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Die RoadShow ,Diabetestechnik
zum Anfassen® richtet sich an

Typ-1-Diabetiker, fiir die in nachster Das erwartet Sie bei unserer

Zeit eine Erst- oder Folgeversor- RoadShow:

gung mit einer Insulmpumpe und/ » Vorstellung der aktuellen Insulinpumpen und
oder einem CGM-System ansteht. CGM-Systeme im Uberblick durch DIASHOP

P Lassen Sie sich personlich durch die Hersteller
beraten, die an diesem Tag fur Sie vor Ort sind

. ie sich fiir diese Vi I o
l?ltte mfelden Sie sich fur diese Veranstaltung verbind S e n e PR lings.
lich online an unter:

austausch

www.diashop.de/diabetestechnik-zum-anfassen

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerzahl begrenzt
ist und die Platze in der Reihenfolge der Anmeldung
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Diabetes-Journal SPEZIAL ist eine Sonderausgabe - exklusiv fir DIASHOP Kunden.
Das Magazin flir Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes entsteht in Zusammen-
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Liebe Leserin, lieber Leser,

fast taglich erreichen uns interessante
Nachrichten aus der Diabeteswelt. Im
August 2019 war es beispielsweise die
Meldung, dass in den USA ein Nasen-
spray mit dem Hormon Glukagon als
Alternative zur Glukagon-Injektion
zugelassen wurde. Es ist wichtig, neue
Produkte und Erkenntnisse aus der
Forschung zu verfolgen, Erfahrungs-
berichte zu lesen und Tipps rund um
das Leben mit Diabetes mitzunehmen.

Das DIASHOP Team unterstiitzt Sie
deshalb schon langer mit einem
hochwertigen Diabetesmagazin.

In den vergangenen sechs Jah-

ren hieB dieses Diabetesmagazin
FOCUS Diabetes.

Nun ist es Zeit fir einen Wechsel. Ich
freue mich sehr, dass ich Ihnen heute
die erste Ausgabe des Diabetes-Jour-
nal SPEZIAL vorstellen darf. Sie
kennen wahrscheinlich das monatlich
erscheinende Diabetes-Journal des
Kirchheim-Verlages in Mainz. Die
Fachredaktion des Verlages erarbeitet
nun gemeinsam mit DIASHOP viermal
im Jahr eine exklusive ,Best of“-Aus-
gabe, inklusive Neuigkeiten von
DIASHOP. Eine gelungene Mischung,
finde ich, und bin gespannt auf lhre
Meinung.
Diabetes-Journal SPEZIAL wird vier-
mal jahrlich erscheinen. Fiir DIASHOP
Kunden ist das Magazin kostenfrei.
., lchwiinsche Ihnen viel
~*.. Freude mit dieser ersten
"+ Ausgabe.

Herzlichst Ihr

Frank Spreemann
Geschaftsfihrer
Marketing & Vertrieb
DIASHOP GmbH

Sie haben Themenwtinsche oder Anregungen? Schreiben Sie uns: redaktion@diashop.de
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Begeistert

Nierenexperten sind begeistert von Studienergebnissen, die
zeigen, dass SGLT-2-Hemmer das Fortschreiten einer chro- .
nischen Nierenkrankheit verlangsamen. ,, Damit diirfte das
Antidiabetikum zukiinftig in die Standardtherapie von Pati-
enten mit diabetischer Nierenkrankheit integriert werden?,
heiflt es in einer Presseinformation der Deutschen Gesellschaft
fiir Nephrologie. Der Wirkstoff sorgt dafiir, dass tiberfliissige
Glukose mit dem Harn ausgeschieden wird. bit.ly/2GDL45U

das MiniMed 67/0G-System

Das erste Hybrid-Closed-Loop-System der Welt ist ab sofort auch in
Deutschland verfiigbar: MiniMed 670G. Es ist das erste System, das eine in-
dividuelle basale Insulingabe erméglicht, die sich automatisch dem Bedarf
anpasst. Moglich macht dies der SmartGuard™ AutoModus. Er passt die
basale Insulingabe alle fiinf Minuten individuell an, basierend
auf den gemessenen Glukosewerten. So sollen die Werte auto-
matisch in einem Bereich zwischen 70 und 180 mg/dl (bzw. 3,9
und 10,0 mmol/I) gehalten werden. Die Kohlenhydrate miissen
nach wie vor berechnet und eingegeben werden. Eine Kalibrie-
rung ist mindestens zweimal tédglich erforderlich. Dazu wird
das Blutzuckermessgerat CONTOUR NEXT Link 2.4 mitgeliefert,
das automatisch die gemessenen Blutzuckerwerte fiir die Kali-
brierung iibernimmt. Das System besteht aus der Insulinpum-

pe MiniMed 670G und dem Guardian 3 Sensor mit Transmit-
4 » ter. Es ist bei DIASHOP erhiltlich. Weitere Infos unter:
. www.diashop.de/minimed-670g

,,Das binich

mir wert. Immer...”

...ist das Motto der gemeinsamen Initiative von Verbdanden und Industrie zum
verantwortungsbewussten Umgang mit Nadeln von Insulin-Pen-Nadeln. Unter Na-
delwechsel.de finden Menschen mit Insulintherapie Tipps fiir eine korrekte Insu-
linverabreichung. Denn laut Presseinformation des Unternehmens Ypsomed wird
in Deutschland ,die Empfehlung, Pen-Nadeln nach jeder Injektion zu wechseln,
immer noch nicht ausreichend umgesetzt. Neben Unwissen, spielen dabei auch
Bequemlichkeit und falsch verstandene Sparsamkeit eine Rolle*

Ziel der Initiative ist es, Anwender auf die Probleme der Mehrfachverwendung
von Pen-Nadeln hinzuweisen. Im Mittelpunkt der Kampagne stehen Gina und
Klaus,anhand deren Leben erkldrt wird, warum der Pen-Nadelwechsel wichtig ist.

Tellhabhe )

e0000000000000000000000000 0000

,,BiS ZU ihrem
zwolften Le-
bensjahr be-
nétigen Kinder
mit Typ-1-Dia-
betes in der
Regel eine Un-
terstiitzung in
threm Thera-
piemanage-
ment - auch in
Kindergarten
und Schule.*

Dr. Jutta Wendenburg,
Arbeitsgemeinschaft fiir

Padiatrische Diabetologie

Quelle: Deutsche Diabetes Gesellschaft

Fotos: benschonewille - Fotolia / Medtronic / Initiative Nadelwechsel
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Reha...

Wann kommt eine Reha in Frage bei Typ-2-Diabetes?
Die 3 harten Kriterien mit dringendem Reha-Bedarf
sind laut Deutscher Diabetes Gesellschaft schlechte
Stoffwechseleinstellungen mit erh6htem HbA,.-Wert,
haufige Unterzuckerungen in der Vergangenheit und
arbeitsplatzbedingte Probleme im Umgang mit der Er-
krankung. Liegen Begleit- oder Folgeerkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems oder diabetesbedingte Schadi-
gungen der Augen, Nerven oder Nieren vor, sei der Be-
darf umso hoher, so Stephan Ohlf vom Bundesverband
Klinischer Diabetes-Einrichtungen.

PANORAMA

80

Prozent

der Diabetologen (genau: 79,6
Prozent), die an einer Umfrage
im Rahmen des ,,Digitalisie-
rungs- und Technologiereports
Diabetes 2019 teilgenommen

Deutsche haben, stehen der Digitalisierung
Diabetes in der Diabetologie positiv bzw.
Gesellschaft sehr positiv gegenuUber.

Glukagon-Spray

Das US-Unternehmen Eli Lilly and Company hat ein sofort einsetzbares Spray ent-
wickelt, mit dem Glukagon iiber die Nase verabreicht wird, um Menschen mit Dia-
betes bei einer schweren Unterzuckerung zu behandeln. Bislang gibt es nur Gluka-
gon-Kits, bei denen man Glukagon in Pulverform mit einer Fliissigkeit vermischen
muss, bevor die fertige Losung in eine Muskelpartie gespritzt wird.

Das neue nasale Glukagon liegt hingegen in einem gebrauchsfertigen Applikator
fiir den einmaligen Gebrauch vor. Das Spray zur Behandlung schwerer Unterzu-
ckerungen ist in den USA schon zugelassen, in Europa hat Eli Lilly and Company
bei der zustindigen Behdrde bereits die Zulassung beantragt.

simeglimin‘:
Studien mit neuem Wirkstoff laufen

Ein neues Medikament zur Behandlung des Typ-2-Diabetes zeigte in einer kirzlich
durchgefiihrten Studie, dass es die Stoffwechseleinstellung deutlich und sicher
verbessern kann. Es kdnnte bald der erste Vertreter einer neuen Klasse blutzucker-
senkender Wirkstoffe sein (,,oxidative Phosphorylierungsblocker®). Der Wirkstoff ==
LImeglimin“ wurde entwickelt vom franzésischen Unternehmen Poxel, das die
Ergebnisse veroffentlichte; Imeglimin ware das erste orale Antidiabetikum, das
gleichzeitig an drei Schliisselorganen ansetzt, die beim Typ-2-Diabetes eine
Rolle spielen: Es soll abhdngig vom Glukosespiegel die Insulinsekretion der
Bauchspeicheldrise steigern, die Glukoseproduktion der Leber reduzieren

sowie die Insulinempfindlichkeit der Muskulatur steigern. bit.ly/2vqFvmt

www.diabetes-online.de
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Neuigkeiten vom Berliner Diabetes Kongress
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Fast 6 000 Diabetesexperten trafen sich Ende Mai zum ,,Diabetes Kongress
2019 der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG). ,,Diabetes - nicht nur eine
Typ-Frage” war das Motto, denn mittlerweile unterscheiden Experten mehrere
Formen des Typ-2-Diabetes. Weiterer Schwerpunkt: Was unterscheidet Mann
und Frau, wenn es um den Diabetes geht?

yp-1- oder Typ-2-Diabetes? Das war jahr-

zehntelang die Frage — einmal abgesehen

von weiteren, eher seltenen Diabetesfor-
men. Diese Frage wird sich nicht mehr so ein-
fach beantworten lassen, denn , neue Studien
weisen darauf hin, dass die klassische Eintei-
lung in Diabetes-Typen moglicherweise ei-
ner Revision bedarf, so Kongressprasident
Prof. Michael Roden (Foto oben, daneben Prof.
Monika Kellerer, neue Priasidentin der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft) vom Deutschen Di-
abetes-Zentrum Diisseldorf (DDZ).
Prof. Andreas Fritsche (Tiibingen) erklarte, was
genau damit gemeint ist, ndmlich dass heute
zusdtzlich zwischen verschiedenen Unterfor-
men des Typ-2-Diabetes und auch zwischen
verschiedenen Vorstufen des Diabetes unter-
schieden wird. Diese genauere Unterscheidung
hat Folgen, denn ist die Unterform bekannt,
kann der Betroffene praziser und damit besser
behandelt werden - oder es kann individuell
verschieden dem Diabetes vorgebeugt werden.

Unterformen des Typ-2-Diabetes

Fritsche spricht vom Typ-2-Diabetes als einer
Ansammlung hochst unterschiedlicher Krank-

heitsformen. Wie aber herausfinden, welcher
Unterform ein Typ-2-Diabetiker angehort?
Dafiir werden grofle Datenmengen mit Hil-
fe neuer analytischer Methoden untersucht
und dadurch Gruppen mit dhnlich gelagerten
Diabetesformen sichtbar, so Fritsche. Auf die-
se Weise konnten Forscher in den letzten Jah-
ren vier Untergruppen finden: Typ-2-Diabetiker
mit schwerem Insulinmangel, mit schwerer Insu-
linresistenz, mit mildem Diabetes im hoheren Al-
ter oder mit mildem Ubergewichtsdiabetes.

Frauen sind anders krank als Manner

Auch wenn es um den Diabetes geht, gibt
es Unterschiede zwischen Mann und Frau:
PD Dr. Julia Szendrddi (DDZ) machte wéh-
rend des Kongresses klar, was das bedeutet:
In allen Altersgruppen ist die Steigerung der
Sterblichkeit durch Typ-2-Diabetes bei Frau-
en hdher als bei Mdnnern. Warum die Diagnose
Diabetes sich auf die Lebenserwartung von
Frauen drastischer auswirkt, ist noch nicht ge-
klart. Auffdllig ist auch, dass Frauen mit Diabe-
tes ein deutlich hoheres Risiko tragen, an ei-
ner Herz-Kreislauf-Erkrankung (Herzinfarkt,
Schlaganfall) zu sterben als Ménner.

mit Prof. Thomas Haak,
Chefredakteur des
Diabetes-Journals.

Lena Schmidt sprach
mit ihm ber schwere
Unterzuckerungen. Link:
www.diabetes-online.
de/a/2016594 - oder
den QR-Code scannen.

alle Fotos: DDG - Foto: Dirk Deckbar / Kirchheim-Verlag



Wie kénnen Frauen vorbeugen, wie kann
ihre Diabetesbehandlung verbessert wer-
den? Um wirksame Strategien der Pra-
vention und Behandlung zu entwickeln,
miissen geschlechtsspezifische, biolo-
gische und soziale Faktoren sowie Ver-
haltensmuster erforscht werden. Dies
geschieht aktuell in der Deutschen Dia-
betes-Studie, die von Szendrddi am DDZ
geleitet wird. Schon jetzt ist bekannt,
dass die Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern auch damit zusammenhdn-
gen, wie Frauen es schaffen, selbst fiir
sich zu sorgen, wenn es um die medizi-
nische Behandlung, das Einhalten von
Didten oder sportliche Aktivitdten geht.

Typ-2-Diabetes: doch heilbar?

Wenn bei Typ-2-Diabetes von einer Hei-
lung gesprochen wird, ist das irrefiihrend.
Gemeint ist damit eigentlich die Remissi-
on: ,Remission ist definiert als nichtdia-
betischer Zustand ohne glukosesenkende
Medikamente', betonte Kongressprasident
Roden. Dieser Zustand konne eventuell
auch nur voriibergehend sein. Trotzdem:
Diesen medikamentenlosen Zustand zu
erreichen, ist sicherlich das Ziel vieler
Menschen mit Typ-2-Diabetes. In einer
britischen Studie gelang es der Halfte der
Teilnehmer, ihre Blutglukosewerte zu nor-
malisieren und auf Medikamente zu ver-
zichten. Kein ganz neuer Ansatz - nun soll

' g

‘ I - ﬂ \
_Die Kongresssekretare Prof. Dr. Chris-
tian Herder (I.) und PD Dr. Julia Szen-

“drodi mit dem diabetesDE-Vorstands-
vorsitzenden Dr. Jens Kroger. §

aber erforscht werden, welche Betroffenen
eine Remission erreichen konnen und wie
lange dieser Zustand anhalt.

Therapie: Wie bei der Stange
bleiben?

Diabetes ist eine chronische Erkrankung
- was fiir Betroffene und auch fiir Behan-
delnde bedeutet, dass sie in der Therapie
nicht nachlassen diirfen, sich immer um
die Erkrankung kiimmern miissen. Ad-
hdrenz ist das Fachwort dafiir, wie Thera-
pieempfehlungen eingehalten werden,
und genau darum ging es in einem Sym-
posium des Unternehmens Berlin-Che-
mie. Konkret kann das bedeuten, die ver-
schriebenen Medikamente nicht nuram
Anfang zu nehmen, sondern dabeizublei-
ben, wie PD Dr. Matthias Frank (Neunkir-
chen) ausfiihrte. Nicht nachlassen - das
gelte allerdings auch fiir den Arzt, die Arz-
tin, nicht nur fiir Menschen mit Diabe-
tes. Und wie konnen Menschen mit Dia-
betes dieses ,Bei-der-Stange-Bleiben”
erreichen? ,Die einzige Moglichkeit ist,
dass der Patient die chronische Erkran-

"'-__"' | Sl

AKTUELL

kung annimmt® meinte Frank - aber
das sei fiir die meisten schwierig, denn
es bedeute auch, das eigene Lebenskon-
zept zu dndern. Informationsportale wie
TheraKey konnen helfen, ,aber das reicht
nicht” Nicht jeder Patient brauche diesel-
be Art der Information, dieselbe Art der
Motivation.

