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Wir gehoren

Bei uns sind Job und Freizeit
auf der Sonnenseite.
Bewerben Sie sich jetzt!

Unser DRK-Krankenhaus in Greves-
miihlen sucht zum nachstméglichen
Zeitpunkt:

Krankenpfleger

flr die Fachbereiche:
- Innere Medizin

= Chirurgie und

: Intensivmedizin

IHRE AUFGABEN

« die ganzheitliche Versorgung und individuelle
Betreuung und Pflege unserer Patienten

- eigenstindige Gestaltung der Arbeitsabldufe im
Rahmen der Bereichspflege

= Vorbereitung, Durchfiilhrung und Nachsorge
diagnostischer und therapeutischer Mainahmen

« Pflegedokumentation in der digitalen Patientenakte

« Zusammenarbeit mit drztlichen Kollegen sowie
weiteren Kooperationspartnern

IHR PROFIL

« abgeschlossene Ausbildung als Gesundheits- und
Krankenpfleger oder Studium der Gesundheits- und
Krankenpflege

- ausgeprigte soziale Kompetenz und Freude in einem
interdisziplindren Team konstruktiv zusammenzuarbeiten

« Mativation, Ihr Fachwissen einzubringen und sich stetig
fortzubllden

Der Job des Lebens.
Beim Roten Kreuz.
In Mecklenburg-Vorpommern.

Wir freuen uns auf Siel

Bewerbungen richten Sie bitte per E-Mail an:
personal@drk-kh-gvm.de

oder per Postan:

DRK-Krankenhaus Grevesmiihlen
Personalabteilung

Kilitzer Stralle 13-15

23936 Grevesmiihlen

Telefonische Anfragen bitte an unsere Personal-
leiterin Dirte Nagel unter:
Telefon: 03881 726-117

Informationen rund um unser Krankenhaus
erhalten Sie unter:
www.drk-kh-gvm.de
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UNSER ANGEBOT

Es erwartet Sie ein unbefristeter, familienfreundlicher
Arbeitsplatz im Schichtdienst in Voll- oder Teilzeit.

+ ATTRAKTIVE VERGUTUNG gemi neuer
Betriebsvereinbarung (Beispiel: Berufsstart 2.850 Euro und
nach 16 Jahren Berufstatigkeit 3.560 Euro im Monat)

- 30Tage Urlaub + 1 Familientag

+ Sonderleistungen:

Erholungsbeihilfe,
Weihnachtsgeld,
Kinderbetreuungszuschuss,
betriebliche Altersvorsorge

- Férderung beruflicher Fort- und Weiterbildung
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Herzlich Willkommen .

1. Ausgabe der ,,Diabeteszeitung” lhres
DRK-Krankenhauses Grevesmiuhlen.
Liehe Patienten, licbe A@eko"r@e, liche Luteressierte, liche /léfﬂéeéfen

liebe (¢ qreve‘midt/ener) B&rjen

das Jahr 2020 ist doch anders verlaufen, als es absehbar und er-
wartbar war, und so sind auch wir, aus dem Diabetesteam des
DRK-Krankenhauses Grevesmihlen von den Entwicklungen der
ersten Jahreshélfte eingeholt worden. Zum ersten Mal seit 18 Jah-
ren konnten wir unseren traditionellen jahrlichen Grevesmiihlener
Diabetikertag bei uns im Krankenhaus nicht fir Sie durchfiihren.
Es ist unsere Verantwortung, Sie, unsere Mitarbeiter und unsere
Patienten vor gesundheitlichen Gefahren, insbesondere vor dem
Hintergrund der aktuellen Corona-Pandemielage, bestmdglich zu
schutzen.

Um den Landkreis hinsichtlich des Themas Diabetes und ,was
man da tun kann“ immer aktuell zu halten und unseren Wis-
senstand zu férdern, haben wir beschlossen, den diesjéhrigen Di-
abetikertag in Papierform zu Ihnen nach Hause, in die Arztpraxis
und in die Apotheke zu bringen.

Damit Sie aktuell informiert sind, haben wir uns zum Ziel gesetzt,
einen bunten BlumenstrauB an Themen aus dem Bereich der
Stoffwechselerkrankungen aufzugreifen, zusammenzustellen, und
fur Sie leicht versténdlich aufzubereiten, sodass Sie nach dem Le-
sen unserer Diabeteszeitung viele neue Informationen zum Thema
Diabetes haben und mindestens genauso, wie nach dem Besuch
unseres Diabetikertages, Uber aktuelle Behandlungsstrategien
und Studienergebnisse informiert sind.

Diese Zeitung ist, ebenso wie der Publikumstag, u.a. ermdglicht durch die Unterstut-
zung zahlreicher Firmen, die in dieser Zeitung die Moglichkeit erhalten, Information und
ihre Produkte zu prasentieren.

Stellenausschreibung - Gesundheits- und
Krankenpfleger (m/w/d) Seite 02

Herzlich Willkommen zu |hrer 1. Ausgabe der ,Diabeteszei-
tung®, Inhalt & Impressum Seite 03

Welches ist die richtige Diabetestherapie -
ist die richtige (ftir mich)? Seite 04

Was darf ich wann Essen? Seite 06

Sport und Bewegung bei Diabetes mellitus Typ 2 —
Warum ist das so wichtig? Seite 08

Dem Zucker davon laufen Seite 10

Stellenausschreibung Arztlicher Dienst Assistezarzt / Facharzt
Innere Medizin, Chirurgie (m/w/d), Oberarzt Anasthesie &
Intensivmedizin (m/w/d) Seite 11

Anzeigen Sponsoren Seite 11

Wir sind uns sicher, eine interessante Mischung der Themen, die
far Sie von Bedeutung sind, gefunden zu haben und wiinschen
Ihnen viel Wissensgenuss, vielleicht bei einer Tasse Kaffee oder ei-
nem leckeren EiweiBbrot (Rezept Seite 22) an einem gemitlichen
Herbstnachmittag.

Sollten Sie Fragen oder Hinweise zu den Inhalten dieser Sonder-
ausgabe haben oder Wiinsche zu weiteren Themen rund um den
Diabetes, freuen wir uns auf lhre Kontaktaufnahme!

Sie erreichen uns am einfachsten tiber unsere E-Mail Adresse:
diabetes@drk-kh-gvm.de.

Selbstverstandlich kénnen Sie auch jederzeit Kontakt Gber unsere
Selbsthilfegruppen Diabetes und Hypertonie mit uns aufnehmen.
Herzlich bedanken méchten wir uns an dieser Stelle bei Frau Handt
und Herrn Schmidt fUr die liebevolle Betreuung dieser Gruppen.

vaerz/[c/Le_ Qrkﬂe aus dem K rantenhans und
5/e55en.§i'e je.rwa

f

ra
“7'1--- :
-

Dr. med. Rolf Klingenberg-Noftz ana Junemann
Chefarzt Allg. Innere Medizin Diabetesberaterin DDG
und Gastroenterologie stellvertretend fiir das Diabetesteam des

DRK-Krankenhaus Grevesmihlen

Krankhaftes Ubergewicht Seite 12
Diabetes und Hormone Seite 14
Blutzuckermessen, aber richtig! lhr kleiner Selbsttest Seite 16
Ihre individuelle Trainingswoche im Krankenhaus Seite 18
Interview mit Teilnehmern der Diabetes-Trainingswoche Seite 20

Gesundheit ist unser gemeinsames Anliegen - 10 Regeln der
Gesunden Ernahrung / Rezept EiweiBbrot Seite 22

Stellenausschreibung Arztlicher Dienst Assistezarzt / Facharzt
Innere Medizin, Chirurgie (m/w/d), Oberarzt Anasthesie &
Intensivmedizin (m/w/d) Seite 24
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,Welche ist die richtige Diabetestherapie
- Ist die richtige fur mich? -*

Eine Empfehlung unseres Diabetologen und Chefarztes Dr. med. Rolf Klingenberg-Noftz

WELCHES IST DIE RICH-
TIGE BEHANDLUNG. ..
FUR MICH?

Diese FRAGE STELLT
SICH JEDER MENSCH,
DER MIT EINER ER-
KRANKUNG EINEN ARZT
AUFSUCHT.

Ur den Arzt, der die
FFrage beantworten

soll, ist die Frage
ebenfalls entscheidend,
da sie mit den Erwartun-
gen und Hoffnungen der
Betroffenen und dem
zukUnftigen, wenn alles
klappt, Behandlungser-
folg verbunden ist.

Vorrangig gilt es gesund
zu werden. Die Frage
ist, wie, also mit wel-
cher Behandlung kann
das funktionieren, wenn
man bedenkt, dass es
nicht nur eine groBe
Vielzahl von Erkrankun-
gen, sondern auch eine
groBe Anzahl unter-
schiedlicher Menschen
gibt.

Wenn man das Pferd
von hinten aufzdumen
wulrde, kdnnte man sa-
gen, ,die Therapie die
geholfen hat, war die
Richtige“.

Allerdings ist der Weg
dorthin in der Regel
schwierig, manchmal
steinig und vor allem
nicht eindeutig. ,Rich-
tig“ und ,falsch* sind
Kategorien, die in der
Medizin haufig nicht zu-
treffend sind.

Es heit nicht umsonst
im Volksmund: ,zwei
Arzte - drei Meinungen®.
Und so ist es auch in
der Diabetologie.

i

Chefarzt und Diabetologe Dr. Rolf Klingenberg-Noftz im Gesprdch mit den Teilnehmer/innen der
Diabetes Trainingswoche, die einmal monatlich in unserem Krankenhaus angeboten wird.

In Bezug auf die Zuckerkrankheit ist es
wichtig, zu ergriinden, ob es sich um

eine Erkrankung aufgrund eines Insulin-
mangels oder einer Insulinresistenz handelt.

oraussetzung flr
die Einleitung ei-
ner zielfhrenden

Behandlung ist, dass
Arzt und Patient ein
offenes Verhaltnis mit-
einander haben und
Behandlungsziele und
-moglichkeiten  mitei-
nander klaren. In die-
sem Rahmen sind die
s<Anamnese“ (die Kran-
kengeschichte), kérper-
liche sowie Labor- und
technische Untersu-
chungen nétig, um die
Erkrankung zu benen-
nen und die Diagnose
zu stellen.

Auch beim Diabetes ist
es so. Allerdings heiBt
es nicht, dass die Dia-
gnose standig und flr
immer unveranderlich
ist und sein wird.

In Bezug auf die Zucker-
krankheit ist es wich-
tig zu ergriinden, ob es
sich um eine Erkran-
kung aufgrund eines In-
sulinmangels oder einer
Insulinresistenz handelt.

Hat man das geklart, ist schon viel gewonnen.“

Hat man das geklart, ist
schon viel gewonnen.

In der aktuellen Diabe-
tologie fangen bereits
hier jedoch die Schwie-
rigkeiten an. Moderne
Untersuchungen gehen
davon aus, dass Dia-
betes nicht nur in Typ
1, Typ 2, vielleicht ken-
nen Sie auch Typ 3 und
Typ 4, unterteilt werden
sollte, sondern dass es
noch weitere, davon un-
terschiedliche Diabetes-
typen gibt, die ganz un-
terschiedliche Verlaufe
haben und verschieden
behandelt werden soll-
ten.

Dieses ist momen-
tan jedoch noch ,For-
schungsmusik” und flr
uns derzeit nicht ent-
scheidend.

Welches ist nun also
die richtige Behand-
lung fiir lhren Diabe-
tes?

Richten wir unser Au-
genmerk zundchst auf
die haufigere Art, den
Typ 2-Diabetes bzw. die
Insulinresistenz. Diese
entstent in der Regel
dadurch, dass der Ener-
giehaushalt des Kérpers
aus dem Gleichgewicht
und zu Gunsten der
Energiezufuhr verscho-
ben ist.

Wenn Uber léngere Zeit
mehr Energie zugefihrt,
als verbraucht wird, wird
Insulin in groBen Men-
gen bendtigt, sodass
die Zellen im Kdrper, die
die Energie aufnehmen
sollen, muide werden
und auf den Ansturm
von Insulin nicht mehr

reagieren. Sie werden
trage, die Energie, der
Zucker, wird nicht aus-
reichend aufgenommen
und staut sich im Blut
an, der Typ 2-Diabetes
ist eingetreten.

