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Wer schlank sein m6chte, muss auf vieles
verzichten. Aber auf keinen Fall auf Genuss
und Geschmack.

Bei der Herstellung der Fleisch- und Wurst-
Spezialitdten von viellLeicht verzichten
wir fast vollig auf Fett, und garantiert
auf Gluten, Laktose und die Zugabe von
Geschmacksverstarkern.

Probieren Sie einfach mal unsere Klassiker
und bald schon lhr neues Kleid eine Nummer
kleiner.
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EDITORIAL

Liebe Leserinnen
und Leser,

liebhe Patientinnen
und Patienten,

die Diagnose ,Diabetes mellitus“ ist fiir
viele Menschen ein Schock und doch wird
sie unglaublich hiufig gestellt. Allein in
Deutschland gibt es mehr als 7 Millionen
Menschen, hier vor allem mit dem Typ II,
die an Diabetes erkrankt sind.

Diabetes ist eine Stoffwechselerkrankung,
die zu erhéhten Blutzuckerwerten fiithrt. In
einem Beitrag finden Sie Informationen zu
den Arten des Diabetes, den Ursachen und
der Entstehung. Ausfiihrliche Informati-
onen zur Erkrankung, den Symptomen,
Komplikationen und der entsprechenden
Behandlung erhalten Sie selbstverstindlich
von Ihrem behandelnden Arzt.

Fr. Dr. med. Corinna Sieh, Internistin und
Diabetologin aus Ingolstadt, erklirt in einem Beitrag, wie wichtig das ,,Medikament® Bewe-
gung ist und wie Sie Thre Erkrankung dadurch positiv beeinflussen kénnen.

Fr. Dr. med. Sirma Altikulac-Tapl, Fachirztin fiir Allgemeinmedizin aus Ingolstadt, klirt Sie
in einem Beitrag dariiber auf, was man unter einem Pri-Diabetes versteht und weist ebenfalls
auf die Wichtigkeit einer gesunden Ernihrung und ausreichender Bewegung hin.

Fr. Angelika Diirr, Internistin, Himatologin und Internistische Onkologin gibt einen Uber-
blick tiber die Erkrankungen der Bauchspeicheldriise - ein Organ mit zentraler Rolle.

Hr. Johannes Ebner, selbst Typ I-Diabetiker, Insulinpumpentriger und Nutzer eines kontinu-
ierlichen Blutzucker-Monitorings gibt IThnen in einem weiteren Beitrag einen Uberblick iiber
neue Methoden der Blutzuckermessung und erklirt wie diese funktionieren.

Sie finden in dieser Ausgabe natiirlich noch weitere interessante Beitrige rund um das The-
ma Diabetes und gesunde Ernihrung, sowie Neues aus dem Gesundheitsnetzwerk Leben.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen!
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Thre Katja Friese
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GOIN Bereitschaftspraxis
GOIN Bereitschaftspraxis Neuburg
Ingolstadt Kliniken St. Elisabeth
Klinikum Ingolstadt Miller-Gnadenegg-Weg 4

86633 Neuburg a.d. Donau
Krumenauerstr. 25 - 85049 Ingolstadt
Telefon: 0841/886 9955 Telefon: 08431/540

Bereitschaftspraxis

- Offnungszeiten
Offnungszeiten

Mi.: 18.00 bis 19.00 Uhr
Mo., Di., Do.: 18.30 bis 22.00 Uhr Sa., So.-
Mi.: 15.00 bis 22.00 Uhr und Feiertage: 10.00 bis 12.00 Uhr
Fr.: 17.00 bis 22.00 Uhr 17.00 bis 18.00 Uhr
Sa., So.- und Feiertage: 08.00 bis 22.00 Uhr

Anmeldung
GOIN Kinderbereitschaftspraxis Bitte melden Sie sich an der zentralen
im Klinikum Ingolstadt Informationsstelle der Kliniken St. Elisabeth an.

Krumenauerstr. 25
85049 Ingolstadt
Telefon: 0841/88027 66

Offnungszeiten

Mi.: 16.00 bis 20.00 Uhr
Sa., So.-
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Diabetes mellitus

Definition

Der Diabetes mellitus ist eine endokrine
Stoffwechselerkrankung, bei der die insu-
linproduzierenden Langerhans-Inselzellen
der Bauchspeicheldriise geschidigt sind.
Die gestorte Funktion fithrt zu erhdhten
Blutzuckerwerten.

Arten des Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus wird durch die

Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
verschiedene Typen eingeteilt. Die wichtigs-
ten Formen sind der Diabetes mellitus Typ
I und Typ II sowie der Schwangerschafts-
diabetes.
Beim Diabetes mellitus Typ I handelt es
sich um einen absoluten Insulinmangel, da
kein Insulin mehr in der Bauchspeicheldrii-
se (Pankreas) produziert wird. Eine Thera-
pie mit Insulin ist unbedingt notwendig.

Beim Diabetes mellitus Typ II handelt
es sich um einen relativen Insulinman-
gel, da von der Bauchspeicheldriise noch
teilweise Insulin produziert bzw. ver-
wertet werden kann. Eine sofortige The-
rapie mit Insulin ist in der Regel nicht
notwendig.

Beim Schwangerschaftsdiabetes handelt
es sich um das Auftreten von Diabetes
mellitus in der Schwangerschaft.

Ursachen und Entstehung
des Diabetes mellitus

Die Diabetesformen Typ I und Typ II ha-
ben nur eine Gemeinsamkeit: den erhohten
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Blutzuckerwert. Die Entstehung und die
Ursachen sind unterschiedlich.

Entstehung Typ I

Heute wird als Ursache des Diabetes
mellitus Typ I ein Zusammenspiel von Erb-
faktoren, Virusinfekt und Autoimmuner-
krankung angenommen. Die Erbfakto-
ren werden durch eine Virusinfektion wie
Mumps oder Masern ausgelost. Durch die-
se Virusinfekte werden Antikorper gegen
korpereigenes Gewebe - hier die Inselzel-
len des Pankreas - gebildet. Diese fiithren
zu einer Zerstérung der insulinproduzie-
renden Zellen und damit zum absoluten
Insulinmangel.

Entstehung Typ II
Die Ursache des Diabetes mellitus Typ
II ist eine angeborene oder erworbene In-
sulinunempfindlichkeit (Insulinresistenz)
mit einem relativen Insulinmangel, die zu
einer gestorten Glukoseverwertung fiihrt.
Verstirkt wird die Insulinresistenz durch
die erhéhte Fettaufnahme durch die Nah-
rung, Ubergewicht und Bewegungsman-
gel, wie sie in Industrielindern hiufig vor-
kommt. Die Folge der Insulinresistenz
einerseits und dem erhéhten Glukosean-
gebot im Blut andererseits fiihrt zu einem
erhohten Insulinbedarf. Die Bauchspei-
cheldriise muss auf Dauer mehr arbei-
ten, um die Blutzuckerwerte auf nor-
malem Niveau zu halten. Die Folge
dieser Mechanismen ist die Ermii-
dung der Bauchspeicheldriise, also
eine Verminderung der Insulinab-
gabe und bei entsprechender geneti-
scher Veranlagung ein Diabetes mel-

litus Typ II. Weiterhin bedingt der hohe
Insulinspiegel im Blut eine Verminderung
der Insulinrezeptoren, so dass Insulin nicht
mehr wirken kann. Da von der Bauchspei-
cheldriise zunichst noch Insulin produ-
ziert wird, ist eine sofortige Behandlung
mit Insulin in der Regel nicht notwendig.

Risikofaktoren Diabetes mellitus Typ II:
Fett- und kohlehydratreiche Ernidhrung
Bewegungsmangel
Ubergewicht
Erbliche Belastung

Haufigkeit:

Der Diabetes mellitus, hier v.a. der Typ
I1, ist in Industrielindern eine der hiufigs-
ten Stoffwechselerkrankungen. Derzeit
gibt es allein in Deutschland mehr als 7
Millionen Menschen mit Diabetes, ca. 90%
gehoren zu den sogenannten Typ II-Diabe-
tikern. Die Erkrankung kann in jedem Le-
bensalter auftreten.

Symptome

Die Symptome des Diabetes mellitus
sind v.a. die des Insulinmangels. Zu den
Leitsymptomen gehoren:

Hyperglykimie (erhohter Blutzucker-

spiegel)

Glukosurie (unphysiologische Ausschei-

dung von Glukose mit dem Urin)

Polyurie (krankhaft erhohte Urinaus-

scheidung)

Polydipsie (vermehrter Durst)

Exsikkose (Austrocknung)

Azeton im Urin

Gesteigerte Lipolyse (hydrolytische Spal-

tung von Neutralfetten im Fettgewebe)

Fettleber

Gewichtsverlust (Kalorienverlust durch

nicht verwertete Glukose im Urin)
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Diabetes mellitus Typ I

Symptome des Diabetes mellitus Typ I sind:
Polydipsie
Polyurie
Mudigkeit
Abgeschlagenheit und Leistungsminde-
rung
Gewichtsabnahme trotz Heiffhunger
Infektanfilligkeit
Muskelkrampfe
Ubelkeit (bei Ketoazidose)
Hauterscheinungen (z.B. Pilzinfektio-
nen)

Symptome des Diabetes mellitus Typ II

Hiufig ist die Diagnose beim Typ II ein
Zufallsbefund, wenn schon Spitkomplika-
tionen wie Sehstérungen, rezidivierende
Harnwegsinfekte und nicht heilende Wun-
den aufgetreten sind.

Diabetestypische Symptome wie Polyu-
rie, Polydipsie und Gewichtsabnahme so-
wie Leistungsschwiche sind selten bzw. ab-
geschwicht zu beobachten. Dies liegt am
relativen und nicht kompletten Insulin-
mangel. Die Symptome stehen in einem
Zusammenhang. Durch die erhéhten Blut-

keitsverlustes kommt es sowohl zu einem
ausgeprigten Durstgefiihl sowie zu Aus-
trocknung, Miidigkeit, verminderter Leis-
tungsfihigkeit, Gedichtnisschwiche, Seh-
storungen und Wadenkrimpfen.

Als Folge des erhdhten Verlustes von Zu-
cker und Ketonkorpern durch den Urin
kommt es zudem zu einer erhohten Infek-
tanfilligkeit, Hautjucken und schlecht
heilenden Wunden.

Diagnostik

Die Bestimmung des Blutzu-
ckerwerts im Kapillar- oder Venen-
blut sowohl als Niichternwert wie
auch nach der Nahrungsauf-
nahme steht am Beginn der
Diagnostik. Wenn nach der
Blutzuckerbestimmung
noch Zweifel an der Dia-
gnose Diabetes bestehen,
kann ein oraler Gluko-
se-Toleranztest (oGTT)
durchgefithrt werden.

Komplikationen

zuckerwerte versucht der Kérper mittels
der vermehrten Harnausscheidung diese
zu senken. Aufgrund des hohen Fliissig-

Zu den akuten Komplikationen
zihlen Hypo- und Hyperglykimie, bis

Gesunde Kommune:

AOK erweitert finanziellen
Rahmen fiir Pravention

Die AOK Ingolstadt bietet Kommunen fiir deren Praventi-
onsprojekte jetzt eine erweiterte finanzielle Unterstitzung
an. Die Fordermdoglichkeit fiir Projekte im Rahmen der , Ge-
sunden Kommune"* wurde von einem auf bis zu vier Jahre
ausgedehnt. Grundlage der Gesundheitsférderung in den so-
genannten nichtbetrieblichen Lebenswelten ist das Praven-
tionsgesetz. Ziel ist, das Wohlbefinden und die Gesundheit
der Biirger nachhaltig in ihrem Lebensumfeld zu steigern.

,Wir unterstiitzen Kommunen bei ihren Priventionsvorhaben seit
Beginn diesen Jahres und haben bayernweit bislang rund 100 Kom-
munen beraten und die Férderung von 16 Gesundheitsprojekten er-
moglicht® berichtet Ulrich Resch, Direktor der AOK in Ingolstadt.
Ob Gemeinde, Stadt oder Landkreis - jede Kommune, die ein Priven-
tionsprojekt plant, kann dafiir bei der AOK finanzielle Férderung an-
fragen. Gefordert werden beispielsweise MafSnahmen, die helfen, den
aktuellen Bedarf der Kommune vor Ort zu ermitteln. Fortbildungen
fiir Fachkrifte in Privention und Gesundheitsforderung, aber auch
konkrete Praventionsvorhaben sind forderfihig. Kommunen kénnen
ihr Projekt iiber ein spezielles Formular beschreiben, das die AOK
auf Anfrage per E-Mail zur Verfiigung stellt. , Priventionsexperten
der AOK priifen dann, ob und in welcher Hohe eine finanzielle Un-
terstiitzung moglich ist®, erklart Ulrich Resch. Die Praventionsexper-
ten informieren und beraten interessierte Kommunen in allen Fragen
rund um die ,,Gesunde Kommune®. Eine Projektberatung vor Ortist
moglich. Fragen kénnen an die E-Mail-Adresse gesunde-kommune@
by.aok.de gerichtet werden. Auch die notwendigen Unterlagen erhilt
man tber diese Adresse. Weitere Informationen gibt es unter www.
aok.de/bayern/gesundekommune.
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Gesundheit in besten Handen

zum Coma diabeticum und diabetische
Folgeschiden durch die Gefiflwandverin-
derungen, wie zum Beispiel Niereninsuffi-
zienz, Sehstorungen, diabetisches Fufisyn-
dromu.a. =

ANZEIGE

Gesunde Kommune — Gesundheit fiir Ihre Blrger S

Die Gesundheitskasse fordert kommunale Praventionsprojekte
in Bayern. Unter www.aok.de/bayern/gesundekommune
finden Sie Informationen zu den Férdermaéglichkeiten.
Sprechen Sie uns an! Wir beraten Sie gerne.

www.aok.de/bayern
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Das ,,Medikament‘ Bewegung

urch zunehmenden Einfluss von
D Computern, Handys, Fernseher

und modernster Technik sowohl
im Privaten als auch in der Arbeit kommt
es seit mehr als 50 Jahren zu einem Un-
gleichgewicht von Kalorienaufnahme und
Kalorienverbrauch (weniger Muskelar-
beit an den Arbeitsplitzen, hauptsichli-
che Nutzung von Autos auch fiir kleinste
Wege, Computer- und Handy-Spiele selbst
bei Kindern und Jugendlichen anstelle von
Gemeinschaftssport und Spielen, hochka-
lorische ,fast food“-Erndhrung etc.).

Das Ergebnis dieser Entwicklung ist
eine Zunahme des Korpergewichts und
von Zivilisationskrankheiten, besonders
des Diabetes Typ 2.

Ubergewicht, Bewegungsmangel und
Diabetes ist aber auch die Basis fiir Hyper-
tonie und makrovaskulire Erkrankungen,
wie zum Beispiel Herzinfarkt und Schlag-
anfall.

Korperliche Betitigung kann alle o.g.
Erscheinungen der Zivilisationskrank-
heiten verbessern oder sogar verhindern.
Man spricht dann auch von primirer, se-
kundirer und tertidrer Privention. Uber
die insulin- bzw. bewegungsabhingige Ak-

tivierung der Glukosetransporter in den
Korperzellen kann der Glukoseverbrauch
um bis zu einen Faktor 10 gesteigert wer-
den und der Blutzucker abgesenkt werden.

Neben den unmittelbaren Effekten auf
den Stoffwechsel kénnen durch regelmi-
Biges Training zusitzlich Verbesserun-
gen am Endothel der Gefifle erzielt wer-
den, die mittelbar eine Verlangsamung der
Arterioskleroseentwicklung bewirken.

Durch regelmiflig durchgefiihrtes kor-
perliches Training (Empfehlung der ame-
rikanischen, europidischen und deutschen
Diabetes Gesellschaften: 150 min/Woche
an mindestens 3 Tagen der Woche und Er-
nihrungsumstellung) lisst sich im Sta-
dium der IGT (gestorte Glukosetoleranz
- Vorstufe zum Diabetes) der Beginn ei-
ner Diabeteserkrankung (Manifestation)
um bis zu 60% reduzieren und das HbAlc
(Langzeitzuckerbestimmung) bei bereits
bestitigtem Typ 2-Diabetes um ca. 0,8 %
senken sowie Hypertonie (Bluthochdruck)
und Dyslipidimie (Fettstoffwechselsto-
rung) deutlich verbessern.

Korperliche Betidtigung und Sport ist
eine lebenslange Aufgabe und sollte schon
im Kindergarten und in der Schule be-
ginnen, um Uberernidhrung, Adipositas

(Ubergewicht) und Immobilitit zu verhin-
dern. Im Erwachsenenalter muss die Le-
bensstilverinderung bereits im Stadium
des metabolischen Syndroms und der IGT
einsetzen, um den Diabetes Typ 2 zu ver-
hindern.

