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Herzlich Willkommen ... § “ &

3. Ausgabe der ,Diabeteszeitung” Ihres

DRK-Krankenhauses Grevesmuhlen.
Liche Patienten, licbe 4»67%&)"@@ liche Luteressierte, liche //&:‘aféeéfer,

liche Leser,

wir freuen uns, Ihnen die dritte Ausgabe unserer Diabe-
teszeitung prasentieren zu dirfen. Mit dieser Publikation
mochten wir nicht nur aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse und praktische Tipps weitergeben, sondern auch den
Dialog zwischen unserem Krankenhaus, niedergelassenen
Arzten und Ihnen als Patienten starken.

Diabetes z&hlt zu den h&ufigsten chronischen Erkrankun-
gen weltweit und stellt sowohl Betroffene als auch medizi-
nisches Fachpersonal vor stetig wachsende Herausforde-
rungen. Die gute Nachricht ist: Durch moderne Therapien,
regelmaBige Schulungen und eine aktive Lebensgestaltung
kann die Lebensqualitdt von Menschen mit Diabetes deut-
lich verbessert werden. Die enge Verzahnung zwischen der
stationdren und ambulanten Versorgung spielt hierbei eine
entscheidende Rolle.

In dieser Ausgabe beleuchten wir wichtige Themen wie
GefaBerkrankungen und ideren Ursachen, die Bedeutung
des Fastens und aktuelle Entwicklungen in der Diabetes-
schulung sowie Zusammenhénge zwischen Diabetes und

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

Stellenausschreibung - Azubi Pflegefachkraft mmwa) Seite 02

Herzlich Willkommen zu |hrer 3. Ausgabe der ,Diabeteszei-
tung®, Inhalt & Impressum Seite 03

Diabetes und seine Auswirkungen auf die GefaBe Seite 04

Wenn der Bauch rebelliert Magen-Darm Beschwerden
bei Diabetes Seite 06

Bariatrisch operiert...Wie geht es weiter? Seite 08

lIhre individuelle Trainingswoche...Termine 2025 Seite 10

Fasten Worauf muss ich achten als Diabetiker? Seite 12

Bewegung und Erndhrung - Das perfekte Duo bei Diabetes
Rezept Linzer Sterne, Was ist Erythtit Seite 14

Anzeigen Sponsoren Seite 16

Magen-Darm-Erkrankungen. Auch der Umgang mit mogli-
chen Begleit- und Folgeerkrankungen wird thematisiert, um
Ihnen wertvolle Einblicke und Unterstlitzung im Alltag zu
geben.

Wir moéchten Ihnen mit unserer Mhlen.POST nicht nur
Fachinformationen an die Hand geben, sondern auch Mut
machen - mit der richtigen Betreuung und einem starken
Netzwerk kénnen Sie Ihre Gesundheit aktiv mitgestalten.
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Diabetes und seine Auswirk-

ungen auf die GefaBe:
Pravention und Behandlungsmoglichkeiten

Ein Beitrag von Dr. Dirk Killermann, Chefarzt der Inneren Medizin
Schwerpunkt Kardiologie und Spezialist flir GefaBerkrankungen
am DRK-Krankenhaus Grevesmuhlen.

Diabetiker entwickeln nach langerer Di-
abetesdauer Schéden an den groBen
und kleinen GefaBen. Die Grundlage
daflr ist die dauerhafte Entzindungs-
Ablagerungen und Engstellen betref= Lol MNe [-Ne[V](e sl [[SN=TqalelaI STl =1[V] &
=g el R PA = Ao [ IS SR B S 1748 zuckerspiegel an den Wéanden der Ge-
selbst mit Blut versorgen. Die gefiirch- [REEEEIEIE S

tete Komplikation ist ein Herzinfarkt.

Das Risiko steigt mit der Dauer der

Diabeteserkrankung. Ca. 10% aller

Diabetiker:innen haben eine KHK.

GefaBerkrankung bei Diabetes Welche GefaBerkrankungen
gibt es?

Aus Sicht der Herz- und GefédBmedizi-

ner ist die Zuckererkrankung Diabetes

mellitus eine GefaBerkrankung.

Die erhéhten Blutzuckerspiegel scha-
digen von Beginn an die gesunde Ge-
faBhaut und kénnen unabhangig aber
insbesondere bei Kombination mit
anderen Risikofaktoren wie Rauchen,
erhdhte Cholesterinspiegel oder Blu-
thochdruck, zu schwerwiegenden Er-
krankungen fiihren.

Die Erkrankungen der BlutgefaBe im
Zusammenhang mit einem Diabetes
mellitus wird diabetische Angiopathie
genannt. Grundsétzlich sind von einer
Angiopathie alle Arterien im Korper

=igeni=niiie[ER s EIEEhlEl e [SIa (Nai=a betroffen, die groBen Schlagadern als
Im Vordergrund steht dabei die ko- [uEReE@UERIRZ-ECIEVATFANETsEleRil auch die kleinsten HaargefaBe (Kapilla-
ronare Herzkrankheit, die zu einem | i tale FEREEER s RIS EE SRR =S8 ren). Trotzdem wird zwischen der Ma-
Herzinfarkt fihren kann. Aber auch die I iEhigisl=R=lEing A IEESFANRETRE i kro- und der Mikroangiopathie unter-
Verengung der Halsschlagader, die so- Schlaganfall kommen. Ca. 9% aller schieden.

genannte Carotisstenose, mit der ge- FBIEISEE R 61 lnlagl=lal =101 e lolgl o E
firchteten Komplikation des Schlagan- anfall.
falles gehort dazu.

Die Makroangiopathie, um die es in
diesem Artikel geht, gleicht in der Ent-
wicklung einer typischen Atherosklero-
se. Also einer Verengung von Blutge-
faBen, die durch Ablagerungen an den
GefaBwanden ausgelost wird. Dabei
fuhrt die chronische Entziindung in der
GefaBwand zu Einlagerung von Cho-
Siiclplelplo) il ol g MW e S AVE sl ilale (gl | lesterin in den GefaBwanden, die dann
DLl STENE SRS E = sisle als Plaques bezeichnet werden. Die
SEllGEns SR s s sl Al 2l Ai =l ST Ablagerungen  verursachen eine Ver-

Diabetiker auf. Zusammen mit dem engung und Verstopfung der Schlaga-
diabetischen FuBsyndrom steigt das el Rlaa IR

Risiko fir Amputationen.

Eine weitere besorgniserregende Er-
krankung bei Diabetes mellitus ist die
Periphere Arterielle Verschlusskrank-
heit (PAVK), die in Kombination mit der
Erkrankung der kleinen GeféaBe leider
haufig zu Amputationen flihrt.

In diesem Fall sind die GefaBe der
unteren Extremitat betroffen, also
die Beine. Bei Engstellen entstehen
Schmerzen beim Gehen, die beim

Beglnstigt werden diese Prozesse
nachvollziehbar, wenn auch andere
Risikofaktoren fur diese Plaqueablage-
rungen bestehen (s. Infokasten Risiko-
faktoren).
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Welche GefaBrisikofaktoren
gibt es?

Erhéhte Blutzuckerspiegel schadigen
die GefaBwand und kénnen somit die
Bildung von Ablagerungen begtinsti-
gen. Aber auch vorhandene Plaques
werden dadurch instabil und durch
das AufreiBen der Plaques kann z.B.
ein akuter Herzinfarkt entstehen.

Der erhéhte Blutdruck schadigt durch
den mechanischen Stress des Deh-
nens die GefadBwand und begunstigt

damit Ablagerungsprozesse. Auch hier
kann ein akut erhéhter Blutdruck vor-
handene Plaques instabilisieren und

aufbrechen lassen.

Die erhéhten Cholesterinspiegel, und
dabei im Besonderen das ,,schlechte”
LDL-Cholesterin, sind die Basis der
Entstehung von Ablagerungen, da
dieses in die GefaBwand eingelagert
wird. Je héher der Blutspiegel, um so
einfacher und zahlreicher wird Choles-
terin abgelagert.

Das Rauchen von Zigaretten schadigt
Uber eine Vielzahl von Giftstoffen im
Rauch die Funktion der inneren Ge-
faBhaut. Somit werden chronische

Entziindungsprozesse unterhalten, die
zur Versteifung des GeféaBes und zur

Bildung von Plaques flhrt.

Um das Entstehen der diabetischen
GefaBerkrankungen zu verhindern ist
eine frihzeitige, sehr intensive und pa-
tientenorientierte Einstellung der Blut-
zuckerwerte in den optimalen Bereich
notwendig. Dies macht eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen den Patien-
ten, den behandelnden Hauséarzten und
den beteiligten Spezialisten notwendig.
Neben den Kontrollen zum Beispiel im
Rahmen des DMP Diabetes mellitus
kénnen Sie als Betroffener durch einen
aktiven Lebensstil mit viel Bewegung
und Verzicht auf Alkohol und Zigaret-

ten lhren Beitrag dazu leisten, dass
wichtige Stoffwechselprozesse positiv
beeinflusst werden. Neben dem guten
Geflihl des Aktiv seins werden Sie ei-
nen Einfluss auf Ihr Gewicht bemerken
und feststellen, dass die Zielwerte von
Blutzucker und Blutdruck einfacher zu
erreichen sind.

