PRAXIS DIABETES LIFE

Arbeiten,
andere schlafen

Wer entgegengesetzt der allgemein lblichen Tageszeiten arbeitet,
verlangt einiges von seinem Korper. Worauf Menschen mit Diabetes
hier besonders achten sollten, lesen Sie in unseren Praxistipps.

twa 16 Prozent der Er-
werbstdtigen zwischen 15
und 65 Jahren sind in
einem Beruf mit Wechsel-
schichten aktiv. Zum Beispiel Pflege-
krifte, medizinisches Personal, Be-
schiftigte in der Produktion, im
Sicherheitsdienst, in der Gastrono-
mie, in Fabriken, der Personenbefor-
derung zu Lande, Wasser und Luft
oder Polizei- und Feuerwehrperso-
nal. Nicht nur arbeiten, auch essen,
wenn andere schlafen, ist eine
Hochstleistung fiir den Korper. Es ist
gegen den natiirlichen Rhythmus
und kann daher langfristig Folgeer-
krankungen mit sich bringen.
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Wenn der Kérper auf Hochtou-
ren lauft Nachts zu essen bedeutet,
dass Blutdruck, Atmung und Herz-
schlag genauso aktiv sein miissen wie
am Tag. Und dass, obwohl Puls, Ver-
dauung und Stoffwechsel jetzt eigent-
lich im Schlafmodus sind. Mehrfache
Schichtwechsel erschweren zudem re-
gelmiflige Mahlzeiten. Zu den Rhyth-
musidnderungen gehort auch, dass
sich Schichtarbeitende an freien
Tagen wieder umstellen, um Zeit fiir
Familie und Freunde zu haben. Das
bringt den Korper erneut aus dem
Takt. Haufige Folgen sind Schlafsto-
rungen, Midigkeit, Appetitlosigkeit,
Vollegefithl sowie Verstopfung. Als
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mogliche langfristige Folgen drohen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-
Diabetes oder Ubergewicht. Worauf
sollten Menschen achten, die bereits
an Diabetes erkrankt sind?

Problematisch: Nacht- und
Wechselschichten Wihrend
Frith- und Spitdienste fiir die meis-
ten Menschen mit und ohne Diabe-
tes praktisch machbar sind, sieht das
bei der Nachtschicht schwieriger aus.
Denn der Korper ist wihrend der
Nacht normalerweise auf Schlafen
und nicht auf Wachsein und Essen
eingestellt. Wer nachts arbeitet, be-
kommt in der Regel zu wenig Schlaf.
Mit der Folge, dass der Organismus
ein Viertel mehr vom hungerauslo-
senden Hormon Ghrelin ausschiittet.
Im Vergleich dazu wird das Sitti-
gungshormon Leptin zu rund 20
Prozent weniger ausgeschiittet. So
erklart sich, dass Schlafmangel fiir
mehr Hunger sorgt. Wer dann ofter
zu Snacks und unkontrolliertem
Essen neigt, kann mit instabilen
Blutzuckerwerten und Gewichts-
schwankungen rechnen.

Was essen bei Schichtarbeit?
Bevor der Korper wihrend der Nacht
in ein Leistungstief fallt, empfiehlt es
sich, etwas zu essen. Wenig zu emp-
fehlen sind sehr fettreiche und auch
zuckerreiche Speisen, da sie eine be-
sonders lange Verdauungsphase nach
sich ziehen und Zucker natiirlich die
Glucosewerte beeinflusst. Speisen
und Lebensmittel, die den Korper
mit Nihrstoffen versorgen, ange-
nehm sittigen, weder trdge noch
miide machen, sind eher zu empfeh-
len. Zum Beispiel fettfreundliche
Milchprodukte ohne Zuckerzusatz.
Dazu ein bis zwei Portionen frisches
Obst und Vollkorn-Haferflocken.
Gut bekommlich sind auch Voll-
kornbrot mit Frischkdse oder fettar-
mer Wurst, Kise oder vegetarisch-
veganem Belag. Was immer mit von
der Partie sein sollte, sind in Stiicke
oder Stifte geschnittene Paprika,
Kohlrabi, Mohren, Gurken, Kirschto-
maten oder Snackgemiise. Auch Es-
siggemiise wie eingelegte Gurken,