Im Stadium nach Manifestation ist re-
gelmiBige korperliche Betitigung eine der
wichtigsten BasismafSnahmen neben Er-
nihrungsumstellung und medikaments-
ser Therapie.

Regelmiige korperliche Betitigung ist
auch ein wichtiges Instrument gegen Ko-
ordinationsstérungen, Immobilitit und
Verlust der Selbststindigkeit im Alter.

Durch koérperliche Betitigung und Be-
wegung (nur 5 x 30 min in der Woche) ha-
ben wir ein ,Medikament®“ in der Hand,
das oben aufgefiihrte positive Effekte auf
die Gesundheit und unseren Koérper hat
und in der richtigen Dosierung keine Ne-
benwirkungen zeigt.

In Ingolstadt stehen uns vielfiltige
Moglichkeiten und Angebote zur Verfii-
gung, wie z. Bsp.:Die Diabetiker-Sport-
gruppe des BVSV, die sich jeden Mitt-
woch um 19 Uhr in der Turnhalle der
August-Horch-Schule hinter dem Kauf-
land am Westpark trifft. Aber auch der

Bringen Sie

Bewegung

in ihr Leben!

Das Ziel

mehr Lebensqualitat
besserer Blutzuckerspiegel
aktiver Umgang mit Diabetes

Was erwartet Sie?

Geselligkeit, Beweglichkeit,

GenieRRen von Spannung und Entspannung,
Erfahrung der korperlichen Mdglichkeiten,
Gruppendynamik mit qualifizierten

Partnern und Ubungsleitern

Jeden Mittwoch um 19 Uhr
(auch in den Ferien!)

Schulturnhalle der August-Horch-Schule

Furtwanglerstr. 9, Ingolstadt

Ihr Weg fuhrt zu uns

Das Angebot der Diabetes-Sportgruppe richtet sich in
erster Linie an Menschen mit Diabetes mellitus Typ
2 jeden Auspragungsgrades. Auch die Vorstufe des
manifesten Diabetes, die gestorte Glukosetoleranz,
ist bereits eine Indikation fiir die Teilnahme am
Diabetessport.

Selbstversténdlich sind auch Menschen mit Typ
1 Diabetes herzlich willkommen. Eine Teilnahme
ist hier vor allem dann sinnvoll, wenn zusatzlich
Ubergewicht oder andere Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vorliegen.

TIPP: Die ersten 50
Ubungseinheiten

bezahlt Ihre
Krankenhaus!

Unsere Fachiibungsleiter

Christine Bauernfeind
Tel: 0841-58557

Angelika Gmeiner
Tel: 0841-42565

Unser | Arzteteam

Dr. Corinna Sieh
Tel: 08_{11-9934664

Dr. Peter Zimmer
Tel: 08450-7988

"l;rél.g-yer der Diabetiker Sportgruppe
T~
4L

Behinderten- und, Versehrten-
Sportverein Ingolstadt e.V.

Gerhard Gmeiner, 1. Vorstand
Tel: 0841-88197544

SPIEL
SPASS

Bewegung
SPORT

in der Gruppe

Machen Sie mit
in der Diabetiker
Sportgruppe im
BVSYV - Ingolstadt
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Das ,,Medikament‘ Bewegung

Wirkung

— kann Diabetes verhindern (besser als alle Pharmaka)

— senkt den BZ bei manifestem Diabetes (vergleichbar mit
OAD) OAD = orales Antidiabetikum (Zuckertablette)

— hilft beim Abnehmen (die meisten Pharmaka férdern

die Gewichtszunahme)
— senkt den Blutdruck

— schiitzt vor Arteriosklerose (so umfassend wie kein

Pharmakon)

— fordert das allgemeine Wohlbefinden

Nebenwirkungen: bei richtiger Dosierung: keine

Typl-Diabetiker darf und kann sich sport-
lich betitigen: Im Vordergrund steht hier
aber je nach Sportart und Leistung des
Einzelnen die Anpassung der Insulindo-
sis, um Hypoglykimien (Unterzuckerun-
gen) zu verhindern.

Dies sollte in speziellen Arzt-Patien-
ten-Seminaren, die auf die Belange von
Sport treibenden Typ1l-Diabetikern ausge-

richtet sind, sowohl theoretisch, als auch
praktisch erarbeitet und individuell festge-
legt werden.

Hierzu wird in diesem Jahr erneut ein
Arzt-Patienten-Seminar vom 30.09. bis
03.10.2017 der Arbeitsgemeinschaft Dia-
betes und Sport in Unterjoch/Allgidu un-
ter der Leitung von Dr. Peter Zimmer an-
geboten. ®

Kontakt:

Dr. Corinna Sieh

Internistin und Diabetologin DDG,
diabetologische Schwerpunktpraxis
Gesmann - Hainzinger — Schnittert ~Sieh,
Nordliche Ringstr. 19,

85057 Ingolstadt, 0841-885 17 80,
www.diabetologie-ingolstadt.de

Arbeitsgemeinschaft Diabetes, Sport und Bewegung der DDG e.V.

ladt ein zum

22. Arzt — Patienten - Seminar
Uber Diabetes und Sport fur Typ 1 Diabetikgr

Unterjoch, 30.9. bis 3.10.2017

Sport und kérperliche Betatigung kann beim Typ 1 Diabetiker zu erheblichen Blutzuckerturbulenzen flihren und schwer-
wiegende Komplikationen wie Hypo — und Hyperglykdmien hervorrufen. Um diese Gefahren zu minimieren, lernen Men-
schen mit Typ 1- Diabetes in diesem Seminar Grundsétzliches Uber die Dosisanpassung. In Theorie und Praxis. Da-
durch soll die Angst vor Blutzuckerentgleisungen beim Sport reduziert, potentielle Gefahren aufgedeckt und Patienten
die wertvolle Pravention gegen kardiovaskulare Erkrankungen-ermdglicht -werden. Neben den Sc%uulungseinheiten Uber
die Dosisanpassung beim Sport, iiber geeignete Sport-BEs und Informationen zu Pumpen und Sensoren, steht die ge-
meinsame praktische Sportausliibung im Vordergrund, so dass das theoretisch Erlernte direkt ausprobiert und optimiert
werden kann. Zusatzlich gibt es stets die Moglichkeit der individuellen Beratung durch die begleitenden Fachleute (Dia-
betologen, Diabetesberater, Sportwissenschaftler). Zur intensiven Beobachtung und Analyse der individuellen Wirkung
der Bewegung auf den Blutzuckerstoffwechsel stehen Geraten zur kontinuierlichen Glukosemessung zur Verfugung.
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Schwangerschaftsdiabetes
- Gestationsdiabetes

Ein Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) ist definiert
als eine Kohlenhydrat-Stoffwechselstorung, welche erstmals

in einer Schwangerschaft auftritt bzw. diagnostiziert wird. Die
Definition schlieBt die Moglichkeit nicht aus, dass der Diabetes
unerkannt schon vor der Schwangerschaft bestand.

in hoher Blutzucker in der Schwan-
Egerschaft schadet der Mutter und

dem ungeborenen Kind. Er erhdht
zudem das Risiko von Schwangerschafts-
hochdruck und férdert das tibermafi-
ge Wachstum des Kindes. Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes erkranken zu-
dem spiter hiufiger an Diabetes Typ II
und ihre Kinder neigen zu Ubergewicht
und Diabetes.

Da sich der Schwangerschaftsdiabetes
oft nicht bemerkbar macht, empfiehlt die
DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft)
und auch die WHO (Weltgesundheits-
organisation) einen oralen Glukoseto-
leranztest (0GGT) zwischen der 24 und
der 28 Schwangerschaftswoche. Der Test
wird niichtern durchgefiihrt, also ohne
Nahrungsaufnahme seit 22 Uhr des Vor-
abends. Uber eine vendse Blutentnahme
wird der Niuichternblutzucker bemessen.
Anschlieend trinkt die Schwangere ein
Glas Wasser mit 75g Glukose, um eine
und zwei Stunden spiter erneut den Blut-
zucker per Blutentnahme bestimmen zu
lassen.

Die diagnostischen Grenzwerte fur
den oGGT sind streng und liegen im
niichternen Zustand bei 92 mg/dl, nach
einer Stunde bei 180 mg/dl und nach
zwei Stunden bei 153 mg/dl.

Welche Folgen kann ein
Gestationsdiabetes
fiir das Kind haben?

Bei einem Gestationsdiabetes verlduft
die Schwangerschaft in den meisten Fil-
len normal. Es kann aber in einigen Fil-
len, durch die vermehrte Aufnahme von
Zucker tiiber die Nabelschnur von der
Mutter zum Kind, zu einem Wachstums-
schub des Kindes kommen. Dieses tiber-
miflige Wachstum betrifft vor allem den
Koérperstamm (Brustkorb, Bauch und
Schulterregionen).

Hierdurch kénnte eine Geburt auf
natiirlichem Weg beim Durchtreten der
kindlichen Schulter den Geburtsverlauf
erschweren. In einigen Fillen kann es di-
rekt nach der Geburt zu Unterzuckerun-
gen und Anpassungsproblemen kom-
men. In einer Entbindungsklinik kann
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aber durch entsprechende Betreuung
und Uberwachung des Neugeborenen auf
mogliche Auffilligkeiten reagiert werden.
Ein tibermifliges Wachstum des Kin-
des wihrend der Schwangerschaft und da-
mit verbundene Probleme kénnen durch
eine rechtzeitige Diagnose und Behand-
lung in vielen Fillen vermieden werden.
So kann nach dem heutigen Erkenntnis-
stand auch die Veranlagung des Kindes
fiir Ubergewicht und Diabetes im spite-
ren Leben giinstig beeinflusst werden.

Welche Bedeutung
hat der Gestationsdiabetes
fiir Schwangere?

Wihrend der Schwangerschaft leiden
die betroffenen werdenden Miitter hiufi-
ger an einer Blutdruckerhéhung und sie
werden Ofter mit einem Kaiserschnitt ent-
bunden.

Weiterhin besteht nach der Schwan-
gerschaft ein erhohtes Risiko, einen
Typ-2-Diabetes mellitus zu entwickeln.
Durch eine entsprechende Anpassung
des Lebensstils nach der Schwangerschaft
kann das Risiko jedoch deutlich mini-
miert werden.

Hierzu gehéren:
Gewichtsnormalisierung
Viel Bewegung/Sport
Gesunde und ausgewogene Erndhrung
mit niedrigem Fettanteil
Frisches Obst, Gemiise und Vollkorn-
produkte
Wasser oder ungesiifiten Tee trinken
anstatt zuckerhaltiger Softdrinks u.a.
Getrinke

Das Risiko fiir einen erneuten Ge-
stationsdiabetes betrigt bei einer Folge-
schwangerschaft ca. 40%. Bei 6 von 10
Frauen bleibt der Zuckerstoffwechsel also
normal, wenn sie nach einem Gestations-
diabetes wieder schwanger werden.

Untersuchungen wahrend der
Schwangerschaft

Bei der Feststellung einer Schwanger-
schaft wird der behandelnde Arzt abkli-
ren, ob bei der Schwangeren ein Risiko
fiir einen Diabetes vorliegt.

Dies kann zum Beispiel bei starkem
Ubergewicht der Fall sein. Natiirlich gibt
es noch weitere Faktoren fiir ein erhohtes
Risiko, welche ebenfalls vom Facharzt ab-
geklirt werden.

Liegt ein Risiko vor, dann wird bereits
zu Beginn der Schwangerschaft eine Blut-
zuckeruntersuchung durchgefiihrt. Die-
ser kann nach einer Blutentnahme aus
der Armvene unabhingig von der Tages-
zeit Gberpriift werden. Eine weitere Mog-
lichkeit ist eine Blutzuckeruntersuchung
am Morgen/niichtern.

Sollte einer der gemessenen Werte zu
hoch sein, wird eine weitere Diagnostik
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durchgefiihre. Sollte ein Diabetes festge-
stellt werden, erhalten Sie in der Regel
eine Uberweisung zu einem Diabetolo-
gen.

Wann wird ein
Zuckerbelastungstest
durchgefiihrt?

In dem Zeitraum zwischen der 24. bis
26. Schwangerschaftswoche wird meist,
auch ohne Diabetesrisiko, ein Zuckerbe-
lastungstest durchgefiihrt. In den Tagen
vor dem Test sollte die Schwanger sich
wie gewohnt ernihren.

Der Test an sich wird niichtern durch-
gefiihrt. Vor dem Test wird eine Blutent-
nahme durchgefiihrt, um den Blutzucker-
wert zu bestimmen. Anschliefend trinkt
die Patientin schluckweise eine Fliissig-
keit die Traubenzucker enthilt. Nach ge-
nau definierten MafSgaben wird dann der
Blutzucker erneut gemessen.

Wird bei der Schwangeren ein Gestati-
onsdiabetes diagnostiziert, wird Sie in der
Regel an einen Diabetologen tiberwiesen.

Bei diesem findet dann ein ausfiihrliches
Gesprich zu folgenden Punkten statt:

Bedeutung des Gestationsdiabetes fiir
Kind und Mutter

Zeitrahmen und Vorgehen bei der Be-
treuung

Ernihrungsumstellung und Ziel der
Gewichtszunahme bis zur Geburt
Schulung Blutzucker-Selbstkontrolle
Bewegung und Sport

Griinde fur eine eventuelle Insulinbe-
handlung fiir die Dauer der Schwan-
gerschaft

Sorgen und Angste

Weitere fiir die Betroffene wichtige
Themen

Was ist bei der
Geburtsplanung zu beachten?

Um eine optimale Versorgung zu ge-
wihrleisten, wird empfohlen in einer Kli-
nik mit angeschlossener Kinderklinik zu
entbinden. Der behandelnde Arzt wird
die betroffenen Schwangeren dazu selbst-
verstiandlich ausfithrlich informieren. m

ANZEIGE

Von Mensch zu Mensch

Kliniken St. Elisabeth

Kompetenz und Fiirsorge in Neuburg an der Donau

Die Mobilitat wieder zuriickgeben

Auch das Einsetzen kiinstlicher Gelenke gehort zum Spektrum von CA Dr. Markus Ring

Ziel der Unfallchirurgie unter der Leitung von
Chefarzt Dr. med. Markus Ring ist es, Betrof-
fenen bei Verletzungen und Gelenkersatzope-
rationen mit neuesten Implantaten und einer
schonenden OP-Technik ihre Mobilitdt und

eine rasche Genesung zu ermoglichen.

Diesen Anforderungen tragen die Kliniken St.
Elisabeth mit einer fortlaufenden Qualifizie-
rung der Operateure, neuestem operativem
Instrumentarium und Implantaten Rechnung.
Externe und interne Fortbildungen des Perso-
nals, Qualitdtszirkel und externe Qualitatspri-
fungen und Zertifizierungen kontrollieren und

verbessern stetig die Behandlung.

Leistungsspektrum

® Endoprothetik der Hufte zementfrei und
zementiert mit muskelschonendem Zugang,
auch mit Kurzschaftprothesen moglich

e Kinstlicher Gelenkersatz am Kniegelenk bei
Arthrose; evtl. Begradigung des Beines und
kiinstlicher Gelenkersatz mit Spezialendo-

prothesen

® Schultergelenkersatz mit speziellen
Endoprothesen von der Qberflach

Endoprothese

® Wechseloperationen bei VerschleiB oder

Lockerung der Endoprothese

ersatz-
prothese Uber die Total- bis hin zur inversen

www.kliniken-st-elisabeth.de
zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2015 und ,Ausgezeichnet. Fiir Kinder." nach GKinD




Immer mehr jingere Patienten erkranken an Diabetes und
dessen Folgeerkrankungen. Die Diagnose ,Zucker” klingt
anfangs harmlos. Diabetes tut nicht weh. Nur die wenigs-
ten Betroffenen ahnen, wie gefahrlich die Krankheit ist.

ie Deutsche Diabetes Gesellschaft
D (DDG) warnt vor den gesundheit-

lichen Folgen eines unkontrollier-
ten Zuckerkonsums.

Was ist versteckter Zucker?
Wie kann man eine priadiabetische
Stoffwechsellage erkennen?

Der versteckte Zucker ist das Vor-
stadium von Diabetes mellitus Typ
II. Es bedeutet eine unzureichen-
de Regulation des Blutzuckers nach
oraler Glucosezufuhr. Es deutet auf eine
Schwiche der Insulinwirkung hin. Eine ge-
storte Glucosetoleranz geht einer diabeti-
schen Stoffwechsellage um viele Jahre vo-
raus.

Schon bei normalen Blutzuckerwerten
bevor sich ein Diabetes mellitus manifes-
tiert, beginnen die ersten Schiden an Ge-
fiflen, Nerven, Augen und Niere.

Es gibt zwei Hauptformen
von Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus Typ I entwickelt
sich unabhingig vom Koérpergewicht. Er
tritt bereits im Kindes- und Jugendalter
auf, selten ab 35 Jahren. Bei Typ I Diabe-
tes produziert die Bauchspeicheldriise gar
nicht oder ungeniigend blutzuckersenken-
des Insulin. Beim Diabetes vom Typ I zer-
stort das korpereigene Abwehrsystem die
Zellen, die das Insulin produzieren. Insu-
lin muss bei diesen Patienten verabreicht
werden.

