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Fettleber — unterschatzte
Begleiterkrankung

ktuell sind weltweit etwa 25%
aller Menschen von einer Fett-
lebererkrankung (Englisch: non-
alcoholic fatty liver disease, kurz: NAFLD)
betroffen. Personen mit Typ-2-Diabetes
haben ein ca. flinffach erhohtes Risiko
fur die Entwicklung einer NAFLD
im Vergleich zur Allgemein- ¢,
bevélkerung. Bei etwa T '
70 % der Personen mit
Typ-2-Diabetes ist ei-
ne NAFLD nachweis-
bar. Die NAFLD ist
definiert als ein Fett-
gehalt der Leber von
mehr als 5,6 % und um-
fasst ein breites Krankheits-
_ spektrum, das nicht nur die ein-
£ fache Fettleber (Steatose), sondern
2 auch fortgeschrittene Formen der Er-
& krankung wie die nicht alkoholische
£ Fettleberentziindung (Englisch: non-
5 alcoholic steatohepatitis, kurz: NASH)
2 sowie die Leberzirrhose und Leberkrebs

crobe —iStock|

M

(hepatozellulares Karzinom, HCC) ein-
schliel3t. In den letzten Jahren wurde
die NAFLD zur fithrenden chronischen
Lebererkrankung in der Allgemeinbevol-
kerung und ist — nach Viruserkrankun-
gen —eine der hdufigsten Ursachen fiir
Lebertransplantationen.
Die NAFLD ist eine Aus-
schlussdiagnose. Das
heifl3t, ihre Diagnose
erfolgt, wenn keine
anderen Lebererkran-
kungen oder uber-
maRiger Alkoholkon-
sum, welche ebenfalls
eine Leberverfettung
hervorrufen kbnnen, vorlie-
gen. Zudem birgt sie ein erhohtes
Risiko des Auftretens von Begleiterkran-
kungen und Langzeitkomplikationen
des Typ-2-Diabetes wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenerkrankungen,
Nervenschadigungen sowie eine Erho-
hung der Gesamtsterblichkeit.

Informationen fur Menschen mit Diabetes

@ Menschen
@ mit Diabetes

INHALT

1 Titel: Fettleber — unterschatzte
Begleiterkrankung

4 Gesundheit: Fragen zur Herz-
gesundheit (Teil 2) | Risiken bei
Typ-1-Diabetes und Hashimoto

6 Kongresse: Prazisionsmedizin als
Kompass fir individuelle Versorgung
| Fachtagung ,Sehen im Alter®

9 DDH-M: Als Juniorbetreuerin auf
groRer Fahrt

10 Nordrhein-Westfalen: Neue Versor-
gungs- und Kommunikationsformen |
Klarer Handlungsbedarf in der Pflege
| Diisseldorfer Diabetes-Tag

14 Lecker!: Der Fettleber Kontra geben |
Gemiise-Kartoffel-Eintopf | Tomaten-
quark mit Meerrettich

16 Punktum: Wissen ist Lebensqualitat

» Fortsetzung auf S. 2



4

DIABETIKA

Bin ich betroffen? — Aktuelle
Diagnostik

Meist wird die NAFLD vom Hausarzt im
Rahmen einer Ultraschalluntersuchung
des Bauchraums oder aufgrund erhoh-
ter Leberwerte im Blut festgestellt. Al-
lerdings ist eine Leberverfettung mittels
Ultraschall erst ab einem Leberfettge-
halt von mindestens 30 % gut darstell-
bar. Insbesondere bei Personen mit
Typ-2-Diabetes liegen haufig norma-
le Leberwerte vor, trotz bereits beste-
hender/fortgeschrittener NAFLD. Somit
werden insbesondere friihe Stadien der
NAFLD in der klinischen Praxis oftmals
nicht erfasst.

Das Ausmal} des bindegewebigen Um-
baus der Leber (Fibrose) kann durch ei-
ne herkommliche Ultraschalluntersu-
chung nicht beurteilt werden. Allerdings
gibt es inzwischen ebenfalls auf Ultra-
schall oder Magnetresonanz basieren-
de Techniken, die die Abschatzung der
Lebersteifigkeit und somit der Fibrose
ermoglichen (sog. Elastografie). Diese
Untersuchungsverfahren sind allerdings
meist nur in spezialisierten Schwer-
punktpraxen, Kliniken oder Forschungs-
zentren verfligbar.

Zusatzlich kann das individuelle NAFLD-
Risiko auch tiber Indices (z.B. Fatty Liver
Index) berechnet werden, indem anhand
individueller Angaben (Alter, Gewicht,
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Laborwerte) die Wahrscheinlichkeit fiir
das Vorhandensein einer NAFLD abge-
schatzt wird. Die Aussagekraft ist jedoch
insbesondere bei Diabetes beschrankt,
da diese Indices nicht speziell fiir Per-
sonen mit Diabetes entwickelt wur-
den. Zudem wurden auch Indices fiir
die Abschatzung des Fibrosegrades
entwickelt (z.B. NAFLD Fibrosis Score
oder Fibrosis-4 Score). Die Indices kon-
nen helfen, das individuelle Risiko fiir
eine fortgeschrittene Erkrankung bes-
ser einzuschatzen und so die Not-
wendigkeit einer Vorstellung
beim Spezialisten (Gastro-
enterologen) beurteilen
zu kénnen. Dieses Vorge-
hen wird in den aktuellen
gemeinsamen NAFLD-Leit-
linien der Europaischen Ge-
sellschaften fiir Diabetes, Adi-
positas und Lebererkrankungen
empfohlen. Fur die exakte Stadienein-
teilung der NAFLD und auch die Beur-
teilung des Ausmal3es einer Leberent-
zlindung (NASH) erfolgt die Entnahme
einer Gewebeprobe aus der Leber (Le-
berbiopsie), anhand derer detaillierte
mikroskopische Untersuchungen des
Lebergewebes erfolgen. Da diese Unter-
suchung jedoch ein —wenn auch sehr
geringes —Risiko fiir schwere Komplika-
tionen birgt, wird sie meist nur bei Pati-
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enten mit hohem Risiko fiir eine fortge-
schrittene Form der NAFLD angewandt.

Spielt mein ,,Diabetes-Typ“ eine
Rolle?
Das metabolische Syndrom ist eine
Kombination der Herz-Kreislauf-Risiko-
faktoren abdominelle Fettleibigkeit
(Adipositas), Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstorung sowie Insulinresistenz
(verminderte Insulinwirkung im Korper).
Die NAFLD wird oft als Leber-Kompo-
nente des metabolischen Syn-
droms bezeichnet. Es besteht
ein enger Zusammenhang
von NAFLD und Typ-2-Dia-
betes. Insbesondere Uber-
gewicht/Adipositas und In-
sulinresistenz, weniger die
Blutglukoseeinstellung, spie-
len hier eine entscheidende Rolle.
Personen mit Typ-1-Diabetes sind selten
von einer NAFLD betroffen, es sei denn,
auch sie weisen das metabolische Syn-
drom auf.
In den letzten Jahren wurde eine neue
Einteilung der Diabeteserkrankung dis-
kutiert. Anhand verschiedener Mess-
groRen (Alter, Body-Mass-Index, HbAc,
Insulinresistenz, Diabetes-Autoantikor-
per) wurden fiinf Subtypen identifiziert,
die sich in Krankheitsverlaufen, Kom-
plikationen und Therapieanforderun-
gen unterscheiden. Personen mit Typ-
2-Diabetes, welche dem Subtyp SIRD
(schwerer insulinresistenter Diabetes)
zugeteilt wurden, waren am haufigsten
von einer NAFLD (88 %) betroffen. Auch
genetische Faktoren, wie z.B. der Aus-
tausch einzelner Nukleinsauren (soge-
nannte Polymorphismen) in bestimm-
ten Genen spielen hier eine Rolle; z.B.
findet sich eine Variante des PNPLA3-
(Patatin-like-phospholipase-domain-
containing-protein-3-)Gens am haufigs-
ten bei Personen mit SIRD-Subtyp. Der

|
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PNPLA3-Polymorphismus wurde
auch mit erhéhtem Risiko fiir das
Auftreten eines HCC in Zusam-
menhang gebracht.

