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Diabetes — ein Thema, das interessiert. Mehr als 200 Zuhorer waren am Mittwoch zum Gesundheitsforum des Klinikums gekommen.
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Tagliche Selbstkontrolle

Rund um das Thema
Diabetes drehte sich das
Gesundheitsforum am
Mittwoch im Bad
Salzunger Klinikum.

Bad Salzungen - Die Fiifle miissen
uns tragen, sie sind wichtig fiir
Wohlbefinden und Mobilitit. Wie
eingeschrankt Patienten mit dem
Diabetischen Fu3syndrom sind, wel-
che Risikofaktoren, Behandlungs-
moglichkeiten und Praventionsmaf3-
nahmen es gibt, dariiber sprach To-
bias Retzlaff, Oberarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Gefdf3chi-
rurgie wahrend des Gesundheitsfo-
rums.

Zundchst Gberraschte der Arzt mit
Zahlen: In Deutschland gibt es sechs
bis acht Millionen Diabetiker, rund
50 bis 70 Prozent aller Patienten sind
betroffen von der arteriellen Ver-
schlusskrankheit der Fiile. Das Dia-
betische Fu3syndrom (DFS) bezeich-
net die Infektion, Geschwiirbildung
und Schddigung bzw. Zerstorung
tiefen Gewebes am Fuf3, die einher-
gehen mit neurologischen Auffallig-
keiten und einer Verschlusskrank-
heit in den Fiiffen und Beinen. Jahr-
lich miissen in Deutschland rund
30000 Amputationen bei Diabeti-
kern vorgenommen werden. Rund
ein Viertel der Patienten tiberleben
die Amputation nicht, weil sie oft be-
reits an schweren Gefédflerkrankun-
gen am Herzen und im Hirn leiden.

Jedes Jahr kommen rund 200000
neue Fufigeschwiire bei Diabetikern
hinzu. Dem kann durch richtiges

Verhalten und Verringerung der Risi-
kofaktoren vorgebeugt werden. Retz-
laff unterschied die inneren und du-
Reren Risikofaktoren fiir ein DFS,
wobei die duleren Faktoren vom Pa-
tienten selbst besser beeinflussbar
sind. Negativ wirken sich ungeeigne-
tes Schuhwerk, barful gehen, un-
sachgemifie Fupflege, Fremdkorper
in den Schuhen oder zu viel Aktivitét
aus. Zu den inneren Faktoren geho-
ren eine lange Krankheitsdauer, eine
schlechte Stoffwechsellage, das Alter
des Patienten, Nervenschddigungen,
Deformationen der Knochen oder
vorangegangene  Fufloperationen
aus. Diabetiker haben durch die Ner-
venschddigung oft ein vermindertes
Schmerz- und Temperaturempfin-
den. Das kann zur Folge haben, dass
Verletzungen oder Verbrennungen
nicht wahrgenommen werden. Hin-
zu konnen Stérungen in der Bewe-
gung des Fufies kommen. Eine Riick-
bildung der FufSmuskulatur, Defor-
mationen (Hammer- und Krallenze-
hen) fithren dazu, dass ein tiberma-
figer Druck auf bestimmte Stellen
des Fufles wirkt. Hornhautschwielen
konnen dann beispielsweise Aus-
gangspunkt fiir Geschwiire werden.
Oft klein beginnend, werden iiber
solche Stellen Infektionen verur-
sacht, die sich dann zu Geschwiiren
ausweiten.

Diabetiker haben oft sehr trockene
Fifle, allerdings auch warme Haut,
die eine gute Durchblutung vor-
tduscht. Damit einher gehen trocke-
ne und rissige Haut, Bildung von
Schwielen und Verdnderung der Ze-
hennigel. Nicht zuletzt kénnen sich
auch die Knochen und Gelenke am

Fuf so stark verandern, dass im End-
stadium das Fufiskelett — die tragen-
de Konstruktion des Fufles — zusam-
menbricht.

