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Diabetes ist eine Volkskrankheit. Er tritt auch in den jiingeren
Altersgruppen immer haufiger auf und ist heute die haufigste
Stoffwechselerkrankung bei Kindern und Jugendlichen.

ieses Motto des dies-

jahrigen Weltdiabetes-

tages gilt in ganz be-

sonderer Weise auch

fiir uns Kinderdiabe-

tologen und Diabetes-

berater in kinderdia-
betologischen Teams. Denn auch Kin-
der mit Diabetes sind Kinder - und kei-
ne kleinen Erwachsenen. Sie essen und
bewegen sich spontan, sie wollen alles
das tun und kénnen, was ihre gesun-
den Freunde auch tun und kénnen,und
sie wollen nicht immer verniinftig sein
und planvoll handeln. Kinder mit Dia-
betes brauchen daher eine stark indivi-
dualisierte Behandlung,weil sich durch
Infektionskrankheiten, durch Wachs-
tum und hormonelle Verdnderungen
die Insulinempfindlichkeit stindig
verdndert. Der Diabetes wird sie ihr
ganzes Leben hindurch begleiten - so
yverldsslich” wie unerbittlich - und er
verlangt kontinuierliche Aufmerksam-
keit und Disziplin. Kinder mit Diabetes
benétigen eine altersgerechte Anspra-
che, Unterstiitzung und Schulung in je-
der Lebensphase,bis zum Ubergang der
Verantwortung fiir das Management
der Krankheit von den Eltern hin zum
Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen. Die Erkrankung belastet auch die

"Auch
Kinder mit
Diabetes
sind Kinder
—und keine
kleinen
Erwachse-

“

nen.

Prof. Dr. Thomas
Danne

Vorstandsvorsitzen-
der von diabetesDE

Eltern - psychisch und haufig auch fi-
nanziell.Diabetes im Kindesalter hat
Auswirkungen auf das gesamte Fami-
lienleben und auf das gesellschaftli-
che Leben,vom Kindergarten, tiber die
Schule, vom Fiihrerschein bis zur Be-
rufswahl und zum Arbeitsplatz.

Keine Ferien vom Diabetes
% InderKinderdiabetologie haben wir
in den letzten zehn Jahren in
Deutschland schon unglaublich viel er-
reicht. Frither wollte man den Kindern
das hiufige Spritzen ersparen und muss-
tedaher die Nahrungsaufnahme stark re-
gulieren. Durch moderne Therapiefor-
menistesheute moglich,die Behandlung
an den Kinderalltag anzupassen. Den-
noch diirfen wir in unseren Bemiithun-
gen nicht nachlassen: Denn Diabetes
mellitus ist nicht nur bereits heute die
hiufigste Stoffwechselerkrankung bei
Kindern und Jugendlichen, sie nimmt
auch in bedrohlichem Ausmaf} weiter zu:
Von 2005 bis 2020 wird mit einer Verdop-
pelung der Fille unter fiinf Jahren ge-
rechnet.Wir miissen alsoweiter daran ar-
beiten, fiir betroffene Kinder eine kindge-
rechte und bestmogliche Versorgung und
soziale Integration sicherstellen. Dazu
gibt es keine Alternative, denn: Unsere
Kinder sind unsere Zukunft!

—Ur uns Ist Zucker
menr als eine Kranknelt

Weltdiabetestag: Information,
Unterhaltung, Beratung
9 Wir freuen uns dariiber, dass
Mediaplanet in dieser Sonderpub-
likation dem wichtigen Thema Diabe-
tes, der Volkskrankheit Nr. 1, einen ad-
dquaten Rahmen bietet und auf den
Weltdiabetestag aufmerksam macht.
Das ,verschwiegene Leiden“ zum Ge-
sellschaftsthema zu machen,ihm eine
Stimme zu verleihen und Gehor zu ver-
schaffen, ist das Ziel von diabetesDE.
Wie in den Vorjahren hat die Gesamtor-
ganisation auch in diesem Jahr wieder
die zentrale Veranstaltung Mitte No-
vember in Berlin zum Weltdiabetestag
ausgerichtet - ein abwechslungsreiches
Programm mit Vortragen, Talkrunden,
Prominenten und einer Kochshow.

Ubrigens: Mitglieder von diabetesDE
sind nicht nur am Weltdiabetestag,
sondern das ganze Jahr iiber ,Immer
gut beraten”!

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen
viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe.

@.Imﬂa@%

. Prof. Dr. Peter
3 Schwarz

- Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus der
= TU Dresden
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,Ziel ist es, die Risikoper-
sonen zu motivieren, lang-
fristig einen gestnderen
Lebensstil umzusetzen.”
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1 Ein Erfahrungsbericht von
Stefanie Blockus

SPORT

BLUTZUCKER-KONTROLLE

Ich hatte das Gliick, im Rahmen
einer Studie ein CGMS (kontinu-
ierliches Glukoseaufzeichnungs-
system) tragen zu diirfen. Diese
Gelegenheit nutzte ich, um mir
meinen Lebenstraum endlich zu
erfiillen:

42 km

42,195 Kilometer mit anderen ge-
meinsam laufen. Sehr lange und
hart hatte ich dafiir trainiert. Al-
lerdings wire mir der Marathon
nur mit einem Blutzuckermess-
gerit im Gepéck bei meinen Blut-
zuckerachterbahnfahrten zu ris-
kant gewesen. So hatte ich schon
bei vorherigen Wettkdmpfen, die
ich ohne CGMS bestreiten musste,
Probleme mit Hypo- und Hyper-
glykdmien. Dank CGMS hatte ich
wihrend des Marathons durch-
gingig optimale Blutzuckerwer-
te (120 mg/dl - 180 mg/dl) zu ver-
zeichnen. Das CGMS macht es
moglich, vorausschauend, recht-
zeitig und richtig agieren zu kon-
nen: Ich hatte den Empfanger des
CGMS, der meine Blutzuckerwerte
kontinuierlich abbildet, den gan-
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zen Lauf lang zur Hand und habe
die Werte stetig beobachtet. Ten-
denzpfeile neben meinem aktuell
dargestellten Blutzuckerwert auf
dem Display geben die Richtung
an,in die sich mein Blutzucker be-
wegt.Pfeil nach unten (Blutzucker
sinkt), bedeutete fiir mich wih-
rend des Marathons: Energierie-
gel essen (knappe 8 BE habe ich
vertilgt).Tendenz nach oben (Blut-
zucker steigt) bedeutete: Basalra-
te meiner Insulinpumpe erh6hen
oder Korrekturinsulin abgeben
(war allerdings zu keiner Zeit no-
tig). Ich bin sehr traurig dariiber,
dass uns solche modernen Hilfs-
mittel,die uns so viel Lebensquali-
tat schenken, leider meistens vor-
enthalten bleiben, weil die Kran-
kenkassen die Kosten dafiir nicht
iibernehmen wollen. Dabei wiirde
beispielsweise das CGMS sogar zur
Kostenersparnis beitragen kon-
nen. Denn es ermoglicht Diabeti-
kern dauerhaft im Zielbereich lie-
gende Blutzuckerwerte zu errei-
chen. Damit konnen schlimme
Folgeschiden wie Fuflamputati-
onen, Blindheit und Nierenversa-
gen eventuell vermieden werden,
welche den Diabetikern nicht nur
riesige Angst, sondern auch den
Kassen immense Kosten bereiten.
Der Deutsche Diabetiker Bund
(DDB) macht sich fiir die Versor-
gung der Diabetiker stark. Und je
mehr Mitglieder dieser hat, desto
mehr kénnen wir erreichen. Hier
kann man ganz einfach Mitglied

Jm dank

Stefanie Blockus
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Ausgestattet mit einem CGMS-System macht sich Stefanie Blockus mit optimalen

Blutzuckerwerten auf die Marathonstrecke.

werden: http://www.diabetiker-

bund.de/mitglied/mitglied.htm.

Ich hoffe,dass wir es schaffen,uns
alle gemeinsam im DDB zu ver-

einen, somit endlich mal erhort
werden und moderne Hilfsmit-
tel wie das CGMS zur Regelversor-
gung werden.
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ERLAUTERUNG

TECHNIK

CGM-
System

Ein so genanntes CGM-System
misst die Glukosekonzentrati-
on in der Unterhautgewebsfliis-
sigkeit kontinuierlich (etwa al-
le zwei Minuten, 24 Stunden pro
Tag). Auf dem Display erhalten
Sie ein Abbild ihrer Werte und
des Glukoseverlaufs, so dass Sie
beispielsweise bei Gefahr einer
aufkommenden Hypoglykamie
vorsorglich agieren konnen.

Das CGMSistdasoptimale Gerat,
um Therapieunsicherheiten/-
fehler aufzudecken. Es konnte
Bestandteil einer eventuell in
Zukunft entstehenden kiinstli-
chen Bauchspeicheldriise sein.

FOTO: FOTOLIA
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Diabetes — Heillen mit Pilzen

Sehr gute Behandlungserfolge auch bei: Allergien, Bluthochdruck, Arteriosklerose, Autoimmunerkankungen, Gicht,
Fibromyalgie, Krebs, Rheuma, Magen-Darm-Problemen, Migrane u.v.m.

Die Mykotherapie (Pilzheilkunde) hat sich als besonders erfolgreiche
Behandlungsmethode von Diabetes Typ 1l bewahrt.

Wir beraten Sie gerne individuell und ganz personlich.

Fordern Sie unsere neue, kostenlose
Informationsbroschiire , Heilen mit Pilzen” an.

Bitte rufen Sie uns an unter:

06047-988530

oder senden Sie uns eine E-Mail an: info@MykoTroph.de
Ausfuhrliche Informationen auch im Internet: www.HeilenmitPilzen.de

Bestellen Sie
,,Diabetes _He
neue Studn: ,
medizinisc er
Metabolischem synd

kostenlos die
_Erndhrung U

pilze bei D
rom”.

neue DVD
nd Einsatz
Diabetes Typ I/

MykoTroph® ) >
Institut far

Ernahrungs- und Pilzheilkunde
Wernher-von-Braun-Strafie 2-4
DE-63694 Limeshain | Rommelh.
Telefon 06047-988530

Fax 06047-988533
E-Mail  info@MykoTroph.de
www.HeilenmitPilzen.de
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Frage: Warum wurde der Weltdiabetestag eingefiihrt?
Antwort: Um auf die wachsende Verbreitung von Diabetes und
die damit einhergehenden Folgen fiir die Gesellschaft aufmerk-

sam zu machen.

WELTWEIT DAS
BEWUSSTSEIN STARK

Der Weltdiabetestag wurde am
14. November 1991 ins Leben geru-
fen. Die International Diabetes Fe-
deration (IDF) und die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fithrten
damit eine weltweite Aufmerksam-
keitskampagne ein,die mittlerwei-
le in mehr als 140 Landern umge-
setzt wird. Mit diesem Tag soll das
Thema Diabetes nicht nur mehr in
das Licht der Offentlichkeit geriickt
werden, auch wird mit diesem Da-
tum an den Geburtstag von Sir Fre-
deric G. Banting erinnert, der im
Jahre 1922 zusammen mit Charles
Best das lebenswichtige Insulin
entdeckte. Ohne deren Errungen-
schaften wire eine Behandlung
von Diabetes kaum moglich.