Sehr konkret wurde es im Vortrag von
Dr. Andreas Lueg, Diabetologe aus Ha-
meln: Darin ging es um die langfristige
Einnahme von Diabetesmedikamenten.
Er pladiert dafiir, die Medikamente gut zu
erkldren und auch und gerade iiber Ne-
benwirkungen zu sprechen. ,Viele Patien-
ten nehmen ein Medikament nicht, weil
sie es nicht vertragen, sagen es aber nicht.
Medikamente, die nicht genommen wer-
den, kénnen aber auch nicht schiitzen.
Hier miissen wir aktiv nachfragen!*

Hoher konzentriertes Insulin hilft oft

Und wie steht es mit der Adhirenz, wenn
Insulin gespritzt wird? Dieser Frage ging
Dr. Winfried Keuthage (Miinster) nach
und zeigte die Vorteile von héher kon-
zentriertem Insulin auf: Vor allem Men-
schen, die nicht so viel Kraft in den Hin-
den haben, profitieren davon, mit dem
Pen z.B. nur das halbe Volumen im Ver-
gleich zu niedriger konzentriertem Insu-
lin injizieren zu miissen. Das Resultat: Es
kommt auch die vorgesehene Menge an
Insulin im K6rper an, was sich giinstig
auf den Blutzucker auswirkt. (Alle Kon-
gress-Videos der Redaktion auf diabetes-

online.de/a/ 2016594.) NFG

Prof. Dr. Baptist Gallwitz (Tiibingen) im Dia-
betes-Journal-Interview zu den neuen Dia-
betestypen - anzuschauen im Internet auf
www.diabetes-online.de.

www.diabetes-online.de
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Smartes Insulin:

Unterzuckerungen

mehr?

m stoffwechselgesunden Organismus wird Insulin nur dann ausgeschiittet,
wenn die Glukosekonzentration im Korper steigt. Das Insulin fungiert dann
als eine Art ,Schliissel’, der dafiir sorgt, dass Glukose aus dem Blutkreislauf in

die Zellen gelangt: Dockt Insulin an der Zelloberfldche an, aktiviert es ein Protein

(Glukosetransporter) im Inneren der Zelle, so dass dieses ebenfalls an die Zellober-

flache gelangt und dann dort die umgebende Glukose aus dem Blut in die Zelle

transportiert. Wird bei einem insulinbehandelten Diabetes zu viel Insulin inji-
ziert, wird auch zu viel Glukose aus dem Blut entzogen und es kommt zu Unter-
zuckerungen (Hypoglykdmien).

LHi-Insulin® soll nur dann wirken, wenn es auch benétigt wird

Ein Forscherteam der University of California (UCLA) arbeitet derzeit an der Ent-
wicklung eines smarten Insulins (Arbeitstitel: i-Insulin), das durch ein zusatzliches
Molekiil Hypoglykamien verhindern soll. Dieses hinzugefiigte Molekiil, genannt
Glukosetransporter-Inhibitor, blockiert chemisch das Glukosetransportermolekiil,
wenn es an die Zelloberfldche gelangt. Diese Blockierung geschieht abhangig da-
von, wie viele Inhibitor- und Glukosemolekiile vorhanden sind. Das Vorhandensein



Illustration: freshidea - AdobeStock

Ein US-amerikanisches Forscherteam arbei-
tet an der Entwicklung eines smarten Insulins,
das so konzipiert wurde, dass es nicht mehr
zu Unterzuckerungen (Hypoglykdmien) kom-
men soll. Im Tiermodell hat sich die Substanz
bereits bewahrt, nun kénnten bald klinische
Studien mit menschlichen Probanden folgen.

FORSCHUNG

des Glukosetransporter-Inhibitors blockiert also weder das
Eindringen der gesamten Glukose noch hemmt es dauer-
haft die Transportermolekiile, sondern ist stattdessen Teil
eines dynamischen, sich selbst regulierenden Prozesses.

Im Tiermodell: erfolgreiche Glukoseregulation ohne
Unterzuckerungen

Der Leiter der Studie, Prof. Dr. Zhen Gu von der UCLA Samu-
eli School of Engineering, sagte: ,Unser neues i-Insulin funk-
tioniert wie ein ,intelligenter Schliissel‘. Das Insulin ldsst
Glukose in die Zelle gelangen, aber das hinzugefiigte Inhi-
bitormolekiil verhindert, dass bei normalen Blutzucker-
werten zu viel hineingelangt. Das hilt den Glukosespiegel
auf einem normalen Niveau und reduziert das Risiko einer
Hypoglykdmie.”

Das smarte Insulin wurde bereits erfolgreich im Tiermo-
dell an Mausen mit Typ-1-Diabetes getestet: Eine Injekti-
on konnte den Blutzuckerspiegel der Tiere bis zu 10 Stunden
lang im Normalbereich halten. Eine zusitzliche Injektion von
i-Insulin drei Stunden nach der ersten fithrte nicht dazu,
dass es zu Unterzuckerungen kam.

Weitere Untersuchungen nétig vor Studien mit
Menschen

,Der ndchste Schritt besteht nun darin, die langfristige Bio-
kompatibilitit des modifizierten Insulins in einem Tiermo-
dell weiter zu evaluieren, bevor man entscheidet, ob man
zu klinischen Studien [mit menschlichen Probanden] iiber-
geht’, sagte Mitautor Prof. Dr. John Buse, Direktor des Dia-
betes Care Center an der University of North Carolina School of
Medicine. Sollte es tatsdchlich zu einem einsatzfihigen In-
sulin kommen, wire es laut Buse ,,einer der aufregendsten
Fortschritte in der Diabetesversorgung*.

Prof. Gu sieht in dem smarten Insulin sogar das Poten-
zial, dass die Wirkeintrittszeit und -dauer weiter optimiert
werden kénnen und es nicht zwangsldufig injiziert werden
muss: , Es konnte auch mit anderen Methoden verabreicht
werden, z.B. mit einem Hautpflaster mit Mikronadeln oder
oral mit Kapseln.

Die Autoren haben die Technologie bereits zum Patent an-
gemeldet. Die Studie wurde von der US-amerikanischen
Gesundheitsbehorde (NIH) und von der JDRF, einer inter-
nationalen Stiftung zur Diabetesforschung, unterstiitzt.
Die Ergebnisse der Studie wurden im Fachmagazin ,,Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences” verdffent-
licht. GREGOR HESS .-*.

www.diabetes-online.de
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zu den hdufigsten Stoffwechselerkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter. Wel-
che Umweltfaktoren neben der genetischen
Veranlagung eine Rolle beim Entstehen des
Typ-1-Diabetes spielen, ist trotz intensiver
Forschung weitgehend unverstanden. Die dem
Typ-1-Diabetes zugrundeliegende Inselauto-
immunitdt entwickelt sich hdufig bis zum drit-
ten Lebensjahr, sodass mogliche Ausldser der
Autoimmunerkrankung bereits in der frithen
Kindheit zu suchen sind. Auch Infektionen ste-
hen seit Jahren im Verdacht und daher im Fo-
kus wissenschaftlicher Untersuchungen.

| yp-1-Diabetes zdhlt mit etwa 3000 Neuer-

Atemwegsinfektionen als mogliche
Ausldser fiir Typ-1-Diabetes

Im Rahmen der deutschen Langzeitstudie
,BABYDIAT* untersuchten Wissenschaftler
des Instituts fiir Diabetesforschung am Helm-
holtz Zentrum Miinchen und der Forschergrup-

iabetes ™

L .
-

| —

Virale Infektionskrankhei-
ten stehen im Verdacht,
Typ-1-Diabetes zu verur-
sachen. Wie aktuelle For-
schungsergebnisse bele-

gen, scheinen besonders
Atemwegsinfektionen in
der frihen Kindheit einen
starkeren Einfluss auf das
Entstehen von Typ-1-Dia-
betes zu haben, als bisher
angenommen.

T
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pe Diabetes der Technischen Universitdt Miinchen
erstmals das Entstehen eines Frithstadiums
des Typ-1-Diabetes und den moglichen Zu-
sammenhang mit vorangegangenen Infek-
tionen wahrend der ersten drei Lebensjah-
re. Dafiir werteten die Wissenschaftler Daten
von 148 Kindern mit einem erhdhten famili-
dren und genetischen Typ-1-Diabetes-Risiko
aus. Die Daten umfassten mehr als 1200 Fille
von Atemwegsinfektionen, gastrointestinalen
und anderen Infektionen sowie iiber 400 Fille
von Fieber, die bei Kindern innerhalb der ers-
ten drei Lebensjahre auftraten. Zusatzlich wur-
den die Kinder alle drei Monate durch Mes-
sung der vier relevanten Inselautoantikdrper
auf ein mogliches Frithstadium des Typ-1-Dia-
betes untersucht.

Die Studie zeigte, dass Atemwegsinfektionen
im ersten Lebensjahr und insbesondere in den
ersten sechs Lebensmonaten das Risiko fiir die
spatere Entwicklung eines Frithstadiums des
Typ-1-Diabetes erhohen. Im zweiten Lebens-
jahrauftretende Infektionen hingegen hatten
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keinen merkbaren Einfluss. Das Gleiche galt
fiir das Auftreten von Fieber. Kinder mit ei-
nem Frithstadium des Typ-1-Diabetes hatten
zudem hiufiger Atemwegserkrankungen in-
nerhalb der sechs Monate vor Entstehen der
Inselautoimmunitét. Zu den Atemwegsinfek-
tionen zihlten auch Infektionen von Rachen,
Nase oder Ohren.

Auch Kinder ohne familidre
Diabetesvorbelastung sind betroffen

Das Ergebnis konnte an einem bevélkerungsba-
sierten Datensatz der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns an knapp 300 000 Kindern aus der
Allgemeinbevolkerung ohne bekanntes Risi-
ko fiir Typ-1-Diabetes bestitigt werden. Auch
in dieser Studie erhohten vor allem virale In-
fektionen der oberen Atemwege in den ersten
sechs Lebensmonaten das Risiko fiir ein spite-
res Entwickeln des Typ-1-Diabetes (siehe Abbil-
dung). Die Auswirkung war dabei umso ausge-
pragter, je hdufiger die Infektionen bei einem
Kind auftraten. Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts, der Haut oder Augen sowie bakte-
rielle oder durch Pilze verursachte Infektionen
schienen im Gegensatz dazu keine Auswirkung
auf das Typ-1-Diabetes-Risiko zu haben.

Der zeitliche Zusammenhang zwischen friih-
kindlichen Atemwegserkrankungen und dem
erhohten Risiko fiir ein Frithstadium des
Typ-1-Diabetes besteht besonders dann, wenn
die Infektionen im Winter auftreten. Dies ver-
deutlichen Auswertungen der internationalen
Geburtskohortenstudie ,TEDDY“an Daten von
7869 Kindern mit einem genetischen Risiko fiir
Typ-1-Diabetes und {iber 87 000 dokumentier-
ten Fillen von Atemwegsinfektionen, darun-
ter gew6hnliche Erkiltungen und grippedhnli-
che Erkrankungen sowie Nasennebenhohlen-,
Kehlkopf- oder Luftrohrenentziindungen.
Atemwegserkrankungen werden hauptsédch-
lich durch Enteroviren verursacht. Diese konn-
ten in einer kiirzlich veréffentlichten inter-
nationalen Autopsiestudie bei 70 Prozent der
untersuchten Typ-1-Diabetiker in den insu-
linproduzierenden Inselzellen der Bauch-
speicheldriise nachgewiesen werden. In der
nichtdiabetischen Vergleichsgruppe hinge-
gen traten Enteroviren nur bei 33 Prozent der
Verstorbenen im Inselgewebe auf.

Ein weiterer Hinweis auf eine moégliche Rol-
le von Enteroviren in der Entwicklung des

Typ-1-Diabetes stammt aus Untersuchungen
von Kleinkindern mit einem genetisch er-
hohten Typ-1-Diabetes-Risiko, die eine einge-
schrankte Immunabwehr gegeniiber Coxsackie-
Viren, einer speziellen Art von Enteroviren,
aufweisen und dies mit einer frithen Inselau-
toimmunitét einhergeht.

Derzeit noch unklar ist, ob die erhéhte Anzahl
an Infektionen bei Kindern mit einem Friih-
stadium des Typ-1-Diabetes einzig das Re-
sultat einer beeintrichtigten Immunantwort
gegeniiber Enteroviren ist — oder ob Virusin-
fektionen in der frithen Kindheit eine zum
Typ-1-Diabetes fithrende Autoimmunreakti-
on ausldsen. Hier sind weitere Forschungsar-
beiten erforderlich.

Fazit

1. Friihkindliche Infektionen haben Einfluss
auf das Entstehen von Typ-1-Diabetes.

2.Je hoher die Anzahl frithkindlicher Infek-
tionen ist, desto ausgepragter ist das Risiko
fiir Typ-1-Diabetes.

3. Vor allem Viruserkrankungen der oberen
Atemwege wihrend der ersten sechs Le-
bensmonate sind mit dem Entstehen von
Typ-1-Diabetes assoziiert.

DR. RAMONA LICKERT ..
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Stark sein mit Diabetes

Muskelaufbau statt

Muskelkater

Wer kennt ihn nicht, den Muskelkater? Stunden
nach ungewohnten oder sehr intensiven Belas-
tungen tritt er auf. Die Muskeln sind hart, kraft-
los und schmerzhaft. Muss das wirklich sein?
Oder sollten wir unsere Muskeln besser in Ruhe
lassen?

lichen Korper. 20 bis 50 Prozent betrdgt — abhidngig von

Geschlecht und Alter - der Anteil der Muskulatur am
Korpergewicht. Um das 20. Lebensjahr ist der Muskelanteil in
der Regel am grofiten. Bedingt durch den Korperbau ist der
Anteil der Muskeln bei Frauen geringer als bei Madnnern - der
Normwert liegt um 8 bis 10 Prozent niedriger. Ab dem 30. Le-
bensjahr geht es meist bergab mit der Muskelmasse: 3 bis
8 Prozent pro Lebensdekade konnen verloren gehen. Mus-
keln werden dann durch Fett ersetzt.

D ie Muskulatur ist eins der grofiten Organe im mensch-

Muskulatur: unschatzbarer Wert fiir die Gesundheit

Muskeln formen unseren Korper - aber sie bieten viel mehr
als nur einen straffen Korper: Sie erhalten den Korper bis ins
hohe Alter gesund, funktions- und leistungsfidhig. Muskeln
stabilisieren und entlasten Gelenke und Wirbelsiule, schiitzen
vor Stiirzen und Verletzungen.

Erst durch die Entdeckungen der ddnischen Forscherin Prof.
Dr. Bente Klarlund Pedersen ist die komplexe Bedeutung der
Muskulatur fiir unsere Gesundheit richtig verstanden wor-
den.Inihrem Institut fiir Stoffwechselkrankheiten in Kopen-
hagen konnte sie zeigen, dass aktive Muskeln gesundheits-
férdernde Botenstoffe, Myokine, produzieren, die Einfluss auf
unzdhlige Stoffwechselprozesse nehmen. Gerade Menschen
mit Diabetes profitieren in besonderem MaB davon: So verbes-
sert das bekannteste und am besten untersuchte Myokin, In-
terleukin 6 (IL-6), die Glukoseaufnahme aus dem Blut in die
Muskelzellen und regt zudem die Fettverbrennung an. An-
dere Myokine steigern den Energiegrundbedarf, stabilisieren
das Immunsystem, verbessern die Durchblutung von durch-
blutungsgestortem Gewebe, fordern die Knochenbildung und
verbessern die Gehirnleistung (Grafik rechte Seite oben).
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Herz, Kreislauf
 Blutdruck fallt
* Herzleistung steigt

Die ca. 650 Muskeln im menschlichen
Korper sind somit viel mehr als nur
ein Organ, das unterschiedliche Be-
wegungen und Haltungen erméglicht.

