
Therapie bei Diabetes mellitus

Ernährung und Bewegung medikamentöse Therapie

Schulung und Selbstkontrolle

Behandlung des Typ-2-​Diabetes mellitus
﻿
Behandlungsziele
Ziele der Therapie sind:
﻿

Blutzucker im Zielbereich halten
Folgeerkrankungen verhindern
Lebensqualität erhalten
Unter﻿- ﻿und Überzuckerungen vermeiden
Gewicht reduzieren (bei Übergewicht)

•
•
•
•
•

Basistherapie (immer der erste Schritt)
Die Behandlung beginnt mit einer Änderung des Lebensstils.
﻿
Ernährung

ausgewogene, kohlenhydratbewusste Ernährung
Gewichtsreduktion bei Übergewicht
ausreichende Flüssigkeitszufuhr
﻿

Bewegung
mindestens 150 Minuten körperliche Aktivität pro Woche
Muskelaufbautraining ergänzen
﻿

weitere Maßnahmen
Rauchstopp
Alkoholkonsum reduzieren
regelmäßige Blutzuckerkontrollen

•
•
•

•
•

•
•
•
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Therapie bei Diabetes mellitus

HbA1c
zeigt den durchschnittlichen Blutzucker der 
letzten ﻿8–12 Wochen
wird etwa alle ﻿3 Monate﻿ kontrolliert
﻿

Merksatz:
„Der HbA1c lügt nicht.﻿"

•

•

Orale Antidiabetika
﻿
Meist beginnt die Behandlung mit Metformin.
﻿
Wenn Metformin allein nicht ausreicht:

Kombination verschiedener Antidiabetika•

orale Antidiabetika
OAD sind Medikamente, die oral eingenommen werden und die Blutzu-
ckerregulierung unterstützen. Sie werden zur Behandlung von Typ 2 Dia-
betikern eingesetzt, bei dem der Körper nicht mehr ausreichend Insulin 
produziert oder das Insulin nicht richtig wirkt.

Wirkungsweise  von OAD
﻿
Verbesserung der Insulinempfindlichkeit
•Körperzellen reagieren besser auf Insulin
﻿
Steigerung der körpereignen Insulinausschüttung
•Pankreas produziert mehr Insulin, meist glukoseabhängig
﻿
Förderung der Glukoseausscheidung über die Nieren
•Glukose wird mit dem Urin ausgeschieden, statt im Blut zu bleiben
﻿
Verlangsamung der Kohlenhydratverdauung
•verzögerte Aufnahme von Zucker aus dem Darm
﻿
Beeinflussung des Appetits und Magenentleerung
•weniger Nahrungsaufnahme, langsame Glukosefreisetzung
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Therapie bei Diabetes mellitus

Formen der Insulintherapie bei Typ-2-​Diabetes
﻿
BOT – Basal unterstützte orale Therapie
﻿
Prinzip

orale Antidiabetika bleiben bestehen
zusätzlich einmal täglich langwirksames Insulin (meist abends)
﻿

Einsatz
vor allem bei erhöhtem Nüchternblutzucker
﻿

Vorteile
einfache Therapie
nur eine Insulininjektion täglich

•
•

•

•
•

SIT – Supplementäre Insulintherapie
﻿
Prinzip

orale Medikamente werden weiter eingenommen
zusätzlich kurzwirksames Insulin zu den Mahlzeiten
﻿

Einsatz
wenn vor allem die Blutzuckerwerte nach dem Essen erhöht sind

•
•

•
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Therapie bei Diabetes mellitus

ICT – Intensivierte konventionelle Therapie
Basalinsulin deckt den Grundbedarf
kurzwirksames Insulin wird zu jeder Mahlzeit gespritzt
hohe Flexibilität bei Mahlzeiten und Alltag

•
•
•

wichtige pflegerische Aufgaben
Patienten zur Ernährung beraten
Bewegung fördern
Blutzucker kontrollieren
Medikamente korrekt verabreichen
Insulintherapie erklären
Hypo﻿- ﻿und Hyperglykämie erkennen
Injektionsstellen kontrollieren
Patienten zur Selbstkontrolle anleiten
Therapieadhärenz fördern

•
•
•
•
•
•
•
•
•

Merke
✅ Beim ﻿Typ-2-​Diabetes﻿ steht zunächst die ﻿Lebensstiländerung﻿ im Vor-
dergrund.
✅ ﻿Metformin﻿ ist in der Regel das ﻿Mittel der ersten Wahl﻿, sofern keine 
Kontraindikationen bestehen.
✅ Der ﻿HbA1c-​Wert﻿ zeigt den Langzeitblutzucker der letzten ﻿8–12 Wo-
chen﻿ und dient der Therapiekontrolle.
✅ Reichen Lebensstiländerungen und Tabletten nicht aus, wird die The-
rapie schrittweise um ﻿Insulin﻿ erweitert (BOT → SIT → ICT).