Verabschiedung

der UN-Resolution

Am 20.Dezember 2006 verabschie-
dete die Generalversammlung der
Vereinten Nationen (UN) die Reso-
lution 61/225,die den 14.November
ab dem Jahre 2007 zu einem jihr-
lich zu begehenden Tag der UN er-
klarte. Die Resolution fordert alle
Mitgliedstaaten auf,an diesem Tag
gezielt Aktionen und Kampagnen
durchzufithren, um die Offent-
lichkeit starker fiir das Thema Di-
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abetes mellitus zu sensibilisieren.
Dabei geht es darum, die Bevolke-
rung iiber Ursachen, Risiken und
Folgen der Krankheit zu informie-
ren.Aufgrund der weltweit zuneh-
menden Verbreitung soll das all-
gemeine Bewusstsein fiir Diabe-
tes gestarkt werden.So richtet sich
die Kampagne auch an Menschen,
die selbst nicht von der Krankheit
betroffen sind. Weiterhin fordert
die UN-Resolution die Mitglied-
staaten dazu auf, langfristig ih-
re Gesundheitssysteme weiterzu-
entwickeln und zu verbessern. Die
ausreichende Versorgung und Be-
handlung von Diabetikern gehort
zu den international vereinbar-
ten Entwicklungszielen. Neben
dem Welt-Aids-Tag ist der Weltdi-
abetestag der zweite offizielle Tag
der Vereinten Nationen, der einer
Krankheit gewidmet ist.

Pravention und Aufklarung

Von Beginn an stand der Weltdi-
abetestag in jedem Jahr unter ei-
nem besonderen Motto. Bis 2007
wurde dafiir jedes Mal ein neu-
er Schwerpunkt gesetzt, wie bei-
spielsweise das Alterwerden, glo-
bales Bewusstsein oder Men-
schenrechte. Fiir die Jahre 2008

AUFKLARUNG
SCHAFFEN

und 2009 wurde der Fokus beson-
ders auf die Belange von betroffe-
nen Kindern und Jugendlichen
gelegt.Bis 2013 wird es hauptsich-
lich um Aufklarung und Praventi-
on gehen. Hierbei handelt es sich
speziell darum, das Thema Diabe-
tes an seinen Wurzeln zu packen.
Ziel ist es, die Menschen darin zu
bestirken,ihre Gesundheit durch
eine bewusste Lebensweise selbst
in die Hand zu nehmen.

Leuchtfeuer der Hoffnung

Neben den zahlreichen Aufkla-
rungsveranstaltungen und Kon-
gressen werden seit 2007 am 14.
November auf der gesamten Welt
beriithmte Gebaude in den Abend-
und Nachtstunden blau beleuchtet.
Anfangs waren es noch knapp 300
Monumente, mittlerweile sind es
mehrals1.000 Bauwerke,die an der
Aktion teilnehmen. Das ,Leucht-
feuer der Hoffnung“, wie es ge-
nannt wird, ldsst unter anderem

das Brandenburger Tor in Berlin,

das Empire State Building in New
York und den Eiffelturm in Paris in
blauem Licht erstrahlen. Blau ver-
einigt die Lander unter dem Him-
mel und ist somit die Farbe der Ver-
einten Nationen.Dasselbe Blau fin-

det sich auch im Logo des Weltdia-
betestages wieder. Der blaue Kreis,
als Symbol fiir das Leben und die
Gesundheit, gilt als Zeichen fir
die Einigkeit im Kampf gegen die
Krankheit.

JELLA SOPHIE ARENDT
redaktion.de@mediaplanet.com
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Auf der zentralen Informa-
tionsveranstaltung am 13.
November im Berliner Inter-
nationalen Congress Cen-
trum (ICC) waren nicht nur
Experten aus der Medizin
und Erndhrungswissen-
schaft vor Ort, auch setzten
sich zahireiche Prominente
fiir die Aufklarung und Pra-
vention von Diabetes ein.

Bereits zum dritten Mal fiihrte die
gemeinniitzige Organisation dia-
betesDE die Hauptveranstaltung
r Weltdiabetestag in Deutsch-
d durch.Mit dem Ziel, die Offent-

Soziales“, ,Diabetes & Ernah-
¥ ,,Aktiv leben“ und , Diabetes

nenter Seite. So ging TV-

Sybille Seitz der Frage ,Ist
s eine Familienkrankheit?“
nach. Seit dem tragischen Tod sei-
nes ariiDiabetes erkrankten Sohnes
setzt sigh Fuchsberger fiir eine brei-
tere rnehmung der Krankheit
in der @ffentlichkeit ein. Gemein-
anderen Betroffenen und
deren Famlhenangehongen sprach
er iber die Alltagsbewaltigung mit
Diabetes. Singerin Maite Kelly pra-
sentierte zwei neue Songs und Er-
nihrungsexpertin Dagmar Gramm

FOTO: FOTOLIA
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Prominente beim
VVeltdiabetestag

zelebrierte mit Kochin Jacqueline
Amirfallah bekannt aus der Sendung
ARD Buffet, eine Kochshow. Humor-
voll wurde es mit dem Bestsellerau-
tor Patric Heinzmann, der mit sei-
nem Showprogramm ,Ich bin dann
mal schlank” zeigte, dass das The-
ma Erndhrung durchaus erheiternd
sein kann. Zuvor haben prominen-
te Personlichkeiten den Weltdiabe-
testag mitgestaltet. Olympiasieger
im Schwergewicht,Matthias Steiner,
erzihlte im vergangenen Jahr,wie er
nach der zunéchst fiir ihn erschiit-
ternden Diagnose Diabetes seinen
eigenen Weg fand, der ihn schlie3-
lich zum Erfolg fiihrte. Dariiber hin-
aus informiert jedes Jahr ein grofler
Ausstellerbereich iiber die neuesten
Produkte und Hilfsmittel fiir Diabe-
tiker.An vielen Standen konnen sich
die Besucher ihren Blutzucker, Fett-
und Bodymaflindex ermitteln lassen
oder sich einem Fitnesstest unterzie-
hen.Experten aus den Bereichen Me-
dizin und Erndhrung stehen zudem
flirpersonliche Fragen zur Verfiigung
und beraten zu neuen Therapiemag-
lichkeiten oder geben individuelle
Erndhrungstipps. Die Veranstaltung
steht unter der Schirmherrschaft
und Forderung des Bundesgesund-
heitsministeriums und richtet sich
an alle Menschen, ob selbst von Dia-
betes betroffen oder nicht, die dazu
beitragen mochten,das Thema noch
weiter in den Fokus der Gesellschaft
zuriicken.

KUNO WATTENHOFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Mehr als 266 Millionen
Mehr als 266 Millionen
Menschen leiden weltweit

an Diabetes. Es wird davon aus-

gegangen, dass sich die Zahl bis
zum Jahr 2030 verdoppelt.

Alle sieben Sekunden
Alle sieben Sekunden stirbt
ein Mensch an den Folgen

von Diabetes. Das sind 4,6 Millio-

nen Menschen im Jahr.

Deutschland

Deutschland hat in Europa

die grofite Anzahl an Diabeti-
kern. Zwolf Prozent der 20 bis 79-
Jahrigen sind betroffen. Das sind
insgesamt ca. zehn Millionen Er-
krankte. Davon miissen sich 1,6
Millionen téaglich Insulin spritzen.

270.000
Neuerkrankungen
270.000 Neuerkrankungen
pro Jahr sind es allein in
Deutschland. Es wird davon aus-
gegangen, dass 30 bis 40 Prozent
der Bevolkerung eine erbliche
Veranlagung fiir Diabetes haben.

Ein Hausarzt
Der Hausarzt betreut ca.100
Patienten mit Diabetes.Den-
noch sind die regionalen Unter-
schiede hinsichtlich der Diabeti-
kerversorgung noch immer grof3.

Mehr Kinder und
Jugendliche

Immer mehr Kinder und

Jugendliche erkranken auf-
grund von Ubergewicht an Dia-
betes Typ 2. Schitzungen gehen
von 5.000 Betroffenen zwischen
neun und 20 Jahren aus. Etwa
15.000 Kinder bis 14 Jahre leiden
an Diabetes Typ 1.Jdhrlich kom-
men ca. 2.300 neue Fille hinzu.

DIE LILLY-VISION
BEI DIABETES:
LEBEN SO NORMAL
WIE MOGLICH.

Seit jeher helfen Arzte Menschen mit Diabetes. Mit viel Expertise, Engagement und
Geduld. Wir unterstiitzen sie dabei. Das fing 1923 mit dem weltweit ersten Insulin
Uberhaupt an und setzte sich 1982 mit dem ersten Human-Insulin fort. 1996 prasentierte
Lilly das erste Analog-Insulin. Und 2007 das erste Inkretin-Mimetikum. So bringen
Lilly-Innovationen gemeinsam mit Beratungen und Schulungen Menschen mit Diabetes
ein Leben so normal wie maglich.

ANZEIGE

DEDBT00741

www.lilly-diabetes.de
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Das Krankheitsbild des
Diabetes mellitus unter-
gliedert sich in verschiede-
ne Typen. Zu unterscheiden
sind grundséatzlich Diabe-
tes Typ 1 und Typ 2 (veraltet
auch als Altersdiabetes be-
kannt), die Sonderform des
Schwangerschaftsdiabetes
und andere bspw. durch ge-
netische Defekte bedingte
Formen.

Prof. Dr.

Thomas Haak
Chefarzt Diabetes
Zentrum Mergent-
heim und Vorstand
der Organisation
diabetesDE

Bei allen Diabetestypen handelt
es sich um eine Stoffwechselstd-
rung, die entweder auf einem ab-
soluten oder einem relativen Man-
gel des Botenstoffs Insulin beruht.
Entscheidend ist ein Hormon, das
in der Bauchspeicheldriise gebildet
wird und fiir die Regulierung des
Blutzuckers mit verantwortlich
ist. Das Insulin wirkt wie eine Art
Schliissel. Es sorgt dafiir, dass die
Korperzellen aufgeschlossen wer-
denund Zucker aufgenommen und
verbrannt werden kann. Ohne das
Insulin bleiben die Kérperzellen
verschlossen, der Zucker verbleibt
im Blut und der Blutzuckerspiegel
steigtan.

Absoluter oder
relativer Insulinmangel
Beim Typ-1-Diabetes, einer Form,
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die am héufigsten bei Menschen
unter 40 Jahren auftritt, liegt ein
absoluter Insulinmangel vor. Dabei
greift das eigene Immunsystem
die Insulinproduktion an. Die Zel-
len, die fiir die Produktion des In-
sulins zustdndig sind, werden zer-
stort und die Bauchspeicheldriise
hort auf, das Hormon zu produzie-
ren. ,Warum die korpereigene Ab-
wehr die insulinproduzierenden
Zellen in der Bauchspeicheldriise
zerstort, wissen wir bis heute nicht
genau.Zu den moglichen Ursachen
konnten genetische Verdnderun-
gen,verschiedene Umweltfaktoren
oder eine fehlgeleitete Immunab-
wehr bspw. bei Virusinfekten zih-
len“ erlautert dazu Prof.Dr.Thomas
Haak, Chefarzt am Diabetes Zent-
rum Mergentheim und Vorstand
der Organisation diabetesDE. Der
Grof3teil aller Diabeteserkrankun-
gen (ca. 90 Prozent) gehort jedoch
zum Typ 2. Die Betroffenen leiden

Durch den verén-
derten Hormonhaushalt kann wihrend
der Schwangerschaft ein Diabetes erst-
mals auftreten. FOTO: FOTOLIA

dabei an einem relativen Insulin-
mangel. Das heif3t, die Bauchspei-
cheldriise produziert zwar noch

FAKTEN

1,5 Mio.