Vorbeugung und Therapie
Die Veranderung der Lebensge-
wohnheiten durch Erndhrungs-
umstellung (z.B. mediterrane Er-
nahrungsweise) und vermehrte
sportliche Betatigung sind wir-
kungsvolle MaBnahmen zur Ver-
besserung der NAFLD. Schon ein
Gewichtsverlust von ca. 3% des
Korpergewichts (dies entspricht
2,5kg bei einer 84 kg schweren Per-
son) fihrt zu einem Riickgang des
Leberfettgehalts. Um einen posi-
tiven Effekt auf die fortgeschritte-
ne Erkrankung (NASH) zu erzielen
und somit Entzlindungsvorgange
und Umbauprozesse in der Leber
zu stoppen oder sogar rlickgan-
gig zu machen, ist jedoch eine Ge-
wichtsreduktion von ca. 10 % des
Korpergewichts notwendig.
Aktuell gibt es noch keine Medika-
mente zur gezielten Therapie der
NAFLD, welche die Marktzulassung
haben. Studienergebnisse weisen
jedoch darauf hin, dass bestimmte
blutglukosesenkende Arzneimit-
tel zur Behandlung des Typ-2-Di-
abetes auch positive Auswirkun-
gen auf die NAFLD haben kénnten.
Insbesondere zwei bereits seit ei-
nigen Jahren auf dem Markt etab-

lierte Medikamentengruppen —die
Hemmer des natriumabhdangigen
Glukosetransporters 2 (SGLT2i; z.B.
Empagliflozin, Dapagliflozin) und
Glucagon-like-Peptide-1-Rezep-
toragonisten (GLP-1-RA; z.B. Lira-
glutid, Semaglutid) —werden hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit auf die
NAFLD intensiv untersucht. Beide
Medikamente bewirken aulRer ei-
ner Verbesserung der Blutgluko-
seeinstellung auch einen mode-
raten Gewichtsverlust sowie eine
Abnahme des Risikos flr Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und chro-
nische Nierenerkrankungen. Klini-
sche Studien konnten zeigen, dass
beide Substanzklassen den Leber-
fettgehalt bei Personen mit Typ-
2-Diabetes senken kdnnen. Insbe-
sondere flir GLP-1-RA liegen auch
Daten histologischer Analysen vor,
welche eine positive Wirkung die-
ser auf die NASH, nicht jedoch auf
die Fibrose belegen.

Dr.Sabine Kah! W L \

Institut fiir Klinische Diabetologie,

AG Energiestoffwechsel, Deutsches
Diabetes-Zentrum (DDZ), Leibniz-Zentrum
fiir Diabetes-Forschung an der Heinrich-
Heine-Universitdt Diisseldorf

Fazit und Ausblick

Die Kombination von Typ-2-Diabetes und NAFLD erhéht ins-

besondere das Risiko fiir schwere leberbezogene und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie die Gesamtsterblichkeit bei den betroffenen
Personen. In naher Zukunft werden insgesamt groRe Fortschritte in der Di-
agnostik und der pharmakologischen Therapie der NAFLD erwartet. Geziel-
te Therapien mit neuen Substanzen stehen allerdings moglicherweise erst
in einigen Jahren zur Verfiigung. Fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes konnte
jedoch die Anpassung bzw. Umstellung der Diabetesmedikation mit ver-
mehrtem Einsatz von SGLT2i und/oder GLP-1-RA eine effektive Strategie zur

Behandlung der NAFLD darstellen.
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EDITORIAL

Prazise und
personalisiert

Ist es nun erschreckend oder hilfreich,
wenn die Wissenschaft immer pra-
zisere Forschungsergebnisse liefert
und die Medizin immer individuelle-
re Therapien ermoglicht? Diese Frage
sollten Sie, liebe Leserinnen und Le-
ser, positiv beantworten. Es ist hilf-
reich, mehr Uber die bisher fiir uns
Laien eher unbekannten Phanome-
ne zu erfahren und dies in Bezug auf
das Therapiegeschehen einordnen zu
kénnen, egal ob es sich dabei um die
Fettleber oder die Subphanotypen
des Typ-2-Diabetes handelt. Je kon-
kreter die Wissenschaft hinschaut,
umso mehr zeigt sich, dass Diabe-
tes nicht gleich Diabetes ist. Diese
individuellen Unterscheidungen hin-
sichtlich des Krankheitsbildes benéti-
gen eine ebenso personalisierte Be-
handlung.

Aktuelles gab es gleich auf meh-
reren digitalen Tagungen wie dem
Jahreskongress der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft und der Fachta-
gung zum Sehen im Alter. Auch in
Nordrhein-Westfalen wurde digital
getagt. Das Regionale Innovations-
netzwerk RIN e.V. informierte tber
Themen zur Arzt-Patienten-Kommu-
nikation, zum telemedizinischen Be-
handlungskonzept fiir jugendliche
Diabetiker und zur Problematik des
Alterwerdens. Wir berichten in dieser
Ausgabe liber ausgewahlte Themen
dieser Veranstaltungen.

Informatives Lesen!
Ursula Breitbach
Chefredaktion
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Fragen zur Herzgesundheit

m zweiten Teil unserer Fragenreihe

rund um die Herzgesundheit spricht

Kardiologe Prof. Dr.Frank Weide-

mann Uber MaRnahmen, die Dia-

betespatienten vorbeugend wahr-

nehmen kénnen, um ihr Herz zu
schutzen.

Welche vorbeugenden MaRnahmen
kénnen Diabetespatienten fiir die Er-
haltung der Herzgesundheit ergreifen
und warum werden diese oft so spat
wahrgenommen?

PROF. WEIDEMANN: Diabetespatienten
kénnen sehr gut vorbeugende Malinah-
men ergreifen, indem sie den Blutzucker
optimal einstellen. Dies ist nur moglich,
wenn der Patient seine Diabeteserkran-
kung auch versteht und mithilft zu the-
rapieren. Hierbei ist es wichtig, dass der
Diabetespatient einen Diabetesfacharzt
hat, der ihn immer wieder berat. Die Pa-
tienten sollten sich moglichst fettarm
ernahren. Dies ist wichtig, um einer Ar-
teriosklerose vorzubeugen. Viel Obst, Ge-
muse und Vitamine sind gut, um die Ge-
fakfunktion zu verbessern. Ganz wichtig
ist auch moglichst viel Bewegung und,
wenn moglich, auch Ausdauersport zu
treiben. Diese sportlichen MafRnahmen
sind zum einen dafiir da, den Blutzucker
noch besser einzustellen, aber auch, um
die Gefalfunktion zu verbessern. Leider
werden in der Tat haufig diese vorbeu-
genden MaBRnahmen bei Diabetikern
erst sehr spat eingeleitet. Das kommt
unter Umstanden auch daher, dass der
Diabetiker sich mehr auf die Diabetes-
behandlung und der Kardiologe
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sich mehr auf die Herzbehandlung kon-
zentriert. Wichtig ware, dass beide Diszi-
plinen gut zusammenarbeiten. Bei uns
im Knappschaftskrankenhaus Reckling-
hausen sind Diabetologie und Kardio-
logie deshalb in einer Klinik integriert.

Was sollte die vorbeugende Herzunter-
suchung von Diabetikern beinhalten und
in welcher RegelmaRigkeit sollte das ge-
schehen?

PROF. WEIDEMANN: Ich denke, ein Dia-
betespatient sollte sich einmal im Jahr
kardiologisch durchchecken lassen. Dies
kann meist ambulant erfolgen. Wichtig
wadren dann ein Belastungstest, ein Herz-
ultraschall, eine EKG-Diagnostik und ei-
ne ausfuihrliche Labordiagnostik. Falls
sich bei diesen ambulanten Untersu-
chungen Auffalligkeiten ergeben, muss
ein stationarer Aufenthalt erfolgen und
unter Umstanden auch eine Herzdiag-
nostik durchgefiihrt werden. Das Pro-
blem ist, dass Diabetiker das typische
Symptom (Angina-Pectoris-Symptoma-
tik) leider manchmal nicht benennen,
weil sie diese Schmerzen durch eine
Neuropathie nicht verspliren. Deswe-
gen haben einige Diabetespatienten im
Rahmen ihrer HerzkranzgefaRverande-
rungen nur Luftnot und keine typische

Prof. Dr. Frank Weidemann
Chefarzt Medizinische Klinik |
Klinikum Vest GmbH
Knappschaftskrankenhaus
Recklinghausen
www.klinikum-vest.de

Angina-Pectoris-Symptomatik. Sobald
sich Auffalligkeiten im Rahmen dieses
Check-up ergeben oder der Patient zu-
nehmend Luftnot entwickelt, sollte eine
invasive Diagnostik mit einem Herzka-
theter angestrebt werden.