Wie reguliert man nun
das Ungleichgewicht
aus Energiezufuhr
und Energieabgabe
bzw. kehrt es um, um
die uberschiissige,
gespeicherte Energie
loszuwerden und so-
mit Energie und Ge-
wicht zu verlieren?

Die erste und nahelie-
gende Antwort ist: mehr
Energie verbrennen!
Das funktioniert durch
Bewegung und Sport.
Dies ist notwendig und
flr jeden von uns zwei-
felsfrei notig.

Fir das Herz-Kreis-
lauf-System  schlagen
die Herzspezialisten
eine wodchentliche Be-
wegungsdauer von 150-
180 min bei mittlerer
Belastung vor.

Dies umzusetzen, ist
jedoch schwierig, ver-
langt nach Disziplin und
verbraucht auch leider
weniger Energie als
man denkt, da die Ener-
gie im Korper sehr dicht
~gepackt” ist (siehe Arti-
kel im hinteren Teil die-
ser Zeitung) und somit
eine Gewichtsreduktion
durch sportliche Aktivi-
tat allein sehr schwierig
ist.
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m den Energie-
haushalt wieder
ins Lot zu brin-

gen, mussten wir also
beide Seiten bedienen,
um taglich Energie aus
dem Korperfett zu mo-
bilisieren. Neben der
Steigerung der korper-
lichen Aktivitat ist eine
langfristige  Reduktion
der Energiezufuhr not-
wendig.

Hierbei empfiehlt sich
aber in der Regel nicht
das Einflihren strenger
oder drastischer Diaten,
sondern es sind nach-
haltige, kleine Verén-
derungen im téglichen
Leben die besser zu
etablieren und beizube-
halten sind. Massiver
Verzicht macht nicht nur
unglicklich und unzu-
frieden, sondern kehrt
sich auch schnell ins
Gegenteil.

Es empfiehlt sich, das
Flhren eines Gewichts-
tagebuches zur Selbst-
kontrolle, um das Ziel
einer Gewichtsreduk-
tion von 1 bis 2 Pfund
wochentlich zu Gberwa-
chen.

Wir halten also fest, die
Steigerung der koérperli-
chen Aktivitdt und eine
nachhaltige Reduktion
der Energiezufuhr sind
ein ganz wichtiger Teil
der Typ-2-Diabetesthe-
rapie.

Was koénnen Arzt und
Patienten gemeinsam
tun?

Die Behandlung des
Typ 2-Diabetes hat sich
in den letzten Jahren
deutlich veradndert. Fir
die ,richtige Therapie®
gibt es aber keine pau-
schale Antwort, so wie
shicht jeder Deckel auf
jeden Topf passt“. Der
Typ 2-Diabetes hat ver-
schiedene Ursachen
und Folgen und kann
sich auch in unter-
schiedlichen Lebensla-

gen &ndern, was bedeu-
tet, dass auch Arzt und
Diabetesberater in der
Lage sein sollten, auf
die  unterschiedlichen
Situationen adaquat zu
reagieren.

Neben der bekannten
Behandlung mit Insulin,
die in der Behandlung
des Insulinmangeldia-
betes (Typ 1-Diabetes)
Basis der Behandlung
ist, wird der Typ 2-Dia-
betes in der Regel am
Anfang ohne Insulin,
sondern, falls Medika-
mente notwendig sein
sollten, zuerst mit Tab-
letten behandelt.

Es stehen uns heutzu-
tage mehrere neue Be-
handlungsmethoden zur
Verflgung, die Uber vie-
le gunstige Eigenschaf-
ten verfuigen. Einerseits
helfen diese neuen Be-
handlungsmethoden
eine weitere Gewichts-
zunahme zu vermeiden,
andererseits ist das
Auftreten von Hypogly-
k&mien (Unterzuckerun-
gen) sehr selten.

Das sind zwei groBe
Vorteile gegenlber den
salteren“ Behandlungs-
methoden.

Eine neuere Mdglichkeit
der Diabetesbehand-
lung stellt das Ausschei-
den Uberschussiger
Energie (Zucker) Uber
den Urin dar (SGLT2 In-
hibition).

Eine weitere besteht
darin, den Mangel an
Darmhormonen (Inkre-
tine) bei Diabetes-Pati-
enten Uber Injektionen
(Spritzen) auszuglei-
chen. Dadurch werden
verschiedene gunstige
Effekte bei zuckerkran-
ken Patienten ausge-
I6st, die dazu beitragen,
die Stoffwechselentglei-
sung einzufangen ohne
dass es zu weiterer Ge-
wichtszunahme kommt.

ol

RegelméBige Bewegung und die richtige Therapie kénnen lhren Blutzucker wieder ins nétige Gleichgewicht
bringen. Diabetologen und Diabetesberater helfen lhnen dabei.

99

Belastung vor.*

Flr das Herz-Kreislauf-System schlagen déelktemhsgllezialisten eine
wochentliche Bewegungsdauer von 150-180 Minuten bei mittlerer

Zusammengefasst
und zur Beantwortung
der Frage, welches ist
die richtige Therapie
fiir meinen Diabetes,
gilt also: Die ,richti-
ge Therapie“ fir lhren
Diabetes ist einzigar-
tig und genauso un-
vergleichbar mit der
Behandlung des Di-
abetes bei Anderen,
ebenso, wie Sie als In-
dividuum unvergleich-
bar sind.

Die richtige Diabetes-
therapie sollte die Emp-
fehlung zur Steigerung
des Energieverbrauches
und zur Reduktion der
Energiezufuhr beinhal-
ten, unterstitzt durch
Medikamente und Be-
handlungsmethoden,
die das Auftreten von
Gewichtszunahme und
Unterzuckerungen ver-
meiden, um langfristig
dem Ziel der Stoffwech-

und normwertigen Blut-
zuckerspiegeln  Stilick
fur Stick naher zu kom-
men.

HIERBEI UNTERSTUTZEN
WIR SIE SEHR GERNE,
SPRECHEN SIE UNS AN
UND BLEIBEN SIE GE-
SUND!

lhr Dr. med. Rolf Klingen-
berg-Noftz und das Diabetes-
team des DRK-Krankenhau-
ses Grevesmihlen
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Was darfich wann
Essen?

er Artikel von
Herrn Dr. Klingen-
berg-Noftz hat Sie

bereits dariber infor-
miert, dass es verschie-
dene Typen des Dia-
betes mellitus gibt und
jeder hat seine eigenen
Therapiemdglichkeiten.

Durch Erndhrung und
Bewegung ist es mdg-
lich, einige dieser Dia-
betestypen ohne Medi-
kamente gut zu fUhren.
Daher mdchte ich lhnen
im Folgenden die Wich-
tigkeit der Erndhrung
nahe bringen.

»~Ach du hast Zucker?
Darfst du das Uberhaupt
essen?“ oder ,Was,
ich habe Diabetes? Da
darf ich doch gar nichts
mehr essen!“ oder ,,Die
Schwester vom Mann
meiner  Arbeitskollegin
hatte mal einen Opa, der
war auch zuckerkrank
und hat nur saure Sa-
chen gegessen. Mach
das doch auch so!“

Ernahrung.
Vielleicht kennen Sie
diese oder é&hnliche

Aussagen oder gut ge-
meinten Ratschlage, sei
es als Betroffener, An-
gehdriger oder Freund
eines Menschen mit Di-
abetes.

Es schwirren viele Va-
rianten von DER richti-
gen Erndhrung bei Di-
abetes mellitus umher.
Tausende von Buchern,
Zeitschriften und Inter-
netseiten sind voll mit
Tipps, Tricks, Diaten und
Rezepten, die vorgeben,
perfekt fur den Kampf
gegen den Diabetes
geeignet zu sein. Dazu
kommen noch die vie-
len gut gemeinten Rat-
schlage von Personen,
die uns nahestehen.
Jedoch treffe ich fast
taglich in Schulungs-
gesprachen Patienten,
die verzweifelt sind, da
die Vielzahl an gut ge-
meinten  Ratschlagen,
vor allem zum Thema
Erndhrung, sie eher ver-

Ich spreche taglich mit
Patienten, die verzweifelt
sind, da die Vielzahl an gut-

gemeinten Ratschlédgen, vor allem zum
Thema Erndhrung, sie eher verunsi-
chert, sodass sie am Ende nicht mehr
wissen, was sie noch essen sollen.
Ihre Blutzuckerwerte schwanken hau-
fig und sie kénnen sich das nicht er-
klaren. Drei einfache Regeln helfen
lhnen, lhren Weg zu finden.”

Dana Jinemann
Diabetesberaterin unseres Kran-
kenhauses zum gro3en Thema

erhalten. Sie lesen viel,
nehmen an Schulungen
teil, verbannen SuBig-
keiten und zuckerhalti-
ge Getranke, steiger
ihren Bewegungsradius
und gehen sogar ins Fit-
nessstudio. Diese MaB-
nahmen zeigen in der
Regel anfénglich auch
Wirkung: Sie verlieren
Gewicht und die Blut- BaFEs:1="/=(clV] [ :]=0
zuckerwerte sind stabil RYS]V RV \[p N [o]e] ;5
im Zielbereich. Ich ken- BJ:\E: BEWEGUNG,
ne Patienten, die diese RLSNEY M= [\Welz{8]\[p5
Anderung ihres Lebens- Waa= (M8 0]7.\:1=5
stiles nur einen Monat RI=30a]=37:1 =
durchgehalten haben, [RBEERENoI=To(S10) ;N [(elq)
aber es gibt auch sehr ReEEERSIEN=lol-IaMIFlo[N (gl
viele, die sich ein gan- RgLEEEE [o[l6] gehen
zes Jahr motivieren NygliEE=Taiole /=TS ololgr e
konnten, wenige halten RaMETealSTaTo]|(S1g N6 (=]
es langer als ein Jahr BGLGERNGCIERRS LNl
durch. gen.

Irgendwann kommt es WEENEle[]aleNal=!(si a4 =Rel0]
jedoch zum Stillstand BYilaltiEaMile1id o=VAl=I=TgH
der Gewichtsreduktion [EleleEEESISTEMalSIS ol al Y|
oder die Blutzuckerwer- =laNe[TE=1(=1gMele [CTRE{0N\Y/IB
te schwanken erneut, MR\ laalaal= AW a1l
dann ist es schwierig, NelZlaBiUale[CTdaMNole (=AM =IE
99,9 % der Menschen die Motivation aufrecht BICINalel=lgaB=FTREoJ[=I[=gh
mit Typ 2-Diabetes sind  zu erhalten und nicht in [eI=Taa B NT=Tel g BNTlgle[=Tel [Ty
hoch motiviert, wennsie alte  Verhaltensmuster Ritl@N[=le[=TaBNEl=Te[=TaE E=1l0)
die Diagnose Diabetes zu verfallen. 4

her gut zu merken.

unsichern, sodass sie
am Ende nicht mehr
wissen, was sie noch
essen sollen. |Ihre Blut-
zuckerwerte schwanken
haufig und sie kdnnen
sich das nicht erklaren.
Also, warum ist das so?

i L
Diéten sind keine Lésung. Eine umfassende Erndhrungsumstellung gepaart mit Bewe-
gung kénnen den nétigen Erfolg bringen.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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einzeln gehen, wahrend
des Sitzens Gymnastik
machen oder eine noch
groBere Runde mit dem
Hund gehen.

Diese Liste kdnnen Sie
so kreativ ergénzen, wie
Sie mochten. Es geht
darum, die Bewegung
in seinen Tagesablauf
zu integrieren und nach
und nach zu steigern.
Denn der Koérper ge-
woéhnt sich an die Be-
wegung und verlangt
zum Erfolg eine stetige
Steigerung.

2. DREI MAHLZEITEN
AM TAG MIT EINEM
ABSTAND VON MIN. 5
STUNDEN.

Zum einen gewdhnen
Sie sich so an eine Rou-
tine, zum anderen steht
die Bauchspeicheldriise
nicht permanent unter
der Belastung, Insulin
produzieren zu mussen,
was u.a. die Qualitat des
Insulins verschlechtert.
Hierbei ist es wichtig,
dass die Mahlzeiten satt

machen und lange vor-
halten. Dies gelingt nur
durch die richtige Aus-
wahl der Lebensmittel.