Insulintherapie bei Typ-1-​Diabetes mellitus
﻿
Beim Typ-1-​Diabetes mellitus produziert die Bauchspeicheldrüse aufgrund einer 
Autoimmunerkrankung kein Insulin mehr. Dadurch kann Glukose nicht mehr in 
die Körperzellen aufgenommen werden und der Blutzuckerspiegel steigt an.
﻿
➡️ Insulin muss lebenslang von außen zugeführt werden, da es als Eiweißhor-
mon im Magen-​Darm-​Trakt verdaut würde und deshalb nicht als Tablette einge-
nommen werden kann.
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Therapie bei Diabetes mellitus

Formen der Insulintherapie
﻿
Konventionelle Insulintherapie (CT) Prinzip

feste Insulindosen
feste Spritzzeiten (meist morgens und abends)
häufig Mischinsulin
feste Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten notwendig
﻿

Vorteile
einfache Durchführung
wenig Berechnungen notwendig
﻿

Nachteile
geringe Flexibilität
strenge Einhaltung der Essenszeiten
höheres Risiko für Unter﻿- ﻿oder Überzuckerungen

•
•
•
•

•
•

•
•
•

Hinweis
Heute eher selten bei Typ-1-​Diabetes, häufiger bei 
älteren Menschen mit Typ-2-​Diabetes.
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Therapie bei Diabetes mellitus

Intensivierte konventionelle Therapie (ICT) – Basis-​Bolus-​Therapie Prinzip
Die ICT orientiert sich an der natürlichen Insulinproduktion.
﻿
Sie besteht aus: Basalinsulin

deckt den Grundbedarf über 24 Stunden
langwirksames Insulin
meist 1–2-mal täglich
﻿

Bolusinsulin
kurz﻿- ﻿oder schnellwirksames Insulin
wird vor jeder Hauptmahlzeit gespritzt
richtet sich nach:
aktuellem Blutzucker
Kohlenhydratmenge (BE﻿/﻿KE)
körperlicher Aktivität
﻿

Vorteile
hohe Flexibilität
bessere Blutzuckereinstellung
Anpassung an Alltag und Mahlzeiten möglich
﻿

Nachteile
mehrere Injektionen täglich
regelmäßige Blutzuckermessungen
gute Schulung erforderlich

﻿

•
•
•

•
•
•
•
•
•

•
•
•

•
•
•
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Therapie bei Diabetes mellitus

Insulinpumpentherapie (CSII) Prinzip
Die Insulinpumpe gibt kontinuierlich schnellwirksames Insulin über einen Kathe-
ter in das Unterhautfettgewebe ab.
﻿

Basalrate läuft automatisch
Bolus wird vor den Mahlzeiten abgegeben
﻿

Vorteile
sehr flexible Therapie
weniger Injektionen
gute Blutzuckereinstellung
besonders geeignet für Kinder und Jugendliche
﻿

Nachteile
Katheter muss regelmäßig gewechselt werden
Pumpe wird dauerhaft getragen
technische Defekte möglich

•
•

•
•
•
•

•
•
•
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Therapie bei Diabetes mellitus

Basis-​Bolus-​Therapie richtig berechnen
﻿
Die Insulindosis setzt sich zusammen aus:
Basalinsulin

Mahlzeiteninsulin (Bolus)
Korrekturinsulin (bei erhöhtem Blutzucker)

﻿
Berechnung der Bolusdosis
Die benötigte Insulinmenge richtet sich nach:

aktuellem Blutzucker
Broteinheiten (BE) oder Kohlenhydrateinheiten (KE)
persönlichem BE-​Faktor
Korrekturfaktor
﻿

Beispiel
Frühstück:

2 BE
BE-​Faktor = 3

→ ﻿2 × 3 = 6 I.E.
﻿
aktueller Blutzucker:
190 mg/dl
Zielwert:
100 mg﻿/﻿dl
Korrekturfaktor:
30 mg﻿/﻿dl pro I.E.
190 – 100 = 90 mg﻿/﻿dl
90 : 30 = 3 I.E.
Gesamtdosis:
6 I.E. + 3 I.E. = 9 I.E.
﻿
vor jeder Mahlzeit:

1. Blutzucker messen
2. Kohlenhydrate berechnen
3. Insulindosis berechnen
4. Insulin spritzen
5. Essen

﻿
schnellwirksame Analoginsuline

unmittelbar vor dem Essen
﻿

Normalinsulin
etwa 15–30 Minuten vor dem Essen

•
•

•
•
•
•

•
•

•

•
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Therapie bei Diabetes mellitus

Faktoren, die den Insulinbedarf beeinflussen
﻿
Der Insulinbedarf verändert sich durch:

körperliche Aktivität
Sport
Stress
Infektionen
Fieber
Medikamente (z. B. Kortison)
Tageszeit
hormonelle Veränderungen

•
•
•
•
•
•
•
•
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Therapie bei Diabetes mellitus

Informieren, Schulen und Beraten
﻿
Patienten sollen lernen:

Blutzucker selbst zu messen
Insulin richtig anzuwenden
Medikamente korrekt einzunehmen
Unter﻿- ﻿und Überzuckerungen zu erkennen
Ernährung anzupassen
körperliche Aktivität sinnvoll einzusetzen
﻿

Die Schulung erfolgt individuell und orientiert sich an den Lebensgewohnheiten 
des Patienten.

•
•
•
•
•
•

Gesundheitsförderung
﻿
Ernährung
﻿
empfohlen werden:

viel Gemüse
Vollkornprodukte
Obst in angemessenen Mengen
pflanzliche Fette
ausreichend trinken
﻿

reduzieren:
Zucker
Süßigkeiten
Softdrinks
stark verarbeitete Lebensmittel

•
•
•
•
•

•
•
•
•

Bewegung
﻿
Empfehlung:

mindestens 150 Minuten Bewegung pro Woche
zusätzlich Krafttraining

﻿
﻿
Alkohol
Nur in Maßen.
Alkohol kann die Glukosefreisetzung der Leber hemmen und dadurch eine Hy-
poglykämie begünstigen.

•
•
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Therapie bei Diabetes mellitus

Kohlenhydrate
﻿
Patienten mit ICT sollten den Kohlenhydratgehalt ihrer Mahlzeiten berechnen.
﻿
Begriffe

BE (Broteinheit)﻿ = 12 g Kohlenhydrate
KE (Kohlenhydrateinheit)﻿ = 10 g Kohlenhydrate
﻿

langsame Kohlenhydrate
Vollkornprodukte
Hülsenfrüchte
Gemüse
﻿

schnelle Kohlenhydrate
Zucker
Süßigkeiten
Limonade
Fruchtsaft

•
•

•
•
•

•
•
•
•

Fette
﻿

bevorzugt: ungesättigte Fettsäuren (z.﻿ ﻿B. Olivenöl, Nüsse, Fisch)
﻿
reduzieren: gesättigte Fettsäuren (z.﻿ ﻿B. Butter, Fleisch)
﻿
vermeiden: Transfette (z.﻿ ﻿B. in Fertigprodukten, Fast Food)
﻿
bei Übergewicht: Fettzufuhr zusätzlich reduzieren

•

•

•

•
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Therapie bei Diabetes mellitus

Eiweiß
﻿

Funktion: Muskelaufbau, Hormonbildung, Immunsystem
﻿
Einfluss auf BZ: Gering, sorgt für Sättigung und stabilen Blutzucker
﻿
Quellen: Hülsenfrüchte, Soja, Fisch, Eier, fettarme Milchprodukte

•

•

•

Hinweis
glykämischer Index﻿: gibt an, wie schnell ein Lebensmittel den Blutzucker 
ansteigen lässt
﻿
glykämische Last:﻿ berücksichtigt zusätzlich die Portionsgröße
﻿
niedriger GI/﻿GL: günstig für Diabetiker –﻿>﻿ flacherer Blutzuckeranstieg
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