1,5 Millionen Typ-2 Diabetiker wer-
den mit Insulin behandelt, entweder als
kombinierte Therapie mit Tabletten oder
als konventionelle Spritzentherapie.

Von den ca. 300.000 bis 400.000
Typ-1-Diabetikern werden mehr als
zehn Prozent bereits mit einer Insu-
linpumpe behandelt. Dabei leitet eine
programmierbare Pumpe mehrmals
taglich das Insulin tGber einen Katheter

in den Korper.

Im Fall der Schwangerschaftsdia-
betes reicht zur Therapie bei 85 Pro-
zent eine Erndhrungsumstellung und
bei nur 15 Prozent der Félle muss zu-
séatzlich Insulin verabreicht werden.

80 bis 90 Prozent aller Diabetiker
werden von den 50.000 bis 60.000
Hausarzten permanent versorgt. Die
restlichen 10-20 Prozent der Pati-
enten mussen in einer diabetischen
Schwerpunktpraxis behandelt wer-
den.

Ve unterscniedlichen

vioen von Diapetes

Insulin, doch die Korperzellen
sprechen nicht mehr oder nur teil-
weise darauf an. Um diesen Mangel
in den Zellen auszugleichen, pro-
duziert die Bauchspeicheldriise
immer mehr Insulin. Trotzdem ge-
langt immer weniger Zucker in die
Korperzellen. Zur Ursache und den
Risikofaktoren erklédrt Prof. Haak:
,Die Veranlagung fiir Typ 2 ist erb-
lich bedingt. Hauptausloser sind
abervor allem starkes Ubergewicht
und zu wenig korperliche Bewe-
gung. Gleichzeitig sind oft erhohte
Blutfettwerte und Bluthochdruck
vorhanden.“

Diabetes durch Schwanger-
schaftshormone

Eine Sonderform stellt ein erstmals
inder Schwangerschaft aufgetrete-
ner Diabetes dar. Dieser so genann-
te Gestationsdiabetes kann zwar
in seltenen Fillen ein neu aufge-
tretener Typ-1- oder Typ-2-Diabe-
tes sein, meistens stellt sich nach
der Geburt aber wieder ein norma-
ler Zuckerstoffwechsel ein. ,Die
Ursachen liegen vor allem an ver-
schiedenen Schwangerschaftshor-
monen, die zu einer Erh6hung des
Blutzuckerspiegels fithren®, halt
Prof.Haak dazu fest.

SEBASTIAN SCHMID
redaktion.de@mediaplanet.com

www.diabetesde.org

TREFFPUNKT

Impulsgeber
einer ganzen
Generation

Zu Ehren von Prof. Dr. Dr.
Michael Berger wird in
Berlin ein Diabetiker-Ca-
fé eroffnet - es ist Treff-
punkt, Kontaktstelle und
Geschaft fir Diabetiker-
Bedarf in einem.

Er war einer der bedeutendsten
Diabetologen und klinischen For-
scher der Nachkriegszeit, Impuls-
geber einer ganzen Generation
von jungen Diabetologen und hat
vielen Patienten ein wiirdiges und
freies Leben ermoglicht. Der 2002
verstorbene Prof. Dr. Dr. Micha-
el Berger ermoglichte zahlreiche
Fortschritte auf seinem Gebiet.

Dazu zdhlen unter anderem:

Durchsetzung der eigenstandi-
gen Blutzuckerselbstmessung so-
wie Anpassung der Insulindosis
und Injektionszeiten durch den
Patienten

Aufhebung des Zuckerverbots
fiir Diabetiker

Patientenschulungen zur
Stoffwechselverbesserung und
Verbesserung der Lebensqualitét

Organisation, Effizienznach-
weis und Kosteniibernahme von
Patientenschulungen seitens der
Krankenkassen

Am Weltdiabetestag wird
nun in Berlin das Michael Ber-
ger Café er6ffnet. Dieser Ort soll
ein Treffpunkt fiir Menschen mit
Diabetes werden. Man trifft sich
zum Plausch, es werden Fortbil-
dungen und Workshops angebo-
ten, es gibt Koch- und Sportkurse,
ebenso wechselnde Kunstausstel-
lungen. Zu guter Letzt gibt es hier
ein Komplettsortiment an Dia-
betikerbedarf.

CONTOUR®USB
von Bayer

Aufregendes Design und
begeisternde Technik.

FUr vereinfachtes Diabetes-Verstandnis und effektive
Therapieunterstltzung in der Insulintherapie.

Contou

BLUTZUCKERMESSGERAT

-Usb

ANZEIGE

einfach gewinnt

www.bayerdiabetes.de

Telefon; 0800 5088822 (kostenfrei)
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Jung und

ZUcker

@ Am Anfang waren es Angst
und Erniichterung. Doch die-
se Gefiihle sind gewichen.
Denn Familie P. aus dem
brandenburgischen Dall-
gow-Déberitz hat sich auf
die Diabeteserkrankung der
kleinen Meret eingestelit. Al-
le ziehen an einem Strang
—auch die dltere Schwester
Hannah. Ein Blick hinter die
Familienkulisse.

Im Alter von sechs Jahren hat Me-
ret P.(10) erfahren, dass sie an Typ-1
-Diabetes erkrankt ist. ,Die Diagno-
se war fiir uns ein Schock®, sagt ihre
Mutter Elke P. (51). Daraufhin wur-
de Meret fiir zehn Tage auf die Kin-
der- und Jugenddiabetes-station ei-
ner Spezialklinik tiberwiesen. Dort
haben die Arzte intensive Aufkla-
rungsarbeit geleistet. ,Man hat Me-
ret sehr einfiihlsam erklart, dass ihr
Korper kein Insulin produziert, die
Krankheit nicht weggeht und sie ler-
nen muss, damit zu leben®, sagt ih-
re Mutter. Ebenso wurde der Familie
erklart, wie der Stoffwechsel funkti-
oniert,wie der Korper auf die Zufuhr
von Kohlenhydraten reagiert,in wel-
chen Momenten Merets Blutzucker
gemessen werden und wann sie In-
sulin spritzen muss.

,Ich war sehr erschrocken, denn
ich wusste nicht, was das bedeutet®,
erinnertsich Meret.Esistihranfangs
nicht leicht gefallen, mit der Erkran-
kung umzugehen. ,Ich musste mich
ja komplett umstellen, darauf ach-
ten, was und in welcher Menge ich
esse, sagt Meret. Doch verzichten
muss sie seither auf fast nichts, die

Mengen sind jedoch entscheidend.
,Es ist kein Problem, wenn sie ein
paar Gummibéarchen isst, nur sollte
es nicht gleich eine ganze Tiite sein®,
so Elke P.Meret muss bis zu zehn Mal
amTag den Blutzucker messen.Auch
bevor Meret ins Bett geht wird ge-
messen, ebenso in der Nacht, denn
esbesteht die Gefahr der nachtlichen
Unterzuckerung. Verldsst Meret das
Haus, muss sie stets ihr Messgeriit,
die ausreichend gefiillte Insulin-
pumpe und ein Handy dabei haben.
Meret reitet gerne und betreibt
Leichtathletik. ,Vorher muss sie den
Blutzucker messen, denn der sollte

,Irotz der
Erkrankung ist
Sport kein Tabu |[...]*

recht hoch sein,da er nach korperli-
cher Anstrengung absackt®, sagt El-
ke P. Bislang hat das Einstellen auf

<rank

4 .
* T | ;

WER FRUHZEITIG AN DIABETES ER-

KRANKT benétigt Hilfe und Zuwendung.

die verschiedenen Alltagssituatio-
nen immer gut geklappt. ,Nur ein-
mal war sie unterzuckert, als sie im
Urlaub aus dem Swimming Pool
kam.Sie torkelte iiber den Rasen auf
uns zu. Dann haben wir ihr Apfel-
saft gegeben, sie hat sich ausgeruht
undwar nach einiger Zeit wieder vol-
lig okay“, erinnert sich Elke P.Auch
wenn Meret sich gut auf die Erkran-
kung eingestellt hat und weitestge-
hend selbsténdig ist, gibt es manch-
mal traurige Momente. ,Wenn mei-
ne Mitschiiler nach dem Unterricht

FAKTEN

Kinderdiabetes

[ Oftmals tritt Kinderdiabetes im
Alter zwischen fiinf und sechs Jah-
ren, zu Beginn der Pubertat und im
Alter zwischen zehn und 13 Jahren
auf.

@ Sind Kinder und Jugendliche
an Diabetes erkrankt, handelt es
sich meist um Typ-1-Diabetes, Uber-
gewichtige kdnnen jedoch auch an
Typ-2 erkranken.

@ Man sollte so schnell wie még-
lich Arzte und Ernahrungsberater
konsultieren — unter Umstanden so-

gar Kinderpsychologen oder eine
Selbsthilfegruppe.

1 Entscheidend ist ein konse-
quentes Verhalten im Hinblick auf
Erndhrung, kérperliche Belastung, In-
sulintherapie sowie Blutzuckerdoku-
mentation.

1 Das Umfeld sollte umgehend in-
formiert werden, also die Schule,
Freunde und Bekannte. Denn alle
sollten bescheid wissen, wie man mit
der Krankheit umgeht und wie Hilfe-
stellung geleistet werden kann.

[

vy,

KRANKHEIT
MEISTERN

sofort in die Pause gehen und spie-
len, muss ich noch meinen Blutzu-
cker bestimmen.Am liebsten wiirde
ichdirekt mit nach draufen rennen”,
sagt sie.Generell jedoch ist sie tapfer:
,Nur am Anfang war es schwierig,
sich umzustellen. Aber das ist alles
Ubungssache. Ich kann mir schon
gar nicht mehr vorstellen, wie es ist,
ohne Diabetes zu leben“, sagt Meret.
ZuBeginnder Krankheit musste sich
auch Merets Schwester Hannah (12)
andieneue Situation gewohnen., Im
ersten Jahr ging es fast nur um Me-
ret. Ich habe erst nicht verstanden,
warum sich so viel um sie gedreht
hat. Aber im Laufe der Zeit hat sich
das gedndert”, erinnert sich Hannah.
Als grofie Schwester wurde ihr eine
Aufpasserrolle zuteil. Zu dieser Zeit
hat Hannah ihre Schwester immer
wieder daran erinnert, dass sie den
Blutzucker messen muss. ,Mittler-
weile weifd Meret, worauf sie achten
und wann sie ihn bestimmen muss®,
sagt Hannah. Familie P. hat die Dia-
beteserkrankungalsoldngstinihren
Alltag integriert und geht offen mit
der Familiengeschichte um. Meret
stand sogar als Model fiir die Plakat-
kampagne zum diesjihrigen Welt-
diabetestag bereit. Dariiber hinaus
steht Elke P. als Ansprechpartnerin
flir Familien im Havelland bereit,die
mit derselben Krankheitsgeschich-
te konfrontiert sind: ,Ich bin Mit-
glied bei diabetesDe und teile als An-
sprechpartnerin fiir Eltern und de-
ren Kinder meine Erfahrungen und
leiste Unterstiitzung*,sagt Elke P.