Ein kleines Beispiel:
2 Scheiben Vollkorn-
brot, Quark, 2 Scheiben
magere Wurst, 1 Tomate
und Kaffee oder 1 Voll-
kornbrétchen, fettarmer
Kéase, 4 Radieschen,
1 Apfel und Kaffee. Sie
kdénnen auch Marmela-
de essen, es kommt nur
darauf an, wie groB die
Menge ist.

Generell ist alles erlaubt!
Es gibt keine Verbote!
Nur fallt es Ihnen ver-
mutlich leichter, die 5
Stunden durchzuhalten
mit  ballaststoffreichen
Lebensmitteln. Der
Spruch unserer GroB-
eltern ,speise morgens
wie ein Kaiser, mit-
tags wie ein Koénig und
abends wie ein Bettel-
mann“ hat durchaus
auch heute noch seine
Berechtigung und kann
wunderbar fir die Es-
sensmenge als Orien-

iese drei ,Re-
geln“  bespreche
ich auch in den

Schulungen mit unseren
Patienten sowie der Trai-
ningswoche (Beitrage
auf den Seiten 20-24).

Es ist wichtig, schrittwei-

tierung genutzt werden.
Aber bitte auch hier ei-
nen Schritt nach dem
anderen.

Gewohnen Sie sich erst
an die drei Mahlzeiten
und dann arbeiten Sie
an der Nahrungsmenge.

3. BITTE NUR ESSEN,
WAS HEIMISCH IST!
Dies bezieht sich vor al-
lem auf das Obst. Std-
frichte, wie Banane,
Grapefruit oder auch
Pfirsich sind sehr koh-
lenhydrat-(Zucker)reich.
Im Gegensatz dazu sind
einige unserer heimi-
schen Obstsorten koh-
lenhydratarmer.
Beispiel: ,125 g Ananas
haben 15 g Kohlenhy-
drate wogegen 125 g
Himbeeren nur 5 g Koh-
lenhydrate haben. 100
g Banane haben 20 g
Kohlenhydrate  woge-
gen 100 g Erdbeeren 8 g
Kohlenhydrate® haben.
Auch hier qilt wie bei
allem anderen: ,Die
Dosis macht das Gift".

se vorzugehen. Mdch-
ten Sie etwas andern,
dann nehmen Sie sich
zunachst eine Sache
vor, ziehen diese kon-
sequent 3, besser noch
6 Monate durch, damit
diese Veradnderung zur

Nur weil Erdbeere und
Himbeere weniger Koh-
lenhydrate haben als
Ananas, Banane und
Co. kommt es auf die
verzehrte Menge an.

Also bitte nicht 5 Kilo
davon essen und sagen
-in der Zeitung stand
das darf ich®.

Ich méchte mit der Re-
gel auch erreichen, dass
Sie sich (im besten Fall)
mit den Lebensmitteln
beschéftigen, d.h. wo
kommen Sie her? Was
macht dieses oder jenes
Lebensmittel besser?
Gerade bei Getreide ist
das immer wieder ein
Thema: Weizen- oder
Roggenmehl? Vollkorn
oder nicht? Haferflo-
cken ja oder nein?

Im Grunde kommt es
auf den Geschmack an.
Ich z.B. habe angefan-
gen, mein Weizenmehl
durch Dinkelmehl zu
ersetzen. Dies zahlt zu
den Ursorten, d.h. es ist
durch Zichtung kaum

Gewohnheit wird. Erst
danach nehmen Sie
sich einer neuen Sache
an. Das erleichtert das
Durchhalten und wird
zum Alltéglichen. Alles
was Sie &ndern, sollte
von Dauer sein, damit es

verandert. Ich kann es
nutzen wie normales
Weizenmehl und brau-
che auf nichts zu achten
(und meiner Familie ist
es geschmacklich nicht
aufgefallen).

Haufig werde ich ge-
fragt, ob Vollkornmehl
besser ist. Das kann ich
ganz klar mit ja beant-
worten, weil die Samen-
schale die meisten Anti-
oxidantien, Ballaststoffe
und Mineralien liefert.

Nachteil ist jedoch,
dass sich dort auch die
Schadstoffe aus der
Umwelt ansammeln
(Schwermetalle, Pesti-
zide und Schimmelpil-
ze). Diese werden aber
bei der Verarbeitung
des Mehls durch das
Entfernen der dlnns-
ten obersten Schichten
minimiert, jedoch bleibt
das volle Korn erhalten.

Somit hat der Verzehr
von Vollkornprodukten
mehr Vorteile als Nach-
teile flr unseren Korper.

Ihnen langfristig besser
geht. Nur so kdnnen Sie
einer Verschlechterung
lhrer  Blutzuckerwerte
und einer erneuten Ge-
wichtszunahme entge-
genwirken.

Dana Jinemann
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Sport und Bewegung bei Diabetes
mellitus Typ 2 — Warum ist das so wichtig?

Korperliche Ertiichtigung, muskuldre Fitness
- Sport und Bewegung sind fiir uns alle wich-
tig und sollten taglicher Bestandteil unseres
Alltags sein.

Warum dies inshesondere fiir Menschen mit
Diabetes von besonderer Wichtigkeit ist, mochte
ich lhnen im Folgenden nahebringen.

eine ganz hervorragende und wichtige Be-
handlungsmdéglichkeit, wenn nicht die wich-
tigste Mdglichkeit, vor allem beim Typ 2-Diabetes.

Kérperliche Aktivitat, welcher Art auch immer,

Dabei spielt es keine Rolle, welcher Sportart bzw.
welcher Aktivitdt Sie nachgehen. Ob Laufen, Volley-
ball, Hausputz oder schweiBtreibende Gartenarbeit.
Jede Art von korperlich fordernder Tétigkeit ver-
braucht Energie und verbessert dadurch die Stoff-
wechsellage. Sie férdert die Durchblutung des ge-
samten GefaBbettes und beugt dadurch typischen
GefaBerkrankungen vor.

Bewegung an der frischen Luft schitzt zudem vor
Infekten, da sie das Immunsystem starkt. Sie ver-
sorgt den Kdrper mit Vitamin D und macht oben-
drein gute Stimmung.

Damit Muskeln arbeiten kénnen, brauchen sie Ener-
gie. Diese Energie ist gleichbedeutend mit Glucose,
also ,Zucker”. Die Muskeln haben eigene Treibstoff-
lager, in denen die Glucose in Form von Glycogen
gespeichert wird. Damit wird sichergestellt, dass
sofort, wenn Bewegung stattfindet, die Muskeln
mit Energie versorgt werden. Wenn die Depots leer
sind, versorgt sich der Muskel mit weiterer Energie
aus dem Blut und fillt die muskeleigenen Energiela-
ger wieder auf.

Entnimmt die Muskelzelle Energie aus dem Blut, sinkt
der Blutzucker. Die dem Kérper zugefiihrte iiberschiissige
Energie landet dann also nicht in den Fettdepots, sondern
im Muskel und steht fiir die nichste Aktivitdtsphase be-
reit. Je mehr Muskeln in einem Korper vorhanden sind,
desto groBer ist dieser Effekt; mehr Muskeln = mehr mus-
kuldre Energiedepots = mehr Entnahme von Energie aus
dem Kreislauf, um die Lagerstétten wieder aufzufiillen.

Um Muskelaufbau zu betreiben bzw. muskulare
Fitness aufzubauen, empfiehlt sich eine Mischung
aus Ausdauer- und Krafttraining. Den besten Effekt
erzielt man nach aktuell geltenden Empfehlungen
durch viermaliges Ausdauertraining pro Woche, wo-
bei jede Einheit etwa 40 Minuten dauern sollte.

, Sle
- IKG

OEM OG

2.5KG 2KG

Um Muskelaufbau zu betreiben bzw. muskulére Fitness aufzubauen, empfiehlt sich eine Mischung
aus Ausdauer- und Krafttraining.

Daflr bieten sich Laufen, schnelles Nordic Walking, Radfahren, Schwimmen
oder Aquajogging an. Alternativ sind selbstverstandlich auch Ausdaueriibun-
gen z.B. auf einem Cross-Trainer méglich. Auch schweiBtreibende Gartenarbeit
fiihrt zu dem gleichen Ergebnis. Begleitend sollten Ubungen zum Muskelaufbau
durchgeflihrt werden, wobei man daflr nicht unbedingt ins Fitnessstudio gehen
muss.

Muskelaufbau lasst sich auch problemlos zu Hause oder unterwegs durch-
fuhren, am besten mittels Eigengewichtibungen oder leicht transportablen
Hilfsmitteln, wie z.B. mit Wasser geflillte PET-Flaschen als Hanteln oder mit
Therabandern. Insbesondere Haltelibbungen fordern und starken unsere Mus-
kulatur. Allerdings sollten Patienten, die zudem an Hochblutdruck leiden, darauf
achten, dass der Blutdruck wahrend diesen Ubungen deutlich ansteigen kann.
Es ist also wichtig, sich vor dieser Ubungen beraten zu lassen und vor allem zu
Beginn nicht zu Ubertreiben.

Besonders ginstig ist es, mehr Bewegung in den Alltag einflieBen zu lassen.
Hierflr bietet sich an, wenn mdéglich den Arbeitsweg oder zumindest Erledigun-
gen zu FuB oder mit dem Fahrrad zu gestalten. Sollte man auf ein Auto ange-
wiesen sein, ist es z.B. ratsam, das Auto entfernt von seinem eigentlichen Ziel
zu parken, und die letzten Meter zu FuB3 zu gehen, um so seinen Bewegungs-
radius zu erweitern. AuBerdem sollten stets, wenn vorhanden, Treppen genutzt
und Aufziige gemieden werden.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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linpflichtig sind oder einen Insulinmangeldiabetes (Typ 1) haben wichtig,
Vorkehrungen zu treffen, um wahrend oder nach der Bewegungseinheit
eine Unterzuckerung zu vermeiden.

I I insichtlich der Bewegungseinheiten ist es jedoch fur Patienten, die insu-

Wie eingangs besprochen, entnimmt sich der Muskel zur Durchfiihrung der Be-
wegung Energie (sprich Zucker) zun&chst aus den muskeleigenen Energielager-
statten, aber auch aus dem Blut, sodass nicht nur wahrend der kdrperlichen Ak-
tivitat, sondern auch im Anschluss daran, wenn die Energielagerstatten wieder
aufgefillt werden, Unterzuckerungen auftreten kénnen.

An diesen Effekt sollte bereits im Vorfeld gedacht werden, insbesondere, wenn
Medikamente, die den Blutzucker senken (Insulin, Sulfonylharnstoffe, Glinide
0.4.) zur Therapie gehéren. Wahrend und nach der kérperlichen Aktivitat sollten
Sie auf Warnzeichen einer Unterzuckerung, wie z.B. Schwéche, KaltschweiBig-
keit, HeiBhunger, Herzjagen, Kribbeln achten, um mittels kurzfristiger Glucose-
zufuhr gegensteuern zu kénnen.

Hierflr gibt es auch sogenannte SOS-Sportsets flir Diabetiker zur ausreichen-
den Notfallversorgung mit schnell verfigbarer Glucose, z.B. in Form eines Glu-
cose-Gels oder Softdrinks. Ich empfehle Innen, mit dem behandelnden Arzt bei
noch bestehender Unsicherheit Riicksprache zu halten.

AuBerdem empfiehlt es sich, bei Insulinpflicht vor, wéhrend und nach der Trai-
ningseinheit den Zucker zu messen. Idealerweise sollte die Bewegungseinheit
begonnen werden, wenn der Zucker sich im normalen Bereich bewegt.

Bereits ein bis zwei Stunden vor der korperlichen Belastung sollte die Zufuhr
von langsam wirkenden Kohlenhydraten erwogen werden, direkt vor dem Sport
schnell verfigbare Energietréger. Selbstversténdlich empfiehlt es sich fir alle
Sporttreibenden und insbesondere fir Diabetiker ausreichend Flissigkeit zu
sich zu nehmen.

Des Weiteren empfiehlt es sich, ein Diabetes- und Sporttagebuch zu fiihren
und darauf zu achten, dass es auch bis zu zwei Tage nach der Sporteinheit zu
niedrigen Blutzuckerwerten kommen kann, da es solange dauern kann, bis die
muskeleigenen Energielagerstatten wieder aufgefillt sind.

