


04 | Zucker 01/2007

Titelthema | Selbstkontrolle

 S
pricht man von Selbstkontrolle sei  
aber auch die Frage erlaubt, wie  
viel Kontrolle sinnvoll ist, wie viel  
notwendig, zu viel oder zu wenig.  

Zu viele Werte trüben manchmal den Blick  
auf das Wesentliche und manch einer 
bleibt dann zu sehr an den Einzelwerten 
„kleben“.

Was also sollte, abgesehen von den 
Blutzuckerkontrollen, gemessen werden –  
und wie oft? Exemplarisch sind folgende 
Themen herausgegriffen:

> Die Acetonkontrolle
Erhöhte Zuckerwerte deuten entweder 

auf absoluten oder relativen Insulinman- 
gel hin. Absoluter Mangel liegt bei Dia- 
betes mellitus Typ 1 vor, wenn zu wenig  
oder kein Insulin gespritzt wurde. Als  
Folge kann Zucker nicht in die Zelle aufge- 
nommen werden – es kommt zur „Über- 
zuckerung“ (Hyperglykämie). Allerdings  
betrifft absoluter Insulinmangel nicht nur  
den Zuckerhaushalt, sondern auch den  
Fettaufbau und -abbau. Kurz gesagt: Kein 
Insulin > Fett wird abgebaut. Insulin vor-
handen > Fettgewebe wird eher aufge-
baut.

Das bei Insulinmangel abgebaute Fett  
dient dann an Stelle von Glukose zur  
Energiegewinnung – mit dem Problem,  
dass in der Folge saure „Endprodukte“  
(Ketone) wie beispielsweise das Aceton  
entstehen. Da hierbei der Körper langsam  
übersäuert (Azidose), was im Extremfall  
zum lebensbedrohlichen Zustand der dia- 
betischen Ketoazidose führen kann, sollte  
ein Insulinmangel vermieden werden. 

Typ 1-Diabetiker sollten 
immer wieder Aceton im Urin 
mit Hilfe eines Urintest- 
streifens messen

Ist Ihr Blutzucker vor dem 
Sport zu hoch, führen Sie  
eine Acetonkontrolle durch 
und korrigieren Sie mit 
Insulin



> Immer im Blick:
Das Körpergewicht

Hier ist wichtig: Nicht zu oft wiegen, da 
man sich zu sehr an die einzelnen Ergeb- 
nisse klammert. Vielmehr sollte man in  
einem bestimmten Zeitraum seinem Ziel 
näher kommen. Das Gewicht ist nicht  
alles! Übergewicht allein ist noch nicht 
gefährlich; es kommt auf die Ausprägung 
und wo sich die überschüssigen Pfunde 
angesiedelt haben an.

Zur Beurteilung des Übergewichts sollte 
man auf drei Messgrößen achten:
> den BMI (Body-Mass-Index)
> den Bauchumfang
> die Verteilungsform

Der BMI
Zur Errechnung des BMI setzt man 

Körperlänge und Gewicht ins Verhältnis:
BMI = Köpergewicht (in kg) : Körperlänge 
(in Meter) x Köperlänge (in Meter).
Beispiel: 80 kg : (1,80 m x  1,80 m) = 
80 kg : 3,24 m2 = 25 kg/m2.

Zur Einteilung dient folgende Tabelle:

 BMI 19 – 24,9 Normalgewicht
 BMI 25 – 29,9 Übergewicht
 BMI 30 – 34,9 Adipositas I°
 BMI 35 – 39,9 Adipositas II°
 BMI > 40 Adipositas III° 

Der Bauchumfang
In den vergangenen Jahren wurde zu-

nehmend das Bauchfett – messbar als  
Bauch oder Taillenumfang – als Risiko- 
faktor für Herz-Kreislauferkrankungen wie  
Herzinfarkt und Schlaganfall erkannt. Ist  
der Bauchumfang bei Männern über 94 cm,  
so ist das Gefäßrisiko leicht, ab 102 cm  
deutlich erhöht. Bei Frauen sind die Werte  
etwas niedriger. Hier gilt ein Umfang über 
80 cm als leichtes Risiko, über 88 cm als 
ausgeprägtes Risiko.

Messen Sie Ihren Bauchumfang mit 
einem einfachen Maßband auf Höhe des  

Nabels. Auch hier gilt: Dieser Wert wird 
sich nicht in wenigen Tagen ändern, son-
dern eher im Laufe von Monaten weniger  
werden.

Die um die Taille „gespeicherten Kilos“  
bedeuten also ein ausgeprägt hohes Risi- 
ko für Gefäßprobleme, denen Menschen  
mit Diabetes ohnehin vermehrt ausgesetzt  
sind. Im Gegensatz dazu steht das Über- 
gewicht, das vor allem im Bereich der 
Hüfte angelagert ist. Ganz einfach ausge- 
drückt gilt: Die Birnenform ist für die 
Gefäße besser als die Apfelform.