ANDRE TUCIC
redaktion.de@mediaplanet.com
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VOLKSKRANKHEIT

Diabetes bei
Kindern und
Jugendlichen

Der Diabetes Typ 1 ist die hau-
figste Stoffwechselerkrankung
bei Kindern und Jugendlichen.
Wie der Gesundheitsbericht
2011 von diabetesDE ergab, sind
in Deutschland 25.000 Patien-
ten unter 20 Jahren betroffen.

Hohes Risiko
von Folge-
erkrankungen

Eine Diabetes-Erkrankung im
Kindes- und Jugendalter birgt
wegen der langen Krankheits-
dauer nicht nur ein héheres Ri-
siko an Folgeerkrankungen in
sich, sondern macht auch eine
stark individualisierte Therapie
notwendig. Gerade der perma-
nente Einfluss des Wachstums
auf den Korper, die damit ein-
hergehenden hormonellen Ver-
dnderungen oder die besonders
bei Kleinkindern haufig auftre-
tenden Infektionskrankheiten
sind nur einige zentrale Parame-
ter, die eine flexible Behandlung
erforderlich machen. Zudem
miissen auch Familie und Be-
treuer der Betroffenen intensiv
geschult werden,damit gemein-
sam das richtige Maf} zwischen
Hilfestellung und alleiniger Ver-
antwortung durch den Patien-
ten gefunden werden kann.

KUNO WATTENHOFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Joachim Fuchsberger hatte im vergangenen Jahr den Tod
seines Sohnes, der an Diabetes litt, zu verkraften. Thomas
Fuchsberger galt als Botschafter dieser Krankheit. Seine Arbeit
mochte sein Vater nun unter anderem in einem Buch vollenden.

[ Herr Fuchsberger, Ihr Sohn
Thomas erhielt mit 20 die Diagno-
se Diabetes. Wie haben Sie es als
Vater damals aufgenommen?

Diese Frage hore ich oft und ich

mochte zunichst dazusagen: Ich
habe mich damals sehr geargert, dass
immer nur ich derjenige gewesen bin,
der gefragt wurde, wie ich es verkraf-
tenwiirde.Unser Sohn hatte nicht nur
einen Vater,sondern Eltern.Es war die
Mutter (die Schauspielerin Gundula
Korte, Anm. d. Redaktion), die noch
mehr alsich unter dieser Diagnose ge-
litten hat. Natiirlich war auch ich ge-
schockt und wir haben uns beide zu-
nichst gefragt: ,Warum geschieht
ausgerechnet uns das?“ Aber dawurde
uns schnell klar, dass dies ein falscher
Gedanke ist. Mittlerweile gibt es allein
in der Bundesrepublik mehr als acht
Millionen Betroffene.

I Inwieweit hat die Krankheit da-
nach Einfluss auf den familidren
Alltag?

Es bedarf natiirlich erst einmal

einer Schulung - und zwar aller
Betroffenen.Da wurden wir von drztli-
cher Seite intensiv mit einbezogen.
Wir lernten genau, was ein Diabetiker
alles zu beachten hat und natiirlich
hat sich meine Frau sofort informiert,
wie sie bspw.den Lieblingskuchen un-
seres Sohnes diabetikergerecht ba-
cken kann. Dennoch musste Thomas
fiir sich lernen, wie er damit umgeht,
und wir als Eltern mussten ebenfalls
einen Umgang damit finden. Unser

Sohn lebte ja schon damals eigenstin-
dig und nicht mehr bei uns.

1 Was konnen Sie anderen Be-
troffenen und deren Angehéri-
gen mit auf den Weg geben, wie
sie am besten mit einer solchen
Nachricht umgehen?

Unser Sohn hielt sich immer auf

dem neuesten Stand. Dadurch
hat er schnell gemerkt,dass der offene
Umgang mit dieser Krankheit der bes-
te ist. Er klarte stets sein ganzes Um-
feld iiber seinen Diabetes auf. Daran
anschlieflend war der Alltag natiirlich
von einer stindigen Selbstkontrolle
gepragt. Er hat sich standig gesagt:
,Ich muss gegen alles gewappnet sein,
was mir passieren kann.“ Man kann
sich am besten Sicherheit geben, in-
dem man sich auf die verschiedensten
Lebenssituationen vorbereitet und
Eventualititen durchspielt. Das ist
zwar nicht bequem und es erfordert
eine Menge geistiger Anstrengung,zu
tiberlegen: ,Was kann mir alles passie-
ren?“, aber es hilft gegen die Angst vor
der Krankheit.Auch der Austausch mit
anderen Diabetikern kann dabei be-
hilflich sein. So lernte Thomas sogar
Olympiasieger mit Diabetes kennen
und merkte, dass man trotz dieser
Krankheit alles erreichen kann.

[ Wie bewerten Sie eigentlich

das gesellschaftliche Bewusst-

sein fiir die Krankheit Diabetes?
Nattirlich beobachte ich sehrvie-
le positive Entwicklungen. So

,Das Offent-
liche Be-
wusstsein fur
diese Krank-
heit ist langst
noch nicht
S0, Wie es
sein sollte.”

Joachim Fuchsberger,
Schauspieler und
Entertainer

EINE KRANKHEIT,
MIT DER MAN GUT
LEBEN KANN

war es fiir meine Frau und mich eine
grofie innere Genugtuung,dassich am
2. November in Berlin erstmals den
Thomas-Fuchsberger-Preis fiir Ver-
dienste im Kampf gegen Diabetes ver-
leihen durfte. Aber das 6ffentliche Be-
wusstsein fiir diese Krankheit ist
langst noch nicht so,wie es sein sollte.
Die meisten Menschen sind nach wie
vor gehemmt im Umgang mit Diabe-
tes. Es fehlt an noch mehr Aufkla-
rungskampagnen speziell bei Schliis-
selthemen wie z.B. der Erndhrung.
Auch fiir Nicht-Diabetiker muss noch
mehr Aufkliarung geleistet werden. Di-
abetes kann Betroffene in Situationen
bringen, in denen die Beurteilung von
auflen vollig falsch ist. Im Falle einer
Unterzuckerung sind die Symptome
sehr dhnlich mit denen eines Volltrun-
kenen.Dadurch kann es vielleicht pas-
sieren,dass einem Diabetiker in einem
komatdsen Zustand die lebenswichti-
ge Hilfe versagt bleibt. Um dies zu ver-
hindern, trug unser Sohn z.B. immer
ein dufleres Erkennungszeichen. Es
war eine Halskette mit einem Anhéan-
ger, auf dem stand ,Diabetiker/Insu-
lin“

I In lhrem neuen Buch ,,Bis an
seine Grenzen - und dariiber hin-
aus“ sind unter anderem Reisebe-
richte ihres Sohnes veroffentlicht,
die Motivation gegen die Angst
vor der Krankheit sein sollen. Wie
kann man das verstehen?

Unser Sohn war stets von der Mo-

tivation getrieben, alles zu tun,

PROFIL

@ Joachim Fuchsberger, auch ,Bla-
cky“ genannt, zahlt zu den bekanntesten
deutschen Schauspielern und Entertai-
nern. Er wurde 1927 in Stuttgart geboren
und wuchs in Heidelberg und Dissel-
dorf auf. Seit 1954 spielte er in rund 90
Filmen mit und war zudem in Gber 500
Fernsehsendungen als Moderator ta-
tig. FUr seine Karriere erhielt er zahlrei-
che Auszeichnungen wie den Bambi, die
Goldene Kamera, Bayrischer Filmpreis,
das Bundesverdienstkreuz sowie den
,Deutschen Fernsehpreis 2011 flir sein
Lebenswerk.

- TIPP
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um anderen Diabetikern zu helfen,
sich nicht selbst als behindert abzu-
tun. Er wollte die Menschen dazu brin-
gen sich zu motivieren und dabei pein-
lich genau darauf zu achten, was Dia-
betes von einem Betroffenen fordert.
Das war seine Aufgabe, die er konse-
quent iiber 30 Jahre hinweg durchge-
fihrt hat. Er wollte mit dem Buch vor
allem praktische Ratschlége fiir seine
Diabetikerkollegen geben, indem er
sich selbst in extreme Situationen be-
gab und dartiber berichtete. Die Arbeit
an diesem Buch konnte er nicht voll-
enden und ich habe es daher als meine
vornehmste Pflicht verstanden, dies
fiir ihn zu tun.

1 Viele der beschriebenen Rei-
sen sind getreu dem Motto ,,Geht
nicht, gibt’s nicht“. Womit hat ihr
Sohn es geschafft, auch Sie zu
verbliiffen?

Die Reisen meines Sohnes waren

immer unter der Vorgabe geplant,
dass sie moglichst anstrengend sein
mussten. Er wollte beweisen, dass ein
Diabetiker dazu in der Lage ist. Er be-
suchte bspw. die Zuckerinsel Kuba, wo
jeder Einwohner als Deputat im Monat
drei Kilogramm Zucker zugewiesen
bekommt. Dort ist es nahezu unmog-
lich, eine Tasse Kaffee zu bekommen,
in der der Loffel nicht vor Zucker von
alleine stehen bleibt. Diese Insel ist fiir
einen Diabetiker eine Herausforde-
rung der besonderen Art.

SEBASTIAN SCHMID

redaktion.de@mediaplanet.com
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ABENTEURER TROTZ DIABETES

1. Thomas Fuchsberger (links) mit sei-
ner Mutter Gundula Korte und seinem
Vater Joachim Fuchsberger.

2. Joachim Fuchsbergers neues Buch:
“Bis an seine Grenzen - und dariiber
hinaus”.

3. Machte auch trotz Diabetes vor keiner
Herausforderung halt: Thomas Fuchs-
berger (1957-2010) auf einer seiner zahl-
reichen Reisen.

FOTOS: PRIVAT / PETER BISCHOFF
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(Horst L., Typ-2-Diabetes seit 25 Jahren)

diabetesDE

Eine Kampagne von MCCANN HUMANCARE Reinhardtstr. 31, 10117 Berlin
g st Tel. 030/20 16 77-0, E-Mail: info@diabetesde.org




10 - NOVEMBER 2011

¥ Pravention auf individu-
eller und gesellschaftlicher
Ebene

AKTIVER SCHUTZ

LEBENSSTIEL ANPASSEN

In Deutschland sind mittlerweile
tiber sechs Millionen Menschen an
Diabetes Typ 2 erkrankt. Das sind
90 Prozent der Diabetiker insge-
samt. Wie die 43.Jahrestagung der

0%

Deutschen Diabetes-Gesellschaft
jedoch bekannt gab, lieflen sich
durch die passenden Priventions-
mafinahmen bis zu neun von zehn
Fillen von Diabetes-Typ-2-Erkran-
kungen verhindern. Zwar ist die
Veranlagung, einen Typ-2-Diabe-
tes zu entwickeln, erblich bedingt,
doch es sind vor allem verschiede-
ne Risikofaktoren und die falsche
Lebensweise, die das Auftreten der
Krankheit begiinstigen. Als Haupt-
ursachen gelten vor allem zu wenig
Bewegung und die falsche Erndh-
rung.

