Durchatmen. Das ist machbar.

Was auch immer Sie gerade flhlen, Schock, Angst, Verleugnung, Erleichterung,
dass es endlich einen Namen fur das gibt, was Sie gespurt haben, all das ist
normal. Eine Diabetes-Diagnose ist ein wirklich bedeutsames Lebensereignis, und
es gibt keine falsche Art, darauf zu reagieren.

Genauso wahr ist Folgendes: Diabetes ist eine der am besten handhabbaren
chronischen Erkrankungen der modernen Medizin, mit mehr Werkzeugen, mehr
Unterstitzung und mehr evidenzbasierter Anleitung als je zuvor. Sie mussen heute
nicht alles verstehen. Sie muissen diese Woche nicht Ihr ganzes Leben
umkrempeln. Sie brauchen eine kleine Zahl konkreter erster Schritte, in sinnvoller
Reihenfolge, mit Unterstatzung um sich herum.

Diese Ausgabe ist genau dieser Leitfaden fur die ersten Schritte: was lhre
Diagnose tatsachlich bedeutet, wie Sie ein Behandlungsteam aufbauen, was
emotional zu erwarten ist, und worauf Sie sich in lhren ersten 30 Tagen konkret
konzentrieren sollten, ohne die Uberforderung, alles uber Diabetes auf einmal
lernen zu mussen.

,Sie missen Diabetes nicht heute, diese Woche oder auch nur diesen Monat
durchschauen. Sie missen nur den néchsten richtigen Schritt tun, und danach den
tiberndchsten.”



Sie sind nicht allein

Ein paar Zahlen, die es wert sind, in Ihren ersten Tagen nach der Diagnose
innezuhalten.

65,5% ®

der neu diagnostizierten Menschen mit Typ-2-Diabetes
berichteten laut Forschung zu Neudiagnostizierten von

erheblicher diabetesspezifischer emotionaler Belastung, f
bevor sie strukturierte Aufklarung und Unterstiitzung

erhalten.

11%

betrug die diabetesspezifische Belastungsrate nach nur
zwei Wochen strukturierter Diabetesautkldarung, ein

Riickgang von zuvor 65,5 %, einer der klarsten Belege
dafiir, dass Information und Unterstitzung die
emotionale Last direkt lindern.
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Erwachsenen weltweit lebt derzeit mit Diabetes, das heifit, -j .
Sie treten einer sehr groBen, gut unterstitzten Gemeinschaft ) ";
bei, nicht etwas Seltenem oder |solierendem gegendber.

Die emotionale Last einer neuen Diagnose ist real, und sie reagiert
bemerkenswert gut auf genau die Art strukturierter, praktischer Information, die
diese Ausgabe lhnen geben soll.

lhre Diagnose verstehen

Nicht jeder Diabetes ist dieselbe Krankheit in anderem Gewand. Zu wissen, welchen
Typ Sie haben, pragt fast alles an lnrem Behandlungsplan.

e Typ-1-Diabetes - eine Autoimmunerkrankung, bei der der Korper vollstandig aufhort,
Insulin zu produzieren; erfordert von der Diagnose an immer Insulin und kann in
jedem Alter auftreten.

e Typ-2-Diabetes - der Korper produziert weiterhin Insulin, nutzt es aber nicht wirksam
(Insulinresistenz), oft schleichend entstehend; die haufigste Form, und diejenige, die
am besten auf Lebensstilanderungen zusatzlich zu Medikamenten anspricht.



e Schwangerschaftsdiabetes - entsteht wahrend der Schwangerschaft und klingt
meist nach der Geburt ab, erhoht aber das kunftige Typ-2-Risiko und erfordert
weitere Kontrolle.

e Pradiabetes - Blutzucker hoher als normal, aber noch nicht im Diabetesbereich; ein
echtes Zeitfenster, in dem Lebensstilanderung das Fortschreiten spurbar verzégern
oder verhindern kann.

Wenn Sie unsicher sind, welcher Typ bei lhnen vorliegt, ist das eine vollig berechtigte
erste Frage an lhren Arzt, da sie direkt Ihren Behandlungsweg bestimmt, insbesondere
ob Insulin sofort notig ist oder nicht.

Der emotionale Teil, vor dem Sie niemand warnt

Arzte beschreiben die emotionale Reaktion auf eine neue Diabetes-Diagnose
zunehmend mit demselben Rahmenmodell wie Trauer, und dieser Vergleich ist nicht
Ubertrieben, er ist zutreffend. Sie trauern womaéglich um eine Version Ihres Lebens oder
Ihrer Gesundheit, die sich plétzlich anders anfuhilt.