Herzlichen Dank, Herr Professor. In der
nachsten Ausgabe geht es um Medika-
mente, Erndhrung und Bewegung.

Das Interview fiihrte
Ursula Breitbach

Foto: privat, Illustration: artinspiring — AdobStock



Typ-1-Diabetes und Hashimoto-Thyreoiditis treten hiufig
gemeinsam auf. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
rit Medizinern, auf begleitende psychische und kognitive

Probleme zu achten.
enschen  mit
Typ-1-Diabetes
leiden doppelt
so oft an einer
Unterfunktion
der Schilddru-
se (Hypothyreose) wie Menschen oh-
ne Diabetes. Eine Hypothyreose ist ei-
ne Stoffwechselerkrankung, bei der die
Schilddriise zu wenig Hormone bildet;
das verlangsamt den Stoffwechsel und
reduziert die Leistungsfahigkeit. Frauen
sind haufiger betroffen als Manner. Eine
mogliche Ursache ist die Autoimmun-
erkrankung Hashimoto-Thyreoiditis, bei
der die Schilddriise dauerhaft entziin-
det ist, weil der eigene Korper Antikor-
per gegen die Schilddriise bildet.

Gut behandelbar

Der Krankheitsverlauf ist schleichend:
Manchmal entsteht die Unterfunkti-
on erst, Monate oder sogar Jahre nach-
dem die Antikérper gegen die Schilddri-
se im Blut zum ersten Mal nachweisbar
sind. Erst wenn die Konzentrationen der
Schilddriisenhormone T3 (Trijodthyro-
nin) und T4 (Thyroxin) reduziert sind,
liegt eine manifeste Hypothyreose vor.
Dies ist haufig auch der Zeitpunkt, an

dem die Diagnose erstmals gestellt wird.
Die Therapie besteht aus einer lebens-
langen Einnahme des kiinstlich herge-
stellten Hormons L-Thyroxin, mit dem
die Symptome sehr gut zu behandeln
sind.

Risiko psychischer Erkrankungen
Die Schilddriise beeinflusst auch
Stimmung und kognitive Funktio-
nen. Eine Unterfunktion kann deshalb
Aufmerksamkeitsstorungen, Konzent-
rations- und Gedachtnisprobleme so-
wie depressive Verstimmungen und
Angststorungen verursachen. ,Men-
schen mit Typ-1-Diabetes haben nicht
nur ein hohes Risiko fiir eine Hashimoto-
Thyreoiditis, sie sind
auch durch psychi-
sche Erkrankungen
gefahrdet, warnt
Prof. Dr.med. Kars-
ten Miissig, Chefarzt
der Klinik fiir Innere
Medizin und Gast-
roenterologie am Franziskus-Hospital
Harderberg. Bildgebende Verfahren las-
sen vermuten, dass diese Beeintrachti-
gungen mit Durchblutungsstérungen
in bestimmten Arealen des Gehirns

vergesellschaftet sind. ,Moglicher-
weise entstehen die psychischen und
kognitiven Probleme bei Hashimoto-
Thyreoiditis durch Veranderungen im
Immunsystem sowie im Neuro-
transmitterhaushalt®, er-
ganzt Professor Missig.

Mahnung an Arzte

Eine aktuelle Studie, die Ale-
xander Eckert vom Institut
fiir Epidemiologie und Medi-
zinische Biometrie der Univer-

sitat Ulm mit seinen Kollegen 2020 im
Journal of Diabetes publiziert hat, erwei-
tert diesen Ansatz. ,Menschen mit Typ-
1-Diabetes und Hashimoto-Thyreoiditis,
die mit L-Thyroxin behandelt werden
mussten, litten deutlich hdufiger unter
psychischen Beschwerden als solche, die
zwar Schilddrisenautoantikorper auf-
wiesen, aber noch keine medikamen-
tose Therapie brauchten®, berichtet die
DDG-Vorsitzende Prof. Dr.med. Moni-
ka Kellerer. Daher mahnt die Arztliche
Direktorin am Marienhospital in Stutt-
gart: JArzte miissen bei Menschen mit
Typ-1-Diabetes und Hashimoto-Thyreo-
iditis immer auch auf psychische und
kognitive Beeintrachtigungen bei ihren
Patienten achten. Auch sollten Arzte bei
Menschen mit Typ-1-Diabetes und bei-
spielsweise einer Depression an eine Ha-
shimoto-Thyreoiditis denken.”

Presseinformation DDG / ub Wl
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Prézisionsmedizin als Kompass
fir individuelle Versorgun

Der diesjihrige Fachkongress der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) stand unter dem
Tenor ,,Prizisionsmedizin und fand digital
statt. Wichtige Themen fiir Menschen mit Dia-
betes oder Pridiabetes waren Typ-2-
Klassifizierung, Krebsentstehung und Pflege

lle zwei Jahre wahlt

die DDG einen neuen

Prasidenten. So wurde

Prof. Dr.med. Monika

Kellerer (Stuttgart) auf

der Tagung von Prof.

Dr.med. Andreas Neu (Tibingen) abge-
|6st. Zuvor forderte Prof. Kellerer auf der
Pressekonferenz noch einmal eingehend
eine nationale
Diabetesstra-
tegie fur eine
patientenzen-
trierte, leitli-
nienkonforme
und qualitativ
hochwertige
Versorgung der Menschen mit Diabetes.
Sie lieferte dazu beeindruckende Zahlen:
« Biszum Jahr 2040 steigt die Zahl der
Menschen mit Diabetes voraussicht-

lich auf 12 Millionen an.

+ Schon heute kosten der Diabetes und
seine Begleiterkrankungen die Kost-
entrager mehr als 21 Milliarden Euro.

+ Jeder 5. Patient im Krankenhaus hat
Diabetes, oft als Nebendiagnose. Da-
mit ist das Vorkommnis der Erkran-
kung im Krankenhaus doppelt so hoch
wie in der Gesamtbevdlkerung. Die
Folge ist eine hohe Morbiditat bei
Diabetes.
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(s. NRW-Teil).

+ Unabhangig vom Aufnahmegrund
haben Menschen mit Diabetes im
Krankenhaus einen schlechteren
Krankheitsverlauf. Bei Typ-2-Patienten
ist die Krankenhaussterblichkeit
32% hoher als bei Menschen ohne
Diabetes.

Typ-2-Klassifizierung

Egal,ob manes als ,Prazisionsmedizin“
oder ,personalisierte Medizin“ bezeich-
ne, so Prof. Dr.med. Dr. h.c. Hendrik
Lehnert (DDG-Kongressprasident und
Rektor der Universitat Salzburg), span-
nend sei das Ergebnis der Datenanaly-
sen der letzten Jahre, die auf erhebliche
Unterschiede innerhalb der bekannten
Diabetestypen hinweisen. Fuir den Typ-
1-Diabetes lassen sich Unterschiede im
Hinblick auf Zeitpunkt, Auftreten und
Art der Antikorper finden. Bei Typ-2-Pa-
tienten sind verschiedene Risiko-Sub-
typen nachweisbar. Diese Erkenntnisse
beeinflussen entsprechend die notwen-
digen Therapieentscheidungen.