Hypobox - ErstmaBnahmen bei Unterzuckerung

Eine so genannte Hypobox in Form einer Brotdose mit einigen hier aufgefiihrten hilfrei-
chen Utensilien sollte jeder Diabetiker bei sich haben, um schnell reagieren zu kénnen,
wenn eine mogliche Unterzuckerung droht! Besonders wichtig auch bei kérperlicher
Anstrengung

sofortige ErstmaBnahmen bei Bewusstlosigkeit

+ Tafelchen Traubenzucker oder + Person in die stabile Seitenlage
+ kleine Tiite Gummibarchen oder bringen

+ Trinkp&ckchen Fruchtsaft oder + keine Nahrung oder Flussigkeit
+ Tube Jubin verabreichen

+ Atemwege frei halten
+ Person nicht allein lassen
+ Notarzt rufen bzw. rufen lassen!

sollte keine Besserung eintreten
+ Téafelchen Traubenzucker oder

+ kleine Tite Gummibarchen
Bitte notieren Sie in Ihrer Hypobox immer

auch folgende Punkte:
Diagnose: Diabetes
Anlass: Bewusstlosigkeit /

zusatzlich bei Besserung
+ Musliriegel oder
+ Kinderriegel oder

+ Duplo oder schwere Unterzuckerung
+ mitgebrachtes Pausenbrot behandelnderArzt: ................ccoc.u.........
+ mitgebrachtes Obst Notfallnummern: ............cc.cccoeevverenneee.

(wie Partner, Eltern...)

Zusammenfassend ist es letztlich unerheblich, wel-
che Art von Sport und Bewegung bzw. kérperlicher
Aktivitat Sie in Ihr tagliches Leben und lhren Alltag
einbauen. Wichtig ist, dass Sie es tun und dadurch
Ihren Energieverbrauch steigern, Ihre muskulare Fit-
ness verbessern und alle giinstigen Effekte fir sich
nutzen.

SOLLTEN SIE zU DIESEM THEMA NOCH FRAGEN HA-
BEN ODER SICH UNSICHER SEIN, DANN KOMMEN SIE
GERNE AUF UNS ZU UND NUTZEN UNSER WISSEN FUR
IHRE GESUNDHEIT.

Ihr Dr. med. Rolf Klingenberg-Noftz und das Diabetesteam
des DRK-Krankenhauses Grevesmiihlen
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davon laufen

BEWEGUNG HAT FUR
DIABETIKER UND AUCH FUR
NICHTDIABETIKER ENSCHEI-
DENDE VORTEILE:

+ Training fir das Herzkreis-
laufsystem

+ Erhéhung des Anteil an ,,gu-
tem“ HDL- Cholesterin

+ Stabilitat fir die Knochen

+ gute Laune und
gesunder Schlaf

+ Senkung des Blutdrucks

+ Hilfe bei Ubergewicht

Wie viel Muskelarbeit ist not-
wendig, um etwas zu errei-
chen?

»Bei 30 Minuten Training am
Tag kommt es zu einer Risiko-
verminderung.

»Bei 60 Minuten Training am
Tag kommt es zu einer Ge-
wichtsreduktion.

» Bei 60 bis 90 Minuten Training
am Tag kommt es zum Halten
der Gewichtsabnahme.

wenn man sich 30 Minuten be-
wegt. Nach 3 Monaten mit re-
gelmaBiger Bewegung sind es
25 g Fett pro 30 Minuten Bewe-
gung. Es setzt die kontinuierli-
che Fettverbrennung ein.

Aber wie viel Belastung ist
gut fiir mich?

Hierzu berechnet man seine
optimale Herzfrequenz fir das
Training. Dazu ermittelt man
zunachst die maximale Herz-
frequenz indem man 220 mi-
nus sein aktuelles Lebensalter
rechnet.

Die optimale Herzfrequenz,
also der Puls, zum Trainieren
betrdgt 60% der maximalen
Herzfrequenz.

Beispiel fur einen 60 Jahre alten
Menschen:

»max. HF 220-60 = 160 Minuten
»opt. HE  (60% der max. HF)
= 96/Minute

»2-3 mal pro Woche fur 30-40
Minuten!

Insulinwirkung verstérkt

Muskelauffilleffekt

|— Glucoseaufnahme verbessert

Wichtig ist:

Vor der Bewegung keine zu-

ckerreichen Nahrungsmittel zu

sich nehmen, weil es dadurch:

-zu einer starken Insulinaus-
schiuttung kommt.

- zu einer gehemmten Fettver-
brennung kommt.

Der letzte Imbiss (auch Zusatz-

BE) sollten 30 Minuten vor der

Bewegung liegen!

Wer untrainiert ist oder Ne-
benerkrankungen hat, muss vor
Trainingsaufnahme unbedingt
seinen Arzt konsultieren!

I— Blutzucker sinkt

Dafiir gibt es zahlreiche Még-
lichkeiten:

Parken Sie das Auto weiter
weg. Steigen Sie Treppen. Tref-
fen Sie sich mit Bekannten zum
Stadtbummel. Bewegen Sie
sich nach dem Abendessen be-
vor Sie fernsehen. Machen Sie
es sich zur Gewohnheit, jeden
Tag fur 30 Minuten die Natur zu
genieBen, auch bei schlechtem
Wetter. Oder lassen Sie sich
von Kindern oder Enkelkindern
zum Ballspielen oder Toben
Uberreden.
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(Tarifvertrag Marbuger Bund)

Die grofie Luftverdnderung

in Job und Freizeit — in unserem
DRK-Krankenhaus Grevesmiihlen
in Mecklenburg-Vorpommern.

ASSISTENZARZT wimin

Innere Medizin mit Weiterbil-
dungrmiglichkeit in den Subipe
zlalisierungen Kardiclogie und
Gagtroentemloghe

ACHARZT winiD

innere Medizin

deaberwelse mit mehegahriger
Erfahrung in dem Fachgebiet Kar-
diclogie odir Gastnoemerologie

ASSISTENZARZT wimin

Chirurgie mit Weiterbddungs-
maglichkeit in den Subsperisti

siprungen Visceralcharungle und
Orthopadieinfallchirungie

OBERARZIT wiwn

Anasthesiologie & intensiv-
medizin als Facharzt der
Anasthesiologie, idealerweise mit
mehrjihriger Berufserfahmung

Bewerbungen richten Sie bitte
per E-Mad an:
personsi@drk-kh-gvm.de

Limfassonde infoemationsn rund
wm unser Krankenhaus:
wanwdrk-h-gem die
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30 min Gartenarbeit 111 kcal 100 g Gummibéren 348 kcal Zusammensetzung beeinflussen. www.therakey. info
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FUR

DIE BEHANDLUNG DES
DIABETES MELLITUS IST DAS
DRK-KRANKENHAUS GREVESMUHLEN
IHR ERSTER ANSPRECHPARTNER!

Sollten weiterfuhrende Behandlungen, wie

die Adipositas-Chirurgie oder eine endokrinolo-
gische Behandlung notwendig werden, stim-
men wir diese mit unseren Kooperationspart-

nern fur Sie ab und leiten alles in die Wege.
wei unserer Kooperationspartner stellen wir
lhnen heute, mit den beiden folgenden
Gastbeitragen, vor. Herzlichen Dank
an Dr. Andreas Wolf und
Dr. Christian Hubold.

Adipositas st defi-

niert als eine iiber das

normale MaB hinaus-

gehen__de Vermehrung
es Korperfetts.

So ist ein Patient bei
einer GroBe von 1,80
Meter, einem Gewicht
von 100 Kilogramm
und damit einem BMI
groBer als 30 bereits
adipos.

aut der ,Studie
Lzur Gesundheit

Erwachsener in
Deutschland (DIGS 1) ist
knapp ein Viertel aller
Erwachsenen zwischen
18 und 79 Jahren in
Deutschland von Adipo-
sitas betroffen, 60 Pro-
zent sind bereits Uber-
gewichtig.

Bei den Méannern sind
es genau 23,3 Prozent
und bei den Frauen 23,9
Prozent.

Besorgniserregend
ist, dass der Anteil der
schweren Formen, vor
allen Dingen bei den
Mannern, seit der Jahr-
tausendwende um Uber
50 Prozent deutlich an-
gestiegen ist. Insofern
kann man auch von

einer wahren Adipo-
sitas-Epidemie spre-
chen.

L

60 Prozent der Deutschen zwischen 18 und 79 sind (ibergewichtig.

Krankhaftes Uber-
gewicht kostet Lebens-
qualitat und Lebenszeit

Adipositas  verursacht
nicht nur hohe Kosten
im Gesundheitswesen,
sondern stellt auch fir
jeden Betroffenen eine
groBe  Einschrankung
fir die persénliche Le-
bensqualitdt und Leis-
tungsféhigkeit dar.

Menschen mit Adipo-

sitas haben ein hohes

Risiko fir FOLGEER-

KRANKUNGEN. Hierzu

gehdren unter anderem:

+  Bluthochdruck,

+ Diabetes mellitus
Typ Il (auch Altersdi-
abetes genannt),

+ Fettleber,

+  Atemwegserkran-
kungen wie Asth-
ma und néachtliche
Atemaussetzer so-
wie

+ Fettstoffwechsel-
stérungen und

*  Tumorerkrankun-
gen.

So ist das Risiko an dem
Diabetes mellitus Typ I
(Altersdiabetes) zu er-
kranken zwolfmal hoher
als in der Normalbevol-
kerung.

Sechsmillionen Diabeti-
ker gibt es in Deutsch-
land. Mit einer hohen
Dunkelziffer an bisher
nicht  diagnostizierten
Erkrankten gehen die
Fachleute davon aus,
dass fast jeder zehnte
Deutsche Diabetiker ist-
Tendenz steigend.

Da in den néchsten
Jahren die Anzahl der
adiposen Patienten noch
zunehmen wird, rech-
net man auch mit einer
deutlich steigenden An-
zahl an Diabetikern.

Die Problematik der Fol-
geerkrankungen  sind
die Organschaden, wel-
che dann mehr oder

weniger gut mit Medika-
menten in den Griff zu
bekommen sind.

Eine steigende Anzahl
an Folgeerkrankungen
zieht also auch eine
steigende Anzahl an
ORGANSCHADEN  und
somit eine steigende
Anzahl an Medikamen-
ten nach sich.

Diese = Organschaden
sind dann im Laufe der
Zeit fur ein Organversa-
gen und gegebenenfalls
fur den Tod des Patien-
ten verantwortlich.

Statistisch besteht da-
mit eine Verbindung
zwischen dem Vorliegen
einer Adipositas und ei-
ner verkurzten Lebens-
erwartung.

Die mittlere Lebenser-
wartung ist bei einem
BMI zwischen 30 und
35 um bis zu vier und

bei einem BMI zwischen
40 und 45 um bis zu
zehn Jahre reduziert.

,Die Wahrscheinlichkeit,
als adipbser Mensch
das 70. Lebensjahr zu
erreichen, ist gering!”
Das sind klare Worte von
Dr. med. Andreas Wolf,
Leitender Oberarzt Vis-
zeralchirurgie und Leiter
des Adipositaszentrums
im Sana HANSE-KIini-
kum Wismar. Das Sana
HANSE-Klinikum  Wis-
mar beschéftigt sich be-
reits seit Uber zehn Jah-
ren erfolgreich mit dem
Thema ,, Adipositas”.

,Die  URSACHEN DER
ADIPOSITAS sind:

der moderne west-
liche Lebensstil mit
mangelnder Bewe-
gung bei erhdhter
Kalorienzufuhr.

So spielen aber
auch Schlafstérun-
gen,

genetische Neigun-
gen,

«  chronischer Stress,
* ein unstrukturierter
Tagesablauf sowie
*  hormonelle und
psychische Stérun-
gen eine groBe Rol-

Ie“,
erlautert der Mediziner.
Sobald Ubergewicht
auftritt, sollte spétes-

tens jeder Mensch aktiv
werden und die eigene
Lebensweise hinterfra-
gen und andern.

sMan kann das ganz
ohne Hilfe schaffen,
sich im Internet oder
Fachblchern informie-
ren, aber man kann sich
auch professionelle Hilfe
holen“, macht Dr. Wolf
Mut, Gberhaupt aktiv zu
werden und den ,inne-
ren Schweinehund® zu
Uberwinden.

