis zum Eintreffen der Pumpe mit intensivierter
Insulintherapie Uberbrucken
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Ursache erhohter Glukosewerie:
Insulinkatheter

Katheter verstopft

» Bei erhohten Glukosewerten ohne ersichtliche
Grunde Katheter wechseln

2> Auf Alarm der Pumpe sofort reagieren

Fullen des Katheters vergessen

») Neuen Katheter legen und mit Insulin befdllen

(GroBBe) Luftblase im Katheter

)»» Katheter und Insulinampulle Uberprufen
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Ursache erhohter Glukosewerie:
Insulinkatheter

Defekte Katheter-Insulinpumpen-Verbindung

»> An Katheter-Insulinpumpen-Verbindung uberprufen,
ob richtig zusammengefugt

Katheter in Hautverhartung platziert
» Insulin wirkt nicht bzw. nur teilweise

») Neuen Katheter in Stelle ohne Hautverdnderung legen

Bei stark erndhten Glukosewerten immer
den Katheter uberprufen!
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Ursache erhohter Glukosewerte:
Insulinschlauch, Kanule

Insulinschlauch

»» Loch in Insulinschlauch (z. B. an scharfe Stelle gekommen, heile
Temperaturen, mechanischer Defekt)
») Insulinschlauch austauschen

Kanile

») Kanule aus Haut gerutscht (z. B. aufgrund von unzureichender Fixierung
des Katheters, Schwitzen, Wasser, Kontaktsport)

») Neuen Katheter legen

)) Befestigung des Katheters verstarken (z. B. zusatzliches Pflaster)

Teflonkanule abgeknickt

») Katheter austauschen
») Eventuell Lange der Kanule uberprufen oder andere Einstichstelle
wahlen
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Ursache erhohter Glukosewerie:
Insulin

)) Kalte- oder Hitzeeinwirkung auf Insulin reduziert
die Wirkung des Insulins bis zum volligen
Wirkungsverlust

)»)» Bei Verdacht (z.B. Schlieren im Insulin erkennbar)
Insulinampulle und Katheter erneuern

» Auf Haltbarkeitsdatum des Insulins achten




Andere Ursachen erhohter Glukosewerte

Fehlerhafte Glukosemessung
») Messgerdate oder Teststreifen fehlerhaft

2> Messung bei zu hohen oder niedrigen Temperaturen, zu hoher Hohe

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Messfehler (z.B. kein HOndewaschen nach Essen von zuckerhaltigen
Lebensmitteln, falsche Kalibrierung bei CGM, defekter Sensor)

(Fieberhafte) Krankheiten, Medikamente

)) Fieberhafte Erkrankung, bestimmte Medikamente (z. B. Korfison)
konnen die Glukose erhohen

Zyklus (Frauen)

)) Erhdohte Glukosewerte im Zusammenhang mit der Menstruation
moglich



Zu hoch, viel zu hoch, gefahrlich ...

»EInfache® Glukoseentgleisung
») Glukosewerte > 180 mg/dI

»» Aceton im Urin 1-fach positiv, Blutketone
0,6 mmol/I bis 1,5 mmol/I
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sochwere” Glukoseentgleisung
)) Glukosewerte > 240 mg/dI

») Aceton im Urin 2- bis 3-fach positiv,
Blutketone > 1,5 mmol/I

Ketouzidose: Uberstueruny des Blutes

durch die Anhdufuny von Ketonkorpern!
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Zu hoch, viel zu hoch, gefahrlich ...

»» Schwere Glukoseentgleisungen sind gefahrlich

)» Glukoseentgleisung kann sich bei Insulinpumpen-
therapie schneller entwickeln, da nur der akfuelle
Insulinbedarf kontinuierlich albbgedeckt ist

)) Bei Unterbrechung der Insulinzufuhr (z. B. fechnische
Probleme) entsteht sofort ein Insulinmnangel

Ketouzidosen kdnhnheh rasch I
lebensyefdhrlich werden! o
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Ketoazidose: Ihre Erfahrungen?

Ohne meinen Partner
hatte das bose
ausgehen konnen.

Das war ganz schrecklich.

Ich hatte nicht bemerkt,
dass mein Katheter
abgeknickt war.

Gott sei Dank hatte ich
noch nie eine Ketoazidose.

Bei der Diagnose meines
Typ-1-Diabetes hatte ich
eine Ketoazidose, seifdem
nicht mehr.

Erst als mir mein Arzt die moglichen
Folgen erklarte, wurde mir bewusst,
wie gefahrlich es war.




N
£
5
>
)
i)
)
=
£
o)
C
c
Q
s
©

Entstehung einer Ketoazidose

Zu wenig Insulin
») Zu wenig Insulin verfugbar, um die Glukose in die Zellen zu schleusen

») Leber gibt zusatzlich Glukose ins Blut ab, da Insulin fehlt

Ketonkorper entstehen
») Zelle kann Energie nicht mehr aus Glukose gewinnen

) Zelle verbrennt statt Glukose gespeicherte Fette, dabei bleiben Keton-
korper als Abfallprodukte Ubrig: Freisetzung von freien FettsGuren

)>» Ketonkorper (Azeton oder Beta-Hydroxybuttersaure) uberschwemmen
das Bluf

)) Ketoazidose: Durch zu viele Ketonkorper entsteht eine UbersGuerung
des Blutes (Azidose)

»)» Die Schwelle fur die Entstehung von Ketonkorpern ist individuell
unterschiedlich




Folgen einer Ketoazidose

Wasser- und Elektrolythaushalt

») Korper scheidet erndhte Glukose- und Ketonkonzentration
uber den Urin aus
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») Dies fuhrt gleichzeitig zu einem Verlust von Flussigkeit
und Elektrolyten (wie etwa Natrium, Chlorid, Magnesium,
Kalium und Calcium)

») Gefahr von Austrocknung und Elektfrolytmangel

Sehr geringe Insulinempfindlichkeit

» Da Insulin schlechter wirkt, steigt der Insulinbedarf
drastisch an

) Es wird deutlich mehr Insulin zur Korrektur bendtigt
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Anzeichen einer Ketoazidose

») Ubelkeit, Erbrechen

»» Bauchschmerzen

») Mudigkeit, Teilnahmslosigkeit
)> Muskelkrampfe

» Azetongeruch (Ghnlich faulen Apfeln oder Nagellack-
entferner)

)) Beschleunigte vertieffe Atimung

)> Bewusstseinstrubung und Koma

Sputestens bei diesen Anzeichen unbedingt Glukose
Mmessen und Urin oder Blut auf Ketone prufen!
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Erkennen einer Ketoazidose

Ketonmessung im Blut

») Messung mit Teststreifen im Blut (wie bei Blutzuckermessung)
)) Fruhzeitigere Erkennung der Ketoazidose moglich

»)> Schnelles und sicheres Erkennen des Endes der Ketoazidose

Glukosewert Urin-Ketontest Blut-Ketontest

Keine
< 180 my/dl < 0,6 mmol/I Glukoseentyleisuny
i . Einfache
> 180 my/dl + 0,6 bis 1,5 mmol/I Clukoseentyleisung
> 240 my/d ++ Dis +++ > 1.5 mmol/I Schwere

Glukoseentyleisuny




Erkennen einer Ketoazidose

Acefonmessung im Urin

») Teststreifen in Urin tauchen und auftretende Verfarbung
nach 1 Minute mit Farbskala an der Packung abgleichen
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) Mogliche Ergebnisse: Aceton -, +, ++, +++

Glukosewert Urin-Ketontest Blut-Ketontest

Keine
< 180 my/dl < 0.6 mmol/l Glukoseentyleisuny
R , Einfache
> 180 my/dl + 0,6 bis 1,5 mMmol/l Clukoseentyleisung
. . Schwere
> 240 my/dl ++ is +++ > 1,5 mmol/I Glukoseentgleisung




© Kirchheim-Verlag, Mainz

Ketoazidose richtig behandeln

Einfache Entgleisung

»» Alle 2 Stunden 5 L.E. Bolusinsulin (bzw. das ubliche Korrektur-
schema anwenden)

») Bis Glukosewert < 180 mg/dl und Ketone negativ

Schwere Entgleisung

) Alle 2 Stunden 10 L.E. Bolusinsulin (bzw. die doppelte Menge
des Ublichen Korrekturinsulins anwenden)

») Bis Glukosewert < 180 mg/dl und Ketone negativ

Bolusinsulin zur Benhandluny der Ketouzidose imMmer mit
Spritze oder Pen verdbreichen, du eine Ketouzidose
durch Defekt an der Insulinpumpe verursacht sein kann!
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Ketoazidose richtig behandeln |

Alle 1-2 Stunden den Blutzucker und die Ketone messen

») Der Blut-Ketontest ist zur Verlaufsbeurteilung der Ketoazidose
besser geeignet als die Acetonmessung im Urin

Viel trinken

» 1-1,5 Liter KE-/BE-freie Getrdnke pro Stunde trinken

») Moglichst Mineralwasser oder salzhaltige Flussigkeit (z.B. klare
Brihe) zum Ausgleich von Elektrolyt- und Flussigkeitsverlust

Nichts essen

» Keine KE/BE zu sich nehmen

Keine korperliche Anstrengung

») Korperliche Aktivitat auf jeden Fall vermeiden, da dies die
Stoffwechselentgleisung verstarken wurde
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Ketoazidose richtig behandeln

Insulinampulle und Katheter wechsein

») Sicherheitshalber eine neue Insulinampulle verwenden,
um auszuschlieBen, dass Insulin unwirksam ist

»» Schlauch, Kanule und Katheter wechseln, um sicher-
zustellen, dass kein Defekt vorliegt

)) Selbsttest der Pumpe durchfuhren und Insulinbolus zur
Probe albgeben

Basalrate nicht abschalten

»)» Basalrate wdhrend der Ketoazidose auf jeden Fall
weiterlaufen lassen
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Ketoazidose richtig behandeln

Nicht alleine bleiben

») Bei einer Ketoazidose auf keinen Fall alleine bleilbben

) Angehdrige, Nachbarn oder Freunde um Hilfe bitten

») Einschlafen, auch mit UnterstUtzung anderer,
unbedingt verhindern

Pumpenzentrum anrufen

)> Bei Unsicherheit bei der Behandlung der Ketoazidose

Notarzt oder Pumpenzentrum am Telefon mitteilen,
duss es sich um eine yefduhrliche diubetische Keto-
uzidose hundelt!
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Ketoazidose richtig behandeln

Rechtzeitig Notarzt rufen, wenn
)2 ... man alleine ist

)) ... sich die Anzeichen wie Schwdchegefuhl, Erbrechen,
Bewusstseinstrubung verstarken

») ... nach 4 Stunden keine deutliche Verbesserung der
Glukosewerte eintritt bzw. der Ketontest unverondert
pleibt

Notarzt oder Pumpenzentrum am Telefon mitteilen,
duss es sich um eine yefduhrliche diubetische Keto-
uzidose hundelt!




Meine Hypodnzeichen

8 Schwitzen hie X immer Spruchschwierigkeiten nie | X immer

2

% Zittern nie X immer Benommenheit hie X immer

§ Herzklopfen nie | X immer Verwirrtheit hie X

’ Hitzegefuhl hie X immer Kraftlosigkeit nie X
Schwindel nie | X immer Unsicherer Guny hie X
Kribbeln um den Mund ~ nie immer Unkoordinierte Bewegungen nie X immer
Sehstérungen nie X immer Gehobene Stimmuny nie [ X immer
Hunyer nie | X immer GleichgUltigkeit nie X immer
Mudigkeit hie X immer Niedergeschlugenheit hie X immer
Verlungsumuny hie X immer Reizburkeit hie X immer
Konhzentrationsprobleme  nie X immer Angyst hie X immer
Denkschwierigkeiten nie X immer Aygyressivitat nie X immer

Sonstige Anzeichen

Nervositdt hie X immer
Flaues Gefiihl im Magen nie X immer
nie immer




Bis zur nachsten Kursstunde!
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KURVE KRIEGEN.
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Die Themen heute

») eine Werte - meine Therapie

2> Mein Projekt - meine Zwischenbilanz

»» Hypos erkennen, behandeln, vermeiden
») Gefdhrlichkeit von Hypos

2> CGM zur Vermeidung von Hypos

»» Sensorunterstutzte Pumpentherapie

») Sporttagebuch




Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?

»» Zu hohe Glukosewerte?
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»» Basalrate(n) okay?

»> KE-/BE-Faktoren okay?

») Korrekturregeln okay?

»» Bolusvarianten ausprobiert?

2> Wie viele Glukosewerte unter bzw. wie lange
unter 70 mg/d|?
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Mein Projekt - meine Zwischenbilanz

Wo stehe ich mit meinem Projekt?

2> Was habe ich schon erreicht?

2> Wo und wie muss ich mein Projektziel anpassen?

2> Wo brauche ich/wunsche ich mir noch Hilfe und Unterstutzung®?

» Und von wem?
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Muster im Glukoseverlauf erkennen

») Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe zu vergleichbaren
Zeitrdumen (,Muster™)

») Far die Mustererkennung nie den Verlauf eines einzelnen Tages
nufzen

2> Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf Muster

») GroBe Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
Kritische Zeitpunkte zu erkennen

2> Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdinglar



Erkennen Sie ein Muster?

2 Montags und Donnerstags: 17-19 Uhr FuBballtraining
=
8 590 - = Montuy
E - = Dienstuy
5 300
o - - Mittwoch
250 == Donnerstuy
== Freituy
200
% - = Sumstuy
&
150 == Sonntuy
100
50
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Uhrzeit




Erkennen Sie ein Muster?

2 Mittwoch- und Freitagabend: unterwegs mit Freunden
=
8 590 - = Montuy
2
E - = Dienstuy
5 300
o - = Mittwoch
250 == Donnerstuy
== Freituy
- = Sumstuy
== Sonntuy

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Uhrzeit



Problem:
haufige Unterzuckerungen

Mogliche Probleme Mogliche Ursachen

) Basalrate vor, wéhrend und nach einer
korperlichen Aktivitat nicht genugend
(femporar) abgesenkt?

) Basalrate nach Alkohol nicht gentgend
(fempordr) abgesenkt?

) Zu frhe Korrektur erhdohter Glukosewerte?

) KE-/BE-Faktor zu hoch oder Korrekturregel
ZU niedrig?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Haufig niedrige Glukosewerte
nach bestimmten Ereignissen
(z.B. Sport, Alkohol)

) Basalrate in der Zeit vor der Unterzucke-
rung zu hoch?
» Haufig niedrige Glukosewerte | » KE-/BE-Faktor der letzten Mahlzeit zu
zU bestimmten Tageszeiten hoch?
) KE-/BE-Gehalt der Nahrung Uberschétzt?
) Korrekturregel zu niedrig?




Was schatzen Sie?
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Nudeln mit Tomaten-Mozzarella-SoB3e

o
M~




Gewusst?

s 250 g
2 759 80g
‘—? gt_ekoc?hte Mozzarella Tomaten Gesamt
g Linguine
E Kalorien 228 198 14
o
KH-Gehalt 63 (1) 4))
KE/BE 6,5 0 0

Gesamt-KE/BE: 6,5

Nudeln mit Tomaten-Mozzarella-SoB3e




Was schatzen Sie?
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Risotto mit Erbsen und Pilzen

—
—
N~
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Gewusst?

i\

Risotto mit Erbsen und Pilzen

200 g
509 50 g
gelfochtes Erbsen Pilze
Risotto
Kalorien 380 43 10
KH-Gehalt 48 6* 0
KE/BE 5 0,5 0

Gesamt-KE/BE: 5,5

Gesamt

* Blutzuckerwirksamkeit der Hulsenfrichte individuell austesten.




Was schatzen Sie?
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Pizza mit Mozzarella und Pesto

o
N~




Gewusst?

360 g
1 Pizza Mozzarella/Pesto Gesamt
(TiefkUhlprodukt)

Kalorien 738
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KH-Gehalt 100

Gesamt-KE/BE: 10

Pizza mit Mozzarella und Pesto




Was schatzen Sie?
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1 Portion Tiramisu



Gewusst?

2 200 g
g 1 Portion Tiramisu SRRl
E Kalorien 624
o
KH-Gehalt 78
KE/BE 8

Gesamt-KE/BE: 8

1 Portion Tiramisu




Was schatzen Sie?
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; Lasagne mit Gemiisefiillung




Gewusst?