Der Diabetologe und Forscher Prof.
Dr.med. Andreas Fritsche (Universitat
Tubingen) erlauterte, dass Pradiabetes
friher lediglich durch Blutglukose-Un-
tersuchungen bestimmt wurde. Inzwi-
schen kann man durch genaue Stoff-
wechselanalysen der Risiko-Subtypen

eine prazisere Ein-
schatzung des Dia-
betesrisikos und des
Eintretens moglicher
Folgeerkrankungen
vornehmen. Damit
ist eine individuell
angepasste friihe Pravention und Be-
handlung méglich. In einer Studie an der
Universitat Tibingen wurden Uber einen
Zeitraum von 25Jahren sechs verschie-
dene Subphdnotypen entdeckt. Es wur-
den in den Typgruppen Unterschiede
hinsichtlich Gewicht, Insulinresistenz,
erhéhten Risikos flr Folgeerkrankun-
gen, Fettleber, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und auch Sterblichkeit fest-
gestellt. Drei der Gruppen wiesen ein
niedriges Diabetesrisiko auf, die drei an-
deren ein erhohtes Risiko fiir Diabetes
und Folgeerkrankungen (siehe Kasten).
In weiteren Untersuchungen sollen
Lebensstil-Praventionsmalinahmen und
therapeutische Interventionen in Be-
zug auf die Subtypen erforscht werden.

Spatkomplikation Krebs

Ein bisher weniger beachtetes Phano-
men sei eine mogliche Krebserkrankung
als Langzeitfolge von Ubergewicht und/
oder Diabetes, referierte der Molekular-
biologe Prof. Dr.rer. nat. Stephan Herzig

Fotos: DDG, privat, DDG/Dirk Deckbar




DaS RISI kO fiir einen Typ-2-Diabetes lie sich durch die Studie von

Prof. Fritsche in sechs Subphanotypen untergliedern:

Niedriges Diabetesrisiko in den Subtypen 1,2 und 4:

- Die Subtypen 1und 2 waren gesund. Zu Subtyp 2 gehérten vor allem schlanke
Menschen. Das Risiko, Komplikationen zu bekommen, ist besonders niedrig.

- Subtyp 4 zeichnet sich durch iibergewichtige Personen aus, deren Stoff-

wechsel noch relativ gesund ist.

Erhdhtes Risiko fiir Diabetes und Folgeerkrankungen in den Subtypen 3, 5

und 6:

erhoht.

schadigungen auf.

hoht.

erhoht.

(Helmholtz Diabetes Center Miin-
chen). GroRe epidemiologische
Studien haben klare Risikobezie-
hungen zwischen einem Uberge-
wicht und Tumorerkrankungen
an Speiserdhre, Leber, Bauchspei-
cheldriise, Darm und Gebarmutter
gezeigt. Das Risiko
fiir Brust-, Harnbla-
sen-, Darm- und
Bauchspeichel-
driisenkrebs ist bei
Typ-2-Diabetikern
um den Faktor 1,7
erhoht, je nach Stu-
die fiir Leberkrebs sogar um das
Vierfache. Bei Typ-1-Patienten ist
die Datenlage noch nicht aus-
reichend untermauert. Hier
liegt der Fokus laut Prof. Her-

zig auf Krebserkrankungen

an Magen, Nieren, Leber und
Bauchspeicheldrise.

Die Griinde fiir das Auslo-

sen der Tumorerkrankungen

sind vielfaltig und je Krebs-

art unterschiedlich. Bei be-

stehender Insulinresistenz
steuert der Korper mit ei-
ner immer mehr erhoh-
ten Insulinausschuttung
gegen. Da Insulin das Zell-

Zu Subtyp 3 gehdren Menschen, die zu wenig Insulin ausschiitten und ein
hohes Diabetesrisiko haben. Das Risiko fiir HerzKreislauf-Erkrankungen ist

Bei Subtyp 5 haben sich eine ausgepragte Fettleber und eine hohe Insulinre-
sistenz entwickelt, sodass ein sehr hohes Diabetesrisiko vorliegt. Auch hier
ist das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht.

Subtyp 6 zeichnet sich durch einen hohen Anteil an viszeralem Fett und
eine Insulinresistenz aus. Bereits vor der Diabetesdiagnose treten Nieren-

Bei den Subtypen 3 und 5 ist das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen er-

Bei den Subtypen 5 und 6 ist die Sterblichkeit in der Langzeitbeobachtung

wachstum fordert, kann dies bei
genetisch defekten Zellen zur Tu-
morbildung fiihren. Ubergewicht
und Diabetes sorgen im Kérper zu-
dem fiir chronische Entziindungs-
prozesse, die ihrerseits krebsfor-
dernd sein konnen. Aber auch
bestimmte Fettgewebshormone
kénnen ein Tumorwachstum her-
vorrufen. Laut Professor Herzig ist
die Forschung hier noch am An-
fang, was die Zusammenhange
zwischen Stoffwechsel- und Tu-
morerkrankungen betrifft.

Quelle: Presseinformationen DDG

WICHTIGE BOTSCHAFT

Professor Herzig vermittelte jedoch auch
eine zuversichtliche Botschaft an Betrof-
fene: Diabetespravention ist Tumorpra-
vention. Man solle sich bewusst sein,
dass alles, was man als Diabetiker pra-
ventiv fiir ein gutes Leben mit seiner Er-
krankung tun kann —z. B. Gewicht redu-
zieren, den Blutzucker gut einstellen —,
gleichzeitig auch Krebspravention ist.
Hier sei bei den Menschen mit Diabe-
tes derzeit noch ein zu groRBes Wissens-
defizit, das behoben werden miisse.

Fotos: Helmholtz Zentrum, vegefox.com — AdobeStock
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Aktionsbiundnis sucht
politischen Dialog

eranstalter der Tagung

waren der Deutsche

Blinden- und Sehbe-

hindertenverband e.V.

(DBSV) und die Bun-

desarbeitsgemein-
schaft der Seniorenorganisationen e.V.
(BAGSO). Gemeinsam haben die Ver-
bande das Aktionsblindnis ,Sehen im
Alter” initiiert, um auf die Probleme
sich verschlechternden Sehvermogens
der alter werdenden Bevolkerung auf-
merksam zu machen. Ziel ist, die Forde-
rungen hinsichtlich der Defizite in Ver-
sorgung, Pflege und Unterstutzung der
Betroffenen politisch zu thematisieren
(s. Kasten).

Alltagssituation erfassen

Tagungsprasident  Prof.  Dr.Focke
Ziemssen (Univ.-Augenklinik Tiibingen)
sprach die nicht barrierefreien Hilfsmit-
tel an, was Betroffene haufig veranlasst,
sich zurlickzuziehen. Laut DBSV-Prasi-
dent Klaus Hahn werden in der Pflege
Sehprobleme meist nicht erkannt und
Betroffene als renitent oder dement
abgetan. Dr.Carsten Bender (TU Dort-
mund) appellierte, die Alltagssituation
der Betroffenen verstehen zu lernen.
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Hier stehe nicht das funktionale Sehen
durch das Auge im Mittelpunkt, sondern
die Wahrnehmung, auf die vor allem das
Gehirn nahezu 100-prozentig Einfluss
nimmt. Eine bedeutsame Rolle hierbei
spielen das Wissen und die eigene Erfah-
rung sowie das Handeln anderer Perso-
nen im Umfeld.

Selbstbestimmung bewahren

Constanze Paul, die sich in der DBSV-Bera-
tung ,Blickpunkt Auge” engagiert, schil-
derte in einem Workshop ihren Alltag mit
Sehbehinderung und Typ-1-Diabetes. Ih-
re Angste vor dem Veerlust der Eigenstan-
digkeit seien auch Behandlern oft nicht
zu vermitteln, was frustriere. Technische
Diabetes-Hilfsmittel seien selten barrie-
refrei, erlauterte da-
zu die Diabetesbe-
auftragte des DBSV,
Diana DroRel. Dabei
beinhalte die inzwi-
schen zunehmend
digitale Technik bar-
rierefreie Tools, die
jedoch nicht umgesetzt wiirden. Dies
sei ein zaher Kampf mit der Industrie.
Diana DroRel, selbst blind und Typ-1-Dia-
betikerin, istim DDH-M-Landesverband

Dritte Fachtagung
»Sehen im Alter*

Am 25. und 26. Juni 2021 diskutierten

die Teilnehmenden dringliche Forde-

rungen der Menschen mit Sehproble-

men an die Politik hinsichtlich

- Information, Beratung, Vernetzung

- Forschung

« Pravention und Friiherkennung

- Medizinischer Versorgung

- Rehabilitation

« Unterstiitzung bei Pflege

- Fachkraftegewinnung, Aus- und Wei-
terbildung

- Digitalisierung in Medizin u. Pflege

(Mehr dazu: www.sehenimalter.org)

® Sehen im Alter

Fachtagung

NRW e.V. Ansprechpartnerin fiir Men-
schen mit Diabetes und Augenproble-
men. Zentrale Forderungen, so das Work-
shop-Fazit, seien die Barrierefreiheit von
Medizinprodukten und eine Vernetzung
aller Beteiligten aus Arzteschaft, Bera-
tung, Schulung, Pflege, Reha und Pati-
entenvertretung. Wichtig sei auch eine
gleichberechtigte Kommunikation auf
Augenhdhe mit den Betroffenen. Ziel sei,
Hilfsangebote so zu konzipieren, dass sie
unkompliziert zuganglich sind und die
Selbstbestimmung so lange wie mog-
lich bewahren.