»oich jede Woche eine
neue Frauenzeitschrift
zu kaufen ist aber si-
cherlich nicht der richti-
ge Weg.”

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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szentrum wird inter-
disziplindr behandelt.
Fir jeden Betroffenen
wird die Situation im
Einzelnen analysiert,
um ein individuelles und
ganzheitliches  Thera-
pieprogramm zu erstel-
len.

I m Wismarer Adiposita-

Die Verédnderung des
Lebensstils hat dabei
oberste Prioritat.

L,<Zusammen mit unseren
Kooperationspartnern
kénnen wir konservati-
ve und operative Thera-
pieoptionen anbieten.

In vielen Féllen bleibt
die Operation als ultima
ratio fir den Patienten,
um sein Gewicht zu
reduzieren, die Krank-
heitslast zu minimieren,
eine gute Lebensqua-
litit und auch wieder
eine normale Lebenser-
wartung zu erreichen.”,
so Dr. Wolf.

Im Check up fir Er-
wachsene kénnen mit

Hilfe der Hauséarzte be-
reits entsprechende Un-
tersuchungen durchge-
fuhrt werden.

Aus den Untersu-
chungsergebnissen
und dem aktuellen Ge-
sundheitsstand kénnen
dann schon im Vorfeld
Rickschliisse gezogen
werden.

Erst wenn die Adipo-
sitas zu stark ausge-
pragt ist, und/oder
Begleiterkrankungen
oder das Alter des Pa-
tienten beispielswei-
se die ,konservative
Therapie“ erschweren
oder unmdéglich ma-
chen, ist die Operation
der letzte Ausweg.

Dr. Wolf stellt klar, dass
die operative Methode
auf keinen Fall der ,ein-
fachere” Weg ist: ,,Jeder
muss seine Lebenswei-
se umstellen und sich
entsprechend erndhren
und bewegen! Jeder!
Die Operation ist kein
Selbstlaufer.”

Der Weg bis zur Opera-
tion ist normalerweise
weit - ein halbes Jahr
lang muss der Patient
die Anderung seines
Lebensstiles mit Er-
nahrungsberatung und
Sport nachweisen. In
enger Zusammenarbeit
mit dem Hausarzt wird
dann die Empfehlung
fir die Operation aus-
gesprochen und ein
Antrag an die Kranken-
kasse zur Kostenuber-
nahme gestellt.

Die Operation ist keine
kassenérztliche Regel-
leistung, operiert wer-
den darf nur in entspre-
chend ausgerichteten

INFORMATION

99

chirurgie

Kontakt:

Zentren. ,Wismar ist ei-
nes von drei Zentren in
Mecklenburg-Vorpom-
mern“, so Dr. Wolf.

Weit Uber 50 Patienten
bekommen so jedes
Jahr eine Magenverklei-
nerung (,Schlauchma-
gen“) oder einen Ma-
genbypass.

Beide Operationsme-
thoden reduzieren den
Magen erheblich und
verringern so die mog-
liche Nahrungsaufnah-
me.

-pDes Weiteren greifen
wir in hormonelle Kreis-
laufe ein.

Die Wahrscheinlichkeit,
als adipdser Mensch das
70. Lebensjahr zu errei-
chen, ist gering!“

Das sind klare Worte des Leitenden
Oberarztes Viszeralchirurgie und Lei-
ter des Adipositaszentrums im Sana
HANSE-Klinikum Wismar.

Dr. med. Andreas Wolf
Facharzt fur Chirurgie und Visceral-

Telefon 03841 33-1057
E-Mail: andreas.wolf@sana.de

Wer sich flr welche
Operation eignet, muss
individuell herausgear-
beitet werden.

Ziel ist es immer, das
Gewicht und damit auch
die Folgeerkrankungen
zu reduzieren.

AucH DIE ZUCKER-
KRANKHEIT KANN SO

BESSER EINGESTELLT
WERDEN, DAMIT WE-
NIGER MEDIKAMENTE

NOTIG SIND. IM BESTEN
FALLE KANN DER Di-
ABETES SOGAR GANZ
UND GAR VERSCHWIN-
DEN, MANCHMAL FUR
IMMER.“

Dr. med. Andreas Wolf

P Seit November 2020 erfolgreich zertifiziertes ,,Kompetenzzentrum fiir Adiposi-

taschirurgie®

P Das Adipositaszentrum bietet regelm&Big Patienteninformationsveranstaltungen
im Sana HANSE-Klinikum an.

» Die Teilnahme ist kostenfrei.

» Die Termine finden Sie auf der Homepage des Klinikums, wie auch weiterfiihren-
de Informationen (www.sana.de/wismar).

» Dazu gibt es an der Klinik eine Selbsthilfegruppe
(http://adipositas-shg-wismar.beepworld.de).
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Diabetes und
Hormone

Diabetes und Hormonerkran-
kungen sind eng miteinander
verbunden. Nicht zuletzt be-
ruht die Erkrankung Diabetes
selbst auf einer Hormonsto-
rung.

Das Hormon Insulin ist not-
wendig, um den Zucker vom
Blut in die Muskel- und Fett-
zellen zu transportieren.
Fehit das Insulin oder wirkt
es nicht richtig, steigt der
Blutzucker in geféhrliche
Hohe.

Wir sprechen dann von der
Zuckerkrankheit oder dem
Diabetes mellitus.

eim TYP 1 DIABETES oder
Bdem Diabetes nach

Bauchspeicheldriisener-
krankung fehlt das Insulin kom-
plett oder teilweise. Urséchlich
ist eine Zerstdérung der insulin-
produzierenden Zellen, die in
der Bauchspeicheldrise ange-
siedelt sind.
Beim TYP 2 DIABETES liegt dage-
gen eine Stoffwechselstdrung
vor, bei der das Insulin schlecht
wirkt. Man spricht von einer In-
sulinresistenz. Die Ursachen
der Insulinresistenz sind vielfal-
tig, wie Vererbung, Alter, Uber-
gewicht, Bewegungsmangel,
Entzindungen und z.B. Stress.

Eine weitere wichtige Rolle
spielen zudem HORMONE AUS
DEM FETTGEWEBE ODER AUS DEM
MAGEN-DARM-TRAKT, die dem
Gehirn Informationen aus dem
Koérper rickmelden und so
Appetit und Stoffwechsel be-
einflussen. Kommen mehrere
ungiinstige Faktoren wie Uber-
wicht, Bewegungsmangel und
Stress zusammen, antwortet
das Gehirn mit einer Stressre-

aktion, es aktiviert das entspre-
chende Nerven- und Hormon-
system. Die Folge: Blutzucker
und Blutdruck steigen.

Halt dieser Zustand Uber lan-
gere Zeit an, das hei3t wird er
chronisch, entwickelt sich eine
Insulinresistenz bzw. ein Typ 2
Diabetes.

Das Verstehen dieser hormo-
nellen Zusammenhange er-
leichtert die Vorbeugung und
Behandlung des Typ 2 Diabe-
tes.

Moderne  Diabetespraparate
nutzen zum Beispiel die blut-
zuckersenkende Wirkung des
Dinndarmhormons Glukagon
like peptid 1 (GLP-1), welches
sowohl Kérpergewicht als auch
Blutzucker senken kann.

Viele Patienten vermuten, dass
eine Hormonerkrankung fir die
Entwicklung von Ubergewicht
und Typ 2 Diabetes verantwort-
lich ist. Wie oben ausgeflhrt,
liegen sie mit dieser Vermutung
durchaus richtig.

Sehr selten kénnen auch ein-
zelne  Hormonerkrankungen
fur Diabetes mellitus verant-
wortlich sein, wie z.B. das
STRESSHORMON CORTISOL. Beim
gesunden Menschen wird die
Cortisolfreisetzung aus der Ne-
benniere durch das Gehirn und
die Hirnanhangsdrise regu-
liert. Im Stress soll Cortisol den
Blutzucker und den Blutdruck
erhéhen und das Immunsys-
tem unterdriicken, um den
Kérper schnell mit Energie zu
versorgen. Die Insulinwirkung
wird dabei gehemmt.

Bei einer seltenen Erkrankung,
dem MORBUS CUSHING oder dem
CUSHING-SYNDROM,  verstarkt

ein Knoten in der Hirnanhangs-
drise oder in der Nebenniere
die Cortisolausschittung im
UbermaB. In Folge bekommen
die Patienten Diabetes melli-
tus, Bluthochdruck, Osteopo-
rose, ein schlechtes Immun-
system und ein bauchbetontes
Ubergewicht. Eine operative
Entfernung des urséchlichen
Knotens kann die Erkrankung
heilen. Insgesamt ist diese Er-
krankung aber sehr selten.

Haufiger wird ein Diabetes
mellitus durch MEDIKAMENTE
verursacht, welche &hnlich wie
Cortisol wirken. Sogenannte
Cortison-Medikamente,  z.B.
Prednisolon oder Dexametha-
son, kommen zur Behandlung
von Rheuma, Allergien, chro-
nischer Bronchitis und vielen
Autoimmunerkrankungen zum
Einsatz. Wichtig ist es bei ei-
ner solchen Behandlung, dass
die Behandlung von einem er-
fahrenen Arzt begleitet und die
Blutzucker beobachtet bzw.
behandelt werden.

Neben dem Cortisol kdnnen
viele weitere Hormone die In-
sulinwirkung  verschlechtern.
Dazu zéhlen Adrenalin, Norad-
renalin, Schilddriisenhormone,

Wachstumshormone, Gluka-
gon, Aldosteron, Prolaktin und
Progesteron.

Wirklich ausgepragt sind die
Effekte dieser Hormone aber
nur bei krankhafter Uberaus-
schittung. Solche priméren
Hormonerkrankungen sind
sehr selten und rufen meist
weitere  Krankheitssymptome
hervor, wie z.B. Herzrasen,
Schwitzen und Zittern bei einer
schweren  Schilddrisenlber-
funktion.

Mehr Gewicht haben Hormo-
nerkrankungen, die gehauft
gemeinsam mit Diabetes mel-
litus auftreten. Beim Typ 1 Di-
abetes ist z.B. vor allem eine
Kombination mit einer SCHILD-
DRUSENUNTERFUNKTION sehr
haufig. Ursachlich fir diese
Schilddriisenunterfunktion st
eine  Autoimmunerkrankung,
auch HASHIMOTO-ERKRANKUNG
genannt, bei der die Schilddri-
senzellen durch eine Entziin-
dung zerstért werden.

Auch andere autoimmuno-
logisch  bedingte = Hormo-
nerkrankungen, wie eine
NEBENNIERENSCHWACHE (Ad-
dison-Erkrankung) oder eine
SCHILDDRUSENUBERFUNKTION
(Basedow-Erkrankung) kom-
men zusammen mit dem Typ 1
Diabetes vor.

In der Kombination mit Typ
2 Diabetes und Ubergewicht
treten Hormonstérungen auf,
die nicht zu den Autoimmuner-
krankungen zahlen.

So wird eine Unterfunktion der
Schilddriise zwar oft als Aus-
l6ser des Ubergewichts ver-
mutet, findet sich aber nicht
h&ufiger als in der Normalbe-
vélkerung.

Demgegenuber sind SCHILD-
DRUSENKNOTEN bei Patienten
mit Typ 2 Diabetes tatsachlich
etwas zahlreicher als bei der
Vergleichsbevélkerung.

Eine Ultraschalluntersuchung
kann einen Schilddriisenkno-
ten entdecken und sollte ins-
besondere bei Stérungen der
Schilddriisenhormone oder
Symptomen im Halsbereich
durchgeflihrt werden.

UBERGEWICHT und Typ 2 Dia-
betes kénnen mit Stérungen
in der Regulation der Ge-
schlechtshormone einherge-
hen. Betroffene Frauen klagen
z. B. Uber Menstruationssto-
rungen, vermehrte mannliche
Behaarung, Haarausfall, Akne
und Minderung der Fruchtbar-
keit.

Die Frauenarztin/ der Frau-
enarzt findet in der Untersu-
chung in diesem Fall gehauft
Blaschen (Zysten) im Eierstock
und erhdhte maénnliche Ge-
schlechtshormone im Blut. Die
Erkrankung wird insgesamt als
POLYZYSTISCHES OVAR SYNDROM
(PCO-SYNDROM) bezeichnet.
Das PCO-Syndrom lasst sich
durch eine Gewichtsabnahme,
Metformin und andere Medika-
mente bessern.