Far die Entstehung von Diabetes mel-
litus Typ II sind genetische Faktoren ge-
meinsam mit Ubergewicht, falscher Ernih-
rung und Bewegungsmangel als Ursachen
bekannt. Der Typ II ist die hdufigste Form
(ca. 90%).

Immer mehr junge Menschen
erkranken mittlerweile am Typ II.

Typ-4-Diabetes, der als Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestrationsdiabetes) be-
kannt ist, tritt bei rund 5 % aller werden-
den Miitter auf. Er verschwindet in der
Regel nach der Geburt wieder, erhdht aber

10

(Pra Dlabetlker)

Unter der Volkskrankheit Diabetes leiden
in Deutschland ca. 7% der Bevolkerung.

das Risi-

ko einer spiteren Zu-
ckererkrankung.

Auflerdem gibt es noch eine Sonder-
form, den Typ-3-Diabetes, der durch selte-
ne genetische Defekte, Medikamente und
hormonelle Storungen ausgeldst werden
kann.

Pri-Diabetiker haben im Vergleich zu
gesunden ein ca. 1,5-fach hoheres Risiko
kardiovaskulir zu erkranken. Ein Diabeti-
ker wiederum hat ein 4-fach hoheres Risi-
ko.

Um einen pridiabetischen Stoffwechsel
festzustellen ist eine Niichtern-Zuckerkon-
trolle nicht ausreichend. Diese Patienten
haben erst nach der Nahrungsaufnahme,
besonders nach dem Verzehr von Kohlehy-
draten, einen erhohten Blutzucker.

Die postprandialen Glucosespitzen
(nach Nahrungsaufnahme) kénnen fur
sich bereits zu Folgeschiden in den Orga-
nen fithren.

Zum Nachweis eines gestorten Gluco-
sestoffwechsels gibt es einen sogenannten
oralen Glucosetoleranztest (Zuckerbelas-
tungstest). Dabei trinkt man eine genaue
Menge an Zuckerldsung, welches zu einem
schnellen Anstieg des Blutzuckers fiihrt.
Durch diesen Blutzuckeranstieg stimuliert,
schiittet die Bauchspeicheldriise Insulin
aus und fithrt zu einer blutzuckersenken-
den Reaktion in Leber, Muskeln und Fett-
zellen.

Eine gestorte Glucosetoleranz
liegt vor, wenn:

der Niichternblutzucker zwischen 100
und 110 mg/dl (5,5 - 6,1 mmol/l) liegt,
oder

der 2-Stunden-Wert (bei kapillarer
Blutabnahme) zwischen 140 - 200 mg/
dl (7,8 - 11,1 mmol/l) bzw. bei vendser
Blutabnahme zwischen 120 - 180 mg/dl
(6,6 - 10,0 mmol/1) liegt

Der OGGT-Test ist sinnvoll bei:

familidren Diabetes

Ubergewicht

bei einem BMI > 25

Essentieller Hypertonie

Dyslipiddmie (Fettstoffwechselstérung)
Frauen mit Gestrationsdiabetes

Bei rechtzeitig entdecktem Diabetes kén-
nen Folgeschiden vermieden werden.
Weitere wichtige Kontrolluntersuchun-
gen sind:

Untersuchung des Augenhintergrundes
Untersuchung des Urins auf Mikroalbu-
minurie

HbA1lc (Langezeitzucker)

Neurologische Untersuchungen auf eine
diabetische Neuropathie

Symptome bei Diabetes mellitus /
diabetischer Stoffwechsellage

Ein Pri-Diabetiker kann véllig symp-
tomfrei sein.
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Die hiufigsten Frithsymptome sind
Durst, trockener Mund und hiufiges Was-
serlassen- Zudem ist bei Diabetikern eine
verlangsamte Wundheilung, chronische
Miidigkeit, morgendliches schweres aufwa-
chen, postprandiale Miidigkeit, depressive
Verstimmung, schnelle Gewichtszunahme
oder Abnahme, Infektanfilligkeit, Sichtver-
schlechterung sowie eine Neuropathie der
Hinde und Fiifle (meistens als Kribbeln
oder Kilteempfinden).

Was kann man tun um eine
Manifestation und Folgeschaden
zu verhindern?

Regelmifiger Verzehr von Vollkorn-
produkten, Obst, Gemiise und Hiilsen-
friichten

Ausreichend trinken (Tee, Wasser)
Regelmiflige sportliche Aktivititen
Vitamin D-Mangel ausgleichen

In vielen Fertigprodukten stecken er-
hebliche Mengen an Zucker, ohne das sich
die Konsumenten dessen bewusst sind. Die
Folgen sind Diabetes, Ubergewicht, arteri-
elle Hypertonie, Herz-Kreislauferkrankun-
gen und Niereninsuffizienz.

Therapiemoglichkeiten bei Diabetes

Bei Pri-Diabetikern ist oft eine Ernih-
rungsumstellung, eine Lebensstilverinde-
rung, Gewichtsabnahme bei Ubergewicht
und Bewegung ausreichend. Durch eine
Gewichtsabnahme von 5-10 kg kann eine
Verbesserung des Blutzuckers erreicht wer-
den. Auf eine medikamenttse Therapie
kann man bei guter Compliance verzich-
ten.

Die Ernihrungsumstellung sollte auf
Dauer erfolgen. Aus diesem Grund ist es
auch sinnvoll eine Ernihrungsberatung zu
erhalten. Nur so kann der Blutzucker in der
Norm gehalten werden.

Sowohl fiir Diabetiker als auch fiir
Nicht-Diabetiker gilt es sich ausgewogen
und gesund zu ernihren.

Kohlehydrate reduzieren (Nudeln, Weif3-
brot, Kartoffeln, Reis)

Vorsicht bei gesittigten Fetten (choles-
terinreiches Fleisch, Margarine, Inner-
rein)

Verzicht auf Nikotin

Alkohol reduzieren

Weniger Salz konsumieren

Vorsicht vor den 3 Weiflen: Mehl, Salz,
Zucker

Gesittigte Fette sind kardioprotektiv
(Olivensl, Niisse, Fisch)
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Gesunde Ernihrung (didtische Behand-
lung) und Bewegung

Gesunde Ernihrung, Bewegung und
orale Antidiabetika

Gesunde Ernihrung, Bewegung und In-
sulintherapie (Injektionen)

Gesunde Ernihrung, Bewegung, orale
Antidiabetika und Insulintherapie

Leider wird der Effekt der sportlichen
Aktivitdt bei Diabetes im Vergleich zur di-
atischen und mediaknetésen Therapie un-
terschirtzt.

Wieso ist Bewegung so wichtig?

Kérperliche Akeivitit (z.B. Gartenarbeit,
Spazierginge) erhShen die Aufnahme von
Zucker in die Muskeln und senken so den
Blutzuckerspiegel. Auflerdem werden Fett-
zellen abgebaut und Muskelzellen aufge-
baut. Auch der sogenannte HbAlc-Wert
lasst sich durch Sport nachweislich senken.
Dieser zeigt an, wie viel Glukosemolekii-
le an den roten Blutfarbstoff Himoglobin
gebunden sind und stellt ein Maf fiir den
langfristigen Blutzuckerverlauf dar.

Zucker kann wie eine Sucht wirken, er
macht Appetit auf mehr - also achten Sie
aufsich! m

Kontakt:

Dr. med. univ. Altikulac-Tapli

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Praxisgemeinschaft Ingolstadt
Facharzte fut Allgemeimendizin
Oberer Grasweg 45

85055 Ingolstadt
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Kontinuierliche

Blutzuckermessung -
Was ist das eigentlich?

Wie funktioniert das?

Viele Diabetiker miissen regelmifig ih-
ren Blutzuckerspiegel mit einem Piks in den
Finger kontrollieren. Eine regelmifiige Blut-
zuckermessung ist fiir eine Insulintherapie
unabdingbar. Besonders fiir Typ-I-Diabetiker
bedeutet dies mindestens vier Messungen, al-
lerdings sind acht oder mehr nicht uniiblich.
Dies belastet nicht nur die empfindliche Haut
an der Fingerspitze, sondern ist auch eine
zeitliche sowie psychische Belastung, da das
Messgerit immer dabei sein muss.

Ein Nachteil der blutigen Blutzuckermes-
sung ist, dass nur diskrete Werte erfasst wer-
den. Diskret bedeutet, dass genau zu einem
Zeitpunkt der aktuelle Blutzuckerwert be-
stimmt wird. Wie man in Abbildung 1 erken-
nen kann, variiert der Blutzuckerspiegel iiber
den Tag und insbesondere nach Mahlzeiten.
Dieser postprandiale Blutzuckeranstieg ist
abhingig von der Zuckerart und Menge so-
wie dem Fett- und Proteingehalt, auflerdem
hingt dieser bei einem Diabetiker auch vom
Zeitpunkt sowie der applizierten Insulinart
und -menge ab.

Im Vergleich zur konventionellen bluti-
gen Blutzuckermessung wird beim aktuellen

Herkommliche
Blutzuckermessung

B FreeStyle Libre
Flash Glukose Messung

Abbildung 2: Unterschied zwischen blutiger und interstiteller Messung (Quelle: Freestyle Libre Abbott).

kontinuierlichen Blutzuckermonitoring, con-
tinuous glucose monitoring (CGM), nicht im
Blut, sondern in der Interstitialfltissigkeit, der
Zwischenzellfliissigkeit, gemessen. Der Ort
oder genauer gesagt die Messfliissigkeit ist
hier ein entscheidender Faktor, da Blut die in
der Regel sehr niitzliche Eigenschaft hat alles
zu verkleben, so auch den fiir die Blutzucker-
messung eingebrachten Sensor. Im Interstiti-
um, B in Abbildung 2, hingegen kann dieser
mittels moderner Technologie bis zu vierzehn
Tage verweilen und den Blutzucker bestim-
men und das Ganze mit nur einem Piks. Na-
tiirlich gibt es auch bei dieser Messmethode

Glukose im Blut
mmol/L

8.0
75 1+
126 7.0
6.5 + H
108 6.0 4+
55 1+
90 50+
45 4
72 4071

a5 1

—— Glukose Blutlevel D

------- Saccarhosehaltiges Essen (Glukose-Fruktose)

mg/dL 3.0

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
7:00 9:00 11:00 1:.00 3:.00 5:00 7:00 9:00 11:00 1:.00 3:00 5:00 7:00

TFrUhst(]ck T Mittagessen TAbendessen

Abbildung 1: Beispielhafter Verlauf des Blutzuckerwertes bei drei Mahlzeiten bei einem gesunden

Menschen
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(Quelle: Wikimedia Commons).

Nachteile. Aus therapeutischer Sicht ist vor
allem die Verzogerung des gemessenen Blut-
zuckerspiegels in der Interstitialfliissigkeit
zum arteriellen Blut zu beachten. Herkémm-
lich wird kapillares Blut zur Messung verwen-
det. Es wird also der Blutzuckerspiegel gemes-
sen, der beim Verbraucher vorherrscht. Dieser
ist zwar etwas geringer als der arterielle Blut-
zuckerspiegel, da das Blut bereits an Verbrau-
chern, den Zellen, vorbeigeflossen ist. Diese
Abweichung ist allerdings zu vernachlissigen
und betrigt zwischen 2 - 5 mg/dl, da dies
auflerhalb der Messtoleranz gingiger Blutzu-
ckermessgerite liegt. Dieser Faktor gilt auch
fiir das Interstitium, aber hier ist entschei-
dend, dass eine zeitliche Verzogerung des
Blutzuckerspiegels von bis zu zwanzig Mi-
nuten beim Ubergang des Zuckers vom Blut
in die Zwischenzellfliissigkeit auftritt. Dieser
Verzogerung ist individuell und wird mit ver-
schiedenen Mafinahmen abgeschwicht, so
dass er auf wenige Minuten sinkt. Ein weite-
rer Nachteil ist aber auch der grofle Vorteil:
Die Gerite miissen kontinuierlich getragen
werden. Der Sensor wird mittels eines ent-
sprechenden Setzmechanismus eingebracht
und mit dem integrierten Pflaster fixiert.

Fiir den Anwender bietet eine kontinuier-
liche Messung diverse Vorteile. Insbesondere
fiir Patienten mit Pumpentherapie. Diabeti-
ker, die eine Insulinpumpe tragen, verwenden
kein Basalinsulin um ihren Grundbedarf an
Insulin zu stillen, sondern die Pumpe gibt
kontinuierlich iiber einen Katheter, welcher
in der Regel alle zwei bis drei Tage gewech-
selt wird, schnellwirkendes Insulin ab. Mit
dieser Therapie kann der Basalbedarf indivi-
duell abgedeckt und ausgeprigte Phinome-
ne wie zum Beispiel das Dawn-Phinomen, ein
erhohter Insulinbedarf zum Morgen, abgebil-
det werden. Die Basalrate wird in der Regel
feinjustiert Giber einen Basaltest, halbstiindi-
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ges Messen und Auslassen von Mahlzeiten.
Aber auch fiir Typ-2-Diabetiker unterstiitzt
die kontinuierliche Blutzuckermessung bei
der Therapieeinstellung und hilft vor al-
lem bei dem Verstindnis der Physiologie des
Stoffwechsels.

Worin unterscheiden sich
die verfiigbaren Systeme?

Freestyle Libre® - Abbott

Die Einfithrung des Freestyle Libre®
durch die Firma Abbott hat den Markt der
kontinuierlichen Blutzuckermessung in Be-
wegung gebracht. Abbott bezeichnet das
System bewusst als Flash-Glucose-Monitor
(FGM), dies soll herausstellen, dass das Ge-
rit zwar kontinuierlich misst, aber die Mess-
werte im Speicher, der sogenannte Flash, ab-
gelegt werden und durch den Benutzer aktiv
abgefragt werden miissen. Dieser Ansatz ist
einzigartig und ermoglicht es, einen kompak-
ten, ausdauernden und somit preisgiinstigen
Sensor anzubieten. Hierfuir stellt Abbott ent-
weder ein eigenes Lesegerit zur Verfiigung
und eine App fiir Android-Smartphones mit
NFC, Near-Field-Communication, ein Stan-
dard zur Datentibertragung tiber kurze Dis-
tanzen. Beides kann parallel genutzt werden,
wenn diese innerhalb der ersten Stunde der
Sensornutzung aktiviert werden. Das Lesege-
rit oder das Smartphone muss in einer kur-
zen Distanz zum Freestyle Libre® gehalten
werden, durch dieses sogenannte ,Scannen®
werden die Werte in das Auslesegerit tiber-
tragen und angezeigt. Der Sensor wird an der
Riickseite des Oberarms getragen. Die And-
roid-App bietet zusitzlich die Moglichkeit die
gemessenen Werte mit einem Angehdrigen
oder Bekannten zu teilen, so dass diese nach
dem Scannen auch auf dessen Smartphone
abrufbar sind. Des Weiteren lassen sich Pro-
tokolle fiir den Arzt erstellen und tiber eine
Schnittstelle die Daten in andere Anwendun-
gen integrieren, wie digitale Blutzuckertage-
bticher. Die Messwerte des Fretstyle Libre®
diirfen fur die Insulintherapie herangezogen
werden, eine zusitzliche Priifung der Gluko-
sewerte mittels eines Blutzuckermessgerits
ist erforderlich bei sich schnell indernden
Glukosespiegeln, wenn das System eine Hy-
per- oder Hypoglykidmie anzeigt oder wenn
die Symptome nicht mit den Messwerten des
Systems tibereinstimmen.

Echtzeit-Blutzucker
Messgerate - CGM

Um den Unterschied zu FGM herauszu-
stellen, werden die anderen CGM Systeme
als Echtzeit-Blutglukosemonitor, real-time
continuouse glucose monitor rtCGM, be-
zeichnet. Auflerdem miissen momentan alle
rtCGM Geriite durch den Nutzer kalibriert
werden, so dass weiterhin alle zwolf Stunden
blutig gemessen werden muss. Alle aktuellen
rtCGM konnen Berichte erstellen und bie-
ten eine Benachrichtigungsfunktion fiir An-
gehorige und Bekannte an. Der grofie Vorteil
der rtCGM-Gerite besteht darin, dass diese
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live ohne aktives Auslesen die Werte
an ein Endgerit senden und so aktiv
auf Hyper- und Hypoglykdmien hin-
weisen. Diese Funktion ist vor allem
bei Hypowahrnehmungsstérung oder
hiufigen nichtlichen Unterzuckerung
nttzlich. Aulerdem ermoglicht es auch
Dritte, wie Eltern, sich iiber die Blutzu-
ckerwerte zu informieren, falls der Diabe-
tiker selber nicht mehr in der Lage dazu ist.