Durchblutungsstérungen fithren
dazu, dass Wunden an den Fiifien
schlecht oder nicht abheilen. Doch
auch die arterielle Durchblutungs-
storung kann - entgegen der oft
landlaufigen Meinung - behandelt
und letztlich
verbessert wer-
den. Durch spe-
zielle gefafichi-
rurgische The-
rapien, bei-
spielsweise die
Ballon-Thera-
pie, kann die
Zahl der Klei-
nen Blutgefile
erhoht und da-
mit eine bessere
Durchblutung
von Fufl oder
Bein erreicht werden. Das ist wichtig,
um Geschwiiren vorzubeugen oder
bestehende Wunden schneller ab-
heilen zu lassen. Die sogenannte By-
pass-Operation — die Verlegung von
Venen - spielt in der Therapie eine
beachtliche Rolle. Damit ldsst sich
die Durchblutung verbessern und
eine Amputation vermeiden.

Auf die unterschiedlichen Metho-
den der Wundbehandlung bei Ge-
schwiiren, das Ausschneiden von
Nekrosen (abgestorbenen Gewebe-
zellen) und nach einer Amputation
ging der Arzt Tobias Retzlaff in sei-
nem Vortrag kurz ein. Auerst wich-
tig sei die Vorbeugung, die jeder Pa-
tient selber leisten kann. Dazu ge-
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hort unbedingt die tégliche Selbst-
kontrolle der FiifSe auf Druckstellen,
Risse oder kleine Verletzungen, Bla-
sen oder Hithneraugen. Durch das
verminderte Schmerzempfinden des
Diabetikers werden diese oft nicht
wahrgenommen. Bei Auffilligkeiten
sollte umgehend der Arzt konsultiert
werden. Auch die richtige Fupflege
kann zur Gesunderhaltung beitra-
gen. Eine tégliche Fufwésche, sorg-
faltiges Abtrocknen der Fife und
eine Behandlung mit harnstoffhalti-
gen Salben kann vorbeugen. Diabeti-
ker sollten ihren Fiiflen eine regelma-
Rige medizinische Fufpflege ange-
deihen lassen, die Hornhaut sanft
mit Bimsstein entfernen und darauf
achten, dass die Fufindgel nicht ein-
wachsen. Zur Pridvention gehoren
unbedingt das richtige Schuhwerk,
spezielle Striimpfe und das Vermei-
den des Barfullaufens. Eine regelma-
Rige Untersuchung der Fiile beim
Arzt runde die Vorbeugemafinah-
men schlieflich ab.

Aus dem Publikum meldete sich
Podologin Heike Krech aus Immel-
born. Ihr fehlte in dem Vortrag der
Hinweis auf die medizinische Fuf3-
pflege durch speziell dafiir ausgebil-
dete Podologen. Thr Wunsch sei eine
bessere Zusammenarbeit zwischen
Arzten und ausgebildeten medizini-
schen Fu3pflegern, um die Patienten
optimal zu behandeln. Fuflpflegesa-
lons hitten oft , medizinische Fuf3-
pflege” an ihren Schildern stehen,
aber dafiir keine ausreichende Befi-
higung, meint die Immelbornerin.
Polologen miissen eine zweijdhrige
medizinische Ausbildung absolvie-
ren und eine Priifung ablegen.  sir

Blind durch Diabetes — das ist vermeidbar

Bad Salzungen — Anna Maria Kott,
Fachérztin fiir Augenheilkunde am
Medizinischen Versorgungszentrum
Bad Salzungen, sprach im letzten
Vortrag des Gesundheitsforums zum
Thema ,,Blind durch Diabetes — sind
solche Folgen vermeidbar?“

Die diabetische Retinopathie — die
Erkrankung der Netzhaut infolge
von Diabetes — ist die haufigste Er-
blindungsursache im erwerbsféhi-
gen Alter (30 bis 60 Jahre) in den
westlichen Industrielandern. Wenn
die Krankhedit frith erkannt wird, gibt
es durchaus gute Chancen, die
Krankheit zu stoppen. Bisherige The-
rapien konnen die Krankheit nicht
heilen, sondern nur verzégern, im
besten Falle aufhalten. Vorausset-
zung ist eine gute Zusammenarbeit
von Patient, Haus- und Augenarzt.

Mit einer Exkursion in die kompli-
zierte Anatomie des Auges machte
die Fachdrztin deutlich, welche Ver-
danderungen am wichtigsten Sinnes-
organ des Menschen auftreten kon-
nen. Durch die Diabetes auftretende
Komplikationen am Auge konnen
neben der Erkrankung der Netzhaut
auch der Katarakt (grauer Star), Glau-
kom (griiner Star), chronische Lid-
randentziindungen,  Doppelbilder

sowie die verdnderte oder schwan-
kende Sehschirfe sein.