400 g
1 Portion Gemuselasagne Gesamt
(Fertigprodukt)

Kalorien 432

© Kirchheim-Verlag, Mainz

KH-Gehalt 60

Gesamt-KE/BE: 6

Lasagne mit Gemusefullung




Leichte Unterzuckerung

») Glukosewert < 70 mg/dl mit oder ohne Anzeichen

») Selbstbehandlung durch schnelle KE/BE moglich

© Kirchheim-Verlag, Mainz

2> Konnen bei einer normnahen Glukose-Einstellung
mehrmals pro Woche auftreten

Leichte Unterzuckerungen lassen sich bei einer guten
Stoffwechseleinstelluny nicht ganzlich vermeiden!
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Niedrig, zu niedrig, gefahrlich ...

Schwere Unterzuckerung
») Selbsthilfe nicht mehr moglich
»» Noch ansprechbar

») Fremdhilfe noch moglich, z.B. durch Verabreichen von KE/BE

Sehr schwere Unterzuckerung
») Selbsthilfe nicht mehr moglich

2> Nicht mehr ansprechbar, desorientiert, bewusstlos mit oder
ohne Krampfanfall

2> Fremdhilfe mit Glukagonspritze oder Glukoseinjektion durch
einen Arzt

Schwere Unterzuckerungen kdnnen gefdahnrlich sein! I
[ |
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Unterzuckerungen: Ihre Erfahrungen?

Ich habe Angst vor einer Hypo,
denn da benehme ich mich
immer peinlich daneben.

Seitdem mein CGM mich
vor Hypos warnt, fUhle ich
mich wieder sicherer.

Seitdem ich die Pumpe habe,
habe ich weniger Hypos und
splre sie wieder besser.

Ich splre meine Hypos
SO gut wie immer.

Ich war erschrocken, als
ich gesehen habe, wie
lange ich in der Nacht
zZu niedrig lief.

Haufig messe ich niedrige Glukose-
werte, ohne dass ich Anzeichen einer
Hypo gespurt hatte.




Unterzuckerungen: Ursachen

. Insuhn ﬁ
) IR -
I-l 5

,*
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Ursachen einer Unterzuckerung

Zu viel Insulin

» Zu hohe Basalrate

2> Zu groBer Bolus bzw. Bolus doppelt abgegeben
») Zu langer ,,Spritz-Ess-Abstand™

») Zu fruhe Korrektur ernohter Glukosewerte - Uberlappung
von Boli

Aus- und Nachwirkungen korperlicher Aktivitat falsch
eingeschatzt

»» Basalrate zu kurz und/oder nicht ausreichend abgesenkt

2> Bolusinsulin nicht genugend reduziert
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Ursachen einer Unterzuckerung

KE-/BE-Menge falsch eingeschatzt

») KE-/BE-Menge uberschatzt

») Glukosewirksamkeit der KE/BE falsch eingeschatzt
»> Nachwirkungen von Alkohol unterschatzt

2 Falsche Bolusvariante benutzt

Sonstige Ursachen

)) Mess- oder Kalibrierungsfehler

») Falsche Uhrzeit in der Pumpe eingestellt

» Fehler beim Wechsel des Insulinreservoirs

») Verzdgerter Insulinabbau (z. B. Nierenerkrankung)

»» Krankheit (z.B. Erbrechen, Durchfall)
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ltalienisch essen ...

2> Hans geht gerne italienisch essen. Er bestellt sich eine
groBe Lasagne, die er mit 8 KE/BE einschatzt.

») Sein Glukosewert vor dem Essen liegt bei 110 mg/dl.

») Da sein KE-/BE-Faktor 1,5 betragt, gibt er sich vor dem
Essen 12 Einheiten Insulin.

»> Nach 2 Stunden fuhlt er sich zittrig und hat Herzklopfen.
Er misst einen Glukosewert von 58 mg/dl.

Wie kam es zu dieser Unterzuckerunyg? ?

Wie kann er in Zukunft solche Unter-
zuckerungen vermeiden?
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Freizeitaktivitaten ...

») Frederik hilft am Samstagmorgen von 10 bis 13 Uhr einem
Freund beim Umzug.

»» Er senkt seine Basalrate von @ bis 13 Uhr um 50% ab.
») Mittags misst er einen Glukosewert von 145 mg/dl.

»» Da viel zu tun ist und einige Helfer ausgefallen sind, bleibt
Frederik lGnger.

2> Um 15 Uhr fuhlt er sich schwach und ihm wird schwindelig.
Er isst 2 KE/BE Traubenzucker und misst einen Glukosewert
von 47 mg/dl.

Wie kam es zu dieser Unterzuckerunyg? 7

Wie kann er in Zukunft solche Unter-
zuckerungen vermeiden?
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Erhohte Werte korrigieren ...

2> Asya wacht morgens vor dem Frahstuck mit einem
erhohten Glukosewert von 193 mg/dl auf. GemaR ihrer
Korrekturregel gibt sie sich zusatzlich zum Mahlzeiten-
bolus 3 Insulineinheiten zur Korrektur.

2> Um 10 Uhr hat sie einen Glukosewert von 240 mg/d|,
den sie nochmals mit 5 I.E. korrigiert.

») Kurz vor dem Mittagessen um 13 Uhr kann sie sich nicht
mehr konzentrieren und nur noch schlecht lesen. Sie
misst einen Glukosewert von 50 mg/dl.

Wie kam es zu dieser Unterzuckerunyg? ?

Wie kann sie in Zukunft solche Unter-
zuckerungen vermeiden?




Was sind Ilhre Anzeichen?

3 Schwitzen hie X immer Sprachschwierigkeiten nie (X immer
g

% Zittern hie X immer Benommenheit hie X immer

g Herzklopfen nie | X immer Verwirrtheit hie X immer

’ Hitzegefuhl hie X immer Kraftlosigkeit hie X immer

Schwindel nie | X immer Unsicherer Gunhy hie X immer

Kribbeln um den Mund ~ nie immer Unkoordinierte Bewegungen  nie X immer

Sehstdrungen hie X immer Gehobene Stimmuny nie X immer

Hunger nie X immer Gleichyultigkeit hie X immer

Mudigkeit hie X immer Niedergeschlugenheit hie X immer

Verlungsumuny hie X immer Reizburkeit hie X immer

Konhzentrationsprobleme  nie X immer Angyst hie X immer

Denkschwierigkeiten hie X immer Aggressivitat hie X immer

 Sonstige Anzeichen |

Nervositat nie X immer

Flaues Gefiihl im Magen nie X immer

nie immMmer




Unterzuckerungen erkennen

»~Alarm-Anzeichen ,Mangel-Anzeichen®

S > Der Korper versucht durch Das Gehirn wird nicht mehr
£ Ausschiittung von Stress- ausreichend mit Glukose/
g hormonen die Glukosewerte Energie versorgt

aus eigener Kraft zu erhohen

) Schwitzen > Konzentrationsprobleme
) Herzklopfen > Verlangsamung

) Zittern ) Kraftlosigkeit

) Hitzegefuhl > Koordinationsprobleme

> Denkschwierigkeiten
> Innere Unruhe

> Verwirrtheit

) Sehstorungen

) Reizbarkeit

) Gehobene Stimmung
) Gleichgultigkeit



Unterzuckerungen erkennen -
nicht einfach

»» Erkennen von typischen Anzeichen fallt schwerer:
) je starker man abgelenkt ist
) je haufiger niedrige Glukosewerte in der letzten Zeit
auftraten
> nach einer Unterzuckerung

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Bei Verdacht auf eine Unterzuckerung die Aufmerk-
samkeit auf personliche Unterzuckerungsanzeichen
richten

») Hypo-Checks kbnnen bei der Erkennung einer
Unterzuckerung helfen
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Checks zur Erkennung einer Hypo

Rechnen und erinnern Koordination Wahrnehmung Stimmungsschwankungen
» Rechenaufgabe 16sen » Finger-Nasen-Test » Entfernte Gegenstdnde ») Grundlose oder unan-

, , fixieren gemessene Stimmungs-
» An Telefonnummer ») Auf einem Bein stehen

veranderung (z.B.

. ; ) Albernheit, Nervositdt,
Veranderungen uberprufen Gereiztheit)

»» Zungenbrecher » »Kribbelnder Mund

erinnern » Eigenes Spiegelbild auf
») Schriffprobe J Peg




© Kirchheim-Verlag, Mainz

Behandlung bei einer leichten Hypo

»> Bei Anzeichen einer Hypo sofort handeln
»> Mindestens zwei schnelle Hypo-KE/-BE essen oder trinken
> Hypo-KE/-BE lassen die Glukose schnell ansteigen und
enthalten kein Fett und keine Ballaststoffe

») Zusatzlich noch eine langsame KE/BE einnehmen, damit
die Glukose nicht wieder absinkt

Erst essen, dunnh messen!
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Praktische Tipps zur Hypo-Behandlung

Beispiele fur 2 schnelle Hypo-KE/-BE
») 4 Plattchen Traubenzucker

» 0,2 | Saft/Limonade/Cola
(keine ,Light™-Produkte)

» 12 Gummibdrchen

»» Flussiger” Traubenzucker (z.B. Sport-Gels mit
ca. 2,5 KE/BE pro Stuck)

Routinen entwickeln: Hypo-KE/-BE
») Immer dabei

») Immer am gleichen Ort

)) Leicht auszupacken

) Leicht zu dosieren

 m—

O A
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Praktische Tipps zur Hypo-Behandlung

») 1 KE/BE hebt den Glukosespiegel in der Regel um 30-40 mg/dl

») Zusatzliche Glukosemessung nach 10-15 Minuten
) Glukose sollte bereits angestiegen sein (bzw. Trendpfeil sollte
nach oben zeigen)
) Ist Glukose nicht angestiegen, nochmals 2 Hypo-KE/-BE zu sich
nehmen

») Zusatzliche Glukosemessung nach 30 Minuten
> Glukose sollte uber 100 mg/dl liegen (bzw. Trendpfeil sollte nicht
nach unfen zeigen)

Nach der Unterzuckerbehandluny uberhdhte
Werte hicht sofort wieder mit Insulin korrigieren! =

My
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Nach einer Hypo - Ursachenforschung

»)> Basalrate okay?

)»>» KE-/BE-Faktoren okay?

») Korrekturregeln okay??

») KE-/BE-Menge richtig geschafzt?

») Zu ehrgeizige Zielwerte?

»» Korperliche Aktivitat/Sport unterschatzt?

»> Auswirkungen des Alkohols unterschatzt?
» Durchfall oder Erbrechen?

)) Hitzeeinwirkung?

»)» Zu hohen oder doppelten Bolus gegeben?

» Zu frah korrigiert (Uberkorrektur)?
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Nach einer Hypo -
pumpenspezifische Ursachen?

Basalrate zu hoch?

») Optimal angepasst?

») Richtiges Basalratenprofil

Temporare Basalrate richtig gewahilt?

») Zu stark erhdht/zu wenig reduziert?

») Zu lange erhdht/zu kurz reduziert?
Zusammensetzung der Mahlzeit berucksichtigt?

»)> Bolusvariante benutzt?
)»» ,,Spritz-Ess-Abstand*

Dual-/Combo-/Multiwave richtig aufgeteilt?

») Zu groBer Anteil direkt, zu wenig in der Verzbgerungsphase?
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Umgang mit Hypos

2> Andere Personen Uber Hypos und deren Behandlung
informieren

»> Routine bei der Selbstbehandlung entwickeln
»)» RegelmdBig Glukose uberprufen

») Bei ausgepragten Unterzuckerungsproblemen evtl. an
Hypoglykamie-Wahrnehmungstraining teilnehmen

Was sind Inre Tipps fur einen ?
guten Umyuny mit Hypos? o




Hypos machen Hypos - ein Teufelskreis

Anpassung
») Korper gewdhnt sich an

Hypo-Anzeichen
») Treten bei immer niedrigeren

niedrige Glukosewerte Glukosewerten auf

© Kirchheim-Verlag, Mainz

L .
Leichte Unterzuckerungen
» Treten haufiger auf

Hypo-Wahrnehmung
» Verschlechtert sich
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Hypos in der Nacht ...

»» Sind haufiger, als man denkt
2> Werden oft ,,uberschlafen”

2> Konnen die Hypo-Wahrnehmung verschlechtern

Hinweise auf nachtliche Hypos

»> Ruheloser, unruhiger Schlaf, Albtrdume

») Korperlich erschopft am Morgen

»» Kopfschmerzen nach dem Aufwachen

») Durchgeschwitzte oder durchwuhlte Bettwdasche
2> Auffallige Nuchternwerte (zu hoch, zu niedriQ)

»» Partner bemerkt Anzeichen
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Umgang mit nachtlichen Hypos

Bei Verdacht auf nachtliche Hypos

»> Nachtliche Glukosemessungen durchfuhren (z.B. um 3 Uhr
nachts)

») Falls vorhanden: nachtliche CGM/Flash-Glucose-Monitoring-
Aufzeichnungen auswerten

»» Bei wiederholten nachtlichen Hypos Basalrate optimieren

Vermeidung nachtlicher Hypos

» Zielwerte vor dem Schlafengehen anheben
(z.B. > 120 mg/dl)

Messgercit und Hypo-KE/-BE yriffbereit um Bett haben! |




Umgang mit nachtlichen Hypos

Vermeidung nachtlicher Hypos

») Glukosewerte vor dem Schlafengehen kontrollieren:
) bei niedrigen Werten zusatzliche KE/BE zu sich nehmen
> CGM/Fash Glucose Monitoring: bei fallenden Trendpfeilen
zusatzliche KE/BE zu sich nehmen
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») Temporare Absenkung der Basalrate uber die Nacht sinnvoll?
> Z.B. nach korperlicher Aktivitat, Alkoholgenuss

» Vorsicht bei groBen Bolusgaben bzw. Korrekturen vor dem
Schlafengehen oder in der Nacht

Messgercit und Hypo-KE/-BE yriffbereit um Bett haben! |




Wie gefahrlich sind Hypos? - Ihre Meinung

Kann man durch Hypos
sterben - stimmt das?

lch habe gehort, mit
Insulinpumpe waren
Hypos gefahrlicher.
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Wenn ich schwimme oder klettere,
denke ich oft an Hypos - das nervt
manchmal!

Solange man sich kein
Bein bricht, sind Hypos
doch kein Beinbruch.

Hypos sind doch nicht
gefahrlich - auBer vielleicht
beim Autofahren.




Gefahrlichkeit von Hypos

Einerseits - geringe Gefahrdung
)) Korpereigene Botenstoffe stoppen den Glukoseabfall

» In der Leber sind Zuckerreserven fur den Notfall vorhanden

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Insulin wird nur in kleinen Mengen abgegeben

Andererseits - erhohte Gefahrdung im Einzelfall moglich
»> Nach starkem Alkoholgenuss
)) Nach extremer korperlicher Anstrengung

») Bei bestimmten Tatigkeiten (z.B. Autofahren, Bedienen von
Maschinen, Tauchen, Klettern)

»» Durch kontinuierliche Insulinabgabe der Pumpe

») Bei schweren Begleiterkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, diabetische Netzhauterkrankung)



Hypo-Vermeidung durch Trendpfeile

Fallender Trendpfeil bei normnahen Glukosewerten:
Achtung, Hypogefahrl

») Beispiel: Glukosewert von 90 mg/dl ist in 15-30 Minuten
Im Hypo-Bereich

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Sofortige Einnahme von Hypo-KE/-BE sinnvoll

Fallender Trendpfeil bei erhohten Glukosewerten:
Vorsicht vor Uberkorrekturen!