Bei unerfilltem Kinderwunsch
helfen Gewichtsabnahme und
Metformin den betroffenen
Frauen ebenfalls.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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,Manner mit Diabetes mellitus
leiden gelegentlich an EREKTI-
ONSSTORUNGEN, die das Sexual-
leben beeintrdchtigen kénnen.
Eine langfristig schlechte Zu-
cker- oder Blutdruckeinstellung
schadigt Nerven und GefaBe,
welche den Penis versorgen.
Aber auch einige Medikamen-
te, Begleiterkrankungen, Stress
und Sorgen verursachen mit-
unter Funktionsstoérungen.
Nicht zuletzt kann auch eine
Verminderung des mannlichen
Geschlechtshormons, ein Tes-
tosteronmangel, verantwortlich
sein.”

Ein TESTOSTERONMANGEL kommt
bei Mannern mit Ubergewicht
und Typ 2 Diabetes haufiger
als bei gesunden Ménnern glei-
chen Alters vor.

Neben der Stérung des Sexu-
allebens kann ein Testosteron-
mangel zusétzlich Antriebslo-
sigkeit, Depression, Blutarmut,
Knochen- und Muskelschwa-
che und eine Verschlechterung
des Blutzuckers hervorrufen.

Die Diagnosestellung eines
Testosteronmangels inklusive
maoglicher Ursachenklarung
sollte am besten durch einen
erfahrenen Urologen oder En-
dokrinologen abgesichert wer-
den, um einer Fehlbehandlung
vorzubeugen.

Die OSTEOPOROSE wird bei der
Betrachtung der Hormoner-
krankungen haufig zu Unrecht
vergessen.

Es handelt sich bei der Osteo-
porose um keine reine Hormo-
nerkrankung, sondern um eine
Stoffwechselerkrankung  des
Knochens, bei der Hormone
eine wesentliche Rolle spielen.

Das Risiko fiir Osteoporose
steigt mit dem Alter, weibli-
chem Geschlecht und weiteren
Erkrankungen deutlich an. Als
Empfehlung sollte jeder Patient
mit Diabetes in den sonnenar-
men Monaten (Winterhalbjahr)
vorbeugend Vitamin D einneh-
men. Eine Dosis von 800 bis
1000 IE Vitamin D pro Tag reicht
in der Regel aus und kann ggf.
auch Uber eine Depotkapsel
alle 2 bis 3 Wochen eingenom-
men werden.

Bei einer vollwertigen Erndh-
rung inklusive Milchprodukten
ist eine zusétzliche Zufuhr von
Calcium in der Regel nicht not-
wendig.

Hormone bestimmen unser Le-
ben und haben bei Diabetes
mellitus eine besondere Be-
deutung sowohl als mdgliche
Begleiterkrankung als auch in
der Auswahl der richtigen Be-
handlung.

Dr. Christian Hubold

L&

Vanilleqnars 4’,

Neben dem
Cortisol kon-
nen viele wei-

tere Hormone die Insulin-
wirkung verschlechtern.
Dazu zéhlen Adrenalin,
Noradrenalin, Schild-
driisenhormone, Wachs-
tumshormone, Glukagon,
Aldosteron, Prolaktin und
Progesteron.,,

Dr. Christian Hubold

Facharzt fUr Innere Medizin
Diabetologie & Endokrinologie
Sana HANSE-Klinikum Wismar:
Telefon: 03841 33-1338
E-Malil: Diabetologie. MVZWis-
mar@Sana.de.



16 | /('@'/llen%§ &

DIABETES SONDERAUSGABE

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN

MihlenFOcT | 17

Blutzucker messen, aber richtig! -

Ihr kleiner Selbsttest

Wenn man die Diagnose Dia-
betes erhdlt, prasseln in der
Regel viele Informationen auf
einen ein. Zu dieser Flut an
Informationen gehdrt auch
die Technik des Blutzucker-
messens, kurz BZ-Messen.

Dieser Vorgang birgt einige
Tiicken und sollte daher nicht
halbherzig durchgefiihrt wer-
den. Der von lhnen ermittelte
Wert ist ausschlaggebend fiir
Ihre Therapie.

s gibt mehrere Arten fir
EMenschen mit Diabetes,

den Blutzucker zu mes-
sen. Die am héufigste durch-
gefiihrte Methode ist die Mes-
sung von Kapillarblut. Hierbei
genugt der ,,Piks® in den Mittel-,
Ring- oder kleinen Finger, um
einen Tropfen Blut zu gewinnen
und die Messung durchzufih-
ren.

Um aber einen verwertbaren
Wert zu erhalten, sind einige
Regeln zu beachten.
Nachfolgend habe ich einen
kleinen Selbsttest eingebaut,
um lhnen die Mdglichkeit zu
geben, zu Uberpriifen, ob Sie
immer noch Profi im Blutzu-
ckermessen sind.

Ich hoffe, dieser kleine Test hat
dazu beigetragen, lhr Wissen
und den Ablauf beim Blutzu-
ckermessen zu perfektionieren,
wenn es nicht ohnehin schon
vorbildlich war. Zugegeben, ei-
nige Bilder sind schwierig, aber
nicht unlésbar.

Die Auflosung finden Sie vor
dem blauen Hintergrund.
Sehen Sie sich die sieben Bildpaare
an und entscheiden Sie, welches
Foto das richtige Vorgehen zeigt.
Nebenstehend finden Sie die jewei-
lige Nummer mit dem richtigen Bild
und einer Erklarung dazu.

Bild 8

Um Blut zu gewinnen, besser
nicht in den Zeigefinger oder
in den Daumen stechen,
denn das sind die beiden
wichtigsten Finger, um Dinge
zu greifen. Auch ist es nicht
gunstig, in die Mitte der
Fingerbeere zu stechen, weil
dort der Schmerz gréBer ist.

Bild 10

Wenn nicht ausreichend Blut
austritt, die Fingerbeere auf
keinen Fall quetschen, das
kénnte die Messwerte ver-
félschen. Lieber den Finger
,melken“ d.h. mit etwas
Druck den Finger von der
Handflache bis zur Einstich-
stelle ausstreichen.

Bild 12

Das Blut von der entspre-
chenden Stelle am Test-
streifen an der Spitze oder
der Seite ansaugen lassen.
So kann das Blut korrekt
zum Messfeld transportiert
werden.

Bild 14

Den aktuellen Blutzuckerwert
unmittelbar nach dem Mes-
sen im Display ablesen und
im Tagebuch notieren und
nicht wie in Bild 13 zu sehen,
im Speicher nach dem ,rich-
tigen“ Wert suchen.

Aber was ist nun der ,Nor-
malwert fiir Diabetiker“ von
dem alle sprechen?

Als Allererstes sei gesagt, ei-
nen ,Normalwert” gibt es nicht.
Denn fir jeden Menschen mit
Diabetes gilt (oder sollte es
geben) ein individueller Zielbe-
reich.

Dieser Zielbereich ist abhéngig
vom Alter des Menschen mit
Diabetes, seinen Nebendiag-
nosen und dem Diabetes Typ.

So hat ein junger Typ 1-Diabe-
tiker einen Zielbereich von 100
mg/dl - 125mg/dl (5,6 mmol/I -
6,9 mmol/l) nlchtern, aber ein
80-jahriger Typ 2-Diabetiker
mit anderen Nebendiagnosen
einen Zielbereich von 140 mg/
dl - 180 mg/dl (7,7 mmol/l -
10,0 mmol/l) ntichtern.

Sie sehen also, die pauschale
Antwort auf diese Frage gibt
es nicht. Daher ist es wichtig,
dieses Thema mit lhrem behan-
delnden Arzt zu besprechen,
damit Sie wissen, an welchen
Werten Sie sich orientieren
kénnen.

Nur durch regelméaBiges und
richtiges Messen des Blutzu-
ckerwertes unter Bertcksichti-
gung des individuellen Zielwer-
tes ist es moglich, die fir Sie
zielfUhrende Therapieentschei-
dung zu treffen.

Dana Junemann

Fotonachweis:
Vielen Dank fUr das Bildmaterial!
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lhre individuelle Trainingswoche im
DRK-Krankenhaus Grevesmuhlen

abetes mellitus hat sich in den letzten

Jahren vieles geandert. Im Vorder-
grund stehen nicht mehr starre Vorga-
ben und Einschrankungen, sondern in-
dividuelle Konzepte, die neue Freiheiten
und mehr Lebensqualitat ermoglichen.

In der Pravention und Therapie des Di-

Seit 2019 haben wir es uns zur Aufgabe
gemacht, die Versorgung unserer Patien-
ten in der Region weiter zu verbessern.

Unser interdisziplindres Diabetesteam,

zusammengesetzt aus erfahrenem

Fachpersonal:

+ Diabetologe und Diabetesberaterin,

+ Chirurgen und Wundtherapeuten,

+ Kardiologe,

* Diabetesassistenten und Diabetesfach-
krafte,

* Physiotherapeuten,

» Funktionsschwestern,

+ Diatkoch (in Ausbildung)

versorgt unsere Patienten umfassend nach
den neuesten Erkenntnissen der Deut-
schen Diabetesgesellschaft (DDG). Un-
sere Erfahrungen bestatigen uns darin,
dass unser interdisziplindres Therapie-
konzept aus den drei groBen Baustei-
nen:

* Individuelles Trainingsprogramm

» Erndhrungstherapie

* Bewegungstherapie

den betroffenen Menschen in der Region
das Leben mit Diabetes erleichtert.

Unser Ziel ist es, dass der Diabetes |hr
Leben mdglichst wenig beeintrachtigt. Fur
die Diabeteswochen haben wir ein indivi-
duelles Trainings- und Behandlungspro-
gramm erarbeitet, das wir bereits sehr oft
erfolgreich in Kleingruppen durchgeftihrt
haben.

FiUr jeden Menschen mit Diabetes kommt
es darauf an, aus einer Vielzahl an Be-
handlungsmadglichkeiten, die individuell
Passende zu finden. Nutzen Sie die Diabe-
tes-Trainingswoche in unserem Kranken-
haus in Grevesmihlen, um Ihren Diabetes
bestens in den Griff zu bekommen.

Unser Diabetesteam steht Innen dabei als
kompetenter Partner beratend zur Seite.
Wenn der Wunsch besteht, sind auch Ihre
Angehdrigen herzlich eingeladen.

Die folgenden Schulungsinhalte werden
im Laufe der strukturierten Behandlung
gemeinsam bearbeitet:

+ Grundwissen zum Diabetes mellitus

« Blutzuckerselbstmessung und eigenstan-
dige Anpassung der Therapie (Insulin,
Essverhalten, Sensor)

+ Méglichkeiten der Diabetestherapie

* VVermeidung von und Verhalten bei Hyper-
und Hypoglykamie

* Erndhrung

* Bewegung unter fachlicher Anleitung

* Beurteilung des kardiovaskuldren Risiko-
profils

» Behandlung der Folge- und Begleiter-
krankungen

+ FuBuntersuchung und Beratung

+ Diabetes und Reisen

Sind Sie interessiert oder haben Sie Fra-
gen rund um das Leistungsspektrum Dia-
betes, dann wenden Sie sich gern an uns.

DIABETES-TELEFON: 03881 726-910
E-MAIL: DIABETES@DRK-KH-GVM.DE

oder lhren Hausarzt.
Wir freuen uns, lhnen im Rahmen unse-

rer strukturierten Behandlungen, ganz
individuell, weiter helfen zu kénnen.

KRANKENHAUS
GREVESMUHLEN

22.-26. Februar
22.-26. Mérz
19.-23. April
17.-21. Mai

Strukturierte Diabetes-Trainingswoche

TRAININGSTERMINE
2021/2022

Terminabsprachen fiir die Teilnahme an einer
unserer Schulungswochen im Krankenhaus sind
einfach und jederzeit moglich Gber unser
Diabetes-Telefon: 03881 726-910

Thr Dr. 20//‘ D. /Uiujenéey-/\/oﬂz
Do’abefa/gje / Chefarzt @t‘rhoenlem/@ig [Tunere Medizin

o

07.-11. Juni

06.-10. September
18.-22. Oktober
15.-19. November
24.-28. Januar 2022

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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Am Aufnahmetag melden Sie sich
«um 9 Uhr in unserer Patientenauf-
nahme an. Dann kénnen Sie in Ruhe ihr

Zimmer auf der Station B beziehen.