Beim grauen Star triibt sich die
Linse durch Einlagerung von Wasser
und der Patient kann nur ver-
schwommen und unklar seine Um-
gebung wahrnehmen. Der Verlust
der Sehschirfe erfolgt langsam und
schmerzlos und kann auch durch
Diabetes ausgelost werden. In einer
mittlerweile Routine-Operation, die
oft nur bei loka-
le  Betdubung
gemacht wird,
kann die ge-

triibte Linse
mittels  Laser
zertrimmert

und durch eine
kiinstliche Lin-
se ersetzt wer-
den. Unbehan-
delt kann der
graue Star zur
Erblindung

fihren. Beim
Glaukom wird der Sehnervenkopf
geschddigt, was unter anderem
durch mangelnde Durchblutung
und erhohten Augeninnendruck
verursacht werden kann. Da beim
Diabetiker die Durchblutung oft ge-
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stort ist, tragen sie ein erhohtes Risi-
ko. ,,Wichtig ist immer eine frithzei-
tige Vorsorgeuntersuchung, um die
Chancen der Fritherkennung zu nut-
zen”, appellierte die Augendrztin.
Die chronische Lidrandentziindung
mit kleinen Geschwiiren und das
,Gerstenkorn” sind typische Erschei-
nungen bei der Zuckerkrankheit.

Ursache fiir die Erkrankung der
Netzhaut durch Diabetes sind die
mangelnde Durchblutung und Ge-
faverdnderungen im Auge. Hier
gibt es moderne Methoden, diese
Verdnderungen zu erkennen. Dazu
wird ein Farbstoff in die Vene inji-
ziert, der dann die Gefdfie und poro-
se Stellen deutlich machen kann. Es
gibt drei Stadien der Netzhauterkran-
kung - mild, méafiig und schwer. Die
zunehmende Schddigung Kkleiner
Blutgefdfie verursacht eine Beein-
trachtigung der Netzhaut. Eine wirk-
liche Heilung der Krankheit ist der-
zeit nicht moglich, es kann durch ge-
zielte Behandlung ein Stillstand er-
reicht werden.

Pravention ist duflerst wichtig. Die
optimale Behandlung der Krankheit
Diabetes — eine richtige Blutzucker-
einstellung, Anpassung der Erndh-
rungsgewohnheiten und Anderung

der Lebensumstidnde - sind die wirk-
samsten Mittel, um der Netzhaut-
krankheit zu begegnen. Durch eine
Laserbehandlung kann die Struktur
der Netzhaut wiederhergestellt be-
ziehungsweise verbessert werden.
Damit erfolgt keine Verbesserung des
Sehvermogens, sondern lediglich
eine Stabilisierung. Kann eine Laser-
behandlung nicht mehr durchge-
fiihrt werden, wire ein chirurgischer
Eingriff moglich, wobei ein Teil des
Glaskorpers entnommen wird (Vi-
trektomie). Die Wirksamkeit ist hier
allerdings nur auf drei bis sechs Mo-
nate begrenzt. Zudem gibt es auch
Behandlungsmethoden durch Medi-
kamente.

Wichtig fiir Diabetiker ist in jedem
Fall eine regelmaflige augendrztliche
Untersuchung und Behandlung.
Fine Zusammenarbeit verschiedener
Arzte sollte die Fritherkennung von
diabetischen  Augenerkrankungen
verbessern und schlieflich sollte der
Patient aktiv an der Vorbeugung der
Krankheiten teilnehmen. ,,Wo man
selber etwas tun kann, sollte man der
Krankheit etwas entgegensetzen und
sie positiv beeinflussen”, mit dieser
Aufforderung schlie3t die Augendrz-
tin ihren Vortrag. sir
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Wichtig: Diabetes
frithzeitig behandeln

Bad Salzungen - Diabetes gilt in
Deutschland als Volkskrankheit
Nummer 1. Rund acht Millionen
Menschen leiden an dieser Stoft-
wechselstorung. ,Der Friiherken-
nung kommt eine herausragende Be-
deutung zu”, sagte Dr. med. Christa
Hahn, Facharztin fiir Innere Medizin
am Klinikum Bad Salzungen. In
ihrem Vortrag ging sie auf die recht-
zeitige Diagnostik und richtige The-
rapie ein.