Therapie der diabetischen Gefa-
Berkrankungen

Bei Nachweis einer GefaBerkrankung
gibt es unabh&ngig von den betroffe-
nen GefaBen bestimmte Therapieprin-
zipien, die die Basis der Behandlung
darstellen. Dies ist zum einen die Be-
handlung mit Acetylsalicylsdure (ASS).
Umgangssprachlich oft als ,Blutver-
dinner® beschrieben, hemmt dieses
Medikament das Zusammenlegen und
Verkleben der Blutplattchen (medizi-
nisch Thrombozytenaggregationshem-
mer) und kann damit im Falle eines
Aufbrechens einer Plaque (wie weiter
oben beschrieben) die Bildung eines
Blutgerinnsels verhindern und damit
einen Herzinfarkt oder einen Schlagan-
fall verhindern. Da aber auch bei einem
Schnitt mit dem Messer dieser Effekt
greift, scheint Ihr Blut ,,diinner” gewor-
den zu sein. Wichtig ist, dass Sie bitte
niemals eigenméachtig die Therapie mit
diesem unverzichtbaren Medikament
absetzen oder pausieren.

Ein zweiter grundlegender Baustein
in der Behandlung ist das aggressive
Senken des LDL-Cholesterins. Hier ha-
ben viele groBe Studien belegen kon-
nen, dass moglichst niedrige Werte
angestrebt werden missen, um einen
Rickgang der GefaBablagerungen zu
erreichen und weitere zuklnftige Kom-
plikationen, wie einen Herzinfarkt, zu
verhindern. Hierzu nutzt Ihre Arztin bzw.
lhr Arzt verschiedene Medikamente,
um den Spiegel im Blut zu senken. Die
haufigsten verordneten Medikamen-
te sind dabei die sogenannten Statine
(z.B. Atorvastatin oder Simvastatin). Es
gibt aber auch weitere moderne Sub-
stanzen, die zum Teil in Kombination,
zum Teil als Alternative, eingesetzt
werden kénnen. Durch die Erndhrung
kann man leider nur einen minimalen
Anteil des LDL-Wertes reduzieren (un-

ter besten Bedingungen maximal 10%
Reduktion). Sollten durch die GefaBer-
krankung relevante Engstellen oder be-
reits Verschllsse aufgetreten sein, so
kann man bei der hier besprochenen
Makroangiopathie auch Verfahren zur
Wiedererdffnung von GeféBen einset-
zen. Wegen des geringeren Eingriffes
in den Koérper werden diese Ublicher-
weise in ,Kathetertechnik® durchge-
fihrt. Mit einem kleinen Ballon werden
die Engstellen innerhalb des GeféaBes
vorgeweitet und anschlieBend pass-
genaue GefaBstltzen (Stents) einge-
bracht. Somit wird das GefaB auf seine
urspringliche Weite gebracht und die
Durchblutung wiederhergestellt. Dieses
Verfahren bildet bei den Herzkranzgefa-
Ben den heutigen Standard, aber auch
bei der PAVK und der Carotisstenose
wird es eingesetzt. Als weitere Option
kann aber auch der Chirurg durch ei-
nen operativen Eingriff das GefaB von
innen ausschélen (medizinisch Throm-
bendarteriektomie genannt) und/oder
einen kinstlichen Umgehungskreislauf
schaffen (ein sogenannter Bypass).

Sekundarprophylaxe

Das Hauptaugenmerk liegt auf der
Vermeidung weiterer GefaBkomplikati-
onen. Dies erfordert nicht nur die Un-
terstltzung lhres Arztes, sondern vor
allem lhre aktive Mitarbeit. Eine Le-
bensstilanderung ist zwar nicht leicht,
doch wissenschaftliche Erkenntnisse
zeigen, dass sie sich lohnt. Selbst bei
lAnger bestehendem Typ-2-Diabetes
kann eine Umstellung der Lebens-
gewohnheiten die Erkrankung posi-
tiv beeinflussen. Fur Pravention ist es
nie zu spat! Bewegen Sie sich taglich
mindestens 30 Minuten, reduzieren Sie
Ubergewicht (was durch Bewegung er-
leichtert wird) und achten Sie auf lhre
Erndhrung. Dadurch verbessern sich
lhre Blutzuckerwerte, und ein mdgli-
cherweise vorhandener Bluthochdruck
kann leichter in den Zielbereich ge-
bracht werden. Rauchen aufzugeben
wére ein weiterer wichtiger Schritt. Zu-
sammen mit Medikamenten wie ASS
und MaBnahmen zur Senkung des
LDL-Cholesterins schiitzen Sie lhre
GefaBe bestmdglich vor Komplikatio-
nen.
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sy \Wenn der Bauch rebelliert:
Magen-Darm-Beschwerden bei Diabetes*

Diabetes ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen weltweit, doch die Auswirkungen auf den Ma-
gen-Darm-Trakt werden oft libersehen. Magen-Darm-Probleme bei Diabetes — haufig, aber behandelbar.
Menschen mit Diabetes mellitus leiden iiberdurchschnittlich haufig unter Beschwerden des Magen-Darm-
Trakts. Die Symptome reichen von Verstopfung oder Durchfall iiber Blahungen und Bauchschmerzen bis
hin zu Sodbrennen, Ubelkeit und Erbrechen. Oft sind die Ursachen vielschichtig: Neben den Medikamenten
konnen auch diabetesbedingte Nervenschadigungen, sogenannte autonome Neuropathien, dahinterstecken.

Diabetes und der Magen-Darm-Trakt: Warum treten
Beschwerden auf?

Diabetes kann Uber Jahre hinweg die kleinen Nervenfasern
schadigen, die unbewusst die Organfunktionen steuern.
Dieser Prozess wird als autonome Neuropathie bezeichnet.
Sind die Nerven des Verdauungstrakts betroffen, kann es zu

Funktionsstérungen kommen:

e Speiserohre. Bewegungsstérungen kénnen Schiuck-
beschwerden oder Sodbrennen verursachen.

e Magen. Eine verzégerte Magenentleerung (Gastro-
parese) fiihrt zu Véllegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, Auf-
gebldhtsein und Appetitlosigkeit. Selten kommt es auch
zu einer beschleunigten Magenentleerung.

e Darm: Stérungen der Beweglichkeit kénnen Verstofung
oder nachtlichen Durchfall auslésen.

Dariiber hinaus kann ein hoher Blutzucker direkt die Ma-
gen-Darm-Funktion beeintréchtigen, insbesondere die Ma-
genentleerung. Diese Wechselwirkung erschwert oft die Ein-
stellung des Blutzuckers, da Medikamente und Nahrstoffe
langsamer oder unregelmaBig aufgenommen werden.

Die Herausforderung der Diagnose

Die Symptome von Magen-Darm-Problemen sind hau-
fig unspezifisch und treten auch bei Nicht-Diabetikern auf.
Umso wichtiger ist eine grindliche Diagnostik, um andere
organische Erkrankungen auszuschlieBen und die Ursa-
che der Beschwerden zu klaren. Folgende Untersuchungen
kommen infrage:

Magenspiegelung und Ultraschall:
Bei Beschwerden im oberen Verdauungstrakt (z. B. Sod-
brennen, Véllegefiihl, Ubelkeit) wird oft eine Magenspiege-
lung durchgefiihrt. Finden sich auch nach 8 bis 12 Stunden
Nahrungskarenz Speisereste im Magen, deutet dies auf eine
Gastroparese hin.

Darmspiegelung:

Sie wird bei anhaltendem Durchfall oder Verstopfung emp-
fohlen, um Erkrankungen wie Polypen, Entziindungen oder
Tumore auszuschlieBen.

Spezialdiagnostik:

+  H2-Atemtest: Zum Ausschluss einer bakteriellen Fehl-
besiedlung des Diinndarms.
Magenentleerungsszintigraphie: Eine nuklearmedizi-
nische Untersuchung zur Messung der Magenentlee-
rungszeit.

Druckmessung (Manometrie): Zum Nachweis von Be-
weglichkeitsstérungen in der Speiserdhre.

Die Diagnostik wird individuell auf den Patienten abge-
stimmt, um unndétige Belastungen zu vermeiden.

Behandlungsmaglichkeiten: Erndhrung und Medika-
mente

Die Behandlung richtet sich nach den Beschwerden und
zielt darauf ab, die Lebensqualitdt zu verbessern. Ein zent-
raler Ansatz ist die Anpassung der Ernéhrung:

e Sodbrennen: Fettreiche und saurehaltige Speisen
meiden.

e (Gastroparese: Mehrere kleine, ballaststoffarme Mahl-
zeiten Uber den Tag verteilt helfen, den Magen zu ent-
lasten.

e \lerstopfung. Ballaststoffreiche Kost, ausreichend
Flussigkeit und Bewegung fordern die Darmtétigkeit.

e Medikamente kommen ergénzend zum Einsatz:

+ Magensaurehemmer (Protonenpumpenhemmer) helfen
gegen Sodbrennen.
Abflhrmittel wie Macrogol werden bei Verstopfung ein-
gesetzt.
Loperamid kann bei Durchfall die Darmbewegung redu-
Zieren.
Prokinetika wie Metoclopramid oder Domperidon be-
schleunigen die Magenentleerung bei Gastroparese.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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In schweren Fallen kann ein sogenannter Magenschritt-
macher erwogen werden. Dieses implantierte Gerat gibt
elektrische Impulse an die Nerven des Magens ab und f6r-
dert so die Magenentleerung.

Der Schliissel zur Vorbeugung: Blutzuckerkontrolle

Die beste Strategie, um Magen-Darm-Probleme zu vermei-
den, ist eine langfristig stabile Blutzuckereinstellung. Je bes-
ser der Blutzucker kontrolliert wird, desto geringer ist das
Risiko fiir eine autonome Neuropathie und deren Folgen.