Das Bundesministerium fur
Erndhrung und Landwirtschaft
stellt in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fur Er-
nahrung den Infoflyer ,Essen,
wenn andere Schlafen” zum
kostenlosen Download an.
Hier geht es um allgemeine
Erndhrungs-Praxistipps fur
Menschen, die im Schichtbe-
trieb tatig sind. Abgerundet
wird der Flyer mit drei lecke-
ren Rezepten, die sich auch fur
Menschen mit Diabetes anbie-
ten. Download-Adresse: www.
jobundfit.de/fileadmin/user_
upload/medien/Flyer_Essen-
WennAndereSchlafen.pdf

Zwiebeln oder Mixed Pickles bieten
sich an und lassen sich zudem ideal
bevorraten. Warme Mahlzeiten mit
fettarmem, unpaniertem Fleisch
oder vegetarische Alternativen, Fisch
und dazu Gemiise, Reis oder Kartof-
feln sind passende Hauptmahlzeiten
wihrend der Nachtschicht.

Warme Speisen helfen gegen
Miidigkeit Praktisch und séttigend
sind zudem Suppen mit Gemiise und
Kartoffeln oder Hiilsenfriichten wie
roten Linsen. Warmes Essen hilft
dabei, dass die Korpertemperatur
nicht zu stark absinkt und kann so
dazu beitragen, besser und leichter
wach zu bleiben. Deshalb sind auch
warme Getrinke wie Krauter- und
Friichtetee sinnvoller als kalte. Anre-
gende Getranke wie Kaffee, schwar-
zer und griiner Tee, zuckerfreie Cola
oder Energy-Drinks (zero oder
light), konnen Leistungstiefs gegen
zwei Uhr etwas auffangen. Werden
sie zu viel oder auch nach zwei Uhr
nachts getrunken, kann sich der Er-
holungswert des nachfolgenden Ta-
gesschlafs verschlechtern. Gegen zu
starken Hunger nach der Nacht-
schicht sollte das Friithstiick nicht
ausgelassen werden. Praktisch emp-
fiehlt es sich also, ein kleines Friih-
stiick vor dem Tagesschlaf zu essen.
Es hilft dabei, Regelmafligkeit in die
Nahrungsaufnahme zu bringen. Das

ist zum einen wichtig fiir den Blut-
zucker, zum anderen fiirs Gewicht
und zur Verhinderung von Ma-
gen-Darm-Beschwerden wie Appetit-
losigkeit, Sodbrennen, Bauchschmer-
zen oder Verstopfung. Eine zu
niedrige Trinkmenge und zu wenig
Ballaststoffe konnen dies noch for-
cieren.

Schichtarbeit fiir Menschen mit
Diabetes Diabetiker, die Insulin
spritzen, miissen ihre Ess- und
Spritzmengen auf die jeweiligen Ar-
beitszeiten anpassen. Das kann
zu unvorhersehbaren Blutzucker-
schwankungen fithren. Bei ungefahr
gleichem Einschlafzeitpunkt sind die
Unterschiede meistens nicht ganz so
gravierend. Wichtig ist, dass sich die
Insulinsensitivitdt bei einem verspa-
teten Abendessen dndern kann, was
zu einer Abnahme der benétigten In-
sulinmenge fithrt, um Unterzucke-
rungen zu vermeiden. Damit IThre
Kunden bei einer Unterzuckerung
direkt gegensteuern koénnen, emp-
fehlen Sie Gummibarchen, Mislirie-
gel und Kekse mit Zucker griffbereit
zu haben. Empfehlenswert ist auch
Traubenzucker. Bevor die Insulinthe-
rapie aktiv verandert wird, raten Sie
zur Riicksprache mit dem behan-
delnden Diabetesteam.