») Beispiel: Glukosewert von 150 mg/dl vor einer
Hauptmanhlzeit

2> Wegfall oder Reduktion der Korrekturinsulindosis
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Hypo-Vermeidung durch Voralarme bei CGM

240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

mg/dl

Glukoseverlauf

Voralarm:

Grenze:
Unterzucker




Hypo-Vermeidung durch Voralarme bei CGM

») Glukosetrend wird zur fruhzeitigen Warnung vor einem niedrigen Glukosewert genutzt

») Voralarm: Alarmton bzw. Vibration wird ausgeldst, wenn in den ndchsten 10-30 Minuten ein niedriger
Glukosewert erreicht wird
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240

220 Glukoseverlauf
200
180
160
_ 140
2
2 O A o e e e =T _ _ _ _ >~ Voralam: _ _
100 Unterzucker

80

60 Grenze:
40 Unterzucker

20
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Hypo-Vermeidung durch Voralarme bei CGM

2> Beispiel: 2> Alarmschwelle fur niedrigen Glukosewert bei 80 mg/dl

240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

mg/dl

> Glukose fallt um ca. 1 mg/dl pro Minute
) eingestellter Voralarm-Zeitraum: 30 Minuten

= Vorularm wird bei 110 my/dl ausyeldst

Glukoseverlauf

Voralarm:

Grenze:
Unterzucker
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Hypo-Erkennung durch Alarme bei CGM

mg/dl

240
220
200
180
160
140
120
100

Glukoseverlauf

Achtung,
Unterzucker

()

Grenze:
Unterzucker

Alarm: Unterzucker




Hypo-Erkennung durch Alarme bei CGM

»> Warnton oder Vibrationsalarm bei niedrigen Glukosewerten (z.B. 80 mg/dl)

») Alarme sollten individuell so eingestellt werden, dass sie rechtzeitig vor Hypos warnen, ohne dass es zu
vielen falschen Alarmen kommft
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) Ist besonders hilfreich bei einer gestorten Wahrnehmung von Hypos
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Kopplung von Insulinpumpe und CGM

2> CGM kann mit der Insulinpumpe gekoppelt werden

» Insulinpumpe bekommt kontinuierlich aktuelle Glukosewerte
und Glukosetrends

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Insulinpumpe kann automatisch Insulinzufuhr abschalten bzw.
wieder anschalten, wenn definierte Grenzwerte unter- bzw.
Uberschrittfen werden

»>» Kann zur Vermeidung von Hypos (z.B. in der Nacht) verwendet
werden



Automatische Hypo-Abschaltung

») Aktueller Glukosewert wird zur automatischen Steuerung
der Insulinpumpe genutzt
) Individueller, niedriger Glukose-Grenzwert wird in die
Pumpe eingegeben (z.B. 70 mg/dl)
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») CGM meldet das Erreichen dieses niedrigen Glukosewerts
> Insulinpumpe unterbricht automatisch die Insulinzufuhr far
bis zu 2 Stunden (automatische Hypo-Abschaltung)

»> Nach 2 Stunden oder bei Wiederanstieg der Glukosewerte
) Insulinpumpe nimmt unterbrochene Insulinzufuhr auto-
matisch wieder auf

In diese automautische Steuerunyg der Insulinpumpe

kann jederzeit munuell eingeyriffen werden!




Trendgesteuerte automatische Hypo-Abschaltung

»» Trendinformationen werden zur automatischen Steuerung
der Insulinpumpe genutzt
) Individueller Grenzwert fur Hypos (z.B. 70 mg/dl) wird in die
Pumpe eingegeben
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)» CGM meldet, dass sich der Glukoseverlauf in der ndchsten
halben Stunde diesem Grenzwert anndhert
) Insulinpumpe unterbricht automatisch fur 30-120 Minuten
die Insulinzufuhr

») CGM meldet, dass die Glukose wieder steigt und in der
nachsten halben Stunde ein Glukosewert im Zielbereich
erreicht wird (z.B. 110 mg/dl)

) Insulinzufuhr wird wieder zugeschaltet

In diese automautische Steuerunyg der Insulinpumpe I
kann jederzeit munuell eingeyriffen werden! o
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Sporttagebuch

Datum/ . Wadhrend .

Basalratenreduktion

Basalratenreduktion

Glukose Von .. bis .. | % re?:lttajlll(]tsi-on I?I‘E)/orI;E Glukose fe?ﬂ"zﬁ;" éE/OgE Von ... bis ...
11.04. 14:30-
16130 Joggen | h hoch 135 1700 -30 - 2 - 0 - ,
’,37003 Krafttraining | 4S min hoch 120 - - - / - 20 - 2
1500, o ‘ ‘ Mittagsbolus
9:00 Fahrradtour | S h niedrig 167 |8:00-15:00) =30 | -50 % -50% 30

O




Bis zur nachsten Kursstunde!
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FIT FOR FUN?

Korperliche Aktivitaten mit Insulinpumpe

| MDD LT
N B S S

SO PUMPT DAS LEBEN!
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Kurseinheit 8

Die Themen heute

» e
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Meine Werte - meine Therapie
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Muster im Glukoseverlauf erkennen
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Die Themen heute

)»» Meine Werte, meine Therapie

» |hre Erfahrungen mit korperlicher Akftivitat
») Sportanpassung mit der Insulinpumpe

») Hypos beim Sport

)) Sporttagebuch
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Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?
) Hypos?

») Zu hohe Glukosewerte?

)>» Basalrate(n) okay?

)»>» KE-/BE-Faktoren okay?

)) Korrekturregeln okay?
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Muster im Glukoseverlauf erkennen

)) Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe in vergleichbaren
Zeitrdumen (,Muster™)

») FUr die Mustererkennung nie den Verlauf nur eines einzelnen
Tages nutzen

»> Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf
Muster

) GroBe Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
Krifische Zeitpunkte zu erkennen

»> Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdinglar



Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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Problem:
Werte vor den Hauptmahlzeiten

Mogliche Probleme Mogliche Ursachen

) Kohlenhydratmenge der vorherigen
Mahlzeit unterschatzt?

) KE-/BE-Faktor der vorhergehenden
Mahlzeit zu niedrig?

) Zu geringe Basalrate vor dieser Mahlzeit
bzw. diesen Mahlzeiten?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

» Erhohte Glukosewerte
Vor einer oder mehreren
Hauptmahlzeiten

) Kohlenhydratgehalt der vorherigen
Mahlzeit Uberschdatz?

) KE-/BE-Faktor der vorhergehenden
Mahlzeit zu hoch?

> Zu hohe Basalrate vor dieser Mahlzeit
bzw. diesen Mahlzeiten?

» Zu niedrige Glukosewerte
vor einer oder mehreren
Hauptmahlzeiten




Was schatzen Sie?
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Turkische Pizza mit Hackfleisch- und Gemusefullung und Cacik (turkisches Tzatziki)



Gewusst?

= 400 g 80 g
g Lahmacun tiurkisches Tzatziki Gesam
5 Kalorien 615 71
o
KH-Gehalt 88 2)
KE/BE 9 0

Gesamt-KE/BE: 9

Turkische Pizza mit Hackfleisch- und Gemusefullung und Cacik (turkisches Tzatziki)




Was schaizen Sie?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Paprika mit Hackfleischfullung, Reis und Joghurtso3e




Gewusst?

S 150 g
> 140 g 120 g 309
g Hackfleisch gekoc_:hter Paprika  |Joghurt (1,5%) SRR
> Reis
E Kalorien 350 158 24 15
o
KH-Gehalt 2) 38 4) Q)
KE/BE 0 4 0 0

Gesamt-KE/BE: 4

Paprika mit Hackfleischfullung, Reis und Joghurtso3e




Was schatzen Sie?
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2 Stuck turkisches GrieB-Halwa




Gewusst?

200 g
GrieB-Halwa (insg.)

Gesamt

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Kalorien 670
KH-Gehalt 78
KE/BE 8

Gesamt-KE/BE: 8

2 Stuck turkisches GrieB-Halwa




Was schatzen Sie?
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Frittierte Kichererbsenballchen mit Tomaten-Petersilien-Salat und Dip
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Gewusst?

Gesamt

170 g 309
Falafel Lg?ﬁ Creme-
(Fertigprodukt) fraiche-Dip
Kalorien 551 30 90
KH-Gehalt 63" (2) 0
KE/BE 6,5 0 0

Gesamt-KE/BE: 6,5

* Blutzuckerwirksamkeit der Hulsenfrichte individuell austesten.

Frittierte Kichererbsenballchen mit Tomaten-Petersilien-Salat und Dip




Was schatzen Sie?
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Gewusst?

S 250 g

>

o gekochter : 809 A 9 Gesamt
S Kichererbsen Gemuse

o Couscous

5 Kalorien 300 100 16

©

KH-Gehalt 69 14* (2)
KE/BE 7 1,5 0

Gesamt-KE/BE: 8,5

* Blutzuckerwirksamkeit der Hulsenfrichte individuell austesten.

Couscous mit Zucchini, Kichererbsen und Blattspinat
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Korperliche Aktivitat mit Pumpe

Schwimmen war mit
der ICT leichfter.

Beim Sport bin ich mir immer
unsicher, wie ich die Basalrate

anpassen soll.

Bei einer langeren Fahrradtour
kann ich auch zwischendurch
noch Anpassungen an meiner
Basalrate vornehmen.

Beim Rasenmoahen kann ich
mit der Insulinbumpe meine
Glukose besser steuern.

Mit der Insulinoumpe kann ich
spontfaner Sport machen, ohne
Sport-KE/-BE essen zu mussen.




Positive Effekie korperlicher Aktivitat
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- e | Hilft, das Gewicht
Kann Quelle fur ZzU kontrollieren
Lebensfreude sein .

Senkt das Risiko
fur Herz-Kreislauf-

Fordert den Kontakt a & Erkrankungen
mit anderen _ %

| Steigert das Wohlbefinden
Hilff dalbbei, Stress | " 4 .
auszugleichen ! g
. I L

Steigert korperliche Fitness
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Herausforderung: korperliche Akfivitat |

.-l

Auswirkungen korperlicher Aktivitat
») Bessere Insulinwirkung

)) Geringerer Insulinbedarf

» Glukosespiegel sinkt

)»)» Gefahr fur Hypos

Anpassung der Diabetestherapie
»> Reduktion der Insulindosis notwendig

)) Zusatzliche KE/BE (Sport-KE/-BE) kdnnen notwendig werden



Sportanpassung mit Insulinpumpe

» Insulinanpassung durch Bolusreduktion, tfempordre Basalrate
oder Basalratenprofil leichter moglich

»> Insulinreduktion auch kurzfristig moglich
> ab ca. 1 Stunde vor der kdrperlichen Akftivitat
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» Insulinreduktion auch bei kurzen kdrperlichen Aktivitdten moglich
) zusatzliche KE/BE oft nicht mehr notig

)) GroBere Spontanitat moglich
> hohere FHexibilitat bezuglich der Dauer
> Moglichkeit, auf wechselnde IntensitGten zu reagieren

)) Bessere Abstimmung der Basalrate auf geringeren Insulinbedarf
nach einer korperlichen Akftivitat
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Einflussfaktoren bei korperlicher Aktivitat

Dauer

Tageszeitlich unterschiedliche
Insulinempfindlichkeit

Ausgangsglukosewert

Trainingszustand

e —

A
—



Sportanpassung mit temporarer Basalrate

») Kurzfristige Absenkung der Basalrate ab 1 Stunde vor Beginn der
Aktivitat moglich

) Zeitraum der Absenkung der Basalrate kann passgenau auf die Dauer
der Akfivitat bzw. Nachwirkungsphase angepasst werden
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»> AusmaB der Absenkung der Basalrate kann auch noch wahrend der
Aktivitat an Anderungen der Bewegungsart und der Intensitat flexibel
angepasst werden

») Unterschiedliche Absenkung der Basalrate in der Aktivitats- und
Nachwirkungsphase moglich

Durch flexible Anpussuny mit tempordrer
Basdlrate sind weniger Sport-KE/-BE notig!l =




Frederik mochte Joggen und Boxen gehen

> Am Samstag frahstuckt Frederik ausfuhrlich um 10 Uhr.
Das Mittagessen Iasst er deshallb ausfallen.

2 Um 14 Uhr bekommt Frederik einen Anruf von einem Freund,
der mit ihm in 1 Sfunde joggen gehen wiill.

© Kirchheim-Verlag, Mainz

)»» Sie planen, etwa 1 Stunde zu laufen.

») Direkt danach will Frederik noch zum Boxtraining, das auch
1 Stunde dauert.

)»» Frederik weiB, dass seine Glukose deutlich empfindlicher auf
das Laufen reagiert als auf das Boxtraining.

»> Auch nach dem Sport rechnet Frederik fur etwa 3 Stunden
mit einem reduzierten Insulinbedarf,




Wie konnte Frederik vorgehen?

)> Wie sollte er seine Basalrate fur das Joggen von 15-16 Uhr
anpassen?

») Wie sollte er seine Basalrate fur das Boxtraining von 16-17 Uhr
anpassen?
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»» Wie sollte er nach dem Sport seine Basalrate anpassen?

Boxtruining

Basalrate (l.E)

23 Uhrzeit




SO konnte Frederik vorgehen

») FUr das Joggen senkt Frederik seine Basalrate von 14-15 Uhr
um 75%.

») FUr das Boxtraining senkt er seine Basalrate von 15-17 Uhr
um 50 %, da er erwartfet, dass das Joggen noch nachwirkf.
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») FUr die Nachwirkungsphase senkt er seine Basalrate von
17-20 Unhr um 30%.
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Sportanpassung mit Basalratenprofil

») Far regelmaBigen Sport zur gleichen Tageszeit (z. B. FuBballtraining)
kann ein eigenes Basalratenprofil programmiert werden

») Erfahrungswerte mit temporaren Basalraten kbnnen fur die Pro-
grammierung eines Basalratenprofils genutzt werden

»» Vorteil des Basalratenprofils:
) Basalratenprofil muss vor Beginn der Aktivitat nur einmal akftiviert
werden
) komfortabler, da nicht jede Anderung des Insulinbedarfs neu
eingegeben werden muss
) korperliche Aktivitdt muss nicht unterbrochen werden, um evitl.
tempordre Basalrate zu dndern

Mit einem Basdlratenprofil kann der unter-
schiedliche Insulinbedurf wahrend und huch =
dem Sport einfach abyedeckt werden!
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B 8128

Frederiks Basalratenprofil beim regelmaBigen Training

»» Frederik hat sich entschlossen, nun regelmaBig vor dem Boxtraining 1 Stunde zu joggen.

g IR

10 Normdle Basdlrate

~ 038

Basulrate (I.E
OCO0000 0
Nw N oo N

©

o

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23  Uhrzeit

N S N A I N N A
Busulratenprofil 2: ,Jogyen +Boxen”

Busulrute (I.E.)
OCO0O00000 0 — —~
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Sportanpassung durch Reduktion des Bolusinsulins

) Immer dann sinnvoll, wenn kdrperliche Akftivitat innerhallb von
3 -4 Stunden nach der Bolusgabe stattfindet

)) Je groBer der Abstand zwischen Bolusinsulingabe und korperlicher
Aktivitat, desto geringer die Insulinreduktion

») Je nach Art, Intensitat, Dauer und Tageszeit sollte der Bolus um
ca. 25 -75 % verringert werden
12
1,0
L
=038
Q
006 -
9) Bolus- Bolus-
D04 reduktion reduktion
m sinnvoll sinnvoll
Bolus-
02 - reduktion

sinnvoll

11

12 13 14 15 19 20 21 22 Uhrzeit
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Rebecca beim Nordic Walking

) Rebecca hat sich am Sonntag 2 Stunden nach dem
Frahstack (8 Uhr) mit einer Freundin zum Nordic Walking
verapbredet.

» Sie wollen ca. 1 Stunde laufen.
» Rebecca weiB, dass inre Glukose beim Nordic Wal-

king sehr stark abfdllt, wenn sie keine Sportanpassung
vornimmt.

Wie kann Rebeccu inre Therapie unpussen? 7



D I D I I
So konnte Rebecca vorgehen

)) Rebecca entschlieBt sich, inr Bolusinsulin fur das Fruhstack um 50%
zu kUrzen, da sie moglichst wenig zusatzliche KE/BE essen mdbchte.

»» Sicherheitshalber senkt sie ihre Basalrate tempordr 1 Stunde vor
dem Nordic Walking fur die Dauer von 3 Stunden um 20 %.
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2> Nach dem Nordic Walking will sie entscheiden, ob sie die tfempo-
rare Basalrate beibehdlt.

Bolusreduktion 10
um 50% 9

Busulrate (1.E.)
Bolus (I.E.)

