SCHWERE HYPOGLYKAMIEN -
SO BEREITEN SIE IHRE PATIENTEN

GUT AUF DEN NOTFALL VOR

Praktische Tipps fur das Gesprach mit lhren Patienten

Schwere Hypoglykamien sind zum Gliick sehr selten, aber sie kdnnen unerwartet bei insulinbehandelten Patienten mit Typ-1- und
Typ-2-Diabetes auftreten. Nutzen Sie deshalb das Beratungsgesprach mit Ihren Patienten, um dieses wichtige Thema in regelmafligen
Abstanden anzusprechen und lhre Patienten gut auf den mdglichen Notfall vorzubereiten. Unterstitzen Sie sie mit Empfehlungen fir die
Pravention und das Bewaltigen von schweren Hypoglykamien - so vermitteln Sie ihnen mehr Sicherheit und das gute Gefiihl, dass sie im
Notfall richtig handeln kénnen. Die folgenden Tipps kénnen Ihnen dabei helfen, Patienten gezielt und ohne Angste zu wecken auf den Fall

der Falle vorzubereiten.

Hypoglykamie: leicht, relevant oder schwer?

Hypoglykamien werden in drei Schweregrade eingeteilt (Klassifikation der American Diabetes Association)’

MILDE KLINISCH RELEVANTE SCHWERE
HYPOGLYKAMIE HYPOGLYKAMIE HYPOGLYKAMIE
Blutglukosespiegel < 70 mg/dLl (3,9 mmol/l). Blutglukosespiegel unter 54 mg/dl Betroffene sind so schwer beeintréchtigt,

Erste Symptome konnen auftreten. Betroffe- (3,0 mmol/l). Verstarkte Symptome, dass sie Fremdhilfe bendtigen. Es gibt
ne konnen sich in der Regel durch Glukose- Patienten sind jedoch in der Regel noch keinen spezifischen Grenzwert fiir den
zufuhr selbst helfen. bei Bewusstsein. Blutglukosespiegel bei schweren Hypo-

glykamien.

Risiko fiir schwere Hypoglykamie

Das Risiko eine schwere Hypoglykamie zu erleiden, ist individuell sehr unterschiedlich. Ein erhohtes Risiko haben Menschen mit
Typ-1-Diabetes oder mit Typ-2-Diabetes, die mit Insulin oder Sulfonylharnstoff behandelt werden und bestimmte Risikofaktoren
haben. Dazu gehoren:

e lange Dauer der Diabetes-Erkrankung bzw. der e hoheres Alter @ Bei der Ermittlung des indivi-
. . . duellen Risikos lhrer Patien-
Therapie mit Insulin oder Sulfonylharnstoffen e Demenz ten hilft das Infoblatt von Lilly
* haufiges Auftreten von Hypoglykamien e Abnahme der Hypoglykdmie-Symptome bzw. ~MANAGEMENT SCHWERER
o ) o N HYPOGLYKAMIEN IN DER
e vorangegangene schwere Hypoglykamie eine Hypoglykamie-Wahrnehmungsstorung. PRAXIS" (anzufordern bei

Ihrem Lilly-AuBendienst).

Hypoglykdamie-Wahrnehmungsstorungen

Wenn Patienten die Symptome einer Hypoglykamie nicht richtig wahrnehmen, kdnnen sie nicht rechtzeitig gegensteuern. Dann er-
hoht sich das Risiko einer schweren Hypoglykamie. Ob jemand eine Hypoglykamie-Wahrnehmungsstorung entwickelt hat, erken-
nen Sie anhand des ,Gold-Scores”.?Lassen Sie den Patienten selbst auf einer Skala von 1 bis 7 bewerten, wie hdufig er den Beginn
einer Hypoglykamie erkennt. Ab einem Wert von 4 kann man von einer verringerten Hypoglykamie-Wahrnehmung ausgehen:
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Der Beginn einer Hypoglykamie I S Der Beginn einer Hypoglykamie
wird immer wahrgenommen wird niemals wahrgenommen
immer fastimmer meistens oft selten  sehr selten nie
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Verringerte Wahrnehmung




