Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir
Typ 2 Diabetes mit konventioneller Insulinbehandlung

Curriculum: eVersion fiir Fortbildungs- und Referentenseminare

Aktualisierung 2025 der 11. Auflage, bearbeitet von Dr. med. M. Griier, Dr. med. V. Jérgens, Dr. rer. nat. N. Kunild und Dr. rer. nat. G. Kramer
Weitere Informationen unter www.patientenschulungsprogramme.de

Die ersten Auflagen wurden entwickelt von Prof. Dr. med. Dres. h.c. mult. M. Berger, Dr. med. M. Griier,

Dr. med. V. Jérgens, Prof. Dr. oec. troph. P. Kronsbein und Prof. Dr. med. |. Mihlhauser, Universitat Disseldorf

©) Deutscher
Arzteverlag



Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir
Typ 2 Diabetes mit konventioneller Insulinbehandlung

Empfohlene GréRe der Schulungsgruppe:

Bis zu 8 Personen

Dauer:

5 UE a 90 Minuten

Lernziele/Inhalte:

1. UE: Insulin und Injektionstechnik

2. UE: Blutzucker-Selbstmessung, Hypoglykamie/Unterzuckerung

3. UE: Diatetik bei konventioneller Insulintherapie

4. UE: Korperliche Bewegung, Friiherkennungs- und Kontrolluntersuchungen bei Diabetes

5. UE: Diabetische Neuropathie, Fulpflege bei Diabetes, Adaption der Insulindosis



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

Unterrichtsmaterialien

1.0 Materialien fiir die 1. Unterrichtseinheit

Groler Tisch
Schautafel-Set
Selbstkontroll-Materialien
Diabetes-Tagebiicher
Fragenblatter

Stifte

OV A~WN =

= sich bei ihrer Ankunft von der Schulungskraft
den Blutzucker messen lassen.

Blutzuckermessen bei Ankunft der Patientinnen und Patienten in der Praxis durch die

Schulungskraft und Eintragen des gemessenen Blutzuckerwertes ins jeweilige Diabetes-Tagebuch.

= merken, dass sie in der Praxis willkommen sind.

= vereinbaren, dass sie selbst Verantwortung fir
die Behandlung des Diabetes ibernehmen.

= ihr individuelles Therapieziel kennen.

= vereinbaren, bei ihrer Behandlung mitzuhelfen.

= wissen, dass die Schulungskraft fir das
Programm speziell fortgebildet wurde.

bei Ersteinstellung auf Insulin:
= ihre Insulindosis in ihr Diabetes-Tagebuch
eintragen lassen.

11

BegriiRen

Erklaren
Nennen

Aufrufen
Vorstellen

Hinweisen

BegriiRung durch Arztin/Arzt

der Patientinnen und Patienten.

Sie wollen einen Teil lhrer Behandlung selbst iibernehmen,
um die Zuckerkrankheit (den Diabetes mellitus) erfolgreich zu behandeln.

des zuvor gemeinsam vereinbarten Therapieziels fir jede Patientin und
jeden Patienten.

zur aktiven Mitarbeit.
der Schulungskraft.
auf die spezielle Fortbildung der Schulungskraft.

Bei Ersteinstellung der Patientinnen und Patienten auf Insulin:

Eintragen

der Insulindosis ins Diabetes-Tagebuch.

7. Insulinpens/-patronen

8. Pennadeln

9. Spritzkissen

10. Traubenzucker, Zuckerlosung
11. Patientenbiicher

Blutzuckerselbstkontroll-
Materialien, Diabetes-Tagebiicher

Diabetes-Tagebiicher



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, welches die wichtigsten Themen des
Kurses sind:
- Insulin,

Unterzuckerung,

Blutzuckermessung,

Erndhrung

Folgeerkrankungen und Vorsorge- und

Kontrolluntersuchungen.

= fragen, wenn sie etwas nicht verstanden haben.

= mitteilen, wie sie heilken, wann der Diabetes
festgestellt wurde, seit wann das Spritzen von
Insulin notwendig ist und ob bzw. welche Be-

schwerden durch den Diabetes aufgetreten sind.

= personliche Vorstellungen, Ziele und
gewlinschte Schulungsthemen dufern.

= wissen, dass man umgangssprachlich mit
Blutzucker” Blutglukose meint.

= anhand des Fragenblattes ihren Wissensstand
vor Schulungsbeginn darstellen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.2

Erarbeiten

Betonen

Bitten

Hinweisen

1.3

Verteilen
Bitten

Motivieren

Bitten

Vorlesen

Durchfiihren
Einsammeln

Hinweisen

Vorstellungsrunde und Themeniibersicht

der wichtigsten Themen des Kurses anhand der Schautafel:
Insulin, Unterzuckerung, Blutzuckermessung, Erndhrung,
Folgeerkrankungen sowie deren Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen.

dass Fragen erwiinscht sind.

- sich vorzustellen (Name),

- zusagen, wann der Diabetes festgestellt wurde, seit wann das Spritzen
von Insulin notwendig ist, und

- zuberichten, ob sie Beschwerden durch den Diabetes hatten
bzw. haben - und wenn ja: welche?

- personliche Vorstellungen, Ziele und gewiinschte Schulungsthemen zu
dupBern.

Patientinnen und Patienten zu Beginn Zeit zum Erzdhlen geben.

Wenn wir im Folgenden iiber den Begriff ,Blutzucker” sprechen, meinen wir
immer ,Blutglukose” damit.

Fragenblatt

der Fragenblatter.
das Fragenblatt zu bearbeiten.

Beim Beantworten der Fragen erhalten Sie einen Uberblick iiber die im Kurs
noch zu behandelnden Themen.

Durch das Beantworten der Fragen geben Sie mir Hinweise,

welche Themen Sie schon beherrschen und welche ich besonders
berticksichtigen muss.

den Namen ins Fragenblatt einzutragen.

der ersten Frage und deren Antwortmdglichkeiten. Immer jeweils ein
zweites Mal komplett vorlesen und schauen, ob alle Patientinnen und
Patienten mitgekommen sind.

des gesamten Fragenblattes.
der Fragenblatter (kommentarlos, ohne Beantworten der Fragen).

Alle Fragen werden wir im Laufe des Kurses beantworten.

Unterrichtsmaterialien

Insulinbehandlung

Behandlungs- und Schulungsprogramm
fiir Typ 2 Diabetes mit konventioneller
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Fragenblatter
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Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass der normale Blutzuckerwert
ohne Diabetes zwischen 60 und 140 mg/d|
(3,3 und 7,8 mmol/|) liegt und bei Diagnose-
stellung des Diabetes niichtern bei 126 mg/dl
(7 mmol/l) oder héher.

= erarbeiten, dass bei Insulinbehandlung
Unterzuckerungen auftreten kénnen.

= erarbeiten, dass das diabetische Koma durch
eine gute Insulinbehandlung verhindert werden
kann.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.4

Erarbeiten

Fragen
Erarbeiten

Blutzuckerbereiche

Ja, jeder Mensch hat Zucker im Blut. Es gibt verschiedene Sorten von
Zucker. Entscheidend beim Diabetes ist der Traubenzucker, chemisch

Glukose genannt. Meist spricht man vom Blutzuckerspiegel und nicht vom

Blutglukosespiegel.

Was sind normale Blutzuckerwerte?

anhand der Schautafel ,Blutzuckerwerte™:

Der Blutzuckerbereich bei Menschen ohne Diabetes liegt zwischen

60 (3,3 mmol/l) und 140 mg/dl (7,8 mmol/l). Bei Diabetes liegen die
Blutzuckerwerte niichtern bei 126 mg/dl (7 mmol/|) oder dariiber (bei
Diagnosestellung). Bei Diabetes gelten Blutzuckerwerte unter 80 mg/dl
(4,4 mmol/l) als Unterzuckerung,

Ab einem Blutzuckerwert von etwa 180 mg/dl (10 mmol/l) tritt im Urin
Zucker auf. Diesen Wert bezeichnet man als Nierenschwelle. Das Thema
Nierenschwelle wird spéter noch ausfihrlicher besprochen.

Sehr hoch ansteigende Blutzuckerwerte kdnnen zur Bewusstlosigkeit
fiihren (genannt diabetisches Koma). Ein diabetisches Koma ist
lebensgefahrlich und muss auf jeden Fall verhindert werden. Durch gute
Schulung und Behandlung lasst sich ein diabetisches Koma verhindern.

Unterrichtsmaterialien

. Blutzuckerwerte

Uberzuckeruny
(Hyperglykémie]

Diabetisches

Blutzucker

ohne Diabetes

(Hypoglykémie) it Bewusstlosigkeit




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, wie Glukose (Traubenzucker) aus der
Nahrung zu den Kérperzellen gelangt.

= erarbeiten, dass Glukose (Traubenzucker) fiir
den Kérper als Energielieferant wichtig ist.

= erarbeiten, wozu Insulin ben&tigt wird.

= erarbeiten, wie der normale Regelkreis der
Insulinausschiittung funktioniert.

= erarbeiten, dass sie Insulin spritzen miissen,
weil ihre Bauchspeicheldriise nicht mehr
ausreichend Insulin bildet und ihre
Blutzuckerwerte dadurch zu hoch sind.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.5

Fragen
Erarbeiten

Fragen
Erarbeiten

Fragen
Zusammenfassen

Erarbeiten

1.6

Erarbeiten

Insulinwirkung 1

Wozu brauchen wir Zucker?

Die Zellen brauchen Zucker als Energiequelle, die Muskelzellen fiir die Be-
wegung des Muskels und die Gehirnzellen, um richtig arbeiten zu kdnnen.
Woher stammt der Zucker?

Aus der Nahrung.

anhand der Schautafel ,Zellen brauchen Zucker": Was sehen Sie hier?
Griin Magen-Darm-Kanal

Braun Leber

Rot Blut

Gelb Kérperzellen (z.B. Muskelzellen)

Blau Bauchspeicheldriise

weiter anhand der Schautafel ,Zellen brauchen Zucker":

Stérke, z.B. Brot, wird im Darm zu einzelnen Traubenzuckerbausteinen
abgebaut. Die Traubenzuckerbausteine gelangen aus dem Darm zur Leber.
In der Leber wird Traubenzucker gespeichert und - wenn notwendig - an
das Blut abgegeben. Mit dem Blut gelangt der Traubenzucker zu den
Korperzellen.

Insulinwirkung 2

anhand der Schautafel ,Insulin senkt den Blutzucker”: Die Bauchspeichel-

driise sorgt dafir, dass der Blutzuckerspiegel gleich bleibt.

In den Inselzellen der Bauchspeicheldriise (blaue Punkte) wird das Insulin

gebildet (blaue Schliissel).

Die Inselzellen der Bauchspeicheldriise messen den Blutzuckerspiegel

(lilaner Zeiger mit Fragezeichen), und wenn der Blutzucker zu hoch ist,

geben sie Insulin ab.

Das Insulin bewirkt, dass

- Traubenzucker in der Leber gespeichert wird und somit weniger Zucker
aus der Leber ins Blut abgegeben wird und

- mehr Traubenzucker in Muskel- und Fettzellen gelangen kann.

Der Blutzuckerspiegel sinkt.

Bei lhnen ist das Spritzen von Insulin notwendig geworden, weil |hre
Bauchspeicheldriise nicht mehr ausreichend Insulin bildet.

lhre Blutzuckerwerte sind dadurch zu hoch.

Unterrichtsmaterialien

. Zellen brauchen Zucker

Bauchspeicheldriise
izellen

. Insulin senkt den Blutzucker

Bauchspeicheldriise
it Inselzellen




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass folgende Beschwerden durch
erhohte Blutzuckerwerte auftreten kdnnen:

viel Harn,

viel Durst,

Kraftlosigkeit, Gewichtsverlust,

Infektionen, schlechte Wundheilung,

= erarbeiten, dass bestehende Beschwerden
durch das Insulinspritzen und die Senkung der
Blutzuckerwerte beseitigt werden und das Auf-
treten dieser Beschwerden verhindert wird.

= erarbeiten, dass es unterschiedliche
Therapieziele gibt.

= ihr Therapieziel angeben kdnnen.

= die Insulinpens, Insulinpatronen und Pennadeln
herausnehmen.

= erarbeiten, worauf beim Insulin zu achten ist
(Verfallsdatum, Lagerung).