O—DMNWDHMNOWO N

/ 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Uhrzeit
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Sportanpassung:
Bewegungsart berucksichtigen

») Ausdauersportarten (z.B. Wandern, Fahrradfahren, Nordic
Walking, Ski-Langlauf, Joggen, Schwimmen etc.) senken die
Glukose starker

)) Kraftorientierte Sportarten (z.B. Hanteltraining, Ringen) und
Sportarten mit kurzzeitiger Spitzenbelastung (z. B. Sprint,
Turnen) haben eher weniger Einfluss auf die Glukose

») Alltagstatigkeiten wie Gartenarbeit, Fensterputzen, Haus-
arbeit werden hinsichtlich inrer Wirkung auf die Glukose oft
unterschatzt

Je mehr Muskelgruppen belustet werden, desto I
starker sollte die Therupie unygepusst werden! o
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Sportanpassung: Belastungsintensitat berucksichtigen

»» Je intensiver die Belastung, desto starker muss die Diabetestherapie
angepasst werden, um eine Unterzuckerung zu vermeiden

» Die Infensitat einer Belastung kann durch die Pulsfrequenz
eingeschafzt werden
) je hdher der Puls, desto intensiver die Aktivitat

)) Bei Belastungen in Extrembereichen oder Wettkampfsituationen
kann durch die Ausschuttung von Stresshormonen die Glukose
auch ansteigen

_ Pulsfrequenz* Glukosesenkende Wirkung

Hohe Belustuny cu. 130-180 Schldyge/min eher hoch

Mittlere Belustuny 100-130 Schldge/min eher muBiy

Geringe Belustuny bis cu. 100 Schidge/min eher yeriny
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Sportanpassung:
Trainingszustand berucksichtigen

») Je regelmaBiger die korperliche Aktivitat ausgefuhrt wird und
je besser die Fitness, desto besser ist in der Regel die Therapie
angepasst
) Therapieanpassung (i.d.R. mehr Insulin) ist haufig dann

notwendig, wenn kein Sport getrieben wird

») Je unregelmaBiger die korperliche Aktivitdt ausgefuhrt wird
und je schlechter die Fitness, desto schwieriger ist die Therapie-
anpassung

Je yeringer die Fithess, desto schwerer |usst sich die
Wirkunhy von Sport einschdtzen, und umso engmuschiger =
sollte der Glukoseverlauf kontrolliert werden!
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Sportanpassung:
Ausgangsglukose berucksichtigen

Gunstige Ausgangsglukosewerte

» 150-180 mg/dI

») Bei mehrstundiger Aktivitat nicht unter 8,9 mmol/|

)) Bei Kraftsport oder Sportarten mit kurzfristiger Belastung sind eher
,normale” Glukosewerte anzustretben

Glukosewerte 80-100 mg/di

» Unterzuckerungsgefahr

») Dringend Zusatz-KE/-BE essen, bevor mit Aktivitat begonnen wird

Glukosewerte > 250 mg/dl und Ketontest positiv

»>» Auf keinen Fall Sport treiben! Korperliche Aktivitat kann zur weiteren
Erhohung der Glukose fuhren

) Erhonhte

1 ] [
JKOSC | ] ] NN KOOS[O] ]
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Hypoerkennung bei korperlicher Aktivitat

) Typische erste Anzeichen einer Hypo konnen auch eine direkte Folge
des Sports sein:
) z.B. Schwitzen, Herzklopfen, Zittern, Hitzegefuhl

»» Vermehrt auf andere spezifische Anzeichen fur eine Hypo achten:
) z.B. Koordinationsstorung, Konzentrationsstorung, Verwirrtheit,
Sehstorungen, Schwindel

») Beim Sport engmaschiger die Glukose kontrollieren

)»» Trendinformationen kbnnen helfen, Hypos zu vermeiden

)»» CGM kann vor Hypos wahrend und nach dem Sport warnen

Bei Verducht auf Hypo sofort Sport I
unterbrechen und Hypo behandeln! =
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Sportanpassung: an alles gedacht?

») Kurz oder lang andauernde Bewegung?

») Intensive oder leichte Anstrengung?

) Trainingszustand?

») Vorbeugende KE/BE essen und/oder Insulin kUrzen?
») Welches Insulin wirkt?

»» Welche Insulinempfindlichkeit?

)»)» Welcher Glukoseausgangswert?

» Was und wann zuletzt gegessen/getrunken?

» Schnell wirksame KE/BE dabei?

Bei linyerer kérperlicher Aktivitat unbedingt
Glukosemessyerat mithehmen!



lhre Sportanpassung mit der Insulinpumpe

o

5 Datum/ Wahrend
k5 Basalratenreduktion Basalratenreduktion
% SLEEE Von ... bis .. % re?:lct)lllt(ltslon I%IFE)/o gE sl ess re?:i(t)llll(l:on I%E/o rI;E Von ... bis ..
: 11.04. 16:30- | B B B

15.30 Joggen I h hoch 135 17:00 30 2 90 !

13.04. - .

1700 Krafttraining | 45 min | hoch 120 - - - ! - 30 - 2

15.04. o ‘ ‘ Mittagsbolus

9:00 Fahrradtour | S h niedrig 167 (8:00-15:00| -30 | -50% _S0% 130 - -




Bis zur nachsten Kursstunde!
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Insulintherapie in besonderen Situdationen
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Die Themen heute

) Meine Werte, meine Therapie

») Umgang mit der Pumpe

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Pumpe im Alltag

»> Pumpenpause

»» Verreisen mit der Pumpe
») Krankheit

»» Themen fur Frauen
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Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?

) Hypos?

») Zu hohe Glukosewerte?
)) Basalrate(n) okay?

»» KE-/BE-Faktoren okay?
)) Korrekturregeln okay?

)) Sportanpassung okay?

Wie steht‘s um mein Projekt?

) Gibt es Fortschritte?
)Y Gibt es Hindernisse?
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Muster im Glukoseverlauf erkennen

)) Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe in vergleichbaren
Zeitrdumen (,Muster™)

») FUr die Mustererkennung nie den Verlauf nur eines einzelnen
Tages nutzen

») Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf
Muster

) GroBe Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
Krifische Zeitpunkte zu erkennen

»> Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdinglar



Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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Problem:
Werte vor den Hauptmahlzeiten

Mogliche Probleme Mogliche Ursachen

» Haufig hohe pp-Werte nach
einer Mahlzeit, aber normale > Zu viele schnelle KE/BE?
Glukosewerte vor der néchsten | » ,Spritz-Ess-Abstand® nicht eingehalten?
Mahlzeit

© Kirchheim-Verlag, Mainz

) Hohen Fettgehalt der Manhlzeit bzw.
hohen Ballaststoffanteil der Mahlzeit nicht
berucksichtigt?

) Basalrate vor dieser Mahlzeit zu hoch?

> Andere Ursachen wie diabetesbedingte
Magenentleerungsstorung?

» Haufig kein oder sogar Abfall
der Glukosewerte nach einer
Mahlzeit, aber normale Glu-
kosewerte vor der nGchsten
Mahlzeit

) Hohe Variabilitét der Nahrungszusam-
mensefzung - teils sehr viele schnell KE/
BE, teils sehr hoher Ballaststoff- bzw. Fett-
anteil?

» Teils hoher Anstieg, feils Abfall
der Glukosewerte nach einer
Mahlzeit




Was schatzen Sie?
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Pizza mit Schinken und Salami




Gewusst?

420 g
Pizza Schinken/Salami Gesamt
(TiefkUhlprodukt)

Kalorien 983

- KH-Gehalt 114
KE/BE 11,5

Gesamt-KE/BE: 11,5

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Pizza mit Schinken und Salami




Was schatzen Sie?
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Cheeseburger




Gewusst?

= 180 g
% 1 Doppelcheeseburger SR
E Kalorien 457
o
KH-Gehalt 32
KE/BE 3

Gesamt-KE/BE: 3

Cheeseburger




Was schatzen Sie?
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Doner mit Kalbfleisch

(9p)
o




Gewusst?

g 659 759 50 g 309
S 1 St. Pitabrot | Gemiuse | Kalbfleisch Tsatsiki Gesamf
5 Kalorien 166 14 51 88
o
KH-Gehalt 33 (1) 0 @)
KE/BE 35 0 0 0

Gesamt-KE/BE: 3,5

Doner mit Kalbfleisch




Was schatzen Sie?
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Currywurst mit Brotchen

O
o
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Gewusst?

Gesamt

609 100 g 100 ml
Brotchen Bratwurst CurrysoBe
Kalorien 170 289 70
KH-Gehalt 30 0 14
KE/BE 3 0 1,5

Gesamt-KE/BE: 4,5

Currywurst mit Brotchen




Was schatzen Sie?
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Teigtasche mit Hadhnchenbrust und Gemiuse
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Gewusst?

1009 50 g
ngiﬁa 353| qgt Hdhnchen- | mexikanische
brust GrillsoBe
Kalorien 175 10 100 28
KH-Gehalt 34 0 0 5

Gesamt-KE/BE: 4

Gesamt

Teigtasche mit Hdhnchenbrust und Gemuse
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Mit der Insulinpumpe in der Offentlichkeit

Ich versuche, meine Insulinpumpe eher
unauffallig zu fragen - ich mag es nicht,
darauf angesprochen zu werden.

Aufgrund meiner Insulin-
pumpe sieht jeder gleich,
dass ich Diabetes habe.

Mir ist es mittlerweile egal,
ob man die Pumpe sieht
oder nicht.

Mich nervat es, immer die
gleichen Fragen nach
meiner Pumpe zu beant-
worten.

Ich werde haufig auf meine
Insulinpumpe angesprochen
— stort mich gar nicht ... im

Gegentell,
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Wenn es sehr heild ist ...

Pumpe vor Hitze schutzen

») Die Pumpe nicht offen (z.B. am Gurtel) tragen und nicht direkter
Sonneneinstrahlung aussetzen

)»> Bei sehr hohen Temperaturen (Uber 35 °C) spezielle Pumpentasche
verwenden, mit der die Pumpe gekuhlt wird
Insulin kuhl lagern

» Insulin kuihl lagern (z. B. Thermosflasche, Kuhlsysteme), da es bei
hohen Temperaturen (Uber 40 °C) unbrauchbar wird

» Insulin in warmen Regionen immer wieder auf Zeichen der
Schadigung (Flocken, Schlieren) uberprufen

Sitz des Katheters haufiger uberprufen

») SchweiB kann das Pflaster des Katheters abldsen

»» Auf festen Sitz des Katheters achten (z. B. zusatzliches Pflaster,
e venden

\[CDC
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Wenn es sehr kalt ist ...

Pumpe und Zubehor vor Kalte schutzen

») Pumpe, Insulin, Messgerdt, Teststreifen, Ersatzibatterien
moglichst warm halten

)) Gut geeignet sind Innentaschen von Kleidungsstucken,
die nahe am Korper getragen werden (z.B. Fleecepullover,
Funktionsunterwasche)

») Sperzielle Taschen aus isolierendem Material fUr Insulinpumpe
und Zubehdr verwenden
Insulin vor Minusgraden schutzen

» Insulin vor Kalte schutzen, da es sonst unbrauchbar wird
(z.B. Thermosflasche)

») Insulin bei Kalte immer wieder auf Zeichen der Schadigung
(Flocken, Schlieren) uberprufen




N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©

Wenn es sehr schmutzig ist ...

Pumpe und Zubehor vor Schadigung schutzen
») Schmutz (z. B. schmutzige Arbeitsumgebung, Mountain-Bike-Tour)

» UbermdBigen Staub, Gase, chemische Substanzen, Ole, Fette,
Reinigungsmittel

»» Wasser (auBer Spritzwasser)

Reinigung der Pumpe
») Trockenes, weiches Tuch verwenden
») Keine Losungsmittel oder starke Reinigungsmittel benutzen

»» Darauf achten, dass nicht unalbsichtlich durch das Dricken von
Tasten die Einstellung verandert wird

Pumipe bel widrigen Bedingungen mit speziellen I
Schutzhullen besonders schuftzen oder ublegen! =
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Korperkontakt

») Bei Sportarten mit Korperkontakt Pumpe ablegen
> Kampfsport (z.B. Karate, Boxen, Ringen, Judo)
) Sportarten mit starkem Korpereinsatz (z. B. Handball, Basketball,
Rugby, Football)

») Kanule und Katheterschlauch auf Funktionstuchtigkeit dberprafen,

wenn Zug- oder Druckkrafte auf den Katheter wirken
) Toben, ausgelassenes Spielen mit Kindern

> Tragen von schweren Gegenstanden

) Sturz, Ausrutschen

) Intensive korperliche Arbeit

Nach intensivem Sport, korperlicher Arbeit unbedingt I
die Kanule und den Katheterschlauch uberprufen! o

=



. W
Unterbrechung der Insulinzufuhr .' q'

.,

»)> AusmaB der Erhdhung der Glukosewerte durch | I“
Unterbbrechung der Insulinzufuhr abhangig von :
) Zeitdauer der Unterbrechung der Insulinzufuhr
) Glukosewert und Trend vor der Unterbrechung
> Menge und Glukosewirksamkeit der zuletzt
gegessenen KE/BE
> AusmaB an korperlicher Bewegung
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Es gibt verschiedene therapeutische Strateyien bei

Unterbrechuny der kontinuierlichen Insulinzufuhr!




Ablegen der Pumpe: kurze Zeit

Bis zu 1 Stunde (z.B. Duschen, Baden, bestimmte Sportarten, Sex)

») In der Regel keine Therapieanpassung notwendig
») Nach dem Wiederanlegen Glukose kontrollieren und eviti.
Korrekturbolus albgeben
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1-4 Stunden

)»» Glukose alle 1-2 Stunden kontrollieren und erhdhte Werte korri-
gieren oder die seit Ablegen der Pumpe fehlende Basalinsulin-
menge als Bolus spritzen

»)> Nach dem Wiederanlegen Glukose kontrollieren und evtil.
Korrekturbolus abgeben

») Basalinsulinmenge der ndchsten 1-4 Stunden nicht vor dem
Ablegen der Pumpe vorab abgeben - Achtung: Hypogefahr!

Was machen Sie, wenn Sie die Pumipe fur ?
wehige Stunden ubleyen? g
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Ablegen der Pumpe: mehrere Stunden -

Halb- oder ganziagiges Ablegen der Pumpe

») Basalrate der geplanten Pumpenpause addieren und entsprechende
Menge an Basalinsulin spritzen

»> Eher Basalinsulin mit kurzerer Wirkzeit spritzen (z. B. NPH-Insulin), da es
ansonsten bei Wiederanlegen der Pumpe zu Uberlappungen mit der
Basalrate kommft

)) Geplante korperliche Aktivitat mit einplanen und gegebenenfalls
Insulindosierung anpassen

») Zu den Mahlzeiten und zur Korrektur erhohter Glukosewerte Normail- F
oder Analoginsulin mit Spritze oder Pen spritzen

») Glukosewerte engmaschig (alle 1-2 Stunden) kontrollieren

») Bei Wiederanlegen der Pumpe ofter Glukose kontrollieren

Was machen Sie, wenn Sie die Pumpe ?
einen gunzen Tay ublegyen? .
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Ablegen der Pumpe: langeffristig

Mehrtagiges oder Iangerfristiges Ablegen der Pumpe

») Basalrate fur einen Tag addieren und evtl. um 10-20%
ernohen

)) Errechnete Basalinsulinmenge durch ein- oder zweimaliges
Spritzen eines Basalinsulins abgelben

») Bolusinsulin (KE-/BE-Faktor, Korrekturregel) anfanglich in der-
selben Dosierung ubernehmen

?) Engmaschige Glukosekontrollen

») Insulinpumpe in den Stopp-Zustand bringen, Batterien, Insulin-
ampulle, Katheter entfernen

Huben Sie schon einmal langerfristig die 7
Pumpe ubyeleyt? .
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Duschen, Baden, Saunaq,
Schwimmen, Strand

») Die Pumpe beim Duschen, Baden oder Schwimmen ablegen, auf
keinen Fall tauchen
) Alternativ: beim Duschen Pumpe mit wasserdichter Hulle schutzen

)> Katheter abkoppeln oder mit Katheterwechsel verbinden

») Bei warmem Wasser (Badewanne, Whirlpool etc.) darauf achten,
dass das Insulin schneller wirkt
> Achtung: Hypogefahr!

») In der Sauna stets die Pumpe ablegen, da das Insulin bei der Hitze
unwirksam wird
> Nach dem Saunagang neuen Katheter legen

Pumpe auf keinen Fadll an den Sundstrand I
Mmithehmen — Sund schadiygt die Pumpel! 0
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Sex

»> Mit dem Partner besprechen, ob die Pumpe als storend erlebt wird

»» Die Pumpe und der Katheter kbnnen naturlich auch entfernt
werden

»> Wenn Sie sich Zeit fur das Liebesspiel nehmen mdchten, kann die
Basalrate auch als Basalinsulin gespritzt werden

») Sicherstellen, dass vor dem Einschlafen die Pumpe wieder ange-
koppelt wird (z. B. Wecker stellen)

») Pumpe entweder ,,an der langen Leine” lassen oder mit Klebe-
band am Korper befestigen, am Band tragen

») Ja nach Infensitat der sexuellen Akftivitar konnen Unterzuckerungen
entstehen

Die Pumpe muss kein Liebestoter sein!