Enlite® - Medtronic

Im Vergleich zu Abbott stellt die Fir-
ma Medtronic keine herkdmmlichen Blut-
zuckermessgerite her, sondern bietet In-
sulinpumpen fiir die Diabetestherapie
an. So sind die kontinuierlichen Blut-
zuckermonitore aus der Motivation
entstanden die Insulinpumpenthe-
rapie zu erginzen. Die kontinuierli-
che Messung funktioniert aus tech-
nischer Sicht vergleichbar. Es wird
ein Sensor eingebracht. Dieser Sen-
sor kann mittels eines Transmitters
an eine Pumpe gekoppelt werden, so
dass auf der Insulinpumpe immer
die aktuellen Werte angezeigt werden
und Alarme bei Hypo- und Hypergly-
kimien ausgeldst werden. So senkt
das aktuelle Insulinpumpenmodell die
Basalrate automatisch ab, um Hypogly-
kdmien vorzubeugen. In der nichsten In-
sulinpumpengeneration von Medtronic soll
der Patient nur noch bei Nahrungsaufnahme
Insulin manuell bzw. iiber den Bolusrechner
abgeben, alle weiteren Korrekturen nimmt
die Insulinpumpe auf Basis des rtCGM au-
tomatisch vor. Um auch Patienten ohne In-
sulinpumpe die Vorziige eines rtCGM zu bie-
ten, gibt es einen alternativen Transmitter.
Dieser kann mit einem aktuellen Smartpho-
ne gekoppelt werden.

Dexcom G4®/GS5® - Dexcom

Die Firma Dexcom hat sich auf kontinu-
ierliche Blutzuckermessgerite spezialisiert.
Die Funktionsweise entspricht der oben ge-
nannten. Die 4. Generation kommt mit ei-
nem zusitzlichen kabellos gekoppelten An-
zeigegerit oder ist mit einer Insulinpumpe
von Drittherstellern koppelbar. Die 5. Gene-
ration des Dexcom Sensor ist wie der Freesty-
le Libre zugelassen als Entscheidungsgrund-
lage fiir Insulinboli.

Wer zahlt CGMs?

Das Freestyle Libre® von Abbot wird in-
zwischen von vielen Kassen tibernommen als
Teilersatz fiir Messstreifen. Abbott informiert
auf der Internetprisenz iiber den momenta-
nen Stand der Kosteniibernahme und leitet
interessierte Patienten durch den Prozess der
Antragsstellung.

Da die anderen CGM-Gerite eine an-
dere Indikation haben, z.B. Hypowahrneh-
mungsstérung, wurden diese am 7. Septem-
ber 2016 in die vertragsirztliche Versorgung
aufgenommen und eine entsprechende
Richtlinie erlassen. So haben Patienten nach
einer Verordnung ihres behandelnden Arz-
tes Anspruch auf die Versorgung mit Re-

Sender

Abbildung 3: Insulinpumpensystem mit Sensor und

(Quelle: Medtronic).

al-Time-Messgeriten (rtCGM) zur kontinu-
ierlichen Glukosemessung.

Was nun?

Die kontinuierliche Blutzuckermessung
bietet nachweislich eine verbesserte Thera-
pie und ein reduziertes Hypoglykimierisiko
insbesondere die rtCGM-Gerite. Interessant
sind diese Gerite vor allem fiir Diabetiker
mit Insulinpumpentherapie, Hypowahrneh-
mungsstorung, Kinder und Jugendliche sowie
Frauen mit Gestationsdiabetes. Welche The-
rapieform die richtige fiir Sie ist, miissen Sie
gemeinsam mit Ihrem betreuenden Arzt ent-
scheiden. Eines ist sicher, der kontinuierlichen
Blutzuckermessung gehort die Zukunft! m

Kontakt:

' a

Johannes Ebner

Typ | Diabetiker & Insulinpumpentrager
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Die Bauchspeicheldruse -
Organ mit zentraler Rolle

Bauchspeicheldriisenentziindung, Bauchspeicheldriisenkrebs und Diabetes

Anatomie

Die Bauchspeicheldriise bzw. das
Pankreas liegt versteckt hinter dem Ma-
gen und der Wirbelsiule. Sie ist eine gelb-
liche, ca. 15 cm lange, 5 cm breite und 2-3
cm dicke Driise, die ca. 80-120 g wiegt. Sie
wird in Pankreaskopf, Pankreaskoérper und
Pankreasschwanz unterteilt. Der Bauch-
speicheldriisenkopf, durch den ein Teil des
Gallenganges zieht, steht in naher Bezie-
hung zum Zwolffingerdarm, dem Duode-
num. Der Bauchspeicheldriisenschwanz
reicht auf der linken Seite bis zur Milz. Der
Bauchspeicheldriisenkdrper liegt unmittel-
bar vor dem Ursprung wichtiger Gefifie aus
der Hauptschlagader (Aorta), die die Leber,
den Magen, den oberen Darm und auch die
versorgern.

Funktion

Die Bauchspeicheldriise (griechisch:
Pankreas) ist zwei in einem: exokrine und
endokrine Driise. Sie ist fiir die Verdau-
ung und den Kohlenhydratstoffwechsel
essentiell, weshalb ein Funktionsverlust
zu schweren Krankheitsbildern fiihrt. Le-
sen Sie hier iiber den Aufbau, die Funktio-
nen und Krankheiten der Bauchspeichel-
driise.

Als exokrine Driise ist die Bauchspei-
cheldriise eine rein serdse Driise und die
wichtigste Verdauungsdriise. Sie produziert

beim Menschen téglich bis zu zwei Liter Se-
kret bei Pferden bis zu 35 1. Die Bildung
des Verdauungssekrets (auch als Pankreas-
saft bezeichnet) wird durch Geruch und Ge-
schmack der Nahrung und den Kauvorgang
iiber den Nervus vagus stimuliert.

Die exokrine Pankreasfunktion. Eine
gesunde Bauchspeicheldriise bildet tiglich
eineinhalb bis drei Liter Verdauungssaft.
Darin befinden sich iiber 20 Verdauungs-
enzyme, die in der Nahrung enthaltene Pro-
teine, Fette und Kohlenhydrate in kleinste
Bausteine.

Von einer exokrinen Pankreasinsuffi-
zienz (EPI) sprechen Mediziner, wenn die
Bauchspeicheldriise Verdauungsenzyme in
unzureichender Menge oder gar nicht mehr
produziert. Klassische Symptome sind unter
anderem heftige giirtelférmig ausstrahlende
Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Blihungen, Durchfall. Da insbesondere die
Fettverdauung unzureichend ist, kommt
es in der Regel zu starkem Gewichtsverlust
und zur Absonderung eines teils sehr hel-
len, tbelriechenden, volumindsen Stuhls
(sogenannter Fettstuhl). Die Symptome tre-
ten meist schubweise und manchmal in ih-
rer Gesamtheit erst nach Jahren auf. Oft
kommt eine bakterielle Fehlbesiedelung des
Darms erschwerend hinzu.

Behandlung der exokrinen
Pankreasinsuffizienz

Magen

Gallenblase

;;_\Dickdarm —
Zwolffingerdarm (Duodenum)
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Da mangels korpereigener Enzyme ins-
besondere die Fettverdauung gestort ist,
werden bei einer EPI immer Bauchspeichel-
driisenenzyme in Form von Kapseln oder
Granulat verabreicht. Diese werden tig-
lich zu jeder fetthaltigen Mahlzeit einge-
nommen. Auflerdem kann es erforderlich
sein, die fettloslichen Vitamine A, D, E und
K zuzufiithren

Die endokrine Funktion
der Bauchspeicheldriise

Die Langerhans-Inseln (auch Lan-
gerhanssche Inseln oder Inselzellen ge-
nannt (nicht zu verwechseln mit den Lan-
gerhans-Zellen) und in ihrer Gesamtheit
oft als Inselorgan bezeichnet) sind Zellan-
sammlungen in der Bauchspeicheldriise
(Pankreas), die sowohl die Hohe des Blut-
zuckers registrieren als auch Insulin produ-
zieren und ausschiitten. Sie wurden 1869
durch den deutschen Mediziner Paul Lan-
gerhans entdeckt und spiter nach ihm be-
nannt. Sie gehdren zum Hormonsystem.

Die Inselzellen machen aber nur etwa 1-2
Prozent am Gesamtgewicht der Bauchspei-
cheldriise aus.

Inselzellen, die verschiedene Hormone
an das Blut abgeben wie Insulin, Glukagon
und Somatostatin, machen die endokrine
Funktion des Pankreas aus. z. B. Aufrecht-
erhaltung des Blutzuckerstoffwechsels.

Kop f'l‘.d_ =r Bauchspeicheldriise
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Bei Diabetes mellitus Typ 1 sterben die
Beta-Zellen im Inselapparat ab. Es entsteht
kein Insulin mehr. Diese Form der Zucker-
krankheit ist nicht heilbar, aber durch Insu-
lingaben therapierbar.

Diabetes mellicus Typ 2 tritt im Erwach-
senenalter und vor allem bei tbergewichti-
gen Menschen auf. Die Korperzellen spre-
chen bei dieser Stoffwechselerkrankung
nicht gentigend auf Insulin an. Die Bauch-
speicheldriise reagiert mit erhohter Insuli-
nausschiittung, was sie irgendwann tber-
fordert. Behandelt wird in erster Linie mit
Medikamenten, die die Empfindlichkeit der
Korperzellen auf Insulin steigern und die
Insulinausschiittung erhdhen. Zum Thera-
piekonzept gehdren aber auch eine gesun-
de Erndhrung und das individuell passende
Maf an Sport.

Entziindungen der
Bauchspeicheldriise

Akute Pankreatitis

Eine akute Pankreatitis heilt meist in-
nerhalb von ein bis zwei Wochen aus. Um
die Bauchspeicheldriise zu entlasten, wird
fiir kurze Zeit auf feste Nahrung verzich-
tet. Unterstittzende Maflnahmen wie ein
Tropf mit Fliissigkeit und Schmerzmit-
tel helfen, Beschwerden zu lindern und
Komplikationen vorzubeugen.

Eine akute Entziindung der Bauchspei-
cheldriise macht sich durch plotzliche star-
ke Schmerzen im Oberbauch, Ubelkeit und
Erbrechen bemerkbar. In der Regel wird sie
durch Gallensteine verursacht, die den Aus-
gang der Bauchspeicheldriise blockieren,
oder durch starken Alkoholkonsum.

Bei 80 von 100 Erkrankten ist die Ent-
ziindung nach ein bis zwei Wochen aus-
geheilt oder hat sich deutlich gebessert.
Manchmal nimmt sie jedoch einen schweren
Verlauf und fiithrt zu ernsthaften und teil-
weise lebensbedrohlichen Komplikationen.
Daher wird eine akute Pankreatitis iiblicher-
weise im Krankenhaus behandelt

Die chronische Pankreatitis ist eine
lang anhaltende Bauchspeicheldriisenent-

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10

ziindung. Es handelt sich um eine Entzun-
dung des Pankreas mit schubweisem oder
kontinuierlich sich verschlechterndem Ver-
lauf mit der Folge einer exokrinen und en-
dokrinen Insuffizienz.

Bauchspeicheldriisenkrebs

Oft sehr spit erkannt wird der Bauch-
speicheldriisenkrebs.

Der Bauchspeicheldriisenkrebs ist in
den westlichen Lindern bei Minnern das
vierthdufigste, bei Frauen das finfthiufigs-
te Karzinom. Wie auch bei anderen Tumore
der Verdauungsorgane stellt der Bauchspei-
cheldriisenkrebs keine einheitliche Erkran-
kung dar, sondern es werden verschiedene
Formen unterschieden. Die hiufigste Form
ist das ductale Adenockarzinom, dariiber hi-
naus gibt es aber eine ganze Reihe anderer
Tumoren (Zystadenokarzinom, Acinuszell-
karzinom, neuroendokrine Tumoren), die
sich in ihrer Aggressivitat und in ihrer Fa-
higkeit Metastasen zu bilden zum Teil sehr
deutlich unterscheiden. Fiir den Pankreas-
tumor ist das Rauchen der wichtigste be-
einflussbare Risikofakcor. Zudem geht man
davon aus, dass beim Vortliegen einer chro-
nischen Bauchspeicheldrisenentziindung
(Pankreatitis) ein erhdhces Risiko fiir das
Auftreten des Bauchspeicheldriisenkrebses
besteht.

Symptome bei
Bauchspeicheldriisenkrebs

Oftmals ist das erste und einzige Sym-
ptom, das auf Bauchspeicheldriisenkrebs
hindeutet, eine Gelbsucht. Da sich eine
bosartige Gewebeneubildung am hiufigs-
ten im Kopfbereich der Bauchspeicheldrii-
se ausbildet und hier leicht zur Einengung
des Gallengangs fiihrt, kommt es zu einem
Riickstau der Gallefliissigkeit, was sich in
einer Gelbsucht duflert. Oftmals werden
leichte Verfirbungen der Augen zunichst
nur durch Bekannte betroffener Patienten
bemerket.

Viele Patienten mit Bauchspeicheldrii-
senkrebs leiden unter Appetitlosigkeit

und verlieren rasch an Gewicht. Manch-
mal ist eine neu aufgetretene Zuckerkrank-
heit ein Hinweis auf eine Veranderung in der
Bauchspeicheldriise. In seltenen Fillen, vor
allem bei einem Sitz des Tumors in der Mit-
te der Driise konnen Schmerzen eines der
ersten Symptome bei Bauchspeicheldriisen-
krebs sein.

Therapie des
Bauchspeicheldriisenkrebs

Eine kurative Therapie des Pankreas-
karzinoms ist nur in frithen Stadien
durch chirurgische Verfahren méglich,
wobei die sorgfiltige praoperative Dia-
gnostik fiir eine mogliche Ro-Resektion
sprechen sollte. Nach potentiell kurati-
vem Ansatz sollte eine adjuvante Radio-
chemotherapie innerhalb kontrollierter
Studien durchgefiihrt werden. Bei fort-
geschittenem Bauchspeicheldriisenkrebs
mit Metastasen spricht die die Chemo-
therapie den Tumor meistens nur wenig
an. Hiufig werden jedoch die den Patien-
ten stark belastenden Begleitsymptome
giinstig beeinfluft. Aulerhalb von Studi-
en sollte als Monotherapie s-Fluoroura-
cil oder Gemcitabin eingesetzt werden.
Multimodale Therapieformen werden
zur Zeit in klinischen Studien gepriift.
Hilfreich sind die klassischen supporti-
ven (unterstiitzenden) Therapiemafinah-
men, insbesondere die Schmerztherapie
sowie die operative bzw. endoskopische
Behebung der Galleabflussstorung bzw.
Passagestorung. =

Kontakt:

™

Neuburg

Himato-Onkologische
Schwerpunktpraxis

Angelika Dirr

Spitalplatz C 155 - 86633 Neuburg
Tel. 08431-2725 - Fax 08431-48492
mail@praxisduerr.de

Filialpraxis Rain

Gesundheitshaus Rain
Hauptstralle 46 a - 86641 Rain
Tel. 08431-2725

Filialpraxis Schrobenhausen
LehnbachstraRe 27

86529 Schrobenhausen

Tel. 08252-9096683 - Fax 08252-9096684
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Volkskrankheit Diabetes

- gute Beratung erspart dem Erkrankten viel Leid

ie Zuckerkrankheit ist eine Stoff-
Dwechselerkrankung mit ganz ver-

schiedenen Facetten und schwer-
wiegenden Folgeschiden unter anderem
an Blutgefiflen und Nerven, was sich be-
sonders an Augen und Fiiflen bemerkbar
macht. Immer mehr Menschen erkranken
jahrlich an Diabetes, Tendenz steigend.

,Heilbar“ ist die Krankheit nicht, jedoch

koénnen sich Patienten mit ihr ,arrangie-
ren.
Grundsitzlich ist die Krankheit dadurch
gekennzeichnet, dass sich durch zu hohen
Blutzucker im Laufe der Zeit Neuropathien,
also Nervenschidigungen und Durchblu-
tungsstérungen entwickeln, die natiirlich
viele Organe in gravierender Weise betref-
fen kdnnen, sich am Fufd aber besonders be-
lastend bemerkbar machen.

Das Problem beim diabetischen Fuff ist,
dass er als solcher nicht unbedingt auffallen
muss, da er sich meist schleichend tiber vie-
le Jahre entwickelt, ohne dass man etwas be-
merkt. Wenn man dann aber etwas bemerkt,
ist der optimale Zeitpunke, etwas dagegen
zu tun, oft schon verpasst! Der diabetische

Qo

Dein Diabetes Shop

> GroBBe Auswah!l > Gunstige Preise > Einfache Bestellung > Kostenloser Versand
> Kompetente Beratung vor Ort > Krankenkassenabrechnung

Pflegeprodukte

8 Fur Korper, Gesicht, FiBe,
Hande; Desinfektionsmittel
und Wundbehandlung

Insulintherapie
Pens, Spritzen, Pen-Nadeln,
Kantlen, Zubehor

Wir 16sen auch Ihr Kassenrezept ein!

r———————————

| Gegen Vorlage dieses Gutscheins erhalten Sie bei Ihrem nachsten l
Einkauf im Zlckerli Shop Ingolstadt einen Rabatt von 10% auf den l

Rechnungsbetrag®.