Es ist wichtig, die Hypoglykamie-Wahrnehmung wieder zu verbessern, damit betroffene Patienten Hypoglykamien erkennen und
rechtzeitig handeln konnen. Geeignete Mafinahmen sind?®:

e Striktes Vermeiden weiterer Hypoglykamien durch gezielte Pravention
C;Cg e Anpassen der Erndahrung und der Insulindosis
C l ¢ Hiufigerer Kontakt zwischen Diabetesberater/Arzt und Patient

¢ Teilnahme an einem speziellen Schulungsprogramm wie z. B. ,,Hypos™*

Umgang mit der Angst vor Hypoglykamie

Manche Patienten haben sehr grof3e Angst davor, eine Hypoglykamie zu erleiden. Dies gilt insbesondere, wenn sie schon einmal
eine schwere Hypoglykdamie hatten. Die Angst vor einer Wiederholung kann den Alltag und die Lebensqualitat Betroffener beein-
trachtigen. Manche reduzieren dann ihre Insulindosis ohne Absprache mit dem behandelnden Team, um Hypoglykdmien zu vermei-
den. Die Folgen kdnnen ein dauerhaft zu hoher Blutzucker, ein geringeres Wohlbefinden und eine erhohte Gefahr von Folgeerkran-
kungen sein. Um tUbermafige Angst vor Hypoglykdmie und einen nicht angemessenen Umgang mit der Angst bei lhren Patienten zu
erkennen, konnen Sie diese Fragen stellen:

¢ . Kreisen lhre Gedanken haufig um das Thema Hypoglykdamie?”
« ,Haben Sie schon einmal auf eine Aktivitdt verzichtet (z. B. Wanderausflug mit Freunden, FuBballspielen
mit dem Enkelkind), weil Sie Angst hatten, in eine Hypoglykdmie zu geraten?”

Wenn die Antwort bei einer dieser Fragen ,Ja“ lautet, konnen Sie versuchen, mit einer gezielten Beratung Angste zu mildern:

e Stellen Sie das Risiko einer schweren Hypoglykamie realistisch dar: Diese treten zum Glick nur sehr selten auf. Bei Typ-1-
Diabetes kommt es im Durchschnitt 1 bis 1,7 Mal® pro Person und Jahr zu einer schweren Hypoglykamie, bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes ist das Risiko geringer.®Bei beiden Diabetestypen gibt es grof3e patientenindividuelle Unterschiede.

* Besprechen Sie noch einmal, was der Patient zur Vorbeugung tun kann, wie man Symptome einer Hypoglykamie erkennen
und dann gegensteuern kann.

e Erarbeiten Sie gemeinsam einen Plan fur den seltenen Notfall einer schweren Hypoglykamie. Wenn Patienten und Angehdorige
wissen, was im Fall der Falle zu tun ist, kann dies Sicherheit vermitteln und zu mehr Gelassenheit fiihren.

Notfallplan zur Bewaltigung schwerer Hypoglykamien

Auch bei Beachtung aller gangigen Empfehlungen kann es zu Hypoglykamien kommen, auch zu schweren Ereignissen. Wichtig ist
daher eine gute Vorbereitung auf den Notfall - dies verleiht Betroffenen das gute Gefiihl, dass ihnen auch im Notfall gezielt gehol-
fen werden kann. Das gehort in den Notfallplan:

Wer kann im Notfall helfen?
E Kontaktpersonen, die Ersthilfe leisten konnten, festlegen und in den Notfallplan eintragen
®

Was miissen Angehorige bzw. Bezugspersonen im Notfall tun?
NotfallmaBnahmen festlegen (stabile Seitenlage, 112 rufen, Glukagon verabreichen, beim Patienten bleiben
bis Notarzt eintrifft)

Wie werden die Kontaktpersonen informiert?
Wer spricht wen an und informiert Gber die geeigneten Notfallmafnahmen

Wie werden Notfall-Praparate eingesetzt?
Glukagon-Praparat: Praparat und Beschreibung der Anwendung an Haupt-Aufenthaltsorten deponieren,
potenzielle Ersthelfer Uiber Aufbewahrungsort informieren, liber korrekte Anwendung informieren

Schulung von Angehérigen zum Notfallmanagement: (Termin eintragen)
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