Geplante Operationen

) Gute Glukosewerte vor und nach der OP reduzieren das
Infektionsrisiko und verbessern die Wundheilung

2> Vor der OP Abstimmung der Insulintherapie mit Diabetologen

© Kirchheim-Verlag, Mainz

»» Verbrauchsmaterial und Insulinschema mitbringen

») Verantwortung fur die Insulintherapie vor, wahrend und nach
der OP mit Operateur und Andsthesisten klaren

»)» Abkldren, wie der Insulinbedarf wahrend der OP abgedeckt
wird (z. B. Basalrate der Insulinpumpe, Injekfion von lang- und
kurzwirksamem Insulin oder intravenose Insulingabe)
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Geplante Operationen

»» Bei Fortfuhrung der Insulinpumpentherapie wahrend der OP
Katheter an eine Korperstelle legen, die wahrend der OP nicht stort

») Pumpe erst wieder anlegen, wenn Sie sie selbst wieder bedienen
und Ihren Stoffwechsel selbst steuern kbnnen

»» Nach der OP eine Reihe von moglichen Einflussfaktoren auf den
Insulinbedarf bedenken:
) Stress
> Medikamente mit Einfluss auf den Glukosespiegel (z.B. Cortison)
) Bettlagerigkeit, eingeschrankte Mobilitat

Nach der OP sollte ideudlerweise ein Ahgehoriger, eine mit

der Insulinpumpentherapie vertraute Person uberprufen,
ob die Pumpe wieder richtig ungeleyt und bedient wurde!
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Medizinische Untersuchungen

) Starke elektromagnetische Felder oder Rontgenstrahlen
konnen die Insulinpumpe beschadigen oder inre Funktion
storen

») Die Insulinpumpe muss abgenommen werden bei
) Kernspinfomographie (MRT)
) Rontgenuntersuchungen
> Computertomographie (CT)

»>» Bei MRT muss der Stahlkatheter herausgenommen
werden, ein Teflonkatheter kann verbleiben



N
£
5
>
)
i)
)
=
£
o)
C
c
Q
s
©

Fieberhafte Erkrankungen

)) Fieber erhoht den Insulinbedarf
> Erhohung der Basalrate um ca. 20-50%
> Eventuell tempordre Basalrate mit Entscheidung alle
12 Stunden uber Weiterfuhrung
> Eventuell KE-/BE-Faktor erndhen

») Haufiger Glukosewerte kontrollieren
> Bei andauernd hohen Glukosewerten: Ketone im Blut
messen (Azeton im Urin)

» Viel Flussigkeit (ohne KE/BE) trinken

Bei Genesuny erhdhte Basdlrate bzw. KE-/BE-Faktoren
wieder rechtzeitig dem hormualen Insulinbedarf

anpussen (erhohte Hypoyefahr)!
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Umgang mit Erbrechen /Durchfall

»> Bolus erst nach der Mahlzeit abgeben
> Engmaschig Glukosewerte kontrollieren
) Erhohte Glukosewerte vorsichtig korrigieren
)»» Leicht verdauliche Kohlenhydrate essen bzw. trinken

»)» Basalrate unverandert beibehalten

ol i R B B R & SN & & & & E = omE o=

» Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen kdnnen auch
Anzeichen einer Ketoazidose sein

Bei gleichzeitiy stark erndhten
Glukosewerten Ketonmessuhg im =
Blut oder Azetonmessuny im Urin!
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Autofahren

Sicherheitsgurt

» Insulinpumpe und Katheter mdglichst nicht dort platzieren, wo der
Sicherheitsgurt liegt

)) Gefahr der Quetschung bei starkem Bremsen, Unfall

Unfall, Auffalligkeiten im StraBenverkehr oder Routinekontrolien

2> Nennung des Diabetes fuhrt in der Regel zur Meldung an die Fuhrer-
scheinstelle

») Unfall nicht mit Diabetes ,,entschuldigen*

»> Protokollierung der Glukosewerte und der TherapiemaBnahmen
ist als Nachweis fur einen verantwortungsvollen Umgang mit dem
Dialbetes wichtig

Bei Neueinstellung oder Wiederbeydinn der Pumpentherapie nicht I
Mit dem Auto fahren, bis die Stoffwechsellage ausgeyglichen ist! 0
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Verreisen, Urlaub

Mir ist schon einmal im Urlaub im Ausland
die Pumpe kaputtgegangen.

Zeitverschiebung mit der Pumpe -
wie kann ich das hinbekommen?

Beim Bergsteigen ist es gar nicht
so einfach, mit der Pumpe und
dem Messen klarzukommen.

Was muss ich eigentlich alles fur
die Pumpentherapie mithehmen?

Mit der Pumpe am Sfrand - kann
ich aus eigener leidvoller Erfahrung
absolut nicht empfehlen.
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Verreisen mit der Insulinpumpe

»>» Anforderung an die Insulinpumpentherapie durch:
) veranderten Tagesablauf?
) Zeitverschiebung?
) andere Temperaturzone?
> anderen Schlaf-wach-Rhythmus?
> Verdnderung der korperlichen Akftivitat?
> Erndhrung in fremden Londern?

») Flexiblere Anpassung der Insulinpumpentherapie
moglich durch:
) fempordre Basalrate
) Basalratenprofil
) Bolusoptionen

Mit der Pumpe ist es einfacher, sich aun verschiedene
Geyebenheiten im Urlaub, beim Reisen anzupdussen!



N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©

Checkliste: Alles dabei?

» Insulin (doppelte Menge)

») Genugend Katheter und Reservoir (falls bendtigt)

)) Batterien (Messgerat, Pumpe)

))» Desinfektionsspray

) Komplettes Zubehor fur die Spritzentherapie (U-100-Spritzen)

»» Evil. Ersatzpumpe (2-6 Wochen vor Reisebeginn bbeim
Hersteller beantragen)

------

)) Blutzuckermessgerat, -teststreifen in ausreichender Menge,
Stechhilfe und Lanzetten

))» Bei CGM/Flash Glucose Monitoring: Sensoren, Setzhilfe

)) Pflaster fUr Katheter und Sensoren

)) Ketonmessgerat und -teststreifen bzw. Acetonteststreifen
») Traubenzucker/schnelle KE/BE (bei Flugreisen: nicht flussiQ)
) Evil. Glukagonspritze
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Checkliste: Alles dabei?

») Arztliche Bescheinigung fur den Zoll und fur die Sicher-
heitskontrolle

») Mehrsprachiger Diabetes-Ausweis

» Adresse/Telefonnummer von Arzten und Kranken-
hdusern am Urlaulbsort

») Notfallnummer von Krankenkasse bzw. Versicherung
)> Reiseapotheke fur Notfdlle

») Landerspezifische Impfungen

Empfehlenswert: Reiseversicherung und Auslands-
krankenversicheruny mit Krankenruckfransport

dbschlieBen — unbedingt darauf achten, dass der
Didbetes mitversichert ist!
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Fliegen mit der Pumpe

)»» Elektronische Schleusen, Body-Scans bei den Sicherheits-
kontrollen am Flughafen kbnnen ohne Probleme durch-
quert werden

») Vorsorglich mit langeren Wartezeiten an Gepdck- oder
/ollkontrollen rechnen

») Arztliche Bescheinigung fur die Sicherheitskontrolle

») Feste Hypo-KE/-BE (z.B. Traubenzucker, Gummibdrchen),
keine flussigen (z.B. Sport-Gels, Saft) griffbereit ins Hand-
gepack

» Insulin, Utensilien zum Messen, Einwegspritzen ausschliel-
lich ins Handgepack

» Haufigere Glukosekontrollen

)) Zeitanpassung bei Interkontinentalfligen beachten
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Zeitverschiebung:
Anpassung der Basairate

Zeitverschiebung um 2 Stunden

»> Nach Ankunft Uhrzeit des Ankunftsorts an der Pumpe einstellen

Zeitverschiebung um 3 -6 Stunden

») Pumpenuhr pro Tag in 2-3-Stunden-Schritten in Richtung Ortszeit
verschieben

Zeitverschiebung um mehr als 6 Stunden

2> Pumpenuhr pro Tag in 2-4-Stunden-Schritten in Richtung Ortszeit
verschieben

»» Alternativ: nach Ankunft Uhrzeit an der Pumpe umstellen,
niedrigste Basalrate einstellen. Nach ca. 2-3 Tagen gewohnte
Basalrate wieder einstellen

») Korrekturinsulingaben anhand des gemessenen Glukosewerts
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Wie erkennen Angehorige/Freunde eine Hypo?

Am besten merke ich, dass ... meine. Partnerin. eine Unterzuckerung hat, wenn ...
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Wie erkennen Angehorige/Freunde eine Hypo?
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Anzeichen
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/ittern Sprachschwierigkeiten

Schwifzen Verlungsumuny

Blusse Gesichtsfurbe Unruhe, Ungeduld

Starrer Blick X Nervositat

Glusige Augen GleichyUltigkeit X
Hektische Blickbeweygyunyen Schldfrigkeit X
Verdnderte Atmuny X Gehobene Stimmuny

Unsicherer Guny Reizburkeit

Unkoordinierte Bewegungen X Niedergeschlagenheit

Verdnderte Stimmlage Agyressivitut

Ist plotzlich hicht ansprechbar Verhdlt sich sprunghuft
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Themen fur Frauen
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» Menstruation

») Empfangnisvernutung

© Kirchheim-Verlag, Mainz

»)> Schwangerschaft
)) Geburt

» Stillen
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Menstruation

») Zyklusbedingte Schwankungen des Insulinbedarfs

») Individuell unterschiedliche Auswirkungen der
Menstruation

») Haufig geringerer Insulinbedarf in der 1. und erhohter
Insulinbedarf in der 2. Zyklushalfte

> Am 1. und 2. Tag der Menstruation erhohte Unter-
zuckerungsgefahr, da weniger Insulin bendtigt wird

)> Mogliche Therapieanpassung: tempordre Basalraten-
anderung oder Basalratenprofil fur verschiedene
Abschnitte des Zyklus

Menstruationszyklus in die Dokumentation
eintfragen, um ein individuelles zyklusbedingtes I
Muster zu erkennen! |
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Empfangnisverhutung und Diabetes

») Glukose sollte schon vor der Zeugung gut eingestellt sein

)) Bei schlechter Stoffwechseleinstellung ist zuverlassige
Verhutung empfehlenswert, um maogliche Risiken bei der
Schwangerschaft, bei der Geburt und fur das Kind zu
vermeiden

») Bei Kinderwunsch nach Moglichkeit erst nach der
Verbesserung der Glukosewerte auf Verhutung verzichten

Bei Kinderwunsch auf gute Einstelluny achten I
[ |
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Empfangnisverhutung und Diabetes
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Geeignet

») Antibabypille: verhindert den Eisprung durch die Hormone
Ostrogen und Gestagen bzw. nur Gestagen (,Minipille™)

)) Kondom, Diaphragma: verhindern das Eindringen von
Spermien in die Gebdarmutter ’

») Spirale: verhindert, dass sich die Eizelle in der Gebdrmutter
einnistet
Weniger geeignet

»)» Naturliche Verhutungsmethoden wie die Basaltemperatur-
methode: zu ungenau wegen moglicher Zyklusunregel-
MaBigkeiten bei Diabetes

Mogdlichkeiten zur VerhUtung mit Frauendarzt besprechen!
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Schwangerschaft

)) Glukosewerte sollten bereits 3 Monate vor Beginn der Schwangerschaft
moglichst im normnahen Bereich liegen (HbATIc unter 7%, idealerweise
unter 6,5%)

»)» Erhdhte Glukosewerte erhdhen das Risiko fur Komplikationen bei der
Schwangerschaft und bei der Geburt

») Bei Kinderwunsch ist 1-3 Monate vor der moglichen Befruchtung die
Einnahme von Folsaure (0,4-0,8 mg/Tag) empfehlenswert
) Sicherung des Bedarfs an diesem Vitamin, das fur die Zellbildung und
Zellteilung des Kindes notwendig ist
) Schutz vor Schdden des Nervensystems und vor Neuralrohrdefekten
beim Neugelborenen

») Zu Beginn der Schwangerschaft Untersuchung der Augen und der Nieren

Bei guter Didbeteseinstelluny besteht kein hdheres Risiko I
fur Mutter und Kind dls bei Schwangeren ohnhe Didbetes! =
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Vererbung des Typ-1-Diabetes

) Risiko, dass ein Kind auch Typ-1-Diabetes bekommt

> Wenn die Mutter Typ-1-Diabetes hat: ca. 3%;
@7 von 100 Kindern entwickeln keinen Typ-1-Dialbetes

> Wenn der Vater Typ-1-Diabetes hat: ca. 6%;
94 von 100 Kindern entwickeln keinen Typ-1-Dialbetes

> Wenn beide Eltern Typ-1-Diabetes haben: 10-25%;
75 bis 90 von 100 Kindern entwickeln keinen Typ-1-Diabetes



© Kirchheim-Verlag, Mainz

Vorteile der Insulinpumpe
bei Schwangeren

)) Flexible Basalrate erlaubt optimale Anpassung an den
wechselnden Insulinbedarf wahrend der Schwangerschaft

)) Gute Glukosewerte nach dem Essen durch ,Spritz-Ess-
Abstand™ und Nutzung der Bolusvarianten

») Verhinderung von Unterzuckerungen
)) Einfachere Moglichkeit, ernohte Glukosewerte zu korrigieren

») Kombination mit CGM erlaubt bessere Glukosesteuerung

Katheter kann wahrend der Schwangerschaft auch am
Oberschenkel, Uber dem GesuB, im unteren Bereich des 0
Ruckens oder dem Oberarm ygeleygt werden!




Schwangerschaft: Zielwerte

2> HbAlc: moglichst unter 6,5% (48 mmol/mol)
) Bestimmung alle 4-6 Wochen

») Nuchternglukosewerte: moglichst zwischen 60-90 mg/dl
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)») Glukosewerte nach dem Essen: nach 1 Stunde nicht Uber
140 mg/dl, nach 2 Stunden nicht tber 120 mg/dl
) Erhohte Glukosewerte nach dem Essen uber 200 mg/di
sollten sofort korrigiert werden

») Vor dem Schlafengehen: moglichst zwischen 90 - 120 mg/dl
») Unterzuckerungen: moglichst vermeiden
) Allerdings keine unmittelbaren negativen Auswirkungen

auf den Embryo

») Glukosekontrollen: mind. 8-mal taglich oder CGM bzw. Flash
Glucose Monitoring
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Schwangerschaft, Geburt:
Insulinempfindlichkeit

In der 8.-15. Woche der Schwangerschaft

)> Hohere Insulinempfindlichkeit und daher erhdhtes Risiko fur (nachtliche)
Hypoglykdmien

) Basalrate und Bolusinsulin sollten reduziert werden

Ab der ca. 20. Schwangerschaftswoche

» Insulinbedarf steigt kontinuierlich an (um ca. 50-100%), da mehr Hormone
ausgeschuttet werden und die Plazenta mit Insulin versorgt werden muss

)) Besonders morgens erhdhter Insulinbedarf

Vor der Geburt (ab ca. 35. Schwangerschaftswoche)
» Insulinbedarf fallt relativ schnell auf das Niveau vor der Schwangerschaft

») Basalrate und Bolusinsulin reduzieren, um Unterzuckerungen zu vermeiden



Vor und wahrend der Geburi

Vor der Geburt

») Unbedingt Kontakt mit einer Geburisklinik aufnehmen, die Erfahrung
mit Diabetes und eine Station zur Behandlung von Fruhgeborenen
(Neonatologie) hat
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) Bei ersten Wehen oder Anzeichen fur Geburt die Geburtsklinik aufsuchen

Wahrend der Geburt

») Bei der Einleitung der Geburt und bei der Entbindung sollten Glukose-
werte zwischen 70 und 110 mg/dl angestrebt werden

)) Basalrate bis zum Beginn der Wehentdtigkeit belassen, ab dem Auftreten
regelmdaBiger Wehen auf 50 % der vorangegangenen Insulindosis abbsen-
ken (tfemporare Basalrate)

2> Wdahrend der Entbindung sollte nur kurzwirksames Insulin (Uber die
Pumpe, gespritzt oder intfravends) zum Einsatz kommen



Nach der Geburt

»» Der Insulinbedarf sinkt abrupt ab, es besteht ein erndhtes
Hypoglykamierisiko (fur Mutter und Kind)

») Die Insulinzufuhr muss in kuirzeren Zeitintervallen angepasst
werden (ca. 0,2-0,4 E/Std.), zusdtzlich sollten kohlen-
hydrathaltige Mahlzeiten eingenommen werden oder eine
kontinuierliche Glukoseinfusion erfolgen

© Kirchheim-Verlag, Mainz

»» Der Insulinbedarf orientiert sich nach der Geburt an dem
vor der Schwangerschaft

») Richtwert: Insulindosierung vor der Schwangerschaft minus
20% bzw. vor der Entbindung minus 50 %

) Empfehlenswert; Basalratenprofil vorat mit dieser Dosierung
programmieren

Kinder von Muttern mit Typ-1-Didbetes sollten I
wie undere Kinder auch geimpft werden! O




Stillen

)) Bei Einsetzen der Milchproduktion oft weitere Verringerung
des Insulinbedarfs

» Stillen reduziert den Insulinbedarf um bis zu 25 %
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») Langeres Stillen ist sehr empfehlenswert, da es das Risiko
fur einen Typ-1-Diabetes des Kindes reduziert



Bis zur nachsten Kursstunde!
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Kurseinheit 10
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Das richtige MaB an Unferstiitzung finden




Die Themen heute

»» Insulinpumpe und Partnerschaft, Familie, Freunde

») Wiederholung der wichtigsten Kursinhalte
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») Gemeinsam die Kurve kriegen - Umgang mit Hypos

»>» Zu hoch, viel zu hoch, gefahrlich - Umgang mit Ketoazidose

») Das richtige MaB an Untferstutzung finden
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Unterstutzung bei Diabetes

2> Der Diabetes betrifft die Partnerschaft, die Familie, Freunde,
Kollegen ...