Muskeln bis ins hohe Alter

Unbestritten ist, dass wir unser kom-

- plexes Organ Gehirn trainieren miis-

sen, um die geistige Fitness im Alter
zu erhalten. Das gilt auch fiir unse-
re Muskulatur. Die gute Nachricht: Es
funktioniert. Mit regelmafligem Mus-
keltraining kann man Muskelmasse
und -kraft bis ins hohe Alter erhalten
und sogar aufbauen. Der Spazier-
gang am Sonntag allein reicht hierfiir
aber nicht: Die amerikanische Diabe-
tes-Gesellschaft empfiehlt 2 bis 3 Ein-
heiten Muskeltraining pro Woche an
nicht aufeinanderfolgenden Tagen.

Spdtestens, wenn das Treppensteigen
zu anstrengend und die Getrankekis-
ten zu schwer werden, wird jedem klar,
dass Muskeln trainiert werden miis-
sen. Die Erfahrung hat auch Roland S.

. gemacht. Der 76-jihrige pensionierte

- Lehrer hat sich bis zu seiner Diabetes-

BEWEGUNG

Muskeltraining hat einen
vielfachen Nutzen bei Diabetes.

diagnose vor 2 Jahren nicht fiir seine
Muskeln interessiert. Die Korperana-
lyse zeigte entsprechend eine deut-
lich unter der Altersnorm liegende
Skelettmuskelmasse. Durch gezieltes
Muskeltraining bekam er seinen Dia-
betes in den Griff - und auch wieder
die notige Alltagsfitness zuriick: ,Der
Alltag fallt mir viel leichter, und mein
Diabetes ist ohne Medikamente bes-
tens eingestellt’, sagt Roland S. stolz.

Zuerst der Medizin-Check

Bevor es mit dem Muskeltraining
richtig losgeht, ist ein Medizin-Check
erforderlich. Neben der kdrperlichen
Untersuchung gehdren eine Augen-
und eine Herzuntersuchung bei Dia-
betikern auf jeden Fall dazu.

Glukosewerte verhalten sich beim
Muskeltraining anders als beim Aus-
dauertraining. In der Regel sinkt der
Glukosewert beim Muskeltraining
weniger, mitunter steigt er sogar an.
Zahlreiche individuelle Faktoren wie
Diabetesdauer oder Diabetestyp, aber
vor allem auch der Trainingszu-
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stand spielen eine wichtige Rolle: So fallt die
Blutglukose bei Untrainierten aufgrund der
geringeren Glykogenspeicher in der Muskula-
tur und einer weniger 6konomischen Energie-
gewinnung stdrker ab als bei Trainierten. Um
sich mit seiner Diabetestherapie darauf vorzu-
bereiten, hilft ein Gesprach mit dem Diabetes-
team vorab.

Wo trainieren? Und wie?

Die Frage nach dem ,,Wo* - eigenes Wohnzim-
mer, Fitnessstudio, Rehabilitationssportgrup-
pe oder Sportverein — und nach dem ,,Wie“ -
Training mit dem eigenen Koérpergewicht,
funktionelles Krafttraining mit Medizinball,
Gymnastikband und Co oder Training an Fit-
nessmaschinen — entscheidet jeder selbst. Al-
les ist gut, alles hat seine Vorteile. Welche Trai-
ningsform wo die Nase vorn hat, fasst Tabelle 1
zusammen.

Roland S. hat sich fiir ein Training mit dem
eigenen Korpergewicht entschieden (Abbil-
dungen Seite 16), zundchst in der Diabetes-
Rehabilitationssportgruppe; nach 50 Ein-
heiten trainiert er jetzt in den eigenen vier
Wainden. Muskeltraining muss man schlieBlich
lernen - nicht korrekt durchgefiihrte Ubun-
gen schaden mebhr, als sie nutzen. Falsche Be-
wegungsabldufe miissen frithzeitig korrigiert
werden. Ein effektives und gesundheitsfor-
derndes Muskeltraining lernt man nicht bei
YouTube oder mit einer App.

Da helfen in erster Linie Ubungsleiter und
Fitnesstrainer. Ganz ohne Gesundheitsstudio,
Rehabilitationssportgruppe, Sportverein oder
einen personlichen Trainer geht es zumin-
dest fiir Trainingseinsteiger oft nicht. Sind die

Tab 1.: Welche Trainingsform hat wo die Nase vorn?

Training
an Maschinen

+

Sicherheit
Koordination :
isoliertes Training ein- :
"8 zelner Muskelgruppen
" Abwechslung

: Trainingsdosierung

Grundlagen erst gelegt, konnen Fitnesspor-
tale hingegen sehr hilfreich sein. Training per
Stream oder Download: Abnehmen, Straffen,
Muskelaufbau oder Beweglichkeit - allein
das Fitnessportal Gymondo (www.gymondo.
de) bietet 50 unterschiedliche Trainingspro-
gramme zur Auswahl an.

Erfolge messbar machen

Niichtern betrachtet ist die Kérperwaage ein
schlechter Berater. Muskulatur hat eine héhe-
re Dichte als Fettgewebe, so dass jemand mit
viel Muskulatur mitunter mehr auf die Waage
bringt als jemand mit einer groffen Fettmasse.
Die Erfolge eines Krafttrainings wird man mit
der Korperwaage allein kaum erfassen.

Wer seine Muskelmasse genau messen méchte,
sollte daher eine bioelektrische Impedanzanaly-
se (BIA) mit einem medizinisch hochwertigen
Gerat durchfiihren lassen.

Auch Roland S. hat ihn zu Beginn gespiirt - den
Muskelkater. Egal, ob wie frither angenommen
eine Ubersiuerung der Muskulatur durch zu
viel Milchsdure verantwortlich ist oder - wie
man heute annimmt - eher kleinste Verlet-
zungen der Muskeln und des umhiillenden
Bindegewebes (Faszien) ursichlich sind: Ein
leichter Muskelkater gehort anfangs meistens
dazu. Der anfangliche Muskelkater ist schnell
vergessen — vom gesundheitlichen Nutzen ei-
ner gestirkten Muskulatur profitiert man
schlieflich ein Leben lang.

Kontakt: Dr. med. Meinolf Behrens
// Arzt fur Innere Medizin, Diabeto-
loge DDG, Sport- Ernahrungsmedi-
zin // Diabeteszentrum Minden //
E-Mail: mb@diabetes-minden.de

funktionelles
Fitnesstraining

modifiziert nach Prof. Stemper

Eine Korper-
waage sagt
bei Muskel-
training nicht
viel; besser
ist eine bio-
elektrische
Impedanz-
anhalyse.

Fotos: pressmaster - Fotolia / Kzenon - Fotolia



Wer sein Leben aktiver gestaltet, wird
belohnt mit besseren Blutzuckerwer-
ten. Auch Abnehmen fillt leichter. Wo-
rauf kommt es an bei mehr Bewegung?

Ein voller Magen trainiert nicht gern.
Die meisten Menschen fiihlen sich bes-
ser und leistungsfahiger, wenn die letz-
te Hauptmahlzeit vor der Aktivitdt ein
bis zwei Stunden zuriickliegt. An sport-
lichen Tagen empfiehlt es sich, vor dem
Sport leichtverdauliche Speisen wie Ge-
miise mit Reis oder Pasta, Hihnchen
oder Fisch zu essen. Sehr fettreiche und
schwerverdauliche Gerichte konnen
das Training erschweren, da der Kdrper
einiges an Energie fiir die Verdauung
aufbringen muss. Wer durch Gemiise,
Hiilsenfriichte oder Diabetes-Medika-
mente mit Bldhungen zu kimpfen hat,
sollte taglich Kiimmel-Anis-Fencheltee
trinken sowie Kiimmel im Gemiise mit-
kochen. Auch das macht Aktivititen an-
genehmer und entspannter.

Bevor es losgeht, empfiehlt es sich, den

und Diabetes

Blutzucker zu messen und die Wer-

te zu dokumentieren. Je nach Intensi-
tdt und Dauer muss die Insulindosis
angepasst bzw. reduziert werden. Glei-
ches kann auch fiir Medikamente, die

BEWEGUNG

eine Unterzuckerung hervorrufen kon-
nen, notig sein — wie Sulfonylharnstof-
fe oder Glinide. Empfehlenswert ist es,
dies vorab mit Ihrem diabetesbehan-
delnden Arzt zu besprechen. Nehmen
Sie Insulin oder Tabletten mit Gliniden
oder Sulfonylharnstoffen? Hier emp-
fiehlt es sich, vor oder bei dem Sport
zusitzlich leichtverdauliche Kohlenhy-
drate zu sich zu nehmen, um eine Hy-
poglykdmie zu vermeiden: Obst, Miis-
liriegel oder eine Saftschorle. Sinnvoll
ist auRerdem, Traubenzucker in fester
oder fliissiger Form (z. B. Glucojuice, Ju-
bin Zuckerlésung oder Liqui-Fit) dabei-
zuhaben. Fliissige Zuckerlosungen sind
praktisch bei Sport, da sie einfach ge-
schluckt werden kénnen und schnell
ins Blut gelangen. So kénnen nahen-
de oder akute Unterzuckerungen zii-
gig behoben werden. Sinnvoll ist auch,
nach dem Training zum Auffiillen der
Glykogenspeicher zusidtzliche Koh-
lenhydrate zu essen und den Blutzu-
cker erneut zu messen. KM

www.diabetes-online.de
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schnelle Energie zum Testen
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Training mit dem eigenen Korpergewicht

5 Ubungen fiir den Start

Theodor Block, Deutscher Meister Uber die Kurz- ge pensionierte Sportlehrer zeigt funf Ubungen fiir
distanz im Duathlon und Deutscher Vizemeister den Start in ein erfolgreiches Muskeltraining. Auch
Uber die olympische Distanz und Mitteldistanz im wenn die Ubungen einfach aussehen - zumindest
Triathlon 2018 in seiner Altersklasse, halt sich fit fur den Einstieg sollten Sie sich Unterstitzung von
mit Ausdauer- und Muskeltraining. Der 69-jahri- Ubungsleitern oder Fitnesstrainern holen.

der Klassiker - effektives Training
fur den gesamten Oberkérper

Kniebeuge

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bauchmuskulatur kraftigen

Beckenheben

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Power fur GesalRmuskeln und
Beinbeuger

Unterarmstitz

Core-Training - Bauch- und
Ruckenmuskulatur starken

Fotos: M. Behrens
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MEDIZIN

Dr. med. Gerhard-W.
Schmeisl (Bad Kis-
singen) schreibt Giber
die Diabetes-Therapie
und dariiber, wie man
Folgeerkrankungen
verhindern kann.

,sunterzucke-
rung“ meint
den Abfall
des Blutzu-
ckers in einen
gefahrlichen
Bereich.

Zu tiefe |
Zuckerwerte
ernst nenm

Ty
,.
e W E ¥gn/

Eine Unterzuckerung entsteht,
wenn der Kérper zu wenig Zu-
cker bildet, zu wenig Zucker
aufgenommen wurde oder ver-

mehrt Glukose verbraucht wird.

Im Kurs nennen wir die typi-
schen Symptome von Unterzu-
ckerungen.

amie) versteht man den Abfall des Blut-

zuckers in einen Bereich, der potenziell
gefdhrlich fiir den Menschen werden kann.
Heute gilt bei Diabetikern ein Wert unter et-
wa 70 mg/dl (3,9 mmol/l) als Hypoglykiamie
- auch ohne duflerliche Anzeichen (Sympto-
me); denn ab etwa diesem Wert beginnt der
Korper mit einer,Gegenregulation“: Die Leber
als unser wichtigster Zuckerspeicher schiittet
Zucker aus ihrem Vorrat aus, damit der Blut-
zucker wieder steigt. Dies geschieht bei jedem
Menschen automatisch, indem Notfall-Hormo-
ne wie Adrenalin, Noradrenalin und Kortison
ins Blut abgegeben werden. Denn es gibt im
Alltag nur zwei Situationen, die lebensgefahr-
lich werden kdnnen:
» mehrminiitige schwere Unterzuckerung,
* ein mehrminiitiger Sauerstoffmangel (z.B.

bei Herzstillstand) im Gehirn.

In letzterer Situation bleibt das Gehirn vor-
iibergehend mit Sauerstoff unversorgt, was
zu einem Gehirnschaden oder sogar zum Tod

| | nter einer Unterzuckerung (Hypoglyk-

en

‘---

flihren kann. Andererseits: Wer Medikamen-

te verwendet, mit denen man unterzuckern

kann (z. B. Sulfonylharnstoffe, Glinide, Insulin),

muss entsprechend vorsichtig sein z.B.

* bei oder nach korperlicher Belastung (Ver-
brauch von Zucker!),

* besonders nach reichlich Alkoholgenuss,
denn Alkohol blockiert die Leber, sodass
diese wahrend einer Unterzuckerung kei-
nen Zucker ins Blut abgeben kann.

Wegen der Gefahr der Hypoglykdmie sollten

gerade dltere Menschen mit Typ-2-Diabetes

und z.B. zusitzlich koronarer Herzkrankheit

(KHK) eher Medikamente einsetzen, die kein

oder nur ein geringes Unterzuckerungsrisi-

ko haben (SGLT-2-Hemmer, Gliptine, Metformin,

GLP-1-Rezeptoragonisten etc.).

Wie kommt es zu einer Unterzuckerung?

Eine Unterzuckerung ist stets verursacht durch
entweder zu wenig Zuckerbildung des Korpers
selbst in Leber und Niere oder mangelnde Zu-

Foto: Fertnig - iStockphoto
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| Unterzuckerungen direkt :
: nach dem Essen :

Mdgliche Ursachen fur

« vermehrte kérperliche Arbeit
» Alkohol

+ » Medikamente (z.B. Insulin)

: « Leberzirrhose

* Mangel an Glukokortikoiden
¢+ Fehlerndhrung

¢« Blutvergiftung

+ * Vorhandensein von Insulinantikdrpern <

ckeraufnahme im Darm sowie vermehrten
Glukoseverbrauch der Gewebe (z. B. der Musku-
latur). Das Zuckergleichgewicht bei Menschen
wird durch ein komplexes System konstant ge-
halten: So wird z.B. nach dem Essen und einem
Zuckeranstieg im Blut innerhalb weniger Minu-
ten Insulin aus den Betazellen der Bauchspeichel-
driise ausgeschiittet sowie die Zuckerprodukti-
onin der Leber gedrosselt. Zum anderen werden
Zuckerauss hiittung und -neubildung innerhalb
weniger Minuten gesteigert, wenn der Zucker-

wert im arteriellen Blut unter etwa 67 mg/dl
(3,7mmol/l) abfillt; die Produktionssteigerung
geschieht durch gegenregulatorische Mafinahmen
iiber Glukagon und Noradrenalin.

Das wichtigste Hormon zu Beginn der Unter-
zuckerung ist das Glukagon - das Nebennie-
renhormon Noradrenalin tritt erst in Aktion,
wenn die Glukagonreserven in den Alphazel-
len der Bauchspeicheldriise erschépft sind. Glu-
kagon stimuliert primdr die Zuckerneubildung
in der Leber (Noradrenalin hemmt eher den Zu-
ckerverbrauch). Weitere aktiv werdende gegenre-
gulatorische Hormone wie Kortisol und Wachs-
tumshormon reagieren 3 bis 4 Stunden verzogert
und hemmen den Zuckerverbrauch und stimu-
lieren die Zuckerneubildung in der Leber. Heute
wissen wir, dass auch die Nieren zu einer echten
Zuckerneubildung in der Lage sind.