Zuckerli Shop Ingolstadt ¢ Am Stein 9 ® 85049 Ingolstadt e Tel. (08 41)

16

] \ =y

2 £ \ Blutzuckermessgerate, Blutzucker-
W\ teststreifen, Harnteststreifen,

7

360 2
-
< I~z

Bei uns im Shop finden Sie alles, was Sie fur Ihr Diabetesmanagement brauchen!

*nur ein Gutschein pro Einkauf, auf das Sortiment der Ztickerli Shop GmbH. Gutschein nicht auszahlbar.

FufB ist vor allem dadurch gekennzeichnet,
dass er nur noch unzureichend durchblu-
tet wird und zusitzlich die sensiblen Ner-
venfasern im Fuflbereich nicht mehr rich-
tig arbeiten - Folge eines tber Jahre immer
wieder zu hohen Blutzuckers. Wegen der
schlechten Durchblutung kénnen nun Pil-
ze oder Bakterien viel leichter durch kleins-
te Wunden eindringen und sich ausbreiten.
Wenn das passiert ist, bemerkt man diese
Infektion meist gar nicht, weil wegen der
geschidigten Nerven kein Schmerzempfin-
den besteht. Das kann zu massiven Infekti-
onen fithren, sogar zu lebensbedrohlichen
Blutvergiftungen, weil die Korperabwehr in
diesem Bereich einfach nicht mehr entspre-
chend arbeiten kann. Wie bedrohlich die-
ses Problem tatsichlich ist, verdeutlicht die
Zahl der in Deutschland jihrlich notwendi-
gen Amputationen von diabetischen Fiif}en
- es sind 30.000!

Und wie verhindert man
nun solche Katastrophen?

Da ist der Einzelne zunichst einmal
selbst aufgerufen: Als Diabetiker sollte man

V)

Diabetesmanagement

Blutentnahme, Software & Zubehor

»sv’ %% Pumpentherapie
Katheter, Reservoire,

Zubehor

I 99 36 44 52 e E-Mail: robert.hiebl@zueckerli.de
Offnungszeiten: Mo, Di, Do: 8.00-12.30 und 14.30-18.30 Uhr ¢ Mi und Fr: 8.00-14.30 Uhr e Sa: 9.00-14.30 Uhr

sich seine Fiifle selbst griindlich anschau-
en, auch zwischen den Zehen (Pilz), und das
tiglich. Bei Verdnderungen, wie Schwellun-
gen und Rétungen, ist ein schneller Arztbe-
such angezeigt. Auf keinen Fall sollte man
selbst tage- oder wochenlang daran selbst
herumlaborieren, jetzt ist eine professionel-
le Wundversorgung und Entziindungsbe-
handlung das Wichtigste.

Dabei unterstiitzen Sie seit 21. Mai 2016
Robert und Michael Hiebl im Ziickerli -
Dein Diabetes Shop und im FussKult In-
golstadt!

Denn das Diabetesfachgeschift , Ziicker-
li - Dein Diabetes Shop“ und die Fuf3pfle-
gepraxis ,,FussKult Ingolstadt® im Kobold-
block Am Stein 9 bieten Zuckerkranken
alles, was sie fiir ihre Gesundheit und Wohl-
befinden bendtigen - aber auch der ,,gesun-
de Fuf8“ darf sich im FussKult Ingolstadt
zeigen und pflegen lassen!

Seit nunmehr fast 15 Jahren ist Micha-
el Hiebl in der Allgemeinarztpraxis von
Dr. med. G. Hudelmaier als MFA in Funk-
tion des VERAH ®-Versorgungsassisten-
ten in der Hausarztpraxis titig sowie als
Didt- und Erndhrungsberater und Nor-
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dic-Walking-Fachbetreuer. In der diabe-
tes-qualifizierten Hausarztpraxis war der
gelernte Krankenpfleger schnell zum ersten
Ansprechpartner fiir Patienten mit Diag-
nose Zuckerkrankheit geworden und wird
auch weiterhin fiir die Patienten in der Pra-

Bergland® Naturkosmetik
berkemann
AHAVA clineral

OFFNUNGSZEITEN

Termine auBerha\b
unserer Offnungszeiten )
nach Vereinbarung moglic

Am Stein 9
KOBOLDBLOCK
85049 Ingolstadt
0841 /99 36 44 52
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(L /
“ www.fusskult-ingolstadt.de

xis von Dr. Hudelmaier in gewohnter Weise
titig sein! Nun steht er seinem Team Frau
Dr. Katrin Suppelt und Frau Elvira Bach-
meier, aber auch in seiner Fu3pflegepraxis
mit Rat und Tat zur Seite. Zwei Behand-
lungsriume fiir Fachfufipflege am Diabeti-
ker, ein Raum
fiir kosmeti-
sche Behand-
lungen - auch
Pedikiire, Ma-
nikiire, REIKI
und Wellness-
massagen ge-
horen zum
Angebot -
und ein Raum
fiir die fachge-
rechte, medi-
zinische Ste-
rilisation der
Gerdte und
Instrumente
stehen dem
fachlichem
Team im
FussKult zur
Verfiigung.
Michael Hiebl
und sein Le-
benspartner

<
s
8
&
O ZERTIFIZIERT NACH
DI 1
DIN IS0 15224

(reZERT

Mo, Di, Do 08.00 - 12.30 Uhr
14.30 - 18.30 Uhr Robert Hiebl

Mi, Fr 08.00 - 14.30 Uhr 1 R
Sa  09.00 - 14.30 Uhr egen grolen

Wert auf die

Patientensicherheit und Kundenzufrieden-
heit, daher haben sie sich auch nach der
DIN ISO 9001 zertifizieren lassen und kon-
nen den Titel einer zertifizierten Einrich-
tung fiithren.

Sein Lebenspartner Robert Hiebl kiim-
mert sich im Ziickerli - Dein Diabetes
Shop speziell um den Diabetiker aller The-
rapieformen und Facetten. Der Shop ist
ein Fachhandel fiir Diabetesbedarf, der al-
les bietet, was dem betroffenen Diabetiker
das Leben und seine Behandlung erleich-
tert - vom digitalen Blutzuckermessen tiber
schonendes Injektionsmaterial bis zu Pflas-
tern und Verbandsstoffen, die Druckstellen
und Schwielen verhindern, Ndhrwertanaly-
se-Waagen und vieles mehr!

Vor allem kénnen Diabetiker im Shop
auf Kassenrezept oder Selbstzahlerbasis
ihre Blutzucker-Teststreifen, Lanzetten fiir
Blutzuckermessung, Insulin-PEN und Insu-
lin-PEN-Nadeln erhalten! Es kann auf das
gesamte Sortiment am Diabetesmarkt zu-
riickgegriffen werden.

Zudem gibt es fiir Selbstzahler aufgrund
der Therapieform mit OAD (OraleAntidia-
betika) deutlich giinstigere Preise fiir den
Bedarf bei der Blutzuckerselbstmessung.

Ebenso ist die gesamte Produktpalet-
te von Allpresan ®, die auf die Bediirfnisse
von Diabetikerfiiffen abgestimmt ist, immer
vorritig. Die Pflegeproduktpalette erstreckt
sich auf speziell abgestimmte Hersteller wie
AHAVA®clineral und BERGLAND®.
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Gemeinsam fur ein g
und Burokratieabba

;{irche 4 Ihr Gesundheits:

Gewerks

BISTUM EICHSTATT

Arbeitnehmerpastoral

Kostentréger P - '.__ : k / LIPS ° o LIPS iy
[ P ! | ® . O :
= r— A .
9 Bund ‘,_ Audi BKK \:\\ Gesundheit
[ g — .... ® O 0 0 0 0 0 o o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 o I e b
Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fur Arbeit Ingolstadt l‘
K N ) L
Leistungs

Gesundheitsorga

Geutsche PsychotherapeutenVereinigung .) PASSAUER WOLF t#; IV‘ D K BAYERN

Reha-Zentren - Hotelkliniken
(l Danuvius Klinik e ) _
. Fachkliniken fir Psychische Gesundheit und Pflegeeinrichtungen L
7= psingolstadt.d
@ PHYSIO Penther & Partner Praxi pund Seclisch o
N\ J) |COMPETENCE I NG

Wir arbeiten gemeinsam mit den beteiligten Arbeitgebern daran:

» einen Hilfebedarf zeitnahe zu erkennen
» QualifizierungsmaBnahmen zur Verfiigung zu stellen

» gezielte Praventions-, Rehabilitations-, NachsorgemafBnahmen
anzubieten, die sowohl auf die personlichen Bediirfnisse und
die Anforderungen am Arbeitsplatz abgestimmt sind

» gute Arbeitsbedingungen

» eine Uber-, Unter-Fehlversorgung zu vermeiden
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» Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz

» die richtige Versorgung zum richtigen Zeitpunkt zur
Verfiigung zu stellen und eine liickenlose Versorgungskette
bereitzuhalten ohne lange Wartezeiten

» die vorgegebenen Leitlinien in der Versorgung umzusetzen und
die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse einzubeziehen

Wis wiinschen uns, dass Sie gesund bleiben.
Sollten Sie eskrankt sein, michten wiz Thnen helfen schuell wiedes gesund zu werden!

GO - Das Gesundheitsmagazin der Region 10
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Kompetenz-Zentrum fiir
Beruf und Mensch (BaLi)!

Gesundheitsnetzwerk

Leben

Ein Wegweiser aus der ,,Psychofalle” mit schneller Hilfe zur
Vermeidung und Verkiirzung von Arbeitsunfahigkeit

as Zentrum fir Psychosomatische
D und Psychotherapeutische Medizin

(zPPM) sowie die Klinik am Park und
die Klinik Martinusquelle in Bad Lippsprin-
ge haben sich als weitere wichtige Partner
dem Gesundheitsnetzwerk Leben angeschlos-
sen. Eine enge Zusammenarbeit mit allen Ak-
teuren in der Region 10/Ingolstadt bildet die
Grundlage fiir die weitere Optimierung einer
liickenlosen Versorgungskette zum Wohle der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer in der Region.

GO hat mit Frau Dr. med. Regina von Ein-
siedel, Fachirztin fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Strategischer Business Coach,
Supervisorin, Chefirztin des Zentrums far
Psychosomatische und Psychotherapeutische
Medizin (ZPPM), Klinik am Park und Klinik
Martinusquelle in Bad Lippspringe gespro-
chen.

Medizinisches Zentrum
fir Gesundheit Bad Lippspringe GmbH
MZG-Westfalen

/PPM

Individualisierte Therapie folgt qualifizierter Diagnostik.

GO: Das Zentrum fiir Psychosomatische und Psy-
chotherapeutische Medizin (ZPPM) im Teutoburger
Wald bat sich mit allen Facetten eine gewisse Exzel-
lenz in der Bebandlung psychisch belasteter Men-
schen im berufsfiahigen Alter erworben. Wobei auch
psychisch kranke Eltern mit Kindern eine kompe-
tente Bebhandlung bekommen. Vielen Dank Fran
Dr. von Einsiedel, dass Sie sich die Zeit fiir uns neb-
men und einen Einblick in Ihren sehr wmfangrei-
chen Titigkeitsbereich geben. Was ist das ZPPM?
Welche Kliniken umfasst das ZPPM?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: In Bad
Lippspringe, von ihren Einwohnern liebevoll
BaLi genannt, findet 2017 nicht nur die Lan-
desgartenschau NRW statt. Nein, auch die
Rehabilitationskliniken fiir Abhingigkeitser-
krankungen sowie fiir Psychosomatik und
Psychotherapie haben in den letzten fiinf Jah-
ren besondere Behandlungskonzepte fiir Be-
troffene mit psychischen Belastungen im be-
rufsfihigen Alter entwickelt. Das haben nicht
nur die Beleger und Patienten erkannt, son-
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dern auch Fihrungskrifte und (Top-) Ma-
nager. Das ZPPM ist Teil des Medizinischen
Zentrums fur Gesundheit (MZG). Es steht da-
fiir, ihren PatientInnen und Coachées (s.u.) ef-
fektiv den Weg aus ihren menschlichen und
beruflichen Lebensfallen zuriick in den (Be-
rufs-)Alltag zu weisen. Neben den beiden
Kliniken konnte ich mit meinem Team ein
Kompetenz-Zentrum fiir Beruf und Mensch
etablieren, in dem eine berufsspezifische Psy-
chotherapie© entwickelt wurde, die weit tiber
eine tibliche Arbeitstherapie hinausgeht.

Eine zweite Besonderheit der Klinik ist die
fachkundige Behandlung psychisch kranker
Eltern mit einem oder mehreren Begleitkin-
dern zwischen 0 und 10 Jahren (s.u.).

Ein weit gefdchertes
Behandlungsspektrum bietet
gezielte ganzheitliche Hilfe!

GO: Sie haben ein weit gefichertes Behandlungs-
spektrum im ZPPM. Konnen Sie uns mehr dazu
verraten?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Das ZPPM
behandelt PatientInnen mit vielen unter-
schiedlichen psychischen Diagnosen. Das
Indikationsfeld der Kliniken fiir Abhingig-
keitserkrankungen und Psychosomatik und
Psychotherapie ist unvergleichlich weit gefi-
chert. Die Behandlungsprofile der beiden Kli-
niken umfassen psychische und organische
Doppel- oder Mehrfachdiagnosen. Die Haupt-
diagnose weist den Weg in die zustindige Kli-
nik.

Abhingigkeitserkrankungen
Nichtstoffgebundene Siichte = abnorme
Gewohnheiten und Stérungen der Impuls-
kontrolle, Pathologisches Spielen, Handy-,
Internet-, Kaufsucht
Personlichkeitsstérungen einschliefSlich
Borderline-Stérungen
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen, z.B. anhaltender Schmerz, Psy-
chokardilologie
-pneumologie, -onkologie, -orthopidie,
Sub- oder postakute affektive Stérungen,
wie Depressionen und Manien
Klassische psychosomatische Stérungen,
Kinetische Storungen wie Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivititsstérung
(ADHS)
Trendstérungen wie Burnout und chro-
nischer Stress (im Beruf)
GO: Wie arbeiten die Kliniken des ZPPM?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Im Zentrum
fiir Psychosomatische und Psychotherapeuti-
sche Medizin (ZPPM) wird individualisiert be-
handelt. Zunichst erfolgt die umfangreiche
Diagnostik, um die psychischen Haupt- sowie
den psychischen und organischen Nebendia-

« Psychische
Gesundheit
+ Kérperliche
Gesundheit

* Arbeitsplatz-
bedingungen

« Fahigkeiten und Eigenschaften
« Emotionen und Bediirfnisse

Grafik ZPPM Bad Lippspringe

gnosen zu identifizieren. Auch die bisherige
psychische und organische Medikation wird
tiberpriift. Dabei analysieren wir, ob die Me-
dikamente selbst psychische Stérungen aus-
losen (kénnen). Denn eine psychische Diag-
nose ist immer eine Ausschlussdiagnose. Erst
nach der umfangreichen psychischen und
korperlichen Diagnostik erfolgt die ganzheit-
liche bio-psycho-soziologische Behandlung.
Im MZG werden auch Reha-PatientInnen mit
orthopidischen, kardiologischen, pulmolo-
gischen und Tumorerkrankungen behandelt.
Das MZG hilt ein grofes Schlaflabor, eine In-
nere Akutklinik und eine HNO vor. So ist eine
Mitbehandlung organischer Erkrankungen
bei primir psychischen Stérungen selbstver-
standlich.

GO: Dieses grofie Behandlungsspektrum bieten nur
wenige Kliniken. Das ZPPM ist biologisch-psychiat-
risch ausgerichtet. Konnen Sie uns dazu weitere In-
formationen geben?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: In den Kli-
niken werden moderne, wissenschaftlich
anerkannte psychiatrisch-psychosoma-
tisch-psychotherapeutische Therapieverfah-
ren angewandt. Die Klinik arbeitet vorwie-
gend nach schematherapeutischen Modellen
(s.u). Bei der Behandlungsplanung werden die
psychischen und die organischen Erkrankun-
gen fokussiert. Auch Bewegungs-, Sport-, Phy-
sio-, Erndhrungs- und Beschiftigungstherapie
nehmen einen grofen Stellenwert ein. Nach
der Diagnostik- und Behandlungsplanung der
psychischen Stérung(en) und unter Bertick-
sichtigung der organischen Erkrankungen er-
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folgen zwei kombinierte Behandlungsstringe.
Die Patientlnnen, die keine beruflichen Pro-
bleme haben, erhalten eine medizinische Re-
habilitation. Die PatientInnen, die Probleme
im Beruf haben, bekommen beides, eine pass-
genaue Behandlung ihrer Symptome und eine
berufsspezifische Behandlung.