Alltagstipps fiir Betroffene

1. Achten Sie auf die Erndhrung: Angepasste Mahlzeiten
helfen, Beschwerden zu lindern.

2. Trinken Sie ausreichend: Gerade bei Verstopfung ist eine
gute FlUssigkeitszufuhr entscheidend.

3. Halten Sie sich in Bewegung: RegelmaBige koérperliche
Aktivitat unterstitzt die Verdauung.

4. Fuhren Sie ein Symptomtagebuch: Notieren Sie Be-
schwerden und mdgliche Ausléser, um lhrem Arzt gezielte
Hinweise zu geben.

Fazit: Beschwerden friihzeitig angehen

Magen-Darm-Probleme sind bei Diabetikern keine Selten-
heit, aber mit der richtigen Diagnose und Behandlung oft
gut in den Griff zu bekommen. Eine stabile Blutzuckerein-
stellung, eine angepasste Erndhrung und Bewegung spielen
dabei eine zentrale Rolle. Warten Sie nicht zu lange bei an-
haltenden Beschwerden — sprechen Sie mit lhrem Arzt, um
eine individuell abgestimmte Therapie zu erhalten.

Gesundheit ist kein Zufall —
handeln Sie aktiv fiir
lhr Wohlbefinden!

Matthias Sawalich
Oberarzt Innere Medizin
DRK-Krankenhaus GrevesmUhlen

GASITOPPARSEEN

DUNTFO PPLR

Magen-Darm-Beschwerden bei Diabetes
Kurz & /l/c'c/u‘@

Haufige Symptome:
Verstopfung, Durchfall (haufig nachts)

Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen
Véllegefuhl, Blahungen, Bauchschmerzen

Md&gliche Ursachen:
¢ Autonome Neuropathie: Nervenschadigung durch lang-

jahrigen Diabetes

Medikamente: Nebenwirkungen bestimmter Préparate
Hoher Blutzucker: Beeintrachtigt die Ma-
gen-Darm-Funktion

Diagnose:
Magenspiegelung bei Oberbauchbeschwerden

Darmspiegelung bei Durchfall oder Verstopfung
Spezialuntersuchungen wie H2-Atemtest oder Ma-
genentleerungsszintigraphie

Behandlung:
Erndhrung: Kleine, fettarme Mahlzeiten bei Gastropa-

rese, ballaststoffreiche Kost bei Verstopfung
Medikamente: Magensdurehemmer, Abflihrmittel, Pro-
kinetika (bei Gastroparese)

Fortgeschrittene Therapien: Magenschrittmacher bei
schweren Fallen

Wichtig:
Stabile Blutzuckereinstellung zur Vorbeugung und
Linderung
Bei anhaltenden Symptomen frihzeitig den Arzt
aufsuchen!
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Mittlerweile nimmt Deutschland

einen internationalen Spitzen-

platz bei dem Vorkommen der
Krankheit Adipositas ein. 16 Milli-

onen deutsche Erwachsene wei-

sen einen BMI > 30 kg/m2 auf.

Die Anzahl der Menschen mit

einem BMI > 40 hat sich in den

letzten 10 Jahren um iiber 100 %

erhoht. 2,65 Millionen Menschen
wiirden in Deutschland aktuell

die Indikation fiir eine bariatri-

sche Operation erfiillen. Gegeniiber un-
seren europdischen Nachbarn sind diese
aber hierzulande mit etwa 12 pro 100.000
Erwachsene vergleichsweise sehr ge-
ring. Der Grund fiir die medizinische Un-
terversorgung ist das unverandert sehr
restriktive  Kosteniibernahmeverhalten
der Krankenkassen und die noch immer
liickenhafte Aufklarung iiber den Nutzen
einer solchen Operation sowie bestehen-
de gesellschaftliche und persdnliche Vor-
behalte.

Die ,Adipositaschirurgie” ist aktuell die
effektivste Therapie des starken Uber-
gewichts und zielt auf einen ganzheit-
lichen Behandlungsansatz ab. Es geht
eben nicht nur um das Gewicht [baros
griech.: Gewicht, Schwere, Last]. Es
geht neben der nachhaltigen Gewichts-
reduktion auch um Verbesserung oder
Heilung von Folgeerkrankungen. Da-
mit folglich um Reduktion der Anzahl
der Medikamente und Verbesserung
der allgemeinen Lebensqualitat bei er-
héhter Mobilitat/ Aktivitat. So ist der
Anteil an operierten Patienten mit Be-

Adipo-
sitas ist eine chroni-
sche Erkrankung und bedarf

damit auch nach einer bariatrischen
Operation einer strukturierten lebenslan-#

gen Nachsorge.

Der Hausarzt solite darin eine Mitverantwor-§
tung Ubermehmen. Die Inhalte der Nachsorgd
sind die Kontrolle der Gewichtsentwicklung,
die Anpassung der Medikation, Lebensstilum-
stellung, die Kontrolle der Supplementation,

Laborkontrollen, das Screening psychi-
scher Erkrankungen und das Erken-
nen von moglichen Komplikatio-

nen.

gleiterkrankungen wie Diabetes melli-
tus Typ Il in Deutschland mit Uber 80
% sehr hoch. Als ,metabolische Chir-
urgie* wird daher die Adipositaschirur-
gie bezeichnet, wenn die Behandlung
dieser Folgeerkrankung im Vorder-
grund steht. Die Standardoperationen
sind der Schlauchmagen und der Ma-
genbypass. Das Magenband spielt in
Deutschland keine Rolle mehr.

Viele konservative Studien zeigten,
dass Gewichtsverlust und Blutzucker-
kontrolle selbst bei intensiven Lebens-
stilinterventionen langfristig nur schwer
realisierbar sind. Somit stellt die Chirur-
gie die derzeit wirksamste Methode zur
Gewichtskontrolle dar. Das Minimalziel
einer Operation, namlich die Halbie-
rung des Ubergewichts bzw. ein Ge-
samtgewichtsverlust von mehr als 20
% wird von den allermeisten Patien-
ten erreicht. Der Ubergewichtsverlust
betragt im Mittel etwa 60-70 %. Eine
konkrete Vorhersage im Einzelfall ist
aber kaum moglich. Eher malabsorp-
tive Operationen (z. B. Magenbypass)
sind langfristig wirksamer als eher res-

Quelle: Folgen der bariatrischen

Chirurgie, Runkel N et al.; Hessi-
sches Arzteblatt 6/2021 S. 363-

triktive (z. B. Schlauch-
magen). Das Plateau
der Gewichtsabnahme
wird nach 1-2 Jahren er-
reicht. Ca. 20% der ope-
rierten Patienten haben
einen ungentgenden
Gewichtsverlust.

Die massive Gewichts-
abnahme fihrt folglich zu Hauttber-
schissen insbesondere an Bauch,
Hufte, Oberschenkeln und Oberarmen
sowie Mammae. Der Wunsch nach ei-
ner straffenden Operation ist bei einem
GroBteil der Féalle wegen Funktionssto-
rungen medizinisch und psychisch ge-
rechtfertigt. Der beste Zeitpunkt daftr
ist bei Gewichtsstabilisierung ab 18
Monate nach der Adipositasoperation.

Erndhrungsdefizite sind die hé&ufigs-
ten Langzeitkomplikationen. Mikro-
nahrstoffe, die bevorzugt im oberen
Dinndarm aufgenommen werden oder
einen intakten Magen oder Bauchspei-
cheldrisenenzyme und Gallenséuren
bendtigen sind in erster Linie mangel-
gefdhrdet. Weitere Einflussfaktoren
sind bereits bestehende Defizite, eine
verminderte Nahrungsaufnahme und
eine Nichteinhaltung der empfohlenen
Zufuhr von Nahrungsergdnzungsmit-
teln im Sinne eines Multivitamin-Mi-
neralstoff-Praparates. Die héaufigsten
Erndhrungsdefizite betreffen Folsdure,
Eisen, Vitamin B12, Kalzium, Vitamin
D und Zink.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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Der Nutzen eines adipositaschirurgi-
schen Eingriffes ist unbestritten. Ne-
ben dem sinkenden Ko&rpergewicht
werden eine Vielzahl von Neben- und
Folgeerkrankungen positiv  beein-
flusst. Folglich sind weniger oder flr
bestimmte Krankheitsbilder gar keine
Medikamente mehr notwendig. Die
Reduktion und Anpassung erfolgt in
enger Zusammenarbeit mit der hau-
sérztlichen Praxis.

Die Effekte der Chirurgie auf die Insulin-
resistenz sind einerseits das Ergebnis
der postoperativ geringeren Nahrungs-
aufnahme und Gewichtsabnahme,
aber auch andererseits aus den neuen
hormonellen Wirkungsmechanismen.
Sie treten schon wenige Tage nach der
Operation unabhangig vom Gewichts-
verlust ein und zeigen teilweise beein-
druckende Verbesserungen des Blut-
zuckerspiegels. Resultierend werden
im Verlauf weniger oder gar keine Dia-
betesmedikamente mehr bendtigt. Die
Haufigkeit von Ereignissen wie z.B. der
Myokardinfarkt, der die Todesursache
bei jedem 2. Diabetiker ist, wird durch
die Operation halbiert.