Versuchen Sie Ihr Gewicht kontinuier-
lich zu senken und dabei das Bauchfett 
zu reduzieren. Am besten dazu geeignet  
sind Ausdauersport und gesunde, ausge-
wogene Ernährung. Dabei gilt die Faust-
regel: Reduktion der Kalorien um ca. 
500 kcal/Tag bringt in etwa ein Minus 
an Körpergewicht von 0,5 kg/Woche. 
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Eine gynoide Fettverteilung 
ist für die Gefäße besser als 
die androide Fettverteilung, 
bei der das Fett vermehrt am 
Bauch angelagert ist

Messen Sie also Ihren Bauchumfang  
nicht zu oft, da er sich nur langsam ver- 
ändert, und wiegen Sie sich nur ein bis  
zwei Mal pro Woche. Nur wer Probleme  
mit dem Herz oder der Nierenfunktion hat  
und dazu neigt, weniger Flüssigkeit aus-
zuscheiden, sollte öfter auf die Waage.  
Hier können rasche Gewichtszunahmen  
(in  Form von Wasser) ein Anzeichen für 
eine Verschlechterung der Nierenfunktion 
sein. 

▲



> Die Rolle des Blutdrucks

Genauso wichtig wie die Zuckerein- 
stellung ist bei Menschen mit Diabetes  
die optimale Einstellung des Blutdrucks. 
Gerade bei Typ 2-Diabetikern erscheint 
dieses Problem oft weit vor der Zucker- 
erkrankung. Leider schädigt ein zu hoher  
Blutdruck genauso stark die Gefäße, die  
Nieren, das Herz, Gehirn etc. Viele Studien  
haben bewiesen, dass deshalb eine gute  
Einstellung auf Normalwerte wichtig ist.

Für Diabetiker gilt dies im Besonderen,  
da sie mit Diabetes und meist auch zu viel  
Cholesterin mehrere Risiken in sich ver-
einigen. Deshalb sollten Blutdruckwerte 
unter 135/80 mmHg angestrebt werden.

Der Blutdruck wird wie der Zuckerhaus-
halt im Verlauf des Tages durch viele Fak- 
toren wie Stress, Ruhephasen oder körper- 
liche Anstrengung beeinflusst. Messen Sie  
wenn möglich Ihren Blutdruck täglich und  
dokumentieren Sie die Werte. Auch nach  
Belastung können Sie Stichproben durch- 
führen. Nur so können Sie Blutdruckspit- 

zen erkennen, mit Ihrem Arzt besprechen  
und die Tablettentherapie optimal ein-
stellen.

Das richtige Messgerät
Mittlerweile sind in entsprechenden 

Fachgeschäften eine Reihe an Messgerä- 
ten zu erhalten. Lassen Sie sich ausführ-
lich beraten, denn nicht jedes technische 
Detail ist unbedingt nötig. Das Messgerät  
sollte vielmehr einfach zu bedienen sein  
und möglichst genau messen. Hier gibt es  
wie bei den Blutzuckermessgeräten auch 
eine erlaubte Abweichung. Am besten 
vergleichen Sie Ihr Gerät mit dem Ihres 
Arztes. Somit wissen alle Beteiligten, wie  
die Werte zu interpretieren sind. Also:
>  Messen Sie täglich und auch zu unter- 

schiedlichen Zeiten
>  Dokumentieren Sie die gemessenen 

Werte
>  Zeigen Sie die Resultate auch Ihrem Arzt,  

damit er die nötigen Konsequenzen er-
greifen kann. 
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Informieren Sie bei der 
Besprechung Ihrer Blutzucker-
werte Ihren Arzt auch über 
Ihre Blutdruckwerte

▲



> Zeigt her Eure Füße

Die meisten Menschen vernachlässigen  
ihre Füße. Diabetiker sollten dies nicht  
tun, da Durchblutungsstörungen und/oder 
Nervenschädigungen zu Veränderungen 
an Haut und Fußskelett führen können. 
Am Ende führt dies meist zur gefürchte- 
ten Komplikation, dem diabetischen Fuß- 
syndrom. Sie können viel dazu beitragen,  
dass es nicht soweit kommt:
>  Schauen Sie Ihre Füße täglich an. Ach- 

ten Sie besonders auf Hornhaut und  
Druckstellen. Hieraus können sich leicht  
Entzündungen des darunter gelegenen  
Gewebes entwickeln.

>  Nagelpflege: Auch hier gilt die Devise:  
keine scharfen Instrumente verwenden.  
Feilen Sie die Nägel, aber schneiden Sie  
nicht mit Nagelschere oder Zwicker.

Auch auf die Schuhe kommt es an
Falls Sie die Fußpflege und Inspektion  

nicht mehr alleine bewerkstelligen kön-
nen, sollten Sie professionelle Hilfe auf- 
suchen. Es gibt auch so genannte Fußspie- 
gel, mit denen die Fußsohle gut angese- 
hen werden kann.

