DIABETES
Therapie Akt

I M G RI FF DIABETES IM GRIFF

Patienteninformation

Dia betes mEI Iitus Typ 2 Disease Management Programm nc I v




GUTE LEBENSQUALITAT

ALS OBERSTES ZIEL

»Therapie Aktiv — Diabetes im Griff” ist ein
Behandlungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2 (= Zuckerkrankheit).
Oberstes Ziel ist eine gute Lebensqualitat
trotz Erkrankung. Um dies zu erreichen, ist
eine individuelle und umfassende Behandlung
wichtig. lhre aktive Mitarbeit an der Therapie
ist der Schliissel zum Erfolg.

Das Behandlungsprogramm entspricht inter-
national erprobten Disease Management
Programmen (DMP) und bedeutet wortlich
ubersetzt , Krankheitsmanagement®.

Ein Ziel vor Augen

Bei Teilnahme am Programm legen Sie
gemeinsam mit lhrem Arzt Therapieziele
fest. Diese sind speziell auf Sie zugeschnitten
und kénnen Themen wie z. B. die Erndahrung,
die Bewegung oder einen Rauchstopp
betreffen. Bei regelmaBigen Untersuchungen
besprechen Sie mit lhrem betreuenden Arzt
Ihre Erfolge, aber auch eventuelle Probleme
bei der Umsetzung. Gemeinsam suchen Sie
nach Losungen.

Ein verlasslicher Partner

Sie als ,Therapie Aktiv“-Teilnehmer bilden mit
Ihrem Arzt ein enges Behandlungsteam. Wich-
tige Blutwerte, der Blutdruck, der Harn und die
FilRe werden regelmaRig arztlich kontrolliert.
Bei Bedarf werden Sie an Facharzte und Spe-
zialisten Uberwiesen. Mehr zu den Untersu-
chungen finden Sie auf den folgenden Seiten.

Wissen ist Macht

Die Diabetes-Schulung ist ein wichtiger
Bestandteil von ,Therapie Aktiv — Diabetes
im Griff’. Im Rahmen einer Gruppenschulung
erfahren Sie nicht nur Wissenswertes Uber
Diabetes, Sie kdnnen sich auch mit Gleichge-
sinnten austauschen und von deren Erfah-
rungen profitieren. Ausgerlstet mit Wissen
und motiviert durch die Gruppe sind Sie danach
fit fUr den Alltag.

Weitere Informationen zu den Schulungen —
ob in Prasenzform oder bequem von zu Hause
aus als Online-Schulung — erhalten Sie beim
fiir Sie zustandigen Sozialversicherungstrager.



Weitere Erndhrungsempfehlungen unter

G E S U N D G E N I ESS E N @ www.therapie-aktiv.at k

Die Osterreichische Ernidhrungs- . . ) _
Die Osterreichische Erndhrungspyramide

pyramide mit Fisch und Fleisch ohne Fisch und Fleisch
Sie kann bei der Gestaltung einer ausgewo- Sollten Sie sich vegetarisch
genen Erndhrung helfen. Achten Sie dennoch erndhren, finden Sie unter
auf mit lhrem Arzt oder Diabetesteam bespro- folgendem QR-Code entspre-
chene Erndhrungsempfehlungen (Portions- chende Empfehlungen.

grolRen, Anzahl der Mahlzeiten ...).

N
Fettes, Sifles
und Salziges
A
-
1 Portion Fisch
1 Portion Fleisch
1 Portion Fisch oder Fleisch
J
g
mind. 3 Portionen Hiilsenfriichte
3 Eier
L
2 Portionen f_\:‘lilch/ Milchprodukte
2 Portionen Ole, Fette/Niisse und Samen
4 Portionen Getreide und Erdapfel \
5 Portionen Obst und Gemiise \

mind. 1,5 Liter Wasser \

Quellenangabe: Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2024




DEM DIABETES BEINE MACHEN

Bewegung tragt wesentlich zu einer erfolg-
reichen Diabetestherapie bei. Sie ...

- erhoht den Energieverbrauch,
- wirkt direkt blutzuckersenkend,

- senkt den Blutdruck, 4—- ,‘ Y

- beeinflusst die Blutfette positiv und
- verbessert die Insulinwirkung.

h > 2-mal wochentlich
moderates Krafttraining
Bewegen Sie sich im Alltag so viel wie

moglich. Gehen Sie ofters zu FuB, ‘0\
radeln Sie, statt mit dem Auto zu / (D
fahren oder nehmen Sie die Treppe 'ﬁ

anstelle des Lifts. Erganzen Sie lhre x
Alltagsbewegung mit  zusatzlich
wochentlich mindestens 150 Minuten
Ausdauertraining bei mittlerer Inten-

sitat (Sie konnen nebenher noch
sprechen, aber nicht mehr singen) oder

75 Minuten bei hoher Intensitdt (nur noch

kurze Wortwechsel sind moglich). Runden

Sie Ihr Bewegungsprogramm mit mindestens

2 Einheiten moderatem Krafttraining pro

Woche (Ubungen mit dem eigenen Korperge-

wicht, Thera-Band®, Hanteln ...) ab.

oy
)

W 2 75 Minuten ?\

| Ausdauertraining

hohe Intensitat
oder
2 150 Minuten

Ausdauertraining
mittlere Intensitat

b

]
4}

Besprechen Sie mit lhrem betreuenden Arzt, welche Voruntersuchungen
sinnvoll bzw. notwendig sind, BEVOR Sie mit einer Sportart beginnen!