Wie bemerkt man eine ,,Hypo“?

Als Erstes kommt es zu einer Aktivierung des
autonomen, sympathisch-adrenalen Nerven-

¢ immer nur: ,Was habe ich denn

MEDIZIN  __

Die Frau von Franz H. ist schon
richtig verzweifelt. Mehrfach in
den letzten Monaten ist sie von
ihrem Mann plétzlich und ohne :
¢ Ursache als ,,blode Kuh* bezeich- :
net worden. Zundchst dachte sie

falsch gemacht?” und ,,Wie kommt
er plétzlich auf so etwas?! So hat
er sich sonst nie verhalten!”
Schweren Herzens vertraute sie
sich schlieBlich doch ihrem Haus-

. arzt an, da sie nicht mehr weiter-

. wusste. Dieser hatte dann auch

* nach Durchsicht der Krankenakte
den richtigen Riecher:

Franz H. hatte wegen eines Infek-
tes an der GroBzehe mit Fieber
und Anstieg des Blutzuckers
wahrend ihres letzten Urlaubs .
von einem ortsansassigen Arzt :
Glibenclamid 3,5 mg erhalten - wie :
sich zeigte, hatte er jetzt nach :
Abklingen der Infektion standig
Unterzuckerungen! :
Nach Absetzen dieses Medikamen- :
tes hat Franz H. seine Frau nie wie-
. der beschimpft - zumindest nicht
ohne erkennbaren Grund.
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systems (Eingeweide-Nervensystem) mit den
typischen Symptomen wie Schweiffausbruch,
Zittern und schnellem, heftigem Herzschlag.
Man nennt diese Symptome auch ,,autonome”
Symptome.

Die Stdrke dieser Symptome wird durch die oft
gleichzeitige Abgabe von Kortisol verstarkt. So
kommt es bei einem weiteren Abfall der Zu-
ckerwerte im arteriellen Vollblut auf unter
50 mg/dl (2,8 mmol/l) zu Zeichen des Zucker-
mangels im Gehirn (neuroglykopenische Sym-
ptomatik).

Gibt es Unterzuckerungen ohne Diabetes?

Ja, Unterzuckerungen gibt es auch bei Vor-
liegen eines Tumors im Bereich der insulin-
produzierenden Zellen, dem Insulinom, oder

©000000000000000000000000000000000000000000

Typische Beschwerden zu
Beginn einer Hypoglyk-
amie durch gegenregula-
torische Hormone:

* Schwitzen

+ Ubelkeit

* Blasse

Herzklopfen

* Herzdruckgefihl, aber manchmal auch
Bauchschmerzen

* Hunger, Angst und Kopfschmerzen

.
®eeccccccccccccscccsscccsscccscccsscccsse e
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auch bei einer verstarkten Ausscheidung von
Zucker im Urin (renale Glukosurie) und einer
speziellen Erkrankung der Nebenniere. Das
Insulinom kommt nur mit einer Haufigkeit
von 4 Fillen pro etwa 1 Million Einwohner
vor und ist damit extrem selten. Unmittelbar
nach dem Essen gibt es sogar Unterzuckerun-
gen, die nicht durch Diabetes verursacht sind
(siehe Tabelle).

A

rﬁ LA B = B &2

Typische Zeichen eines Zuckermangels im
Gehirn (schwere Hypoglykamie) sind:

» Krampfanfall

* Bewusstseinsstérungen
isolierte neurologische Ausfalle
Gefiihlsstérungen
Aggressionen

¢ Verschwommen- oder Doppelt-
sehen

e Zittern

¢ voriibergehende Halbseiten-
lahmungen (Vorsicht: kann auch

ein Schlaganfall sein!)

Was versteht man unter ,,Hypoglykdamie-
Wahrnehmungsstorung“?

Bei Typ-1-Diabetikern fithren hiufige Un-
terzuckerungen zu einer Verdnderung der
Hypoglykdmie-Wahrnehmung bis hin zu
der Situation, dass diese gar nicht mehr
wahrgenommen werden. Dies kann im All-
tag z.B. beim Autofahren sehr gefdhrlich
werden - deshalb sollte man haufigen Hy-
poglykimien immer auf den Grund gehen
und nach den Ursachen forschen, um sie zu
vermeiden.

Zusammenfassung

Unterzuckerungen sind einer der haufigs-
ten Griinde fiir einen Krankenhausauf-
enthalt von Menschen mit Typ-2-Diabetes
und sowohl fiir Typ-2-Diabetiker als auch
Typ-1-Diabetiker potenziell gefihrlich -
manchmal sogar lebensgefihrlich, beson-
ders im Zusammenhang mit stirkerem Al-
koholkonsum!

Bei regelmafiigen Unterzuckerungen sollten
Betroffene gemeinsam mit dem Arzt, der den
Diabetes behandelt,immer nach den Ursachen
suchen. Typ-2-Diabetiker, insbesondere alte
Menschen, sollten wegen der besonderen Ge-
fahren (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, De-

menz) eher Medikamente ohne Unterzucke-

rungsgefahr bevorzugen!

In Zusam-
menhang mit
viel Alkohol
konnen Un-
terzuckerun-
gen sehr ge-
fahrlich sein.

Foto: Kurhan - AdobeStock
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D-e r-Cht-gen
Der Fuf3 spielt fur uns eine zentrale Rolle, er muss
,geschitzt und unterstitzt” werden. Wichtige Infor-

mationen und Tipps von Dr. Martin Lederle.

www.diabetes-online.de

sWunderwerk“ FiiBe

Ein Zitat von Dr. Norbert-Leo Becker, Orthopdade aus Tubingen,
macht die Rolle des FuBes fiir uns Menschen deutlich:

,Der FuB macht den Menschen zu dem, was er heute ist. Der Fu3
koppelt den Menschen an den Boden an. Am FuB8 beginnen
alle Muskel- und Faszienketten, die es dem Menschen
erlauben, aufrecht zu stehen und den Kopf oben zu
tragen. Diese Ketten laufen tiber mehrere Stationen

und beeinflussen sich gegenseitig. Die erste Stati-

on ist der FuB selber mit seinen Knochen, seinen

Muskeln und seinen Faszien, seinen Gelenken, seiner

Haut, seinem Fettgewebe. Dort setzen die stabilisie-
renden Strukturen fir das Kniegelenk und dort fiir

das Becken an. Das Becken selber bildet die Basis der
Wirbelsdule, ohne den FuB kann diese Basis nicht exis- k
tieren. Die nachste Zuggurtung geht Giber den Riicken

bis hin zum Kopf. Fallt eine der Zuggurtungen aus, kann

dies im Allgemeinen kompensiert werden durch Positions-
veranderungen und Schwerpunktveranderungen der anderen
Zuggurtungen. Fallt aber der FuB aus, fallt der Mensch einfach

um. Somit kommt dem FuB eine zentrale Bedeutung zu, er muss
geschitzt werden in seiner Entwicklung und unterstitzt werden in
seiner Funktion.” FiBe sind keine starren Gebilde. Je nach Belastung
andern sie ihre Lange und ihre Breite (siehe Abbildung).

FuBldnge im Gehen
(dynamisch, belastet)
FuBldnge im Stehen
(statisch, belastet)

B FuBlange im Sitzen/Liegen
(statisch, unbelastet)

"i Die FiiBe miissen das Kérper-

gewicht tragen. Somit werden
sie im Laufe des Tages langer
und breiter.

T L &\ ¥ .

“# Gute Schuhe engen nicht ein und driicken oder |

scheuern nicht - was bei den hier zu sehenden |
Schuhn nicht unbedingt der Fall ist.

== B,

et
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Tipps fiir den Kauf der richtigen Schuhe

Diese Tipps gelten insbesondere fr
Menschen mit Diabetes mellitus, die eine
diabetische Neuropathie (dNP) oder/
und eine arterielle Durchblutungsstérung
(aDBS) an den FiiBen haben:

* Gehen Sie am besten nachmittags zum
Schuhkauf. Dann sind lhre FlBe etwas
langer und breiter.

» Lassen Sie beide FiiBe in Ldnge und
Breite ausmessen. Es gibt Menschen,
deren FUBe unterschiedlich lang sind.

* Die SchuhgroBe ist ein MaB fir die
Lange der Schuhe. Da beim Gehen die

FuBe langer werden (siehe Abbildung),

missen die Schuhe vor den Zehen eine
»Zugabe“ von mindestens 1c¢m haben.
* Gut sortierte Schuhgeschafte haben
Schuhe verschiedener Hersteller nicht
nur in verschiedenen GréBen (Schuh-
lange), sondern auch in verschiedenen
Weiten. Wahlen Sie nicht nur die pas-

 Falls bei einer korrekten Schuhldnge die

Schuhweite zu gering sein sollte, dann
sollte nicht auf die nachste Schuhgro-
Be (gréBere Schuhlange) gewechselt
werden. Dies kénnte dazu fiihren, dass
die FiiBe beim Gehen in den Schuhen
nach vorne rutschen und an den Fersen
»Schlappen® und so scheuern.

_Lassen Sie immer beide FiiBe ausmessen.
_hr Schuh braucht vor den Zehen eine ,, Zugabe*

von mindestens 1cm (eine Daumenbreite).
S I .

 Patienten mit dNP kdnnen sich beim

Schuhkauf nicht auf ihr Geflihl verlas-
sen, da die gestorte Nervenfunktion

sende Schuhlange, sondern auch immer

falsche Empfindungen an das Gehirn

www.diabetes-online.de

melden kann. Die passende Schuhlange
und Schuhweite sollten nach den ge-
messenen Werten ausgewahlt werden.
........................................... . « Schuhe sollen von der ersten Minute

was Sind gute schuhe., an passend sein. Ein Einlaufen (,,die

Schuhform wird sich schon an die FiBe
Gute Schuhe machen jede Bewegung der anpassen”) kann gefahrlich werden.
FiiBe mit - ohne einzuengen, zu driicken » Patienten mit dNP oder/und aDBS
oder zu scheuern. Sie geben den Zehen sollen beim Tragen von neuen Schuhen
genug Spielraum und driicken oder scheu- ihre FuBe taglich auf Veranderungen
ern nicht an den GroBzehen- bzw. Kleinze- ¢ kontrollieren.
henballen oder an den Fersen. Sie geben ¢
Bewegungsfreiheit und gleichzeitig Halt

und schiitzen die FiiBe vor Verletzungen.

die passende Schuhweite.

iStockphoto

sek -

Kontakt: Dr. Martin Lederle //
Arztlicher Leiter // MVZ Ahaus
GmbH, Klinikum Westmiinsterland
// Wiillener StraBe 101 // E-Mail:
lederle@mvz-ahaus-vreden.de

Foto: AleksandarNakic - iStockphoto / i
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Es ist wie eine
kleine Revolu-
tion: AuBBer mit
Insulin kdnnen
Typ-1-Diabeti-
ker nun auch
zusatzlich mit
Tabletten ihren
/uckerspiegel
stabilisieren.

s ist wie eine kleine Revolution (und
wurde natiirlich auf dem grofien Di-
abetes Kongress in Berlin heftig dis-
kutiert): Fast 100 Jahre lang galt Insu-
lin als einzige Therapiemdglichkeit
bei Typ-1-Diabetes. Es ist ja auch
klar: Wenn die Bauchspeicheldrii-
se nicht mehr in der Lage ist, das
lebenswichtige Hormon Insulin
herzustellen, muss es ersetzt wer-
den. Doch seit Kurzem gibt es ganz
offiziell ein Medikament in Tablet-
tenform, das fiir die Behandlung des
Typ-1-Diabetes zugelassen ist: Dapagliflozin
(Handelsname: Forxiga).

Dapagliflozin gehort zur Gruppe der SGLT-2-In-
hibitoren. SGLT2 ist die Abkiirzung fiir ,So-
diumglukosetransporter 2“: Dieses Molekiil
kommt in der Niere eines jeden Menschen vor
und sorgt dafiir, dass der Blutzucker nicht {iber
den Urin verlorengeht. Wenn man dieses Mo-
lekiil blockiert — und genau dies tun die SGLT-
2-Hemmer wie Dapagliflozin -, verliert der
Mensch etwa 70 g Glukose iiber die Nieren.

Eingesetzt wird das Medikament schon seit
langerer Zeit bei Typ-2-Diabetes. Doch wie kam
man auf die Idee, es auch bei Typ-1-Diabetes zu
verwenden? Nun, es wird weniger Insulin ge-
braucht, wenn Glukose iiber die Nieren ausge-
schieden wird. Weniger Insulin bedeutet auch
eine geringere Gefahr, zu unterzuckern, denn:
Medikamente wie Dapagliflozin weisen eine
gewisse Blutzuckerabhingigkeit auf, und des-
halb wird etwas mehr Glukose ausgeschieden,
wenn auch mehr Glukose im Blut ist.

Studien haben also gezeigt, dass sich mit
SGLT-2-Inhibitoren auch bei Typ-1-Diabetes
die Blutzuckerverliufe glédtten lassen und die
Einstellung stabiler wird. Natiirlich brauchen
die Patienten auch weiterhin Insulin.

BLICKWINKEL

he

labetes

Sollte nun etwa die Devise lauten: , Alle Typ-1-Di-
abetiker nehmen jetzt auch SGLT-2-Inhibitoren.”
Aus meinem Blickwinkel wire das ein vollig fal-
scher Ansatz. Wer Typ-1-Diabetes hat und mit
Insulin eine stabile Einstellung erreicht, beno-
tigt nicht zwangsweise zusdtzlich ein Diabetes-
medikament in Tablettenform. Zu iiberlegen wa-
re dies aber bei denjenigen, deren Einstellung
sich mit Insulin nicht stabilisieren ldsst. Dabei
miissen die Nebenwirkungen beachtet werden:
Da der Urin zuckerhaltig wird, begiinstigt dies
Infektionen der Harn- und Geschlechtsorgane.
Wer zu solchen Infektionen neigt, wire mit die-
sem Medikament nicht gut beraten.

Und eine weitere Gefahr darf man nicht aus
den Augen verlieren: die Ketoazidose trotz
normaler Blutzuckerspiegel. Typ-1-Diabetiker
konnen im Insulinmangel in eine gefdhrliche
Ubersiuerung des Blutes (Ketoazidose) gelan-
gen. Typischerweise merken Patienten dies
durch ansteigende Zuckerspiegel. Verwendet
jedoch ein Patient mit drohender Ketoazido-
se einen SGLT-2-Inhibitor, so wird die Glu-
kose iiber den Urin ausgeschieden, und das
Warnsymptom ,hoher Blutzucker” fehlt. Die
drohende Gefahr kénnte also iibersehen werden.

Menschen mit Typ-1-Diabetes, die neu Dapag-
liflozin erhalten, miissen deshalb unbedingt
sehr gut geschult werden. Auch sollten sie einen
Ausweis bei sich tragen, der auf die Gefahr einer
Ketoazidose durch SGLT-2-Inhibitoren hinweist.
All dies hat der Hersteller beachtet und Materi-
alien bereitgestellt. Jetzt liegt es an den Verord-
nern und Beratern, die richtigen Patienten aus-
zuwihlen, sie exzellent iiber Wirkungen und
Nebenwirkungen aufzukldren und den Umgang
mit diesen Substanzen zu schulen. Dann konn-
te die erste Ergdnzung einer Insulinbehandlung
des Typ-1-Diabetes durch Tabletten eine Berei-

cherung sein. PROF. DR. THOMAS HAAK
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Digitale Zukunft
der Diabetes-Therapie
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Wie steht es aktuell um Vorbeugung, Behandlung und Erforschung des Dia-
betes? Das legt die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) zusammen mit dia-
betesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe im ,,Deutschen Gesundheitsbericht Dia-
betes 2019“ dar. Der Bericht listet Zahlen etwa zu Folgekosten auf, und er
weist auch Wege aus der Diskriminierung bei Bewerbung, Fahrerlaubnis oder

dem Abschluss von Versicherungen. Einige Kapitel widmen sich neuen Thera-
piemoglichkeiten durch digitale Technologien.

