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BWD - DIE Diabetes-Kliniken VERBANDE IS

Moderne Therapien:
Lebensqualitat verbessern

Klinikvorstellung In loser Reihenfolge stellen wir hier Mitgliedskliniken
des BVKD vor. Heute ist die Diabetesklinik Karlsburg an der Reihe. Sie deckt
das gesamte Spektrum der Diabetologie ab.

as Klinikum Karlsburg ge-
Dnieﬁt als renommiertes
Herz- und Diabeteszentrum

im Norden Deutschlands einen gu-
ten Ruf. Es liegt ca. 15 Kilometer
vor den Toren der Universitdts- und
Hansestadt Greifswald. ,,Karlsburg
gehort zu den dltesten Diabetesein-
richtungen in Europa. Seit bald 80
Jahren werden an diesem Standort
Diabetespatienten auf htchstem me-
dizinischem Niveau versorgt®, sagt
Dr. med. Jorg Reindel (52), Direktor
der Klinik fiir Diabetes, Stoffwech-
sel- und Nierenerkrankungen. Heu-
te deckt das Haus als {iberregiona-
les Zentrum das gesamte Spektrum
der Diabetologie, einschlieRlich der

www.diabetologie-online.de

diabetes-assoziierten Komplikatio-
nen, ab. Die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) hat die Klinik als
Behandlungseinrichtung fiir Typ-1-
und Typ-2-Diabetes sowie Diabetes
bei Kindern und Jugendlichen und

Redaktion: 06131/9607035

als ambulante und stationdre FuB-
behandlungseinrichtung zertifiziert.
Jéhrlich werden rund 2500 Patienten
stationdr versorgt. Dabei kommt neu-
en Diabetestechnologien immer gro-
Rere Aufmerksamkeit zu. Die Tech-
nik hat sich durch die Digjtalisierung
rasant entwickelt. Beispielsweise er-
moglichen neue Pumpen und Sensor-

systeme eine bessere Stoffwechsel-
einstellung der Patienten. Bei soge-
nannten hybrid closed loop Systemen
interagieren Pumpen und Sensoren
miteinander, so dass auf Stoffwechsel-
schwankungen automatisch reagiert
werden kann. In Karlsburg stehen die
Mediziner den modernen Systemen
sehr aufgeschlossen gegeniiber und
bieten Patienten aller Altersgruppen
sowie deren Angehorigen entspre-
chende Schulungen an.

Modernes Wundzentrum und
Hygienemanagement

,Das Ziel unseres Teams ist es, die
Lebensqualitét der Diabetiker spiir-

Text: Anette Préber,
Pressereferentin des
Klinikums Karlsburg.
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Grole Visite: In der
Mitte Dr. J6rg Reindel,
Direktor der Klinik fiir
Diabetes und Stoff-
wechselerkrankungen
am Klinikum Karlsburg.

bar zu verbessern und krankheitsty-
pischen Komplikationen vorzubeu-
gen*, unterstreicht Dr. Jorg Reindel.
Besonders spezialisiert ist das Zent-
rum auf die Behandlung von chro-
nischen Wunden. Dazu wurde ein
modernes Wundzentrum eingerich-
tet. Im Obergeschoss ist der klini-
sche Bereich untergebracht, in dem
Patienten mit chronischen Wunden
und Infektionen behandelt werden.
Bereits bei Aufnahme ins Klinikum

wird per Screening abgeklart, ob
Problemkeime vorhanden sind. Be-
troffene Patienten konnen dann in
Einzelzimmern untergebracht wer-
den, sie unterliegen einem umfas-
senden Hygienemanagement. Zu-
dem besitzt der Multifunktionsbau
im Basisgeschoss ei-