Laut Fazit der Podiumsdiskussion sollte
die augenarztliche Vorsorge ab 55 ver-
pflichtend sein und durch die Kranken-
kassen finanziert werden. Zudem be-
durfe es einer friihzeitigen Aufklarung
der Bevolkerung unter 60, damit Augen-
probleme und Hilfsangebote rechtzeitig
wahr- und angenommen werden.

Ursula Breitbach W

Foto: DaveMcDPhoto — iStockphoto
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Als Juniorbetreuerin auf
grofder Fahrt

Die Freizeiten der DDH-M sind fiir Kinder mit Typ-1-Diabetes ein Hohepunkt im Jahreska-
lender. Am Gelingen haben junge Erwachsene wie Paulina Triger einen grofien Anteil. Die
22-Jahrige ist in diesem Jahr beim Sommercamp im Norden mit dabei und wird auch im
Oktober das Eltern-Kind-Schulungswochenende an der Ostsee begleiten.

aulina ist Juniorbetreue-
rin mit Leib und Seele. Sie
war als Kind selbst bei vie-
len Fahrten dabei. Im Alter
von neun Jahren erkrankte
Paulina — wie bereits ihre
Schwester —an Typ-1-Diabetes. So lern-
te sie die Diabetesberaterin Andrea Witt
und die Holsteiner Zuckerschnuten ken-
nen. Andrea Witt ist Griinderin und die
treibende Kraft in der Selbsthilfegruppe.

Selbstbewusstsein vermitteln

,Kinder haben oft Angst, etwas falsch
zu machen. Bei den Fahrten erleben sie,
dass es anderen genauso geht. Sie tau-
schen sich aus und werden so im Um-
gang mit dem Diabetes immer besser”,

Paulina Trager gibt als Juniorbetreuerin
bei den Holsteiner Zuckerschnuten ihr
Diabetes-Wissen an Jiingere weiter.

berichtet Paulina Trager. Die
GroRReren helfen den Klei-
neren beim Berechnen der
Mahlzeiten. Die Kinder muis-
sen sich nicht entschuldigen,
wenn der Sensor piepst oder
sie sich mal zurlickziehen
wollen. Sie gewinnen bei den
Fahrten Sicherheit fir ihren
Alltag in der Schule. Manch-
mal werden Kinder wegen ihres Diabetes
von Ausfligen und Klassenfahrten aus-
geschlossen. ,Ein Junge hat mir auch er-
zahlt, wie er von seinen Mitschilern we-
gen des Diabetes gehadnselt wurde. Wir
erleben hier Kinder, die klein und schiich-
tern kommen und fréhlich und selbstbe-
wusst nach Hause fahren®, sagt Paulina.

Vertrauen aufbauen
Diabetes-Schulungen gehoren zu den
Kinder- und Jugendfreizeiten dazu. Da-
bei haben die Juniorbetreuer den Hut
auf. Sie sprechen aus ihrer Erfahrung und
gewinnen sehr schnell das Vertrauen der
Kinder. Die Kinder erfahren Neues aus
Forschung und Therapie. So haben sie
zum Beispiel bereits 2019 das Glucagon-
Nasenspray als Erste Hilfe bei schwerer
Unterzuckerung kennengelernt. Dane-
ben vertiefen die Juniorbetreuer die klas-
sischen Schulungsthemen.

In der Regel begleiten fiinf Juniorbetreuer
die rund 8oKinder. Die Teilnehmer geho-
ren Uberwiegend zu den Zuckerschnuten,
aber 30 Platze halt Andrea Witt immer fiir

Mebhr Infos zur Fahr-
tenbetreuung unter
https://menschen-mit-
diabetes.de/projekte

bundesweite Anmeldungen
frei. Fiir die allermeisten Kin-
der mit Typ-1-Diabetes ist es
namlich keineswegs selbst-
verstandlich, dass es in der
Nahe eine Selbsthilfegruppe
mit so attraktiven Angebo-
ten gibt. Die Zuckerschnu-
ten treffen sich monatlich zu
Ausflligen oder Veranstal-
tungsbesuchen und Paulina ist auch dort
regelmafig dabei. ,Es macht mir Spal3,
meine eigenen positiven Erfahrungen
an andere weiterzugeben. Das Gemein-
schaftserlebnis, gerade bei den Fahrten,
ist schon etwas sehr Schones®, sagt die
Juniorbetreuerin.

Fur gleiche
Bildungschancen

Die DDH-M ist Trager der Kinder- und
Jugendfreizeiten. Sie setzt sich fiir die
gleichberechtigte Teilnahme von jungen
Menschen mit Typ-1-Diabetes am sozia-
len Leben ihrer Altersgefahrten und fir
gleiche Bildungschancen ein. In diesem
Jahr gab die Selbsthilfeorganisation die
Broschiire ,Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes in Schu-
len als Leitfaden fiir Schulleitungen
und Lehrkréfte heraus.

DDH-M

Bolko Bouché W 8
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Am 21. April 2021 fand das
zweite Symposium des RIN
(Regionales Innovationsnetz-
werk, Diisseldorf) mit 58 Teil-
nehmern aus allen Bereichen
der Diabetesversorgung
(Patienten, Behandelnde und
Vertreter weiterer Organi-
sationen) unter der Leitung
des Vorsitzenden, Dr. Olaf
Sporkel, in digitaler Form
statt.

Vorstandsvor- |
sitzender des RIN e.V.:
e R -

Neue Versorgungs- und
Kommunikationsformen

er erste Impulsvortrag
von Prof. Dr.Bernhard
Kulzer (Fachpsychologe
fur Diabetes, Bad Mer-
gentheim) befasste sich
mit , Partizipativer Ent-
scheidungsfindung” und Therapietreue.
Er stellte die gleichberechtigte, aktive
Beteiligung aller Akteure im Diabe-
tesbehandlungsprozess (Patient, Arzt,
Diabetesteam) zur gemeinsamen ver-
antwortungsvollen und informierten
Entscheidung vor. Dies ist der aktuelle
,Goldstandard*, so Kulzer, der nun auch
im Patientenrechtegesetz und in der
neuen Nationalen Versorgungsleitlinie
Typ-2-Diabetes (2021) verankert ist.

Partizipative
Entscheidungsfindung

Die Versorgungsleitlinie ist laut Profes-
sor Kulzer in diesem Punkt ein Paradig-
menwechsel in der Diabetologie und
der Medizin ganz allgemein. Er stellte
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kurz die acht Schrit-
te der partizipativen
Entscheidungsfin-
dung vor, beginnend
mit der Ubereinkunft
von Arzt und Patient,
dass eine Entscheidung ansteht (z.B. Be-
ginn einer Spritzentherapie). Daraufhin
stellt der Behandler — mit dem Fokus auf
der Gleichberechtigung des Patienten —
zur Entscheidungsfindung verschiede-
ne Behandlungsmethoden mit Vor- und
Nachteilen vor. Im weiteren Schritt fol-
gen das Erfragen des Verstandnisses, der
Bedenken und Erwartungen des Patien-
ten und ggf. nochmalige Erklarungen
der daraus resultierenden Behandlungs-
optionen. Die Entscheidung wird dann
unter Klarung der Praferenzen des Pa-
tienten herbeigefiihrt. Zur Absicherung
und zum Erfolg sollte mit dem Patienten
geklart werden, ob und wie stark sich
dieser wiinscht, an der Umsetzung der
Therapie beteiligt zu sein. Zuletzt wird

Ao

gemeinschaftlich eine Vereinbarung
zur Umsetzung der Therapieentschei-
dung getroffen, die sowohl die Metho-
den als auch die Dokumentation in der
Umsetzung beinhaltet. Dabei sollte der
Behandelnde auf die Wiinsche und Be-
diirfnisse des Patienten eingehen. Die
Verantwortung fur die Entscheidung
tragen der Arzt unter Assistenz seines
Diabetesteams und der Patient gleich-
berechtigt, also gemeinsam.