Was tun bei Friih-, Spat-, Nacht-
und Wechselschicht? Meistens
hat sich der Korper nach zwei bis
drei Nichten an den veranderten Ta-
gesablauf gewohnt. Dies bringt eine
Anpassung der individuellen Insu-
linmenge mit sich. Dabei ist es wich-
tig zu wissen, dass oft die nachtliche
Insulinsensitivitit erh6éht ist. Um
auch hier Unterzuckerungen zu ver-
meiden, empfiehlt es sich, vermehrte
Blutzuckermessungen durchzufiih-
ren und diese zu dokumentieren.
Schwieriger ist das Blutzuckerma-
nagement im Rahmen von Wechsel-
schichten. Es erschwert dem Korper
sich immer wieder neu auf die veran-
derte Zeit anzupassen. M

Kirsten Metternich von Wolff,
freie Journalistin
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Dreifachwirkung:
— beugt UbermaBiger Narbenbildung vor

— verbessert Elastizitdt und Weichheit
— reduziert Rotung und Juckreiz

Uberzeugende Ergebnisse
in klinischen Untersuchungen?

Contractubex.
Der Narbenspezialist.
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Contractubex® Gel. Zusammensetzung: 100 g Gel enthalten: Arzneilich
wirksame Bestandteile: 10,0 g Extr. Cepae; Heparin Natrium 5000 I.E.; 1,0 g
Allantoin Sonstige Bestandteile: Methyl-4-hydroxybenzoat 150 mg, Sorbinséure
100 mg, Macrogol 200, Xanthangummi, Gereinigtes Wasser, Geruchsstoffe
Anwendungsgebiete: Hypertroph., keloidférmige, bewegungseinschr. u. opt.
stérende Narben nach Operationen, Amputationen, Verbrennungen u. Unféllen;
Kontrakturen wie Dupuytren’sche Kontraktur u. traumat. Sehnenkontrakturen;
Narbenschrumpfungen (atrophe Narben) (nach Wundschluss). Gegenanzeigen:
Uberempf.-keit gegen d. Wirkstoffe Extr. Cepae, Heparin-Natrium od. Allantoin, gg.
Sorbinséure od. Methyl-4-hydroxybenzoat (Paraben) od. einen d. sonst. Bestand-
teile. Nebenwirkungen: Contractubex® wird auch i. d. Langzeitbehandl. im Allg.
ausgezeichnet vertragen. Ein wahrend d. Behandl. mit Contractubex® gelegentl.
beobachteter Juckreiz ist Ausdruck der gewtinschten geweblichen Umgestaltung
d. Narbe. Ein Abbruch d. Therapie aus diesem Grunde ist i.d.R. nicht erforderlich.
Die am haufigsten aufgetretenen Nebenwirk. waren lokale Reakt. am Ort d.
Behandl. Folgende Nebenwirk. wurden beobachtet: Haufig (= 1/100 bis < 1/10):
Pruritus, Erythem, Teleangiektasie, Narbenatrophie. Gelegentlich (= 1/1.000 bis
< 1/100): Hyperpigmentierung d. Haut, Hautatrophie. Hdufigkeit nicht bekannt:
pustuléser Ausschlag, Uberempf.-keit (allerg. Reaktion),Pardsthesien, Kontaktder-
matitis, Urtikaria, Ausschlag, Pruritus, Erythem, Hautreizung, Papel, Hautentz.,
brennendes Gefiihl d. Haut, Spannungsgefuhl d. Haut, Schwellung, Schmerzen a.
d. Appl.-stelle, Hautschuppung im Bereich d. Applikationsstelle.Weitere Informa-
tionen zu Nebenwirk. aus Studie und Spontanberichten s. Fachinformation. Stand
Dezember 2014, Merz Pharmaceuticals GmbH, 60048 Frankfurt
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