Fotos: © glyph, nemlaza/Shutterstock.com



VORSORGEN STATT NACHSORGEN!

Diabetesbedingte Folgeerkrankungen kom-
men nicht aus heiterem Himmel. Sie entstehen
aufgrund standiger oder immer wiederkeh-
render hoher Blutzuckerwerte. Durch sie
kdénnen sich im Laufe der Zeit Veranderungen
an samtlichen Blutgefdallen und am Nerven-
system bilden. Zusatzliche Risikofaktoren
beglinstigen die Entstehung.

ZUSATZLICHE RISIKOFAKTOREN

- Hoher Blutdruck
- Ubergewicht
- Bewegungsmangel
-« Erhohte Blutfette (Cholesterin und
Triglyceride)
- Rauchen etc.

Gefihrdete Organe/Korperteile sind dabei:
- das Herz

- das Gehirn

- die Beine

- die Augen

- die Nieren

- die Nerven

Durch eine gute drztliche Thera-
pie, eine gesunde Erndhrung und
ausreichend Bewegung kénnen
Folgeerkrankungen weitgehend
vermieden werden.




WICHTIGE

KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Um Folgeerkrankungen frith zu erkennen,
sollten folgende arztliche Untersuchungen
regelmaRig wahrgenommen werden. Sie sind
fixer Bestandteil von , Therapie Aktiv“.

Augen

Bei den winzigen BlutgefaRen im Auge ist
es besonders wichtig, Veranderungen im
Frihstadium zu erkennen und gegebenenfalls
zu behandeln. Liegen keine Augenverande-
rungen vor, sollte die facharztliche Augenun-
tersuchung mindestens einmal jahrlich durch-
gefiihrt werden. Bei Veranderungen, je nach
Anordnung des Augenarztes, ofter.

Beine und Fiil3e

Kontrolliert werden die Durchblutung (Pulse),
das Druckempfinden, die Nervenfunktion, das
Bestehen von Verformungen des FuBskeletts,
der Hautzustand und die Nagel. Die arztliche
FuBuntersuchung sollte mindestens einmal
jahrlich stattfinden. Bei Bedarf erfolgt die
Uberweisung an eine Diabetische FuRBam-
bulanz, einen Orthopaden oder Neurologen.

Blut

HbA : Der HbA -Wert ist ein Langzeitwert,
der eine Aussage Uber die durchschnittliche
Blutzuckereinstellung der letzten 8 bis 12
Wochen zuldsst. Je nach Therapie und Stoff-
wechseleinstellung sollte der Langzeitwert
alle 3 Monate bestimmt werden.

Blutzucker: Die  Blutzuckerselbstmessung
ist ein wichtiger Bestandteil lhrer Diabetes-
therapie. Dokumentieren Sie Ihre gemessenen
Werte und nehmen Sie sie zu lhren Arztter-
minen mit.

Nierenwerte: Die glomeruldre Filtrationsrate
(GFR) gibt Auskunft Gber die Nierenfunktion.
Sie wird aus dem Kreatininwert im Blut
berechnet. Die Bestimmung wird mindestens
einmal jahrlich empfohlen.

Blutfette: Das Gesamtcholesterin, LDL-Chole-
sterin, HDL-Cholesterin und Triglyceride
sind wichtige Parameter zur Beurteilung des
Herz-Kreislauf-Risikos. Sie sollten mindestens
einmal jahrlich gemessen werden.



Blutdruck

Ein normaler Blutdruck spielt eine sehr
wichtige Rolle zur Gesunderhaltung der
GefalBe. Behalten Sie ihn auch im Auge, wenn
Sie Normwerte haben. Eine Blutdruckmessung
sollte bei jedem Arztbesuch erfolgen.

Wenn Sie blutdrucksenkende Medikamente
einnehmen, ist es wichtig, dass Sie ihn regel-
malkig selbst kontrollieren und dokumen-
tieren.

Harn

Bereits das Vorhandensein kleinster EiweiR-
mengen (Albumin) im Harn kann als erster
Hinweis auf eine beginnende Nierenscha-
digung gesehen werden. Erkennt man
dieses Friihstadium, kann durch eine exakte
Blutdruck- und Blutzuckereinstellung die
Weiterentwicklung der Veranderungen aufge-
halten oder sogar riickgangig gemacht werden.
Der Harn sollte mindestens einmal jahrlich
auf Albumin untersucht werden.

Parodontose

Das Risiko fiir Parodontitis, eine entziindliche
Erkrankung des Zahnhalteapparates, steigt
durch Diabetes stark an. Dies ist besonders
ernst zu nehmen, denn beide Erkrankungen
konnen sich wechselseitig beeinflussen und
verstarken! Sie sollten deswegen mindestens
einmal jahrlich |hre Zahne und das Zahnfleisch
bei Ihrem Zahnarzt kontrollieren lassen. Es
ist wichtig, dass lhr Zahnarzt weil}, dass Sie
Diabetes haben!

Diabetes und Psyche

Chronische Erkrankungen wie Diabetes konnen
Menschen auf Dauer Uberfordern. Depres-
sivitat und ,Diabetes Distress” sind deswegen
haufige Begleiterscheinungen. Betroffene
haben oft eine schlechte Blutzuckereinstellung
und Lebensqualitat. Ihr betreuender Arzt sollte
Sie mindestens einmal jahrlich auf psychische
Belastungen untersuchen. Sprechen Sie jedoch
zu jedem Zeitpunkt mit Ihrem Arzt, wenn Sie
sich Uberfordert, motivationslos, gestresst
oder Ahnliches fiihlen.
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