Diese Tatsache ist hinlanglich be-
kannt, doch die Diskrepanz zwi-
schen Problembewusstsein und
Problemverhalten ist oft sehr
grof3. Dabei ist Diabetes lingst
nicht mehr nur eine Bedrohung
der Gesundheit, sondern auch ei-
ne Belastung fiir Wirtschafts- und
Gesundheitssystem.,Der Diabetes
mellitus Typ 2 stellt wegen der im-
mensen Folgekosten auch eine be-
sondere gesundheits6konomische
Herausforderung fiir unsere Ge-
sellschaft dar“, halt dazu Prof. Dr.
Peter Schwarz vom Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus der TU
Dresden fest.

Geslinderen Lebensstil
langfristig umsetzen

Es bedarf also praventiver Stra-
tegien, die gesellschaftliche Risi-
kogruppen und -faktoren identi-
fizieren und daran anschlieffend
gemeinsam mit den Betroffenen
individuelle Maflnahmen zur Ri-
sikominderung des Diabetes Typ
2 bzw. seiner Komplikationen
vornehmen. Dazu stehen bspw.
Fragebdgen zur Verfiigung, die in
der Lage sind, ein erhohtes Diabe-
tesrisiko prospektiv zu erkennen.
Daran schlief3t sich jedoch meist
die grofite Hiirde im Praventions-

. Prof. Dr. Peter

'- Schwarz

~ Universitatsklini-
kum Carl Gustav
Carus der TU Dres-
den

RISIKO
dentrt
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prozess an. Denn bei Patienten
mit erblicher Veranlagung und
Risikofaktoren fiir Diabetes Typ
2 hat sich die Anderung des Le-
bensstils als essentielle Priaven-

tionsmaflnahme bewahrt. Prof.

Schwarz merkt dazu an: ,Ziel ist
es, die Risikopersonen zu moti-
vieren, langfristig einen gesiin-
deren Lebensstil umzusetzen.Die
klinische Praxis zeigt allerdings
haufig, dass dieser Effekt nicht
oder nicht nachhaltig genug er-
reicht werden kann.“

Schliisselqualifikation des
Praventionsmanagers

Um diese Situation zukiinftig zu
verbessern, werden bereits die
ersten umfassenden Konzep-
te entwickelt. So wurde in einem
Forschungsprojekt vor Kurzem
ein ,Behavior Change Model“ er-
arbeitet. In den drei Phasen des
Programms sollen zunéichst die
einzelnen Techniken zur Inter-
vention beschrieben werden. Da-
nach werden Vorgehensweisen
erlernt, um eine Lebensstilande-

aKtore
zieren

rung auch tatsidchlich umsetzen
und diese letztlich auch langfris-
tig beibehalten zu koénnen. Eine
Schliisselrolle in diesem Prozess
konnte speziell geschulten Pra-
ventionsmanagern zukommen.
,Mit dem Ziel,bei Risikopersonen
Interventionsprogramme zur
Verhinderung der Erkrankung
umzusetzen, konnte die Qualifi-

Mit ausreichender Bewe-
gung kann man Diabetes
Typ 2 effektiv vorbeugen.
FOTO: FOTOLIA

kation des Praventionsmanagers
in Zukunft eine Schliisselpositi-
on zwischen Arzt, Krankenkas-
sen, Apotheken, Gesundheitsbe-
horden und Politik einnehmen®,
erklart Prof. Schwarz.

ANDRE TUCIC
redaktion.de@mediaplanet.com

FAKTEN

Pravention von Diabetes
9 Im Bereich der Diabetes-Pri-
vention kann unterschieden
werden zwischen Risikofaktoren,
die verdnderbar sind, wie z.B. Be-
wegungsmangel oder ungesunde
Erndhrung, nicht-verdnderbare
Risikofaktoren,wie z.B.Alter oder
familidrer Hintergrund und Um-
weltrisikofaktoren (eine Umwelt,
die bspw. andere Risiken begiins-
tigt). Die Halfte aller Typ-2-Diabe-
tiker muss bei der Therapie ihrer
Krankheit nicht auf Medikamen-
te zuriickgreifen. Hier kann sich
bereits durch Erndhrungsumstel-

lung, Gewichtsabnahme und Be-
wegung ein Behandlungserfolg
einstellen. In Deutschland gibt
es lediglich rund 150 niedergelas-
sene Endokrinologen, also Arzte,
die auf die Lehre von den Hormo-
nen wie z.B. Insulin spezialisiert
sind.

Um zusammen mit Risikopa-
tienten das Auftreten eines Dia-
betes verhindern, hinauszdégern
oder behandeln zu kénnen, sind
derzeit in Deutschland mehr als
3.600 Diabetologen,iiber 2.800 Di-
abetesberater und iiber 6.000 Dia-
betesassistenten im Einsatz.

ERNAHRUNG

Fast alles ist
erlaubt

Diabetes bedeutet Ver-
zicht? Weit gefehlt. Er-
krankte miissen auf fast
nichts verzichten - solange
sie in MaBen konsumieren.

Hiufig ist Ubergewicht eine Ur-
sache fiir Diabetes. Deshalb sind
eine gesunde Erndhrung und re-
gelmiaflige Bewegung von grofler
Bedeutung, da sie das Korperge-
wicht senken und zu einer Ver-
besserung der Blutzuckerwer-
te beitragen. Oftmals kann auf
diesem Wege der Tabletten- bzw.
der Insulinbedarf deutlich redu-
ziert werden.

Keine strenge

Diét vonnéten

Sich im Rahmen der Diabeteser-
krankung bewusst zu ernahren,
bedeutet jedoch liangst nicht,
eine strenge Diit einhalten zu
miissen. Um im Alltag leistungs-
fahig zu sein, benotigt ein Diabe-
tiker - genauso wie ein gesunder
Mensch - eine Kalorienzufuhr,
die der korperlichen Tatigkeit
angemessen ist. Empfehlenswert
sind mehrere kleine Mahlzei-
ten anstatt weniger grof3er Por-
tionen. Sind die Mahlzeiten tiber
den ganzen Tag verteilt, konnen
starke Blutzuckerschwankun-
gen vermieden werden. Diabeti-
ker sollten viel Obst,Gemiise und
Vollkornprodukte essen und auf
fetthaltige Nahrung verzichten.
Besonders empfehlenswert sind
Vollkornprodukte, da sie stark
sittigend sind, den Blutzucker
relativ langsam ansteigen las-
sen und reich an Ballaststoffen,
Vitaminen und Mineralstoffen
sind. Stifigkeiten miissen nicht
zwangslaufig tabu sein, dir-
fen jedoch nur in Mafien konsu-
miert werden. Erlaubte Siif3stof-
fe sind Saccharin, Cyclamat und
Aspartam,ebenso die Zuckeraus-
tauschstoffe Fruktose und Xy-
lit. Fettarmes Fleisch, Fisch und
pflanzliche Eiweif3e sollten zehn
bis 15 Prozent der Gesamtkalori-
enmenge ausmachen.

Auch Alkohol ist erlaubt
Neben derbewussten Erndhrung,
sollten Diabetiker tdglich min-
destens eineinhalb Liter trinken,
um die Nieren gut durchzuspii-
len. Auch auf Alkohol muss nicht
ganzlich verzichtet werden, der
Konsum sollte aber auf ein ge-
ringes Maf} heruntergeschraubt
werden. Eine Flasche Bier oder
ein bis zwei Glaser Wein sind also
durchaus erlaubt,dazu sollten je-
doch immer ein paar Kohlenhy-
drate zugefiigt werden. Generell
gilt also: Diabetiker miissen auf
fast garnichtsverzichten,sollten
sich aber in gesunden Maflen er-
néahren - und das gilt ja auch fiir
Nicht-Diabetiker.

KUNO WATTENHOFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Diabetes

dank modemer Therapien

Frage: Mit Diabetes ein fast
normales Leben fuhren?

Antwort: Neue Behand-
lungsmoglichkeiten bieten Hilfe.

In der Bundeshauptstadt leben gut
3,5 Millionen Menschen. Stellt man
sich die Stadt samt ihrer Einwoh-
ner zweimal nebeneinander vor, er-
halt man eine recht konkrete Vor-
stellung davon, wie viele Menschen
allein in Deutschland von Diabetes
betroffen sind. In keinem anderen
europaischen Land ist die Priva-
lenz so hoch.Etwa zwolf Prozent der
deutschen Bevolkerung zwischen
20 und 79 Jahren lebt mit der Diag-
nose Diabetes. Damit ist Deutsch-
land nach den neuesten Zahlen der
Internationalen Diabetes Foderati-
on (IDF) das Land mit der hochsten
Diabetesprivalenz in Europa.

Alltag mit Typ-2-Diabetes:
Jeden Tag eine
Herausforderung
,1Jchwiinsche mir die Sicherheit,im-
mer gut eingestellt zu sein.“, ,,Ich be-
wege mich mehrundesse gesiinder -
trotzdem nehme ich weiter zu.”,,Im
Beruf stehe ich viel unter Termin-
druck, da fillt es mir schwer, meine
guten Vorsatze fiir mehr Bewegung
und gestinderes Essen umzusetzen.“
Solche oderdhnliche Aussagen horen
Diabetesberater und Arzte immer
wieder. Immer mehr Menschen mit
Typ-2-Diabetes, die sich so duflern,
stehen mit beiden Beinen mitten im
Leben: Sie sind in Beruf, in ihrer Fa-
milie oder durch ihre Hobbys stark
eingebunden, sind aktiv und moti-
viert, die Erkrankung anzugehen -

=2 }“

Trotz der Erkrankung ist ein beschwerdearmes Leben méglich

FOTO: SHUTTERSTOCK

und scheitern doch hiufig an ge-
meinsam mit dem Arzt vereinbarten
Behandlungszielen zur Senkung von
Blutzuckerwerten und Gewicht,was
zu wachsender Frustration beitragt.
Fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes
stehen heutzutage viele medika-
mentdse Therapieoptionen zur Ver-
fligung. Aus dieser Bandbreite wahlt
der behandelnde Arzt in Abhéngig-
keit vom Stadium der Erkrankung
und individuell nach Patiententyp
und -bediirfnissen die passende The-

rapie aus, die die Therapietreue und
den Behandlungserfolg verbessern
kann.

Neue Alternativen fiir

mehr Lebensqualitat

Eine moderne Behandlungsmog-
lichkeit sind GLP-1-Rezeptor-Agonis-
ten. Diese ahmen verschiedene Wir-
kungen des menschlichen Darmhor-
mons GLP-1(Glucagon-like Peptide-1)
nach. Forschungsergebnissen zu-
folge konnen sie bei Menschen mit

Typ-2-Diabetes nicht nur die Blutzu-
ckerwerte senken, sondern dariiber
hinaus auch das Korpergewicht re-
duzieren sowie die Blutdruck- und
Blutfettwerte verbessern. Dabei wir-
ken sie immer nur dann, wenn die
Blutzuckerwerte erhéht sind und
bergen dadurch kein substanzeige-
nes Risiko fiir Unterzuckerungen.
Bisher gab es zwei Medikamente aus
dieser Substanzklasse,die sich die Pa-
tienten einmal bzw.zweimal taglich
unter die Haut spritzen.