Problem der Therapieumsetzung
Im Jahr 2005 ergab eine Studie, die sich
mit dem Nichtumsetzen von Therapie-
zielen befasste, dass die Ursache zu 50 %
bei den Behandelnden, zu 30 % bei den
Patienten und zu 20 % bei der Praxis-
organisation lag. Die Kommunikation
der Behandelnden mit den Patienten
war oft mangelhaft, eher reaktiv als
proaktiv und ging teilweise aneinan-
der vorbei. Zudem wurden Behandlun-
gen nicht notwendig intensiviert oder



Arzt-Patiente
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Augenhdhe stattfinden. .
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komorbide Erkrankungen (z.B. Depres-
sion etc.) nicht beriicksichtigt. Auf der
Patientenebene fehlte das Therapie-
verstandnis oder waren Informationen
oft fehlerhaft. Die haufigsten Griinde flr
ein Verfehlen der Therapieziele waren
jedoch Alltagsprobleme und mangeln-
de Handlungsentscheidungen der Pati-
enten. Die Griinde bei der Praxisorgani-
sation lagen in fehlender Routine beim
Monitoring des Behandlungserfolges,
in schlechter Arzt-Personal-Kommuni-
kation und dem fehlenden Teamansatz
bei der Patienten-Behandlung.

Die neue Versorgungsleitlinie zeigt
somit gute Ansatze, solche Probleme
auszumerzen, da ein Zusammenhang
zwischen Patienten- und Behandler-Per-
spektive hergestellt wird. Die Wege der

partizipativen Entscheidungsfindung
bis hin zum Erfolg sind fiir alle Akteure
erlernbar und praxisnah umsetzbar und
somit zum Wohle der Patienten ein an-
zustrebendes Ziel. Doch, wie tberall, ist
dies immer eine Frage der Einstellung
und der zeitlichen Ressourcen.

Chancen der Telemedizin
Kinderdiabetologin Dr.Simone von
Sengbusch (Liibeck) stellte unter diesem
Aspekt die Ergebnis-
se der ViDiKi-Studie
(Virtuelle Diabetes-
ambulanz fiir Kinder
und Jugendliche) vor.
Dabei luden die Pati-
enten zwei Tage vor
der Videosprechstun-
de ihre Daten aus den Messgeraten und
Pumpen hoch. Der Arzt gab sofort eine
positive Riickmeldung zu den gesende-
ten Daten. Einen Tag spater schickte der
Arzt Therapievorschlage und Daten an
die Patienten zur Vorbereitung der Vi-
deosprechstunde, die am Folgetag statt-
fand. All das konnte erst durchgefiihrt
werden, nachdem Datensicherheit ga-
rantiert und technische Hiirden (gera-
de im landlichen Raum um Libeck) be-
seitigt waren.

Im Ergebnis der Studie zeigte die Tele-
medizin, die vom Homeoffice aus mog-
lich war, viele Chancen auf wie z.B. hdu-
figere und kiirzere Kontakte zwischen
Behandelnden und Patienten, eine bes-
sere Stoffwechsellage der jungen Pa-
tienten und fir die Familien eine ho-
he Zeitersparnis sowie ein hoheres
Sicherheitsgefiihl. Mithilfe von HbAqc-
Selbsttests zu Hause erhohte sich fiir
die Patienten zudem die Sicherheit bei
der Videosprechstunde. Die Teams in
den Praxen sollten jedoch nicht in Vi-
deo- und Realteams zerfallen, so Dr.von
Sengbusch, sondern ihre Kommunikati-
on untereinander pflegen. Vorsicht sei
zudem geboten, dass das telemedizini-
sche Angebot weiterhin liber die Praxen
umgesetzt wird, damit keine kommerzi-
ellen Geschaftemacher auf den Plan tre-
ten kénnen. Telemedizin und Behand-
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lungsgesprache in Prasenz sollten sich
erganzen, so die Medizinerin. Gut ware
eine Kombination aus beidem.

E-Health-Lésungen fiir Altere

Basierend auf der S2k-Leitlinie der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG), die
sich mit Diagnostik, Therapie und Ver-
laufskontrolle des Diabetes im Alter
beschaftigt, formulierte Michael Uhlig,
Leiter des Arbeitskreises fiir Telematik
und Telemedizin der DDG, dass tech-
nische Hilfsmittel fiir dltere Menschen
mit Diabetes unter Beachtung der ein-
geschrankten Feinmotorik moglichst
intuitiv zu bedienen sein sollten, ohne
Kenntnis im Umgang mit Medien wie PC
oder Smartphone. Dabei sollte auch die
funktionelle Abhangigkeit in allen Ab-
stufungen bis zur palliativen Phase be-
ricksichtigt werden. Hilfreich fur die Ver-
besserung der Lebensqualitat sei hierbei
ein System zum Vitaldaten-Monitoring,
wodurch das Erkennen ungewollter Me-
dikamenten-Wechselwirkungen und ein

Digitale Systeme konnen
auch altere Patienten
unterstitzen.

zeitnahes Einschreiten zur Therapiean- :
passung vereinfacht wurden. Dies hilft
sowohl den Behandelnden als auch ei-
nem qualifizierten Helfersystem aus
Angehorigen und Pflegenden. Das Ziel
dabei ist, den Alteren Tage mit mehr Le-
bensqualitat zu erméglichen. Das zeigt
sich bereits in Kleinigkeiten wie z.B. bes-
ser beleuchteten Displays mit groRerer
Schrift. Das Miteinander von alteren Pa-

— Fotolia

lons

tienten und ihren Behandlern soll da-
durch ohne Mehraufwand vereinfacht
werden.

Stockphoto, Alexander Raths / Syda Producti
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Das Thema ,,Diabetes und Pflege* auf dem DDG-Kongress
war auch fiir das Pflege-Projekt des DDH-M-Landesverban-
des NRW e. V. ein wichtiger Informations-Input.

oris Schoning (Leiterin

der Gesundheitsschule

in Rheine am Matthias-

Spital) gab in ihrem Refe-

rat einen ausfihrlichen

Uberblick Gber die derzei-
tige Pflege-Situation bei Diabetespatien-
ten in Deutschland. Die Diabetesberate-
rin hob besonders hervor, dass viele zu
pflegende Diabetiker von Angehdrigen
versorgt werden. Dabei sei festzustellen,
dass Angehorige leider nicht in den Ge-
nuss von Schulungen kommen und so-
mit unbewusst auch falsche Entschei-
dungen treffen kdnnen. DMP-Schulungen
etwa seien nur fiir Patienten, nicht fir
Angehorige vorgesehen. Leider gibt es
aber, so Schoning, auch ebenso grole
Liicken in der Versorgung von Diabeti-
kern in Senioreneinrichtungen oder der
ambulanten Pflege. Es fehle an Pflege-
kraften, die spezielles Diabetes-Wissen
haben. Durch fehlendes Wissen werden
altere Menschen gendtigt, ihr CGM-Gerat
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oder/und ihre Insulinpumpe abzugeben,
weil das Pflegepersonal hiermit nicht
umgehen kann. Das sind, so sieht das
auch der DDH-M-Landesverband NRW,
alles keine haltbaren Zustande, und so-
mit sei klarer Handlungsbedarf angesagt.

Politik muss handeln

Auch Dr.Jiirgen Wernicke (Medizinisch
Geriatrische Klinik im Klinikum Ham-
burg) wies in seinem Vortrag auf die
Situation von pflegebediirftigen Men-
schen mit Diabetes in Deutschland hin
und zeigte massive Defizite in allen Be-
reichen der Versorgung auf. Er mahnte
die Politik, hier endlich zu handeln. Im
Alter mussten sehr viele pflegebediirf-
tige Personen ihre Menschenwiirde ein-
schranken und daher durch die Liicken
in der Versorgung Lebensqualitat ein-
biRen. Da die Bevolkerung in der Bun-
desrepublik immer dlter wird und daher
mehr der Pflege bedarf, fallen diese Li-
cken starker auf.