Diabetes mellitus habe verschiede-
ne Gesichter, sagte die Arztin. In
ihrem Vortrag bedachte sie vor allem
den Typ 2, bei dem der Botenstoff In-
sulin seine Wirkung nicht richtig
entfalten kann. Dieser Typ breche oft
bei Menschen mit einem hohen
Bauchumfang aus. Aber auch erbli-
che Veranlagung, korperliche Inakti-
vitdt oder Blutdruckleiden seien Risi-
kofaktoren. ,Wird Typ-2-Diabetes
frithzeitig erkannt und behandelt,
wirkt sich das positiv auf das arteriel-
le Gefdfisystem aus”, betonte Dr.
Christa Hahn. Hellhorig sollte man
bei tiberméfligem Durst werden, vor
allem, wenn man Ubergewicht habe.
Ob Diabetes vorliegt, kann mit einer
Blutzucker-Messung festgestellt wer-
den. Liegt der HbAlc-Wert tiber 6,5
Prozent, leidet man an der Stoff-
wechselkrankheit. Und diese muss
sofort behandelt werden, um Folge-
erkrankungen zu vermeiden. Bereits
im Stadium des Vordiabetes kann es
zu arteriosklerotischen Gefdaf3veran-
derungen kommen. Damit diese
nicht rasch fortschreiten, sollte eine
gute Blutzuckereinstellung erfolgen.
Dabei muss darauf geachtet werden,
dass keine Unterzuckerung und Ge-
wichtszunahme eintritt. Folgeer-
krankungen konnen an den Herz-
kranzgefiflen, Beinen, den Hals-
schlagadern, Hirngefdflen, Nieren,
Netzhaut und an den Nervenzellen
auftreten. , Auch Schlaganfille kon-
nen verursacht werden”, warnt die
Arztin. Eine Statistik weist darauf
hin, dass sieben von zehn Infarktpa-
tienten zuckerkrank sind oder eine
Diabetes-Vorstufe haben. Diese Pa-
tienten konnen einen sogenannten
stummen Herzinfarkt erleiden, bei
dem die typischen Infarktsymptome
fehlen. ,Hier darf man nicht zogern
und muss schnell den Notarzt alar-
mieren”, rat Christa Hahn.

Mit einer Urinuntersuchung lasst
sich eine diabetische Nierenerkran-
kung feststellen. Als ,Nierenschutz”
konnen blutdrucksenkende Medika-
mente ACE-Hemmer und AT-1-Blo-
cker verabreicht werden. Bei einer
Nierenfunktionsschwiche sollte die

Kochsalzzufuhr beschrinkt und die
Insulindosis reduziert werden.

Diabetische Gefalerkrankungen
lassen sich mit einer Lebensstildnde-
rung (viel Bewegung und Abnahme
des Bauchumfangs) und idealen
Blutzuckerwerten vor dem Essen the-
rapieren. Bei der Tablettenbehand-
lung ist heute Metformin die Num-
mer 1. Dieses
Medikament
verbessert  die
Insulinwirkung
auf Leber und
Muskulatur.
»Wichtig ist
aber, die Gegen-
anzeigen  wie
Nierenfunkti-
onsschwache
und Sauerstoff-
mangelzustin-
de der Gewebe
zu beachten.”

Nach der Di-
agnose Diabetes mellitus ist es fir
den Betroffenen wichtig, eine Erndh-
rungs- und Bewegungstherapie zu
absolvieren. Als Medikament wird
Metformin verschrieben. Sollte nach
drei bis sechs Monaten das Ziel nicht
erreicht sein, setzt man die Behand-
lung mit einer Tabletten-Kombinati-
onstherapie fort.

Wie vertrdgt sich Diabetes und Be-
wegung? Muskelarbeit verstarkt die
Insulinwirkung, kann aber auch zu
Unterzuckerung fiihren. ,Die Faust-
regel: Pro 30 Minuten korperlicher
Aktivitédt sollte eine Zusatz-Brotein-
heit gegessen werden”, rat Christa
Hahn. Warnzeichen fiir eine leichte
Unterzuckerung konnen Schwitzen,
Zittrigkeit, Herzklopfen, Durst, Ner-
vositdt, Kopfschmerzen oder Heif3-
hunger sein. Warnzeichen fiir eine
schwere Unterzuckerung sind Kon-
zentrations-, Bewusstseins- und Seh-
storungen, Schwindel, Krampfanfil-
le und aggressives Verhalten. , Bei ei-
ner Unterzuckerung heifdt es, sofort
handeln.” Besonders geeignet sind
stifke Safte.