= erarbeiten, worauf beim Pen zu achten ist
(Verschlusskappe, Kaniile, Dosiseinstellung).

= dass triibe Insuline (Humaninsulin) vor der
Injektion unbedingt 20mal durchmischt werden
miissen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.7

Fragen
Sammeln
Erarbeiten

Fragen
Sammeln

Erarbeiten

1.8

Bitten

Erarbeiten

Erarbeiten

Erarbeiten

Bitten

Beschwerden bei erh6htem Blutzucker

Warum miissen erhéhte Blutzuckerwerte gesenkt werden?

der Antworten.

Durch erhohte Blutzuckerwerte kann es zu verschiedenen Beschwerden
kommen.

Welche Beschwerden kénnen bei erhohten Blutzuckerwerten auftreten?
der Beschwerden anhand der Schautafel ,Beschwerden bei erh6htem
Blutzucker”.

Niemand von lhnen sollte unter diesen Beschwerden durch erhéhte
Blutzuckerwerte leiden. Durch das Insulinspritzen senken sich die erhéhten
Blutzuckerwerte. Dadurch kénnen bestehende Beschwerden beseitigt und
das Auftreten dieser Beschwerden verhindert werden.

Sie haben mit der Arztin bzw. dem Arzt schon vereinbart, wie weit Sie die
Blutzuckerwerte senken wollen.

Bei einigen von lhnen (Patientinnen und Patienten nennen) ist es sehr
wichtig, die Blutzuckerwerte méglichst normal zu halten.

Bei den anderen (Patientinnen und Patienten nennen) kénnen die
Blutzuckerwerte etwas hoher liegen, weil es bei lhnen vor allem darum geht,
bestehende Beschwerden durch den Diabetes zu beseitigen und das
Auftreten von Beschwerden zu verhindern.

Spritzen von Insulin

die Insulinpens, Insulinpatronen und Pennadeln herauszunehmen.

worauf beim Pen zu achten ist (Verschlusskappe, Kaniile, Dosiseinstellung)
unter Einbeziehung der Erfahrungen der Patientinnen und Patienten, die
bereits Insulin spritzen.

worauf beim Insulin zu achten ist (Verfallsdatum, Lagerung) unter
Einbeziehung der Erfahrungen der Patientinnen und Patienten, die bereits
Insulin spritzen.

dass Pens mit triben Insulin (Humaninsulin) unbedingt vorsichtig 20mal
durchmischt werden missen, bevor Insulin gespritzt wird (nicht schitteln).

die Spritz-Materialien wieder auf den Tisch zu legen.

Unterrichtsmaterialien

. Beschwerden bei erhghtem Blutzucker

;

Viel Durst

Infektionen

Insulinpatronen
Insulinpens
Pennadeln




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, wie der Pen zur Injektion vorbereitet
wird.

= den Pen fiir die Injektion vorbereiten.

= erarbeiten, dass Insulin ins Fettgewebe unter
die Haut gespritzt wird.

= erarbeiten, dass als Einstichstelle Bauch und
Oberschenkel geeignet sind.

= erarbeiten, dass die Einstichstelle und Pennadel
bei jeder Injektion gewechselt werden sollte.

= erarbeiten, dass man senkrecht einstechen und
bei Nadelldngen von 6-12 mm eine Hautfalte
abheben sollte.

= verschiedene Insulinmengen einstellen und die
Kandile einstechen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.9

Spritzen von Insulin 2

bei Ersteinstellung auf Insulin:
= verschiedene Insulinmengen einstellen, die
Kandile einstechen und 2 Einheiten spritzen.

Erarbeiten wie der Pen zur Injektion vorbereitet wird (unter Einbeziehung der
Patientinnen und Patienten, die bereits Insulin spritzen).

Vorfiihren des Vorbereitens inklusive Funktionskontrolle (2 E abgeben).

Praktisches Uben  der Patientinnen und Patienten, den Pen fiir die Injektion vorzubereiten.

Fragen Wohin wird Insulin gespritzt?

Erarbeiten anhand der Schautafel ,Spritzstellen”, dass Insulin ins Fettgewebe unter die
Haut (Bauch und Oberschenkel) gespritzt wird.
Die Einstichstelle und Pennadel sollte bei jeder Injektion gewechselt
werden. Benutzen Sie nur gesunde Haut (nicht zB. Narben). Sie sollten
senkrecht einstechen. Bei Nadelldngen von 4 bzw. 5 mm brauchen Sie keine
Hautfalte abheben, bei Nadelldngen von 6, 8, 10 und 12 mm sollten Sie
eine Hautfalte bilden.

Vorfiihren des Einstechens der Kaniile in das Spritzkissen (10 Sekunden abwarten).

Uben bei bereits insulinbehandelten Patientinnen und Patienten:
Einstellen verschiedener Insulinmengen; Einstechen der Kaniile
(10 Sekunden abwarten).

Uben bei Ersteinstellung von Patientinnen und Patienten:

Einstellen verschiedener Insulinmengen; Einstechen der Kaniile in eine der
geeigneten Spritzstellen oder in das Spritzkissen; Spritzen von 2 Einheiten
Insulin (Kandle noch 10 Sekunden eingestochen lassen, damit das Insulin
vollstandig abgegeben wird). Erst nach dem Herausziehen der Pennadel aus
der Spritzstelle die Hautfalte [6sen.

Unterrichtsmaterialien

Insulinpatronen
Insulinpens
Pennadeln

Spritzkissen




Lernziele Lehrinhalte/Verhalten
Die Patientinnen und Patienten sollen: des Unterrichtenden

1.10

= die verschiedenen Insulinsorten erarbeiten. Erarbeiten
= wiederholen, dass Human-NPH-Verzégerungs-
insulin vor dem Spritzen unbedingt durchmischt

Erarbeiten
werden muss.

1.11

= erarbeiten, dass das Insulin kurz vor dem Erarbeiten
Frihstiick (ggf. auch vor dem Abendessen)
gespritzt wird.

= erarbeiten, dass sie immer sofort nach dem
Spritzen essen sollten.

= ihre personliche Insulindosis angeben kénnen.

Erarbeiten

Wiederholen
Ausgeben

Kontrollieren

Insuline und Wirkungsdauer

Menschliches Insulin heiRt Humaninsulin, kiinstliche Insuline nennt man
Insulinanaloga.

anhand der Schautafel ,Insuline”; Wenn man kurzwirksames Insulin unter die
Haut spritzt, setzt die blutzuckersenkende Wirkung schnell ein.

Verzogerungsinsuline senken den Blutzucker bis zu 24 Stunden lang. Bei
triben Insulinen (NPH-Insuline) setzt sich das an den Verzégerungsstoff
gebundene Insulin auf dem Boden der Insulinpatrone ab. Deswegen miissen
diese Insuline vor der Injektion vorsichtig 20mal durchgemischt werden.

Mischinsuline

Mischungen aus einem kurzwirksamen Insulin und einem
Verzogerungsinsulin wirken durch den Anteil des kurzwirksamen Insulins
rasch und halten durch das Verzégerungsinsulin bis zu 12 Stunden an.
Beispielsweise 30/70 bedeutet, dass die Mischung aus 30 Prozent
kurzwirksames Insulin und 70 Prozent Verzégerungsinsulin besteht.
Mischinsuline werden ein- bis zweimal taglich gespritzt.

Insulin wird kurz vor dem Friihstiick und bei einigen von Ihnen (Patientinnen
und Patienten nennen) auch vor dem Abendessen gespritzt. Sie sollten
immer sofort nach dem Spritzen essen.

der Insulindosis, die jede Patientin und jeder Patient spritzen soll.
und Erkléren der Diabetes-Tagebiicher.

des Eintrags der Insulindosis im Diabetes-Tagebuch.

Unterrichtsmaterialien

Insuline

rzwirksames Insulin

>

Verzgerungsinsulin

Mischinsulin

)




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= normale Blutzuckerwerte erarbeiten.

= erarbeiten, dass man von einer Unterzuckerung
spricht, wenn der Blutzuckerwert unter 80
mg/dl (4,4 mmol/|) abfallt.

= die Anzeichen einer Unterzuckerung erarbeiten.

= erarbeiten, dass man eine Unterzuckerung mit
z.B. Fruchtsaftgetrank, konzentrierter
Zuckerlésung oder Traubenzucker behandelt.

= erarbeiten, dass sie bei Anzeichen einer
Unterzuckerung sofort z.B. ein Fruchtsaft-
getrank oder Traubenzucker zu sich nehmen
sollen und danach erst ihren Blutzucker messen.

= erarbeiten, dass sie, wenn sie Insulin spritzen,
ihre Hauptmahlzeiten essen sollen und dabei
Obst, Getreideprodukte, Kartoffeln, Reis oder
Nudeln verzehren sollen.

= erarbeiten, dass sie moglicherweise zwischen
den Hauptmahlzeiten (ggf. auch vor dem
Schlafengehen) Zwischenmahlzeiten bengtigen.

= erarbeiten, wie sie beim Autofahren
Unterzuckerungen vorbeugen kénnen.

= beiErsteinstellung auf Insulin zundchst nicht
selbst Auto fahren.

= erarbeiten, wie sie bei der aktiven Teilnahme am
Stralenverkehr Unterzuckerungen vorbeugen
konnen.

= bei Ersteinstellung auf Insulin zundchst nicht
aktiv am StraRenverkehr teilnehmen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.12

Wiederholen
Erarbeiten
Erarbeiten
Erarbeiten
(ggf. Austeilen

Erarbeiten

1.13

Erarbeiten

Vereinbaren
Fragen
Sammeln
Erarbeiten

Erklarung und Anzeichen einer Unterzuckerung

Ab welchen Blutzuckerwerten spricht man bei Diabetes von einer
Unterzuckerung?

Fir Menschen mit Diabetes gelten Blutzuckerwert unter 80 mg/dl
(4,4 mmol/l) als Unterzuckerung,

der Anzeichen der Unterzuckerung anhand der Schautafel ,Anzeichen einer
Unterzuckerung".

Eine Unterzuckerung kann z.B. mit 200 ml Fruchtsaftgetrank,
konzentrierter Zuckerldsung oder Traubenzucker behandelt werden.

von konzentrierter Zuckerldsung oder Traubenzucker an jede Patientin und
jeden Patienten.)

Falls bei Ihnen Anzeichen einer Unterzuckerung auftreten, trinken Sie bitte
sofort entweder 200 ml Fruchtsaftgetrank oder nehmen Sie eine
konzentrierte Zuckerldsung bzw. Traubenzucker zu sich. Messen Sie lhren
Blutzucker erst danach. Morgen werden wir ausfihrlicher Giber weitere
Méglichkeiten sprechen, eine Unterzuckerung zu behandeln.

Insulin und Kost; StraRenverkehr

Morgen besprechen wir ausfiihrlicher die Kost bei Insulinbehandlung. Wenn
Sie Insulin spritzen, ist es wichtig, dass Sie Ihre Hauptmahlzeiten (Friihstiick,
Mittagessen, Abendessen) zu sich nehmen und dabei Obst, Getreidepro-
dukte, Kartoffeln, Reis oder Nudeln zu sich nehmen. AuBerdem kann es sein,
dass Sie zwischen Friihstiick und Mittagessen eine Zwischenmahlzeit bend-
tigen: Morgens zwischen Friihstiick und Mittagessen, nachmittags zwischen
Mittagessen und Abendessen und, falls Sie auch abends Insulin spritzen, eine
Spatmahlzeit vor dem Schlafengehen. Dies wird die Arztin bzw. der Arzt mit
Ihnen besprechen und mit lhren Wiinschen/Vorstellungen abstimmen.
morgens als 2. Friihstiick zwei Stiick Obst oder eine Scheibe Brot zu essen.
Wer von [hnen fahrt Auto?

der Antworten.

Falls Sie erstmals Insulin spritzen, sollten Sie einige Zeit nicht aktiv am Stra-
RBenverkehr teilnehmen. Bis zum Erreichen einer stabilen Stoffwechsellage
liegt eine Fahruntauglichkeit vor. Im Auto sollten Sie immer z.B. ein Frucht-
saftgetrank oder Traubenzucker griffbereit haben, um eine Unterzuckerung
rasch beheben zu kdnnen. Sollten Sie andere Verkehrsmittel aktiv bedienen
(z.B.Rad oder E-Roller), bitte diese Utensilien in einer Tasche mitfiihren.