Prof. Dr. med.
Dirk Miiller-Wieland, DDG.
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lung und Friiherkennung des Diabetes revo-

lutionieren; prognostiziert Prof. Dr.med.
Dirk Miiller-Wieland, ,sondern auch das Ver-
hdltnis zwischen Arzt und Patient stark verdn-
dern.“Dabei spricht sich die Deutsche Diabe-
tes Gesellschaft (DDG) grundsdtzlich gegen
separate digitale Akten aus, die geschlossene
Systeme darstellen wiirden, wie sie einige Kos-
tentrdger und Anbieter propagieren. Wir den-
ken in offenen Plattformen, so Miiller-Wieland.
JVergleichbar mit der Welt der Smartphones, die
trotz unterschiedlicher Modelle und Anbieter alle
problemlos miteinander kommunizieren kénnen.

D ie Digitalisierung wird nicht nur Behand-

Handy: Schliisselrolle beim Diabetes!

Tatsdchlich diirfte dem Handy kiinftig eine
Schliisselrolle in der Diabetestherapie zu-
fallen, wie der Gesundheitsbericht darlegt.
,Patienten vergessen gerne, ihr Tagebuch mit
Angaben zu den Blutglukosewerten und the-
rapeutischen Aktivitdten zum Arzt mitzubrin-
gen berichtet Prof. Dr.rer.nat. Lutz Heine-
mann. Apps fiirs Smartphone, die alle Daten
sammeln, kénnten diese Informationsliicke
schlieffen - die Entwicklung auf diesem Ge-
biet schreitet zligig voran. ,Sogar die Abschdt-
zung des Kohlenhydratanteils einer Mahlzeit ba-
sierend auf Handy-Fotos wird bald maéglich sein”,
so Heinemann.

Auch die Aufriistung bei der Applikationstech-
nologie von Insulin bietet neue Optionen:
So konnten smarte Insulin-Pens Angaben
zu der verabreichten Insulindosis und
dem Spritzzeitpunkt automatisch in ei-
ne Cloud iibermitteln und damit auswert-
bar machen.

Sofern alle Daten in einen Pool fliefen, tragt
der Digitalisierungsprozess entscheidend
dazu bei, neue Erkenntnisse hinsichtlich The-
rapie und Forschung zu gewinnen. DDG-Ge-
schiftsfithrerin Barbara Bitzer: ,Die Analyse
von Datenmustern wird dazu fiihren, Individuen
mit gewissen Risiken friihzeitig und prdzise zu er-
kennen und zugleich auch zu identifizieren, wel-
che Patienten ganz besonders von einer bestimm-
ten Therapie oder Lebensstildnderung profitieren.”
Dies verbessere die Behandlungsqualitdt der
Patienten, was Folgeerkrankungen und Kom-
plikationen minimiert - und damit Kosten.
Diese sind betrichtlich:

Betrachtliche Kosten

Sie reichen fiir das Quartal, in dem sich die Fol-
geerkrankung ereignet, von 671 € fiir eine Netz-
hauterkrankung iber 8 035 € fiir einen nichttod-
lichen Herzinfarkt bis hin zu 22 691 € fiir eine
Nierenerkrankung im Endstadium. ,Insgesamt
verursacht die Behandlung von Menschen mit diag-
nostiziertem Diabetes etwa doppelt so hohe Ge-

Fotos: Kirchheim-Verlag / DDG
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Der Deutsche Gesundheitsbericht Diabetes 2020 erscheint
=90 punktlich zum Weltdiabetestag am 14. November.

sundheitskosten wie bei Menschen ohne Diabetes’
rechnet Bitzer vor. Jeder zehnte Euro der deut-
schen Gesundheitsausgaben entfillt auf die The-
rapie von Patienten mit Typ-2-Diabetes. Nach
Schitzungen der AOK belaufen sich die Ausga-
ben fiir die Behandlung hierzulande auf jihrlich
21 Mrd. €. Hinzu kommen indirekte Kosten etwa
durch Arbeitsunfahigkeit oder mangelnde sozi-
ale Teilhabe.,Noch immer miissen Diabetespatien-
ten mit Diskriminierungen im Arbeitsleben rechnen,
zum Teil aufgrund veralteter Eignungsrichtlinien;

bedauert Bitzer. Auch beim Abschluss von

Versicherungen sind sie statistisch hdu-

- fig schlechter gestellt. ,Indem wir die
/ Therapien verbessern, auch im Zuge der
. ort-Bericht Digitalisierung, erhohen wir zugleich die

peutsche’ Gesun 2 0 1 9 soziale Teilhabe; hofft Miiller-Wieland.
Diabetes Unter www.deutsche-diabetes-

i Best andsaufnahme gDeseIIschaft.de gibtes derll Ben.c}.1t zum

ownload (Pfad Gesundheitspolitik - Ge-

_ sundheitspolitische Verdffentlichungen und
Berichte), auflerdem im www.kirch-

heim-shop.de fiir 6,50 €.
PRESSEINFO/GN .-
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Dem Handy diirfte
eine Schliisselrolle in
der Diabetestherapie
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TECHNOLOGIE

Haufige Hypos

Der Pizzabote,

Heute nutzen viele Menschen,

die eine intensivierte Insulin-
therapie (ICT) oder eine Insulin-
pumpentherapie durchfihren,
Sensoren zur Therapietberwachung.
Damit erhalten sie statt 4 bis 10 ein-
zelnen Blutzuckerwerten beliebig
viele Einzelmessungen der Glukose,
einen kontinuierlichen Verlauf Gber
24 Stunden und Trendmeldungen,
ob der Zucker steigt, fallt oder gleich
bleibt. Die Tagesdaten lassen sich
grafisch ibereinanderlegen, so dass

Die Autoren: Prof. Thomas
Haak sowie Dr. Astrid Tom-
bek (beide Diabetes Zentrum
Mergentheim).

: D DIASHOP
_‘,z = &
PO = Katalog
— ""'l'mr'
FreesStyle Libre

2019,

Das Zubehor fiir FreeStyle Libre erhal-
ten Sie bei DIASHOP. Katalog anfordern
oder online blattern unter:
www.diashop.de/kataloge-downloads

man die Werte von 7, 14, 30 oder
90 Tagen im Uberblick erhalt. Diese
Daten und grafischen Darstellun-
gen werden von verschiedenen
Auswerteprogrammen erzeugt.

Den Umgang mit den Programmen
muss man erlernen, damit man aus
den Darstellungen die richtigen
Schliisse ziehen kann. Dabei sollte
man sich nicht nur auf die Interpre-
tation der Daten gemeinsam mit
dem Diabetesteam verlassen: Jeder
Patient sollte selbst erlernen, seine
eigenen Daten anzuschauen, auszu-
werten und die richtigen Schlisse
zu ziehen.

AGP: ambulantes Glukoseprofil

Ein hdufig verwendetes Auswerte-
programm ist das ambulante Gluko-
seprofil (AGP), das Kollegen in den
USA entwickelt haben und das auch
in Deutschland weit verbreitet ist.
Mit dem Flash-Quiz wollen wir
gemeinsam mit lhnen den Um-
gang mit dem AGP trainieren. Und
das geht so: Wir stellen Ihnen die
Geschichte eines Patienten vor.
Danach sehen Sie die Sensordaten,
und wir beschreiben, was man
anhand dieser Daten typischerweise
erkennen kann. lhre Aufgabe ist es
dann, daraus die richtigen Schlisse
zu ziehen. Ziel ist es, die Therapie
durch die richtige Interpretation
der Sensordaten fir den Patienten
zu optimieren. Einige Seiten spater
finden Sie die Loésung.

Wir hoffen, dass lhnen das Flash-
Quiz Freude macht und lhren Blick
fur die Sensordaten scharft.

Autoren: Prof. Dr. med. Thomas Haak haak@diabetes-zentrum.de, Dr. oec. troph. Astrid Tombek tombek@diabetes-zentrum.de

im 7. Semester und arbeitet in den

Semesterferien als Pizzabote in Ulm.
Die Schicht beginnt um 12 Uhr und en-
det am spaten Abend. In der Zeit ist er
mit dem Motorroller unterwegs und lie-
fert im Stadtgebiet aus. Seit 10 Jahren hat
er Typ-1-Diabetes, der mit einer ICT be-
handelt wird - mit 36 Einheiten Insulin
glargin zur Nacht und einem schnellen
Analoginsulin. Morgens injiziert Timo 3,
mittags 1 und abends 2 Einheiten pro
Kohlenhydrateinheit. Die Blutzucker-
korrektur fiithrt er ganztags nach einer
30er-Regel durch auf einen Zielwert von
120 mg/dl (6,7 mmol/l). Er ist stolz auf die
seiner Meinung nach gute Diabetesein-
stellung, es storen ihn aber die hiufigen
Unterzuckerungen (die er als falsch verstan-
denen Ehrgeiz in Kauf nimmt).
Vor einer Woche hitte er mit dem Roller
fast einen Unfall gebaut, weil der Blutzu-
cker zu tief war; bis er diesen wieder kor-
rigiert hatte, dauerte es fast 30 Minuten,
und die Lieferware wurde kalt ausgelie-
fert - sehr zum Arger seines Chefs.

‘ imo (25) studiert Betriebswirtschaft
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Die Sensordaten

Auf der 1. Abbildung sieht man die Mo-
mentaufnahme der letzten 14 Tage.
Hier lag der Glukosedurchschnitt bei
107 mg/dl (5,9 mmol/l). 89 Prozent der
Werte lagen im Zielbereich zwischen 70
und 180 mg/dl (3,9 und 10,0 mmol/1). Al-
lerdings finden sich innerhalb von zwei
Wochen 25 Hypoglykdmien, mit einer
durchschnittlichen Dauer iiber 72 Mi-
nuten, was eindeutig zu viel ist.
Auf der 2. Abbildung sieht man eine fla-
che dunkelblaue Linie, die den Median-
wert anzeigt: den Wert, der von allen zum
gleichen Zeitpunkt gemessenen Werten
in der Mitte steht, das heifit genau 50 Pro-
zent aller Werte liegen dariiber bzw. da-
runter. Die Kurve sollte moglichst flach
verlaufen und nicht zu hoch oder zu tief
sein.
Dariiber und darunter befindet sich ein
dunkelblauer Bereich, der die Schwan-
kungsbreite anzeigt. 50 Prozent aller ge-
messenen Glukosewerte liegen in die-
sem dunkelblauen Bereich. Dazu gibt es

g, Juni 2018 - 24, Juni 201
ENSTELLUNG FOR DAAESUNG
COSTELLUMG FOR MEUNEN TELNE

noch den breite-
ren hellblauen Be-
reich, der ebenfalls
die Schwankungs-
breite anzeigt. Im
hellblauen Be-

reich liegen 80 Pro-

zent aller gemesse- S—
MEDR GLUK

nen Glukosewerte. e

Je breiter die Berei- T

rﬂild‘xnmm b 40, Perzortilh

che sind, desto mehr
Schwankungen tre-
ten auf. Bei Timo fallt
auf, dass insbesondere am Nachmittag
und Abend die Schwankungsbreite deut-
lich grofer ist als sonst am Tag.

Auf der 3. Abbildung sieht man alle mit
dem Glukosemesssystem gescannten
Einzelwerte und darunter eine Farb-
kodierung fiir bestimmte Wahrschein-
lichkeiten: fiir zu niedrige Glukosewer-
te, den medianen Glukosewert und die
Schwankungen unter dem Medianwert.
Diese sind nach Ampelfarbe fiir die je-
weilige Tageszeit gekennzeichnet. Dar-
aus erkennt man, dass es grundsatzlich
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eine Tendenz zu Unterzuckerungen gibt,
diejedoch am Nachmittag und Abend be-
sonders hoch ist. Der mediane Glukose-
wert hingegen liegt in einem giinstigen
Bereich. Schwankungen finden sich vor-
wiegend am Nachmittag und Abend. An-
hand der roten Punkte erkennt man, dass
es hiufige Hypoglykimien gibt, die auch
in der Nacht stattfinden, aber vorwiegend
am Nachmittag und Abend auftreten.

So, nun die spannende Frage: Wie kénnen
Sie Timo helfen? Die Losung finden Sie auf
Seite 41. ke
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Roche Mit unseren modernen Therapielésungen
Diabetes gemeinsam Diabetes weiter denken.

o
EVERSENSE XL
IST FUR DICH DA.

¢

&gl

._Immer ein sicheres Gefiihl -
“auch nachts durch Vibrations-
alarme direkt am Arm.

Das Eversense XL Langzeit-CGM System.
Jetzt mehr erfahren auf www.eversense.de
oder unter 0800 7244119*.

e\/ersense. XL

Continuous Glucose Monitoring System

*kostenfrei, Mo-Fr, 08:00-18:00 Uhr
Hergestellt von: Senseonics, Incorporated
Vertrieb durch: Roche Diabetes Care Deutschland GmbH
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Nicht zu bremsen

Wenn Mike Schwenke
antritt, dann um zu
gewinnen - egal, ob
er einen Speer wirft
oder ein Neuner-
eisen in der Hand
hélt. Selbst wenn der
21-jahrige Bremer mit
Diabetes seinen Arzt
besucht, geht es nicht
ohne Wettkampf: Auf
ein Liegestiitzen-Duell
sollte der Doc besser
vorbereitet sein.

ein erfolgreicher Behindertensportler zu

werden. Behindertensport — aber nicht
wegen des Diabetes. Mike hat das Down-Syn-
drom, auch Trisomie21 genannt.
Treten Trisomie 21 und Diabetes zusammen
auf, kann das knifflig werden. ,Mit Zahlen hat
es Mike nicht so erkldrt seine Mutter Sand-
ra — eine grof8e Herausforderung, dreht sich
bei Diabetes doch alles um Daten. Aber Fa-
milie Schwenke hatte mit noch mehr zu kdmp-
fen: Als die Erkrankung zutage trat, begann
Mikes Bauchspeicheldriise zunichst, unkon-
trolliert Insulin auszuschiitten. Sandra muss-
te deshalb bei ihrem Sohn alle zwanzig Minu-
ten den Blutzucker messen - auch nachts. Wir
waren so milde und gestresst. Das hat alles sehr
an unseren Nerven gezehrt’, erinnert sie sich.

l\/| it diesem Ehrgeiz hat Mike es geschafft,

Auf Eversense XL ist Verlass -
egal, wie intensiv Mike trainiert

Es musste eine Losung her. Im Krankenhaus
wurde Sandra Eversense XL empfohlen und
beide waren sofort begeistert. Heute misst das
System kontinuierlich den Glukosegehalt im
Gewebe von Mike. Ein Blick aufs Smartphone
reicht — dorthin sendet der Eversense XL Smart
Transmitter den aktuellen Wert.

Seit Mike das CGM-System Eversense XL tragt,
haben er und seine Mutter ,die Werte im Griff"
Droht ihm eine Unter- oder Uberzuckerung,
dann vibriert der Smart Transmitter am Arm
und auf der App farbt sich die Grafik rot - und
Mike weiB Bescheid. Ist er beim Sport, kann sei-
ne Mutter die Werte {iber die Eversense NOW-
App auf ihrem eigenen Smartphone iiberprii-
fen.Und egal, wie intensiv Mike trainiert - auf
Eversense XL war bisher immer Verlass: Noch
nie hat sich das Pflaster mit dem Smart Trans-
mitter geldst.