»In unserem
ambulanten FuB-
zentrum tiberneh-
men wir die vor-
und nachstationére
Betreuung. “

| nen OP-Saal, Labo-
re sowie Seminar-
und Arbeitsrdaume
fiir Wissenschaftler
und Studenten. Ge-
meinsam arbeiten
Forscher und Me-
diziner in Karlsburg

an Therapien, um
diese moglichst schnell in die Pra-
xis einfiihren zu kénnen. , Ein ers-
ter Erfolg gelang mit einer wissen-
schaftlichen Studie zum Einsatz der
Plasmamedizin, die sich positiv auf
die Wundheilung auswirkt®, erklart
Dr. Reindel. Erstmals wurde in einer
klinischen Studie wissenschaftlich
bestdtigt, dass physikalisches Plasma
einen signifikant positiven Effekt auf
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chronische Wunden hat und zu ei-
ner schnelleren Heilung des Diabe-
tischen FuBBsyndrom:s fiihrt. Die Stu-
die, die vom Herz- und Diabeteszen-
trum Bad Oeynhausen (HDZ Nord-
rhein-Westfalen), vom Herz- und Di-
abeteszentrum Karlsburg sowie vom
Leibniz-Institut fiir Plasmaforschung
und Technologie (INP) Greifswald
initilert und durchgefiihrt wurde, ist
im ,Journal of the American Medi-
cal Association” publiziert worden.

Der sogenannte diabetische Fufy
ist eine der hdufigsten und schwers-
ten Folgeerkrankungen des Diabe-
tes. Ein Viertel aller Diabetiker ent-
wickelt im Laufe der Erkrankung
solche FuBldsionen, fiir die Nerven-
schédigungen und Durchblutungs-
storungen die Hauptursachen sind.
Aufgrund der Nervenschddigung in
den FiiBen besitzen Patienten ein
nur noch eingeschrénktes oder feh-
lendes Schmerzempfinden, so dass
aus kleinen Verletzungen oft unbe-
merkt gefdhrliche Infektionen ent-
stehen, die sich rasch ausbreiten.
Um dem FuBsyndrom vorzubeu-
gen, sollte ein Diabetiker den Blut-
zucker immer im vorgeschriebenen
Normbereich halten. Wichtig ist es
auch, regelméBig einen Facharzt zu
konsultieren, der neben dem Stoff-
wechsel die File auf mogliche Lési-
onen und ihre Ursachen kontrolliert
und untersucht. Im Klinikum Karls-
burg arbeiten dabei Diabetologen,
Internisten, Radiologen, Mikrobio-
logen, GefaB3- und FuBchirurgen so-
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wie Orthopédie-Schuhmacher und
Podologen (FuBpfleger) eng zusam-
men. ,,In unserem ambulanten Fuf-
zentrum iibernehmen wir die vor-

heinz@kirchheim-verlag.de

und nachstationdre Betreuung von
Diabetikern mit einem FuBsyndrom
und wir helfen den Hausérzten bei
der fachlichen Abkldrung eines Pro-
blems“, betont Dr. Jorg Reindel.

Augen, Nieren und Nerven im
standigen Check-up

Eine regelméBige Kontrolle von
Augen, Nieren und Nerven gehort
zum Check-up fiir Diabetiker im
Klinikum Karlsburg. Bekanntlich
schddigt der Diabetes mellitus die
groBen und kleinen GefdlRe des
Menschen. Die normnahe Einstel-
lung der Blutzuckerwerte ist des-
halb wichtige Voraussetzung, um
Erkrankungen an Augen (Retino-
pathie), Nieren (Nephropathie)
und Nerven (Neuropathie) zu ver-
meiden. Derzeit arbeiten Karls-
burger Diabetologen gemeinsam
mit Greifswalder Augenspezialis-
ten daran, die Retinopathie, eine
fortschreitende diabetesassoziierte
Erkrankung der Netzhaut des Au-
ges, frithzeitig und umfassend zu
erkennen. Sie nutzen dafiir in ei-
nem Studienprojekt kiinstliche In-
telligenz. Je eher die Erkrankung
erkannt wird, desto besser stehen
die Chancen, schwere Krankheits-
verldufe zu limitieren und Erblin-
dungen zu verhindern.