Die Phasen, die Sie vielleicht wiedererkennen

Schock und Verleugnung kommen oft zuerst: Taubheit, Verharmlosung (,das ist doch
keine groBe Sache®) oder Vermeidung. Wut, Traurigkeit und Verhandeln folgen haufig,
manchmal in anderer Reihenfolge, manchmal GUber Wochen oder Monate hin und her
pendelnd. Akzeptanz kommt meist zuletzt, und sie bedeutet nicht, dass die Gefuhle
verschwinden, sondern dass Sie einen Weg gefunden haben, mit ihnen weiterzugehen.

Das ist kein Zeichen, dass Sie es schlecht bewiltigen

Forschung an Neudiagnostizierten fand Depressionsraten von etwa 28 % und
diabetesspezifische Belastung bei fast zwei Dritteln der Menschen, bevor sie
strukturierte Aufklarung erhielten, mit deutlichem Rickgang danach. Sich gerade
Uberfordert zu flhlen, ist kein Charakterfehler und keine schlechte Prognose, es ist ein
dokumentierter, haufiger und gut behandelbarer Teil des Prozesses.

Was tatsachlich hilft

e Strukturierte Diabetesaufklarung (oft DSMES genannt, Diabetes Self-Management
Education and Support) ist eines der wirksamsten Mittel, um sowohl die praktische
als auch die emotionale Last zu lindern, und wird meist von der Krankenkasse
ubernommen.



e Das Gefuhl gegenuber lhrem Behandlungsteam oder einer Fachperson fur
psychische Gesundheit zu benennen, ist wichtig; diabetesbedingte Belastung ist
inzwischen eine anerkannte, screenbare, eigenstandig behandelbare Erkrankung,
getrennt von einer klinischen Depression.

e Der Kontakt zu anderen Menschen mit Diabetes, personlich oder uUber seridse
Online-Communitys, hilft Menschen in den ersten Monaten durchgehend, sich
weniger isoliert zu flhlen.

Ihr Behandlungsteam aufbauen

Sie sollen das nicht allein bewaltigen, und Sie sollten auch nicht allein herausfinden
mussen, wer woflr zustandig ist.

e Hausarzt oder Endokrinologe - Uberwacht lhren gesamten Behandlungsplan und
Medikamentenentscheidungen.

o Zertifizierte Diabetesberatungsfachkraft - leitet strukturierte
Aufklarungsprogramme, vermittelt praktische Alltagsfahigkeiten und ist oft der
nutzlichste erste Ansprechpartner fir konkrete Wie-geht-das-Fragen.

e Erndhrungsberater/in - hilft, allgemeine Ernahrungsratschlage in einen
realistischen Plan fur lhr konkretes Leben, Budget und lhre Vorlieben zu
ubersetzen.

e Apotheker/in - eine unterschatzte Ressource, um Medikamenteneinnahme-
Zeitpunkte, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen zu verstehen.

e Augenarzt, Podologe und Zahnarzt - Diabetes betrifft Augen, FuBe und
Zahnfleischgesundheit; aktuelle Leitlinien empfehlen, diese Fachleute frih statt
erst bei einem Problem in den Behandlungsplan einzubeziehen.

Bitten Sie lhren Hausarzt bei lhrem ersten Termin direkt um eine Uberweisung zu

einem Diabetes-Schulungsprogramm; aktuelle Leitlinien empfehlen ausdricklich,
dass dies bei oder sehr bald nach der Diagnose geschieht, nicht erst Monate spater.

lhre Werte verstehen

Die Zahlen konnen sich anfangs wie eine Fremdsprache anfuhlen. Hier die Kurzversion
dessen, was tatsachlich zahlt.



HbA1c

Ein Drei-Monats-Durchschnitt Ihres Blutzuckers, ausgedrickt als Prozentsatz. Ein
gangiges allgemeines Ziel liegt unter 7 %, wobei lhr personliches Ziel je nach Alter,
weiteren Gesundheitsproblemen und der Dauer Ihres Diabetes hoher oder niedriger
angesetzt sein kann, das ist wirklich individuell, keine Einheitslosung.

Nuchtern- und Nach-Mahlzeit-Werte

Der Nuchternblutzucker (vor dem Essen) und Werte nach dem Essen geben ein
unmittelbareres, alltagliches Bild als der HbA1c-Wert allein. lhr Behandlungsteam
legt flr beide spezifische Zielbereiche basierend auf Ihrer individuellen Situation fest.

Time in Range (TIR)

Falls Sie ein kontinuierliches Glukosemessgerat verwenden, ist Time in Range, der
Prozentsatz des Tages, an dem lhr Glukosewert innerhalb eines gesunden
Zielbereichs bleibt, zu einer zunehmend wichtigen Erganzung zum HbA1c-Wert
geworden, da sie Schwankungen und Muster erfasst, die ein einzelner Durchschnitt
verbergen kann.

Sie mussen sich heute nicht jede Leitlinienzahl merken. Sie mussen |hr
Behandlungsteam fragen: ,Was sind meine personlichen Zielwerte, und wie
verfolgen wir sie?“, und dieses Gesprach wiederholen, wahrend Sie mehr lernen.