Eversense XL - flr _\,;'.,._;,_'
ein sicheres Gefihl g

Ein kleiner Sensor wird i
von einem geschulten Arzt
unter die Haut im Oberarm eingesetzt und
bleibt dort bis zu sechs Monate. Ein Smart
Transmitter Gbertragt die gemessenen
Daten alle fiinf Minuten an die Eversense-
App auf dem Smartphone.

Mehr iiber das CGM-System mit Lang-
zeitsensor unter www.eversense.de.

)
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Fversense X| : I
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DIASHOP IM NETZ

. ONLINE (_i Ut Manche Diabetes-Vorurteile
“]formlert halten sich immer noch hartna-
DIASHOP ist im Netz fur Sie aktiv: Cklg' Der Klassiker: MeﬂSChen, die
it einem groBen Produktangebot nicht wissen, dass Diabetes eben
im Shop, einem Diabetes-Blog, nicht gleich Diabetes ist, sondern
zf;Efi;ehbt‘;ﬁngds'g;frram- ole dass man die Typen unterscheiden
| muss. Diesem Vorurteil und 19 wei-
teren (und wie man ihnen am bes-
ten begegnet) gehen wir in diesem
Beitrag auf Diabetiker.Info nach:
www.diabetiker.info/
20-diabetes-vorurteile

www.diashop.de

i D DIASHOP

ersorgt.

o 1y Bestellen Sie online!
www.diashop.de

o

R Lesense unseren Schnell informiert zu

”r-';- Diabetes-Blog unter

www.diabetiker.info P O d U kt B N eu h S l te N

facebook Was gibt es Neues zu Produkten rund um Diabetes? Mit
DIASHOP sind Sie immer sofort informiert.

In unserem Online-Shop (www.diashop.de) finden Sie alle Neu-
heiten in der Ubersicht - direkt auf der Startseite. Von Diabe-
tes-Technik {iber Praktisches bis zu Servicematerial und Ge-
schenken zur Bestellung, die Sie online auswéhlen kénnen.

o Verfolgen Sie unsere

Bl Beitrdge auf Facebook!
www.fb.com/Diabetesbedarf
www.fb.com/Diabetiker.Info

Newsletter-Gutschein im Wert von 10 Euro
Abonnieren Sie unser
Konto auf Instagram!
WWW.instagram.com/
p_diabetes

Unser Online-Newsletter informiert Sie 1 - 2x im Monat iiber
neue Produkte und Services von DIASHOP. Gleich abonnieren
und den 10-Euro-Newsletter-Gutschein sichern (einlésbar ab
einem Bestellwert von 60 Euro)! www.diashop.de/newsletter

Fotos: Mila Supynska - Fotolia / Hugo Félix - AdobeStock
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Das erste teilautomatisierte Hybrid-Closed-
Loop-System (MiniMed 670G-System von
Medtronic) lieB lange auf sich warten. Im-
mer mehr Typ-1-Diabetiker/-innen neh-
men deshalb die Dinge selbst in die Hand:
Sie bauen sich im ,,Do it yourself“-Verfah-
ren aus Insulinpumpe, CGM-System und
Smartphone-App selbst ein Hybrid-Closed-
Loop-System. Sie nutzen es in Eigenver-
antwortung, weil sie die Insulinpumpe und
das CGM-System anders verwenden als vom
Hersteller vorgesehen.

Fir den DIASHOP Blog www.diabetiker.
info schreibt unsere Redakteurin Stefa-

nie Blockus aus ihrer eigenen Erfahrung als
DIY-Looperin eine Artikelserie mit Basis-
informationen zum Thema ,,Hybrid-Closed-
Loop-Systeme, Marke Eigenbau®, die sie re-
gelmadBig aktualisiert...

www.diabetiker.info/tag/hybrid-closed-loop-systeme

KNOW DIABETES.SYMPTOMS

~_HYPOGLYCEMIA % HYPERGLYCEMIA %
S low el in Bloc = “High Glucose Level in Bloo

DIASHOP IM NETZ

,Liebes
Autoimmunsystem,
hattest du stalt meiner

Betazellen nicht meine
Fettzellen angreifen
konnen?“

WORT ZUM SONNTAG

Immer wieder sonntags gibt es auf unserer Facebook-Sei-
te Diabetiker.Info unser Wort zum Sonntag, bei dem wir
den Diabetes mit einem Augenzwinkern betrachten.

Kalender:

unterwegs

RoadShows im Oktober
und November 2019

¢ Mit aktuellen Insulinpumpen und
2 CGM-Systemen sind wir unterwegs in:

[ ]

¢ Dortmund: 26. Oktober 2019

¢ DIASHOP Diabetes-Fachgeschaft,
b KampstraBe 45, 44137 Dortmund

E Mainz: 16. November 2019
- Favorite-Parkhotel,
£ Karl-Weiser-StraBe 1, 55131 Mainz

E Trier: 23. November 2019
y Mercure Hotel
§ Porta-Nigra-Platz 1, 54292 Trier

E Weitere Informationen auf
1 Seite 2 dieser Ausgabe.

www.diashop.de

33



www.diabetes-online.de

@
S
x
<
®
h
o}
o
[
Ll
-
[}
2
[T}
H]
2
o
.
[}
=
S
<

34

SOZIALES

Rechtsanwalt Oliver
Ebert (Stuttgart)

ist sehr gefragt als
Experte in Sachen
Diabetes und Recht.
Sein Typ-1-Diabetes ist
dabei nicht hinderlich,
im Gegenteil.

Kontakt:

Oliver Ebert // REK Rechtsanwalte //
NégelestraBe 6A // 70597 Stuttgart //
E-Mail: sekretariat@rek.de //
Internet: www.diabetes-und-recht.de

Unfall bei Unterzuckerung:
Muss ich einen Tell selbst zahlen?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ich habe in Unterzuckerung einen Verkehrs-
unfall verursacht. Bei der Polizei habe ich
angegeben, dass ich vor Fahrtantritt meinen
Blutzuckerwert mit 92 mg/dl (5,1 mmol/I) ge-
messen habe. Aus mir unerklarlichen Griinden
hatte ich wahrend der Fahrt dann jedoch eine
schwere Unterzuckerung und habe hierdurch
einen Unfall verursacht. Ich wurde hierauf
zunachst wegen StraBenverkehrsgefahrdung
angeklagt, das Verfahren wurde aber einge-
stellt, weil mir ein Verschulden nicht nachge-
wiesen werden konnte. Nun will aber meine
Haftpflichtversicherung im Rahmen eines
Haftungsregresses®, dass ich 5000 Euro von
dem regulierten Schaden zahle, da ich die Un-
terzuckerung schuldhaft herbeigefiihrt hatte;
ich hatte wissen missen, dass bei diesem Wert
die Gefahr besteht, dass ich auch unvorherge-
sehen unterzuckere. Kann ich mich hiergegen
wehren bzw. muss ich das bezahlen? kLAusT.
Oliver Ebert: Im Fall einer grob fahrléssig verur-
sachten Unterzuckerung kann der Versicherer
tatsdchlich verlangen, dass Sie sich bis 5000 Eu-
ro am Schaden beteiligen (Haftungsregress). Es
spielt hier zundchst keine Rolle, dass Sie straf-
rechtlich nicht verurteilt wurden. Vorausset-
zung ist aber, dass Sie die Ihnen obliegenden
Sorgfaltspflichten als Kraftfahrer in erheblicher
Weise aufler Acht gelassen haben - und der Ver-
sicherer dies auch beweisen kann.

Der von Thnen vor Fahrtantritt gemessene
Wert von 92 mg/dl (5,1 mmol/]) kann nun allein
kein Indiz bzw. Beweis dafiir sein, dass Sie mit

einem hier tatsdchlich eingetretenen, schlag-
artigen Blutzuckerabfall hitten rechnen miis-
sen. Zwar wird in den meisten Féllen eine Un-
terzuckerung tatsdchlich eine begriind- bzw.
erkldrbare Ursache haben (bspw. eine Insulin-
iiberdosierung bzw. zu geringe Nahrungsauf-
nahme oder vorhergegangenen Alkoholkon-
sum), die Frage ist aber, ob Sie hiervon gewusst
haben bzw. dies wissen konnten. Die Versiche-
rung muss hierfiir den Nachweis erbringen.
Wenn aber - wie hier — keine weiteren Anga-
ben bzw. Umstdnde zum Sachverhalt bekannt
sind, dann diirfte dieser Nachweis wohl nicht
zu fithren sein. Wenn schon das Strafgericht es
nicht als erwiesen ansah, dass die Unterzucke-
rung von Thnen hitte vermieden werden kon-
nen, dann diirften die Chancen in einem Zivil-
verfahren fiir Sie ebenfalls sehr gut stehen.

WICHTIG: Eine Ausnahme besteht aber, wenn
Patienten auf ein neues Insulin umgestellt
werden und vom Arzt ausdriicklich ein ent-
sprechendes ,Fahrverbot“erhalten, bis die Ein-
stellung abgeschlossen ist. Selbstverstdndlich
ist der Arzt nicht berechtigt, eine Fahrerlaub-
nis zu entziehen — wer den Fiihrerschein hat,
darf grundsdtzlich auch fahren. Geschieht aber
dann tatsichlich ein Unfall in Unterzuckerung,
dann wird jedoch regelméfig von einem min-
destens fahrldssigen und damit schuldhaften
Verhalten ausgegangen werden miissen und
man miisste damit rechnen, sowohl strafrecht-
lich belangt als auch von der Versicherung in
Haftungsregress genommen zu werden.

Foto: Paolese - Fotolia
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Insulinpumpe nicht im vertraglichen pKV-
Leistungskatalog: Erstattung schwierig

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Seit 1981 bin ich insulinpflichtiger Typ-1-Diabetiker. Wahrend meiner langjahrigen Dia-
beteszeit (38 Jahre) erwarb ich Folgeerkrankungen mit schweren rezidiven Unterzu-
ckerungen und Wahrnehmungsstérungen. Wegen der haufigen schweren Hypoglyka-
mien wurde mir nun eine Insulinpumpe verordnet. Ich bin Beamter, die Kosten werden
von meiner Beihilfestelle (Leistungen dhnlich einer gesetzlichen KK) zu 70 Prozent
Ubernommen. Meine private Krankenversicherung weigert sich nun aber, den Diffe-
renzbetrag zu erstatten. Begrlindet wird dies damit, dass im Versicherungsvertrag
abschlieBend geregelt sei, auf welche Leistungen ich Anspruch hatte. Im Vertrag seien
die Hilfsmittel aufgelistet, welche die Versicherung tibernehmen muss. Insulinpumpen
seien dort jedoch nicht aufgefiihrt, so dass man nun auch nicht bezahlen misste.

Kann ich hiergegen etwas unternehmen? ERWIN L.

Oliver Ebert: Leider diirfte esrecht schwie-  oder die Beihilfe entsprechende Erstat-

rig werden, einen Leistungsanspruch ge-
geniiber Ihrer Versicherungsgesellschaft
durchzusetzen. Wie Sie mitteilen, ent-
halt Ihr Versicherungsvertrag eine Auf-
zahlung der Hilfsmittel, die von der Ver-
sicherung zu tibernehmen sind. Bei der
Insulinpumpe handelt es sich um ein
Hilfsmittel; Insulinpumpen
sind in Threm Vertrag aber
nicht aufgefiihrt.

Es handelt sich insoweit um
einen geschlossenen Hilfs-
mittelkatalog, der die Leis-
tungspflicht der Versiche-
rung abschlieflend beschreibt.
Im Klartext: Die Versicherung
muss tatsdachlich nur die Hilfs- ’
mittel iibernehmen, die in die- -
ser Liste enthalten sind. An- """
ders als bei einer gesetzlichen
Krankenkasse kommt es bei
der privaten Krankenversiche-
rung auf das an, was vertrag-
lich gewiinscht und vereinbart
wurde. Es spielt daher in der
Regel keine Rolle, ob die Insu-
linpumpe medizinisch not-
wendig ist. Auch ist unbeacht-
lich, ob andere Versicherungen

...
Beratung bei DIASHOP

: Sie haben Fragen zum Thema Insulinpumpen
und CGM-Systeme? Das DIASHOP Kompe-
. tenzteam ist gerne unter der kostenfreien
: Servicenummer 0800/62 26 225 fir Sie da.

Wir begleiten Sie und |hr Praxisteam bei
der Genehmigung von Insulinpumpen und
CGM-Systemen.

.
©0ccc0c0ccccccccccccccccc00000000000000000 00°

tungen leisten bzw. dort Insulinpumpen
im Hilfsmittelkatalog aufgefiihrt sind.
Vor diesem Hintergrund ist es daher
durchaus moglich, dass ein privat ver-
sicherter Patient im Einzelfall sogar
schlechtere bzw. geringere Leistungen
bekommt als ein Kassenpatient.

®cecccccccccsccccsccccsccccee

Zu dhnlichen Fragen gab es in der Ver-
gangenheit schon einige Urteile. Die Ge-
richte sind hierbei auf dem Standpunkt,
dass allein der vertraglich vereinbarte
Leistungsumfang mafigeblich sei und
nur im Ausnahmefall eine abweichende
Regelung in Betracht kime. Wer einen
Vertrag mit solchen Leistungseinschran-
kungen abschliefit und von dementspre-
chend geringeren Beitrdgen profitiere,
der miisse die damit verbundenen Nach-
teile in Kauf nehmen.

Moglicherweise sind die betreffenden
Klauseln in Ihrem Versicherungsvertrag
aber unwirksam; bspw. weil diese beim
Vertragsabschluss unzuléssig iiberra-
schend waren oder Sie durch diese Klau-
seln iiber Gebiihr benachteiligt werden.
Dies wdre aber fiir den konkreten Ein-
zelfall anhand Ihres Vertrages zu prii-
fen; hierzu sollten Sie am besten einen
Fachanwalt fiir Versicherungsrecht aus
Threr Nahe konsultieren.

Der mit einem Rechtsstreit mit der Ver-
sicherung verbundene Zeit- und Kos-
tenaufwand wire allerdings erheblich;
die Erfolgsaussichten lassen sich zu-
dem nicht hinreichend prognostizieren.
Sie sollten sich daher zunéchst an den
Ombudsmann der Krankenversicherer
wenden (www.pkv-ombudsmann.de); das
Verfahren dort ist kostenfrei und nicht
selten lasst sich bereits auf diesem Wege
eine zufriedenstellende Losung finden.
Auch empfehle ich, Ihren Vertrag nach
Moglichkeit so umzustellen, dass ein
,offener” Hilfsmittelkatalog vereinbart
wird. Sie miissten hierfiir zwar mit einer
nicht unerheblichen Beitragserh6hung
rechnen. Anschliefend kdnnten Sie dann
aber erneut versuchen, die Kostenerstat-
tung fiir die Pumpe bzw. der Verbrauchs-
materien einzureichen.

www.diabetes-online.de
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KINDER + JUGENDLICHE

Informationsbroschare fur jugendliche , Typ-ler

Diabetes und Alkohol

Diabetes Typ 1 wird oft im Kindes- und frithen
Jugendalter diagnostiziert. Aus Kindern werden
junge Erwachsene, die zunehmend ihr Leben in
die Hand nehmen und gemeinsam mit Freunden
auf Partys feiern und Grenzen austesten wollen.
Da ein zu sorgloser Umgang mit Alkohol beson-
ders fiir junge Menschen mit Diabetes gefdhrlich
sein kann, haben wir eine Informationsbroschiire
erstellt, die als kleiner Wegweiser durch BE und
Promille dienen soll. Besonders an der Broschii-
re ist, dass junge Typ-1-Diabetiker ihre ganz per-
sonlichen Erfahrungen im Umgang mit Alkohol
an andere junge Typ-1-Diabetiker weitergeben.