Das Dumping-Syndrom tritt typischer-
weise nach dem klassischen Ma-
genbypass auf, wenn die Nahrung
Uberschnell in den Dinndarm rutscht.
Vasovagale Kreislaufreaktionen fih-
ren zum Frihdumping, wahrend das
Spéatdumping 1-3 Stunden nach der
Nahrungsaufnahme als Unterzucke-
rung imponiert. Der rasanten Mage-
nentleerung und Zuckeraufnahme im
Darm wird mit einer erhdhten Insuli-
nausschittung begegnet. Da Gluko-
se schneller abgebaut wird als die In-
sulin-Halbwertszeit ist, fihren hohe
Insulinspiegel zur reaktiven Unter-
zuckerung. Aber: Ohne Zucker, kein
Dumping. Eine Umstellung der Ernah-
rungsgewohnheiten ist die Lésung.

Postoperative Leberschaden treten nur
im Rahmen einer Mangelerndhrung
auf und sind sehr selten. Im Labor ist
der EiweiBmangel ein Alarmzeichen.
Die Adipostaschirurgie erreicht eine

vollstandige Ruickbildung der Fettle-
ber (MASLD friiher NAFLD) und Fettle-
berentziindung in etwa 85 % der Falle.
Selbst im Stadium der Fibrose ist die
Heilungsrate noch Uber 60 %.

Adipositas ist ein starker Risikofaktor
fur Zwerchfelloruch und Reflux von
Magensaft in die Speiseréhre. Die Me-
dikation mit Protonenpumpenblockern
ist wegen sauren Refluxes sehr haufig.
Eine Magenspiegelung kann diese Er-
krankung bei entsprechender Sympto-
matik erkennen. Der Schlauchmagen
wird bei bestehendem Reflux nicht
als Verfahren empfohlen. Der Magen-
bypass ist mit einem Vorkommen von
Reflux von < 5 % behaftet und gilt
daher als Umwandlungsoption nach
dem Schlauchmagenoperationen. Der
Magenbypass ist damit das Operati-
onsverfahren der ersten Wahl bei Adi-
positas mit bestehendem Zwerchfell-
bruch und Refluxkrankheit.

Zwischen Adipositas und Depressi-
on besteht ein direkter Zusammen-
hang. Es qilt als gesichert, dass sich
eine Depression kurz- und mittelfristig
bessert. Die langfristigen Ergebnis-
se sind individuell zu betrachten. Die
postoperative Depression wird mit ei-
nem geringeren Gewichtsverlust und
einer verminderten Lebensqualitdt in
Verbindung gebracht.Essstérungen
nehmen kurzfristig nach adipositaschi-
rurgischen Operation ab und scheinen
im Verlauf wieder zuzunehmen. Daraus
ergibt sich die klinische Konsequenz
der postoperativen Begleitung und In-
tervention durch ,Mental Health Pro-
fessionals®. Im Rahmen der Nachsor-
ge nach dem Eingriff muss die Frage
nach dem Vorliegen einer psychischen
Komorbiditdt ebenso wie praoperativ
noch einmal gezielt evaluiert werden.

Schon ein geringer Gewichtsverlust
(ca. 5%) nach bariatrischer Chirurgie
verbessert die weibliche und mann-
liche Fruchtbarkeit erheblich. Frauen
im gebarfahigen Alter bendtigen so
lange eine sichere Kontrazeption, bis
sich ihr Gewicht stabilisiert hat (min-
destens 12 Monate). Die danach ein-
getretene mogliche Schwangerschaft

Information & Empfehlungen

Nach allen adipositaschirurgischen/
metabolischen Eingriffen empfiehit die
S3-Leitlinie zu folgenden Zeitpunkten
eine Nachsorgeuntersuchung: nach 1,
3, 6, 12, 18 und 24 Monaten. Anschlie-
Bend jahrlich.

Laborkontrollen sollen nach 6 und 12
Monaten erfolgen, dann jahrlich, und
folgende Parameter enthalten: Kleines
Blutbild und Elektrolyte, Leber und
Nierenwerte, Blutzucker und HoA1c
(nur bei Diabstikern), Vitamine B1, B12,
Albumin, Kalzium, Folsaure, Ferritin.

sollte intensiv begleitet werden, um
die regelrechte Entwicklung des wer-
denden Kindes zu Uberwachen. Die
Adipositaschirurgie reduziert die Raten
von Schwangerschaftsdiabetes, Blu-
thochdruck, postpartaler Blutung und
Kaiserschnitt-Entbindungen.

Bis zu einem Drittel der Patienten
entwickeln in Abhéngigkeit vom Ge-
wichtsverlust im ersten postoperativen
Jahr Gallensteine. Die prophylaktische
Einnahme von Ursodesoxycholsaure
Uber 6 Monate kdnnte das Vorkom-
men von 22 % auf 6,5 % verringern.
Bis zu 10 % aller Adipositas operierten
Patienten unterziehen sich im Verlauf
einer Gallenblasenentfernung. Da nach
Magenbypéssen ein endoskopischer
Zugang Uber den Mund zu den Gal-
lenwegen nicht mehr méglich ist, sollte
hier eine prophylaktischen Cholezys-
tektomie auch bei asymptomatischen
Steintragern diskutiert werden.

Fazit fiir die Praxis

Die Adipositaschirurgie ist derzeit die
effektivste Therapie fiir Patienten mit
Adipositas, mit oder ohne Begleiterkran-
kungen. Entscheidend sind die passende
Operation, der richtige Patient und der
richtige Zeitpunkt. Mit der steigenden
Zahl adipositaschirurgischer Patienten
sind alle Fachgebiete mit den Auswirkun-
gen konfrontiert — von positiven Effekten
auf Gewicht und Begleiterkrankungen
bis hin zu maglichen Komplikationen und
Mangelerscheinungen. Gute Aufklarung,
standardisierte Nachsorge und enge Zu-
sammenarbeit zwischen Adipositaszent-
rum und hausarztlicher Praxis sind daher
unerlasslich.
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lhre individuelle Trainingswoche im

DRK-Krankenhaus Grevesmuhlen -
Mehr Lebensqualitat trotz Diabetes

Die Diagnose Diabetes mellitus bringt
viele Fragen und Herausforderungen
mit sich. Doch moderne Anséatze zeigen:
Diabetes muss kein Hindernis fiir ein er-
fiilltes Leben sein.

Unser Ziel im DRK-Krankenhaus Gre-
vesmiihlen ist es, lhnen dabei zu helfen,
Ilhren Alitag mit Diabetes leichter und
unbeschwerter zu gestalten.

Unser Ansatz

Weg von starren Regeln, hin zu indivi-
dueller Freiheit. In den letzten Jahren
hat sich die Diabetes-Therapie ent-
scheidend veréndert. Statt starrer Vor-
gaben stehen nun maBgeschneiderte
Konzepte im Vordergrund, die Freiheit
und Lebensqualitat ermoglichen.

Seit 2019 bieten wir in Grevesmiihlen
eine umfassende Betreuung an, bei der
Sie als Mensch mit lhren individuellen
Bedlirfnissen im Mittelpunkt stehen.

Ein starkes Team an lhrer Seite
Unser interdisziplindres Diabetesteam
begleitet Sie auf Ihrem Weg. Wir kom-
binieren die Expertise von:

Diabetologen

Diabetesberaterin,

Chirurgen

Wundtherapeuten,

Kardiologen,

Diabetesassistenten
Physiotherapeuten,
Funktionsschwestern sowie einer
Diatkochin.

Gemeinsam setzen wir auf die neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnisse
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG), um Ihnen die bestmdgliche Ver-

sorgung zu bieten..S

200 =

grei Saulen fiir mehr Wohlbefin-
en

Unser Konzept basiert auf drei wesent-
lichen Bausteinen:

1. Individuelles Trainingsprogramm
Sie lernen, Ihre Therapie optimal an |h-
ren Alltag anzupassen.

2. Erndhrungstherapie
Praktische Tipps und individuelle Emp-
fehlungen machen gesunde Erndhrung
einfach und genussvoll.

3. Bewegungstherapie

Aktivitat wird gezielt in lhren Alltag in-
tegriert — fir mehr Energie und Lebens-
freude.

Ihre persodnliche Diabeteswoche
Wéhrend unserer Diabetes-Trainings-
woche erarbeiten wir gemeinsam ein
Programm, das speziell auf |hre Be-
dirfnisse zugeschnitten ist.

In kleinen Gruppen und unter professi-
oneller Anleitung erhalten Sie wertvolle
Einblicke und praktische Hilfen, um Ih-
ren Diabetes besser zu verstehen und
zu kontrollieren.

Ihre Angehérigen sind herzlich eingela-
den, Sie dabei zu begleiten.

Foto: Diabetesberaterin Dana Jinemann bei der taglichen
Betreuung der Patienten.

Inhalte, die Sie weiterbringen

Unsere Schulungen decken alle
wichtigen Themen rund um Di-
abetes ab, unter anderem:

Grundlagenwissen: Was ist Dia-
betes mellitus, und wie beeinflusst
er meinen Korper?
Blutzuckerselbstmessung:  Ei-
genstandig Werte kontrollieren und
Therapien anpassen.

+ Méglichkeiten moderner Dia-
betestherapie: Von Insulin bis zu
Sensor-Technologien. )
Verhalten bei Unter- und Uberzu-
ckerung.

Erndhrung: Was tut mir gut, und
wie plane ich Mahlzeiten stressfrei?
Bewegung: Individuell angepasst
und fachlich begleitet.

Vorsorge: FuBgesundheit, kardi-
ovaskulares Risiko und Begleiter-
krankungen.

Tipps fiir Reisen mit Diabetes.

Interessiert? Wir freuen uns auf Sie!