Neben der Fußpflege müssen Sie auch  
konsequent auf gutes Schuhwerk achten:  
Weiche Materialien und wenige Innen- 
nähte sind Qualitätskriterien. Haben Sie  
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>  Pflegen Sie Ihre Füße täglich mit den 
richtigen Instrumenten und Cremes:

 > Keine Fußbäder, da diese die Haut  
  zu sehr aufweichen und letztlich aus- 
  trocknen. Duschen Sie sie lieber oder  
  waschen Sie sie kurz ab.
  > Hornhaut bitte mit einem Bimsstein  

 oder ähnlichem abreiben. Bitte kei- 
 nen Hornhauthobel oder scharfkan- 
 tige Raspel verwenden.

  > Feuchtigkeitscremes verwenden. Ver- 
 meiden Sie zu fettige Salben! Cremes  
 mit fünf- oder zehnprozentigem  
 Harnstoffanteil sind dafür hervorra- 
 gend geeignet.

bereits Probleme, sollte bei einem diabeto- 
logischen/orthopädischen Schuhmacher  
ein Maßschuh nach entsprechender Fuß-
druckmessung angefertigt werden.

Bemerken Sie gerötete oder irgendwie 
veränderte Hautstellen, sollten Sie dies  
Ihrem Arzt zeigen, um schnell entlasten- 
de oder andere therapeutische Maßnah- 
men einleiten zu können. Die Frage nach  
der richtigen Behandlung ist beim dia-
betischen Fußsyndrom auch immer eine 
Frage der Zeit. 

▲

Pflegen Sie Ihre Füße 
jeden Tag mit den 
richtigen Instrumenten. 
Verwenden Sie keine 
scharfkantigen Werk-
zeuge



> Der HbA1C-Wert
 
Neben der regelmäßigen Blutzucker-

selbstmessung ist der HbA1c der zweite 
Messwert, der über die Güte des Stoff-
wechsels Auskunft gibt.

HbA1c ist nichts anderes als „verzucker- 
ter roter Blutfarbstoff“ (Hämoglobin). Im 
Laufe ihres zirka 120 Tage dauernden 
„Lebens“ sind die roten Blutkörperchen  
dem Blutzuckereinfluss ausgesetzt. Verein- 
facht ausgedrückt lagert sich allmählich  
Zucker an. Ist der Blutzucker im Normal- 
bereich, so sind im Durchschnitt weniger  
als 6 % des Blutfarbstoffs „verzuckert“. 
Ist der durchschnittliche Blutzucker höher,  

Dokumentieren Sie Ihre Werte
Alle diese Werte, zu denen natürlich vor  

allem die Blutzuckermessung durch Sie 
selbst kommt, sowie andere Untersuchun- 
gen beim Hausarzt geben kontinuierlich  
Anhalt über Ihren Gesundheitszustand 
und damit über Ihr Risiko bezüglich Fol-
geschäden. Dokumentieren Sie die erho-
benen Werte und lassen Sie andere Un-
tersuchungsergebnisse ebenfalls schrift-
lich festhalten. 

Bestens geeignet und von den Fach-
gesellschaften empfohlen ist hier der 
Gesundheitspass Diabetes.

Geben Sie also auf sich Acht, denn Ihr  
behandelnder Arzt kann nicht alles sehen  
und so genau beobachten wie Sie. Durch  
Ihre Mitarbeit leisten Sie eine hervorra-
gende Gesundheitsfürsorge und sicher 
auch einen Teil ärztlicher Arbeit. ■
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Kontakt
Dr. Joachim Kunder
2. Medizinische Klinik
Klinikum Augsburg
Stenglinstrasse 2
86156 Augsburg
Tel. 0821/400-01 (Zentrale)
joachim.kunder@ 
klinikum-augsburg.de
 
Dr. Peter Konopka
Konopka-dr@t-online.de

Mit Hilfe dieser Grafik können 
Sie Ihren HbA1c-Wert ganz 
leicht einem Blutzuckerwert 
zuordnen

so steigt der HbA1c an. Ein Wert von 7 %  
entspricht demnach einem Durchschnitt  
von 150 mg/dL (8,3 mmol/L), ein Wert 
von 8 % bedeutet im Mittel 180 mg/dL 
(10 mmol/L). 

HbA1c stellt somit in gewisser Weise  
ein Blutzuckergedächtnis dar und gibt  
Auskunft über die Blutzuckereinstellung  
der letzten sechs bis acht Wochen. Aller- 
dings können Sie diesen Wert nicht selbst  
messen. Diesen Wert muss der Hausarzt  
oder Diabetologe mittels Blutentnahme 
im Labor bestimmen lassen. Die Bestim- 
mung erfolgt regelmäßig einmal pro Quar- 
tal.