"tg
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Gutes Angebot — geringe
Nachfrage

Ein positiver Aspekt ist eine Anderung
der Ausbildungsprogramme, wie es die
,Basisqualifikation Diabetes-Pflege” und
die ,Diabetes-Pflegefachkraft DDG" bie-

ten. Alexander Fried| (Arztlicher Leiter ™

Geriatrisches Zentrum Stuttgart) ver-
deutlichte in seinen Ausfiihrungen zur
,Basisqualifikation Diabetes-Pflege,
dass es mit dieser Fortbildung zwar ein
sehr gutes Programm gibt, das aber noch
zu wenig nachgefragt wird. Man musse
Uberlegen, so Fried|, wie man Kranken-
hausern deutlich machen kénne, welche
Vorteile es fiir das Pflegepersonal hat,
diese Fortbildung zu besuchen. Ebenso
sollte ein Weg gefunden werden, wie
die Kosten fiir die Weiterbildung durch
die 6ffentliche Hand abgedeckt werden
kénnen. Es bestehe leider immer die Ge-
fahr, dass Programme, obwohl sie sehr
gut ausgearbeitet worden seien, wegen
zu geringer Nachfrage eingestellt wer-
den missen.

Elektronische Patientenakte

Michael Uhlig (AG Geriatrie und Pflege
der DDG, Bochum) sprach die Vorteile
der elektronischen Patientenakte im
Alter an. Sie tragt dafiir Sorge, dass al-
le behandelnden Arzte die gleichen In-
formationen erhalten. Damit werden
u.a. Doppelverordnungen von Medika-
menten vermieden.
Den Krankenkassen
bringt das 6konomi-
sche und organisato-
rische Vorteile.

Norbert Kuster W

Fotos: didesign — AdobStock, privat
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INTERAKTIV

Am 11. September 2021 finden Interessierte den Zugang
zum diesjdhrigen Diisseldorfer Diabetes-Tag iiber das Portal
www.duesseldorfer-diabetestag.de.

Seit knapp 20Jahren informiert der Diis-
seldorfer Diabetes-Tag seine Besucherin-
nen und Besucher umfassend tber ak-
tuelle Entwicklungen und Technologien
im Bereich Diabetes. Um Menschen mit
Diabetes in ihrem Alltag
sowie interessierte Per-
sonen auch in der aktu-
ellen Zeit zu unterstit-
zen, werden die Vortrage
und Diskussionen am 11.
September 2021 wieder
komplett in einem digi-
talen Format angeboten.
Bereits 2020 fand der Pa-
tiententag mit groflem
Erfolg bei den Teilneh-
menden und Vortragen-
den virtuell statt.

Austausch und Kon-
taktaufnahme

Auf diesen Erfahrungen
bauen die Veranstalter
auf. Das sind das Regionale Innovations-
netzwerk (RIN) Diabetes e.V., das Deut-
sche Diabetes-Zentrum (DDZ), die Kli-
nik flir Endokrinologie und Diabetologie
am Universitatsklinikum Diisseldorf, die
Deutsche Diabetes-Hilfe (DDH-M) Lan-
desverband NRW e.V. sowie die Nieder-
gelassenen Dusseldorfer Diabetologen

und die Dusseldorfer Handwerkskam-
mer. Sie bieten auch 2021 vielfaltige di-
gitale Informationsformate und Mog-
lichkeiten zum Austausch und zur

Kontaktaufnahme.

Vielfdltige Angebote

Neben zahlreichen Videoprasentati-
onen zu diabetesbezogenen Themen
und Erfahrungsberichten findet am 11.
September ein groBer Livestream statt.
Aufbauend auf Impulsvortragen aus
Medizin, Wissenschaft, Ernahrungs-
und Diabetesberatung sowie von wei-

Ein digitaler Informationstag mit
Vortragen, Erfahrungsberichten
und Live-Diskussionen:

teren Diabetes-Experten stehen Ihre
Fragen im Fokus. Der Moderator wird
ausgewahlte Fragen aus dem Live-Chat
mit den Expertinnen und Experten dis-
kutieren.

Alle Informationsformate kénnen Sie
am 11. September 2021 kostenlos auf
www.duesseldorfer-diabetestag.de ab-
rufen. Durch das digitale Format kon-
nen Sie bequem von zu Hause aus oder

Infos und Programm

Was Sie erwartet:

+ Online-Veranstaltung

« Live-Diskussion mit Chat
« Videoprasentationen

« Erfahrungsberichte

« personliche Fragen

www.duesseldorfer-diabetestag.de

Weitere Informationen zur Online-Veranstal-
tung sowie das finale Programm erhalten Sie auf
www.duesseldorfer-diabetestag.de sowie liber
die Social-Media-Kanale www.facebook.com/
duesseldorfer.diabetestag/ oder www.instagram.
com/duesseldorfer_diabetestag/.

von unterwegs an dem digitalen Diis-
seldorfer Diabetes-Tag teilnehmen. Die
Veranstalter, insbesondere der Landes-
verband NRW der DDH-M, freuen sich
auf die neuen Erkenntnisse und lhre
Teilnahme.

Presseinformation der Veranstalter/ub
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Der Fettleber Kontra geben

Um der Entstehung einer Fettleber (siehe Titelthema) entgegenwirken zu konnen, sind
eine gesunde Ernihrungs- und Lebensweise hilfreich. Hier einige Tipps.

ichtige Ernahrung und Le-
bensweise fiihren langfris-
tig zu einer Gewichtsab-
nahme. Erhéhter Blutdruck
und Blutzucker, erhohte
Blutfette und Harnsaure-
werte werden dadurch positiv beein-
flusst. Kérperliche Aktivitat wirkt unter-
stiitzend. Rauchen ist gefaBschadigend.

Vollwertige Erndhrung
Die 10Regeln der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung e.V. (DGE) treffen
gleichermaRen auf alle Krankheitsbil-
der zu. Mehrmals taglich sind Getreide-
produkte enthalten, bevorzugt aus vol-
lem Korn wie Naturreis, Vollkornnudeln,
Griinkern und Musliflocken. Kartoffeln
durfen nicht fehlen. Taglich sollten es
drei Portionen Gemiise (400 g) sein. Es
macht satt, ist kalorienarm, reich an Bal-
last- und sekundaren Pflanzenstoffen.
Ideal sind Eintopfe, Blatt-, GemUsesalate
und Rohkost. Auch auf dem Brot darf
Gemuse nicht fehlen.

Fisch sollte ein- bis zweimal pro Wo-
che auf dem Speiseplan stehen. See-
fisch ist gleichzeitig reich an Jod. Fleisch
und Wurstwaren sollten nur in MaRen
verzehrt werden und fettarm sein. Hel-
les Geflugelfleisch ohne Haut ist zu
bevorzugen. Gefliigelaufschnitt ist

einer Hausmacher-Wurst vorzu-
ziehen. Kdse und Milchprodukte
sollten wenig Fett enthalten.
Fertiggerichte enthalten oft
ungesunde Fette. Zu empfeh-
len sind Oliven-, Raps-, Lein-,
Walnuss- und Sonnenblumen-
6l und daraus hergestellte Mar-
garinen. Niisse und Samen sind
sehr kalorienreich.

<4
y

Fruchtzucker (Fruktose) meiden

Obst ist reich an Vitaminen und Ballast-
stoffen. Es enthalt aber auch Frucht-
zucker, der in der Leber zu Fett umge-
baut wird. Deswegen soll die Menge
auf zwei Portionen pro Tag (250—300g)
begrenzt werden. Reiner Fruchtzucker
ist nicht zum Siien geeignet. Beach-
ten Sie, viele industriell gesifte Er-
zeugnisse sind mit Glukose-Fruktose-
Sirup gesuifRt, z. B. Konfitiire. Fruchtsafte
sattigen nicht und fiihren
zum schnellen Blutzucker-
anstieg. Speisen und Back-
waren sollen nur wenig

Haushaltszucker (ent-

halt 50% Fruchtzucker)

i
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Gewichts-
reduzierende
Kost schont
auch die Leber

enthalten. Mit Zucker gesiiRte Limo-
naden sind zu vermeiden.