Frau Dr. med. Regina von Einsiedel und Ihr Team
Foto: ZPPM Bad Lippspringe

GO: Worunter leiden die meisten Patienten, die zu
Ihnen kommen?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Die meisten
Patienten, die zu uns kommen, leiden an ei-
ner Depression, an einer psychosomatischen
Erkrankung, an Schmerzen oder sind wegen
einer Personlichkeitsstorung bei uns. Diese
Symptome werden wie bei allen anderen Pa-
tientInnen behandelt. Zusitzlich erhalten
die Betroffenen eine berufsspezifische Be-
handlung, die die Deutsche Rentenversiche-
rung sperrig medizinisch-beruflich orien-
tierte Rehabilitation (MBOR) genannt hat.
Es erfolgt eine Arbeitstherapie Kochen und
Haushaltstraining, in der EDV oder der Gar-
tentherapie. Daneben erfolgen Gruppenthera-
pien zur Arbeitsmotivation, Bewiltigung der
beruflichen Probleme und eine Beurteilung
der Arbeitsfihigkeit.

GO: Gibt es Besonderbeiten?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Eine Besonder-
heit ist die Berufsspezifische Psychotherapie©.
Wir besprechen auf schematherapeutischer
Grundlage die Eigenheiten des Menschen in
der Arbeitswelt. Denn berufliche Problemla-
gen entstehen aufgrund der psychischen und
korperlichen Gesundheit, der Personlichkeit
mit den individuellen Eigenschaften und Fi-
higkeiten und den Emotionen und Bediirfnis-
sen. Mit der jedem eigenen Gesundheit und
Personlichkeit betritt man im berufsfihigen
Alter die Arbeitswelt. Dort trifft man auf die
Arbeitsplatzbedingungen und die Arbeitsan-
forderung. Ein Ungleichgewicht zwischen Per-
sonlichkeit, Gesundheit und Arbeitswelt fithrt
zu Problemlagen im Beruf.

Ein Ungleichgewicht zwischen
Personlichkeit, Gesundheit
und Arbeitswelt fiihrt zu
Problemlagen im Beruf.

In der digitalen Welt arbeitet man mit dem
Kopf und nicht mehr ausschlieflich mit dem
Koérper. Da ist es nicht verwunderlich, dass bei
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den einseitigen Anforderungen des Gehirns
und der Psyche Stresssymtome auftreten, die
sich zu behandlungspflichtigen psychischen
Symptomkomplexen entwickeln kénnen. Als
Psychiaterin und Psychologin ist es schwer
nachzuvollziehen, dass die Betroffenen mit
den sich daraus entwickelnden Stérungen im-
mer noch gesellschaftlich stigmatisiert wer-
den. Stattdessen muss das iibergeordnete Ziel
zur Vermeidung einer mentalen Erkrankung
eine Privention und friithzeitiger Behandlung
sein. In der Regel sind psychische Symptome
sehr gut behandelbar. Mit einem Fritherken-
nungssystem und einer Privention chroni-
scher Stressoren lieflen sich lange Krankheits-
ausfille und eine ungerechte Stigmatisierung
mit den bekannten beruflichen und sozialen
Folgen vermeiden. Fritherkennung und Pri-
vention statt Stigmatisierung und Ausgren-
zung bei mentalen Symptomen ist hier die
Devise.

Fritherkennung und Pravention
statt Stigmatisierung und
Ausgrenzung bei mentalen
Symptomen

GO: Was ist Schematherapie?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Die Sche-
matherapie gehort zur sogenannten 3. Wel-
le der Verhaltenstherapie und arbeitet mit er-
lebnisaktivierenden Techniken. Alte negative
Emotionen aus stattgehabten Kindheitserleb-
nissen werden geweckt, benannt und interpre-
tiert. Die ,Lebensfallen® werden so herausge-
arbeitet, ein sogenanntes Modusmodell wird
erstellt und mit bestimmten Psychotherapie-
techniken werden dysfunktionale Handlungs-
muster positiv verandert. So konnen korrek-
tive Beziehungserfahrungen ,nachgeholt”
werden. Diese Therapieform wenden wir fiir
bestimmte psychische Stérungen an, aber
auch in der Berufsspezifischen Psychothera-
pie©.

GO: Gibt es weitere Therapieverfabren?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Natiirlich wen-
det das ZPPM nicht nur mit Schematherapie,
sondern auch andere anerkannte Psychothe-
rapietechniken wie Verhaltenstherapie, tiefen-
psychologische Psychotherapie, Achtsambkeits-
basierte Psychotherapie (MBSR) etc. an.

Das tbergeordnete Ziel des ZPPM ist eine
fachiibergreifende berufsbezogene Rehabili-
tation in Kombination mit einer modernen
storungs- und symptomspezifischen Behand-
lung. Es erlaubt eine schnell umsetzbare, fle-
xible und auf die personifizierten Bedarfe der
RehabilitandInnen zugeschnittene Diagnos-
tik- und Behandlungsstruktur.

Vater-Mutter-Kind-Behandlung bietet
Hilfe fiir die ganze Familie!

GO: Konnen Sie uns noch Informationen zur Va-
ter-Mutter-Kind-Bebandlung geben?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Das ZPPM hat
sich auf die Behandlung von psychisch kran-

ken Miittern oder Vitern mit Begleitkindern
von 0 bis 10 Jahre spezialisiert. Die oben auf-
geftihrten Erkrankungen kommen auch bei
Eltern vor. Das ZPPM kann subakut kranke
Miitter oder Viter mit depressiven Stérungen
Schizophrenien, Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen, neurotischen, Belastungs- und
somatoforme Storungen oder Angst- und
Zwangsstorungen und psychischen sowie Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substan-
zen behandeln.

In der Klinik werden einerseits die psychi-
schen Symptome des kranken Elternteils the-
rapiert. Dartiber hinaus behandeln wir die
Bindungsstérungen zwischen dem Elternteil
und dem oder den Kinder mittel der soge-
nannten Video-Interventions-Therapie.

GO: Konnen auch mebrere Kinder mitbehandelt
werden und gibt es eine Altersgrenze fiir Kinder?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Im ZPPM kén-
nen Miitter oder Viter mit einem oder meh-
reren Kindern im Alter von 0-10 Jahren be-
handelt werden. Eine Tagesbetreuung und
eine enge klinische Zusammenarbeit mit dem
MZG Kindergarten , Kinderland®, der mit dem
,Erfolgsfaktor Familie“ zertifiziert ist, ist ge-
geben. Eltern mit Kindern unter einem Jahr
bendtigen eine Unterstiitzung, die im Vorfeld
organisiert werden muss. So kann tiber die Ju-
genddmter oder die Frihen Hilfen finanziert
eine Person als Begleitperson mit aufgenom-
men werden oder Familienangehérige versor-
gen den Siugling zu den Therapiezeiten. Die
Versorgung der Siuglinge unter einem Jahr
muss im Vorfeld geklirt werden.

Drei Mal im Jahr werden Viter und Miit-
ter mit ihren Kindern aufgenommen, um eine
spezifische interaktionale Therapie in Grup-
pen durchlaufen zu konnen. Die Interakti-
on zwischen Elternteil und Kind wird verbes-
sert und das Bindungsverhalten wird gestarke.
Diese Behandlung des Erwachsenen stellt fiir
das Kind eine priventive Mafinahme dar. Das
Behandlungsangebot ist unseres Wissens ein-
malig in der Rehabilitationslandschaft.

GO: Wie erfolgt die Kinderbetreuung wébrend der
Behandlung der Eltern? Welche Moglichkeiten gibt
es fiir schulpflichtige Kinder?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Es kann eine
externe Beschulung der Kinder in den umlie-
genden Schulen stattfinden. Weiterhin stehen
Kinderspielplitze und Sportplitze auf dem
Klinikgelinde des MZG zur Verfiigung.
Durch die Tagesbetreuung im klinikeigenen
Kindergarten, der Kinder zwischen 1 und 10
Jahren aufnimmct, haben die Miitter/Viter die
Moglichkeit, am kompletten Therapiepro-
gramm teilzunehmen. Die Kinder bewohnen
zusammen mit den Miittern/Vitern ein Dop-
pelzimmer.

GO: Welchen Personenkreis michten Sie mit diesem
Angebot ansprechen?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Mit diesem
Therapieangebot werden Eltern angespro-
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chen, die sonst keine stationire Behandlung
in Anspruch nehmen konnten. Die Kinder
sind Begleitkinder, aber durch die suffizien-
te Behandlung der Eltern wirkt die Therapie
praventiv fiir die Kinder. Kinder psychisch
kranker Eltern werden in 15 % der Fille spa-
ter ebenfalls psychisch krank (Normalbevol-
kerung 5%).

GO: Wie lange dauert in der Regel die Therapie?

FRAU DR. VON EINSIEDEL: Die Behand-
lungsdauer hingt von der Genehmigung der
Kostentriger ab.
In der Psychosomatik dauert die Behand-
lung in der Regel vier Wochen.
In der Klinik fiir Abhingigkeitserkrankun-
gen ca. 13 Wochen fiir stoffgebundene Ab-
hingigkeiten und acht Wochen fiir die In-
diktion Pathologisches Gliickspielen.
Die Vater-Mutter-Kind-Behandlung
braucht in der Psychosomatik in der Re-
gel linger, wir empfehlen je nach Erkran-
kungsbild 8 bis 16 Wochen.

Gesundheitsnetzwerk Leben
startet in Kiirze mit einem
weiteren neuen Modul

GO: Sind Sie kiinftig auch regelmdfig in Ingol-
stadt?

DR. VON EINSIEDEL: Ja, auf jeden Fall. Im
Gesundheitsnetzwerk Leben arbeiten wir mit
vielen Akteuren u.a. daran eine ,,Psychosoma-
tische Reha-Sprechstunde vor Ort ins Le-
ben zu rufen. Ich freue mich schon sehr auf
den Start. Die Nihe zu dem Umfeld und mei-
nen Reha-Patientlnnen sowie allen Akteure
im Gesundheitsnetzwerk Leben ist mir sehr
wichtig. Eine schnelle Hilfe und eine liicken-
lose Versorgungskette ist nur moglich, wenn
alle Beteiligten Hand in Hand arbeiten.

GO: Wir haben erfabren, dass Sie neben den Klini-
ken noch zwei weitere Institute leiten?

DR. VON EINSIEDEL: Einerseits leite ich
mit einem kompetenten und jungen Team
das 3-armige ZPPM.

Daneben habe ich zwei Institute gegriindet,
ein Coaching- und Schematherapie-Insititut.
Denn ich weif3, wie schwer es psychisch be-
lastete Menschen in leitenden Positionen ha-
ben. Ich habe deshalb fiir diese stigmatisie-
rungsgefihrdeten Menschen auflerhalb der
Klinik ein Institut fiir Mensch und Beruf©ge-
grindet, in dem ich gestresste oder psychisch
kranke Menschen therapiere, coache oder be-
rate. Auch Institute und Industrieunterneh-
men lassen ihre Mitarbeiter coachen und la-
den mich zu Vortrigen und Workshops ein.
Ich suche die Klienten entweder auf oder sie
kommen nach Bad Lippspringe oder Heidel-
berg, denn das Institut fiir Mensch und Be-
ruf© arbeitet an zwei Standorten.

2016 habe ich mit Dip.-Psych. Yvonne

Reusch das Institut fiir Schematherapie-West-
falen (IST-W) am ZPPM gegriindet. Hier wer-
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den Psychologen und Arzte zu Schemathera-
peuten qualifiziert.

GO: Herzlichen Dank fiir dieses umfassende
Interview. Wir freuen uns, dass wir Sie bald
regelmiflig in Ingolstadt begriiflen diirfen.
Gern informieren wir sobald das neue Modul
aus dem Gesundheitsnetzwerk Leben an den
Start geht und von den berufstitigen Biirge-
rinnen und Biirgern in der Region genutzt
werden kann. Wir wiinschen Thnen viel Gliick
und Erfolg bei der Zusammenarbeit mit allen
Akteuren vor Ort.

Weitere Information zu Frau Dr. von Ein-

siedel:

- Dr. Regina von Einsiedel ist Fachirztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie (Verhaltens-
therapie)

- Management-Coach (CIP Miinchen), Staat-
lich anerkannte Supervisorin (IFKV) und

- Chefirztin des Zentrums fiir Psychosoma-
tische und Psychotherapeutische Medizin
(ZPPM)

- Klinik Martinusquelle, Fachklinik ftr Allge-
meine Psychosomatik und Psychotherapie

- Klinik am Park, Fachklinik fir Abhingig-
keitserkrankungen

- Kompetenzzentrum fiir Medizinisch-Beruf-
lich Orientierte Rehabilitation (KoMBOR)

Sie ist mit Dipl.-Psych. Yvonne Rseuch
Griinderin und Leiterin des Schemathe-
rapie-Instituts-Westfalen (IST-W, Heidel-
berg und Bad Lippspringe) und Griinderin
und Leitern des von Einsiedel-Instituts fiir
Mensch und Beruf (Heidelberg und Det-
mold)©.

Dr. von Einsiedel hat nach der Mittleren
Reife zunichst eine Lehre als Drogistin absol-
viert. Danach arbeitete sie drei Jahre bei der
Deutschen Bundespost als Angestellte. 1978
absolvierte sie auf dem Zweiten Bildungsweg
ihr Abitur und studierte anschlieffend Hu-
manmedizin in Bochum und Kéln.

Arztlich arbeitet Dr. von Einsiedel seit
1988. Sie war drei Jahre in der HIV-Hirnfor-
schung in den USA an der University of Ca-
lifornia, Los Angeles (UCLA) tdtig (Research
Fellow fiir Neuropathologie UCLA), danach
drei Jahre als Assistentirztin an der Neuro-
logischen Universitit Heidelberg. Nachfol-
gend bis 2003 im Fach Psychiatrie und Psy-
chotherapie im Zentralinstitut fur Seelische
Gesundheit (ZI) Mannheim und in der Psy-
chiatrischen Universititsklinik in Heidelberg.
Dr. von Einsiedel ist Fachirztin ftr Psychiat-
rie und Psychotherapie.

2003 nahm Dr. von Einsiedel eine Stelle
als Chefirztin der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am Stadt. Klinikum Magde-
burg, Lehrkrankenhaus der Otto-von-Gueri-
cke-Universitit an und hatte dort zusitzlich
ein Jahr die Komm. Leitung fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Otto-von-Gueri-
cke-Universitit Magdeburg inne. Die Neu-
griindung dieser Kliniken in Magdeburg und
der Asklepios Klinik fiir Psychische Gesund-
heit Langen wurde von ihr unter bautechni-
schen, 6konomischen und fachlichen Aspek-
ten federfithrend konzipiert.

Neben der Neugriindung der beiden gro-
Ben Abteilungspsychiatrien grindete sie zwei
Mutter-Vater-Kind-Abteilungen fiir psychisch
kranke Eltern in den beiden Kliniken.

Seit 2010 ist Dr. von Einsiedel Chefirz-
tin far Psychiatrie und Psychotherapie in
Bad Lippspringe, in der Nihe von Paderborn.
Dort griindete sie ein Zentrum fiir Psycho-
somatische und Psychotherapeutische Medi-
zin (ZPPM). Zu diesem Zentrum zihlen drei
Klinken: die Fachklinik fiir Allgemeine Psy-
chosomatik und Psychotherapie, die Fachkli-
nik fiir Abhingigkeitserkrankungen und das
neue innovative Kompetenzzentrum fiir Me-
dizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
(KoMBOR).

Dr. von Einsiedel ist Autorin von wissen-
schaftlichen Arbeiten und Buchautorin bzw.
Mitherausgeberin des Lehrbuchs ,Stationire
Eltern-Kind-Behandlung® (Wortmann-Flei-
scher, von Einsiedel, Downing).

Sie ist Coach (CIP, Miinchen) und befasst
sich neben dem Fach Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie mit Burnout und psy-
chischen Stérungen bei Menschen im berufs-
fihigen Alter.

Sie coacht und supervidiert minnliche
und weibliche Fithrungskrifte, Manager und
Top-Manager. Dr. von Einsiedel hilt Vortrige,
Workshops und Teachings fiir die Industrie
und Institute und 6ffentliche Einrichtungen
(Stddte, Schulen, Kliniken).

Sie hat sich fiir Aufsichtsrats- und Beirats-
titigkeiten zertifiziert (Board Academy, Miin-
chen). m

Kontakt:

Chefirztin

Dr. med. Regina von Einsiedel
Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie (VT)

Management Coach (VT)
Supervisorin (VT)
Weiterbildungsermachtigung

fur Psychiatrie und Psychotherapie
far 12 Monate

Telefon 052 52/95-38 80
Fax 052 52/95-38 82
E-Mail

r.einsiedel@medizinisches-zentrum.de
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Gesundheitsnetzwerk

Leben
HERZLICH WILLKOMMEN

unsere neuen Partner im Gesundheitsnetzwerk Leben!