Unterrichtsmaterialien

. Anzeichen einer Unterzuckerung

= Konzentrationsschwiict
» Blasse

- Aggressivitit

= Verwirrtheit

= SchweiBausbruch

= weiche Knie

he

Konzentrierte Zuckerldsung,

Traubenzucker




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= vereinbaren, immer ein Fruchtsaftgetrank oder
Traubenzucker bei sich zu tragen, am nachsten
Tag ihr Diabetes-Tagebuch mitzubringen und
ggf. heute Abend bzw. morgen friih die
vereinbarte Insulindosis zu spritzen.

= das Online-Tool zur Wiederholung der
Schulungsinhalte kennenlernen.

= vereinbaren, am nachsten Tag ihre Materialien
zur Blutzuckerselbstkontrolle mitzubringen.

= merken, dass sie bei Arztin bzw. Arzt und
Schulungskraft willkommen waren.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

1.14

Vereinbaren

Vorstellen
Auffordern

Austeilen
Vereinbaren

Verabschieden

Unterrichtsmaterialien

Aufgaben und dmp-onlinetraining.de

dass die Patientinnen und Patienten
- immer das Fruchtsaftgetrank oder Traubenzucker mit sich fihren,
- morgen ihr Diabetes-Tagebuch mitbringen und

- ggf. heute Abend bzw. morgen friih die vereinbarte Insulindosis spritzen
sollen.

des Online-Tools (www.dmp-onlinetraining.de) zur Wiederholung der
Schulungsinhalte.

bis zur ndchsten Unterrichtseinheit das erste Modul des Online-Tools
zuhause zu bearbeiten.

des Patientenbuches. Patientenbiicher
morgen ihre Selbstkontrollmaterialien mitzubringen.

bis morgen.



Lernziele Lehrinhalte/Verhalten Unterrichtsmaterialien
Die Patientinnen und Patienten sollen: des Unterrichtenden

2.0 Materialien fiir die 2. Unterrichtseinheit

1. Groler Tisch 4. Blutzuckerselbstkontroll-
2. Schautafel-Set Materialien
3. Fragekértchen rot 5. Nahrungsmittel-Fotos

6. Zuordnungskarten

Heraussuchen der Nahrungsmittel-Fotos: Brot, Butter, Hahnchen, Tomaten.
= sich bei ihrer Ankunft von der Schulungskraft Blutzuckermessen bei Ankunft der Patientinnen und Patienten in der Praxis durch die Blutzuckerselbstkontroll-
den Blutzucker messen lassen. Schulungskraft und Eintragen des gemessenen Blutzuckerwertes ins jeweilige Diabetes-Tagebuch. Materialien

2.1 Erfahrungen und Wiederholung

= erkennen, dass sie willkommen sind. BegriiRen der Patientinnen und Patienten.

] g]erfithrtf::rungen mit dem Insulinspritzen Auffordern von ihren Erfahrungen mit dem Insulinspritzen zu berichten.

= die Fragen zur ersten Unterrichtseinheit Wiederholen der Lehrinhalte der ersten Unterrichtseinheit anhand der Fragekartchen. Fragekartchen rot
beantworten. Die erste Patientin bzw. der erste Patient zieht eine Karte, liest die Frage

= z.B. ein Fruchtsaftgetrénk oder Traubenzucker vor und beantwortet diese (ggf. helfen die anderen Patientinnen und
vorzeigen. Patienten beim Beantworten der Frage). Danach zieht die nachste Patientin

bzw. der nachste Patient eine Karte.

Bitten z.B. das Fruchtsaftgetrank oder Traubenzucker vorzuzeigen.

Bei Ersteinstellung auf Insulin:
bei Ersteinstellung auf Insulin: Uben die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen (ggf. Insulinspritzen nochmals
= die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen. praktisch wiederholen).




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

erarbeiten, warum es notwendig ist, selbst den

Blutzucker zu messen:

- um Unterzuckerungen rechtzeitig zu
erkennen,

- um zu hohe Blutzuckerwerte (Koma)
rechtzeitig zu erkennen,

- um die Einstellung des Diabetes zu
verbessern bzw. zu kontrollieren

- umdie Insulinbehandlung zu beginnen.

erarbeiten, dass sie in den nachsten Wochen

4-mal taglich ihren Blutzucker bestimmen

sollen.

erarbeiten, dass nur durch haufige Selbst-

kontrolle die Diabeteseinstellung verbessert

und kontrolliert werden kann.

die einzelnen Schritte der Blutzuckerselbst-
messung erarbeiten.

die Blutzuckerselbstmessung bei der
Schulungskraft (bzw. einer anderen Patientin
oder einem anderen Patienten) beobachten.
die Blutzuckerselbstmessung praktisch
durchfiihren und tiben.

die gemessenen Werte ins Diabetes-Tagebuch
eintragen.

vereinbaren, den Blutzucker jeweils vor den
Hauptmahlzeiten und nachts zu messen und ggf.
einen Termin abzustimmen, um mit der Arztin
bzw. dem Arzt oder der Schulungskraft
gemeinsam das Messen des Blutzuckers zu
tben (falls notwendig).

den Termin ins Diabetes-Tagebuch eintragen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

2.2

Erarbeiten

2.3

Vorfiihren
Herausnehmen
Erarbeiten

Vorfiihren
Praktisches Uben

Eintragen
Vereinbaren
Vereinbaren

Eintragen

Unterrichtsmaterialien

Blutzuckerselbstkontrolle 1

Blutzuckerselbstkontroll-
Materialien

Nun lernen Sie, selbst |hren Blutzucker zu messen. Dies ist notwendig:

1. zum rechtzeitigen Erkennen zu niedriger Blutzuckerwerte
(Unterzuckerung),

2. zum rechtzeitigen Erkennen zu hoher Blutzuckerwerte (Koma),

3. umdie Einstellung lhres Diabetes zu verbessern bzw. zu kontrollieren,

4. um die Insulinbehandlung zu beginnen.

Wir brauchen in den kommenden Wochen mindestens vier Blutzucker-
werte am Tag von |hnen. Nur so kann die Arztin bzw. der Arzt |hre
Diabeteseinstellung verbessern, ohne Sie ins Krankenhaus einzuweisen.
Wie haufig Sie lhren Blutzucker nach Teilnahme am Programm messen,
werden Sie in der letzten Unterrichtseinheit noch mit der Arztin bzw. dem
Arzt vereinbaren.

(Patientinnen und Patienten, welche die Blutzuckerselbstkontrolle bereits
beherrschen, wiederholen die Messung an dieser Stelle).

Blutzuckerselbstkontrolle 2

der Blutzuckermessung durch die Schulungskraft oder eine Patientin bzw.
einen Patienten, welcher die Blutzuckermessung bereits beherrscht.

der von den Patientinnen und Patienten mitgebrachten Selbstkontroll-
Materialien und der Diabetes-Tagebiicher.

der Einzelheiten zum Beispiel zu den Teststreifen (Haltbarkeit) und
Stechhilfen.

der Blutzuckermessung.

der Blutzuckerselbstmessung aller Patientinnen und Patienten
(nacheinander).

der Blutzuckerwerte ins Diabetes-Tagebuch.
Bitte messen Sie den Blutzucker vor den Hauptmahlzeiten und nachts.

eines Termins, an dem die Patientinnen und Patienten in die Praxis kommen,
um gemeinsam mit der Arztin bzw. dem Arzt oder der Schulungskraft das
Messen des Blutzuckers zu {iben (falls notwendig), und

dieses Termins ins Diabetes-Tagebuch.



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

erarbeiten, dass die Nahrungsmittel aus Wasser,
Fett, Eiweils und Kohlenhydraten bestehen.
erarbeiten, dass Zucker und Stérke als
Kohlenhydrate bezeichnet werden.

erarbeiten, dass das Hahnchen, die Tomaten und
die Butter den Blutzucker nicht erhéhen,
sondern nur das Brot den Blutzucker ansteigen
lassen kann.

4 Nahrungsmittel-Fotos den Hauptnéhrstoffen
zuordnen.

die 4 Nahrungsmittel-Fotos den Kategorien
eiweifreich, fettreich, wasserreich und
kohlenhydratreich zuordnen.

alle ibrigen Nahrungsmittel-Fotos diesen

4 Karten zuordnen.

erarbeiten, welche Nahrungsmittel-Fotos der
Karte blutzuckererhéhend und welche der Karte
nicht blutzuckererhéhend zugeordnet werden.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

2.4

Herausnehmen
Fragen
Sammeln
Erarbeiten

Erarbeiten

Hinweisen

Erarbeiten

Zuordnen lassen

2.5

Auslegen
Zuordnen lassen

Zuordnen lassen

Auslegen lassen
Zuordnen lassen

Zusammenfassen

Nahrungsmittel und Nahrstoffe

der Nahrungsmittel-Fotos Brot, Butter, Hdhnchen und Tomaten.
Welches dieser Nahrungsmittel kann den Blutzucker ansteigen lassen?
der Antworten.

Nur das Brot kann den Blutzucker ansteigen lassen.
Die Nahrungsmittel bestehen aus Wasser, Fett, Eiweils und Kohlenhydraten.

anhand der Schautafel ,Kohlenhydrate™:

Zucker und Starke fasst man unter dem Begriff ,Kohlenhydrate" zusammen.

Starke wird im Darm zu Traubenzucker-Bausteinen abgebaut.

Bier enthdlt Malzzucker. Bei iibermaRigem Genuss kann jedoch auch der im
Bier enthaltene Alkohol eine Unterzuckerung hervorrufen.

H&hnchen enthalt EiweiR, das erhéht den Blutzucker nicht.
Tomaten bestehen fast nur aus Wasser und lassen den Blutzucker ebenfalls
nicht ansteigen. Butter erhdht den Blutzucker auch nicht.

der 4 Nahrungsmittel-Fotos zu den Hauptnahrstoffen anhand der
Schautafel ,Nghrstoffe”.

Blutzuckererh6hende Nahrstoffe

der 4 Zuordnungskarten:
eiweifreich, fettreich, wasserreich und kohlenhydratreich.

der 4 Nahrungsmittel-Fotos Hahnchen, Tomaten, Butter und Brot zu den
4 Zuordnungskarten.

aller brigen Nahrungsmittel-Fotos zu den 4 Zuordnungskarten.

der 2 Zuordnungskarten:
blutzuckererhéhend und nicht blutzuckererhéhend.

der kohlenhydratreichen Nahrungsmittel-Fotos zur Karte
blutzuckererhéhend und

der eiweilreichen, fettreichen und wasserreichen Nahrungsmittel-Fotos
unter der Karte nicht blutzuckererhéhend.

Unterrichtsmaterialien

4 Nahrungsmittel-Fotos
Brot, Butter, Hdhnchen, Tomaten

. Kohlenhydrate

f . Nahrstoffe

4 Zuordnungskarten eiweifsreich,
fettreich, wasserreich,
kohlenhydratreich

4 Nahrungsmittel-Fotos Brot,
Butter, Hdhnchen, Tomaten

Nahrungsmittel-Fotos

2 Zuordnungskarten
blutzuckererhéhend,
nicht blutzuckererhéhend



Lernziele Lehrinhalte/Verhalten Unterrichtsmaterialien
Die Patientinnen und Patienten sollen: des Unterrichtenden

2.6 Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel

= erarbeiten, dass fiir sie die blutzucker- Beiseitelegen der Gruppe nicht blutzuckererh6hend. Nahrungsmittel-Fotos
erhéhenden und kohlenhydratreichen Erarbeiten Alle Nahrungsmittel der Gruppen blutzuckererhéhend und kohlen-
Nahrungsmittel besonders wichtig sind. hydratreich sind fiir Sie besonders wichtig.