Beginnt die Pubertdt, entziehen sich die jun-
gen Erwachsenen nach und nach der elterli-
chen Fiirsorge. Aus Kindergeburtstagen wer-
den Partys, auf denen erste Erfahrungen mit
Alkohol gemacht werden. Ubermigiger Alko-
holkonsum kann fiir Menschen mit Diabetes
Typ1jeden Alters schnell lebensgefahrlich wer-
den. Grund ist, dass Alkohol die Freisetzung der
Glukose aus der Leber behindert und somit der
Blutzuckerhaushalt aus dem Gleichgewicht ge-
rit. Kommen Wahrnehmungsstérungen durch
Alkohol verursacht hinzu, ist weder eine saube-
re Blutzuckermessung noch eine der Situation
angepasste Blutzuckerkorrektur moglich. Der
Partygast mit Typ-1-Diabetes bendtigt drin-
gend fremde Hilfe, denn die Gefahr, stark zu
unterzuckern, ist grofS. Edwin Schubert von der
DDH-M-Jugend, der mafigeblich an der Bro-
schiire beteiligt war, erzdhlt von sich: , Erste Er-
fahrungen mit Alkohol hatte ich mit 14.Ich bin
froh, alles mit meinen Jungs erlebt und Gren-
zen gemeinsam ausgetestet zu haben. Meine
Freunde haben immer Acht auf mich gegeben,
so wie ich auf sie“ Am besten ist es fiir junge
Typ-1-Diabetiker also, erste Erfahrungen mit
Alkohol in einem bekannten Umfeld oder im
Freundeskreis zu machen, wo das Wissen iiber
Diabetes Typ 1 prasent ist und im Notfall rich-
tig reagiert werden kann. Trotzdem sollte jun-
gen Partygangern mit Typ-1-Diabetes klar sein:
Sie spielen mit ihrer eigenen Gesundheit.

Die kleine Broschiire ist auch fiir Eltern diabeti-
scher Jugendlicher interessant, denn die Sor-
ge um die Gesundheit ihrer Kinder wird nicht
geringer, je dlter sie werden. Mit Ausbruch der

Erkrankung wird jeder Aktivitdt des Kindes,
jeder Mahlzeit und jedem Getrank ein beson-
deres Augenmerk gewidmet, da ja das lebens-
wichtige Hormon Insulin zur Regulierung des
Blutzuckerhaushalts fehlt.

DDH-M initiiert Informationsreihe fiir
junge Typ-1-Diabetiker

Zum stindigen Alltag in diesen Familien gehdren
das Blutzuckermessen (auch nachts), BE-Berech-
nen, Festlegen der Insulineinheiten und Insulin-
spritzen. Da ist sehr viel Geduld mit dem Nach-
wuchs notwendig, denn ganz ohne Piksen geht
es nicht. Neben der Erziehung der Kinder, den
schulischen Angelegenheiten und nichtlichem
Am-Bett-Sitzen bei Unterzuckerungen beglei-
tet die Eltern immer der Wunsch, ihre Kinder
ganz normal aufwachsen zu sehen, wie gesun-
deKinderauch. Besondere Sorge bereitet den El-
tern oft die Zeit der Pubertit, wenn Themen die
Jugendlichen bewegen, die sie den Eltern, Arz-
ten und Beratern nicht anvertrauen. Auf Bitten
unserer Diabetes-Eltern greift die DDH-M-Ju-
gend diese jugendlichen Themen jetzt verstarkt
auf und initiiert eine Informationsreihe von jun-
gen Typ-1-Diabetikern fiir junge Typ-1-Diabetiker.
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Der Flyer kann tber
unsere Website
heruntergeladen
werden: www.
menschen-mit-
diabetes.de/
arbeit-des-verbandes/
informations-flyer,
oder scannen Sie den
QR-Code.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

S0c0cc0cc000000000000000000000000000000

®000c0cc00000000000000000 00

Illustration: Iris Schmidt 2018



stnee 2074
WWW.BLOOD m I-OU NG E.de

N D G
N

artmoryachok - iStockphoto

25_0049 | lllustration:

7

Wissen was bei Diabetes zahit ) ff’%}fr%f%%ﬁg
: - . T,
Gesiinder Medtronic DIABETIKER BUND KIRCHHEIM g
unter Further, Together ! \0\—\5‘(\\(\%6
el DIABETES i
OV qurdt




@
°
@
=
c
Q
%]
9]
It
9]
Qo
0
°
z
2
2

ESSEN UND TRINKEN
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der Deutschen
leben allein

Single-Land Deutschland: Immer

mehr Menschen leben allein.

Besonders hoch ist der Anteil
Alleinlebender in GroBstadten.
In Hamburg sind es 54 Prozent.

Allein kochen und essen

Immer mehr Menschen in Deutschland leben allein. Besteht ein
Haushalt aus nur einer Person, wird oft wenig gekocht oder es
gibt Fertiggerichte. Es geht aber auch anders, denn es lohnt sich
fur Alleinlebende durchaus, frisch zu kochen. Wir geben Ihnen
jede Menge Tipps fur die Single-Klche, mit denen Sie auch fur
eine Person lecker und gesund kochen kdnnen. Los geht’s!

ie Zahl der Single-Haushal-

te wachst stetig: 41 Prozent der

Deutschen leben allein, heifit
es beim Statistischen Bundesamt. In
Grofistidten wie Hamburg, Kéln
oder Berlin besteht sogar jeder zwei-
te Haushalt aus nur einer Person. Mit
steigendem Alter nimmt der Anteil
der Alleinstehenden zu, insbesonde-
re bei dlteren Frauen. So leben etwa
40 Prozent der Frauen ab 60 Jahren al-
lein, bei Mdnnern dieser Altersgruppe
sind es gerade einmal 19 Prozent.
Wer allein lebt, fragt sich oft, ob es
sich lohnt, nur fiir sich selbst zu kochen.
Die klare Antwort: Ja, es lohnt sich. Sie
kénnen Zutaten, Mengen, Kalorien und
selbstverstdndlich den Geschmack
selbst bestimmen. Fertiggerichten hin-
gegen fehlt haufig die individuelle No-
te und sie enthalten zudem tendenziell
zu viel Salz, Fett und Zucker. In drei von
vier Fertiglebensmitteln steckt Zucker
- schauen Sie einmal genau auf die Zu-
tatenlisten und Nahrwertanalysen der
Produkte.
Viele Fertigsuppen, -saucen etc. ent-
halten auflerdem Geschmacksver-

starker wie Natriumglutamat, das sich
zwar nicht negativ auf Blutzucker oder
Korpergewicht auswirkt, jedoch auf
den Geschmackssinn: Wer viel Nat-
riumglutamat mit dem Essen auf-
nimmt, beeintrachtigt sein natiirliches
Geschmacksempfinden und kann den
Eigengeschmack eines Lebensmittels
kaum noch wahrnehmen, weil dieser
durch Glutamat iibertiincht wird.
Konserven und Tiefkithlmahlzeiten
sind zudem oft weichgekocht, haben
keinen Biss. Es spricht also alles dafiir,
ofter selbst zu kochen. Ein paar lecke-
re Rezeptideen fiir Ihr Solo am Herd fin-
den Sie im Rezeptteil.

Schnelle Solokiiche:
(k)ein Hexenwerk?

»Allein zu essen, macht keinen Spaf3’,
heiflt es hiufig, und deshalb lauft
beim Essen der Fernseher, damit we-
nigstens etwas Unterhaltung den
Raum erfiillt. Wer aber nur nebenbei
isst und sich nicht aufs Essen konzen-
triert, neigt oft dazu, mehr zu essen
als geplant. Letztlich werden so

Foto: mixetto - iStockphoto
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Geschmack, Konsistenz und Essensmenge we-
niger bewusst wahrgenommen.

Deshalb sollten Sie,auch wenn Sie allein essen
und das nicht immer einfach ist, versuchen, min-
destens einmal am Tag etwas Besonderes aus Th-
rer Mahlzeit zu machen. Nehmen Sie sich Zeit,
essen Sie am Tisch und gestalten Sie Ihre Mahl-
zeit appetitlich. Oft reicht es schon, ein paar
Kréuter {ibers Essen zu streuen oder eine Toma-
tezu achteln und damit den Teller zu garnieren.
Und wie wire es, Ihr Essen auf schénem Geschirr
anzurichten, mit einer Serviette und vielleicht
einer Kerze und Blumen auf dem Tisch? Schon
vermittelt ein einfaches Gericht ein besseres
Gefiihl und tut auch der Seele gut.

Damit Sie etwas Zeit sparen und trotzdem

frisch kochen, empfiehlt es sich, z.B. Hiilsen-
friichte, Kartoffeln, Reis oder Nudeln gleich
in doppelter Menge zu kochen. Eine Hilfte
kommt in den Kiihlschrank. So kénnen Sie
am nichsten Tag ein neues Gericht daraus
zaubern.

Der ganz normale Einkaufswahnsinn

Wie oft gehen Sie einkaufen? Taglich oder nur
einmal pro Woche? Mit Zettel? Oder lassen Sie
sich im Laden von Angeboten locken? Mit etwas
Planung miissen Sie nicht stindig einkaufen
- vorausgesetzt, Sie haben einen entsprechen-
den Lebensmittelvorrat.

Uberlegen Sie vorab zu Hause, was beim wo-
chentlichen Einkauf besorgt werden muss. Ma-
chen Sie sich einen Einkaufszettel. So vergessen
Sie nichts und kommen auflerdem nicht in die
Versuchung, den Pizzadienst anzurufen oder ei-
nen Déner nebenbei zu essen. Einmal in der Wo-
che einen groferen Einkauf zu machen reicht al-
so.Einzig frisches Brot, Obst und Gemiise sollten
Sie fiir drei bis vier Tage als Vorrat kaufen. Ach-
ten Sie bei Ihrer Vorratshaltung auf das Mindest-
haltbarkeitsdatum und bevorzugen Sie auch hier
eher kleine bis normal grofle Packungen.

Sogar wenn Sie erst kurz vor Ladenschluss ein-
kaufen gehen, gibt es immer noch Alternativen
zum Tiefkiihl- oder Dosengericht. Wie wire es
zum Beispiel mit Tiefkiithlgemiise, am besten
solches ohne Geschmacks- und Fettzusitze?
Dazu passt gekdrnte Gemiise- oder Fleisch-
brithe aus dem Vorrat, natiirlich ohne Ge-
schmacksverstarker wie Glutamat (empfeh-
lenswert ist hier Bio-Qualitit). Es gibt sogar
gut geeignete Konserven wie gekochte Linsen,
Bohnen und Kichererbsen im eigenen Saft. So
lasst sich aus Tiefkiithlgemiise und vorgekoch-
ten Linsen binnen 20 Minuten am heimischen
Herd ein Linseneintopf kochen.

Gut ist auch unpaniertes Fischfilet aus der Ge-
friertruhe. An der Kiihltheke gibt es meist noch

Foto: shapecharge - iStockphoto
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Kiichenhelfer wie Kochloffel anzuschaffen.

Rindergehacktes, Hihnchenbrust oder Minu-
tenschnitzel. Bei Gehacktem ist es wichtig,
dass es bald verarbeitet wird. Man kann Hack-
fleisch auch durchbraten und in eine fest ver-
schlieflbare Dose fiillen — so bleibt es ein bis
zwei Tage frisch.

Kleine Helfer in der Kiiche:
das richtige Werkzeug

So ganz ohne Werkzeug geht es beim Kochen
nicht. Praktisch ist es, wenn der Kithlschrank
ein Gefrierfach hat. So ldsst sich zum Beispiel

| Brot einfrieren und Scheibe fiir Scheibe auf-

tauen. Das klappt besonders schnell und le-
cker im Toaster. Eine Mikrowelle, beispielswei-
se mit Grill- und Heiffluftfunktion, ist prima
- so muss fiir nur eine Portion nicht der Back-
ofen aktiviert werden. Wird in der Mikrowelle
gekocht, lohnt sich die Anschaffung von ein bis
zwei geeigneten Schiisseln oder Tellern.

Eine beschichtete Pfanne, zwei bis drei Kochtdp-
fe und eine Auflaufform geniigen oft fiir den
Single-Haushalt. Auferdem lohnt sich die An-
schaffung diverser Kleinteile fiirs Solo-Koch-
programm: fiir Salat, Miisli und Milchspeisen
eine kleine und eine grofie Plastik- oder Kera-
mikschiissel und ein Sieb. Dazu ein Messbecher
und eine Digitalwaage. Ein Holzschneidebrett,
je ein grofles und kleines, scharfes Messer sowie
ein Schiler helfen beim Schnippeln. Neben Be-
steck sind Schneebesen, Suppenkelle, Pfannen-
wender, Dosenoéffner, Salatbesteck, Kiichensche-
re und natiirlich der Kochloffel wichtig.
Werden Sie zum GenieBer und lassen Sie sich
Ihre selbst gekochten Mahlzeiten schmecken.
Das macht ndmlich auch Singles gliicklich, satt
und zufrieden.

Kirsten Metternich von Wolff // Diatassis-
tentin DKL, DGE // Redaktion Essen und Trinken //
HildeboldstraBe 5 // 50226 Frechen-Konigsdorf //

Tel.: 02234/9165 41 // E-Mail: info@metternich24.de //
www.metternich24.de
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Und hier die Auflésung von Seite 28: Man sieht sehr deut-
lich, dass die Probleme hiufiger Uber- und Unterzuckerun-
gen am Nachmittag und Abend auftreten. Dies geschieht
genau in der Zeit, in der Timo als Pizzabote arbeitet. Er
muss auf Zeit arbeiten, damit die Mahlzeiten nicht aus-
kiihlen. Und er muss oft in die Hauser bis in die obers-
ten Stockwerke laufen. Dies fithrt gehduft zu den Unter-
zuckerungen, die auch nachts nachwirken kénnen, wenn
der Abend korperlich besonders stressig war.

Welche Méglichkeiten hat Timo?

Daer je nach Auftragslage den Nachmittag und den Abend
nicht planen kann, muss er kurzfristig reagieren. Zum ei-
nen kann er vor Dienstbeginn, wenn er zu Mittag isst, 2 bis
3 Kohlenhydrateinheiten ohne Insulingabe zu sich neh-
men, damit der Blutzucker am Nachmittag etwas hoher liegt
und aufgrund der korperlichen Aktivitit nicht absinkt. Er
konnte auch einen zufdllig erh6hten Blutzuckerwert am
Mittag nicht korrigieren, sondern nur fiir die aufgenomme-
nen Kohlenhydrate spritzen. Der Zucker wird dann durch
die korperlichen Aktivitéten fallen.

Auflerdem sollte Timo immer Kohlenhydrate dabeihaben;
da die korperliche Aktivitdt am Nachmittag und Abend
langer ist, bieten sich Misliriegel an: Sie konnen den Blut-
zucker langfristig stabilisieren. Natiirlich benétigt er fiir
akut absinkende Blutzuckerspiegel auch schnellwirksame
Kohlenhydrate in fester oder fliissiger Form.

Bedenken sollte Timo, dass an korperlich anstrengenden
Tagen die Anstrengung in der Nacht nachwirken kann.
Auch Stunden spiter kann es zu Unterzuckerungen durch
den Muskelauffiill-Effekt kommen. Daher ist es wichtig, dass
Timo nicht mit zu niedrigen Werten ins Bett geht. Ein Blut-
zucker vor dem Zubettgehen von 150 mg/dI (8,3 mmol/I) ist
sicherer als einer von 120 mg/dl (6,7 mmol/I).

