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Das Gesundheitsprogramm Diabetes mellitus Typ 2

Uberzeugen Sie sich von der
Erfolgsstory einer Teilnehmerin

»Gesunde Erndhrung, Didt und Sport
waren fiir mich jahrelang Fremd-
worter. Das machte sich nicht nur auf
der Waage bemerkbar, ich war auch
hdufig miide und konnte mich nur
schwer konzentrieren, dazu kam das
qudlende Durstgefiihl und der standi-
ge Harndrang. Mein Arzt stellte die
Diagnose Diabetes mellitus Typ 2.
Neben der medikamentisen Behand-
lung riet er mir, dringend meinen
Lebensstil zu dndern, mich mehr zu
bewegen und meine Erndhrung
umzustellen. Doch das war leichter
gesagt als getan. Da wurde ich auf
das Gesundheitsprogramm  der
HALLESCHE aufmerksam. Vor allem
bei der Erndhrung war mir mein
Gesundheitscoach von almeda eine
grofie Hilfe. Mit der individuellen
Unterstiitzung schaffte ich es endlich,
mich gesiinder zu erndhren, ohne auf
Genuss verzichten zu miissen. Und
tatsichlich sank mein Blutzucker-
wert und ist nun weitgehend stabil,
ohne dass ich Insulin spritzen muss.
Und das Beste daran. Ich fiihle mich
so gut wie seit Langem nicht mehrk

Ist Ihr Interesse geweckt oder

haben Sie noch Fragen?

Rufen Sie uns an unter 0711/66 03-20 55

oder senden Sie uns eine E-Mail an:

gesundheitsmanagement@hallesche.de

Therapietreue und Mitarbeit des Patienten
haben einen groRfen Einfluss auf den
Erfolg einer Behandlung. Gerade bei Dia-
betespatienten ist es wichtig, dass Medi-
kamente wie &rztlich verordnet eingenom-
men werden. Ebenso ist hdufig eine Anpas-
sung des Lebensstils notwendig, insbeson-
dere eine gesundheitsbewusste Erndhrung
sowie korperliche Aktivitit und Bewegung.
Die Umsetzung dieser Empfehlungen ist
aber manchmal gar nicht so einfach. Und zu
Hause fillt man ohne regelméRigen Aus-
tausch schnell zuriick in den alten Trott.

Individuelles Gesundheitscoaching

Die HALLESCHE unterstiitzt Sie! Ergén-
zend zu der Betreuung durch Ihren Arzt vor
Ort bieten wir Thnen mit dem Gesund-
heitsprogramm Diabetes eine begleitende
und individuelle Beratung rund um das
Thema Diabetes. Die Durchfithrung des
Programms erfolgt durch fachlich geschulte
Mitarbeiter des almeda Gesundheitsteams,
unserem langjdhrigen Partner fiir Gesund-
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heitsprogramme. Neben regelméiRigem
schriftlichem Informationsmaterial beglei-
tet Sie ein personlicher Gesundheitscoach,
der Sie telefonisch unterstiitzt. Die medizi-
nischen Fachkrifte helfen Thnen dabei,
schon mit kleinen Verdnderungen im All-
tag lhre empfohlenen Therapieziele um-
zusetzen - so auch im Bereich Erndhrung,
Bewegung und Gewichtsreduktion. Die
Ergebnisse einer Befragung von Teilneh-
mern sprechen fiir sich: Die HbAlc-Werte
konnten insbesondere im Hochrisikobereich
signifikant gesenkt werden.




Neues aus Wissenschaft und Forschung

Diabetes mellitus ist eine sehr hiaufige chro-
nische Erkrankung, die in Deutschland Jahr
fiir Jahr hohe Ausgaben fiir Behandlung
und Pflege verursacht. Aus diesem Grund
gibt es auch in der Forschung regelméilig
neue Erkenntnisse beispielsweise zur
Diabetesrisiko-Einschidtzung sowie zu
Diagnostik und Therapie. Einige der neuen
Forschungsergebnisse mochten wir Thnen
im Folgenden vorstellen.

Vererbung

Kinder, in deren Familie bereits ein Mitglied
an Typ-1-Diabetes erkrankt ist, haben selbst
ein erhohtes Risiko, diese Diabetesform zu
entwickeln. Aktuelle Forschungsergebnisse
zeigen, dass dabei das Risiko mit zuneh-
mendem Alter sinkt. Im Rahmen von
Studien werden Friiherkennungstests fiir
Risikokinder angeboten. Sind zwei oder
mehr Arten von Beta-Zell-Autoantikorpern
vorhanden, liegt ein Friihstadium eines Typ-
1-Diabetes vor. Auch Gentests, mit denen
bereits bei Sduglingen ein Diabetes-
Typ-1-Risiko ermittelt werden kann, werden
derzeit hinsichtlich ihres Aussagewertes
gepriift.