= erarbeiten, dass die kohlenhydratreichen Die kohlenhydratreichen Nahrungsmittel miissen bei Insulinbehandlung
Nahrungsmittel gleichmaRig Giber den Tag richtig liber den Tag verteilt werden, damit der Blutzucker nicht zu hoch
verteilt werden miissen, damit der Blutzucker oder zu niedrig wird.
nicht zu hoch oder zu niedrig wird. Fragen Welche dieser Nahrungsmittel, die den Blutzucker erhghen, kommen in

= die Fotos der blutzuckererhdhenden lhren Mahlzeiten vor?
Nahrungsmittel in thren Mahlzeiten auslegen. Auslegen der entsprechenden Nahrungsmittel-Fotos durch die Patientinnen und

= erarbeiten, dass sie gentigend kohlen- Patienten (nacheinander).
hydratreiche Nahrungsmittel zu den Haupt- Erarbeiten Es ist sehr wichtig, dass Sie diese kohlenhydratreichen Nahrungsmittel bis

mahlzeiten (ggf. auch Zwischenmahlzeiten)
essen.

zur nachsten Unterrichtseinheit, wie gerade besprochen, zu allen
Hauptmahlzeiten zu sich nehmen (Darauf achten, dass alle Patientinnen
und Patienten gentgend Kohlenhydrate essen!). Diejenigen von lhnen
(betroffene Patientinnen und Patienten ansprechen), die
Zwischenmahlzeiten einhalten, brauchen zu den Zwischenmahlzeiten
ebenfalls kohlenhydratreiche Nahrungsmittel.

2.7 Anzeichen einer Unterzuckerung

= erarbeiten, dass sie eine Unterzuckerung Fragen Was passiert mit dem Blutzucker, wenn Sie Insulin spritzen und zum Nahrungsmittel-Fotos
bekommen, wenn sie Insulin spritzen und keine Frihstiick keine von diesen kohlenhydratreichen Nahrungsmitteln essen,
kohlenhydratreichen Nahrungsmittel essen. die den Blutzucker erhéhen? (Die entsprechenden Nahrungsmittel-Fotos

= die Anzeichen der Unterzuckerung erarbeiten. liegen noch auf dem Tisch.)

Sammeln der Antworten.
Korrigieren der Antworten.
Ergdnzen der Antworten.

Erarbeiten Wenn Sie Insulin spritzen und kohlenhydrathaltige Mahlzeiten auslassen,
sinkt der Blutzucker zu sehr ab, und Sie bekommen eine Unterzuckerung.

Wiederholen der Anzeichen der Unterzuckerung.



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, welche Ursachen eine Unter-
zuckerung haben kann:
- zuviel Insulin gespritzt,
- zu wenig oder zu spat gegessen,
- auBergewdhnliche korperliche Bewegung,
- Alkohol.

= erarbeiten, dass Alkohol die Bildung von Zucker
in der Leber stért und somit Unterzuckerungen
verursacht werden kdnnen.

= erarbeiten, dass sie eine Unterzuckerung selbst
behandeln missen, indem sie sofort
Kohlenhydrate zu sich nehmen, z.B. ein
Fruchtsaftgetrédnk, konzentrierte Zuckerlésung
oder Traubenzucker.

= erarbeiten, wie sie StiRstoffe und Zucker-
austauschstoffe unterscheiden kdnnen.

= erarbeiten, dass Siikstoffe keine Kalorien haben
und den Blutzucker nicht erhéhen.

= erarbeiten, dass Zuckeralkohole Kalorien haben
und den Blutzucker kaum erhdhen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

2.8

Erarbeiten

Erarbeiten

Fragen
Sammeln

Erarbeiten

2.9

Fragen

Erarbeiten

Ursachen und Behandlung einer Unterzuckerung

der Ursachen einer Unterzuckerung anhand der Schautafel ,Ursachen einer
Unterzuckerung":

Zuviel Insulin gespritzt, zu wenig oder zu spat gegessen, aulkergewdhnliche
korperliche Bewegung und Alkohol.

Alkohol stért die Bildung von Zucker in der Leber. Einer Unterzuckerung
kann deshalb weniger gegengesteuert werden. Auch spiirt man die
Anzeichen einer Unterzuckerung unter Alkohol schlechter.

Sie missen eine Unterzuckerung selbst behandeln. Was tun Sie?
der Antworten.

der Behandlung einer Unterzuckerung anhand der Schautafel ,Behandlung
einer Unterzuckerung":

Wenn Sie eine Unterzuckerung haben, miissen Sie sofort Kohlenhydrate zu
sich nehmen, z.B. 0,2 | Fruchtsaftgetrank, konzentrierte Zuckerlosung oder
Traubenzucker.

Zucker-Ersatz

Womit kénnen Sie ohne Haushaltszucker siiken?
anhand der Schautafel ,Zucker-Ersatz":

- SlBstoff
(zB. Saccharin, Cyclamat, Stevia, Aspartam)
keine Kalorien, keine Kohlenhydrate, kein Einfluss auf den Blutzucker.
SiuBstoffe stehen im Verdacht, u.a. sich ungiinstig auf das
Darmmikrobiom auszuwirken und krebserregend zu sein. Die Studienlage
ist dazu jedoch nicht eindeutig. Bei Beachtung der taglichen Hochst-
mengen (siehe Angaben des Bundesinstituts fiir Risikobewertung)
besteht nach aktueller Einschatzung keine Gefahr.

- Zuckeralkohole (friiher: Zuckeraustauschstoffe)
(z.B. Fruchtzucker, Sorbit, Isomalt)
fast so viele Kalorien wie ,normaler” Zucker, erhthen den Blutzucker in
tiblichen Mengen nur unbedeutend und sollten deshalb nicht berechnet
werden. Bei hohem Verzehr von Zuckeraustauschstoffen kénnen
Nebenwirkungen wie Bldhungen und Durchfall auftreten.

Unterrichtsmaterialien

. Ursachen einer Unterzuckerung

/

. Behandlung einer Unterzuckerung

s

Fruchtsaftgetrink
mit Zucker

NE
®

Zucker-
austauschstoffe

= Fruchtzucker

= Sorbit

= Isomalt

SiiBstoffe

= AcesulfamK
+ Aspartam

+ Cyclamat

= Saccharin

= Stevia




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= vereinbaren, zu Hause viermal taglich den
Blutzucker jeweils vor den Hauptmahlzeiten und
nachts zu messen und die Werte in das
Diabetes-Tagebuch einzutragen.

= vereinbaren, die Selbstkontroll-Materialien
beim nachsten Mal mitzubringen.

= vereinbaren, jeden Morgen vor dem Friihstiick
(gef. auch vor dem Abendessen) Insulin zu
spritzen und keine Hauptmahlzeit auszulassen.

= den ndchsten Gruppentermin kennen.

= erarbeiten, dass die Blutzucker-Selbstkontrolle
die Grundlage fiir eine optimale Insulin-
behandlung ist.

= (falls &rztlich notwendig) Termine fir Blut-
zuckerkontrollen in der Praxis vereinbaren.

= merken, dass sie bei Arztin bzw. Arzt und
Schulungskraft willkommen waren.

bei Ersteinstellung auf Insulin:
= vereinbaren, zum nachsten Gruppentermin die
Spritz-Materialien mitzubringen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

2.10 Aufgaben und dmp-onlinetraining.de

Vereinbaren zu Hause zundchst viermal téglich den Blutzucker jeweils vor den
Hauptmahlzeiten und nachts zu messen.

Vereinbaren die gemessenen Werte immer ins Diabetes-Tagebuch einzutragen und
dieses in die Praxis mitzubringen.

Vereinbaren beim nachsten Mal die Selbstkontroll-Materialien mit in die Praxis zu
bringen.

Vereinbaren jeden Morgen vor dem Friihstiick (bei einigen Patientinnen und Patienten

auch vor dem Abendessen, Patientinnen und Patienten nennen) Insulin zu
spritzen und keine Mahlzeiten auszulassen.

Auffordern bis zur ndchsten Unterrichtseinheit das zweite Modul des Online-Tools zu
Hause zu bearbeiten.

Wiederholen des nachsten Gruppentermins.
211 Arztin/Arzt: Vereinbaren der Insulindosis und Blutzuckerkontrollen
Erarbeiten Sie haben nun gelernt, Ihren Blutzucker zu bestimmen. Dadurch haben Sie

die Méglichkeit, Ihren Diabetes selbst zu kontrollieren.
Die von Ihnen gemessenen Werte bieten uns wichtige Informationen fiir
eine bestmogliche Insulinbehandlung.

Ansehen des Diabetes-Tagebuches,

Vereinbaren und Eintragen der Insulindosis.

Vereinbaren falls arztlich notwendig, von Terminen fiir Blutzuckerkontrollen in der
Praxis.

Verabschieden der Patientinnen und Patienten bis zum nachsten Mal.

Bei Ersteinstellung auf Insulin:
Vereinbaren zum nachsten Mal die Spritz-Materialien mitzubringen.

Unterrichtsmaterialien



Lernziele Lehrinhalte/Verhalten Unterrichtsmaterialien
Die Patientinnen und Patienten sollen: des Unterrichtenden

3.0 Materialien fiir die 3. Unterrichtseinheit

1. GroRer Tisch 6. Zuordnungskarten

2. Schautafel-Set 7. Arbeitsblatt ,KE-Gerist"

3. Blutzuckerselbstkontroll- (siehe USB-Stick)
Materialien 8. Stift

4. Fragekartchen griin 9. KE-Faltblatt

5. Nahrungsmittel-Fotos

Ausdrucken des Arbeitsblattes ,KE-Gertist” (siehe USB-Stick)

Heraussuchen der Nahrungsmittel-Fotos: Kartoffel, Brot, Salzgeback, Apfel, Milch, Butter, Salat,

Fisch.
= beiihrer Ankunft selbst ihren Blutzucker Blutzuckerselbstkontrolle bei Ankunft und Eintragen des gemessenen Blutzuckerwertes ins Blutzuckerselbstkontroll-
messen. jeweilige Diabetes-Tagebuch. Materialien

3.1 Erfahrungen und Wiederholung

= merken, dass sie in der Praxis willkommen sind. BegriiRen der Patientinnen und Patienten.
" die Dlabetes-Tagebuchgr zur Hand .nehm'en und Auffordern die Diabetes-Tagebiicher herauszunehmen und
von den Erfahrungen mit dem Insulinspritzen
und dem Blutzuckermessen berichten. Bitten von den Erfahrungen mit dem Insulinspritzen und dem Blutzuckermessen
= die Fragen zur zweiten Unterrichtseinheit seit der letzten Unterrichtseinheit zu berichten.
beantworten. . Wiederholen des Lehrinhaltes der 2. Unterrichtseinheit mit den Fragekartchen (gleiche Fragekartchen griin
= Traubenzucker oder Fruchtsaftgetrank L . .
: Vorgehensweise wie zur 2. Unterrichtseinheit).
vorzeigen.
Bitten z.B. das Fruchtsaftgetrank oder Traubenzucker vorzuzeigen.
Bei Ersteinstellung auf Insulin:
bei Ersteinstellung auf Insulin: Uben die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen (ggf. Insulinspritzen nochmals
= die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen. praktisch wiederholen).




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, welches Nahrungsmittel-Foto der
Karte eiweifsreich zuzuordnen ist und den
Blutzucker nicht erhoht.

= erarbeiten, welches Nahrungsmittel-Foto der
Karte fettreich zuzuordnen ist und den
Blutzucker nicht erhoht.

= erarbeiten, welches Nahrungsmittel-Foto der
Karte wasserreich zuzuordnen ist und den
Blutzucker nicht erhoht.

= erarbeiten, welche Nahrungsmittel-Fotos der
Karte kohlenhydratreich zuzuordnen sind und
den Blutzucker ansteigen lassen kdnnen.

= erarbeiten, welche Nahrungsmittel-Fotos der
Karte blutzuckererh6hend und welche der Karte
nicht blutzuckererhéhend zuzuordnen sind.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

3.2

Auslegen

Fragen

Sammeln
Zuordnen lassen

Fragen

Sammeln

Zuordnen lassen

3.3

Fragen

Sammeln
Zuordnen lassen

Fragen

Sammeln
Zuordnen lassen
Auslegen

Zusammenfassen

Wiederholung Nahrungsmittel: EiweiR und Fett

der Nahrungsmittel-Fotos Kartoffel, Brot, Salzgeback, Apfel, Milch,
Fisch, Butter und Salat sowie der 4 Zuordnungskarten wasserreich,
eiweifsreich, fettreich, kohlenhydratreich.

Welches Nahrungsmittel enthalt viel EiweiR und erhdht den Blutzucker
nicht?

der richtigen Antwort Fisch und
des Nahrungsmittel-Fotos Fisch zur Karte eiweifreich.

Welches Nahrungsmittel enthalt viel Fett und erhdht den Blutzucker
nicht?

der richtigen Antwort Butter und

des Nahrungsmittel-Fotos Butter zur Karte fettreich.

