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ENTWICKLUNG BEI DIABETESBEHANDLUNG:
»DIE FREIHEITSGRADE NEHMEN ZU"

Rund 2 Millionen Menschen in Deutschland wissen
nicht, dass sie Diabetiker sind. Diabetes ist nicht
sofort als heftiges Symptom zu spuren. Doch es
ist prinzipiell unwahrscheinlich, dass ein Diabetes
Uber viele Jahre unerkannt bleibt. Bei den meisten
Patienten entwickelt sich das schleichend. Die
Hausérzte sind in der Regel sensibilisiert und
kontrollieren immer den Blutdruck und den
Blutzucker, mitunter auch die Blutfette. Damitlassen
sich auch Vorstufen erkennen.

Prof. Dieter Horsch, Chefarzt der
Klinik far Innere Medizin, Gastro-
enterologie und Endokrinologie
an der Zentralklinik Gber das Le-
ben mit Diabetes, neue Entwick-
lungen bei der Behandlung, Dia-
betes bei Kindern und Pravention.

Zentralklinik Bad Berka

Die Diagnose Diabetes ist fur viele Menschen im
mittleren Alter erst einmal ein Schock - kénnen
Sie Patienten die Angst nehmen, dass sich nun
alles im Leben andert?

Also prinzipiell muss man das Leben schon andern,
man muss bewusster leben und auf Symptome und
Lebensumstande achten. Prinzipiell kann man die
Diabeteserkrankung sehr gut behandeln, Uber lange
Jahre mit gut wirksamen und nebenwirkungsarmen
Medikamenten und erst spater mit Insulin. Es gibt
auch immer wieder neue Entwicklungen, die das Le-
ben der Patienten erleichtern, normalisieren.

Wie sieht eine alltagstaugliche und an Behand-
lungsstandards orientiert Therapie aus?

Wenn man unter Alterszucker, dem Typ Il Diabetes,
leidet, was ja die meisten Patienten betrifft, gibt es
die Aufforderung, seinen Lebensstil zu andern - also
bewusster zu essen und sich mehr zu bewegen. In
der Regel machen das die Patienten so zwei, drei
Monate. Dann wird Uberpruft, ob der Langzeitzucker
gesunken ist. Wenn nicht, dann werden auch Medi-
kamente dazu gegeben. Oft sind es Medikamente,
um den Diabetes zu behandeln, aber auch um die
haufigsten Begleiterkrankungen zu lindern.
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Was halten Sie von den neuen Automatisierten-
Insulin-Dosierungssystemen (AID)?

Hier hat sich viel getan in den letzten Jahren. Es gibt
schon die Moglichkeit, die Blutzuckerkonzentration
im Blut zu messen. Das passiert mit einem kleinen
Stift, der implantiert wird. Damit kann standig der
Blutzucker gemessen werden. Bei den weiterent-
wickelten Produkten konnte man anhand dieser
Messungen auch Insulingaben Uber eine kleine Na-
del subkutan (unter die Haut, Anm. d. Red.) ermog-
lichen. Man hat es jetzt geschafft, diese Systeme
zu kombinieren. Seit Neuestem gibt es ein System
uber Bluetooth, das die Insulingabe Uber eine Insu-
linpumpe und die dauerhafte Blutzuckermessung
kombiniert. Der Patient muss nur noch am Handy
eingeben, wenn er etwas isst und zweimal am Tag
das System kalibrieren. Damit kann man ein nahe-
zu normales Leben fuhren, weil auch die Gefahr der
Unterzuckerung nahezu ausgeschlossen wird. Das
ist sehr attraktiv.

Im letzten Jahr wurde das ultraschnelle Mahl-
zeiteninsulin (Lyumjev) zugelassen, was halten Sie
davon?

Auch hier gibt es fur Menschen, die sich mit einem
Pen spritzen mussen, sehr gute Neuigkeiten. Es gibt
sowohl Insuline, die sehr lange wirken, bis zu einer
Woche, sodass man das Langzeitinsulin nicht so
haufig spritzen muss und es gibt Mahlzeiteninsulin,
das sehr kurz wirksam ist.

Ich finde diese Kombination wirklich gelungen, weil
es die Lebensqualitat erhoht. Wenn Betroffene in ein
Restaurant gehen, kdnnen Sie vor Ort genau ermit-
teln, wieviel Insulin sie sich spritzen mussen. Dieser
Spritz-Ess-Abstand ist durch das schnelle Insulin ver-
ringert und sie mussen auch keine Zwischenmahl-
zeiten mehr einnehmen. Die Freiheitsgrade nehmen
zu. Damit erreichen viele Diabetiker eine sehr gute
Blutzuckereinstellung, fast wie bei einer normalen
Bauchspeicheldruse.
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Viele chronisch kranke Menschen sind in der
aktuellen Situation verunsichert, trauen sich nicht
in Praxen oder gar ins Krankenhaus zu wichtigen
Untersuchungen und Therapien - was ist Ihr Rat?