Immuntherapie

Ein weiteres Forschungsfeld ist die Ver-
z6gerung des Ausbruchs von Typ-1-Diabetes
durch Immuntherapien. Derzeit wird dazu
in Studien der Wirkstoff »Teplizumab«
getestet. Damit liel sich eine zweijihrige
Verzogerung eines Diabetes mellitus Typ 1
bei Nachweis von Autoantikorpern, patholo-
gischem Glukosetoleranztest und Existenz
eines an Diabetes erkrankten Verwandten
im Vergleich zur Placebobehandlung nach-
weisen.

Transplantierbare Beta-Zellen

Stammzellforscher aus Ddnemark arbeiten
an transplantierbaren Beta-Zellen der
Bauchspeicheldriise, die verantwortlich
sind fiir die Insulinproduktion. Diese aus
Stammzellen gewonnenen Zellen sollen

durch eine Biomembran so geschiitzt
werden, dass sie bei autoimmunbedingtem
Diabetes vom Immunsystem nicht mehr
erkannt werden. Die verkapselten Beta-
Zellen sollen als kleines Implantat operativ
in den Korper des Patienten eingesetzt
werden. Uber den Ort der Implantation -
unter die Haut, in das Fettgewebe, ins
Muskelgewebe oder in den Bauchraum - ist
man sich noch nicht schliissig. Die
Lebensdauer dieser Zellimplantate wird auf
ca. fiinf Jahre geschétzt. Klinische Studien
dazu sollen in fiinf Jahren laufen, eine Erst-
zulassung konnte in 15 Jahren moglich sein.

Neues Protein zur Gewichtsreduktion

Aus zwei korpereigenen Proteinen wurde
ein neues hormonwirksames Protein kom-
biniert, das zum einen den Appetit ziigelt
und zum anderen den Blutzuckerspiegel
senkt. Das neue Protein soll - ohne die
Muskelmasse zu reduzieren - ausschlie-
lich eine Gewichtsreduktion durch Fett-
abbau und Appetitziigelung erzielen und
beinhaltet damit alle Anforderungen an ein
Diabetesmedikament fiir iibergewichtige
Typ-2-Diabetespatienten. Das injizierbare
Protein wird als dualer Agonist bezeichnet:
Es stimuliert sowohl den Glucagon-
Rezeptor, der den Blutzucker kontrolliert,
als auch den GLP-1-Rezeptor. Dies fiihrt zu
zahlreichen giinstigen  Stoffwechsel-
wirkungen, einschlieRlich der Steigerung
des Sattigungsgefiihls im Gehirn. Aktuell
wurden klinische Studien zur therapeuti-
schen Wirksamkeit und zur Vertraglichkeit
des neuen Proteins veranlasst.

ACE-Hemmer

In einer Studie wurde der Zusammenhang
zwischen der ACE-Serumkonzentration
und der Haufigkeit von Diabetes mellitus
Typ 2 nachgewiesen. Daraus wird gefolgert,
dass blutdrucksenkende Medikamente vom
Typ ACE-Hemmer einen positiven Effekt
auf das Typ-2-Diabetesrisiko haben konnen.
So lieR sich durch die Einnahme von ACE-
Hemmern das Risiko, an einem Diabetes zu
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erkranken, um 24 % verringern. Allerdings
muss in weiteren Studien geklart werden,

wie es zu diesem Effekt kommt.

Impfung

Von der Stindigen Impfkommission des
Robert Koch-Instituts wird seit August 2019
die Impfung gegen Giirtelrose auch bei
Diabetikern ab 50 Jahren empfohlen. Bisher
wurde diese Impfung ab einem Alter von
50 Jahren bei Immunsuppression und erst
ab 60 Jahren fiir alle Patienten empfohlen.

Spatkomplikationen

Schwedische Forscher fanden heraus, dass
nicht alle Typ-2-Diabetiker gleichermalen
von Spétkomplikationen bedroht sind. Eine
neue Klassifikation, die sich auf fiinf Para-
meter (Alter bei Ersterkrankung, Body-
Mass-Index, GADA-Antikorper, C-Peptid-
Konzentration, Insulinsensitivitat) stiitzt
und fiinf Diabetestypen unterscheidet,
konnte den Verlauf besser vorhersehbar
machen. Die Autoren sprechen von einem
Paradigmenwechsel in der Diabetes-
diagnose. Das geringste Risiko fiir die
Entwicklung von Organkomplikationen bei
einem Diabetes haben Patienten mit nor-
malem Korpergewicht, einem niedrigen
HbA1c-Wert, fehlenden GADA-Antikorpern,
nur gering gestorter Insulinproduktion und
-resistenz sowie fortgeschrittenem Alter bei
Erkrankungsbeginn.