Fiir Patienten,die mitten im Leben
stehenund auch unterder Einnahme
oraler Medikamente ihre therapeu-
tischen Ziele nicht mehr erreichen,
steht seit dem 1. September nun ei-
ne neue Behandlungsmaglichkeit
zur Verfiigung: ,Exenatide“einmal
wochentlich- das erste Antidiabeti-
kum,das man nur einmal in der Wo-
che spritzen muss.Zugelassen ist das
neue Antidiabetikum zur Behand-
lung des Typ-2-Diabetes in Kombi-
nation mit oralen Diabetesmedika-
menten (Metformin und/oder Sulfo-
nylharnstoff),wenn mit der maximal
vertraglichen Dosis dieser Therapien
keine ausreichende Blutzuckerkont-
rolle mehr erreicht werden kann. Ei-
ne nur einmal wochentliche Injek-
tion lasst sich einfach in den Alltag
von Menschen mit Typ-2-Diabetes
integrieren und kann dadurch die
fiir das Gelingen derTherapie doch so
wichtige Mitarbeit der Patienten for-
dern.Das kann Leben mit Diabetes
leichter machen.

ANJA JONSSON
redaktion.de@mediaplanet.com

Neue VVege in der Dialbetestorschung

Diabetes mellitus ist eine
Volkskrankheit. Aktuell lei-
den in Deutschland mehr als
sechs Millionen Menschen
an Diabetes. Hinzu kommen
Schétzungen zufolge eben-
so viele Personen mit einem
unerkannten Diabetes. Wie
die optimale Pravention und
Therapie bei den Betrof-
fenen aussieht, ist Gegen-
stand intensiver Forschung
im Deutschen Zentrum fiir
Diabetesforschung.

Angesichts der stetig wachsenden
Zahlen von Diabetespatienten, hat
das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung das Deutsche Zent-
rum fiir Diabetesforschung gegriin-
det. Partner im Deutschen Zent-
rum fiir Diabetesforschung sind das
Helmholtz Zentrum Miinchen, das
Deutsche Diabetes-Zentrum in Diis-
seldorf, das Deutsche Institut fiir Er-
nihrungsforschung in Potsdam und
die Paul Langerhans Institute der
Universitdten Dresden und Tiibin-
gen. Die Forschungsinstitute ver-
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Prof. Haring, Tubingen, Prof. Annette
Schavan, Bundesministerin fiir Bildung
und Forschung, Prof. Roden, Disseldorf,
Prof. Hrabé de Angelis, Mlinchen

Foto: BMBF / Maren Strehlau

netzen dabei ihre Kompetenzen und
stellen sich im Verbund den komple-
xen Fragen der Diabetesforschung.
Grundlagenforscher und Kliniker
arbeiten Hand in Hand, um schnell
neue Ansitze in Pravention und The-
rapie zu finden.

Multidisziplinarer Ansatz

,Durch den Aufbauund die gemeinsa-
me Nutzung vonTechnologieplattfor-
men sowiedasbreit geficherte Exper-
tenwissen innerhalb des Deutschen
Zentrums fiir Diabetesforschung
wird durch unsere Zusammenarbeit
ein grofler wissenschaftlicher Mehr-

wert erreicht”, betont Prof. Martin
Hrabé de Angelis, Direktor des Insti-
tuts fiir Experimentelle Genetik am
Helmholtz Zentrum Miinchen und
Vorstandsmitgliedim DeutschenZen-
trum fiir Diabetesforschung. Ebenso
wie mit seinen Miinchner Kollegen
will er im Deutschen Zentrum fiir Di-
abetesforschung in einem multidis-
ziplindren Ansatz, der verschiedene
wissenschaftliche Disziplinen wie
Genetik, Stammzellforschung und
Immunologie miteinander verbin-
det, neue Wege zur Aufklarung der
molekularen Ursachen des Diabetes
beschreiten.

Dem Diabetes keine Chance
Einen weiteren Forschungsschwer-
punkt stellt die Pravention des Dia-
betes dar. Erkennt der Arzt mithilfe
so genannter Biomarker frithzeitig
ein Diabetesrisiko,so konnte mit ent-
sprechenden Vorbeugemafinahmen
das Auftreten des Diabetes hinausge-

zogert oder sogar verhindert werden.

,Mit der Entwicklung individueller
Praventionsstrategien fiir Diabetes
gefahrdete Menschen wollen wir der

Krankheit zukiinftig keine Chance
geben”, erklart Vorstandskollege Prof.
Hans-Ulrich Haring,Arztlicher Direk-
tor der Medizinischen Klinik IV der
Eberhard-Karls-Universitit Tiibin-
gen.

Diabetes-Folgeerkrankun-
gen vermeiden

Ein Drittel aller Herzinfarkte und
gut jeder zweite todliche Schlagan-
fall stehen in direktem Zusammen-
hang mit Diabetes“, beschreibt Prof.
Michael Roden, wissenschaftlicher
Leiter des Deutschen Diabetes-Zent-
rumsan der Heinrich-Heine-Univer-
sitat Diisseldorf, die schwerwiegen-
den Folgeerkrankungen. Dahinge-
hend soll mit der ,,Deutschen Diabe-
tes-Studie“ die Entstehung und der
Verlauf des neu diagnostizierten Dia-
betes untersucht und zukiinftig eine
individualisierte Behandlung sowie
die Fritherkennung von Spétfolgen
ermoglicht werden.

PROF. DR. MARTIN HRABE DE ANGELIS
redaktion.de@mediaplanet.com
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\Wonhlstands-
Krankheit
Diabetes

Heilpilze bieten wirksame
Unterstiitzung bei Diabe-
tesTyp 2

Frither sprach man von Alterszu-
cker, heute von Wohlstandsdiabe-
tes,denn DiabetesTyp2hat sich zur
Volkskrankheit entwickelt. Schét-
zungen zufolge sind in Deutsch-
land mindestens sechs Millionen
Menschen zuckerkrank, die grofie
Mehrzahl leidet an Diabetes Typ
2. Besonders alarmierend: Immer
mehr junge Menschen sind betrof-
fen.Bei der Entstehung der Krank-
heit spielen Bewegungsmangel,
zu tippige Erndhrung und Uberge-
wicht die Hauptrollen. Der Krank-
heitsverlauf fithrt nicht nur zum
Anstieg der Blutzuckerwerte, es
drohen auch zusitzliche Folgen
wie Durchblutungsstorungen, Ge-
faBerkrankungen, Netzhautveran-
derungen und Herz-Kreislaufer-
krankungen bis hin zu Infarkt und
Schlaganfall. Im Kampf gegen Dia-
betes Typ 2 steht die Anderung der
Lebensweise daher an erster Stel-
le. Regelmifdige Bewegung und
Ausdauersport konnen Gewicht
und Blutzuckerspiegel senken. Ein
weiteres Muss ist die Erndhrungs-
umstellung. Siifles und Fast Food
sind sehr stark zu reduzieren; da-
fiir ist auf die Zufuhr von langsam
verdaulichen Kohlenhydraten aus
Mehrfachzuckern zu achten, wie
sie etwa Vollkornbrot und andere
ballaststoffreiche Lebensmittel lie-
fern.So wird ein zu schneller Blut-
zuckeranstieg verzogert.

Natiirliche Helfer aus

der ,,Apotheke Natur*
Zusitzlich kann die Pravention
oder Behandlung von Diabetes
Typ 2 mit speziellen Heilpilzen
unterstiitzt werden.So wird dem
Coprinus comatus aufgrund des
enthaltenen Vanadiums eine re-
generierende Wirkung auf die
Bauchspeicheldriise, eine Sen-
sibilisierung der Rezeptoren fiir
die Insulinaufnahme sowie ei-
ne blutzuckersenkende Wirkung
zugesprochen.Der Maitake ist ei-
ner der bedeutendsten Pilze zur
Behandlung von zu Fettpolster-
chen neigenden Typ-2-Diabeti-
kern. Er soll eine fordernde Wir-
kung auf die Sensitivitat der In-
sulinrezeptoren fiir das Insulin
entfalten. Zusitzlich verspricht
dieser Pilz einen positiven Ein-
fluss auf den Fettstoffwechsel.
Gerade beim Diabetes Typ 2 sind
die Parameter Blutdruck, Blut-
fettwerte, Gewicht und Choleste-
rinspiegel zu beachten. Die Ein-
nahme von Maitake kann - er-
ganzend zu einer ausgewogenen,
kohlenhydratreduzierten Erndh-
rung in Kombination mit einem
Bewegungsprogramm - helfen,
diese Parameter in den Griff zu
bekommen.
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Unterzuckeru

Christel Fehlbier ist mit
ihren 70 Jahren aktiver als
manch 20-Jahrige: Radfah-
ren und Wassergymnastik
gehéren ebenso wie ausge-
dehnte Spaziergédnge festin
ihren Wochenplan. Doch das
war nicht immer so. Noch vor
wenigen Monaten konnte
sich die Typ-2-Diabetikerin
auf ihren Blutzuckerspiegel
kaum verlassen. Taglich hat-
te sie drei bis vier Unterzu-
ckerungen und fiel zwei Mal
ins hypoglykamische Koma.
Das war ihr in den 35 Jahren
mit Diabetes noch nie pas-
siert, obwohl sie seit zehn
Jahren mit Insulin behandelt
wurde. Die Angst vor erneu-
ten Unterzuckerungen be-
herrschte fortan ihren Alltag.
Alleine Autofahren oder spa-
zieren gehen wurde unmég-
lich. Erst die Untersuchung
durch eine Diabetologin und
ein neues Blutzuckermess-
system brachten ihr die ge-
wohnte Freiheit zuriick.

MEHR UNABHANGIGKEIT

INSULIN SELBST ANPASSEN

Abends Langzeitinsulin und zu den
Mahlzeiten eine entsprechende Bo-
lusmenge: Mit der intensivierten
Insulintherapie hatte ich selten

Probleme. Ich kenne alle Brotein-
heiten auswendig, weif3, wie mein
Korper auf Sport, Hitze oder Stress
reagiert. Trotzdem verlor ich im
Dezember 2010 plotzlich die Kont-
rolle iiber meinen Blutzucker. Mei-
ne Werte waren standig erhdht,ich
passte die Insulinmenge an und
kam immer haufiger in den Un-
terzucker. An manchen Tagen hat-
te ich drei bis vier Unterzuckerun-

Jch fuhlte mich
so hilflos®

gen.Hinzu kam,dass die Symptome
wie starkes Schwitzen und Zittern
schwicher wurden und ich manch-
mal erst bei einem sehr niedrigen
Blutzuckerwert merkte, dass etwas
nicht stimmte. Da blieb kaum noch
Zeit,zureagieren.