») Diabetes kann auch far Partner, Angehdrige, Freunde eine
Belastung darstellen

» Das Gefuhl, in ,brenzligen® Situationen (wie einer Uber-/Unter-
zuckerung) nicht allein zu sein, gibt Sicherheit

» Bei Unter- und Uberzuckerungen kann die Hilfe anderer
nofwendig werden

») Ein gemeinsamer Austausch uber den Diabetes ist oft sehr hilf-
reich und unterstutzend

») Das richtige MaB an Unterstdtzung zu finden ist nicht so einfach
- nicht zu viel und nicht zu wenig

Nur du dllein schuaffst es, aber dllein schaffst du es nicht! I
|




Insulinpumpentherapie und Partnerschaft

Wir werden als Paar haufiger auf Er ist standig mit seiner Pumpe
den Diabetes angesprochen, - beschaftigt, das nervt langsam.
seit sie die Pumpe hat.

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Seit wir die Pumpe haben, kbnnen - : Durch die Pumpe fluhle ich
wir unsere Freizeit endlich wieder e mich starker allein fur meinen
spontaner gestalten. ' Diabetes verantwortlich.
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Gute Werte, schlechte Werte?

Orientierungsgrofen

») nuchtern/vor dem Essen ») vor dem Schlafengehen

> 90-120 mg/dl > 110-140 mg/dl

»» ca. 2 Stunden nach dem Essen ) HbAlc < 7.5%
(postprandial bzw. pp-Werte) (< 58 mmol/mol)
> <160 mg/di

Individuelle Zielbereiche abhdangig von

») persdnlichen Wunschen und Lebensumstanden
(z.B. Beruf, Sport, Kinderwunsch, Schwangerschaft)

») Problemen mit Unterzuckerungen

») Folgekomplikationen

Persdnliche Therapieziele mit dem
Digbetes-Team abstimmen!



Unterschiedlicher Insulinbedarf im Tagesverlauf
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Vergleich: Insulinpumpe und ICT

"~ Zuwenig Insulin bei ICT

Zu viel Insulin bei ICT
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Vortell Insulinpumpe: Basalinsulin

Unterschiedlicher Bedarf an Basalinsulin in der Nacht und wahrend
des Tages

») Bedingt durch die Ausschuttung unterschiedlicher Hormone (z. B. Cortisol,
Wachstumshormone)

»» Faustregel: hoher Insulinbedarf morgens, weniger mittags, etwas mehr
abends und sehr wenig nachts
Insulinpumpe

») Durch Programmierung der Basalrate optimale Abdeckung des
Grundbedarfs an Insulin

) Abgabe tageszeitlich unterschiedlicher Mengen an Insulin (variable
Basalrate)

») Die programmierte Basalrate kann fur einen festgelegten Zeitraum
gesenkt bzw. erhoht werden (femporare Basalrate)

»» Variabler Tagesrhythmus (z. B. Ausschlafen, Schichtarbeit) besser mdglich




Vortell Insulinpumpe: Bolusinsulin

»» Einfache Abgalbe des Bolus fur die Mahlzeiten oder Korrektur
(Bolen)

»» Die Injektionen entfallen - stattdessen alle zwei bis drei Tage
Wechsel des Katheters

© Kirchheim-Verlag, Mainz

»» Bei Bedarf kann zwischendurch ein Korrekturbolus atbbgegeben
werden

2> Mehr Flexibilitat beim Essen moglich
» Fett- und eiweilBreiche Mahlzeiten kdbnnen durch Bolusvarianten

(z.B. verzogerter bzw. verlangerter Bolus, dualer bzw. Multiwave-
Bolus) besser abgedeckt werden
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Vortell Insulinpumpe: Boluskalkulator

») Hilfsmittel zur Bestimmung der Menge des erforderlichen
Bolusinsuling

2> Nach Eingabe von Therapiefaktoren (z.B. KE-/BE-Faktor,
Korrekturregel, Zielwert, Insulinwirkdauer) automatische
Berechnung der bendtigten Menge an Bolusinsulin

») Korrekturbolusvorschlage unter Berdcksichtigung des noch
wirksamen Insulins

» ,/weitmeinung” des Boluskalkulators als Entscheidungshilfe
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Bolusvarianten der Insulinpumpe

Normaler Bolus f)

») Sofortige Abgabe der gesamten Bolusinsulindosis (z.B. 10 I.E. vor %

dem Essen) %

Verzogerter Bolus g

12 13 Uhreeit 14 15

» Insulinmenge wird uber einen frei wahlbaren, IGngeren Zeitraum ~

gleichm@Rig abgegeben (z.B. 10 I.E. gleichmd&Rig Uber 3 Stunden) %’

:'q_—)

Kombinationsbolus (auch Dual-/Multiwave-/Combo-Bolus) £
») Ein Teil der Insulinmenge wird als normaler Bolus sofort abgege- é ]

ben (z.B. 30% vor dem Essen - 3 |.E.), der Rest als verzogerter Bolus 12 13 Uhreeit 14 15
uber einen frei wahlbaren Iangeren Zeitraum (z.B. /0% uber 3
Stunden -7 |.E)

»» Verhdltnis zwischen normalem Bolus und verzogertem Bolus ist
frei wahlbar

Insulineinheiten (l.E.)
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Vorteil Insulinpumpe: CGM/SuP

Kontinuierliche Glukosemessung (CGM)
») Kontinuierliche Messung der Glukose
») Anzeige des Glukoseverlaufs und -trends

») Alarm bei niedrigen oder hohen Glukosewerten

Sensorunterstutzte Pumpentherapie (SuP)
») Anzeige der CGM-Messergebnisse auf dem Display der Pumpe

2> Automatische Unterbrechung der Insulinzufuhr bei tatsachlich
oder prognostiziert niedrigen Werten

») Automatische Erhohung der Insulinzufuhr bei tatsGchlich oder
prognostiziert erndhten Werten

» Hilfe zur Vermeidung von Unter- bzw. Uberzuckerungen
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Vorteil Insulinpumpe: Datenmanagement

»» Ubertragen, Speichern und Verwalten von Glukosewerten und
relevanten Therapiedaten mit Hilfe einer Auswertungssoftware

)) Verschiedene Auswertungsmoglichkeiten
(z.B. Grafiken und Statistiken zum Glukoseverlauf)

») Einfacher Uberblick uber den Verlauf der Glukosewerte
2> Unterstutzung bei der Analyse der gespeicherten Werte bbzw. Verldufe
») Erstellen und Drucken von Auswertungsberichten

»» Speicherung und Weiterversand der Daten (z.B. an Diabetes-Team)
moglich




Vorteile der Insulinpumpe

») Moglichkeit der Kombination mit kontinuierlicher
)) Glukose messen Glukosemessung (sensorunterstutzte Pumpen-
therapie, (hybrid-)closed loop-Systeme)

») Variable Basalrate, automatische Insulinzufuhr,
tempordre Basalratendnderung
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) Busalinsulin bestimmen
)) Mahlzeiteninsulin bestimmen »» Verschiedene Bolusoptionen, Boluskalkulator

)) Korrekturinsulin bestimmen » Boluskalkulator, einfache Korektur

») VerGnderung der Dosierung von Basal-, Mahl-

)) Insulinempfindlichkeit berucksichtigen eiten- und Korrekturinsulin

)) Weitere Einflussfuktoren (z.B. Sport) » Flexibilitat im Alltfag

berucksichtigen
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KE-/BE-Schatzen:
Nicht immer ganz einfach

») Das richtige KE-/BE-Schdatzen ist nicht immer einfach,
vor adllem bei
> unbekannter Zusammensetzung des Essens
> Nahrungsmittel, die man seltener isst
) exotischem/unbekanntem Essen
> groBen KE-/BE-Mengen

») Uberprufung der Fahigkeit zur KE-/BE-Schatzung
sinnvoll, auch bei vertrauten Lebensmitteln

KE-/BE-Schdtzfehler sind eine haufige Ursache I
fUr zu hiedrige oder zu hohe Glukosewerte! 0




Was schatzen Sie?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Muslimischung mit Trockenfruchten und Naturjoghurt



Gewusst?

é 609 150 g
S Friichtemniisli Naturjoghurt Gesamt
3 (1,5% Fett)
;
E Kalorien 208 74
o
KH-Gehalt 40 8
KE/BE 4 1

Gesamt-KE/BE: 5

Muslimischung mit Trockenfruchten und Naturjoghurt




Was schatzen Sie?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Tortelloni mit Kasefullung in SahnesoBe

0
o




Gewusst?

S 250 g
= . 50 g 100 ml
s To__r’reII?m s Brokkoli SahnesoBe SRRl
2 Kasefullung
E Kalorien 438 11 100
o
KH-Gehalt 60 0 0
KE/BE 6 0 0

Gesamt-KE/BE: 6

Tortelloni mit Kasefullung in SahnesoBe




Was schatzen Sie?
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Paniertes Schweineschnitzel mit Pommes frites und Ketchup

o
AN
o




Gewusst?

5 200 g 40 g
\ : 120 9
9 paniertes Pommes frites Tomaten- Gesamt
g Schweineschnitzel ketchup
£
5 Kalorien 461 348 22
©

KH-Gehalt 28 30 11

Gesamt-KE/BE: 7

Paniertes Schweineschnitzel mit Pommes frites und Ketchup




Was schatzen Sie?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Spaghetti mit Hackfleischsof3e und Parmesan



Gewusst?

S 250 g

= 150 g 69

2 gekochte_ HackfleischsoBe Parmesan Gesamt
2 Spaghetti

£

E Kalorien 338 250 24

©

Gesamt-KE/BE: 6,5

Spaghetti mit Hackfleischsof3e und Parmesan




Was schatzen Sie?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

1 Stuck Erdbeerkuchen mit Buttermilchcreme



Gewusst?

190 g
1 Stuck Erdbeerkuchen mit Gesamt
Buttermilchcreme

© Kirchheim-Verlag, Mainz

Kalorien 443
KH-Gehalt 56
KE/BE 5,5

Gesamt-KE/BE: 5,5

1 Stuck Erdbeerkuchen mit Buttermilchcreme




Hypos: gemeinsam die Kurve kriegen

Mein Freund bemerkt meist vor
mir selbst, dass ich tief bin.
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Wahrend einer Hypo fuhle ich mich oft

durch meinen Partner bevormundet -
manchmal gibt es deswegen sogar Streit.

Seit sie die Pumpe hat, habe
ich das Gefuhl, dass die Hypos
haufiger geworden sind.

= . 4 t._ .
s .
— w/ Meine Frau hat vor Hypos
: |

AN (.‘:“ mehr Angst als ich selbst.

-~ -
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Leichte Unterzuckerung

»» Glukosewert < 70 mg/dl mit oder ohne Anzeichen
») Selbstbehandlung durch schnelle KE/BE mdglich

2> Konnen bei einer normnahen Glukose-Einstellung
mehrmals pro Woche auftreten

Leichte Unterzuckerungen lassen sich bei einer guten
Stoffwechseleinstellunyg nicht ganzlich vermeiden!
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Niedrig, zu niedrig, gefahrlich ...

Schwere Unterzuckerung
» Selbsthilfe nicht mehr moglich
»> Noch ansprechbar

») Fremdhilfe noch moglich, z.B. durch Verabreichen von KE/BE

Sehr schwere Unterzuckerung
) Selbsthilfe nicht mehr moéglich

»» Nicht mehr ansprechbar, desorientiert, bewusstlos mit oder
ohne Krampfanfall

»» Fremdhilfe mit Glukagonspritze oder Glukoseinjektion durch
einen Arzt

Schwere Unterzuckerungen kdnnen gefdahrlich sein! I
[ |
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Ursachen einer Unterzuckerung

Zu viel Insulin

» Zu hohe Basalrate

2> Zu groBer Bolus bzw. Bolus doppelt abgegeben
») Zu langer ,,Spritz-Ess-Abstand™

») Zu fruhe Korrektur ernohter Glukosewerte - Uberlappung
von Boli

Aus- und Nachwirkungen korperlicher Aktivitat falsch
eingeschatzt

») Basalrate zu kurz und/oder nicht ausreichend abgesenkt

2> Bolusinsulin nicht genugend reduziert



Ursachen einer Unterzuckerung

KE-/BE-Menge falsch eingeschatzt
») KE-/BE-Menge uberschatzt

») Glukosewirksamkeit der KE/BE falsch eingeschatzt

© Kirchheim-Verlag, Mainz

2> Nachwirkungen von Alkohol unterschatzt

»» Falsche Bolusvariante benutzt

Sonstige Ursachen

») Mess- oder Kalibrierungsfehler

»» Falsche Uhrzeit in der Pumpe eingestellt

» Fehler beim Wechsel des Insulinreservoirs

») Verzogerter Insulinabbau (z.B. Nierenerkrankung)

») Krankheit (z.B. Erbrechen, Durchfall)



Wie erkennen Angehorige/Freunde eine Hypo?

O

i Anzeichen
E /ittern Sprachschwierigkeiten
g Schwitzen Verlungsumuny
Blusse Gesichtsfurbe Unruhe, Ungeduld
Starrer Blick X Nervositt
Glusige Augen Gleichyultigkeit X
Hektische Blickbewegunhygen Schidfrigkeit X
Verdnderte Atmuny X Gehobene Stimmuny
Unsicherer Guny Reizbaurkeit
Unkoordinierte Beweygunygen X Niedergeschlugenheit
Verdnderte Stimmlage Aggressivitat
Ist pldtzlich nicht ansprechbar Verhdlt sich sprunghuft




© Kirchheim-Verlag, Mainz

Praktische Tipps zur Hypo-Behandlung

Beispiele fur 2 schnelle Hypo-KE/-BE
») 4 Plattchen Traubenzucker

» 0,2 | Saft/Limonade/Cola
(keine ,Light™-Produkte)

» 12 Gummibdrchen

»» Flussiger” Traubenzucker (z.B. Sport-Gels mit
ca. 2,5 KE/BE pro Stuck)

Routinen entwickeln: Hypo-KE/-BE
») Immer dabei

») Immer am gleichen Ort

)) Leicht auszupacken

) Leicht zu dosieren

 m—

O A




Bei einer Hypo:
gemeinsam die Kurve kriegen

») Im Verhalten bestimmt, aber nicht zu aufgeregt/
panisch sein
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» Kein allzu drdngendes Verhalten zeigen
»> Ohne Kommentar Hypo-KE/-BE reichen
») Keine Diskussionen in der Hypo anfangen

»> Nach der Hypobehandlung in Ruhe lassen
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Noftfallplan fur schwere Hypos

») Insulinzufuhr unterbrechen - Katheter ziehen
») Bei Bewusstlosigkeit wenn moglich stabile Seitenlage

») Keine Nahrungsmittel einfloBen (Erstickungsgefahr)

)) Gegenstdnde, an denen sich die Person mit Hypo
verletzen kdnnte, wegraumen

») Glukagon spritzen

» Notarzt rufen

Versuchen Sie, ruhig zu bleiben und einen kuhlen Kopf zu
bewdhren. Es besteht keine unmittelbare Lebbensyefahnr



So benutzen Sie eine Glukagonspritze

1. Sicherheitskappe
von Durchstechflusche
und Spritze entfernen

4. Spritze aufziehen
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5. Luftblasen entfernen -
fertig! Die Glukagonspritze
ist einsutzbereit

2. Losungsmittel
iN die Flasche spritzen

e 1

e

6. Glukagon spritzen
Geeighete Einstichstellen:
Schenkel und Gesu

3. Flasche schwenken,
is klare Losuhy entstent.
Achtunyg!
Spritze dubei in der
Flasche |lussen
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Das sollten Sie uber die Glukagonspritze wissen

») Glukagonspritze nach Moglichkeit kuhl lagern und Haltbarkeitsdatum
regelmAaBig uberprufen

») Glukagonspritze unbedingt mitnehmen, wenn arztliche Hilfe nicht leicht
verfugbar ist

») Glukagon kann durch die Kleidung gespritzt werden

») Vorsicht: Die Glukagonspritze wirkt nicht optimal
> nach Alkoholgenuss
> nach kdrperlicher Bewegung

2> Wichtig zu wissen: Glukagon kann Ubelkeit ausldsen

»)» Wenn die Glukagonspritze Wirkung zeigt und die betreffende Person
wach wird, sollte sie mindestens 2 schnell wirksame KE/BE zu sich nehmen
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Gefahrlichkeit von Hypos

Einerseits - geringe Gefahrdung
)) Korpereigene Botenstoffe stoppen den Glukoseabfall
»» In der Leber sind Zuckerreserven fur den Notfall vorhanden

») Insulin wird nur in kleinen Mengen abgegeben

Andererseits - erhohte Gefahrdung im Einzelfall moglich
»> Nach starkem Alkoholgenuss
») Nach extremer korperlicher Anstrengung

») Bei bestimmten Tatigkeiten (z.B. Autofahren, Bedienen von
Maschinen, Tauchen, Klettern)

»» Durch kontinuierliche Insulinabgabe der Pumpe

») Bei schweren Begleiterkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, diabetische Netzhauterkrankung)
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e

e’

i B
»» Vereinbaren, wie andere beim Erkennen und Behandeln i ' f
einer Hypo helfen kdnnen |

Gemeinsam mit Hypos gut umgehen

» Uber Angste/Sorgen in Bezug auf Hypos reden

))» Gemeinsam Regeln fur den Umgang mit Hypos finden T ' ?