Wiederholung Nahrungsmittel: Wasser und Kohlenhydrate
Welches Nahrungsmittel ist wasserreich und erhéht den Blutzucker
nicht?

der richtigen Antwort Salat und

des Nahrungsmittel-Fotos Salat zur Karte wasserreich.

Welche Nahrungsmittel sind kohlenhydratreich und kénnen den
Blutzucker ansteigen lassen?

der richtigen Antworten Kartoffel, Brot, Salzgeback, Apfel und Milch.
dieser 5 Nahrungsmittel-Fotos zur Karte kohlenhydratreich.
aller anderen Nahrungsmittel-Fotos

der Gruppe kohlenhydratreich unter der Karte blutzuckererhéhend und der
3 anderen Gruppen unter nicht blutzuckererhéhend.

Unterrichtsmaterialien

8 Nahrungsmittel-Fotos
Kartoffel, Brot, Salzgebéck,
Apfel, Milch, Fisch, Butter, Salat
4 Zuordnungskarten
wasserreich, eiweifreich,
fettreich, kohlenhydratreich
Nahrungsmittel-Foto Fisch

Zuordnungskarte eiweifreich

Nahrungsmittel-Foto Butter

Zuordnungskarte fettreich

Nahrungsmittel-Foto Salat
Zuordnungskarte wasserreich

5 Nahrungsmittel-Fotos
Kartoffel, Brot, Salzgebéck,
Apfel und Milch

Zuordnungskarte
kohlenhydratreich

Nahrungsmittel-Fotos

2 Zuordnungskarten
blutzuckererhéhend und
nicht blutzuckererhéhend



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass Insulin den Blutzucker senkt.

= erarbeiten, dass sie nach dem Spritzen des
Insulins ungefahr 12 Stunden lang eine blut-
zuckersenkende Wirkung im Kérper haben.

= erarbeiten, dass sie in regelmaRigen Abstanden
blutzuckererhéhende Nahrungsmittel essen
sollten.

= erarbeiten, dass durch die gleichmaRige
Verteilung der kohlenhydrathaltigen
Nahrungsmittel starke Schwankungen des
Blutzuckers vermieden werden kénnen.

= erarbeiten, dass es wichtig ist, die Menge der
Kohlenhydrate in den Nahrungsmitteln
abschétzen zu kénnen, und dass sie dazu die
Kohlenhydrateinheit (= KE) zu Hilfe nehmen
konnen.

= erarbeiten, dass 1 KE 10 Gramm Kohlen-
hydraten entspricht.

= erarbeiten, dass nicht nur das Brot, sondern alle
blutzuckererhohenden Nahrungsmittel in KE
angegeben werden.

= erarbeiten, dass die abgebildeten Nahrungs-
mittel 1, 2 oder 3 KE enthalten.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

3.4

Beiseitelegen
Wiederholen

Erarbeiten

Erarbeiten

Erarbeiten

3.5

Beiseitelegen

Erarbeiten

Erarbeiten

Erarbeiten

Sortieren lassen

Hinzulegen

Austeilen

Insulinwirkung

der Gruppe nicht blutzuckererhéhend.
Insulin senkt den Blutzucker.

Nach dem Spritzen Ihres Insulins halt die blutzuckersenkende Wirkung im
Kérper etwa 12 Stunden an.

des Zusammenhangs Insulinwirkung und kohlenhydratreiche Mahlzeiten
anhand der Schautafel ,Insulin senkt den Blutzucker":

Das morgens gespritzte Insulin senkt den Blutzucker tiber den Tag.

Die in den Mahlzeiten enthaltenen Kohlenhydrate lassen den Blutzucker
ansteigen.

Sie sollten in regelmaRigen Absténden (wie mit der Arztin bzw. dem Arzt
vereinbart) blutzuckererhghende Nahrungsmittel essen. Wenn Sie die
Menge der kohlenhydratreichen Nahrungsmittel richtig wahlen, erreichen
Sie, dass Ihr Blutzucker nicht zu hoch ansteigt und auch nicht zu tief
absinkt.

Kohlenhydrateinheiten (KE)

der 2 und 3 KE-Fotos (auf dem Tisch bleiben 1 KE-Fotos liegen)

Nahrungsmittel, die den Blutzucker ansteigen lassen, sollten Sie genau
kennen. Sie miissen wissen, wie viele Kohlenhydrate diese Nahrungsmittel
enthalten. Dabei hilft Ihnen die Kohlenhydrateinheit (= KE).

der Schautafel 10 g Kohlenhydrate = 1 KE":
10 Gramm Kohlenhydrate entsprechen einer
Kohlenhydrateinheit.

Sie sehen, nicht nur das Brot wird in KE angegeben, sondern alle
Nahrungsmittel, die den Blutzucker ansteigen lassen.

Auf diesen Nahrungsmittel-Fotos ist jeweils 1 KE dargestellt.

der Nahrungsmittel-Fotos in Obst, Milchprodukte, Getreideprodukte und
Beilagen.

und Erarbeiten der 2 und 3 KE-Fotos.
und Besprechen des KE-Faltblattes.

Unterrichtsmaterialien

. Insulin senkt den Blutzucker

Kohlenhydrate erhshen den Blutzucker

. 10 g Kohlenhydrate = 1 KE

:

1 KE-Nahrungsmittel-Fotos

2 und 3 KE-Nahrungsmittel-Fotos

KE-Faltblatt



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= ihre derzeitigen Mahlzeiten mit Hilfe der
Nahrungsmittel-Fotos auslegen.
= ihre personliche KE-Verteilung nennen.

= die Bedeutung des KE-Geriists erarbeiten.

= ihr persénliches KE-Geriist mit der Arztin bzw.
dem Arzt diskutieren und vereinbaren.

= die Blutzuckerselbstkontrollwerte mit der
Arztin bzw. dem Arzt besprechen.

= berichten, ob sich die Beschwerden verringert
haben und ob Unterzuckerungen aufgetreten
sind.

= (falls &rztlich notwendig) Termine fir Blut-
zuckerkontrollen in der Praxis vereinbaren.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

3.6

Verteilen
Auffordern

Heraussuchen

Auslegen

Nennen
Notieren

Auffordern

Notieren

3.7

Erklaren

Vereinbaren
Besprechen

Fragen
Fragen
Besprechen

Vereinbaren
Vereinbaren

Vereinbaren

KE-Geriist

der sortierten Nahrungsmittel-Fotos an einzelne Patientinnen und

Patienten.

einer Patientin bzw. eines Patienten, seine derzeitigen Mahlzeiten zu

beschreiben.

der entsprechenden Nahrungsmittel-Fotos und

der Mahlzeiten auf dem Tisch (zusétzliche Nahrungsmittel, welche nicht
abgebildet sind, werden von den Patientinnen und Patienten beschrieben).

der KE-Verteilung und
der KE-Verteilung auf dem Arbeitsblatt ,KE-Gerist".

der tibrigen Patientinnen und Patienten, nach gleichem Schema ihre
derzeitigen Mahlzeiten zu beschreiben und auszulegen.

der KE-Verteilung der tbrigen Patientinnen und Patienten auf dem
Arbeitsblatt ,KE-Geriist".

Arztin/Arzt: Anpassung des KE-Geriists und der Insulinwirkung

des KE-Geriists anhand des Arbeitsblattes.

des KE-Gerdists fiir jede Patientin und jeden Patienten anhand der auf dem
Arbeitsblatt vermerkten KE-Verteilungen (ggf. Korrigieren des KE-Ger(ists).

der Blutzuckerselbstkontrollwerte mit jeder Patientin und jedem

Patienten.

ob sich bestehende Beschwerden verringert haben.
Sind in der letzten Woche Unterzuckerungen aufgetreten?
der jeweiligen Situationen anhand des Diabetes-Tagebuchs.

und Eintragen der Insulindosis in die Diabetes-Tagebiicher sowie auf dem
Arbeitsblatt ,KE-Gertist”.

mit den Patientinnen und Patienten, deren Insulinbehandlung begonnen
wurde, ob und wann Autofahren wieder moglich ist.

von Terminen fir Blutzuckerkontrollen in der Praxis, falls arztlich

notwendig.

Unterrichtsmaterialien

KE-Fotos

Arbeitsblatt ,KE-Gertist"
Stift

Arbeitsblatt ,KE-Geriist”
Stift



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= vereinbaren, viermal taglich (vor den Haupt-
mahlzeiten und nachts) den Blutzucker zu
messen und die Werte in das Diabetes-Tagebuch
einzutragen.

= vereinbaren, jeden Morgen wie verordnet
(ggf. auch abends) Insulin zu spritzen.

= vereinbaren, die Mahlzeiten entsprechend dem
KE-Geriist einzunehmen.

= vereinbaren, dass sie das Diabetes-Tagebuch
immer mit in die Praxis bringen.

= wiederholen, wann der nachste Gruppentermin
stattfindet.

= merken, dass sie bei Arztin bzw. Arzt und
Schulungskraft willkommen waren.

bei Ersteinstellung auf Insulin:
= vereinbaren, zum nachsten Gruppentermin die
Spritz-Materialien mitzubringen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

3.8

Vereinbaren

Erinnern
Wiederholen
Auffordern

Verabschieden

Unterrichtsmaterialien

Vereinbarungen und dmp-onlinetraining.de

zu Hause weiterhin

- viermal pro Tag (jeweils vor den Hauptmahlzeiten und nachts) den
Blutzucker zu messen,

- die gemessenen Werte immer ins Diabetes-Tagebuch einzutragen,

- jeden Morgen wie verordnet (ggf. auch abends) Insulin zu spritzen und

- die Mahlzeiten entsprechend dem KE-Geriist einzunehmen.

das Diabetes-Tagebuch immer mit in die Praxis zu bringen.
wann der ndchste Gruppentermin stattfindet.

bis zur ndchsten Unterrichtseinheit das zweite Modul des Online-Tools zu
Hause zu bearbeiten.

der Patientinnen und Patienten.

Bei Ersteinstellung auf Insulin:

Auffordern

zum nachsten Mal die Spritz-Materialien mitzubringen.




Lernziele Lehrinhalte/Verhalten Unterrichtsmaterialien
Die Patientinnen und Patienten sollen: des Unterrichtenden

4.0 Materialien fir die 4. Unterrichtseinheit

1. Groler Tisch 8. Stift

2. Schautafel-Set 9. Stimmgabel

3. Blutzuckerselbstkontroll- 10. Monofilament
Materialien 11. Diabetes-Pass

4. Fragekéartchen gielb

5. Nahrungsmittel-Fotos

6. 2 Zuordnungskarten:
blutzuckererhéhend und
nicht blutzuckererhéhend

7. Arbeitsblatt ,KE-Gertist”

= beiihrer Ankunft selbst ihren Blutzucker Blutzuckerselbstkontrolle bei Ankunft und Eintragen des Blutzuckerwertes ins jeweilige Blutzuckerselbstkontroll-
messen. Diabetes-Tagebuch. Materialien

4.1 Erfahrungen und Wiederholung

= merken, dass sie in der Praxis willkommen sind. BegriiRen der Patientinnen und Patienten.
= anhand des Diabetes-Tagebuchs tber ihre
Erfahrungen mit dem Blutzuckermessen, dem
Insulinspritzen und der Kost berichten.
= die Fragen zur dritten Unterrichtseinheit
beantworten. Wiederholen der Lehrinhalte der 3. Unterrichtseinheit mit den Fragekartchen (gleiche Fragekartchen gelb
= sagen, ob sie ein Fruchtsaftgetrank oder Vorgehensweise wie zur 2. Unterrichtseinheit).
Traubenzucker dabeihaben.

Auffordern die Diabetes-Tagebiicher hervorzuholen und von den Erfahrungen mit dem
Blutzuckermessen, dem Insulinspritzen und der Kost seit der letzten
Stunde zu berichten.

Fragen ob die Patientinnen und Patienten ein Fruchtsaftgetrank oder
Traubenzucker bei sich haben.

Bei Ersteinstellung auf Insulin:
bei Ersteinstellung auf Insulin: Uben die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen (ggf. Insulinspritzen nochmals
= die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen. praktisch wiederholen).