Mein Mann riittelte

mich aus dem Koma

Eines Morgens war mir schon beim
Aufwachen sehr warm und ich fiihl-
te mich unwohl. Als ich aus der Du-
schekam,konnteich plotzlich nichts
mehr sehen. Ich rief nach meinem
Mann, der im Erdgeschoss das Friih-
stiick zubereitete,und schaffte es ge-
rade noch auf das Bett.Er gab mir so-
fort ein zuckerhaltiges Getrank und
versuchte, mich durch Riitteln wach

Christel Fehlbier, seit 35 Jahren Typ-2-Diabetikerin.

zu bekommen. Trotzdem dauerte
es eine halbe Stunde, bis ich wieder
aus dem Koma erwachte. Eine zwei-
te schwere Hypoglykdmie folgte
nur kurze Zeit spater. Eine Unterzu-
ckerung zu haben ist das Schlimms-
te: Ich fiihlte mich so hilflos und
war vollkommen verunsichert.

Zuhause zuverldssig
Blutzucker messen

Einige Wochen spater tiberpriif-
te schlieflich eine Diabetologin
meine Insulindosis und das Blut-
zuckermessgerit, das ich zu Hause
verwendete. Es zeigte einen deut-
lich hoheren Wert an als die Labor-
untersuchung. Kein Wunder, dass
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ich mich stdndig in den Unterzu-
cker spritzte. Die Diabetesberate-
rin empfahl mir, meinen Blutzu-
ckerwert zu Hause mit einem Sys-
tem zu kontrollieren, das speziell
fiir Patienten geeignet ist, die ihr
Insulin selbst anpassen. Durch sei-
ne Messgenauigkeit habe ich mehr
Vertrauen in meine Blutzucker-
werte. Zudem informiert mich die
Trenderkennung des Messsystems
automatisch tber niedrige Blut-
zuckertrends. Das hilft mir dabei,
mein Insulin anzupassen. Ich fiih-
le mich einfach sicherer und ma-
che mirviel weniger Gedanken. Bei
Wassergymnastik und Radfahren
gebe ich heute wieder Vollgas.

Wenn die Zett nicht alle VWunden hellt

Chronische Wunden be-
gleiten viele Patienten, wie
der Name schon ausdriickt,
oft iiber einen langen Zeit-
raum. Das diabetische FuB3-
syndrom, Unterschenkel-
geschwiire, ein Dekubitus -
ganz gleich welche ,,normale
Wunde“ zum Langzeitprob-
lem mutiert ist, der Leidtra-
gende ist und bleibt immer
der Patient.

Eine chronische Wunde hat nichts
mit dem zu tun, was wir noch aus
der eigenen Kindheit kennen. Sie ist
nichtvergleichbar mit aufgeschlage-
nen Knien vom Sturz auf dem Bolz-
platz oder einem Schnitt in den Fin-
ger beim unvorsichtigen Hantieren
mit einem scharfen Messer. Damals
waren die Spuren des Alltags schnell
verheilt und die Schmerzen meist
noch schneller vergessen. Bei einer
chronischen Wunde ist die Situati-
on leider ginzlich anders.So entsteht
das diabetische Fu3syndrom bei-
spielsweise oft schon beim banalen
Anstofien eines Zehs im Schuh und
wird durch reduziertes Schmerz-
empfinden beim Diabetiker meist
erst dann erkannt, wenn die Wun-
de Néhrboden fiir Keime bietet und
sich durch unangenehme Geriiche
bemerkbar macht.Jetzt ist guter Rat
teuer und gerade teuer soll die fach-
arztliche und meistlang andauernde
Versorgung nicht werden. Um pro-

,0as DFS ist
langwierig
und gefahrlich®
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fessionell und trotzdem kosteneffi-
zient helfen zu konnen, haben sich
viele Arzte fiir die ,,moderne Wund-
versorgung” entschieden. Mit spezi-
ellen Wundauflagen,die schon lange
nichts mehr mit den allseits gut be-
kannten Mullkompressen der Ver-
gangenheit zu tun haben, werden
nun vermehrt sehr gute Therapieer-
folge erzielt. Von Arzten und Patien-
ten gleichermaflen gerne bevorzugt
werden Glycerin-Gel-Verbande, die
sowohl keimreduzierend als auch
universell wundheilungsférdernd
sind und einen hohen Tragekom-
fort bieten. Damit die Wunde heilen
kann,miissen die angesiedelten Bak-
terien reduziert werden. Weiterhin
braucht es ein ideal feuchtes Wund-
milieu fiir schnellere Heilungserfol-
ge. Ist die Wunde zu feucht, wird sie
ungewollt grofier, ist sie zu trocken,

so kann sie nicht verheilen. Neben
der fachgerechten Versorgung der

Wunde selbst gehort es aber auch zu
den Herausforderungen fiir den be-
handelnden Arzt, Ursachen zu besei-
tigen. So kénnen beim diabetischen
Fufl eventuell spezielle orthopadi-
sche Maf3schuhe notwendig werden.
Wie immer im Leben, so ist auch bei
der Behandlung chronischer Wun-
den die Gesamtsituation entschei-
dend. Weil die Zeit alleine nicht alle
Wunden heilt, ist neben der fachge-
rechten Versorgung durch den Arzt
immer noch die Geduld und Mit-
arbeit des Patienten der wichtigste
Faktor fiir eine rasche Genesung.

ANDRE TUCIC
redaktion.de@mediaplanet.com
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Diabetisches FuBBsyndrom (DFS)

25%

Rund 25 Prozent der Diabetiker
leiden unter einem so genannten dia-
betischen FuB. Am haufigsten tritt er
bei Patienten mit Diabetes Typ 2 auf.

Nervenschaden und Durchblu-
tungsstorungen in den FiiBen kén-
nen zu offenen und schlecht heilen-
den Wunden sowie Geschwdren fuh-
ren. Diese Wunden kdnnen schon
die bei banalen Unféllen, wie einem
leichten StoBB der Zehenspitze gegen
eine Kante, entstehen.

Das Risiko des DFS sollte nicht
unterschatzt werden: In Deutschland
flhrt es jedes Jahr zu etwa 28.000
Amputationen. Es ist daher beson-
ders wichtig, dass vor allem &ltere Di-
abetiker ihre FuBe taglich auf Druck-
stellen und Einrisse kontrollieren.
Sobald eine leichte Verletzung zu se-
hen ist, sollte umgehend ein Facharzt
konsultiert werden.

Die Therapie ist oft kompliziert
und zeitaufwendig, die Entwicklung
des DFS kann aber durch intensive
FuBpflege und eine optimale Blutzu-
ckereinstellung vermieden werden.

Einen wesentlichen Teil
der Beeintrachtigungen,
die Diabetes mellitus mit
sich bringen kann, sind Er-
krankungen im Bereich der
Augen. Dabei sind es vor-
rangig zwei Veranderun-
gen des Sehapparates, die
im schlimmsten Fall bis zur
Erblindung fiihren kénnen.
Zum einen besteht die Ge-
fahr einer diabetischen Re-
tinopathie, das hei3t einer
zunehmenden Schadigung
kleiner BlutgefaBe, die
die Netzhaut in Mitleiden-
schaft zieht. Zum anderen
kann ein so genanntes di-
abetisches Makulaédem
auftreten. Dabei lagert
sich Fliissigkeit im Bereich
des scharfsten Sehens,
dem Gelben Fleck, ein.

Prof. Dr. Hans-
Peter Hammes
Sektionsleiter En-
dokrinologie

des Universitats-
klinikums Mann-
heim

Frith und oft
kontrollieren

,Um Veranderungen am Au-

ge in einem maglichst frii-
hen Stadium - und der damit ver-
bundenen giinstigeren Therapie-
aussicht - erkennen zu kénnen,
sollte umgehend nach der Diabe-
tesdiagnosee die Untersuchung
durch den Augenarzt erfolgen®,
rat Prof. Dr.Hans-Peter Hammes,
Sektionsleiter Endokrinologie
des Universitatsklinikums
Mannheim. Daran anschlieflend
empfehlen sich je nach Stadium
Kontrollen im Zwolf-,Sechs oder
sogar Dreimonatsturnus.

Interdisziplinare
Kommunikation

Zur Behandlung dieser Lei-

den stehen, neben der Ver-
meidung verstidrkender Risiko-
faktoren wie z.B. Bluthochdruck,
verschiedene therapeutische
Methoden zur Verfiigung. Diese
reichen von der Laserbehand-
lung iiber die Gabe medikamen-
toser Injektionen bis hin zur ope-
rativen Entfernung von Teilen
des Glaskorpers (Vitrektomie).
Um die addquate Behandlung
auszuwihlen, ist jedoch nicht
nur eine genaue Abstimmung
zwischen Arzt und Patient not-
wendig, sondern es bedarf auch
eines intensiven Austausches
unterschiedlicher medizinischer
Bereiche. Prof. Hammes erklart
dazu: ,Eine angemessene Thera-
pieberatung setzt die interdiszi-
plindre Kommunikation zwi-
schen Hausarzt, Diabetologen
und Augenarzt voraus.“

ANDRE TUCIC
redaktion.de@mediaplanet.com
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HUNDE FUR DIABETIKER

Tierische UnterstUtzung

Gehirn:
Hunde haben eine Anti-
Stress-Wirkung: Denn schon
nach 15 Minuten Spielen mit ei-
nem Hund steigt die Menge der
Gliickshormone Serotontin und
Dopamin.

Blutdruck:

Wer hohen Blutdruck hat, pro-

fitiert besonders stark von ei-
nem Vierbeiner. Studien zeigen,
dass bei Patienten ohne Tier die
Blutdruckwerte trotz senkender
Medikamente erhoht waren. Bei
Hundebesitzern blieben sie stabil.
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Blutzucker:
Bei Diabetikern konnen Hun-
de Alarmgeber fiir den Abfall
des Blutzuckerspiegels sein. Die
Hundenase ist fahig, eine drohen-
de Unterzuckerung zu erschniif-
feln.

Gewicht:
Hunde sind Fitmacher: Es
gibt keine Ausrede, nicht vor
die Tiir zu gehen und man bewegt
sich automatisch mehr.

0o < oA X A

Maja Wonisch
Hundetrainerin,
Tierpsychologin
und Ausbilderin
von Diabetiker-
Warnhunden

Was kann ein Diabetiker-
Hund im Alltag eines Betrof-
fenen leisten?

Speziell ausgebildete Hun-

de sind in der Lage, die typi-
schen Symptome eines Diabeti-
kers bei Unterzuckerung zu er-
kennen und per Signal zu war-
nen. Dariiber hinaus konnen sie
bei Bedarf das Blutzuckermess-
gerit, Traubenzucker (Saft, Cola,
etc.) oder auch die Notfallspritze
auf Kommando holen. Zudem
konnen sie bei einem durch Un-
terzuckerung hervorgerufenen
Zustand mit Verwirrtheit, Seh-
stérungen etc. seinen Diabetiker
nach Hause fithren.

Fiir welche Patientengrup-
pen eignen sich solche Be-
gleiter besonders?