Warnzeichen fiir ein diabetisches
Koma konnen Durst, vermehrtes
Wasserlassen, Miidigkeit, Azeton-Ge-
ruch in der Atemluft, Ubelkeit,
Bauschschmerzen, vertiefte Atmung
und Austrockung sein. ,Hier miissen
rasch Insulin und Flissigkeit zuge-
fithrt werden.”

Der beste Weg, einen Typ-2-Diabe-
tes zu heilen, ist, ihn zu verhindern.
Dabei helfen Gewichtsabnahme, re-
gelmiflige Bewegung, gesunde FEr-
ndhrung (faserreiche Kost, wenig
Fett). mo

Dr. med. Christa
Hahn

Diabetiker-Produkte
sind tiberfliissig

Bad Salzungen - Didtassistentin Ste-
fanie Hebel gab zum Gesundheitsfo-
rum wichtige Tipps fiir die richtige
Erndhrung bei Diabetes. Denn die
richtige Erndhrung sei das A und
O der Therapie, die sich im Laufe der
Zeit gewandelt
habe. , Diabeti-
kern schlagen
wir heute vor,
sich so zu er-
ndhren wie je-
der  gesunde
Mensch”, er-
klart  Stefanie
Hebel. Wih-
rend man fri-
her aus Angst
vor Blutzucker-
anstieg die
Kohlenhydrate
stark begrenzt habe und dafiir einen
dicken Brotbelag zugelassen habe,
empfehle man heute ausreichend
Kohlenhydrate, aber wenig fetthalti-
ge Beldge.

Gedndert habe sich auch die Hal-
tung zu Zucker. Wiahrend friiher fiir
Diabetiker ein striktes Verbot von
Haushaltszucker und SiiSigkeiten ge-
golten habe, ist beides heute in Ma-
fen erlaubt. ,Zucker aber nicht pur
und nicht in Getrdnken.” Spezielle
Diabetikerprodukte hdlt die Didtas-
sistentin fiir tiberfliissig. Oftmals sei
es sogar so, dass Diabetikerprodukte
»ein paar Kalorien mehr haben”.

Wichtig fiir Diabetiker — wie fiir je-
den Menschen - sei eine vielseitige
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und abwechslungsreiche Kost. Das
heifdt: reichlich Vollkorn-Getreide-
produkte, Kartoffeln, Gemiise und
Obst. Drei Portionen (eine Handvoll)
Gemiise und zwei Portionen Obst
empfiehlt sie tiber den Tag verteilt.
Téglich fettarme Milch und Milch-
produkte sowie Seefisch ein- bis
zweimal in der Woche sollten auf
dem Speiseplan stehen. Fleisch,
Waurst und Eier sollten in Mafien ge-
nossen werden. Grundsatzlich soll-
ten Diabetiker auf fettarme Lebens-
mittel achten. Zucker und Salz gilt es
ebenfalls in Maflen zu verwenden.

Vollkornprodukte sind gut

,Die moderne Erndhrung eines
Diabetikers von heute unterscheidet
sich nicht von der Erndhrung, die
wir einem gesunden Menschen vor-
schlagen”, fasst Stefanie Hebel zu-
sammen. Der Diabetiker sollte aber
die Lebensmittel genau kennen, die
seinen Blutzuckerwert steigen lassen,
zum Beispiel StfRigkeiten, stifies
Obst, Kartoffeln, Milch und Frucht-
safte. Vor allem Traubenzucker und
Fruchtzucker schiefle schnell ins
Blut. Statt Birnen und Bananen sollte
man lieber herbe Friichte genief3en.
Vorsicht auch bei Starke, die in Kar-
toffeln, Reis, Nudeln und Brot vor-
kommt. ,Meine Empfehlung: Voll-
kornprodukte.”

Jeder insulinpflichtige Diabetiker
sollte den Kohlenhydratgehalt seiner
Mahlzeit schiatzen konnen. Dabei
hilft eine Tabelle. mé