Kontaktieren Sie uns gern und vereinbaren einen Termin fir lhre persénliche

Trainingswoche:
Telefon: 03881 726-910

E-Mail: diabetes@drk-kh-gvm.de

Ihr Hausarzt kann Sie ebenfalls beraten und an uns weitervermitteln.
Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, lhre Lebensqualitat zu verbes-

sern!

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN

Termine 2025

Strukturierte Diabetes-Trainingswoche

2025/2026

20.-24. Januar
24.-28. Marz
19.-23. Mai

TRAININGSTERMINE

22.-26. September
10.-14. November
19.-23. Januar 2026

Terminabsprachen flr die Teilnahme an einer
unserer Schulungswochen im Krankenhaus sind
einfach und jederzeit mdéglich Uber unser

Diabetes-TeLefon: 03881 726-910

>
7 &
e

—

Ilhr Dr.Rolf D. Klingenberg-Noftz

Diabetologe / Chefarzt Gastroenterologie /Innere Medizin

MiblenPocT | 1
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Fasten! Worauf muss ich achten

Fasten ist eine Praxis,
die in vielen Kulturen
und Religionen tief ver-
wurzelt ist. Ob aus re-
Ilﬂlosen, gesundheitli-
chen oder personlichen
Griinden, das Verzich-
ten auf Nahrung hat
eine lange Geschichte
und wird heute von vie-
len Menschen als Mit-
tel zur Selbstreflexion
oder zur Forderung der
Gesundheit genutzt.

Jedoch kann das Fasten
fiir Menschen mit Dia-
betes eine besondere
Herausforderung dar-
stellen., dies erfordert
aber nicht zwangslau- =
fig den Verzicht. Ganz =
im Gegenteil, wenn es
ru_:hth( durchgefiihrt
wird, kann Fasten sogar

esundheitliche Vorteile
ieten. Jedoch_gibt es
eine Reihe von Faktoren,

als Diabetiker?

Ein Beitrag der Diabetesberaterin Dana Junemann aus dem DRK-Krankenhauses
Grevesmiuhlen, um auch Menschen mit Diabetes den Verzicht auf Nahrung néher zu brin-
gen als Mittel der Gesundheitsférderung. Es sollten aber einige Punkte beachtet werden,

dann steht dem Fasten nichts im Weg.

behandelnden Arzt.“

Diabetes-Typen
und Fasten

Es ist wichtig zu
unterscheiden,
ob es sich um
Diabetes Typ 1
oder Diabetes
Typ 2 handelt, da
die  Auswirkun-
gen des Fastens
auf den Korper je
nach Art der Er-
krankung unter-
schiedlich sein
kénnen.

Diabetes Typ 1
Bei dieser Form
von Diabetes pro-
duziert der Kor-
per kein Insulin.
Fasten kann hier
komplizierter sein,

9 9 Die Schlussel zum erfolgreichen Fasten flr Diabetiker da die Insulinre-

sind eine gute Blutzuckerkontrolle, eine Anpassung der
Medikation und eine enge Zusammenarbeit mit dem

gulation wahrend
der  Fastenperi-
oden erschwert
wird. Zu starke

die beachtet werden —
miissen, um die Gesundheit wah-
rend des Fastens zu erhalten und
Risiken zu vermeiden. Im Folgen-
den erlautere ich, was Menschen
mit Diabetes bei der Durchfiihrung
von Fastenkuren beachten soliten.

Geschichte des Fastens

Fasten hat seinen Ursprung in re-
ligidsen und spirituellen Praktiken.
Schon in der Antike fasteten Men-
schen als Teil von religidsen Ze-
remonien oder als Akt der BuBe.
In der christlichen Tradition etwa
spielt das Fasten wahrend der
Fastenzeit eine zentrale Rolle, und
auch im Islam ist das Fasten
wéahrend des Ramadan von groBer
Bedeutung. Aber auch in der judi-
schen Kultur, zum Beispiel am Jom
Kippur, ist Fasten ein wichtiges Ri-
tual. Im antiken Griechenland war

Fasten ebenfalls weit verbreitet, so-
wohl als religiése Praxis wie auch
als Methode zur kérperlichen Reini-
gung. Philosophen wie Pythagoras

zur Férderung der Gesundheit und
Klarheit des Geistes.

Auch in anderen Kulturen, wie in
Indien und Asien, gibt es seit Jahr-
hunderten Fastenrituale, die Teil
des spirituellen und gesundheitli-
chen Lebens sind.

Fasten fiir Menschen mit Diabetes
- Was ist zu beachten?

Das Fasten kann fir Menschen mit
Diabetes eine besondere Heraus-
forderung darstellen, erfordert aber
nicht zwangslaufig den Verzicht.
Nachfolgende Punkte sind bei der
Durchfuhrung von Fastenkuren zu
beachten.

Schwankungen
des Blutzuckerspiegels — sowohl zu
niedrig als auch zu hoch — kénnen
gefahrlich sein. Insulin- und Medi-
kamentendosen mussen wéahrend
des Fastens sehr sorgféltig ange-
passt werden.

Diabetes Typ 2

Bei Typ-2-Diabetes produziert der
Koérper zwar Insulin, jedoch in der
Regel in zu geringen Mengen oder
das Insulin ist weniger wirksam.
Hier kann Fasten unter bestimmten
Bedingungen helfen, die Insulin-
empfindlichkeit zu verbessern und
den Blutzuckerspiegel zu stabilisie-
ren. Insbesondere das sogenannte
Intervallfasten hat sich als vielver-
sprechend erwiesen.

Es ist jedoch auch hier wichtig, das
Fasten individuell anzupassen.

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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Blutzuckermessung und Kontrol-
le

Menschen mit Diabetes miussen
ihre Blutzuckerwerte wahrend des
Fastens besonders gut Uberwa-
chen, da sich die Fastenperioden
erheblich auf den Blutzuckerspiegel
auswirken kénnen.

Vor und nach dem Fasten sowie
wahrend der Fastenperiode sollten
regelméBige Messungen vorge-
nommen werden.

Hypoglykdmie (zu niedriger Blutzu-
cker)

Besonders bei Menschen mit Di-
abetes, die Insulin oder blutzu-
ckersenkende Medikamente ein-
nehmen, besteht das Risiko einer
Unterzuckerung  (Hypoglykamie).
Wenn der Blutzucker unter einen
bestimmten Wert fallt, kann es zu
Schwindel, Zittern, Verwirrung und
sogar zu schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Problemen kommen.
Menschen mit Diabetes sollten sich
der Symptome einer Hypoglykamie
bewusst sein und jederzeit schnell
zuckerhaltige Lebensmittel oder
Getranke zur Stabilisierung des
Blutzuckers griffbereit haben.

Hyperglykédmie (zu hoher Blutzu-
cker)

Auf der anderen Seite kann Fasten
auch zu einem Anstieg des Blutzu-
ckerspiegels filhren, insbesondere,
wenn groBe Mengen an Nahrungs-
mitteln in der Essensperiode kon-
sumiert werden. Dies kann insbe-
sondere dann passieren, wenn die
Medikation nicht richtig angepasst
wird. Die Anpassung der Insulindo-
sis oder der oralen Diabetesmedi-
kamente ist wichtig, um eine Hyper-
glyk&mie zu vermeiden.

Fastenarten fiir Menschen mit Di-
abetes

Nicht jede Fastenform ist flr Dia-
betiker geeignet. Einige Methoden,
wie das vollstandige Wasserfasten,
kdénnen riskant sein und sollten nur
unter arztlicher Aufsicht durchge-
fUhrt werden.

Folgende Fastenarten sind bes-
ser geeignet:

Intervallfasten (z. B. 16:8)

Beim Intervallfasten werden fast
alle Nahrungsaufnahmephasen in
einem bestimmten Zeitfenster (z. B.
8 Stunden) durchgefuhrt, wahrend

in den restlichen Stunden des Ta-
ges gefastet wird. Diese Methode
kénnte flr Diabetiker besser geeig-
net sein, da sie den Blutzuckerspie-
gel Uber den Tag verteilt stabiler
halt. Eine solche Fastenmethode
muss jedoch immer individuell an-
gepasst werden.

Teilfasten oder Saftfasten

Einige Diabetiker entscheiden sich
fUr eine sanftere Variante des Fas-
tens, wie das Saftfasten, bei dem
nur Flussigkeiten, wie frisch ge-
presste Safte oder Brihen, konsu-
miert werden. Es ist jedoch darauf
zu achten, dass der Zuckergehalt
in den Saften nicht zu hoch ist,
um den Blutzuckerspiegel nicht zu
destabilisieren.

Wichtige__Tim)s fir Diabetiker, die

fasten mochten

+ Arztliche Beratung einholen.
Menschen mit Diabetes soll-
ten vor Beginn eines Fastens
unbedingt ihren Arzt oder Di-
abetes-Spezialisten konsultie-
ren. Eine individuelle Beratung
ist wichtig, um sicherzustellen,
dass Fasten unter den jeweili-
gen Bedingungen sicher durch-
gefihrt werden kann. Mogli-
cherweise mussen Insulin- oder
Medikamentendosen angepasst
werden.

+ Langsame Anpassung. Falls
eine Fastenform ausprobiert
werden soll, sollte dies schritt-
weise und nicht abrupt gesche-
hen, um dem Ko&rper Zeit zu
geben, sich an die neuen Es-
senszeiten und -mengen zu ge-
wdohnen.