Im Ubrigen ist der vom Programm geschitzte HbA,.-Wert
von 5,4 Prozent nicht erstrebenswert, da er durch viele
Hypoglykdmien erkauft wird. Ein HbA, .-Wert von 6,5 bis
7,5 Prozent wire fiir Timo vollig ausreichend, um einen si-
cheren (Blut-)Zuckerverlauf zu garantieren und vor Fol-
geerkrankungen geschiitzt zu sein.
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Nahrwert pro Portion
ohne Reis und Linsen, ca.:

449

EiweiB

Mg

Fett

— 28¢

Kohlenhydrate

(davon 0 g anrech-

nungspflichtig)

109

Ballaststoffe

175 mg

Cholesterin

248 mg

Natrium

1850 mg

Kalium

584 mg

Phosphor

387

Kilokalorien

1548

Kilojoule

Zutaten
fiir 1 Portion

1TL
1-2EL

TEL
509
15049

etwas

1EL
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kleine Stange Lauch
rote Paprika
mittelgroBe Mohre
Olivendl, 59
gekornte
Gemisebrihe
Tomatenmark
Garnelen
Seelachsfilet

frisch gemahlener
Pfeffer und Salz
gehackte Petersilie

Schnelle Fischsuppe

Lauch, Paprika und Mdéhre putzen. Den
Lauch langs halbieren, grindlich wa-
schen und in feine Streifen schneiden.
o Paprikaschote in mittelgroBe Wirfel
schneiden, die geschalte Méhre langs hal-
bieren und in diinne Scheiben schneiden.
Olivendl in einem Topf erhitzen, Mbéhren-
scheiben und Paprikawrfel kurz anschwit-
zen. e Dann 200 ml Wasser und den Lauch
zugeben, einen Essléffel gekdrnte Gemuse-
brihe einrGhren. Bei geschlossenem Deckel
auf mittlerer Flamme 5 Minuten garen.
Garnelen und Fischfilet kalt waschen, ab-
tropfen lassen, Seelachs in mundgerechte

Stlcke schneiden, Garnelen und Fisch in
die Suppe geben. 9 Weitere 3 bis 5 Minu-
ten koécheln, bis der Fisch weif3 und gar ist.
Nach Geschmack mit etwas gekdrnter Ge-
mUsebrlhe oder Salz und frisch gemah-
lenem Pfeffer abschmecken. In eine tiefe
Schale geben und mit gehackter Petersilie
bestreut genieBen.

TIPP: Wer Kohlenhydrate in der Suppe ha-
ben mdchte, kann kurz vor dem Servieren
gekochten Reis oder gekochte, rote Linsen
in die Fischsuppe geben.

Fotos: two4food.de, Bernhard Kolsch (Fotos), Gabi Koélsch (Styling)
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Nahrwert pro Portion ca.:
47 g EiweiB

149 Fett

529

nungspflichtig)

Kohlenhydrate (da-*
von 45 g anrech-

2 g Ballaststoffe

100 mg Cholesterin

243 mg Natrium

656 mg Kalium

478 mg Phosphor

522 Kilokalorien

2088 Kilojoule

Zutaten
fiir 1 Portion
509 Reis, trocken
1TL gekdrnte Gemisebriihe
% TL Currypulver
1 Zwiebel
150 g Hahnchenbrust
1EL Olivendl, 10g
etwas frisch gemahlener
Pfeffer, Salz,
Paprikapulver
609 Mango-Fruchtfleisch
Y% Mozzarella-Kugel,60 g,
fettreduziert

ESSEN UND TRIN

Gratinierte Hahnchenbrust
mit Mango-Mozzarella und

curryrels

Den Backofen auf 180 °C (Umluft: 160°C)
vorheizen. Reis in einen Topf geben, 110 ml
Wasser aufgieBen, Gemuisebrihe und
Currypulver einrthren. Aufkochen und auf
kleiner Flamme 13 Minuten garen.

Die Zwiebel abziehen, kalt waschen und in
mittelgroBe Wirfel schneiden. Nach 13 Mi-
nuten Kochzeit zum Reis geben und mit-
kochen.

Hahnchenbrust kalt waschen und trocknen.
o Aus Olivendl und den Gewdrzen eine
Marinade rUhren, evtl. einen Teeldffel Was-
ser dazugeben und das Hahnchen von al-
len Seiten damit einpinseln, in eine kleine

Auflaufform setzen. 6 Mango und Mozza-
rella in Streifen oder Scheiben schneiden.
Zuerst die Mango, dann den Mozzarella auf
das Hahnchen legen und mit etwas Papri-
kapulver bestauben.

In den vorgeheizten Ofen geben und 25 bis
30 Minuten garen, bis das Fleisch komplett
durch ist. e Aus dem Ofen nehmen und
auf einem Teller anrichten. Den Curry-Zwie-
bel-Reis mit einem Eisportionierer zur Ku-
gel formen und dazusetzen.

TIPP: Die restliche Mango schmeckt prima
im Musli oder im Obstsalat.

yWoetes-online.de
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Ndhrwert pro Portion ca.:
379 EiweiB

209 Fett

649
von 22 g anrech-
nungspflichtig)

Kohlenhydrate(da;

13 g Ballaststoffe

70mg Cholesterin

315mg Natrium

1050 mg Kalium

398 mg Phosphor

584 Kilokalorien

2336 Kilojoule

Zutaten
fiir 1 Portion

1 Zwiebel
1 kleine Birne, 1509
Spritzer Zitronensaft
150 g griine Bohnen, frisch
oder tiefgekihlt
1009 Rinderroulade
1TL Sonnenblumenél, 5g
2EL Sojasauce
1TL Erdnussbutter,crunchy
100 g gekochteKichererbsen
aus der Dose
5 gehackte Erdnisse
Spritzer flissiger StBstoff
etwas frisch gemahlener
Pfeffer und Salz

Winter-Wok
mit Rindfleisch, Birne
und Kichererbsen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Die Zwiebel abziehen, kalt waschen und
wdrfeln. Die Birne mit Schale waschen, ent-
kernen und wiurfeln. In eine Schissel ge-
ben, mit Zitronensaft mischen und zuge-
deckt zur Seite stellen.

Bohnen putzen und waschen; bei Tiefklhl-
bohnen entféallt dieser Arbeitsgang. Das
Rindfleisch kalt waschen, trocknen und in
schmale Streifen schneiden.

Ol in einer groBen Pfanne oder Wok-Pfanne
erhitzen. Zwiebelwdurfel und Fleischstreifen
darin anbraten, dann Sojasauce zugeben
und 3 Minuten garen. Nun Erdnussbutter,
Bohnen, Birnen und noch etwas Wasser zu-

geben und weitere 5 bis 8 Minuten garen.
Die Kichererbsen abtropfen lassen und da-
zugeben.

Alles mit einem Spritzer FlUssigstBstoff,
Salz und Pfeffer abschmecken. In eine
Bowl-Schale flllen und mit gehackten Erd-
nldssen garniert servieren.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Anmerkungen zu den Rezepten: Kohlenhydrate aus Gemiise (z. B. Zwiebeln, Karotten, Sellerie etc.)
sind bis zu einer 200-g-Portion je Sorte nicht blutzuckerwirksam. Hilfe fiir das Schatzen der KH-Portionen
geben KH-Tabellen (siehe die Diabetes-Journal-Nahrwerttabelle - BE, KE und Kalorien auf einen Blick mit

1000 Lebensmitteln, K. Metternich, Kirchheim-Verlag, Mainz 2016). Die berechneten Natriumwerte beziehen
sich nur auf den natrlichen Natriumgehalt der Lebensmittel und nicht auf Salz, Briihe etc., die zum Wiirzen
in den Rezepten verwendet werden.

Fotos: two4food.de, Bernhard Kolsch (Fotos), Gabi Koélsch (Styling)
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Nahrwert pro Portion ca.:
569 EiweiB

229 Fett

259 Kohlenhydrate

(davon 0 g anrech-"&

nungspflichtig)

8 g Ballaststoffe

357mg Cholesterin

1285mg Natrium

1410 mg Kalium

609 mg Phosphor

L

522 Kilokalorien

2088 Kilojoule

Zutaten
fiir 1 Portion

1 Zwiebel
1 Tomate
1 kleine gelbe Paprika
1Dose Thunfisch in eigenem
Saft, 150 g abgetropft
1 Ei
2EL gefriergetrocknete
Zwiebelwdrfel ohne
Fett
frisch gemahlener
Pfeffer und Salz
getrockneter Oregano
passierte Tomaten
Tomatenmark
Fetakase,fettreduziert

etwas

1TL
150 ml
1EL
609

,,LOW Carb“-Auflauf
mit Thunfisch und Tomaten

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

Den Backofen auf 180 °C (Umluft: 160°C)
vorheizen. Die Zwiebel abziehen, kalt ab-
waschen, halbieren und in dinne Ringe
schneiden. Tomate waschen und in diinne
Scheiben schneiden. Paprika putzen, wa-
schen und wdarfeln.

Abgetropften Thunfisch in eine Schissel
geben, Ei und gefriergetrocknete Zwie-
beln dazugeben. Mit einer Gabel zerdrU-
cken und mischen, dann mit etwas Pfeffer,
Salz und Oregano wurzen.

Die passierten Tomaten mit Tomatenmark
verrUhren, leicht salzen und pfeffern und
noch etwas Oregano zugeben.

Die Thunfischmasse auf den Boden einer
Auflaufform (22x12cm) streichen und die
Tomatensauce gleichmaBig darauf vertei-
len. Dann die Tomaten, Zwiebeln und Pa-
prika daraufgeben. Fetakase zerbrdseln
und locker darlberstreuen. Im vorgeheiz-
ten Ofen 20 bis 25 Minuten backen.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00
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Sudoku-Anleitung: Ein Sudoku besteht aus 9 x 9 Feldern, die zusatzlich in 3x 3 Blocke mit
3x 3 Feldern aufgeteilt sind. In jedes leere Feld ist eine Zahl zwischen 1 und 9 einzufiigen.
Dabei gilt die Bedingung, dass jede Zahl von 1 bis 9 exakt einmal in jeder Zeile (Waagrechte),
in jeder Spalte (Senkrechte) und in jedem der 3 x 3 Felder umfassenden Blécke vorkommt.
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Mitmachen und gewinnen

Losung

Vor- und Zuname

3 x CGM- und Insulinpumpenfibel
StraBe und Hausnummer (Neuauflage Dezember 2019)
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PLZ/Wohnort So nehmen Sie an der Verlosung teil: .
Post: Senden Sie den Coupon an DIASHOP GmbH, ¢

E-Mail Marketing, Landsberger Str. 65, 82110 Germering .
Hier angegebene personenbezogene Daten, insbesondere Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, die allein zur Durchfihrung des Il!ternet: WWW.dI&_iShop.de/gEWInnsplel :
Gewinnspiels notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen von der DIASHOP GmbH Einsendeschluss ist der 31.12.2019 (Datum des :
erhoben und verarbeitet. Poststempels). Das Los entscheidet, der Rechtsweg 3
Ich willige ein, dass mir die DIASHOP GmbH per E-Mail Newsletter Informationen und L)St aushge.SE?.Iotssen. Wer gewinnt, wird schriftlich 3
Angebote (z.B. zu neuen Produkten, Aktionen und Veranstaltungen) Gbermittelt. e_nac richtig N . ) .
Teilnahmebedingungen: Teilnahmeberechtigt .

Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft abéndern oder ganzlich widerrufen. ’ ; A Mi ; 4
Sie kdnnen den Widerrufgentg\JNJederpostalisch (DIAgHOP GmbH, Landsberger Str. 65g 82110 Germering) Q&e' 19\% sind alle, ausgenommen die Mlta"rl:l)EIter der :
oder per E-Mail (shop@diashop.de) tbermitteln ’ o .\,\\%&@ DIASHOP GmbH und ihre Angehdérigen und der .
’ ’ < "“4&& beteiligten Unternehmen. Die Gewinner werden .

\9“ schriftlich benachrichtigt. Rechtsweg und Baraus- ¢

Datum / Unterschrift » zahlung sind ausgeschlossen. Kein Kaufzwang. E
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Illustrationen: Christian Mentzel

ZUM GUTEN SCHLUSS

Aufgeschmissen
ohne Basiswissen

,,Unabhdngig bleiben“: So
hieR neulich die Uber-
schrift einer Kolumne in
unserer Tageszeitung.
Es ging in dem Arti-
kel darum, dass junge
Menschen heute direkt
mit vielen technischen
Hilfsmitteln wie Navi-
gationsgerdten oder der
Google-Suche aufwach-
sen — und so nicht mehr
mit einem Atlas zur Ori-
entierung oder einem
Duden oder Lexikon als
Nachschlagewerke umge-
hen kénnen. Prompt schoss

mir meine Abhédngigkeit von diversen Diabetes-
utensilien in den Kopf.

Na gut, mein CGM-System muss ich regel-
mafig mit einer herkémmlichen Blutzucker-
messung kalibrieren - diesen Vorgang muss
ich also auf jeden Fall beherrschen. So ist die
Abhidngigkeit vom CGM-System nicht absolut,
und ich kann meinen Diabetes auch mit Blutzu-
ckermessungen managen.

Fiir meine Insulinpumpe muss ich mir alle
paar Tage eine neue Kaniile legen. Ich tue es per
Hand, aber viele benutzen hierfiir eine Setzhil-
fe. Konnten sie dennoch eine Kaniile per Hand
setzen — geschweige denn sich ei-
ne Spritze mit Insulin geben? Und
wer, der nicht wie ich schon lange
genug mit Diabetes lebt, hat noch
gelernt, Insulin mit einer echten
Spritze - also nicht mit einem In-
sulinpen! - aufzuziehen und sich

WWW.
diabetes-online.de

damit sein Insulin zu ge-
ben? Das aber sollte aus
meiner Sicht auch heu-
te jeder Diabetiker kon-
nen — man kann immer
unerwartet in eine Situa-
tion ohne funktionierende
Technik kommen.

Wie die anderen Technologien erleichtert mir
auch der Bolusrechner meine Therapie. Aber
er birgt eine grofle Gefahr, der — wie ich zuge-
ben muss - auch ich ausgeliefert bin. Alle Fak-
toren fiir die Kohlenhydrataufnahme und die
Glukosekorrektur sind hier eingespeichert -
meine Faktoren habe ich dadurch nicht mehr im
Kopf. Fiele aber der Bolusrechner aus, kénn-
te ich wenigstens aufgrund jahrelanger Vor-
erfahrung meine Faktoren ermitteln und so
passende Insulindosen berechnen und sprit-
zen. Und wenn dann noch mein Blutzucker-
messgerat, das ich bei Ausfall des CGM-Sys-
tems verwenden wiirde, ausfiele, wire ich mit
den entsprechenden Teststreifen auch noch
in der Lage, per Farbumschlag auf
den Teststreifen meine Blutzu-
ckerwerte zu ermitteln. Ich finde,
der technische Fortschritt ist ab-
solut wichtig — aber wer die Basis-
techniken nicht beherrscht, kann ir-

gendwann aufgeschmissen sein! .

Das Team flir den guten Schluss:
Dr. Hans Langer arbeitet als Arzt
in einer Diabetesklinik, Jana
Einser hat schon seit Kinder-
tagen Typ-1-Diabetes und Alex
Adabei hat viele Bekannte und
Verwandte mit Typ-2-Diabetes.
Beim Schreiben dieser Kolumne
wechseln sie sich ab.

47



1310/V01/10-19

lhr Fach- & Versandhandler fur Diabetesbedarf

KEINE
ZUZAHLUNG

auf Diabetes-
bedarf

Diabetesbedarf
einfach bestellen

P Teststreifen, Pennadeln, Insulinpumpen- und
CGM-Zubehor

P Versandkostenfrei bei Bestellung mit Rezept
P Kleines Geschenk nach Wahl

Mehr erfahren unter www.diashop.de
oder Tel. 0800/99 00 88 0 (gebiihrenfrei)

SHOP

Bestens beraten, bestens versorgt.

DIASHOP ist Partner von

diabetes-online

AKTIV GESUND LEBE