2> Unterstutzung von anderen anerkennen
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Zu hoch, viel zu hoch, gefahrlich ...

»Einfache® Glukoseentgleisung
») Glukosewerte > 180 mg/dl

»» Aceton im Urin 1-fach positiv, Blutketone
0,6 mmol/I bis 1,5 mmol/I

,ochwere” Glukoseentgleisung
») Glukosewerte > 240 mg/dl

2> Aceton im Urin 2- bis 3-fach positiv,
Blutketone > 1,5 mmol/I
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Anzeichen einer Ketoazidose

») Ubelkeit, Erbrechen

») Bauchschmerzen

2> Mudigkeit, Teilnahmslosigkeit

)»> Muskelkrampfe

» Azetongeruch (Ghnlich faulen Apfeln oder Nagellackentferner)
») Beschleunigte vertiefte Atmung

)> Bewusstseinstrubung und Koma
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Ketoazidose richtig behandeln

Einfache Entgleisung

»» Alle 2 Stunden 5 |.E. Bolusinsulin (bzw. das ubliche
Korrekturschema anwenden)

») Bis Glukosewert < 180 mg/dl und Ketone negativ

Schwere Entgleisung

2> Alle 2 Stunden 10 I.E. Bolusinsulin (bzw. die doppelte
Menge des ublichen Korrekturinsulins anwenden)

») Bis Glukosewert < 180 mg/dl und Ketone negativ
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Ketoazidose richtig behandeln

Alle 1-2 Stunden den Blutzucker und die Ketone messen

»» Der Blutketontest ist zur Verlaufsbeurteilung der Ketoazidose
besser geeignet als die Acetonmessung im Urin

Viel trinken

»» 1-1,5 Liter KE-/BE-freie Getrnke pro Stunde tfrinken

2> Moglichst Mineralwasser oder salzhaltige Flussigkeit (z. B. klare
Brihe) zum Ausgleich von Elektrolyt- und Flussigkeitsverlust

Nichts essen

> Keine KE/BE zu sich nehmen

Keine korperliche Anstrengung

»» Korperliche Aktivitat auf jeden Fall vermeiden, da dies die
Stoffwechselentgleisung verstarken wurde
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Ketoazidose richtig behandeln

Insulinampulle und Katheter wechseln
»» Sicherheitshalber eine neue Insulinampulle verwenden,
um auszuschlieBen, dass das Insulin unwirksam ist

»)> Schlauch, Kanule und Katheter wechseln, um auszu-
schlieBen, dass hier ein Defekt vorliegt

»» Selbsttest der Pumpe durchfuhren und Insulinbolus zur
Prolbe abgeben

Basalrate nicht abschalien

»» Basalrate wdhrend der Ketoazidose auf jeden Fall weiter-
laufen lassen
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Ketoazidose richtig behandeln

Rechtzeitig Notarzt rufen, wenn
2> man allein ist

») sich die Anzeichen wie Schwachegefuhl, Erbbrechen,
Bewusstseinstrubung verstarken

»> nach 4 Stunden keine deutliche Verbesserung der
Glukosewerte eintritt bzw. der Ketontest unverandert bleitot
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Das richtige MaB an Unterstutzung finden

Ich krieg oft die Krise, wenn ich sehe,
wie Lara ihre Werte protfokolliert und
mif ihrem Diabetes umgeht.

lch mag es nicht, wenn Dennis mir
standig ungefragt Ratschliage gibf,
wie ich meinen Diabetes mit der
Pumpe besser managen konnte.

Ich beneide Lara manchmal
darum, wie gelassen sie auf
hohe Werte reagiert.

In einer Hypo kann ich mich auf Dennis
100 % ig verlassen - das rechne ich ihm
unwahrscheinlich hoch an.




Bis zur nachsten Kursstunde!

© Kirchheim-Verlag, Mainz
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AM BALL

BLEIBEN.

Motiviert bleilben fur die Insulintherapie

SO PUMPT DAS LEBEN!




Kurseinheit 11

Die Themen heute Erkennen Sie ein Muster? Erkennen Sie ein Muster? Problem: zu hohe oder zu niedrige Werte

nach einer Korrektur ethohter Glukosewerte

Meine Werte - meine Therapie Muster im Glukoseverlauf erkennen Was schatzen Sie? Gewusst?
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Die Themen heute

)»» Meine Werte, meine Therapie

»> Umgang mit Fehlern

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Folgeerkrankungen: Motivation oder Frust?

» Was treibt Sie an, wer unterstutzt Sie?

» Motiviert bleiben
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Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?
) Hypos?

») Zu hohe Glukosewerte?

)>» Basalrate(n) okay?

)»>» KE-/BE-Faktoren okay?

)) Korrekturregeln okay?
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Muster im Glukoseverlauf erkennen

)) Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe in vergleichbaren
Zeitrdumen (,Muster™)

») FUr die Mustererkennung nie den Verlauf nur eines einzelnen
Tages nutzen

)»> Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf
Muster

)) GroBe Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
Krifische Zeitpunkte zu erkennen

»> Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdinglar



Erkennen Sie ein Muster?

% 350 -« Monhtuy
S
g
§ == Dienstuy
£ 300
0]
. - = Mittwoch
o
250 == Donnerstuy
- = Frejituy
~ 200
O
Io) - = Sumstuy
-
150 - = Sonhntuy
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Erkennen Sie ein Muster?

mg/dl

350

300

250

200

-« Montuy
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P~ A\
6=\
,,l \ - = Freituy
AT Y \ A A
/555, A 2N ~ - Sumstag
//; / /?kﬂ <\\, l‘{\ \\ '/:%\\ Sumstuy
N
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Problem: zu hohe oder zu niedrige Werte ‘“3 _ 4 ':
nach einer Korrektur erhohter Glukosewerte ™

Mogliche Probleme Mogliche Ursachen

) Unterschdtzung des Kohlehydratgehalts

.

i

» ., Haufig hohe Glukosewerte frotz Kor- .
) der Mahlzeit
rektur ernohter Glukosewerte vor der ) L i
etzten Hauptmanhizeit ZuU niedriger KE-/BE-Fakfor
) Korrekturregel nicht ausreichend )
» ,Haufig niedrige Glukosewerte bei Kor-

rektur erndhter Glukosewerte vor der
letzten Hauptmahlzeit

) Uberschatzung des Kohlehydratgehalts t_ -
der Mahlzeit? f B

) Zu hoher KE-/BE-Faktor?

) Korrekturregel zu hoch?




Was schaizen Sie?
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Eier in SenfsoRe mit Karioffeln



Gewusst?

§ 1309 1209 100 g
% Kartoffeln Eier SenfsoBe S
5 Kalorien 91 160 112
B o,
, '
KH-Gehalt 20 30 7
KE/BE 2 0 0,5

Gesamt-KE/BE: 2,5

Eier in SenfsoRe mit Karioffeln




Was schatzen Sie?
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Kasespatzle mit Zwiebeln

)
—
—
—
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Gewusst?

250 g 509 60 g
Spatzle Zwiebeln Gouda
Kalorien 395 15 180
KH-Gehalt 63 3) 0
KE/BE 6,5 0 0

Gesamt-KE/BE: 6,5

Gesamt

Kasespatzle mit Zwiebeln




Was schatzen Sie?
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Franzosische Tarte mit Zwiebeln und Speck

AN
—
—
—




Gewusst?

(5; 230 g Quiche Lorraine Gesamt
- (Fertigprodukt)
E Kalorien 600
o
KH-Gehalt 50
KE/BE 5

Gesamt-KE/BE: 5

Franzosische Tarte mit Zwiebeln und Speck




Was schaizen Sie?
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Kaiserschmarrn mit Kirschen und Apfelmus

<
—
—
—
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Gewusst?

150 g 45 g 100 g
Kaiserschmarrn Apfelmus Kirschkompott
Kalorien 325 35 67
KH-Gehalt 39 9 16
KE/BE 4 1 1,5

Gesamt-KE/BE: 6,5

Gesamt

Kaiserschmarrn mit Kirschen und Apfelmus




Was schatzen Sie?

ZUID|N “BoJIOA-WIBYYDIIN ©

Linseneintopf mit Spatzle




Gewusst?

é% 400 g 759
S Linseneintopf Spitzle Gesamt
;? (Fertigprodukt) P
£
5 Kalorien 320 118
o
KH-Gehalt 35 19
KE/BE 3,5 2

Gesamt-KE/BE: 5,5

Linseneintopf mit Spatzle




Diabetes: ein Auf und Ab

»» Viele Einflussfaktoren regulieren den Glukosestoffwechsel

») Viele Unwagbarkeiten bei der Therapiesteuerung
> Wie viele KE/BE sind wirklich in der Nahrung, wie wirken sie?
) Wie lange wirkt mein Insulin?
> Wie genau ist mein gemessener Glukosewert?
> Wie stark ist die Intensitat der korperlichen Bewegung?
> Und, und, und ...

© Kirchheim-Verlag, Mainz

») Diese Unwagbarkeiten fUhren gelegentlich zu Therapieent-
scheidungen, die sich hinferher als fehlernaft herausstellen
kdnnen

» Diese ,Fehler” sind kein Grund, sich schlecht zu fuhlen

) ,Fehler® bedeuten die Chance, Erfahrungen zu sammeln und
daraus zu lernen
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Aus ,Fehlern® wird man klug ...

» Uber ,Fehler® argert man sich oft, stellt die Frage
nach der Schuld

» Injedem ,Fehler” steckt jedoch das Potenzial,
zukunftige ,Fehler® zu vermeiden

) Ein positiver Umgang mit ,Fehlern™ ist lernbar

Ein ,Fehler® ist nur dann ein richtiger Fehler,
wenh man hichts daraus lernt!
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Positiver Umgang mit ,Fehlern”®

)) Hilfreiche Strategien
) Jeder Mensch macht ,Fehler”, niemand ist perfekt
) Fehler” passieren, das ist normal
) ,Fehler” zeigen, dass etwas nicht richtig 1Guft, und
geben wichtige Hinweise darauf, wie kunftige Fehler
vermieden werden konnen

» Zu starke negative Geflhle (z.B. Arger, Wut) oder
Gedanken (z.B. .Ich bin ein Versager®, ,Das ist wieder
typisch ...") verhindern oft eine konstruktive Auseinan-
dersetzung

» Fehler® nicht verdrangen, sondern nach den Ursachen,
gemeinsamen ,Mustern” suchen

JFehler® kbnnen Sie durch das Saummeln von
Erfahrungen vermeiden, Erfahrungen summeln
Sie, in dem Sie ,Fehler® muchen!
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Aus ,Fehlern” lernen:
hilfreiche Uberlegungen

») Wie ist es passiert?

») Was hat dazu gefuhrt?

») Ist es schon haufiger passiert?

» Ist eine Ursache, ein Muster erkennbar?

») Wie kann das Problem in Zukunft vermieden/verringert

_ .Den groBten Fehler, den mun im Lebben machen
== kann, ist, immer Anyst zu haben, einen Fehler zu

machen.” (Dietrich Bonhoeffer)




Wie ist Ihr ,,Fehlermanagement®?

Ich freue mich immer, wenn ich den Grund
daflr finde, warum meine Glukosewerte
gerade mal wieder spinnen.
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Es nervt, wenn ich das Gefuhl
habe, alles richtig gemacht zu

haben, aber der Zucker frofzdem
nicht gut ist.

Ich habe gelernt, dass es besser
ist, gelassen mit Entgleisungen
umzugehen - ich Uberlege lieber,
warum das so ist.

_.r"r - r

Es hilft, wenn ich mir sage:;
Niemand ist perfekt -
aQuch du nicht!
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Folgeerkrankungen -
Frustthema oder Motivation?

») Folgeerkrankungen sind eine reale Bedrohung
») Diabetes fuhrt nicht automatisch zu Folgeerkrankungen

») Folgeerkrankungen sind vor allem die Folge eines Uber
einen langeren Zeitraum schlecht eingestellten Diabetes

») Sich selbst fur das Auftreten von Folgeerkrankungen
verantwortlich zu fuhlen, kann als sehr belastend erlebt
werden

») Der Gedanke an Folgeerkrankungen kann aber auch
eine wichtige Motivation dafur sein, sich konsequent um
den eigenen Diabetes zu bemuhen
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Folgeerkrankungen: Belastung oder Herausforderung?

Vor jeder Konfrollunter-
suchung ist mir immer

Ziemlich mulmig zumute.

Ich will gesund bleiben -
das spornt mich an.

Vor Folgeerkrankungen
habe ich Angst.

Mich argert, wenn mein Arzt mir
Immer sagft, gerade mit der Pumpe
musste ich bessere Werte haben!

Ich denke nicht so oft an
Folgeerkrankungen, das
Zieht mich nur runter.




Was treibt Sie an?

»>» Was sind Ihre Beweggrunde dafur, sich gut um
Ihren Diabetes zu kummern?

» Uber was freuen Sie sich im Zusammenhang mit
Ihrem Diabetes?

© Kirchheim-Verlag, Mainz

) Haben Sie in n&chster Zeit ein besonderes Ziel,
das Sie anspornt?

o€l hicht nur stolz, wennh du ein Ziel erreicht hast
— sei stolz auf jeden Schritt, der dich deinem Ziel
nuher gebracht hat!™
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Motiviert bleiben:
Erfolgsgeschichten

») Readlistische Erwartungen und Anspruache an die
Insulinpumpentherapie stellen

»» Uberhohte Ziele frustrieren, realistische Ziele sind
leichter zu erreichen

Jlch freue mich, wenn im Durchschnitt meine Werte

in Ordnung sind. Ich versuche, mich nicht mehr
uber jeden erhohten Wert oder eine Unterzuckerung
aufzuregen. Das verdirbt mir nur meine Laune und
frustriert mich.”
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Motiviert bleiben:
Erfolgsgeschichten

»» Sich smarte Ziele setzen

S - spezifisch

M- messbur

A - uktionsorientiert, uttraktiv
R - reulistisch

T - terminiert

Jdch mochte in den nachsten 2 Wochen systematisch
femporare Basalraten fur Sport testen. In der Woche
danach werde ich mit meinem Arzt besprechen, wie
ich daraus ein Basalratenprofil fur die mehrtagige

Bergtour erstelle, die ich im nachsten Monat plane.”