Alsoin der Regel gibt es im medizinischen Bereich, ob
in Praxen oder Krankenhdusern, sehr gute Hygiene-
konzepte. Die Gefahr einer Ansteckung ist gering.
Von daher rate ich, immer Kontrolltermine wahrzu-
nehmen. AulBerdem gibt es fur Diabetespatienten
die Mdglichkeit, sich impfen zu lassen, unabhangig
vom Alter. Auch dazu rate ich meinen Patienten.

Im neuen Gesundheitspass Diabetes wurden ganz
aktuell auch weitere Untersuchungen aufgenom-
men, z. B. der Ultraschall der Leber. Wie kdnnen
Diabetiker ihre Leber schutzen?

Den Ultraschall der Leber macht man, um eine Le-
berverfettung auszuschlieBen bzw. rechtzeitig zu
erkennen. Auch erkennen wir so, wie schwer eine
Leberverfettung inzwischen fortgeschritten ist, was
bei Diabetespatienten sehr oft der Fall ist.

Diabetiker kdnnen ihre Leber schutzen, indem sie
die Substanzen, die die Leber schadigen, meiden.
Dazu gehért Alkohol. Auch Ubergewicht, Uberernah-
rung insgesamt, vor allem auch fruktosehaltige Ge-
tranke (dazu gehoren nahezu alle Stul3getranke) sind
zu meiden. Es gibt aktuell keine Medikamente ge-
gen die Bildung einer Fettleber, aber auch hier sind
interessante Medikamente in der Entwicklung. Aus
heutiger Sicht ist es dennoch das Beste, das Uber-
gewicht zu reduzieren und sich gesund zu ernahren.

Welche weiteren Begleit- oder Folgeerkrankungen
werden durch Diabetes beglinstigt und was kénnen
Betroffene tun?

Wenn man Diabetiker ist, braucht man ein gutes
Team um sich, weil es viele Komplikationen geben
kann. Bei Diabetes sind auch das Gefal3- und
Nervensystem betroffen, aber auch die Augen, die
Nieren, die Leber. Von daher wird der behandelnde
Arzt darauf achten, dass entsprechende weitere
Spezialisten auch involviert sind. Ob das nun das
Herz ist oder die Gefal3e, es ist wichtig, alles genau
zu Uberprufen.
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Kinder und Diabetes Typ-1 - die Zahlen steigen.
Was raten Sie betroffenen Eltern und was halten
Sie von den Empfehlungen von Diabetologen,
schnell mit der Insulinpumpentherapie zu starten?

Prinzipiell ist es nattrlich méglich, mit den Insulin-
pens ein fast normales Leben zu fuhren. Fur Kinder
ist es aber oft schwierig, weil sie es vergessen. Da
ist so eine Insulinpumpe eine tolle Sache. Die Kinder
und Jugendlichen haben ein kleines Gerat, was sie
mit sich fuhren und kénnen so - egal was sie gerade
machen - genau dosieren. Insofern ist die Pumpe
far Kinder und Jugendliche mit einer erhéhten Frei-
heit verbunden. Man sieht auch es fast nicht, auBer
im Sommer.

Welche Griinde gibt es fiir den Anstieg von Diabe-
tes bei Kindern und Jugendlichen?

Typ1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung, die
durch die Zerstérung der Insulinzellen verursacht
wird. Man beobachtet in der entwickelten Welt eine
deutliche Zunahme von Autoimmunerkrankungen,
insbesondere auch beim Typ-1-Diabetes. Die Ursa-
chen sind nicht klar. Man nimmt an, dass durch die
besseren hygienischen Zustande und damit verbun-
denen geringeren Infektionen das Immunsystem
freie Kapazitaten hat und sich dem eigenen Korper
zuwendet. Das ist eine Hypothese. Jedes Jahr gibt es
vier Prozent mehr Kinder und Jugendliche, die einen
Typ-1-Diabetes entwickeln.

Also die Kinder auch mehr im Garten spielen lassen
und ein bisschen weniger desinfizieren?

Das ist naturlich in der derzeitigen Situation
schwierig. Man nimmt leider auch an, dass die
derzeitige Pandemiesituation die Lage fur die Kinder
verstarken wird.
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Pravention spielt eine groRe Rolle, auch bei
Kindern - vielleicht ja gerade in diesen Zeiten.
Bewegung, gesunde Erndhrung, wenn notig
Gewichtsreduktion, sind wichtige Faktoren. Was
kann jeder konkret tun, um das personliche
Diabetesrisiko zu senken?

Beim Typ-2-Diabetes ist das ganz einfach: Gesund
ernahren, Gewicht reduzieren, sich viel bewegen -
das ist vielleicht nicht immer im taglichen Leben
umsetzbar und auch nicht popular, aber es kann
Diabetes verhindern.

U
Zentralklinik Bad Berka =

Freche #Fragen
Gesundheitspodcast

der Zentralklinik Bad Berka |

Ihre  Fragen zum nachsten Thema unseres
Gesundheitspodcasts  ,Plétzlich  bewusstlos -
unterschiedliche Ursachen, unterschiedliche Hilfe.”
mit PD Dr. med. Christian Hohenstein, Chefarzt
des Interdisziplinaren Notfallzentrums, kénnen Sie
unter presse@zentralklinik.de stellen.

Die Antworten horen/lesen Sie dann im nachsten
Gesundheitspodcast Ende Juni.