Die ersten Verdnderungen, die wirklich zahlen

Sie mussen Ihre Ernahrung, Bewegungsroutine und Medikamenteneinnahme nicht in
Woche eins perfektionieren. Ein paar wirklich wirkungsvolle erste Schritte zédhlen weit
mehr, als zu versuchen, alles auf einmal zu tun.

e Nehmen Sie Medikamente genau wie verschrieben ein, und fragen Sie nach,
wenn etwas zu Zeitpunkt oder Dosierung unklar ist; Bestandigkeit zahlt anfangs
mehr als Perfektion.

e Machen Sie jeweils eine realistische Ernadhrungsanderung, statt lhre gesamte
Ernahrung Uber Nacht umzukrempeln; nachhaltige, schrittweise Veranderung
ubertrifft durchgehend dramatische, kurzlebige.



e Bauen Sie Bewegung ein, wo Sie konnen; ein kurzer Spaziergang nach dem
Essen hat einen echten, messbaren Effekt auf den Blutzucker nach der Mahlzeit,
und ist ein realistischer Startpunkt far fast jeden.

e Priorisieren Sie Schlaf; schlechter Schlaf beeinflusst die Blutzuckerregulation
direkt und wird in frihen Managementgesprachen oft Ubersehen.

e Nehmen Sie an lhren Diabetes-Schulungssitzungen teil, falls angeboten; allein
dieser Schritt hat sich als wirksam gezeigt, um sowohl den HbA1c-Wert als auch
die emotionale Belastung innerhalb weniger Wochen spurbar zu senken.

Uberwachung: Was Sie tatséchlich brauchen

Die Uberwachungstechnologie hat sich dramatisch veréndert, und aktuelle Leitlinien
haben erweitert, wer Zugang dazu hat.

Nach den ADA-Versorgungsstandards 2026 werden kontinuierliche
Glukosemessgerate (CGMs) inzwischen bald nach der Diagnose flr eine viel breitere
Gruppe empfohlen, einschlieBlich aller, die Insulin nehmen, aller mit Risiko flr niedrigen
Blutzucker, oder aller, die einfach von konsistenterer Verfolgung profitieren wirden, mit
weniger Einschrankungen als in friheren Jahren. Ein CGM liefert Echtzeitwerte und
Trenddaten ohne routinemagige Fingerstiche, wobei klassische Blutzuckermessgerate
mit Teststreifen weiterhin eine véllig gultige und weit verbreitete Option bleiben,
besonders anfangs.

Ihr langfristiger Vorsorgeplan

Moderne Diabetesversorgung betrachtet nicht nur den Blutzucker isoliert, aktuelle
Leitlinien verfolgen von frih an einen vernetzten Ganzkorperansatz.

e Augen - eine erweiterte Augenuntersuchung wird bald nach der Diagnose und
dann regelmaBig empfohlen, da Diabetes die Netzhaut beeintrachtigen kann,
bevor Sie Symptome bemerken.

e Nieren - regelmaBige Vorsorge hilft, frihe Veranderungen der Nierenfunktion zu
erkennen, lange bevor sie ernst werden.

e Herz - Blutdruck- und Cholesterinmanagement gelten inzwischen als
Kernbestandteil der Diabetesversorgung, nicht als Nebensache, angesichts des
starken Zusammenhangs zwischen Diabetes und kardiovaskularem Risiko.



e FuBe - regelmaBige FuBkontrollen erkennen Nerven- und
Durchblutungsveranderungen frih, wenn sie weit einfacher zu behandeln sind.

e Leber - neuere Leitlinien fordern gezielt eine fruhere Vorsorge auf
Fettlebererkrankung, die bei Menschen mit Typ-2-Diabetes haufiger vorkommit.

Nichts davon muss gleichzeitig oder sofort geschehen. Es sollte als Plan auf lhrem
Radar sein, den Sie mit lhrem Behandlungsteam Uber Ihre ersten Monate aufbauen,
keine Uberraschung, der Sie spater begegnen.

Warnsignale: Notfélle, die Sie jetzt kennen sollten

Kennen Sie die Anzeichen von
I- niedrigem Blutzucker (Hypoglykamie):

Zittern, Schwitzen, Vierwirrtheit, schneller Herzschlag oder pldtzlicher extremer Hunger.
1 Behandeln Sie umgehend mit schnell wirkendem Zucker (Saft, Traubenzucker) und
“ kontrollieren Sie die Werte erneut; schwere Symptome wie Verwirrtheit oder
Bewusstlosigkeit erfordern Notfallversorgung.