Ab dem 2. Schulungstag wird ge-

= Mmeinsam im modernen Esszimmer
des Diabetes-Schulungsraumes (1. OG
blaues Nebengeb&ude/Arztehaus) un-
seres Krankenhauses gefrihstuckt.

3 Im Diabetes-Schulungsraum wird
=die Trainingswoche offiziell durch
das interdisziplindre Diabetes-Team
eroffnet.

Sie lernen sich kennen und erfahren al-
les Organisatorische.

5 Nach einer kurzen Pause beginnt
= die erste Schulungseinheit entspre-
chend Trainingssprogramm mit dem
Grundwissen zum Thema Diabetes und
der Thematik Blutzuckermessen und
Insulinspritzen.

Der Tag klingt mit einer gemein-
= Samen Bewegungstherapie
- angeleitet von erfahrenen Physio-
therapeuten - im Sportraum unseres
Krankenhauses aus.

7 Beim Abendessen in ihrem Patien-
= tenzimmer kénnen Sie die erwor-
benen theoretischen Kenntnisse Revue
passieren lassen. Am letzten Tag be-
kommen Sie ihren Trainingsordner und
ein Teilnahmezertifikat.

In der Diabetes-Lehrkiiche wird gemeinsames mit unserer Diabetesberate-
=rin und mit Unterstitzung der krankenhauseigenen Kiiche Mittag gegessen.
Am Mittwoch steht gemeinsames Kochen auf dem Trainingsplan.

Inhalte der Schulungswoche

=% Grundwissen zum Diabetes
mellitus

#= Blutzuckerselbstmessung und
eigenstandige Anpassung der
Therapie (Insulin, Essverhalten,
Sensor)

= Mdglichkeiten der Diabetes-
therapie

== Vermeidung von und Verhalten
bei Hyper- und Hypoglykamie

# Erndhrung

+ Bewegung unter fachlicher
Anleitung

# Beurteilung des kardiovaskuldren
Risikoprofils

# Behandlung der Folge- und
Begleiterkrankungen
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Interview

N “M\

mit Teilnehmern

der Diabetes-Trainingswoche

ACH DEM UNGEWISSEN SOMMER,
DER VOM CORONA-VIRUS BEGLEITET
WAR, FAND IN DER WOCHE voMm

7.81s 11. SEPTEMBER WIEDER EINE
TRAININGSWOCHE STATT.

Die SOMMERTERMINE MUSSTEN LEIDER
AUSFALLEN, ABER UNTER EINHALTUNG DER
HYGIENEREGELN FINDEN BIS ZUM JAH-
RESENDE NUN WIEDER STATIONARE TRAI-
NINGSWOCHEN IN UNSEREM KRANKENHAUS
STATT. IN KLEINEN GRUPPEN VON VIER BIS
SECHS TEILNEHMERN GING ES 5 TAGE
LANG AUSSCHLIESSLICH UM DAS THEMA
DIABETES.

AM DONNERSTAG FUHRTEN WIR EIN
GEMEINSAMES INTERVIEW MIT DEN VIER
TEILNEHMERINNEN UND TEILNEHMERN
WAHREND DER MITTAGSPAUSE IM SPEISE-
RAUM DES NEUEN DIABETES-SCHULUNGS-
BEREICHS IM ARZTEHAUS DES KRANKEN-
HAUSES.

IcH DANKE IHNEN SEHR HERZLICH FUR DIE
ANGENEHME GESPRACHSATMOSPHARE UND
WUNSCHE IHNEN VIEL ERFOLG BEI ALLEM,
WAS SIE sicH IM RAHMEN DER TRAININGS-
WOCHE IN UNSEREM GREVESMUHLENER
KRANKENHAUS VORGENOMMEN HABEN UND
NATURLICH GESUNDHEIT UND WEITERHIN
GANZ VIEL LEBENSFREUDE.

ALLES GUTE AN MEINE INTERVIEWPART-
NER: FrRAU KamINSKI, FRAU ELSNER,
Frau BAeTke uND HERRN NUSCH.

Alexandra Weyer

WIE LANGE LEBEN SIE SCHON MIT IHREM
DIABETES ODER ANDERS GEFRAGT, WIE
SIND SIE AUF IHRE DIABETES-ERKRAN-
KUNG AUFMERKSAM GEWORDEN?

Bei einigen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer war es ein Zufallsbefund im Rah-
men eines stationdren Aufenthaltes in un-
serem Krankenhaus.

Andere Teilnehmer leben schon zwischen
6 und 25 Jahre mit ihrem Diabetes und ste-
hen dazu in engem Austausch mit Ihrem
Hausarzt oder Facharzt.

HaABEN SIE DADURCH GROSSE EIN-
SCHRANKUNGEN IM ALLTAG BZW. MUSSEN
SiE IN IHREM ALLTAG AUF ETWAS VER-
ZICHTEN, DAS |HNEN BESONDERS SCHWER
FALLT?

Die einhellige Meinung der Schu-
lungsteilnehmer/innen war, dass es,
zu unserem Erstaunen, zu keinen gro-
Ben Einschrédnkungen im Alltag kommt.

An die Messungen des morgendlichen
Nuchtern-Blutzuckerwertes hat man sich
gewohnt, aber der Sensor zur dauerhaften
Ubertragung der Blutzuckerwerte wiirde
den Alltag schon enorm erleichtern. So
konnten wahrend des Krankenhausau-
fenthaltes zu jeder Zeit die Werte Uber-
mittelt werden, entweder mittels Handy
App oder eines kleinen Lesegerates. Das
lastige Piksen in die Fingerkuppe entfiel
damit erfreulicherweise fur die Teilneh-
mer/innen wéahrend der Trainingswoche.
Leider ist es zurzeit noch so, dass die Kran-
kenkassen die Sensoren nicht finanzieren,
da sie sehr teuer sind und nur verordnet
werden dirfen, wenn die Insulin-Einheiten
regelmaBig angepasst an den ermittelten
Blutzucker gespritzt werden.

Der Knopf im Arm muss alle zwei Wochen
gewechselt werden und verursacht monat-
liche Kosten von 120 €. Dagegen stehen
Teststreifen zur Blutzuckermessung von 20
€ fir 50 Messungen.

Einig sind sich aber alle dartber, dass es
schon schwer fallt, auf die geliebte Scho-
kolade oder den Kuchen am Nachmittag
zu verzichten. Das bedeutet aber nicht,
generell verzichten zu mussen. Ein Stlick
Sahnetorte ohne Obst ist bei besonderen
Anlassen kein Problem.

WIE LANGE HABEN SIE SCHON DEN GE-
DANKEN, AN EINER DIABETESWOCHE (IN
DIESER ODER AHNLICHER FORM) TEILZU-
NEHMEN?

,Seitdem ich davon erfahren habe, habe
ich auch den Gedanken®, so oder so ahn-
lich haben es alle Teilnehmer/innen berich-
tet. Die Pandemie hat fir die Sommermo-
nate die Plane durchkreuzt, aber jetzt sind
alle froh, dabei zu sein und den ,lnneren
Schweinehund” Giberwunden zu haben.

WIE HABEN SIE VON DER TRAININGSWO-
CHE IN UNSEREM KRANKENHAUS ERFAH-
REN?

Entweder haben die Teilnehmer/innen im
Krankenhaus von der Mdglichkeit an ei-
ner Trainingswoche teilzunehmen erfahren
oder durch ihren behandelnden Arzt.

Alle vier Teilnehmer/innen kannten aber
den Flyer zur strukturierten Diabetes Trai-
ningswoche im DRK-Krankenhaus Greves-
muhlen sehr gut.

HaTt IHR HAusARzT SiE BEI IHREM VOR-
HABEN UNTERSTUTZT?

In allen vier Fallen hat der Hausarzt das
Vorhaben unterstitzt, es sogar angeregt
oder an einen Facharzt verwiesen.

Fur alle Beteiligten ist es wichtig, dass
die ambulante und stationdre Behandlung
Hand in Hand lauft und das Wohl der Pati-
enten immer im Vordergrund steht.

HaBeN Sie sicH piE WOCHE IN ,,IHRER
DiaBETES-KLASSE* SO VORGESTELLT?

In dieser Woche sind wir zu einer richtigen
Klasse zusammengewachsen. Wir haben
sogar einen Stundenplan, der unsere Tage
im Krankenhaus von 7:30 bis 18 Uhr taktet.

Nicht allen war aber bewusst, dass es
ein stationdrer Aufenthalt ist und man
am Montag fir finf Tage ins Kranken-
haus einzieht. Man fihlt sich ja schlieB3-
lich nicht krank. Es ist aber gut so, denn
in der Woche steht wirklich nur das The-
ma Diabetes im Vordergrund, da bleibt
zwischen Sport-, Erndhrungs- und Un-
terrichtseinheit kein Platz fir die Dinge
des Alltag, die einen zu Hause umgeben.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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Den ganzen Tag haben wir zusammen ver-
bracht und uns manchmal sogar das Zim-
mer geteilt. In vorherigen Wochen haben
sich sogar Freundschaften entwickelt.

KONNEN SIE EINE SACHE BENENNEN, DIE
SIE, WENN SIE WIEDER zU HAUSE SIND,
SOFORT ANDERN WERDEN?

Alle sind sich einig, dass mehr Bewegung
und Sport den Alltag begleiten muss.

Nie mehr Fahrstuhl zu fahren, ist vielleicht
ein etwas hoch gegriffenes Ziel, aber ab
und an die Treppe zu nutzen, ist doch ein
sehr guter Anfang. Das Fahrradfahren ge-
hort ab sofort bei allen Teilnehmer/innen
zur regelmaBigen Beschéftigung.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Verzicht
auf die geliebten Zwischenmabhlzeiten. Drei
Mabhlzeiten am Tag sorgen fir die notwen-
dige Energiezufuhr. Das bedeutet nicht,

dass man an Geburtstagen ein leckeres
Stlick Torte ablehnen muss. Ausnahmen
sind naturlich immer erlaubt.

Vielleicht ist noch gut zu wissen, dass ein
Stlick Sahnetorte die bessere Wahl ist als
der Obstboden. Fett- und eiweiBreiche Tor-
te lasst sich besser in Energie umwandeln
als der Fruchtzucker aus dem Obst, des-
sen Abbau von einem kohlenhydratreichen
Boden gebremst wird.

WURDEN SIiE ANDEREN BETROFFENEN
DIE DiIABETES-TRAININGSWOCHE WEITER
EMPFEHLEN?

»Ja, auf jeden Fall., da sind sich alle einig.
~Wir wirden sogar wieder kommen, um
noch ein zweites Mal an einer Trainingswo-
che teilzunehmen®.

Diabetesberaterin (DDG ) Dana Jinemann
kann berichten, dass es bereits Zweitan-
meldungen gibt, aus vorherigen Trainings-
runden.

Was FALLT IHNEN SPONTAN EIN, WENN
SIE AN DIE LETZTEN TAGE HIER IM
DRK-KRANKENHAUS  GREVESMUHLEN
DENKEN?

+ Die Woche war sehr lehrreich und in-
formativ.

+ Eine sehr angenehme Atmosphare in
einer lustigen Gruppe.

+ Gemeinsames Frihstlick wie im Ur-
laub.

« Héatte es gar nicht so schén erwartet.

+ Habe mir einfach immer ein Schnitzel
auf dem Teller vorgestellt, auch wenn
dort nur Reis und GemdUse in allen Far-
ben zu finden war.

+  Mein Bett hat mir gefehlt oder wenigs-
tens mein Nackenkissen.

m—Toto (unten li.): Gemeinsame morgendliche Friihstiicksrunde der Trainingsteilnehmer/innen.
Foto (unten re.): Sporteinheit am Vormittag unter Anleitung einer erfahrenen Physiotherapeutin.