+ RegelmaBige Blutzuckerkon-
trollen. Wahrend des Fastens
ist es besonders wichtig, den
Blutzuckerspiegel regelmaBig

T

zu kontrollieren, um sicherzu-
stellen, dass er im sicheren Be-
reich bleibt. Ein kontinuierlicher
Glukosemonitor (CGM) kann
helfen, den Blutzucker effizient
zu Uberwachen.

* Hydration. Wéhrend des Fas-
tens sollte darauf geachtet
werden, ausreichend Wasser
zu trinken, um den FlUssig-
keitshaushalt des Koérpers auf-
rechtzuerhalten. Dehydration
kann die Blutzuckerkontrolle er-
schweren.

+ Notfallplan. Ein Notfallplan, wie
z. B. das Mitfihren von Trau-
benzucker oder zuckerhaltigen
Getranken, ist wichtig, falls der
Blutzucker gefahrlich sinkt.

Fazit

Fasten ist mehr als nur ein Trend.
Fasten kann fir Menschen mit Di-
abetes sowohl gesundheitliche
Vorteile bieten als auch Risiken mit
sich bringen.

Die Schlissel zum erfolgreichen
Fasten fur Diabetiker sind eine gute
Blutzuckerkontrolle, eine Anpas-
sung der Medikation und eine enge
Zusammenarbeit mit dem behan-
delnden Arzt.

Wahrend Methoden wie Interva-
lIfasten unter bestimmten Bedin-
gungen hilfreich sein kénnen, sollte
jedes Fasten individuell und sicher
durchgefuhrt werden, um gesund-
heitliche Komplikationen zu vermei-
den.

Es ist daher entscheidend, auf den
eigenen Korper zu héren und ge-
gebenenfalls die Fastenmethoden
anzupassen, um ein sicheres und

gesundes Fastenerlebnis zu ge-
wéhrleisten.
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Bewegung und Ernahrung - das perfekte
Duo bei Diabetes

Ein Rezept unserer Kiichenleiterin Susann GroB3, die das Diabetesteam des
DRK-Krankenhauses Grevesmuhlen taglich unterstitzt.

Weder bei Typ-1- noch
bei  Typ-2-Diabetes
gibt es strikte Ernah-
rungsvorgaben oder
Lebensmittel, die
grundsatzlich verbo-
ten sind. Es existiert
keine spezielle ,,Di-
abetiker-Diat“, und
auch sogenannte
,Diabetiker-Lebens-
mittel“ sind unnétig.

Tatsdachlich  wurden
solche Produkte, die
oft teuer und nicht un-
bedingt gesiinder wa-
ren, bereits Ende 2012
in Deutschland vom
Markt genommen.
Dennoch spielt die
Erndhrung eine ent-
scheidende Rolle im
Umgang mit Diabetes.

Eine unausgewoge-
ne und ungesunde
Erndhrungsweise,
die reich an Zucker,
Fett oder verarbeite-
ten Lebensmitteln ist,
kann negative Aus-
wirkungen auf lhre
Gesundheit  haben.
Dies kann zu stark
schwankenden Blut-
zuckerwerten flhren
und eine Gewichtszu-
nahme beglnstigen.

Umgekehrt unter-
stlitzt eine gesun-
de, ausgewogene
Erndhrung dabei,

den Blutzuckerspie-
gel besser zu regu-
lieren und langfristige
Komplikationen, wie
Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder Ner-
venschaden, zu ver-
meiden.

Wichtig ist, dass Ge-
nuss weiterhin mog-
lich ist: Auch Naschen

Wichtig ist, dass Genuss weiterhin mdglich ist:
Auch Naschen ist in MaBen erlaubt und sollte kein Tabu sein.

Backen Sie das leckere Low-Carb Rezept fiir Linzer-Sterne

einfach nach.

ist in MaBen erlaubt
und sollte kein Tabu
sein. Besonders im
Frihstadium eines
Typ-2-Diabetes kdn-
nen Sie aktiv Einfluss
nehmen. Durch eine
gesunde Erndhrung,
kombiniert mit regel-
maBiger Bewegung,
I&sst sich die Entwick-
lung der Krankheit oft
verlangsamen  oder
sogar hinauszégern.

Diese MaBnahmen
bieten lhnen die
Chance, lhre Lebens-
qualitat langfristig zu
verbessern und die
Notwendigkeit medi-
kamentdser Behand-
lungen hinauszuzd-
gern.

Nutzen Sie diese Mdg-
lichkeit, um lhre Ge-
sundheit positiv zu
beeinflussen!

Zutaten

Mandelmehl 300g
(gemahlene Mandeln)

Backpulver 7z Tee-
|6ffel

Erythrit 60g
Butter 60g
Eier 2 Stick
Salz 1 Priese
Zuckerfreie Konfiture
(Bsp. von Schwartau

oder selbst gekochte
Sorten)

Zubereitung

Mandelmehl, Erythrit,
Backpulver und Salz
in einer groBen Rihr-
schissel vermischen.

Weiche Butter und
Eier hinzugeben und
mit einem Handrihr-
gerdt zu einem glat-
ten Teig verarbeiten.

Den Backofen auf
200°C bei Ober- und
Unterhitze vorheizen.

Die Arbeitsflache mit
etwas  Mandelmehl
bestreuen und den
Teig etwa 3 Millimeter
dinn mit einem Nu-
delholz ausrollen.

Mit einer Sternchen-
form die Platzchen
ausstechen, dabei in

¥die Halfte der Platz-

chen mit einer klei-
neren Sternchenform
ein Loch in der Mitte

ausstechen. Platz-
chen auf ein mit Back-
papier  ausgelegtes
Backblech legen und
fur ca. 10 Minuten im
vorgeheizten Backo-
fen bei ca. 180°C
goldgelb backen.

Platzchen aus dem
Backofen nehmen
und abkihlen lassen.

Die Platzchen ohne
Sternchen-Loch mit
einer diinnen Schicht
zuckerfreier Marmela-
de bestreichen.

Die Platzchen mit
Loch durch ein feines
Sieb mit Erythrit-Pu-
derzuckerersatz be-
stauben, auf das mit
Marmelade bestriche-
ne Platzchen legen
und etwas andrtcken.

Lassen Sce es sich
Schmecten!

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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Was ist Erythrit - ein zuckerersatz-

stoff als gute Altenative fur Menschen mit

Diabetes.

Erythrit st ein Zuckeralkohol, der als ka-
lorienarmer SiiBstoff verwendet wird. Er ge-
hort zur Gruppe der Polyole, also Zuckeraus-
tauschstoffe, die zwar siiB schmecken, aber
im Gegensatz zu herkommlichem Zucker
(Saccharose) keinen signifikanten Einfluss
auf den Blutzuckerspiegel haben.

Erythrit ist nur 70 - 80 Prozent so siiB3 wie Zu-
cker, enthalt jedoch fast keine Kalorien (etwa
0,24 Kalorien pro Gramm). Zucker hingegen
kommt auf 4 Kalorien pro Gramm.

Erythrit kommt natiirlich in geringen Mengen
in einigen Friichten und fermentierten Le-
bensmitteln vor, wie z.B. in Trauben, Birnen,
Melonen oder auch in Sojasauce und Kase.
Der GroBteil des auf dem Markt erhéltlichen
Erythrits wird jedoch industriell hergestelit.
Der Herstellungsprozess basiert auf Fermen-
tation.

Erythrit ist grundsatzlich sehr gut fiir Diabeti-
ker geeignet und wird haufig als Zuckerersatz
in zuckerfreien oder Diabetiker-Produkten
verwendet. Es gibt mehrere Griinde, warum
Erythrit eine bevorzugte Wahl fiir Menschen
mit Diabetes ist.

OH
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Funf Griinde fur Erythrit statt Zucker

1. Kein _Einfluss auf den Blutzu-
ckerspiegel

Einer der gréBten Vorteile von Eryth-
rit fir Diabetiker ist, dass es keinen
signifikanten Einfluss auf den Blut-
zuckerspiegel hat. Wahrend Zucker
(Saccharose) den Blutzucker schnell
ansteigen lasst, verursacht Erythrit
keinerlei Anstieg des Blutzuckers,
weil es nicht in Glukose umgewan-
delt wird.

Der Koérper absorbiert es nur teilwei-
se und scheidet es groBtenteils un-
verandert Uber den Urin aus. Studien
haben gezeigt, dass Erythrit keine
Insulinreaktion im Koérper auslost.

2. Geringe Kalorien

SuBe genieBen ohne Kalorien. Ery-
thrit hat fast keine Kalorien, was es
zu einer attraktiven Option fur Dia-
betiker macht, die ihre Kalorienauf-
nahme Uberwachen mochten.

Hinweise fiir Diabetiker

Wahrend Erythrit im Allgemeinen als sicher
gilt, kbnnen manche Menschen in groBen
Mengen (Uber 50 g pro Tag) Verdauungs-
probleme, wie Blahungen oder Durchfall
erfahren, da Erythrit im Dickdarm teilweise
fermentiert wird. Diabetiker sollten daher
darauf achten, ihre individuelle Vertraglich-
keit zu testen und den Konsum gegebenen-
falls in MaBen zu halten.

Oft wird Erythrit in Kombination mit anderen
SiUBstoffen oder Zuckeralkoholen verwen-
det. Wenn ein Produkt mehrere Zuckeralko-
hole enthalt, ist es wichtig, auf die Gesamt-
menge an Zuckeralkoholen zu achten, um
Magen-Darm-Beschwerden zu vermeiden.

Auch, wenn Erythrit ein blutzuckerfreund-
licher SUBstoff ist, sollte die Erndhrung als
Ganzes berUcksichtigt werden. Diabetiker
sollten weiterhin auf eine ausgewogene Er-
nahrung achten und die Gesamtkalorien-
und Kohlenhydrataufnahme im Auge behal-
ten.