Diabetiker-Hunde eignen

sich zunichst einmal fiir je-
den hundeliebenden Betroffenen.
Im Speziellen konnen sie bspw.
fiir diabetische Kinder und ihre
Eltern ein Stiick mehr Sicherheit
im Alltag bedeuten.Auch fiir Pati-
enten, die z.B.unter Diabetes-Fol-
geerkrankungen im Bereich des
Sehens leiden, ist solch ein treuer
Begleiter bestens geeignet.Die Fa-
higkeiten dieser Hunde kénnen
auf verschiedene Bediirfnisse hin
ausgebildet werden.

www.hundezentrum-catu.de
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VerioPro
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Markieren?
2 Niedriger Trend

ANZEIGE

Entwickelt fur die Beduirfnisse von Insulinpatienten,

die regelmaRig eigene Entscheidungen zur Insulinanpassung treffen:

Messgenauigkeit da,

wo es darauf ankommt

Das neue codierfreie Blutzuckermesssys-
tem OneTouch® Verio®Pro bietet Diabe-
tes-patienten Messgenauigkeit da, wo es
darauf ankommt — bei niedrigen und ho-
hen Blutzuckerwerten und Uberall dazwi-
schen. Zusatzlich hat es eine Funktion zur
Optimierung der Insulintherapie: die Hoch/
Niedrig Trenderkennung. Dabei informiert

das Messsystem den Patienten automa-
tisch Uber hohe und niedrige Blutzucker-
trends. So kann er erwagen, ob eine Insuli-
nanpassung notwendig ist.

Der OneTouch® GlucoFilter® korrigiert
den Einfluss bestimmter Substanzen, die
gewohnlich die Genauigkeit von Messer-
gebnissen beeintrachtigen, wenn sie in
therapeutischen Konzentrationen auftre-

LifeScan — Experte und Partner in der Blutzuckerselbstkontrolle

LifeScan gehort zu den weltweit fiihrenden Anbietern von Messsystemen zur Blut-
zuckerselbstkontrolle. Weitere Informationen zu LifeScan und seinen Produkten gibt
es beim LifeScan-Service unter der gebuhrenfreien Rufnummer 0800 - 70 77 007

oder unter www.LifeScan.de

ten, so wie Paracetamol und Vitamin C.
Mit OneTouch® Verio®Pro konnen Mess-
werte markiert werden: nlichtern, vor und
nach den Mahlzeiten sowie vor der Schla-
fenszeit. Mittelwerte fir 7, 14, 30 und 90
Tage werden Ubersichtlich dargestellt.
Der beleuchtete Teststreifeneinschub und
das Display mit Hintergrundbeleuchtung
unterstlitzen eine einfache Blutzucker-
selbstkontrolle.

& LIFESCAN

t_ :|i-: fiven allofwson company
! i
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Die Zusammenarbeit von
Zahnarzten und Facharz-
ten verbessert die Behand-
lungsqualitét bei Diabeti-
kern - Parodontitis erhoht
Gesundheitsrisiken fiir Zu-
ckerkranke enorm.

Fiir die rund acht Millionen Diabeti-
ker in Deutschland sollte der direkte
Weg vom Facharzt in die Zahnarzt-
praxis zur Normalitdt werden. Die
wissenschaftlich fundierten Zusam-
menhénge zwischen einer Diabete-
serkrankung und einer Parodontitis
erfordern die direkte Zusammen-
arbeit der Arzte. , Fiir Diabetiker ist
das Risiko, an einer Parodontitis zu
erkranken, deutlich erhoht. Die Zu-
ckerkrankheit schwiécht das gesam-
te Immunsystem und Bakterien
konnen sich leichter vermehren -
auch in der Mundhohle®, informiert
Zahnarzt Dr.Bjorn Eggert

Personalisierte Diagnostik

Sind Diabetiker von einer Parodon-
titis betroffen,wird die Behandlung
der Krankheit zunehmend prob-
lematischer: Eine chronische Ent-
ziindung im Mundraum erhoht
die Insulinresistenz der Zellen. Der
Blutzuckerwert verschlechtert sich
weiter und fir die Arzte wird die
Einstellung der Diabetespatienten
mit Medikamenten deutlich er-
schwert. Um den Risikofaktor Par-
odontitis fiir Diabetiker zu senken,
bedarf es daher einer intensiven Zu-
sammenarbeit zwischen den Arz-
ten und einer parodontologisch ge-
schulten Zahnarztpraxis. Fiir Dr.
Eggert ist die Kooperation mit den
Fachirzten keine Einbahnstrafle,
sondern ein wichtiger Baustein fiir
die Gesundheit der Patienten in der

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

Parodontitis pel

Zahnarztpraxis: ,Wir wissen mitt-
lerweile,dass chronische,bakterielle
Entziindungen im Mundraum auch
bei sonst gesunden Menschen die
Risiken fiir eine Zuckererkrankung
erhohen kénnen. Wenn wir bei Pa-
tienten eine Parodontitis feststellen,
klaren wir sie entsprechend auf und
raten - falls noch nicht geschehen -
zu einer Blutzuckerbestimmung in
der Zahnarztpraxis oder beim Fach-
arzt.“ Parodontitis, im Volksmund
als Parodontose bekannt, entsteht
dort,wobakterieller Zahnbelag,auch
Plaque genannt - nichtentferntwird.
Dagegen hilft die regelmafiige Pro-
phylaxe in der Zahnarztpraxis. Aber
gerade hier stecken die Unterschie-
de oftmals im Detail: ,Nur zweimal
im Jahr die Zdhne eine halbe Stunde
lang reinigen zu lassen ist zu wenig
und hat nichts mit moderner Pro-
phylaxezu tun.Jeder Mensch hat ein
personliches Risiko fiir unterschied-
liche Zahnerkrankungen, das durch
eine standardisierte Diagnostik re-
gelmafiig bestimmt werden muss®,
so Dr. Eggert. Moderne Prophylaxe-
Konzepte bieten ein personliches
Gesundheitskonzept, um Risiken
rechtzeitig zu erkennen und Zdhne

und Zahnfleisch dauerhaft gesund
zu erhalten. Eine individuelle und
risikoorientierte Prophylaxe dau-
ert in der Regel zwischen 60 und 90
Minuten und beinhaltet als Grund-
voraussetzung die Bestimmung des
personlichen Risikos fiir Parodon-
titis und Karies fiir den jeweiligen
Patienten. Aufdieser Grundlage fiih-
ren speziell ausgebildete Fachkrifte

FAKTEN

Uber den Zusammenhang zwi-
schen Diabetes und Paradontitis be-
stehen inzwischen kaum noch Zwei-
fel. Diabetiker leiden unter deutlich
schwereren Erkrankungen des Zahn-
halteapparates als Nicht-Diabeti-
kerForschungsergebnisse bele-
gen das. So wurden Zahnfleisch-
taschen von mehr als 6 mm Tiefe
bei rund 44 Prozent der Diabetiker,
aber nur bei 39 Prozent der Nicht-
Diabetiker beobachtet.

Die Folge: Bei Diabetikern wird der
Knochen abgebaut, in dem die Zéhne
verankert sind. Sie verlieren dadurch
15-fach haufiger einen Zahn. Daten aus
der vierten deutschen Mundgesund-
heitsstudie, die das Institut der Deut-
schen Zahnarzte im Auftrag der BZAK
und der Kassenzahnéarztlichen Bun-
desvereinigung durchflhrte, zeigen,
dass Senioren mit Diabetes durch-
schnittlich 17 Z&hne fehlen, stoffwech-
selgesunden Senioren nur 13.

Diabetiker haben im Ver-

gleich zu Nicht-Diabeti-
kern ein dreifach héheres Risi-
ko,an einer Parodontitis zu er-
kranken.

Diabetiker mit einer
schweren Parodontitis ha-
ben ein 2,3-fach hoheres Risiko,
an einer ischamischen Herzer-
krankung zu sterben als Zucker-
kranke ohne eine Parodontitis.
Das Risiko, an einer Nie-
renerkrankung zur ver-
sterben ist fiir den Zuckerkran-
ken mit einer schweren Paro-

dontitis sogar 8,5 mal h6her.
FOTO: POLYLOOKS

angemessene Vorsorgemafinahmen
durch. Um einen optimalen Schutz
zu gewahrleisten, werden sinnvolle
Intervalle fiir professionelle Zahn-
reinigungen und andere erginzen-
de Mafinahmen festgelegt. Was vie-
le nicht wissen: Zdhne und Zahn-
fleisch, auch vorbeugend, gesund
zu erhalten, ist Gesundheitsvorsor-
ge fiir den ganzen Korper. Eine Par-
odontitis steigert nicht nur das Ri-
siko fiir Diabetes, sondern auch fiir
Bluthochdruck, Gefiaflerkrankun-
gen,Gelenkbeschwerden,rheumati-
sche Arthritis und fiir Frithgeburten.
Und hier ist einiges zu tun: Laut der
letzten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie sind iiber 70 Prozent al-
ler Erwachsenen von einer schwe-
ren oder mittelschweren Parodon-
titis betroffen.

FRANK TETZEL
redaktion.de@mediaplanet.com

GUT ZU WISSEN

Tipps bel
Paradontitis
und Diabetes

Diabetes und Paradontitis
hangen miteinander zu-
sammen und beeinflussen
sich gegenseitig.

Diabetiker leiden unter schwe-
reren Erkrankungen des Zahn-
halteapparates als Nicht-Diabe-
tiker. Denn bei Diabetikern wird
der Knochen abgebaut, in dem
die Zahne verankert sind. Somit
besteht eine 15-fach hohere Ge-
fahr, einen Zahn zu verlieren.
Daher ist es wichtig, den Zahn-
arzt frithzeitig und regelmafiig
zu konsultieren. Durch eine enge
Zusammenarbeit zwischen Arzt,
Zahnarzt und Patient konnen
die negativen Folgen minimiert
werden.

Gewissenhafte Vorsorge

Die Bundeszahnirztekammer
empfiehlt: Man sollte zweimal
taglich die Zahne putzen und ein-
mal téglich die Zahnzwischen-
raume mit Zahnseide oder Inter-
dentalbiirstchen sdubern. Ebenso
wichtig ist es, sich zweimal jahr-
lich vom Zahnarzt untersuchen
zulassen und regelmaflig zur pro-
fessionellen Zahnreinigung zu
gehen. Der Zahnarzt sollte tiber
die Diabetes-Erkrankung,die Ein-
nahme von Medikamenten sowie
aktuelle Blutzuckereinstellungen
informiert sein.Generell hilfreich
sind eine bewusste Ernahrung,
das Vermeiden von Ubergewicht
und das Verzichten auf Nikotin.

ANDRE TUCIC
redaktion.de@mediaplanet.com

Diabetes und gesunde Zahne

TIPPS FUR MEHR LEBENSQUALITAT

Gesunde Zdhne und gesundes Zahn-
fleisch brauchen die richtige Pflege zu
Hause und eine professionelle Reinigung
in der Zahnarzt-Praxis.

goDentis

lhr Partner fiir Zahngesundheit

ANZEIGE

DKV

Mit der goDentis-Prophylaxe erhalten
Sie lhren personlichen Vorsorgeplan fiir
Zdhne und Zahnfleisch. So werden

Gesundheitsrisiken rechtzeitig erkannt
und minimiert.

Dies gilt besonders fiir Diabetiker, denn
die Wahrscheinlichkeit, an einer Paro-

dontitis zu erkranken, ist bei Diabetikern

deutlich erh6ht.

Ilhre goDentis-Partnerpraxis bietet ein

Einen goDentis-Partnerzahnarzt

finden Sie unter www.godentis.de

oder rufen Sie uns an

spezielles Vorsorgeprogramm und steht
lhnen in allen Fragen der Zahngesund-

heit zur Seite.

Gesunde Zihne — ein Leben lang

Telefon 0 800/3 74 60 61 - gebiihrenfrei -
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