Leistungsanbieter:

Physio Competence
Zentrum fir Physiodiagnostik und

F\ ((_\ P HY S | O Medizinisches Aufbautraining

" \ 93333 Bad Gogging - Am Brunnenforum 3 (im Kurhaus)
\y j COMPETENCE Firmensitz (Postanschrift):
Physio Competence

: Stefan Rosenberg - Handelstr. 41 - 85622 Feldkirchen

Telefon : 089/97896-124 - Mobil: 0171/3705458
www.physio-competence.de

Suchtambulanz
Caritas-Kreisstelle Ingolstadt
Jesuitenstr. 1 - 85049 Ingolstadt
Kontakt:
ontakt /1 N8 Telefon 0841/309 -300 - Telefax 0841/309 -309
‘ . suchtambulanz@caritas-ingolstadt.de
CarltaS www.caritas-suchtambulanz.de

N /4

Helga Friche Gemeinsam sorgen wir fiir ein

Projektleitung
Gesundheitsnetzwerk Leben

Postfach 10 01 60 - 85001 Ingolstadt gesundes BerufSIeben

Hausanschrift: und Burokratieabbau in
PorschestrafRe 1 - 38440 Wolfsburg .

Tel.: 053 61/8482-204 unserer Region!

Fax: 053 61/8482-22-204

Wt T ST flzese o Ihr Gesundheitsnetzwerk Leben

E-Mail: helga.friehe@audibkk.de
Incernet: www.audibkk.de
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Irrtumer, Mythen und
Marchen uber Ernahrung

rotz 50 Jahren intensivster For-
I schungs- und Lehrtitigkeit, werden
immer noch zahlreiche Irrtiimer, My-
then und Mirchen tber die Ernidhrung ver-
breitet. Hier einige Beispiele iiber wichtige
Fehleinschitzungen der Erndhrung. Dies
liegt zu einem groflen Teil an dem religidsen
Charakeer, den die Erndhrungslehre teilwei-
se eingenommen hat und immer noch ein-
nimmt. Wer eine Sahnetorte oder Schnitzel
mit Pommes frites zu sich nimmt, ,,stindigt®
(Vgl. Manfred Liitz). Der Religiose Charak-
ter der verschiedenen Ernihrungsformen
spiegelt sich gutim missionarischen Eifer
der jeweiligen Vertreter der Erndhrungsleh-
ren, seien es nun Vegetarier, Veganer, An-
hinger von BIO-Nahrungsmitteln, ,Ost und
Gemiise sind gesund® oder ,rotes Fleisch“
ist krebserregend. Es gibt noch dutzende an-
derer Empfehlungen, denen allen ist eines
gemeinsam: Sie entspringen irgendwelchen
Ideologien, die nicht nachpriifbar sind, und
denen, falls sie tiberpriift wurden, der wis-
senschaftliche Nachweis fehlt.

Nur wer mehr weif$ und die Hintergriin-
de kennt, geht nicht in die Irre, fillt nicht
auf Geschiftemacher herein und dngstigt
sich nicht unnétig. Dieser Artikel bezieht
sich vor allem auf Verdffentlichungen der
deutschen Medienseiten von Spiegel Online,
Fokus, Brand Eins, Siiddeutsche, Frankfur-
ter Allgemeine und Welt.

Besonders lesenswert sind die folgenden

Biicher:

1. Der Terror der Gesundesser — Schluss mit
den falschen Erndhrungsvorschriften. Dr.
Werner Bartens. Goldmann Taschenbuch.

2. Lebenslust: Wider die Diit-Sadisten, den
Gesundheitswahn und den Fitnesskult.
Dr. Manfred Liitz. Knaur Taschenbuch

3. Die Vollkornliige und andere Ernidhrungs-
mirchen. Kathrin Burger. Herder-Verlag

Und hier jetzt die
Erndhrungsirrtiimer

Irrtum 1
Durch scharfes Essen
verlingert man sein Leben
Paprika in jeder Form, Chili Schoten frisch
oder getrocknet und pulverisiert, alle nur er-
denklichen Scharfmacher regen bei den Ge-
nieflern die Phantasie an: Das muss doch
gesund sein. Und tatsidchlich gelang es
mit einer groflen chinesischen Studie zwei
Gruppen zu finden, bei denen sich Unter-
schiede im Uberleben finden lieRen. In der
Gruppe, die vermehrt scharfe Nahrungsmit-
tel zu sich nahmen, war die Sterblichkeit im
Beobachtungszeitraum (sieben Jahre) die
Sterblichkeit um sieben Jahre gesunken.
Man schloss daraus, dass scharfe Nahrungs-
mittel, die vermehrt CAPSAICIN enthalten,
die Ursache des lingeren Uberlebens waren.
Der Hitze und der Schirfereiz von CAPSAI-
CIN sollte das positive Ergebnis verursacht
haben. Es soll sogar Krebs verhindern. Bei
genauer Durchsicht der Studie fanden sich
jedoch so viele Ungereimtheiten, dass die
Ergebnisse stark angezweifelt werden. Zahl-
reiche begleitende Faktoren (Trinkmenge,
Alkohol, Konstitution der untersuchten
Personen, Begleitkrankheiten) blieben un-
berticksichtigt, so dass heute allgemein gilt:
Scharfe Speisen mégen manchen Menschen
ganz gut schmecken, dass sie aber das Le-

ben verldngern, ist unbewiesen bzw. sehr un-
wahrscheinlich.

Irrtum 2
Wenn Schokolade der Gesundheit hilft,
dann nur Bitterschokolade

Zahlreiche Studien belegen inzwischen,
dass CVD (Cardiovasculire Erkrankungen:
Herzinfarkt und Schlaganfall) bei Menschen
die hiufiger Schokolade essen deutlich sel-
tener vorkommen. Das Risiko fiir Herzin-
farke ist 12% geringer, das fuir den Schlag-
anfall wird noch deutlicher gesenkt. Was
nicht sein darf, kann nicht sein: Schoko-
lade als Krankheitsprophylaxe. Dann sollte
doch wenigstens die weniger schmackhafte
Bitterschokolade gestinder sein. Aber auch
das lief3 sich nicht bestitigen. Die Vollmilch-
schokolade ist gleich gesund wie die Bitter-
schokolade. Dies konnte an 21.000 Briten
gezeigt werden, die iibrigens, wie auch wir
Bayern, Vollmilchschokolade deutlich vor
der Bitterschokolade den Vorzug geben. Der
niedrige Kakaogehalt ist beliebter und dass
Bitterschokolade gestinder sei, ldsst sich wis-
senschaftlich nicht bestitigen.

J Cardiovasc Pharmacol. 2009
Dec; 54(6): 483-490.doi: 10.1097/
FJC.0b013e3181b76787 PMCID:

PMC2797556 NIHMSID: NIHMS139474
Cocoa, chocolate and cardiovascular di-
sease Monica Galleano, Ph. D.,1 Patricia
I. Oteiza, Ph. D.,2,3 and Cesar G. Fraga,
Ph.D.1,2
Irrtum 3
Obst und Gemiise sind gesund

Um ihr Leben zu verlingern oder wenigs-

tens die Spanne des Lebens in Gesundheit
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auszudehnen, sind viele Menschen geneigt
ihre jetzige Ernihrung umzustellen auf , ge-
sunde“ Lebensmittel. Tédglich erscheint in al-
len nur erdenklichen Zeitungen die dringen-
de Empfehlung und Vorwurfshaltung: ,Du
isst ungesund - dndere etwas, sonst wirst du
fett, krank und stirbst friher! (Vgl. Brand
Eins).

Zitat: ,\Wer dieser Warnung folgt, steht
prompt einer Phalanx diverser Ernih-
rungsideologien gegeniiber, die allesamt
eines gemeinsam haben: Sie versprechen
Gesundheit, entbehren jedoch jeden wissen-
schaftlichen Beweises. Denn Ernihrungs-
forschung kann keine Kausalititen, also
Ursache-Wirkungs-Beziehungen, liefern,
sondern nur Korrelationen, also statistische
Zusammenhinge. Und weil die ausschlief3-
lich Hypothesen erlauben, sind all die Weis-
heiten und guten Ratschlige zum Thema -
gut gemeint. Was bleibt, wenn man sie auf
die wissenschaftliche Substanz reduziert?
Keine gesicherten Daten.”

»Esst mehr Obst und Gemiise!*

Der Himmel der , gesunden Ernih-
rung® hingt nicht voller Geigen sondern
voller Karotten, Apfel, Birnen, Avocados,
Weintrauben usw. Nach dem Motto ,an
apple a day keeps the doctor away“ wird
lauthals verkiindet: Wer mehr Obst und Ge-
mise isst, vertreibt jede Krankheit, vor al-
lem Krebs, Herzinfarkt und Schlaganfall.
Das Essen ist umso gestinder, je mehr Obst
und Gemiise und Ballaststoffe enthalten
sind. Am besten fiinfmal am Tag (Deutsche
Krebsgesellschaft, Deutsche Gesellschaft fiir
Ernihrung)

Fragt man jedoch nach wissenschaft-
lich gesicherten Daten wird es leise. Denn
trotz aller Anstrengung und Bemiihungen:
Man kann es kaum glauben, solche Daten
fehlen bis heute ginzlich. ,Fragt man bei
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) oder dem fiir die Fiinfer-Kampagne
verantwortlichen Biiro nach einem Nutzen-
nachweis, so herrscht: Schweigen im Walde“
Zitat Brand Eins.

Unter Fithrung der Europdischen Uni-
on wurde eine millionenschwere PANEU-
ROPAISCHE Untersuchung initiiert. Die
EPIC Studie. Nach zehn Jahren liegen die
Ergebnisse vor: Keine statistisch signifikan-
te Datenlage. ,Dazu konstatierte Professor
Rudolf Kaaks vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum DKFZ in der »Stiddeut-
schen Zeitung«: ,Keinerlei Beziehung, null
Komma null.“ Die sehnlichst erwiinschten
Zusammenhinge zwischen Obst und Ge-
miiseverzehr und Gesundheit lassen sich
nicht finden, vor allem statistisch nicht
nachweisen.

,Fazit: Wer viel Obst und Gemiise isst,
um damit seine Gesundheit zu fordern,
der ist einem der Klassiker moderner Er-
nihrungsmirchen aufgesessen. Und nicht
nur das: Der staatliche Appell kénnte gar
fir kollektive Verdauungsprobleme sor-
gen. Die klinischen Fille zahlreicher Ma-
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gen-Darm-Erkrankungen sind laut Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes
seit 2000, dem Beginn der Kampagne 5 am
Tag, bis 2011 um etwa 80 Prozent angestie-
gen. Konkret hat sich seit Kampagnenstart
auch die Fallzahl bei Symptomen mit Ver-
stopfung und Durchfall verdoppelt, beim
Symptombild Aufstoflen, Blihbauch und
Blihungen sind die klinischen Diagnosen
sogar um mehr als 150 Prozent angestiegen.
Eine Ursache konnte sein, dass bei Ernih-
rungssensiblen die vielen Ballaststoffe, der
Fruchtzucker und andere schwer verdauli-
che Bestandteile fiir Rumor im Darm sor-
gen.“ Brand Eins.

Wer also gern Obst und Gemtse isst
und gut vertrigt, kann dies auch weiterhin
mit gutem Gewissen tun. Nur sollte er sein
Verhalten nicht zur Religion erheben. Denn
wissenschaftlich begriindet ist die Wirkung
auf die Gesundheit nicht.

Wer Obst und Gemdiise nicht mag, kann
es mit gutem Gewissen weglassen.

Nichster Irrtum
Esst kein Fleisch

Fleisch ist ungesund! So tont es aus al-
len Ecken. Und besonders bose ist das rote
Fleisch. Denn die Erndhrungswissenschaft-
ler unterscheiden streng zwischen rotem
(bésem) und weiflem (gesundem) Fleisch.
Wenn auch bis heute nicht genau definiert
ist welches Fleisch rot und welches Fleisch
weifd ist. Im Groflen und Ganzen hat man
sich darauf geeinigt Pute und Huhn sind
weifl, Rind und Schwein rot. Verarbeitetes
Fleisch ist zusitzlich besonders schlimm.
Aber auch hier fehlt die genaue Definition:
Was ist verarbeitetes Fleisch. Die bearbeitete
Weiflwurst ist auch hier besonders schlimm.
Die Einteilung ob weifd ob rot ob bearbei-
tet unterliegt der Willkiir der Erndhrungs-
forscher.

Kurz zusammengefasst: Trotz zahlrei-
cher, sich hiufig widersprechender Studien
ist es wie bei Obst und Gemiise nicht gelun-
gen, nachzuweisen, dass und wenn ja, wel-
ches Fleisch ungesund ist. Werden die Stu-
dienergebnisse jeweils hinterfragt, bleibt in
der Regel ein grofles Fragezeichen zurtick.
Uber Hypothesen und Vermutungen gehen
die Aussagen nicht hinaus. Und wer jahr-

zehntelang Hypothesen und Vermutungen
als Wissenschaft verkauft hat, braucht sich
nicht zu wundern, dass ihm keiner mehr
glaubt.

In den Lindern der so hochgelobten Mit-
telmeerdidt wird deutlich mehr Fleisch ver-
zehrt als bei uns und die lingste Lebenser-
wartung haben die Spanier.

Zusammenfassend gilt hier der
Spruch des HI. Apostels Paulus:
Hinterfragt alles, das Gute behaltet.

In der Erndhrungsforschung gilt heute
leider: Die meisten Erkenntnisse gehen tiber
Vermutung und Hypothesen nicht hinaus.
Nur wenig ist inzwischen wissenschaftlich
gesichert.

An wen soll man sich denn im Zweifels-
fall halten?

An eine neutrale, unabhiingige, ernih-
rungswissenschaftskritische Institution

wie z.B.

Europdisches Institut fiir Lebensmittel- und
Erndbrungswissenschaften (EU.LE. e.V.)

http://euleev.de/lebensmittel-und-ernaeh-
rung/ernaebrungsunsinn-des-monats/735-er-
naebrungsunsinn-des-monats-juli-2016-normal-
gewicht-verlaengert-leben M

Kontakt:

Dr. Georg Mahl

Internist und
Diplom-Psychogerontologe
Lenbachstralle 15

86529 Schrobenhausen
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Spende der AOK-Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter ging an die Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) in der Region 10

iir einen guten Zweck spendeten an-
Fléisslich ihrer Weihnachtsfeier - wie
schon in den vergangenen Jahren -
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Ingolstidter AOK. Diesmal ging die Spen-
de an SAPV. SAPV ist ein ganz besonderer
Dienst am Menschen: eine hochkompeten-
te ambulante Unterstiitzung von Schwerst-
kranken und Sterbenden, damit sie auch in
dieser schwierigen Situation zu Hause in ih-
rer vertrauten Umgebung bleiben kénnen.
Sehr hiufig kénnen so stationire Aufenthal-
te vermieden werden.
AOK-Personalratsvorsitzender Wolfgang
Kawan konnte Franz Hartinger, Geschifts-
fihrer von der SAPV Region 10 GmbH,
jetzt einen Scheck in Héhe von 1.200,00
Euro iiberreichen, den er freudig entge-
gennahm. Walter Lang, Beiratsvorsitzender
der AOK-Direktion Ingolstadt, hat sich mit
500,00 Euro an dieser Spende beteiligt.

AD

Die Gesundheitskasse.

S— ..

kann das

Mit dam AOK Bonustarf und

G e e s Nove.

V.I. Wolfgang Kawan (AOK-Personalratsvorsitzender), Franz Hartinger (Geschiftsfiihrer von der
SAPV Region 10 GmbH) und Walter Lang (Beiratsvorsitzender der AOK Ingolstadt)

Betreuung in der
letzten Lebensphase

schen brauchen eine besondere und

besonders qualifizierte Versorgung
und Betreuung. Wer dafiir nach einer ent-
sprechenden Einrichtung oder nach ande-
ren Hilfsangeboten sucht, findet jetzt Unter-
stitzung mit dem AOK-Palliativwegweiser.
,Mit ihm lassen sich iiber Postleitzahl oder
Ortsangabe schnell und umfassend quali-
fizierte Einrichtungen oder Hilfsangebote
zur Hospiz- und Palliativversorgung in der
Nihe finden®, erklirt Rainer Stegmayr, Mar-
ketingleiter von der AOK in Ingolstadt. Als
erste Krankenkasse erginzt die AOK ihre in-
dividuelle Palliativberatung mit einem On-
line-Portal: www.aok.de/palliativwegweiser.
Betroffene und Angehdrige erhalten dort
Informationen tber Einrichtungen sowie
Beratungs- und Hilfsangebote der Hos-
piz- und Palliativversorgung. Die Anwen-
dung steht jedem Internetnutzer uneinge-
schriankt zur Verfiigung.