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

erarbeiten, dass der Urin normalerweise
glukosefreiist.

erarbeiten, dass nur bei Blutzuckerwerten tiber
ca. 180 mg/dl (10 mmol/l) auch Glukose im Urin
ist.

erarbeiten, dass der Blutzucker, ab dem Glukose
im Urin auftritt, als Nierenschwelle bezeichnet
wird.

den Begriff ,Nierenschwelle” erarbeiten.
Beschwerden bei erhéhten Blutzuckerwerten
wiederholen

erarbeiten, dass es sich bei dem dargestellten

Tagebuch um die Situation einer Unterzucke-

rung handelt.

erarbeiten, dass eine Unterzuckerung mit KE

behandelt werden muss.

erarbeiten, dass man nach einer Unterzuckerung

immer nach den Ursachen forschen sollte:

a) zuwenig kohlenhydratreiche Nahrungsmittel
oder zu spdt gegessen,

b) kérperlich mehr bewegt,

c) Alkohol getrunken?

erarbeiten, dass, wenn diese Griinde nicht

zutreffen, zuviel Insulin gespritzt wurde.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

4.2

Fragen
Sammeln

Erarbeiten

Erarbeiten

Wiederholen

4.3

Fragen

Erarbeiten

Nierenschwelle

Hat jeder Mensch Zucker im Urin?
der Antworten.
Nein, normalerweise ist der Urin zuckerfrei.

Nur bei erhéhten Blutzuckerwerten tber ca. 180 mg/dl (10 mmol/l) ist auch
Zucker im Urin.

Dieser Blutzuckerwert wird als Nierenschwelle bezeichnet.
des Begriffs ,Nierenschwelle” anhand der Schautafel ,Nierenschwelle”.

der Beschwerden bei erhéhten Blutzuckerwerten.

Dosisanpassung Mischinsulin

Was sehen Sie auf der Schautafel ,Dosisanpassung Mischinsulin?

Vor dem Mittagessen war der Blutzucker niedrig und es sind Schweil3-
ausbruch und HeilBhunger vermerkt.

Es handelte sich um eine Unterzuckerung, die sofort mit KE

behandelt werden muss.

Nach einer Unterzuckerung sollten Sie immer tiberlegen, warum es dazu
gekommen ist.

Eine Unterzuckerung kann entstehen, wenn Sie weniger kohlen-
hydratreiche Nahrungsmittel zu einer Mahlzeit oder zu spat essen, sich
mehr

korperlich bewegen oder nach Alkoholgenuss.

Wenn keiner dieser Griinde fiir die Unterzuckerung verantwortlich war,
spritzen Sie zuviel Insulin.

Unterrichtsmaterialien

. Nierenschwelle

\

Blutzucker Blutaucker
€. 100 mg/dl iiber ca. 180 mg/dl
5,6 mmol/l 10 mmol/t

Urinzucker Urinzucker
NEIN! A

. Dosisanpassung Mischinsulin

Bemerkungen

s Bemerkungen




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass sie demzufolge die Insulindosis
verringern mussen.

= erarbeiten, dass die Insulindosis morgens um
1/10 (dieses auf gerade Zahlen aufgerundet)
verringert werden muss.

= erarbeiten, wie viele Einheiten das bei ihnen
sind.

= erarbeiten, dass es sich nur um ein Beispiel
handelt.

= erarbeiten, dass es auch nachts zu Unter-
zuckerungen kommen kann, wenn sie abends
Insulin spritzen.

= erarbeiten, dass sie zunachst ein Fruchtsaft-
getrank trinken oder Traubenzucker essen
sollen, wenn sie glauben, in der Nacht eine
Unterzuckerung zu haben und danach ihren
Blutzucker messen sollen.

= erarbeiten, dass sie bei nachtlichen Unter-
zuckerungen die Abenddosis um 1/1¢ (dieses auf
gerade Zahlen aufgerundet) verringern sollten.

= erarbeiten, warum sie auch von der (blichen
Insulindosis Unterzuckerungen bekommen
konnen:
- wenn sie abnehmen,
- wenn sie sich regelmaRig mehr bewegen
- und wenn der Blutzucker besser eingestellt

ist, wirkt das Insulin besser.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

4.4

Fragen
Erarbeiten

Fragen

Erarbeiten
Uben

Erarbeiten

4.5

Erarbeiten

Fragen

Erarbeiten

Dosisanpassung Mischinsulin 2

Wenn Sie zuviel Insulin gespritzt haben, wie kénnen Sie in Zukunft weitere
Unterzuckerungen vermeiden?

anhand der Schautafel ,Weniger Insulin”. Es muss weniger Insulin gespritzt
werden.

Um wieviel vermindern Sie die Insulindosis?

Morgens muss die Insulindosis um 1/1q (dieses Zehntel auf gerade Zahlen
aufrunden) verringert werden.

mit jeder Patientin und jedem Patienten, wie viele Einheiten das bei seiner
Insulindosis sind.

Dies ist nur ein Beispiel, wie das Insulin vermindert wird.

Dosisanpassung Mischinsulin 3

Wenn Sie auch abends Insulin spritzen (Patientinnen und Patienten nennen),
kann es nachts zu Unterzuckerungen kommen. Wenn Sie glauben, in der
Nacht eine Unterzuckerung zu haben, trinken Sie zunéchst ein Fruchtsaft-
getrank oder essen Traubenzucker. Danach sollten Sie erst |hren Blutzucker
messen.

Bei einer Unterzuckerung nachts muss die abendliche Insulindosis um /19
(dieses Zehntel auf gerade Zahlen aufrunden) vermindert werden.

Aus welchen Griinden kénnen Sie von lhrer Gblichen Insulindosis
Unterzuckerungen bekommen?

1. Wenn Sie abnehmen,
2. wenn Sie sich regelmédRig mehr bewegen und
3. wenn der Blutzucker besser eingestellt ist, wirkt das Insulin besser.

Unterrichtsmaterialien

. Weniger Insulin




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass sie unter Insulinbehandlung bei
auBergewdhnlicher kérperlicher Belastung ohne
vorbeugende MaRnahmen eine Unterzuckerung
bekommen kénnen.

= erarbeiten, dass sie bei kurzer auRergewdhn-
licher kérperlicher Bewegung vorher zusétzliche
blutzuckererhéhende Nahrungsmittel (2 KE)
essen sollten.

= erarbeiten, dass sie vor lang dauernder kérper-
licher Bewegung die Insulindosis um ca. die
Halfte vermindern sollten.

= beiaulergewdhnlicher korperlicher Bewegung
ofter Blutzucker messen und ausreichend
schnellwirksame Kohlenhydrate verfiigbar
haben.

= die Nahrungsmittel-Fotos den Karten
blutzuckererhéhend und nicht blutzucker-
erhéhend zuordnen.

= ihre derzeitigen Mahlzeiten auslegen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

4.6

Erarbeiten

Sammeln

Erarbeiten

4.7

Herausnehmen

Beiseitelegen

Unterteilen
Verteilen
Auffordern
Auslegen

Notieren
Auffordern

Notieren

Korperliche Bewegung und Insulin

Unter Insulinbehandlung kénnen Sie bei auRergewdhnlicher kérperlicher
Bewegung ohne vorbeugende Malnahmen eine Unterzuckerung
bekommen.

von Beispielen fiir kdrperliche Bewegung.

anhand der Schautafel ,Korperliche Bewegung":
Bei kurzer aulergewdhnlicher kérperlicher Bewegung sollten Sie vorher
zusatzliche blutzuckererhdhende Nahrungsmittel (2 KE) essen.

Vor lang dauernder kérperlicher Bewegung miissen Sie die Insulindosis ca.
auf die Halfte vermindern.

Messen Sie &fter den Blutzucker, um drohende Unterzuckerungen
rechtzeitig zu erkennen. Fiihren Sie ausreichend schnellwirksame
Kohlenhydrate (z.B. ein Fruchtsaftgetrank oder Traubenzucker) mit, um
Unterzuckerungen behandeln zu kénnen.

Wiederholung KE-Geriist

und Zuordnen der Nahrungsmittel-Fotos zu den Karten blutzuckererh6hend
und nicht blutzuckererhéhend durch die Patientinnen und Patienten.

der Gruppe nicht blutzuckererhéhend.

der Gruppe blutzuckererhéhend in Obst, Milchprodukte, Getreideprodukte
und Beilagen.

der sortierten Nahrungsmittel-Fotos an die einzelnen Patientinnen und
Patienten.

einer Patientin/eines Patienten, seine derzeitigen Mahlzeiten zu
beschreiben.

eines Tageskostplans mit den Nahrungsmittel-Fotos fiir dieses
Tagesbeispiel.

der KE-Verteilung auf dem Arbeitsblatt ,KE-Gerist".

der Ubrigen, ihre Mahlzeiten zu beschreiben und auszulegen (nacheinander).

der tibrigen KE-Verteilungen.

Unterrichtsmaterialien

. Kérperliche Bewegung

kurz davernd:
vorher n itzen
’ a1

Nahrungsmittel-Fotos

2 Zuordnungskarten
blutzuckererhéhend,
nicht blutzuckererhéhend

Arbeitsblatt ,KE-Geriist”
Stift



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= ihre neue KE-Verteilung vereinbaren.

= berichten, ob in der letzten Woche Unter-
zuckerungen aufgetreten sind.

= berichten, ob sich die Beschwerden verringert
haben.

= die Blutzuckerwerte mit der Arztin bzw. dem
Arzt besprechen.

= die Insulindosis vereinbaren.

= erarbeiten, welche Folgeschaden durch
Diabetes entstehen kdnnen.

= erarbeiten, dass Folgeschaden durch eine gute
Einstellung des Diabetes vermieden werden
konnen.

= erarbeiten, dass die einzelnen Folgeschaden
unterschiedlich hdufig auftreten.

= erarbeiten, dass bei Patientinnen und Patienten
mit Diabetes Herzinfarkte und Schlaganfalle
haufiger vorkommen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

4.8

Vereinbaren

Fragen

Besprechen
Fragen
Besprechen

Vereinbaren

4.9

Erarbeiten

Erarbeiten

Arztin/Arzt: KE-Geriist; Unterzuckerungen; Insulindosis
der neuen KE-Geriiste anhand des Arbeitsblattes ,KE-Geriist”

(ggf. Korrigieren der KE-GerUste).

Hatten Sie in der letzten Woche Unterzuckerungen?

anhand der Diabetes-Tagebiicher, ob es sich um Unterzuckerungen
gehandelt haben kénnte.

ob sich die Beschwerden durch erhéhte Blutzuckerwerte inzwischen
vermindert haben.

der von der Patientin bzw. dem Patienten bestimmten Blutzuckerwerte im
Diabetes-Tagebuch.

und Eintragen der Insulindosis (ggf. Dosisverminderung).

Arztin/Arzt: Gefahren bei Diabetes

Anhand der Schautafel ,Gefahren bei Diabetes":

Nach langer erhéhten Blutzuckerwerten kénnen Folgeschéden auftreten an:

Augen, Nieren, Nerven/FuRen. Auch die Zahngesundheit und Durchblutung
konnen gestort sein.

der Haufigkeit der schwersten Komplikationen des Diabetes (Quelle:
Ergebnisse der Disease-Management- Programme in Nordrhein-Westfalen
2021 Tabellenband, B. Hagen et al.): 2021 waren in Nordrhein-Westfalen
von allen Menschen mit Diabetes weniger als 1% erblindet, amputiert oder
haben eine neue Niere gebraucht.

Bei Patientinnen und Patienten mit Ihrer Form des Diabetes kommen
Schlaganfalle und Herzinfarkte haufiger vor. Wie Sie diesen vorbeugen
konnen, werden wir im Folgenden besprechen.

Durch regelmaRige Fruherkennungs- und Kontrolluntersuchungen kénnen
Folgeerkrankungen rechtzeitig erkannt werden.

Unterrichtsmaterialien

Arbeitsblatt ,KE-Gertist”
Stift

. Gefahren bei Diabetes

+ Gehirn
+ Augen

= Herz

= Nieren

« FiRe




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass regelmaRige Untersuchungen
zur Fritherkennung von Folgeschaden ndtig sind.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

4.10

Vortragen

411

Vortragen

Betonen

Vortragen

Arztin/Arzt: Frritherkennungsuntersuchungen

anhand Schautafel ,Fritherkennungsuntersuchungen®:

Folgende Fruherkennungsuntersuchungen sind nétig:

- Abhangig vom Risiko sind ein- oder zweijahrliche Untersuchungen des
Augenhintergrunds bei weitgetropfter Pupille notig. Bei Augenschaden
sollen Blutzucker (HbA1 unter 7,5%) und Blutdruck (in Ruhe gemessen,
unter 135/85 mmHg) méglichst normal sein und die Augenschaden
rechtzeitig behandelt werden.