Salzmenge reduzieren
Die Salzmenge sollte auf 6 g pro Tag be-
grenzt werden. Stark gesalzen sind vor
allem Brot, herzhafter Brotbelag, Fertig-
lebensmittel, Snacks und Essen auler
Haus. Wenn Sie bevorzugt selber ko-
chen, konnen Sie fluoridiertes Jodsalz
sparsam verwenden. Schmecken Sie mit
reinen Gewdirzen und Krautern ab.
Kalorienfrei trinken: 1,5 bis
2| pro Tag sollte man als
kalorienfreie Getranke zu
sich nehmen. Geeignet
sind Kaffee (evtl. mit Milch),
schwarzer Tee, Krduter- oder
Friichtetee, Mineralwasser,
Light-Getranke. Auf alkoholi-
sche Getranke sollten Sie verzichten. Al-
kohol belastet die Leber und lasst den
Harnsaurespiegel ansteigen. Bier ent-
halt zusatzlich Purine; sie werden zu
Harnsaure abgebaut.

Die eigene Kiiche neu entdecken
Seien Sie bei Ihrer Lebensmittelauswahl
kritisch: Achten Sie auf Saisonprodukte,
Frische- und Verarbeitungsgrad, Zutaten
wie Salz, Zucker, Fette und Zusatzstoffe
sowie auf die PortionsgroRe. Garen Sie
nahrstoffschonend, z.B. Diinsten, Ga-
ren im Bratschlauch, Grillen. Auch
die mediterrane

Kost kann Vor- f"‘\
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Zubereitung:
Gemdiise und Kartoffeln in Wirfel
schneiden. Ol in einen Kochtopf geben.

Das Gem{Use zusammen mit Lorbeer-
blatt und Thymian darin anschwitzen.
Mit Pfeffer abschmecken. Kochendes
Wasser und Gemiisebriihe hinzufiigen.
Alles 12 Minuten bei geschlossenem De-
ckel kochen lassen. Nunmebhr die Erb-
sen hinzufiigen und den Eintopf weitere

DIABETIKA

QUER
DURCH DEN
" GARTEN

5 Minuten kochen lassen. Krauter ha-
cken und vor dem Servieren tber den
Eintopf streuen.

TIPP: Sie kdnnen auch andere Gemiise
auswahlen. 200 g sind eine gute Men-
ge fiir einen Eintopf.

Die Kartoffeln konnen durch Griinkern,
auch geschrotet, Naturreis oder Voll-
kornnudeln ersetzt werden.

Tomatenquark mit

Meerrettich

Zutaten fiir 1 Portion:

30g Tomatenfleisch, ohne
Kerne
3g Schalotten oder Friihlings-
zwiebeln
60g Speisequark, 20% Fetti.Tr.
108 Meerrettich, Konserve
Pfeffer
1g Schnittlauch

Zubereitung:

Tomatenfleisch in feine Wiirfel schnei-
den. Schalotten fein reiben. Unter den
Speisequark rithren. Mit Meerrettich
und Pfeffer abschmecken. Schnittlauch
in feine Rollchen schneiden und liber
den Tomatenquark verteilen.

TIPP: Schmeckt auch mit Radieschen
zubereitet.

Nahrwerte fiir 1Portion: 80/320kcal/k) |
8g Eiweill | 3g Fett | 4g Kohlenhydrate |
0,1/0,2BE/KE | 1g Ballaststoffe | 8 mg Choles-
terin | 0,1g Kochsalz | 65mg Kalzium

Zutaten fiir 1 Portion:

50g Mohren
50g Kohlrabi
30g Sellerieknolle
30g griine Brechbohnen
30g lauch
100g Kartoffeln
10g grine Erbsen
10g Oliven- oder Rapsol
1 Lorbeerblatt
WeilRer Pfeffer
1 Stangel Thymian oder
Bohnenkraut
ca.150—200 g kochendes Wasser
8g Gemisebriihe, Trocken-
produkt
2g gemischte Krauter

Nahrwerte fiir 1Portion: 235/980kcal/k) |
7g Eiweil’ | 11gFett | 26 g Kohlenhydrate |
1,3/1,6 BE/KE | 8g Ballaststoffe | 0mg Choles-
terin | 3,6g Kochsalz | 130 mg Kalzium
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Hier heraustrennen
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Wissen ist

Lebensqualitat

arf es vielleicht etwas mehr

sein?“ Eine langst vergesse-

ne Frage aus einer Zeit, in

der Online-Einkdufe noch
Science-Fiction waren und man das
Wortchen , digital“ in einem dicken
Fremdworterduden nachschlug. Proble-
me mit der Leber oder dem Herzen? Ist
da vielleicht Hashimoto im Spiel? Jetzt
nicht auch noch lber das Altern nach-
denken mit Sehproblemen und Pflege-
notstand! Was? Noch mehr Diabetes-
Typen? Macht nicht in Corona-Zeiten
gerade bei Diabetikern gerne die Psy-
che schlapp? Als ob der Diabetes nicht
schon genug Wirbel in meinem Leben
verursacht...

Digitale Wissensflut

Ja, die Wissenschaft schlaft nicht. Sie
erkennt immer mehr Zusammenhan-
ge, entdeckt ungeahnte Begleiterkran-
kungen, zieht mégliche Schlussfolge-
rungen und liefert uns das alles zu jeder
Zeit prazise aufgefachert und erforscht
frei Haus per App und Google-Angebot.

| 2021/4
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INFOS
UNBELASTET
VERARBEITEN

Prima, aber hat uns mal jemand gefragt,
ob wir das liberhaupt wollen? ,Darf es
vielleicht etwas mehr sein?“ Heute ge-
rade nicht. Ich habe eben ein Quantchen
Lebensqualitat ergattert und will es ein-
fach nur genielRen...

Infos gezielt nutzen

Wir Menschen sind nicht alle gleich.
Und das ist gut so. Der Hypochonder
bekommt Panik, der Smombie nervt die
Chat-Community mit Fragen, und der
Langzeitdiabetiker schaltet sein Hirn
auf Durchzug. Betrifft uns das jetzt kon-
kret? Was mache ich jetzt mit diesem
Wissen? Mein Vorschlag: positiv filtern
(zu einem informativen Zugewinn), ab-
speichern (zum Abruf bei konkretem Be-
darf), abhaken (fiir das Wohlgefiihl).
Dann klappt’s auch wieder mit der Le-
bensqualitat. So darf es davon dann mit
Sicherheit auch mal etwas mehr sein...

...meine Meinung
Ursula Breitbach
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Politisches Interesse
bekundet

Auf der zweiten Sitzung des DDH-M-
Landesverbandes NRW zu Versor-
gungsdefiziten in der Pflege konnten
einige positive Aspekte verzeichnet
werden. Der neue Rahmenlehrplan
der reformierten generalistisch aus-
gerichteten Pﬂegeausbildung sieht
fiir das Modul der Pflege von Men-
schen mit Diabetes eine wesent-

lich erweiterte Zahl an Unterrichts-
stunden vor. Trotzdem ist es noch
ein weiter Weg, bis an den Pflege-
schulen und Hochschulen die Fort-
bildungen bzw. Studiengdnge ange-
passt sind.

Dartiber hinaus wurde ein Modell
zur Datenerhebung vorgestellt. Da-
bei ist bedeutsam, einen Diabetes-
Pflegeschliissel zu erarbeiten, der
abbildet, wie viele qualifizierte Fach-
krafte in einer Region benstigt wer-
den. Die NRW-Landtagsabgeord-
nete Angela Liick (SPD) sprach sich
dafiir aus, zusammen mit den ge-
sundheitspolitischen Sprechern aller
Fraktionen eine solche Datenerhe-
bung anzustoRen.

Neben der Primar- und Sekundar-

" pravention sollte dabei ebenso die
Tertidrpravention, bei der'es um pra-
ventive MalRnahmen beim Vorliegen

~ von Folgeerkrankungen geht, nicht
auRer Acht gelassen werden, wenn
es um Qualifizierungsmalnahmen
geht. Zudem braucht es politische

 Rahmenbedingungen zur Schaf-
fung eines Anreizsystems fiir den
geschaffenen Mehrwert durch die
Diabetes-Qualifikation. . (ub)

’ Menschen
mit Diabetes