99 Wir wlrden sogar wie-
der kommen, um noch

ein zweites Mal an einer Trainings-
woche teilzunehmen.*

Teilnehmer/innen der Trainingswoche
im September 2020

Foto (li.): Diabetesberaterin (DDG) Dana Jiinemann
héndigt den zufriedenen Teilnehmer/innen ihre Zertifi-
kate am Ende einer erfolgreichen Diabetes-Trainings-
woche im DRK-Krankenhaus Grevesmiihlen aus.
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Nicht nur das Meiden schédigender, sondern auch das Férdern ginstiger Einfliisse, wie durch die Erndhrung,
tragt zu Wohlbefinden und Gesundheit bei.

Gesundheit ist unser

gemeinsames Anliegen

Dazu gehodrt auch und inshesondere
eine gesunde Erndhrung. Denn wir ,le-
ben“ vom dem, was wir essen und trin-
ken. Eine gute und abwechslungsreiche
Erndhrung stellt einen groBen Teil der
individuellen Gesundheitsvorsorge dar.

ierflr ist Aufklarung und Information
H wegweisend, denn zur persdnlichen

Gesundheitsvorsorge gehdért auch
und besonders die tagliche Erndhrung.

Wir alle wissen, dass gesundheitsscha-
digendes Verhalten, wie Nikotin- und
Alkoholkonsum, der Gesundheit im All-
gemeinen abtraglich ist und es in der Ver-
antwortung eines jeden Einzelnen liegt,
diese Verhaltensweisen zu meiden.

Doch nicht nur das Meiden schadigender,
sondern auch das Férdern gunstiger Ein-
fluisse, wie durch die Erndhrung, tragt zu
Wohlbefinden und Gesundheit bei.

Jeder kann und sollte eigenverantwortlich
eingreifen, denn jeder von uns ist einzig-
artig und es wert, entsprechend gepflegt
zu werden, wie sich selbst z.B. wie einen
wertvollen Gegenstand oder ein Kleinod
begreifen, das besonderer Pflege und Fir-
sorge bedarf.

Diese Sonderausgabe zum Schwerpunkt-
thema Diabetes soll unter anderem dazu
AnstoB geben, Erndhrung in den Mittel-
punkt unserer eigenen Fur- und Vorsorge
zu ricken. Was sich nicht nur glinstig auf
den Magen-Darm-Trakt auswirken wird,
sondern auch fur die kardiovaskulére und
die metabolische Vorsorge dienlich ist und
letztlich auch gesamtgesellschaftlich und
fir den Klimaschutz (z.B. durch Reduktion
des Fleischkonsums) hilfreich ist.

Wir hoffen, lhnen sinnvolle und prakti-
sche Anregungen - auf Basis der aktuellen
Empfehlungen der deutschen Ernahrungs-
gesellschaften - zur Steuerung und Be-
einflussung des Erndhrungsverhaltens im
Sinne der eigenverantwortlichen Gesund-
heitsvorsorge zu geben. Vielleicht tragen
diese dazu bei, unseren Organismus und
unser Sein besser fur die Zukunft vorzu-
bereiten.

Vollwertig essen und trinken nach den
10 nebenstehenden Regeln der Deut-
sche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
empfohlen vom Diabetesteam des
DRK-Krankenhauses Grevesmiihlen.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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10 Regeln der Gesunden Ernﬁhrung Empfehlung der Deutschen

Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.

1. REGEL

Lebenamittelvielfalt genieBen!

Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt
und essen Sie abwechslungsreich.
Wahlen Sie Uberwiegend pflanzliche
Lebensmittel.

Kein Lebensmittel allein enthélt alle
Nahrstoffe. Je abwechslungsreicher
Sie essen, desto geringer ist das Risi-
ko einer einseitigen Erndhrung.

2. REGEL

Gemiuse und Obst - nimm ,,5 am Tag"!
GenieBen Sie mindestens 3 Portionen
Gemiuse und 2 Portionen Obst am Tag.
Zur bunten Auswahl gehéren auch Hul-
senfrlichte wie Linsen, Kichererbsen
und Bohnen sowie (ungesalzen) Nisse.
Gemise und Obst versorgen Sie
reichlich mit Nahrstoffen, Ballaststof-
fen sowie sekundaren Pflanzenstoffen
und tragen zur Sattigung bei. Gemiise
und Obst zu essen, senkt das Risiko
fur Herz-Kreislauf- und andere Erkran-
kungen.

3. REGEL
Vollkorn wahlen!

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nu-
deln, Reis und Mehl ist die Vollkornvari-
ante die beste Wahl fur lhre Gesundheit.
Lebensmittel aus Vollkorn sattigen
langer und enthalten mehr Nahrstoffe
als WeilRmehlprodukte. Ballaststoffe
aus Vollkorn senken das Risiko fur Di-
abetes mellitus Typ 2, Fettstoffwech-
selstérungen, Dickdarmkrebs und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

4, REGEL

Mit tierischen Lebensmitteln die Aus-
wahl ergénzen!

Essen Sie Milch und Milchprodukte
wie Joghurt und Kase taglich, Fisch
ein- bis zweimal pro Woche. Wenn
Sie Fleisch essen, dann nicht mehr als
300 bis 600 g pro Woche.

Milch und Milchprodukte liefern gut
verfigbares Protein, Vitamin B2 und
Calcium. Seefisch versorgt Sie mit Jod
und fetter Fisch mit wichtigen Ome-
ga-3-Fettsauren. Fleisch enthalt gut
verfigbares Eisen sowie Selen und
Zink. Fleisch und insbesondere Wurst
enthalten aber auch ungiinstige In-
haltsstoffe.

5. REGEL
Gesundheitsfordernde Fette nutzen!

Bevorzugen Sie pflanzliche Ole
wie Rapsol und daraus hergestellte
Streichfette. Vermeiden Sie versteck-
te Fette. Fett steckt oft ,unsichtbar”
in verarbeiteten Lebensmitteln wie
Wurst, Geback, StRwaren, Fast-Food
und Fertigprodukten.

Pflanzliche Ole liefern, wie alle Fette,
viele Kalorien. Sie liefern aber auch
lebensnotwendige Fettsauren und Vi-
tamin E.

6. REGEL
Zucker und Salz einsparen!

Mit Zucker gesufRte Lebensmittel und
Getranke sind nicht empfehlenswert.
Vermeiden Sie diese mdglichst und
setzen Sie Zucker sparsam ein. Spa-
ren Sie Salz und reduzieren Sie den
Anteil salzreicher Lebensmittel. Wir-
zen Sie kreativ mit Krautern und Ge-
wurzen.

Zuckergesiufite Lebensmittel und Ge-
tranke sind meist nahrstoffarm und
enthalten unnoétige Kalorien. Zudem
erhdht Zucker das Kariesrisiko. Zu viel
Salz im Essen kann den Blutdruck er-
héhen. Mehr als 6g am Tag sollten es
nicht sein. Wenn Sie Salz verwenden,
dann angereichert mit Jod und Fluorid.

7. REGEL
Am besten Wasser trinken!

Trinken Sie rund 1,5 Liter jeden Tag.
Am besten Wasser oder andere ka-
lorienfreie Getrdnke wie ungesuften
Tee. Zuckergesufte und alkoholische
Getranke sind nicht empfehlenswert.
Ihr Kérper braucht Flussigkeit in Form
von Wasser.

ZuckergesufRte Getranke liefern unno-
tige Kalorien und kaum wichtige Nahr-
stoffe. Der Konsum kann die Entste-
hung von Ubergewicht und Diabetes
mellitus Typ 2 foérdern. Alkoholische
Getranke sind ebenfalls kalorienreich.
Auflerdem fordert Alkohol die Entste-
hung von Krebs und ist mit weiteren
gesundheitlichen Risiken verbunden.

8. REGEL
Schonend zubereiten!

Garen Sie Lebensmittel so lange wie
notig und so kurz wie mdglich, mit we-
nig Wasser und wenig Fett. Vermeiden
Sie beim Braten, Grillen, Backen und
Frittieren das Verbrennen von Lebens-
mitteln.

Eine schonende Zubereitung erhalt
den natlrlichen Geschmack und
schont die Nahrstoffe. Verbrannte Stel-
len enthalten schadliche Stoffe.

9. REGEL
Achtsam essen und genieBen!

Gonnen Sie sich eine Pause fir lhre
Mahlzeiten und lassen Sie sich Zeit
beim Essen.

Langsames, bewusstes Essen fordert
den Genuss und das Sattigungsemp-
finden.

10. REGEL

Auf das Gewicht achten und in Bewe-
gung bleiben!

Vollwertige Erndhrung und kdrperliche
Aktivitdt gehdren zusammen.Dabei ist
nicht nur regelmafiger Sport hilfreich,
sondern auch ein aktiver Alltag, in dem
Sie z. B. dfter zu Fuld gehen oder Fahr-
rad fahren.

Pro Tag 30 bis 60 Minuten moderate
korperliche Aktivitat fordern lhre Ge-
sundheit und helfen Ihnen dabei, lhr
Gewicht zu regulieren.

Reze

EiweiBbrot

pro Scheibe
Brennwert:
327 kj / 78 kcal
EiweiB: 4 g
Kohlenhydrate: 1g
Zutaten Fett: 5 g
Ballaststoffe: 4,3 g
60 g Mandeln
(gemahlen)
3,24 g Kohlenhydra-
te (0,3 KHE)
160 g Goldleinsa-
men 1 Pck. Trockenhefe
1,6 g Kohlenhydrate 2,24 g Kohlenhydra-
(0,1 KHE) te (0,2 KHE)
130 g Gluten 1TL Salz
13 g Kohlenhydrate 300 g Wasser
(1,3 KHE) (lauwarm)
Zubereitung

Alle Zutaten in eine Schissel geben und
2 min. mit einem Handrihrgerat mit Teig-
haken verriihren bis ein Teig entsteht.

Teig in eine Kastenform ca. 25 cm umfil-
len und an einem warmen Ort 30-40 min
gehen lassen.

Backofen auf 180°C vorheizen und Brot 50
min. backen, abkihlen lassen, in 16 Schei-
ben schneiden und servieren.

Guten Appetit!
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Deutsches
Rotes
Kreuz

KRANKENHAUS
GREVESMUHLEN
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Menschlich . Kompetent . Vor Ort

Seit 20 Jahren versorgen wir unsere Patienten in familidrer  Jahrlich werden im DRE-Krankenhaus Grevesmiihlen ca.
Atmosphiére in einem Krankenhaus, das zu den s.500 Patienten stationar und 4.000 Patienten ambulant
modernsten Mecklenburg-Vorpommerns zihlt. Technisch von rund 250 hoch qualifizierten und motivierten
hoch modern ausgestarttet sind wir in der Digitalisierung Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern behandelt und betreut.
Vorreiter in unserer Branche.

In drei Operationssdlen werden jiahrlich mehr als z.000
Unser Haus verfiigt dilber 122 Planbetten in den Operationen durchgefiihrt.
Fachabteilungen Innere Medizin (74 Betten) mit den
Schwerpunkten Kardiologie und Gastroenterologie, den ss%* unserer Patienten empfehlen unser
Fachabteilungen Allgemein- und Visceralchirurgie (2s Krankenhaus uneingeschrankt weiter.
Betten) und Orthopiédie 1 Unfallchirurgie (23 Betten) sowie  (* Ergebnisse Weisse Liste zozo, Bundesdurchschnitt a1%)
davon s interdisziplinidre Betten in der Andsthesie und
Intensivmedizin. AuBerdem verfiigt unser Haus lber eine
Notfall- und eine D-Arzt-Ambulanz.

Allgemein- und Orthopédie und Anisthesie &
Visceralchirurgie  Unfallchirurgie Intensivmedizin
: = Dr. med. Ursula
Kardiologie und  Gastroenterclogie | g?ﬁ::‘;ﬂ?&f&u Dr. med. Jm Bogun George
Allgemeine Innere und Allgemeine
Medizin Innere Medizin |
Dr. mad. Dirk Dr. med. Rolf D.
Killermann Klingenberg-Noftz
DRE-Krankenhaus Grevesmuhlen gGmbH drk-zukunft.de

Kititzer 5tr. 13-15; 23938 Grevesmiihlen Der Job des Lebens.

Telefon: 03881 726:0 Beim Deutschen Roten Kreuz.
E-Mail: infomdrk-kh-gvm.de Homepage: drk-kh-gvm.de In Mecklenburg-Vorpommern.