- Einmal pro Jahr Bestimmung der Nierenfunktion (eGFR), hierzu erfolgt
eine Blutentnahme zur Bestimmung des Serum-Kreatinins.

- Messung der EiweiRausscheidung im Urin je nach Risiko (Diabetesdauer,
Alter, Augenschéden, Begleiterkrankungen) z.B. jéhrlich mit Hilfe der
Albumin-Kreatinin-Ratio (AKR).

- Zum Ausschluss von Nierenschaden: Messung der Urin-Albuminausschei-
dungsrate im ersten Morgenurin.

- Inspektion der FiiRe mit Untersuchungen auf Nervenschaden und FuR-Pulse
mindestens einmal jahrlich. Untersuchung der FiiRe bei erhohtem Risiko
einschlieBlich Uberpriifung des Schuhwerks. Bei Vorliegen einer Nervensts-
rung alle 6 Monate. Bei gleichzeitigem Vorliegen von Durchblutungsstorun-
gen und/oder anderen Risiken (Verformungen, Schwielen mit Einblutung,
Geschwiiren oder nach Amputationen) alle 3 Monate oder haufiger.

Arztin/Arzt: Weitere Untersuchungen

Auch das unbewusste (autonome) Nervensystem kann durch den Diabetes
geschadigt werden: Dadurch kann es zu Stérungen am Herzen, Magen- und
Blasenentleerungsstdrungen sowie der sexuellen Funktion kommen.
Besteht darauf ein Verdacht, kann eine weiterfiihrende Diagnostik und
Behandlung notwendig werden.

Eine schwere Nervenstérung kann auch zu einer Einschréankung der
Fahrtauglichkeit fiihren.

Mund- und Zahngesundheit: jahrliche zahnarztliche Kontrolle. Besonders ist
zu achten auf Parodontitis.

Die Untersuchungen kénnen bei bereits bestehenden Veranderungen auch
haufiger durchgefiihrt werden.

Die Einstichstellen fiir Insulin sollten vierteljéhrlich, mindestens
halbjahrlich, auf Fettgewebsvermehrung (Lipohypertrophien) untersucht
werden sowie Uberpr[jfen der korrekten Injektionstechnik; bei starken
Schwankungen des Blutzuckers auch héufiger.

Unterrichtsmaterialien

. Friiherkennungsuntersuchungen
i

/‘ i
Nerven

Durchblutung

Materialien zur FuRuntersuchung
(Stimmgabel, TipTherm®
Monofilament)



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= die Bedeutung der Blutzuckerparallelmessung
erarbeiten.

= die Bedeutung der HbA;.-Messung erarbeiten.

= erarbeiten, dass bei Diabetes Typ 2 haufiger
Arteriosklerose vorkommt.

= die vorbeugenden Malnahmen erarbeiten:
regelmaRige Blutzuckerkontrollen, nicht
rauchen, Kontrolle der Blutfettwerte bei
jlingeren Patientinnen und Patienten.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

412

Erarbeiten

Vereinbaren

Erarbeiten

Vereinbaren

Austeilen

Arztin/Arzt: Kontrolluntersuchungen

Anhand der Schautafel ,Kontrolluntersuchungen”

Durch Blutzuckerbestimmungen in der Praxis werden wir lhre
selbstgemessenen Werte uberprufen.

HbA1 ist ein Wert zur Langzeitkontrolle der Blutzucker-Einstellung der
letzten drei Monate. Der Wert fur das HbA1, wird in mmol/mol oder in
Prozent angegeben. Er soll vierteljahrlich, mindestens halbjahrlich
bestimmt werden.

der verschiedenen Zielbereiche des HbA: jedes Patienten.

Bei Diabetes ist die Gefahr, Arteriosklerose, d.h. Durchblutungsstérungen,
,GefaRverkalkung” zu bekommen, deutlich erhéht. Bluthochdruck,
Herzinfarkt und Fettstoffwechselstorungen sind bei lhrer Form des
Diabetes haufig. Beugen Sie vor: vierteljahrlich, mindestens halbjahrig den
Blutdruck messen lassen und nicht rauchen. Fur bestimmte Medikamente
(Statine) wurde bewiesen, dass sie Gefahren durch Gef&aRerkrankungen bei
hohem Risiko deutlich vermindern.

das Risiko fur Gefalerkrankungen und die belegten
Behandlungsméglichkeiten persénlich zu besprechen.

und Erldutern der Diabetes-Pésse.

Unterrichtsmaterialien

Kontrolluntersuchungen

Blutzucker-Parallelmessung.

Hamoglobin Ay (HbA,)

—_—

ey

Blutdruck-Messung

Befunde eintragen

Diabetes-Pass




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= vereinbaren, viermal taglich den Blutzucker
zu messen und die Werte in das Diabetes-
Tagebuch einzutragen.

= vereinbaren, Insulin zu spritzen.

= vereinbaren, die Mahlzeiten entsprechend dem
KE-Geriist einzunehmen.

= vereinbaren, dass sie das Diabetes-Tagebuch
mitbringen.

= wiederholen, wann der nachste Gruppentermin
stattfindet.

= merken, dass sie in der Praxis willkommen
waren.

bei Ersteinstellung auf Insulin:
= vereinbaren, zum nachsten Gruppentermin die
Spritz-Materialien mitzubringen.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

413

Vereinbaren

Erinnern
Auffordern
Auffordern

Wiederholen
Verabschieden

Unterrichtsmaterialien

Aufgaben und dmp-onlinetraining.de

der Patientinnen und Patienten, zu Hause weiterhin

- viermal taglich jeweils vor den Hauptmahlzeiten und nachts den
Blutzucker zu messen,

- die gemessenen Werte immer ins Diabetes-Tagebuch einzutragen,

- jeden Morgen (und ggf. auch vor dem Abendessen) Insulin zu spritzen
und

- die Mahlzeiten entsprechend dem KE-Geriist einzunehmen.

das Diabetes-Tagebuch immer in die Praxis mitzubringen.

zum nachsten Termin das Patientenbuch mitzubringen.

bis zur ndchsten Unterrichtseinheit das vierte Modul des Online-Tools zu
Hause zu bearbeiten.

wann der nachste Gruppentermin stattfindet.
der Patientinnen und Patienten.

Bei Ersteinstellung auf Insulin:

Auffordern

zum nachsten Mal die Spritz-Materialien mitzubringen.




Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

5.0 Materialien fiir die 5. Unterrichtseinheit

Unterrichtsmaterialien

1. GroRer Tisch 7. Zuordnungskarten
2. Schautafel-Set 8. Arbeitsblatt ,KE-Geriist”
3. Blutzuckerselbstkontroll- 9. Stifte
Materialien 10. Fragenblatter
4. Fragekdrtchen orange 11. Losungsbogen
5. Patientenbuch

6. Nahrungsmittel-Fotos

= beiihrer Ankunft selbst ihren Blutzucker
messen.

Blutzuckerselbstkontroll-
Materialien

Blutzuckerselbstkontrolle bei Ankunft und Eintragen des gemessenen Blutzuckerwertes ins
jeweilige Diabetes-Tagebuch.

= merken, dass sie in der Praxis willkommen sind.

= anhand des Diabetes-Tagebuchs tber ihre
Erfahrungen mit dem Blutzuckermessen, dem
Insulinspritzen, der Kost und der Bewegung
berichten.

= die Fragen zur vierten Unterrichtseinheit
beantworten.

= sagen, ob sie ein Fruchtsaftgetrank oder
Traubenzucker dabei haben.

bei Ersteinstellung auf Insulin:
= die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen.

51 Erfahrungen und Wiederholung

BegriiRen der Patientinnen und Patienten.

Auffordern ihre Diabetes-Tagebiicher hervorzunehmen und von ihren Erfahrungen mit
dem Blutzuckermessen, dem Insulinspritzen, der Kost und der Bewegung
seit der letzten Stunde zu berichten.

Wiederholen der Lehrinhalte der vierten Unterrichtseinheit anhand der Fragekartchen Fragekartchen orange
(gleiche Vorgehensweise wie zur 2. Unterrichtseinheit).

Fragen ob die Patientinnen und Patienten ein Fruchtsaftgetrank oder

Traubenzucker bei sich haben.

Bei Ersteinstellung auf Insulin:
Uben die Insulinmenge im Pen korrekt einzustellen (ggf. Insulinspritzen nochmals
praktisch wiederholen).




Lernziele Unterrichtsmaterialien

Die Patientinnen und Patienten sollen:

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

5.2

= den Zusammenhang zwischen der Erkrankung
und den hohen Blutzuckerwerten erarbeiten.

= erarbeiten, dass bei Krankheit der Blutzucker
ansteigen kann.

= erarbeiten, dass sie bei Krankheit den
Blutzucker regelmaRig messen.

= erarbeiten, dass sie bei Krankheit und Blut-
zuckeranstieg die Insulindosis angepasst
werden muss.

Fragen

Erarbeiten

53

= erarbeiten, dass in dem besprochenen Beispiel Erarbeiten
die Insulindosis um 1/ (dieses auf gerade
Zahlen aufgerundet) erhtht werden muss.

= erarbeiten, dass auch bei Erbrechen das Insulin
weiterhin gespritzt werden muss, wenn der
Blutzucker erhoht ist.

= erarbeiten, dass sie bei Erbrechen der Haupt-
mahlzeit z.B. fliissige Kohlenhydrate zu sich
nehmen sollten, um einer Unterzuckerung
vorzubeugen.

= erarbeiten, dass bei erh6htem Blutzucker immer
die Insulindosis angepasst werden muss.

= erarbeiten, dass die Insulindosis bei Reisen in
eine andere Zeitzone ggf. angepasst werden
muss.

Betonen

Dosisanpassung Mischinsulin

Was sehen Sie auf der Schautafel ,Dosisanpassung Mischinsulin"?

Wegen eines starken Schnupfens hat diese Patientin bzw. der Patient hohe
Blutzuckerwerte.

Bei Erkrankungen kann der Blutzucker ansteigen.
Deswegen ist es sehr wichtig, bei Erkrankungen den Blutzucker regelméaRig
zu messen.

Immer wenn Sie krank sind und Ihr Blutzucker ansteigt, muss die
Insulindosis angepasst werden. Sie kénnen ggf. auch Ihre Arztin bzw. lhren
Arzt kontaktieren.

Er wird mit [hnen vereinbaren, ob und wie die Insulindosis erhéht werden
sollte.

Dosisanpassung Mischinsulin 2

anhand der Schautafel ,Mehr Insulin:

In diesem Beispiel muss die Insulindosis morgens um /1 (dieses auf
gerade Zahlen aufrunden) erhht werden. Wenn Sie wegen einer
Erkrankung erbrechen, diirfen Sie nicht das Insulin weglassen. Der Bedarf
an Insulin kann sogar héher sein (zB. bei Fieber). Falls Sie lhre
Hauptmahlzeit erbrechen, sollten Sie z.B. fliissige Kohlenhydrate zu sich
nehmen, um einer Unterzuckerung vorzubeugen. Vermehrte
Blutzuckerkontrollen sind notwendig.

Entscheidend fir die notwendige Insulinmenge ist immer der Blutzucker.

dass die Insulindosis bei Reisen in eine andere Zeitzone ggf. angepasst
werden muss. In lhrer Praxis bekommen Sie auch die Dokumente fir die
Sicherheitskontrollen. Fragen kénnen Sie mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt
besprechen.

. Dosisanpassung Mischinsulin

12,2| 13,3 |15,6

. Mehr Insulin

o | 160 | 140 | 180

220 240 280

260 200| 180

Bemerkungen

12,2|13,3|15,6

14,4(11,110,0




Lernziele Lehrinhalte/Verhalten
Die Patientinnen und Patienten sollen: des Unterrichtenden
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= erarbeiten, dass die FiiBe aus folgenden drei Erarbeiten
Griinden geféhrdet sein kénnen:
- vermindertes Schmerzempfinden,
- schlechtere Wundheilung,
- schlechtere Durchblutung.
= erarbeiten, dass schlecht heilende Wunden an
den Fiiken mit bereits vermindertem
Schmerzempfinden zur Amputation fiihren
konnen, wenn sie nicht sofort fachgerecht
behandelt werden.