Kennen Sie die Anzeichen von

gefahrlich hohem Blutzucker oder DKA:
\ = i
3 UbermaBiger Durst, hdufiges Wasserlassen, Ubelkeit, Erbrechen, fruchtig
\ riechender Atem oder Verwirrtheit. Die diabetische Ketoazidose (DKA) ist ein
medizinischer Notfall, besonders relevant bei Typ-1—Diabetes, und erfordert

sofortige Versorgung, kein Abwarten.

Bitten Sie Ihr Behandlungsteam, diese Anzeichen bei Inrem ersten Termin speziell fur
Ihre Situation durchzugehen; zu wissen, worauf zu achten ist, gehért zu den
wichtigsten Kenntnissen der ersten 30 Tage, nicht zu einem fortgeschrittenen Thema
fOr spater.

lhre ersten 30 Tage, Tag fur Tag

Tage 1-7
e Bestatigen Sie lhren Diabetestyp und bitten Sie lhren Arzt, lhre personlichen
Zielwerte zu erklaren.
e Lassen Sie sich zu einem Diabetes-Schulungsprogramm (DSMES) Uberweisen und
vereinbaren Sie lhre erste Sitzung.
* Lernen Sie die spezifischen Anzeichen von Notfallen bei hohem und niedrigem
Blutzucker fur lhre Situation.



Tage 8-21
e Nehmen Sie an lhren Schulungssitzungen teil und beginnen Sie, den Blutzucker
konsequent zu verfolgen, wie es Ihr Behandlungsteam empfienhlt.
e Nehmen Sie eine nachhaltige Erndhrungsanderung vor und erganzen Sie kurze
Spaziergange nach dem Essen.
e Fragen Sie nach CGM-Berechtigung, falls noch nicht geschehen.

Tage 22-30
e Vereinbaren Sie lhre Augenuntersuchung und alle anderen friihen
Vorsorgeuntersuchungen, die Ihr Behandlungsteam empfiehlt.
e Prifen Sie ehrlich, wie Sie emotional zurechtkommen, und fragen Sie nach
Unterstitzung bei diabetesbedingter Belastung, falls sich vieles schwer anfihlt.
e Besprechen Sie erneut lhre Zielwerte und fragen Sie, was funktioniert, Anpassung
ist ein normaler, fortlaufender Teil des Prozesses, kein Zeichen des Scheiterns.

Das wird leichter

Die ersten 30 Tage nach einer Diabetes-Diagnose sind fast immer die schwersten, nicht
weil die Krankheit selbst dann am schlimmsten ist, sondern weil alles gleichzeitig neu,
ungewohnt und emotional aufgeladen ist. Diese Intensitat Iasst nach.

Die Zahlen werden vertraut. Die Routinen werden zu Gewohnheiten. Das
Behandlungsteam wird zu einer bekannten, vertrauten Gruppe statt einer Liste von
Fremden.

Sie mUssen Diabetes-Management diesen Monat nicht meistern. Sie missen den
nachsten vernunftigen Schritt tun, sich auf die Menschen und Ressourcen stitzen, die
genau fur diesen Moment geschaffen wurden, und sich dieselbe Geduld zugestehen,
die Sie jedem anderen zubilligen wirden, der etwas wirklich Neues bewaltigt.

»Sie beginnen das nicht allein, und es wird nicht erwartet, dass Sie es schon
durchschaut haben. Sie fangen gerade erst an, und genau dort sollen Sie jetzt
sein.”

Kurziibersicht

Diese Woche

e Diabetestyp bestéatigen, nach lhren persénlichen Zielwerten fragen, und eine
Uberweisung zur Diabetesschulung (DSMES) anfordern.



Ihr Behandlungsteam
e Arzt/Endokrinologe, Diabetesberater/in, Erndhrungsberater/in, Apotheker/in,
Augenarzt, Podologe, Zahnarzt.

Diese Werte kennen
e HbA1c (3-Monats-Durchschnitt), Nichtern-/Nach-Mahlzeit-Glukose, und Time in
Range bei CGM-Nutzung.

Hiermit beginnen
e Medikamente wie verschrieben, eine nachhaltige Ernahrungsanderung, kurze
Spaziergange nach dem Essen, und regelmagiger Schlaf.

Notfallzeichen
e Niedriger Blutzucker: Zittern, Schwitzen, Verwirrtheit. Hoch/DKA: Gbermafiger Durst,
fruchtiger Atem, Erbrechen, Verwirrtheit.

Ein Schritt nach dem anderen. Das ist kein Trostpreis, so funktioniert es tatsdchlich am
besten.



Warnsignale - Facharzt aufsuchen
e Schwellung oder Schmerzen im Hodensack, Hodenknoten, oder Unfruchtbarkeit
uber mehr als ein Jahr Versuch hinweg.

Die Uhr ist real, aber sie ist ein Gefalle, keine Klippe, und vieles davon reagiert auf die
Entscheidungen, die Sie unterwegs treffen.
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