Bei Fragen zu den vorgestellten Forschungs-
ergebnissen senden Sie uns bitte eine
E-Mail an direktion.az@hallesche.de.




Diabetes und Depression

Klinische Studien zeigen, dass zwischen
Diabetes mellitus und Depression eine
enge Wechselbeziehung besteht. So entwi-
ckeln erwachsene Diabetiker, egal ob sie
an Typ-1- oder Typ-2-Diabetes leiden, drei-
bis viermal héufiger eine depressive
Erkrankung als stoffwechselgesunde
Menschen. Jeder vierte Diabetiker leidet
an einer leichten depressiven Storung, jeder
zehnte an einer schweren Depression.
Dabei sind Frauen noch deutlich haufiger
betroffen als Ménner. Umgekehrt besteht
aber auch bei Menschen, die eine anhalten-
de Depression haben, ein doppeltes Risiko
fiir die Entwicklung eines Diabetes.

Die meisten Diabetiker haben lediglich
eine leichte Form der Depression sowie
eine sogenannte Anpassungsstorung, die
sich als Reaktion auf die Diagnose Diabetes
und die Bewiltigung der Erkrankung
entwickelt. Die Diagnose lost bei vielen
Betroffenen sowohl éngstliche als auch
depressive Reaktionen hervor. Dies betrifft
nicht nur den Diabetes. Bei allen chroni-
schen Krankheiten kann sich als Folge

der Einschrénkungen, welche diese mit sich
bringen, eine depressive Verstimmung ent-
wickeln. Depressive Patienten wiederum
neigen zu Ubergewicht, bewegen sich
weniger und rauchen auch haufiger - alles
Risikofaktoren fiir die Entstehung eines
Typ-2-Diabetes.

Diagnose einer Depression

Depressive Symptome kann Ihr Arzt sowohl
in einem ausfiihrlichen Gespréch als auch
mithilfe von Fragebogen feststellen.

Auch fiir Arzte ist es nicht immer einfach,
eine Depression zu erkennen. Nicht jede
depressive Verstimmung ist eine Depres-
sion. Eine Verstimmung kennt jeder - sie
gehort zu den normalen Hochs und Tiefs
unseres Lebens. Verursacht werden kann
sie beispielsweise durch Enttduschungen
oder starke Belastungen. Wenn dieser
Zustand allerdings iiber Wochen oder
Monate anhdlt und entsprechend ausge-
prégt ist, liegt eine Depression und damit
eine ernsthafte Erkrankung vor.

Kurz-Fragebogen zur Diagnostik
einer Depression

Leiden Sie seit mehr als zwei Wochen an:

m Herabgesetzter oder gedriickter
Stimmung?

m Interessensverlust oder Verlust von
Freude bei sonst angenehmen
Titigkeiten oder Ereignissen?

m Schwunglosigkeit, bleierner
Miidigkeit oder innerer Unruhe?

m Fehlendem Selbstvertrauen oder
Selbstwertgefiihl?

m Verminderter Konzentrationsfahigkeit
oder Neigung zum Griibeln?

m Hartnickigen Schlafstorungen?

m Vermindertem Appetit?

m Starken Schuldgefiihlen und
vermehrter Selbstkritik?

m Negativen Zukunftsperspektiven
oder Hoffnungslosigkeit?

m Tiefer Verzweiflung oder Todes-
gedanken?

Wenn Sie vier oder mehr Fragen bejahen

konnen, sollten Sie Thren Arzt aufsuchen.

Folgen einer Depression

Eine Depression beeintrachtigt die Lebens-
qualitit des Diabetikers erheblich, da
depressive Diabetiker oftmals im Alltag
stark eingeschridnkt und auch héaufiger
arbeitsunfihig sind. Auferdem folgen
depressive Patienten drztlichen Empfeh-
lungen in geringerem MaRe und weisen im
Schnitt daher eine ungiinstigere Stoff-
wechseleinstellung mit einem erhéhten
HbAlc-Wert auf. Sie haben dadurch auch
ein deutlich hoheres Risiko fiir die Ent-
wicklung von Folgekrankheiten des Dia-
betes und eine geringere Lebenserwartung.