© Kirchheim-Verlag, Mainz

Motiviert bleiben:
Erfolgsgeschichten

»» Sich fur Erreichtes Belohnen

») Auch kleine Erfolge feiern - das maotiviert
ungemein

») Stolz darauf sein, etwas erreicht zu haben

) Nichts ist motivierender als Erfolg

LES war ein tolles Gefuhl - mein HbAIlc-Wert hat sich
verbessert und mein Arzt hat mir gesagf, dass ich

keine Folgeerkrankungen habe. Ich habe sponfan
mein Skateboard herausgeholt und mich beim
Skaten richtig gut gefuhlt.”
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Motiviert bleiben:
Erfolgsgeschichten

) Flexibel bleiben
» Viele Lebensumstande sind nicht

») planbar, sodass Sie oft spezielle Losungen fur Ihre
Diabetestherapie suchen mussen

Jdch liebe es, sehr sponfan zu leben, und habe
gelemt, dass das nur geht, wenn ich auch bereit bin,
mehr Aufwand fur meinen Diabetes zu betreiben.
Heute scanne ich ofter meine Glukose und passe

meine Basalrate und mein Bolusinsulin auch viel hQu-
figer an. Dafur habe ich heute bessere Glukosewerte
und nicht so oft ein schlechfes Gewissen.”
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Motiviert bleiben:
Erfolgsgeschichten

» Unterstutzung suchen

») Partner, Freunde, ein gutes Diabetes-Team kdnnen
sehr hilfreich sein

» Mit dem Partner Uber den Diabetes reden - auch
uber unterschiedliche Ansichten oder Gefuhle

Friher waren Untferzuckerungen ein groBes Streitthe-
ma in der Beziehung mit meiner Frau. Es hat mir sehr
geholfen, als meine Frau mir erzahlte, wie sie sich in
einer Unterzuckerung fuhlt. Dieses Gesprach hat uns

beiden gut gefan. Seitdem habe ich meiner Frau
schon ein paar Mal gesagt, wie sehr ich es schatze,
dass sie auch in kritischen Situationen fur mich da ist.”
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Motiviert bleiben:
Erfolgsgeschichten

» Immer wieder einmal Bilanz ziehen

) Den Diabetes nicht zum Lebensmittelpunkt machen,
aber sich immer wieder bewusst Zeit dafur nehmen,
ZU Uberprufen, ob die ,Richtung” der Therapie stimmt

) Routinen entwickeln

.Mir hilft es, wenn ich meine Werte aufschreibe und
nicht nur speichere. Alle 2-3 Tage schaue ich dann

meine profokollierten Werte genauer an. AuBerdem
habe ich mir angewohnt, vor jedem Arztbesuch fur
mich Bilanz zu ziehen, wie gut es klappt.”




Auf die Einstellung kommt es an

)) Rebecca und Dennis hatten letzte Woche eine Ketoazidose, die sie aber selber gut behandeln konnten
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Jdch weiB genau, wie es zu dieser Keto-
azidose kam. Ein dummer Zufall - das wird mir
in der Zukunft nicht noch einmal passieren.
Ich habe aber schnell richtig gehandelt”

Jdch habe mir die ganze Woche den Kopf
daruber zerbrochen, warum ich nicht friher
reagiert habe und was alles hatte passieren
konnen: nicht auszumalen!”

mn_ Dennis ist bedrlckt, anystlich i Rebeccu ist zuversichtlich, optimistisch

" und belustet " und fuhlt sich gut




Mein Datenmanagement

o

Beginn Mitte Ende
2. Kursstunde 6. Kursstunde 12. Kursstunde
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Mittlerer Glukosewert 196 mg/dl 172 mg/dl 1S6 mg/d|
Stundurdubweichuny 96 mg/dl g2 mgl/d| 48 mg/d|
Glukosemessuny pro Tuy Sx 6x 6x
% < 70 my/dl 13 % 1S % 10 %
% 70-180 my/dl S4% 6S % 70 %
% > 180 my/dI 33% 20 % 20 %
% im persdnlichen Zielbereich 1S % 29 % 36 %




So steht es um mein Projekt

Zu wie viel Prozent habe ich mein Projektziel erreicht?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% X 90% 100 %
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)> Was hat mir geholfen?




Was nehmen Sie sich fur die Zeit nach dem Kurs vor?

Meine Erkenntnisse aus dem Kurs und meine Ziele fur die nachsten 6 Monate:

. Seit dem Kurs habe ich kapiert, dass sich nicht jeder Glukosewert erklaren lasst — diese Gelassenheit will

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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2. Mir ist k/ar eworden, dass ich mich mehr um meinen Diabetes kiimmern sollte — daran mochte ich

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Ich _habe im Kurs viele Sachen mit meiner Pumpe neu_ausprobiert, wodurch ich viel spontaner geworden

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

bin —_ich will nicht wieder so starr mit meinem Diabetes umgehen wie friher,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4. Das Sporttagebuch hat mir viel gebracht, das will ich die ndchsten Monate konsequent weiterfihren -

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

vor allem in Hinblick auf meine geplante Bergtour.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. Mit. dem. Boluskalkulator habe ich mich mittlerweile angefreundet — diesen will ich auch weiterhin

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

konsequent verwenden.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Bis zur nachsten Kursstunde!
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Kurseinheit 12

Die Themen heute

Meine Werte - meine Therapie

i

Mein Datenmanagement
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Ich und mein Diabetes - hat sich was verandert?

Wie schatzen Sie sich selbst ein?

Was schatzen Sie?
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Die Themen heute

2> Meine Werte, meine Therapie

2> Wie haben sich |hre Werte verandert?

»» Zukunft der Diabetestherapie

2> Im Alitag am Ball bleiben

22> Was haben Sie erreicht? |hre Bilanz, |hr Projekt

»» Welche Ziele haben Sie fur die Zeit nach dem Kurs?

2> Wie hat Innen der Kurs gefallen?
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Meine Werte - meine Therapie

Wie beurteile ich meinen Therapieverlauf?
2)» Hypos?

»» Zu hohe Glukosewerte?

»» Basalrate(n) okay?

2> KE-/BE-Faktoren okay?

»» Korrekturregeln okay?



Mein Datenmanagement

O

Beginn Mitte Ende
2. Kursstunde 6. Kursstunde 12. Kursstunde
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Mittlerer Glukosewert 196 mg/d| 172 mg/d| 1S6 mg/dl
Stundurdubweichuny 96 mg/dl 82 mg/dl 48 mg/dl
Glukosemessuny pro Tay Sx 6x 6x
% < 70 my/dl 13 % 1S % 10 %
% 70-180 my/dl S4% 6S % 70 %
% > 180 my/dI 33% 20 % 20 %
% im personlichen Zielbereich 1S % 29% 36 %




Was schatzen Sie?




Gewusst?

100 g
2 Stuck Marmorkuchen

Gesamt

Kalorien 365

KH-Gehalt 40
KE/BE 4

Gesamt-KE/BE: 4
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2 Stuck Marmorkuchen




Was schatzen Sie?

© Kirchheim-Verlag, Mainz




Gewusst?

é 150 g
S 1 Stuck Schwarzwalder Gesamt
§ Kirschtorte
E Kalorien 417
o
KH-Gehalt 48
KE/BE 5

Gesamt-KE/BE: 5

1 Stuck Schwarzwalder Kirschtorte




Was schatzen Sie?
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Gewusst?

"5% 190 g
S 1 Stuck Gesamt
;? Késekuchen
£
E Kalorien 521
o
KH-Gehalt 54
KE/BE 5,5

Gesamt-KE/BE: 5,5

1 Stuck Kasekuchen




Was schatzen Sie?
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Gewusst?

= 90 g
%3? Brownie Gesamt
>
;
E Kalorien 347
o
L
KH-Gehalt 39
KE/BE 4

Gesamt-KE/BE: 4

1 Stuck Schokoladen-Walnuss-Brownie
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Zukunftsmusik ... Closing the loop?

Kunstliche Bauchspeicheldruse

2> Vollautomatische Steuerung der Glukose durch Kombination
der kontinuierlichen Glukosemessung mit einer Insulinpumpe
(.Closed Loop™)

»» Steuerung nicht nur der Insulinzufuhr, sondern auch der
Glukagonzufuhr

») Bessere Algorithmen fur die Feinsteuerung der Glukose

»» Insulinabgalbe direkt in die Blutbahn - schnellere Insulinwirkung
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Zukunfismusik ... Neue Insuline?

Entwicklung neuer Insuline

2> Karzere und schnellere Wirkung

Insuline, die nicht mehr gespritzt werden mussen
2> Insulin in Tablettenform

2> Insuline, die uber ein Pflaster abgegeben werden

Intelligente Insuline

2> Wirken nur dann, wenn die Glukose erhoht ist



Zukunftsmusik ...
Verbesserte Glukosemessung?

Neue Flash-Glucose-Monitoring-Gerate
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») Genauere Messung

») Alarme

») Langere Sensorlaufzeit
2 Kopplung mit Pumpe

Neue CGM-Gerate

»» Langere Sensorlaufzeit, implantierbare Sensoren
») Genauere Messung
») Keine Kalibrierung notwendig

Unblutige Glukosemessung

2> In der Tranenflussigkeit, an der Augenlinse
2> Durch die Haut
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Zukunftsmusik ...
Fortschreitende Digitalisierung?

22> Verbesserte Bolusrechner

2 Selbstlernende Systeme als Hilfestellung zur Insulin-
dosierung (Algorithmen, kunstliche Intelligenz)

»» Einschatzung der KE-/BE-Menge uber Smariphone

2> Nutzung verschiedener Gesundheitsdaten (z.B. Puls,
korperliche Aktivitat, Glukoseprofile) zur (Qutomatischen)
Therapieanpassung oder Hypoerkennung

»» Vernetzung aller Daten aus unterschiedlichen Quellen

2> Pumpentherapie per Telemedizin



Zukunftsmusik ...
Behandlung von Folgeerkrankungen?

Pravention

») Verbesserte Moglichkeiten zur Fruhdiagnostik

© Kirchheim-Verlag, Mainz

»» Medikamente, die das Auftreten und Fortschreiten von Folge-
erkrankungen verhindern bzw. verzogern

Verbesserte Behandlung

2> Neue Verfahren zur Behandlung von Herzerkrankungen und
Schlaganfall

2> Neue Medikamente und Therapiemethoden zur Behandlung
der diabetischen Neuropathie

»» Bessere Versorgung des diabetischen Fubes

»» Computerchips, die die Sehfunkfion der Netzhaut ersetzen
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Am Ball bleiben: Bucher und Zeitschriften

»» BUcher und Zeitschriften zu allen Aspelkden
des Diabetes (z.B. CGM, Schwangerschaft,
Sport)

Wsillizey

=
) Zeitschriften mit Berichten zu aktuellen J iy
Irends, Forschungsergebnissen und Neuig- _

keiten rund um das Thema Diabetes

2 Erfahrungsberichte von Menschen
mit Diabetes

]

FIDIABETES
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Am Ball bleiben: soziale Medien

»» Berichte, praktische Tipps und Erfahrungsaustausch
mit anderen Menschen mit Dialbbetes

») Schnelle und immer verfugbare Informationen bei
Fragen zur Pumpe und zum Diabetes

»» Einschatzung uber die Vor- und Nachteile von
technischen Innovationen, neuen Insulinpumpen
und Zubehor
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Am Ball bleiben: Selbsthilfegruppen,
Pumpenstammtische

»» Personlicher Austausch und Gesprache mit anderen
Menschen mit Diabetes (und einer Insulinpumpe)

2> Nutzliche Informationen und Tipps aus erster Hand

2 Interessenvertretung (z. B. Kostenerstattung von
technischen Innovationen)

»» Unterstutzung von Menschen, die neu eine Pumpe
bekommen oder sich fur die Pumpe interessieren
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12|21

Anfang

Am Ball bleiben: Psychologen
und Psychotherapeuten

Wenn Sie merken, dass Sie immer wieder bei der Umsetzung
lhrer Vorsatze an Grenzen stolBen

Wenn Sie merken, dass andere Probleme im Leben Sie
sehr stark daran hindern, gut mit Inrem Diabetes zurecht-
zukommen

Wenn Sie mit jemandem uber Ihren Umgang mit dem
Diabetes reden mochten

Wenn Sie den Wunsch haben, einiges im Hinblick auf Ihren
Diabetes zu veradndern

Unter www.didbetes-psycholoyie.de yibt es
eine Liste von Psychologen/Psychotherdpeuten =
Mmit speziellen Kenntnissen uber Didbetes!

Kurseinheiten Ubersicht Impressum




Am Ball bleiben: Folgeverordnung

2> Krankenkasse pruft die Folgeverordnung der Insulinpumpe

»» Dokumentation der Therapie der letzten drei Monate wird
erwartet:
) Glukosewerte mit Datum und Uhrzeit
» Abgabe Bolusinsulin mit Datum und Uhrzeit
» Basalrateneinstellung
> konsumierte KE/BE
> KE-/BE-Faktoren
» MaBnahmen bei besonderen Ereignissen wie Sport, Krank-
heit
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2> Dokumentation uber Tagebuch und elektronische Ausdrucke
moglich

Rechtzeitiy vor Ablauf der Herstellergarantie sollte eine I
Folgeverordnuny erfolgen, du Prufuny durch Kranken- §
kasse oder MDK einige Zeit in Anspruch hehmen kann!




Ich und mein Diabetes - hat sich was veranderi?

© Kirchheim-Verlag, Mainz




N
£
5
=
o)
i)
)
=
£
o)
C
i
Q
s
©

Wie schaizen Sie sich selbst ein?

Wie schatzen Sie sich selbst ein?

Akzeptanz des Diabetes

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Wissen Uiber die Pumpentherapie

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Zufriedenheit mit der Pumpentherapie

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Zufriedenheit mit der Glukoseeinstellung

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch

Motivation im Alltag zur Pumpentherapie

So
ist es bei
mir

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering mittel sehr hoch




So steht es um mein Projekt

Zu wie viel Prozent habe ich mein Projekitziel erreicht?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% X 90% 100%

2> Was hat mir geholfen?
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Was nehmen Sie sich fur die Zeit nach dem Kurs vor?

Meine Erkenntnisse aus dem Kurs und meine Ziele fur die nachsten 6 Monate:

1.

S.
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lhre Bilanz des Kurses

2> Wie hat Innen der Kurs gefallen?
2> Hat Innen der Kurs geholfen, Ihr Projeld zu verwirklichen?
2> Was hat Ihnen geholfen?

2> Was kdnnte verbessert werden?



Fur die Zukunft alles Gutel

© Kirchheim-Verlag, Mainz
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Die wichtigsten Symbole und Funktionen im Uberblick

In der Folienubersicht

®| Folie kann yusyeblendet werden.

Ol Folie kann eingeblendet werden.

®| Folie kunn dupliziert werden.

© Kirchheim-Verlag, Mainz

&| Duplizierte Folie kunn geldscht werden.

=»| Folie kann direkt yedffnet werden.

Folien innerhalb der Kurseinheit verschieben:
Folie un die gewunschte Stelle ziehen.

Folien zwischen den Kurseinheiten verschieben:
Folie un den linken oder rechten Raund ziehen.

Folien aus anderem Schulungsprogramm importieren

(nur in Bundle-Versionen):

Klicken Sie auf dus E3 hinter der letzten Folie und wdhlen Sie dus
Programm, aus dem Sie eine Folie importieren mdchten.,
BlGttern Sie zwischen den Kurseinheiten des Imporptrogramms
und wdhlen Sie die Importfolie uus.

Zurlicksetzen: Alle uktuellen Anderungen werden rlickgdnygiy
gemucht und die gewdhlte Einstelluny wird wieder herystellt.

In der Folienubersicht und der Folienansicht

Animationen: Wechsel von ,Ohhe Animutionen™ auf ,Mit Ani-
Mmutionen”™ und umyekehrt moylich. Diese Einstelluny wird nicht
gespeichert,

Einheit: AmM unteren Rand — kurzfristiges Umschdalten zwischen
den MuBeinheiten my/dl und mmol/l moylich.

In der Folienansicht

© Die nuchfolyende Folie befindet sich uuf der 2. Ebene.
Durch Klicken auf dus Symbol kann diese direkt eingeblendet
werden.

@ Folie ist animiert. Ausldsen der Animuation mittels Enter- oder
Leertaste bzw. Klick auf die Folie/dus Symbol.

0 Starten eines hinterlegten Videos.
@ Stoppen des Videos — zurlck zur uktuellen Seite.
Speichern

Klicken Sie auf ,Programm wechseln/Beenden® (unten um
Rund) und dunn auf ,Einstellungen speichern”.
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