55

= erarbeiten, wie FuRpflege bei Neuropathie nicht Erarbeiten
aussehen sollte.

= erarbeiten, wie FuRpflege bei Neuropathie
aussehen sollte.

Erarbeiten

Neuropathie: Gefahren

Die FiiBe von Menschen mit Diabetes kénnen durch dauerhaft erhéhte
Blutzuckerwerte gefahrdet sein!

- vermindertes Schmerzempfinden,

- schlechte Wundheilung,

- schlechte Durchblutung.

Schlecht heilende Wunden an den FiiRen konnen insbesondere bei
Menschen mit Diabetes und bereits vermindertem Schmerzempfinden zur
Amputation fiihren, wenn sie nicht sofort fachgerecht behandelt werden.

Neuropathie: VorsichtsmaRBnahmen

anhand der Schautafel ,Vorsicht bei Nervenstérungen”,

was bei bestehender Nervenstérung zu vermeiden ist:

- Keine scharfen Gegenstande an die FiiRe, nicht die Ecken der FuRnagel
einschneiden.

- Kein BarfuRlaufen.

- Vorsicht vor Verbrennungen.

- Ubliche Schuhe sind ungeeignet, weil diese zu hart sind und Druckstellen
verursachen kénnen.

anhand der Schautafel ,Bei Nervenstérungen: bitte so!”,
wie die Fulpflege bei bestehender Nervenstérung aussehen sollte:
- FuBnagel gerade feilen, Bimsstein zur Hornhautentfernung.
- FiiRe auf Verletzungen untersuchen.
- Fiike waschen, trocknen, cremen,
Zehenzwischenrdume gut trocknen, nicht cremen.
- FuRgymnastik, FiiRe taglich auf Verletzungen/Wunden inspizieren.
- Bettsocken bei kalten Fiifsen.
- bei bestehender Nervenschadigung sollten geeignete Schuhe getragen

werden.

Unterrichtsmaterialien

Vorsicht bei Nervenstérungen
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Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass sie bei FuRverletzungen sofort
die Arztin bzw. den Arzt aufsuchen miissen, dass
jeder Tag zu spét geféhrlich sein kann und dass
schlecht heilende Wunden véllige Entlastung
benétigen.

= die zehn fuBgymnastischen Ubungen bei der
Schulungskraft beobachten.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

5.6

Erarbeiten

Bitten

Vorfiihren

Hinweisen

Neuropathie: Verhalten bei FuRverletzungen

anhand der Schautafel ,Bei Fulverletzungen”:

Bei FuRverletzungen und bestehenden Nervenstérungen:

- Mit Wunden an den FiiBen: sofort zur Arztin bzw. zum Arzt!

- Jeder Tag zu spat kann gefahrlich sein!

- Schlecht heilende Wunden an den Fiien brauchen véllige Entlastung!

im Patientenbuch die ,FuRgymnastischen Ubungen” aufschlagen.

der ,10 fuBgymnastischen Ubungen” (Patientinnen und Patienten
beobachten).

Diese Ubungen kénnen Sie téaglich zuhause durchfiihren.

Unterrichtsmaterialien

. Bei FuBverletzungen

Aratin/Arzt konsultieren

.
U

Frithzeitig reagieren Entlastung

Patientenbuch




FuBgymnastik: Ubungen 1 bis 5
Ausgangsstellung:

Sie sitzen aufrecht auf einem
Stuhl (den Riicken nicht
anlehnen).

Ubung 1 (10-mal)

1. Die Zehen beider FiiRe auf
dem Boden krallen und

2. wieder strecken.

Ubung 2 (10-mal)

1. Vorful anheben, Ferse bleibt
auf dem Boden.

2. VorfuR aufsetzen, Ferse
anheben und wieder
absetzen.

Ubung 3 (10-mal)

1. VorfiiBe anheben.

2. FuRe im Sprunggelenk nach
aulen drehen.

3. FiiBe auf den Boden

4. und zur Mitte.

Ubung 4 (10-mal)

1. Fersen anheben.

2. Fersen nach aulRen drehen.
3. Fersen aufsetzen

4. und zur Mitte.

Ubung 5 (je Bein 10-mal)

1. Ein Knie anheben.

2. Bein strecken.

3. Ful strecken.

4. FuR wieder aufsetzen,
abwechselnd links/rechts.

(




FuBgymnastik: Ubungen 6 bis 11
Ubung 6 (je Bein 10-mal)

1. Bein am Boden strecken.

2. Bein gestreckt heben.

3. FuRspitze zur Nase zeigen
lassen.

4. Ferse auf den Boden.

Ubung 7 (10-mal)

Wie die vorige Ubung - diesmal
mit beiden Beinen gleichzeitig.

Ubung 8 (10-mal)

1. Beide Beine gestreckt in der
Luft halten.

2. Fiilke im Sprunggelenk
strecken und beugen.

Ubung 9 (je Bein 10-mal)

1. Bein gestreckt anheben.

2. Ful im Sprunggelenk kreisen
lassen.

3. Mit dem FuB Zahlen in die
Luft schreiben.

Ubung 10 (einmal)

Eine Zeitungsseite mit bloRen
Filken zu einem festen Ball
kndllen. Dann wieder
glattstreichen und zerreil3en.

Ubung 11: Aufraumen

\

Schnipsel mit den Fiiken auf eine zweite Zeitungsseite
legen. Alles mit den Fiiken zu einem Ball zusammenpacken.



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

erarbeiten, welche Nahrungsmittel-Fotos den
Karten eiweifsreich, fettreich, wasserreich und
kohlenhydratreich zuzuordnen sind.

erarbeiten, dass die Gruppe kohlenhydratreich
unter der Karte blutzuckererhéhend und die

3 anderen Gruppen unter der Karte nicht
blutzuckererhéhend zusammengefasst werden.
erarbeiten, dass die Gruppe blutzuckererh6hend
in Obst, Milchprodukte, Getreideprodukte und
Beilagen sortiert werden kann.

ihre derzeitigen Mahlzeiten beschreiben.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

5.7 KE-Geriist: Tageskostplan

Herausnehmen und Zuordnen der Nahrungsmittel-Fotos zu den vier Zuordnungskarten
fettreich, eiweifreich, wasserreich und kohlenhydratreich durch die

Patientinnen und Patienten.

Zusammenfassen der Gruppe kohlenhydratreich unter der Karte blutzuckererh6hend und der
drei anderen Gruppen unter nicht blutzuckererhéhend.

Beiseitelegen der Gruppe nicht blutzuckererhéhend.

Sortieren lassen  der Gruppe blutzuckererhéhend in Obst, Milchprodukte, Getreideprodukte

und Beilagen.

Verteilen der sortierten Nahrungsmittel-Fotos an die einzelnen Patientinnen und

Patienten.

Auffordern einer Patientin bzw. eines Patienten, ihre bzw. seine derzeitigen Mahlzeiten

zu beschreiben.

Auslegen eines Tageskostplans mit den Nahrungsmittel-Fotos fiir diese Patientin

bzw. diesen Patienten.

Notieren der KE-Verteilung auf dem Arbeitsblatt ,KE-Gerist".
Auffordern der ibrigen Patientinnen und Patienten, ihre Mahlzeiten ebenfalls

auszulegen.
Notieren der tbrigen KE-Verteilungen.

Unterrichtsmaterialien

Nahrungsmittel-Fotos
6 Zuordnungskarten

Arbeitsblatt ,KE-Gertist”
Stift



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= erarbeiten, dass sie eine Unterzuckerung
bekommen kdnnen, wenn sie Insulin spritzen,
aber nicht frithstiicken.

= erarbeiten, dass sie fiir Untersuchungen, zu
denen sie niichtern bleiben miissen, um einen
sehr friihen Termin bitten sollen, damit sie
danach noch spritzen und friihstlicken kdnnen.

= erarbeiten, dass sie, wenn sie gespritzt haben,
aber nichts kauen kdnnen, fliissige oder breiige
blutzuckererhéhende Nahrungsmittel zu sich
nehmen missen, damit sie keine
Unterzuckerung bekommen.

= ihre neue KE-Verteilung vereinbaren.

= berichten, ob in der letzten Woche Unter-
zuckerungen aufgetreten sind.

= berichten, ob sich die Beschwerden verringert
haben.

= (falls &rztlich notwendig) Termine fir Blut-
zuckerkontrollen in der Praxis vereinbaren.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

5.8

Fragen
Sammeln
Korrigieren
Ergédnzen

Erarbeiten

5.9

Vereinbaren
Fragen

Besprechen

Fragen

Vereinbaren

Eintragen

Vereinbaren

Unterrichtsmaterialien

Insulingabe und Unterzuckerung

Was kann passieren, wenn Sie |hr Insulin spritzen, aber nicht friihstiicken?
der Antworten.

der Antworten.

der Antworten.

Sie bekommen eine Unterzuckerung.

Falls bei Ihnen eine Untersuchung durchgefiihrt werden soll, bei der Sie
niichtern bleiben missen, bitten Sie darum, dass diese Untersuchung bei
lhnen sehr frith morgens durchgefihrt wird, damit Sie danach noch spritzen
und friihstiicken kénnen.

Falls Sie Insulin gespritzt haben, aber nichts kauen kénnen, nehmen Sie
fliissige oder breiige Nahrungsmittel zu sich, die den Blutzucker erhéhen,
um keine Unterzuckerung zu bekommen.

Arztin/Arzt: Vereinbarungen, Insulindosis, Selbstkontrolle

der neuen KE-Geriiste im Diabetes-Tagebuch. Diabetes-Tagebiicher
Hatten Sie in der letzten Woche Unterzuckerungen? Stift

anhand der Diabetes-Tageblicher, ob es sich um Unterzuckerungen
gehandelt haben kénnte.

ob sich die Beschwerden durch erhhte Blutzuckerwerte verringert haben.

der Insulindosis jeder Patientin bzw. jedes Patienten und der Haufigkeit der
Blutzuckerselbstkontrolle.

der Insulindosis in das Diabetes-Tagebuch.

falls arztlich notwendig, von Terminen fiir Blutzuckerkontrollen in
der Praxis.



Lernziele
Die Patientinnen und Patienten sollen:

= die Fragen des Fragenblattes beantworten.

= bereit sein, wie arztlich verordnet, Selbst-
kontrollen durchzufiihren und die Werte in das
Diabetes-Tagebuch einzutragen.

= verinnerlichen, dass sie das Diabetes-Tagebuch
immer mit in die Praxis bringen sollen.

= den nachsten Besuchstermin vereinbaren.

= merken, dass sie in der Praxis willkommen
waren.

Lehrinhalte/Verhalten
des Unterrichtenden

5.10

Durcharbeiten
Austeilen

Erarbeiten

Vereinbaren

Auffordern

Vereinbaren

Verabschieden

Unterrichtsmaterialien

Fragenblatt, dmp-onlinetraining.de und Verabschiedung

des Fragenblattes (gleiche Vorgehensweise wie zur 1. Unterrichtseinheit). Fragenbldtter
der ausgefiillten Frageblatter aus der 1. Unterrichtseinheit. S?E.lfte
Lésungsbogen

der richtigen Lésungen mit Hilfe des Losungsbogens. Die Patientinnen und
Patienten vergleichen ihre Antworten aus der 1. Unterrichtseinheit mit den
Antworten aus der 5. Unterrichtseinheit.

mit den Patientinnen und Patienten, weiterhin

- zuHause, wie von der Arztin bzw. dem Arzt festgelegt, Selbstkontrollen
durchzufiihren,

- die gemessenen Werte ins Diabetes-Tagebuch einzutragen und

- das Diabetes-Tagebuch immer in die Praxis mitzubringen.

das fiinfte Modul des Online-Tools zu Hause zu bearbeiten.
des nachsten Besuchstermins in der Praxis.

der Patientinnen und Patienten bis zum nachsten Besuch in der Praxis.



Ob in der Praxis oder als Videoschulung -

passende Materialien gibt es bei uns

# DMP-Trainingsbox

Wir wiinschen Ihnen und lhrer Patientengruppe eine gelungene Schulung!

&) Deutscher
Arzteverlag

Der Verlag des Deutschen Arzteblattes.
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