Fazit

Erythrit ist eine sehr gute und siche-
re SUBstoff-Option fir Diabetiker, da
es den Blutzuckerspiegel nicht be-
einflusst, keine Insulinspitzen verur-
sacht und keine Karies fordert.

Bei moderatem Konsum sind keine
negativen Auswirkungen zu erwar-
ten. Dennoch sollten Diabetiker wie
bei allen StBstoffen auf ihre individu-
elle Vertraglichkeit achten und den
Konsum in MaBen halten.

Dana junemann
Diabetesberaterin DRK-Krankenhaus
Grevesmuhlen

3. Kein Risiko fiir Karies

Erythrit wird vom Kérper nicht voll-
standig metabolisiert und hat kei-
nerlei Einfluss auf die Bildung von
Karies, im Gegensatz zu normalem
Zucker, der von Bakterien im Mund
fermentiert wird und Zahnschéden
verursachen kann.

4. Vermeidung von Insulinspit-
zen

Erythrit verursacht keine Insulinspit-
zen, die nach dem Verzehr von Zu-
cker auftreten kdnnen. Insulinspit-
zen sind besonders problematisch
fur Diabetiker, da sie die Insulinre-
sistenz verscharfen kénnen.

5. Keine Auswirkungen auf den
glykamischen Index

Der glykdmische Index (Gl) misst,
wie stark ein Lebensmittel den Blut-
zucker ansteigen lasst. Zucker hat
einen hohen Gl (100), wahrend Ery-
thrit nahezu keinen GI hat.

2y
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Anzeigen

Mit freundlicher Unterstiitzung

folgender Firmen!

Ascensia Diabetes Care D. GmbH
Sanofi

Lilly

100 EUR
200 EUR
200 EUR

LEBENSQUALITAT ENTSTEHT...

«wenn Fiirsorge und Forschergeist sich verbinden.
Wirwallen das Leben van krank

Angabrigen positv

mente und Hilfs

litly-pharma.de

e\/ersense.”

Continuous Glucose Monitoring System

Das CGM fiirs EHTE LEBEN

Stabile Performance! tiber 6 Monate*

Hohe und gleichbleibende Genauigkeit Uber einen Zeitraum von 6 Monaten*® mit einem
einzigen Sensor, mit meistens nur einer Kalibrierung taglich.

(kostenfrei)

*Das Eversense® E3 Continuous Glucose Monitoring (CGM) System ist fur die kontinuierliche Messung des Glukosespiegels fur bis zu 180 Tage vorgesehen.
' Bedienungsanleitung Eversense E3, Ausgabe 11/2023

Weitere Informationen und Angaben zu den Beschrankungen, Einschrankungen, Referenzen und Copyright-Informationen auf:
www.diabetes.ascensia.de/eversense-e3/

Ascensia Diabetes Care Deutschland GmbH - Ascensia Diabetes Service - 51355 Leverkusen
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FuBpflege bei Menschen mit Diabetes -
Was Sie wissen sollten.

Menschen mit Dia-
betes sind beson-
ders anfallig fiir
FuBprobleme, da
die Erkrankung die
Blutzirkulation und
die  Nervensyste-
me beeintrachtigen
kann.

Eine  regelmaBi-
Ee und grundliche
uBpflege ist daher
entscheidend, um
ernsthafte  Kom-
likationen wie
nfektionen, Wund-
hellungsstorunRen
oder sogar -
utationen zu ver-
indern.

Hier sind die hau-
figsten _ Probleme
und einige wichti-
?g Empftehlungen
ur die FuBpflege.

Haufige FuBproble-
me

dass kleine Verlet-
zungen oder Blasen
unbemerkt bleiben
und sich entziinden.

Hornhautbildung
und Schwielen
Aufgrund von Fehl-
belastungen  oder
schlechter Durch-
blutung kénnen sich
vermehrt Hornhaut
und Schwielen an
den FUBen bilden,
was das Risiko fir
Druckgeschwire
oder Wunden er-
hoht.

Pilzinfektionen
Diabetiker haben
ein hoéheres Risi-
ko fur FuBpilz oder
andere Hautinfek-
tionen, besonders
bei feuchten Bedin-
gungen (z. B. in den
Zehenzwischenrau-
men).

Durchblutungsst6- FuBgeschwire
rungen (diabetische Kleine Wunden oder
Angiopathie) Blasen, die nicht

Diabetes kann die
BlutgefaBe schadi-
gen, was zu einer
schlechten Durch-
blutung in den FU-
Ben fuhrt. Das er-
hoht das Risiko
fir Wunden, die
schlecht heilen und
sich infizieren kon-
nen.

Neuropathie  (Ner-

venschiden)

Diabetische  Neu-
ropathie betrifft die
Nerven, insbeson-
dere in den FUBen.
Betroffene  spuren
oft keine Schmerzen
oder Warme, was
dazu fuhren kann,

behandelt werden,
kdnnen sich zu Ul-
zerationen  entwi-
ckeln und schwere
Infektionen verursa-
chen.

Empfehlungen fiir
die FuBpflege
Tagliche Inspektion
der FiBe
Uberprifen Sie lhre
FUBe téaglich auf
Roétungen, Blasen,
Schnittwunden,
Verfarbungen oder
Anzeichen einer In-
fektion. Besonders
wichtig sind die
Zehenzwischenrau-
me, die Ferse und
die FuBsohlen. Sie

sollten dabei einen
Spiegel verwenden.

Sanfte  Reinigung
Waschen Sie lhre
FUBe taglich mit
lauwarmem Wasser
und einer milden
Seife. Achten Sie
darauf, dass das
Wasser nicht zu heil3
ist, da diabetische
Neuropathie das
Gefuhl far Tempera-
tur beeintrachtigen
kann. Trocknen Sie
Ihre FiBe grindlich
ab, insbesondere
zwischen den Ze-
hen, um Pilzinfekti-
onen zu vermeiden.

Feuchtigkeitspflege
Tragen Sie eine
Feuchtigkeitscreme
auf, um die Haut
weich und ge-
schmeidig zu hal-
ten, jedoch nicht
zwischen den Ze-
hen, um Pilzinfekti-
onen zu verhindern.

Nagelpflege
Schneiden Sie die

FuBnagel regelma-
Big, aber nicht zu
kurz, um schmerz-
hafte Eindrlcke
oder Nagelwachs-
tumsprobleme  zu
vermeiden. Schnei-
den Sie die Né&gel
gerade ab, um ein-
gewachsene Néagel
zu verhindern.

Richtige Schuhe
und Socken

Tragen Sie gutsit-
zende atmungs-
aktive Schuhe, die
Druckstellen  oder
Reibung verhin-
dern. Vermeiden

Sie enge Schuhe
oder solche, die an
den FUBen reiben.
Socken sollten aus
Feuchtigkeit ablei-
tendem Material (z.
B. Baumwolle oder
spezielle  Diabeti-
ker-Socken) beste-
hen und regelmaBig
gewechselt werden,
um Feuchtigkeit zu

vermeiden.
Vermeidung von
FuBbéadern
Lange FuBbéader

kénnen die Haut
austrocknen und
zu Rissen fihren,
daher sollten sie
vermieden werden.
Wenn Sie |lhre FlUBe
einweichen, nur fir
kurze Zeit und in
lauwarmem Wasser.

Blasen und Wunden
richtig behandeln
Wenn Sie eine Bla-
se, Wunde oder
Schnitt bemerken,
behandeln Sie diese
sofort. Reinigen Sie
die Stelle, desinfi-
zieren Sie sie und
tragen Sie ein ste-
riles Pflaster oder
Verbandsmaterial
auf. Suchen Sie so-
fort einen Arzt auf,
wenn sich Anzei-
chen einer Infektion
zeigen (z. B. Ro6-
tung, Eiter).

Wann sollte ein

Arzt  aufgesucht
werden?
« Wenn offene

Wunden oder Ge-
schwiire auftre-
ten.

« Bei Anzeichen ei-
ner Infektion wie

Rétung, Schwel-
lung, Eiter oder
Schmerzen.

« Wenn Sie
Schmerzen, Krib-
beln oder Taub-
heitsgefiihl in den
FiBen bemer-
ken.

+ Wenn Sie Ver-
anderungen  der
Hautfarbe oder

Temperatur lhrer
FUBe bemerken.
Fazit

FuBpflege ist flr
Menschen mit Di-
abetes entschei-
dend, um ernsthafte
Komplikationen wie
Infektionen, Ge-
schwire oder Am-
putationen zu ver-
hindern.

Eine tagliche Ins-
pektion, regelmé&-
Bige Reinigung,
Feuchtigkeitspfle-
ge und das Tragen
der richtigen Schu-
he sind essenziell.
Diabetiker  sollten
besonders auf ihre
FiBe achten, da
sie moglicherweise
nicht alle Schmer-
zen oder Verletzun-
gen bemerken.

Wenn Probleme
auftreten, sollte
rechtzeitig ein Arzt
aufgesucht werden,
um schwerwiegen-
de Folgen zu ver-
meiden.

Dana Junemanin
Diabetesberaterin
DRK-Krankenhaus
Grevesmuhlen
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Diabetes mellitus be-
trifft weltweit mehr
als 500 Millionen Men-
schen. In_Deutschland
sind schatzungsweise
9 Millionen Menschen
an Diabetes erkrankt.