Behandlung einer Depression

Wie bereits dargelegt, besteht eine enge
Wechselbeziehung zwischen Diabetes und
Depression. Wenn die Blutzuckereinstellung
verbessert wird, kann sich dies positiv auf
den Verlauf der depressiven Symptomatik
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auswirken. Auf der anderen Seite fiihrt eine
gute und konsequente Behandlung der
Depression auch zu einer Verbesserung der
Stoffwechsellage.

Das vertrauensvolle Gesprdch mit Threm
Arzt ist der erste Schritt zur Behandlung
einer Depression. Bei Bedarf werden Sie an
einen drztlichen oder psychologischen
Psychotherapeuten iiberwiesen. Ambulante
Psychotherapie ist ein sehr wichtiges
Behandlungsverfahren bei Depression.

Dies gilt sowohl fiir die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie wie auch fiir die
Verhaltenstherapie.

Die zweite Sdule der Behandlung sind anti-
depressive Medikamente, die entweder anstatt
oder zusitzlich zur Psychotherapie einge-
setzt werden. Laut der Deutschen Diabetes
Gesellschaft werden in erster Linie die neu-
eren Antidepressiva vom Typ der selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
favorisiert. Klassische sogenannte trizykli-

Digitale Gesundheitsprogramme
fiir die seelische Gesundheit

Bei der Behandlung von Erkrankungen wie
Diabetes stehen hdufig korperliche Symp-
tome und Kenngrofen im Vordergrund.
Keine Frage - die richtige Einstellung des
Blutzuckerspiegels ist von hochster Bedeu-
tung. Doch der Zusammenhang zwischen
dem Verlauf der Erkrankung und der
psychischen Verfassung sollte nicht ver-
nachlissigt werden.

Unterstiitzung in schwierigen
Lebensphasen

Thre Gesundheit liegt uns am Herzen.
Dabher bieten wir Ihnen als Ergénzung zu den
MaRnahmen Ihres behandelnden Arztes
begleitende digitale Gesundheitspro-
gramme an: »ProPerspektive.online,
»novego« und »Selfapy«. Diese geben eine
individuelle und flexible Hilfestellung wih-
rend oder nach schwierigen Lebensphasen.

Die Gesundheitsprogramme wurden entwi-
ckelt, um Menschen zu helfen, die beispiels-
weise unter einer Depression, Angsten, Ess-
storungen oder Burnout leiden. Bei Bedarf
werden die Teilnehmer von einem qualifi-
zierten Ansprechpartner beraten. Die
Programme konnen auch ohne eine aktuelle
Therapie beim Psychotherapeuten durchge-
fiihrt werden. Neben Informationen zum
Krankheitsbild erhalten Sie beispielsweise
Hilfe zu Verhaltensinderungen mit Videos
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und interaktiven Ubungen. Einzelheiten zu
den verschiedenen Programmen finden Sie
unter www.hallesche.de/gesundheitspro-
gramme.

Thre Vorteile

v’ Die Gesundheitsprogramme sind als
Soforthilfe und Unterstiitzung einer
Therapie nutzbar - ohne Wartezeit.

¢ Die Inhalte passen sich individuell an
Thre Bediirfnisse an.

v Die Programme konnen flexibel durch-
gefiihrt werden - unabhéngig von Zeit
und Ort.

v Sie haben 12 Monate Zugang zu den
Programminhalten.

v Gesundheitsbezogene Daten werden
nicht an uns weitergeleitet.

So einfach konnen Sie teilnehmen

Die Gesundheitsprogramme stehen unseren
vollversicherten Kunden fiir die jeweilige
Nutzungsdauer zur Verfiigung. Bei Interesse
oder wenn Sie weitere Informationen wiin-
schen, senden Sie bitte einfach eine E-Mail
an gesundheitsmanagement@hallesche.de.
Bitte teilen Sie uns Ihr ausgewéhltes Pro-
gramm und [hre Versicherungsnummer mit.
Oder rufen Sie uns an: 07 11/66 03-20 55

sche Antidepressiva sind ebenfalls gut wirk-
sam, konnen aber zu Gewichtszunahme und
Hypoglykdmien fiihren. Lassen Sie sich
beziiglich der Medikamentenauswahl von
Ihrem behandelnden Arzt beraten.

Begleitende Unterstiitzung in schwierigen
Lebenssituationen bieten wir Thnen auch
mit unseren digitalen Gesundheitsprogram-
men. Lesen Sie dazu im Folgenden mebhr.
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