Schwerstkranke und sterbende Men-

Der AOK-Palliativwegweiser umfasst
bundesweit aktuell mehr als 8.000 Eintri-
ge. Neben 238 stationidren Hospizen und
mehr als 600 Palliativstationen in Klini-
ken sind etwa 1.000 Hospizdienste, knapp
400 Pflegedienste mit Schwerpunkt Pal-
liativversorgung und 300 Teams der Spe-
zialisierten Ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV) verzeichnet. ,In Bayern sind
19 Hospize, davon ein Kinderhospiz, 105
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von den Krankenkassen geférderte ambu-
lante Hospizdienste und 47 Teams im Be-
reich Spezialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) fiir Erwachsene/SAPV fiir
Kinder und Jugendliche eingetragen®, sagt
Stegmayr. Die Nutzer kénnen gezielt nach
bestimmten Inhalten suchen, zum Beispiel
nach ambulanten Angeboten zur Betreuung
von schwerstkranken und sterbenden Men-
schen. Dariiber hinaus enthilt der Palliativ-
wegweiser weiterfiihrende Informationen
zu den verschiedenen Angeboten der Hos-
piz- und Palliativversorgung sowie zu den
Themen Patientenverfiigung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfiigung.

Hintergrund: Palliativmedizin

Ziel der Palliativmedizin ist es, schwerst-
kranken und sterbenden Menschen die
Qualitdt der verbleibenden Lebenszeit zu
verbessern. Dabei wird unterschieden zwi-
schen der allgemeinen und der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung. Die all-
gemeine ist die sogenannte Basisversorgung
von Sterbenden, um die sich die Haus- und
Fachirzte gemeinsam mit Pflegediensten
kiimmern. Die spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung gibt es fiir schwerstkranke
Patienten, die eine besonders aufwendige
Versorgung bendtigen. Hier geht es vor al-
lem darum, die Schmerztherapie und die
Kontrolle der Symptome besser zu koordi-

nieren. Dazu werden die Patienten in ihrer
vertrauten hiuslichen Umgebung von ei-
gens qualifizierten Arzten und Pflegefach-
kriften betreut. Diese Leistungen miissen
Vertragsirzte oder Krankenhausirzte ver-
ordnen. Weitere Versorgungsformen bieten
ambulante Hospizdienste und stationire
Hospize.

Hospiz

Hospize sind Einrichtungen, um unheil-
bar Kranke in ihrer letzten Lebensphase zu
begleiten und palliativmedizinisch sowie
palliativpflegerisch - also leidensmindernd
- zu versorgen. Ziel ist, eine Pflege und Be-
gleitung zu ermoglichen, die die Lebens-
qualitit des sterbenden Menschen verbes-
sert, seine Wiirde nicht antastet und aktive
Sterbehilfe ausschlief3t. Bei Hospizeinrich-
tungen wird zwischen ,ambulanten Hos-
pizdiensten und ,stationiren Hospizen®
unterschieden. Ambulante Hospizdiens-
te betreuen sterbende Menschen zu Hause.
Zu den Aufgaben gehoren die Sterbebeglei-
tung und die palliativ-pflegerische Beratung
durch ausgebildete Fachkrifte, die vor allem
von Ehrenamtlichen unterstiitzt werden.
Fiir den Fall, dass das Versterben zu Hau-
se nicht moglich und eine Krankenhausbe-
handlung nicht nétig ist, kénnen Betroffene
in einem stationiren Hospiz aufgenommen
werden.
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AOK-Umfrage:
Zeitmangel belastet Eltern

as belastet junge Eltern heute
besonders und wie verschaffen
sie sich die notige Entlastung?

Dazu hat die AOK eine reprisentative Er-
hebung durchfithren lassen. Ergebnis:
Knapp die Hilfte (47 Prozent) der 1.000
Befragten gab an, dass es ihnen im Alltag
schlichtweg an Zeit mangele.

»Zeitstress ist mit Abstand die grofite
Belastung fiir Eltern®, sagt Miriam Hof-
beck, Gesundheitsfachkraft der AOK in
Ingolstadt. Die neuen Zahlen bestiti-
gen noch einmal das Hauptergebnis der
AOK-Familienstudie 2014. Der Zeitstress
liegt diesmal sogar um einen Prozent-
punkt hoher als vor zwei Jahren. Belas-
tungsfaktoren wie Finanzknappheit oder
psychische Anstrengungen rangieren mit
jeweils 28 Prozent weit dahinter. ,Beson-
ders stark ist die Belastung bei Alleiner-
ziehenden: Wer tiberwiegend alleinverant-
wortlich fiir einen Familienhaushalt ist,
hat eindeutig die groferen zeitlichen, fi-
nanziellen und psychischen Belastungen

als Eltern in Paarhaushalten®, erliutert
Miriam Hofbeck die Studienergebnisse.

Entlastung durch Sport
und Hobbys

Doch die Umfrage zeigt auch, wie un-
terschiedlich Eltern mit den Stressfakto-
ren umgehen, welche Moglichkeiten sie
nutzen, um die Belastung zu bewiltigen.
Durchschnittlich kénnen die Befragten
drei Strategien nennen: 41 Prozent ga-
ben Sport als wichtigsten Ausgleich an,
ebenfalls 41 Prozent der Befragten gehen
Hobbys nach wie Lesen oder Freunde tref-
fen. Nur 18 Prozent setzen auf bewusste
Auszeiten fiir sich selbst, nur jeder Zehn-
te greift auf Kurzurlaube zuriick. Entspan-
nungsiibungen wie Yoga und autogenes
Training machen gerade einmal finf Pro-
zent der befragten Miitter und Viter.

Ein weiteres, wichtiges Ergebnis der
Umfrage: Der grofite Anteil von Miittern
und Vitern ist heute erwerbstitig. Und
egal ob Paarfamilien oder Alleinerziehen-

Digitale Bilder aus den Gallenwegen

Probleme mit der Galle, vor allem mit Gallensteinen, sind sehr verbreitet.
Rund ein Drittel der Erwachsenen in Deutschland sind betroffen. In der
Klinik Késching wird zur Diagnose und Behandlung bei Gallenwegser-
krankungen ein neues Gerit eingesetzt: das ,,SpyGlass*“.

,Das Gerat ermdglicht uns einen di-
rekten Einblick in den Gallengang,
einer ganz dinnen Rodhre, die beim
Gesunden nur einen Durchmesser
von 4 Millimetern hat®, erklart Dr. Lars
Langeloh, Internist und Gastroentero-
loge in der Klinik. Zum Einsatz kommt
das SpyGilass vor allem bei Patienten,
bei denen sich grolRe Gallensteine im
Gallengang eingeklemmt haben, die
vor der Entfernung zertrimmert wer-
den missen. Auch zur gezielten Diag-
nostik aus Engstellen im Gallen- oder
Bauchspeicheldrisengang wird es
eingesetzt.

Das Standardverfahren zur Darstel-
lung der Gallenwege ist die endosko-
pische retrograde Cholangiopankre-
atikographie (ERCP). Dabei wird ein
kleiner Katheter in die Mindung des
Gallengangs im Zwdlffingerdarm hin-
eingeschoben. Durch das Einspritzen
von Kontrastmittel unter Réntgenkon-
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trolle koénnen damit beispielsweise
Steine als Aussparungen dargestellt
werden. Mit dem SpyGlass ist es nun
erstmals mdglich, einen Kamera-Ka-
theter mit Lichtquelle einzufiihren und
die Steine direkt im digitalen Live-
Bild darzustellen. ,Die Kamera liefert
hochaufgeldste digitale Bilder. Damit
sind auch kleine pathologische Ver-
anderungen im Gangsystem gut zu
erkennen, die bisher mitunter nicht zu
erkennen waren®, erklart Dr. Langeloh.
Entziindungen, Steine und Tumore
kénnen dadurch mit gréRerer Sicher-
heit aufgesplrt werden.

Der Clou: ein Arbeitskanal, der so-
fortige Therapie erméglicht

Ist ein Problem erkannt, kénnen direkt
Maflnahmen zur Therapie eingeleitet
werden. Der Clou ist, dass der Kame-
ras-Schlauch des SpyGlass zusatz-
lich einen kleinen Arbeitskanal besitzt.

de, alle beruflich aktiven Eltern betrachten
die Erwerbstitigkeit als einen wichtigen
Bestandteil ihres Lebens, obwohl sie star-
ke zeitliche Belastungen bringt. ,Es zeigt
sich also, so Miriam Hofbeck, ,wie posi-
tiv Eltern ihrer Berufstitigkeit trotz ho-
her Belastungen gegentiberstehen.“ Dass
eine stindige und starke zeitliche Belas-
tung der Eltern gesundheitliche Probleme
fir deren Kinder mit sich bringen kann,
belegen bereits Zahlen der AOK-Familien-
studie 2014. Verbesserte Angebote zur Kin-
derbetreuung und zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf kénnen Eltern deutlich
entlasten.

Dann bleibt auch Zeit fiir Entspan-
nung und koérperliche Aktivititen. Hier
setzen die Priventionsangebote der AOK
an. Die AOK in Ingolstadt bietet zahlrei-
che Gesundheitskurse im Bereich Bewe-
gung oder Entspannung. Informationen
dazu gibt es bei Sylvia Emmel unter der
Rufnummer 0841/9349-145, im Internet
unter www.aok-gesundheitskurse.de oder
in jeder AOK-Geschiftsstelle.

ANZEIGE
-
[
—= -~ KLINIKEN
. im Naturpark Altmiihltal

Ein Unternehmen der Klinikallianz Mittelbayern

Kontakt

Klinik Késching ¢ Medizinische Kilinik |
Chefarzt PD Dr. med. habil. Matthias
Breidert

Tel. Sekretariat: 08456 / 71-431
ko.sekretariat.innere@klinikallianz.com
www.klinikallianz.com

,Uber diesen kann eine kleine Son-
de eingefihrt werden, mit der grol3e
Steine unter Sicht elektrohydraulisch
zertrimmert und als kleine Fragmente
aus dem Gang gezogen werden kon-
nen. Auch eine winzige Zange kann
eingefiihrt werden, mit der unter Sicht
gezielt Gewebeproben genommen
werden konnen®, erklart Dr. Lange-
loh. Das SpyGlass selbst kann dabei
im Gallengang in alle vier Richtungen
bewegt werden, so dass eine gezielte
Fokussierung mdéglich ist. Dies ermdg-
licht eine genauere und verbesserte
Diagnostik, eine schonendere Entfer-
nung gréBerer Steine und reduziert
erforderliche Zweiteingriffe.
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Y GOINakut

Wer hilft mir bei akuten gesundheitlichen Problemen?

GOINakut - 0841/8 866 866

Ihr arztlicher Ansprechpartner, ®
schnell und rund um die Uhr.

Jetzt anrufen und Wartezeiten vermeiden!

N | o~
Telefonisch-medizinische Beratung des Praxisnetzes GO IN
fur Ingolstadt und Umgebung

Bei akuten gesundheitlichen Problemen benétigen Sie schnell und kompetent Hilfe und Rat.

Wir - das Arztenetz GO IN - méchten fiir Sie rund um die Uhr da sein. Deswegen bieten wir Ihnen eine tele-
fonische Beratung bei gesundheitlichen Problemen an - zum Beispiel, wenn Sie nachts akute Bauchschmerzen
bekommen, Ihr Hausarzt nicht erreichbar ist und Sie nicht wissen, ob ein Besuch der Bereitschaftspraxis oder
der Notaufnahme nétig ist. Wenn Sie unsere Servicenummer 0841/8 866 866 anrufen, beraten wir Sie, was Sie
in lhrem Fall tun sollten.

In unserem Probelauf méchten wir Ihnen einen Ansprechpartner bei akuten gesundheitlichen Problemen anbieten,
auch wenn lhr Hausarzt zurzeit keine Sprechstunde hat.

Bis zum 12.06.2017 kénnen alle Patienten aus der Region 10 (Ingolstadt und Umgebung) diesen kostenfreien Service durch einen
einfachen Anruf und die Abgabe einer Einwilligungserkldarung nutzen.

Unser Tipp: Benutzen Sie zur Abgabe der Einwilligungserklarung die
Homepage www.goinakut.de oder unsere Android GOINakut-App. Dann
steht lhnen unser Service sofort zur Verfiigung. Nach Abgabe einer
schriftlichen Einwilligungserklarung kénnen Sie unseren Service kosten-

frei nutzen.
So einfach funktioniert”s:
1. Ihre Einwilligungserklarung 2. Bei akuten gesundheitlichen Problemen
8 86
osA,‘\I 6 866“
Akute
gesundheitliche
Probleme Notaufnahme
oder oder .J ‘ ‘ Bereitschaftspraxis
; Hausarzt/Facharzt
vOnline  vApp  vSchriftlich Handlungsempfehlung

S AT GO IN Integrationsmanagement- Oberer Grasweg 50 Telefax: 0841/8 866 818
G@I N und Beteiligungs- GmbH 85055 Ingolstadt goinakut@go-in-ingolstadt.de
Boglon ggieiadile im Gesundheitswesen Telefon: 0841/8 866 80 www.goinakut.de

Einfach kostenlos registrieren und den Service nutzen!
www.goinakut.de oder Android App GOINakut
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GOIN Bereitschaftspraxen

GOIN®

Bereitschaftspraxis

GOIN®

Kind-rbereitschaftspraxis

Kliniken St. Elisabeth

Neuburg a. d. Donau

Telefonnummer 116117 erreichbar.

AuBerhalb und neben den Offnungszeiten der Bereitschaftspraxis wird die medizinische Versorgung durch den drztlichen Bereit-
schafts- bzw. Notdienst ergénzt, der von der KVB organisiert und eingeteilt wird; er ist unter der kostenlosen, deutschlandweiten

GOIN Bereitschaftspraxis
Ingolstadt

Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstr. 25
85049 Ingolstadt

Telefon: 0841/886 9955

Offnungszeiten:

Montag, Dienstag, Donnerstag: 18.30 bis 22.00 Uhr
Mittwoch: 15.00 bis 22.00 Uhr
Freitag: 17.00 bis 22.00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertage: 08.00 bis 22.00 Uhr
GOIN

Kinderbereitschaftspraxis

Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstr. 25
85049 Ingolstadt

Telefon: 0841/88027 66

Offnungszeiten:
Mittwoch:
Samstag, Sonn-
und Feiertage:

16.00 bis 20.00 Uhr

09.00 bis 13.00 Uhr
und 15.00 bis 20.00 Uhr

GOIN Bereitschaftspraxis
Neuburg

Kliniken St. Elisabeth
Muller-Gnadenegg-Weg 4
86633 Neuburg a.d. Donau

Telefon: 08431/540

Offnungszeiten:
Mittwoch:
Samstag, Sonn-
und Feiertage:

18.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 12.00 Uhr
und 17.00 bis 18.00 Uhr
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a,{;;ey{/J/ﬂw/? fiirw die Eleinen,

Auf den einzelnen Wiirfeln befinden sich je drei Buchstaben
eines Begriffes, der zu dem Thema Umwelt pas«__:t. Um_das Wort . .
zu entschliisseln, missen die Wiirfel in die richtige Reihenfolge Leidefgissh(;l-dem stehen Stédtenamen

5 hstabe ist das rote M. 1 ie Buchsta men.
gebracht werden. Startbuchsta Wie heiBen die St'aidte?ben durcheinandergeraten.

SEANGRE

staben zeilenweise in die richtige Reihenfolge
h funf Tiere. Die Zahlen geben an,
das Lésungswort gebraucht wird.

Wenn die Buch:
gebracht werden, ergeben sic
welcher Buchstabe jeweils fir

>

© BEROB
€ FINDEL
€ PEIKLAN

Tr_age von 1 bis 8 die Bedeutungen der Bilder in die Késtchen ein.
Die Anfangsbuchstaben ergeben das Losungswort.

-DMW&LO-

| |

\
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Audi BKK

Jetzt bis zu 520 €

jahrlich fur mich.

Annika ist zur Audi BKK gewechselt -
und freut sich uber ein dickes Plus

e

Service-Center Ingolstadt
Ettinger StralRe 70

85057 Ingolstadt

Tel. 0841 887-0
Offnungszeiten:

mo. bis fr. von 8 bis 16 Uhr

Rathausplatz 1

85049 Ingolstadt

Tel. 0841 887-222
Offnungszeiten:

mo. bis fr. von 8 bis 16 Uhr

Weniger Beitrag, mehr Leistung.
Fidr Sie vor Ort. www.audibkk.de

Service-Center Neuburg
RosenstraRe 163

86633 Neuburg

Tel. 08431 5399-0
Offnungszeiten:

mo. bis fr. von 8 bis 16 Uhr

Service-Center Eichstatt
WeiRenburgerstralie 16
85072 Eichstéatt

Tel. 08421 93799-0
Offnungszeiten:

mo. bis fr. von 8 bis 16 Uhr
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