Ein erhohter Blutzu-
ckerspiegel ist definiti-
onsgemab ein gemein-
sames Merkmal aller
Menschen mit Diabe-
tes. Die Ursachen und
das Erscheinungsbild
von Diabetes mellitus
sind aber Vvielfaltig,
was zur Unterschel-
dung verschiedener Di-
abetestypen fiihrt.

Bis in die 1980er Jahre
wurde zwischen insu-
Iinabhéngigem (IDDM) =

und _ nicht-insulinab-
hangigem Diabetes
mellitus (NIDDM) unter-
schieden.

Diese einfache Einteilung

reichte jedoch bald nicht mehr aus,
um Diabetes zu verstehen und pra-
zise zu behandeln. In den folgenden
Jahren wurde eine neue Klassifikati-
on des Diabetes mellitus entwickelt
und fortlaufend aktualisiert.

Typ 1 Diabetes

Ursache ist eine autoimmunologische
Entzindung, welche die Inselzellen in
der Bauchspeicheldrise zerstort und
dadurch die Insulinproduktion zum
Erliegen bringt. Der Typ 1 Diabetes
tritt haufig schon im Kindes- und Ju-
gendalter auf.

Typ 2 Diabetes

Die haufigste Form des Diabetes mel-
litus ist durch eine Insulinresistenz ge-
kennzeichnet, d.h. Insulin ist vorhan-

den, wirkt aber schlecht. Als Ursache
gilt eine Uberaktivitdt des Stresssys-
tems, hervorgerufen durch ungunsti-
gen Lebensstil, Ubergewicht, Entzun-
dung, Vererbung, Alter und andere
Faktoren.

Andere spezifische_ Diabe-
testypen (ehemals ,, Typ 3 Di-
abetes”) In dieser Gruppe werden
verschiedene Diabetesformen zusam-
mengefasst, welche nicht zu Typ 1 Di-
abetes oder Typ 2 Diabetes passen.
Die haufigsten Diabetesformen aus
dieser Gruppe stellen wir in diesem
Artikel vor.

Schwangerschaftsdiabetes
Diese Form beschreibt eine Blutzu-
ckererhohung, die erstmals in der
Schwangerschaft diagnostiziert wird.

Die dritte Gruppe der Klassifikation,
andere spezifische Diabetestypen

(» Typ 3 Diabetes®),
ist ein Sammel-
becken von Dia-
betesformen mit
ganz unterschied-
lichen Ursachen.

Zu diesen Ursa-
chen gehdren
_| erbliche Defek-
te an bestimm-
' ten Genen, Er-
krankungen der
Bauchspeichel-
drise, Hormo-
nerkrankungen,
Medikamenten-
. hebenwirkungen,
seltene  Syndro-
me, Infektionen
oder Autoimmun-
ph&dnomene.

Beim MODY -
Maturity Onset
Diabetes of the
Young - handelt
es sich um _einen
seltenen Diabe-
) tes mellitus, der
durch einen_Gendefekt in der In-
sulinausschuttung in den Inselzel-
len verursacht wird.

Der Gendefekt wird mit einem Risiko
von 50 % von Eltern an Kinder wei-
tervererbt, die dann ebenfalls an Di-
abetes erkranken. Der Verdacht auf
einen MODY besteht immer dann,
wenn der Diabetes in der Jugend
oder im jungen Erwachsenenalter
auftritt, direkte Familienmitglieder
(Eltern, Geschwister) betroffen sind
und im Blut keine Autoantikérper,
wie beim Typ 1 Diabetes vorliegen.

Bei Verdacht auf MODY kann eine
molekulargenetische Untersuchung
Klarheit schaffen und den verant-
wortlichen Gendefekt identifizieren.

Mittlerweile sind mehrere MODY
Unterformen bekannt, die sich im
Gendefekt und im Schweregrad der

DRK-KRANKENHAUSES GREVESMUHLEN
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Diabeteserkrankung unterschei-
den. Eine spezifische Gentherapie
des MODY ist bislang nicht be-
kannt. Dennoch ist die Kenntnis
eines MODY als Diabetesursache
wichtig, um die Therapie optimal
anzupassen und eine genetische
Beratung zur Weitervererbung in
der Familie durchzufihren .

Ein pankreopriver Diabetes (syn-
onym Pankreasdiabetes) tritt als
Folge von Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise (=Pankreas) oder
nach deren Operation auf. Schwe-
re und wiederholte Bauchspeichel-
drisenentziindungen (Pankreatitis)
oder Tumorerkrankungen koénnen
Pankreasgewebe und Inselzellen
zerstoren. Operationen der Bauch-
speicheldrise fihren ebenfalls zum
Verlust von Pankreasgewebe und
vermindern die Insulinproduktion.

Der nachfolgende Insulinman-
gel bedingt das Auftreten eines
pankreopriven Diabetes. Oft ist da-
nach eine Behandlung mit Insulin
wie beim Typ 1 Diabetes notwen-
dig. An einen pankreopriven Dia-
betes sollte insbesondere gedacht
werden, wenn bereits Bauchspei-
cheldrisenerkrankungen bekannt
sind, wenn Verdauungsstorungen
oder Gewichtsabnahme auffallen
oder wenn ein Diabetes ohne Au-
toantikdrper bei normalgewichtigen
Menschen auftritt.

Verschiedene Untersuchungen im
Labor und bildgebende Verfahren,
wie Ultraschall und Computerto-
mografie, helfen bei der Beurteilung
der Bauchspeicheldriise. Zu den
sehr seltenen Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise gehdren die
Mukoviszidose und die Hamochro-
matose, welche durch Schadigung
der Inselzellen ebenfalls einen
pankreopriven Diabetes hervorru-
fen kénnen.

Bekannt ist eine Blutzuckererh6-
hung bei seltenen Uberwiegend
gutartigen Tumoren der Hirnan-
hangsdriise  (Hypophyse), der
Nebenniere oder der Bauchspei-
cheldrise, bei denen ungesteuert
Stresshormone wie Cortisol, Ad-
renalin oder Noradrenalin, Wachs-
tumshormone  oder  Glukagon

freigesetzt werden. Bei den ver-
schiedenen Hormonerkrankungen
lassen sich neben der Blutzuckerer-
héhung aber oft weitere besondere
Krankheitsanzeichen beobachten,
wie z. B. Herzrasen, Blutdrucker-
héhung oder Veranderungen an der
Haut. Die haufiger vorkommenden
Schilddrisenerkrankungen kdénnen
bei starker Uberfunktion ebenfalls
den Blutzucker erhdhen. Als alleini-
ge Ursache fir einen Diabetes mel-
litus kommen Schilddrisenerkran-
kungen aber eher selten in Frage.

Insbesondere Cortisonpréapara-
te wie z. B. Prednisolon, welche
als Tablette oder Tropf z. B. gegen
Entzindungen oder Allergien ein-
gesetzt werden, verschlechtern die
Insulinwirkung und erhdhen den
Blutzucker.

Unter der Behandlung mit Corti-
sonpraparaten sollte der Blutzucker
daher moglichst immer Uberprift
werden. Bei Diabetesdiagnose
unter Cortisonpraparaten ist eine
Therapie mit Tabletten oder Insulin
wie beim Typ 2 Diabetes mdoglich.
Glucklicherweise sind cortison-
haltige Salben, Augentropfen oder
Sprays im Gegensatz zu Tabletten
weniger problematisch und erfor-
dern keine gesteigerte Aufmerk-
samkeit. Mehrere andere Medi-

kamente erh6hen ebenfalls den
Blutzucker. Die Auswirkungen sind
aber deutlich schwéacher als bei
den Cortisonpraparaten. Bekannt
ist eine Blutzuckererhbhung bei
Psychopharmaka, Wassertabletten,
Statinen, Betablockern und selten

verordneten Medikamenten aus der
HIV-, Transplantations- oder Krebs-
therapie. Die Vorteile dieser Medi-
kamente Uberwiegen bei richtigem
Einsatz aber den Nachteil der Blut-
zuckererhéhung.

e Kra . ge-
stort sind oder bei denen das Fett-
gewebe seine Funktion als Ener-
giespeicher und -puffer verliert.
FUr die Lipodystrophie steht mit
rekombinantem Leptin mittlerweile
eine passende aber sehr teure The-
rapie zur Verfigung.

Andere sehr seltene Stoffwechsel-
und Autoimmunerkrankungen ste-
hen dagegen noch im Fokus der
Forschung. Virusinfektionen kon-
nen ebenfalls einen Diabetes auslo-
sen, der nicht klar einzuordnen ist.
In der Corona Pandemie wurden
z. B. Entziindungen der Inselzellen
mit nachfolgendem Diabetes melli-
tus beobachtet, die man als ,,Typ 3
Diabetes” einordnen kdnnte.

Generell gilt fiir jede Diabeteser-
kran_kung, egal um welchen Ty

es sich handelt, dass hohe Blut-
zuckerkonzentrationen = immer
behandelt werden sollten, um
Komplikationen an den Nerven,
GefaBen und Organen zu vermei-
den. Die gemeinsame Behandlung
im Team verspricht dabei das bes-
te Ergebnis fiir die betroffenen
Menschen.
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Inmere Medizin mit Weiterbil- Chirurgie mit Weiterbddungs-
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diologie nder Gastroenterologie  mehrjanhriges Berufserfahrung
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zu Weihnachtsfeiern, Bildschirmbrille, Eis fur alle an heiBen
Tagen, attraktive Vergutung, Altersvorsorge, E-Ladesaule,
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iliares Betriebsklima drk-zukunft.de
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