n Kontaktdaten und Quelle
KLINIKUM KARLSBURG J

HERZ- UND DIABETESZENTRUM

Klinikum Karlsburg

Herz- und Diabeteszentrum
Greifswalder Stral3e 11,
17495 Karlsburg

Telefon: 038355 700

www.klinikum-
karlsburg.de
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Kinderdrztin

Dr. Antonia Miiller,
Oberdrztin am Klini-
kum Karlsburg.

Bei akutem oder chronischem
Versagen der Nierenfunktion z&h-
len differenzierte Dialyseverfahren
wie Hamodialyse, Himodiafiltration,
Hémofiltration und Peritonealdialy-
se zu den therapeutischen Mdglich-
keiten der Nierenersatztherapie. Das
Klinikum Karlsburg verfiigt {iber ei-
ne hochmoderne Dialyseeinheit mit
neun Pldtzen, wo alle gangigen Dia-
lyseverfahren, einschlieflich Citrat-,
Infektions- und Peritonealdialyse fiir

stationdre Patienten angeboten wer-
den. Zudem kénnen schwerstkranke
Patienten mit einem Nierenversagen
unterschiedlichster Ursache mit al-
len kontinuierlichen Therapiever-
fahren auf der Intensivstation ver-
sorgt werden.

Kooperation: Diabetologen,
Herz- und GeféBspezialisten

Ein besonderer und seit nunmehr
vielen Jahren etablierter Behand-
lungsschwerpunkt in Karlsburg sind
assoziierte Herz- und GeféaBkompli-
kationen. ,,Herzinfarkte, Schlaganfal-
le und Durchblutungsstérungen der
Beine treten bei Patienten mit Diabe-
tes ca. zweimal haufiger als bei Stoff-
wechselgesunden auf. Eine alleinige
Optimierung der Blutzuckersituation
ist zumeist nicht ausreichend*, be-
tont Dr. Reindel. Deshalb wird ein
multimodales Behandlungskonzept
unter Berticksichtigung aller Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen — insbesondere Bluthoch-
druck, Ubergewicht, Fettstoffwech-
selstorungen und Rauchen — favori-
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siert. Dies geschieht unter Ausschop-
fung konservativ-medikamentdser
Therapieansdtze bis hin zu interven-
tionellen sowie herz- und gefdBchir-
urgischen Eingriffen. Im Herz- und
Diabeteszentrum Karlsburg arbei-
ten Diabetologen sowie Herz- und
Gefdlspezialisten eng zusammen.
Das Klinikum Karlsburg hat ne-
ben den zahlreich hochbetagten Pa-
tienten auch sehr junge Patienten
mit Diabetes. ,,Der Typ 1-Diabetes

ist eine chronische Erkrankung, die
héufig im Kindes- und Jugendalter
auftritt. Von der Autoimmunerkran-
kung, bei der der Korper die Insulin-
produktion einstellt, sind im Land
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Tradition: Ferien-Schulungs-
kurse fiir Kinder mit Diabetes

Das Klinikum Karlsburg organisiert
seit 1978 regelmdRig Ferienschu-
lungskurse fiir die 7 bis 15-J&hrigen.
Altersgerecht vermitteln Arzte, Pfle-
gefachkrdfte, Psychologen, Diabetes-
und Erndhrungsberater Wissenswer-
tes tiber den Diabetes. Die Kinder
lernen in den Kursen, die zumeist ei-
ne Woche umfassen, wie sie den All-
tag mit der chronischen Krankheit
leichter meistern kénnen. ,, Die Kur-
se wahrend der Ferien bieten den
Vorteil, dass kein Schulunterricht
ausfallen muss®, erldutert Oberérz-
tin Dr. Antonia Miiller, Kinderérz-
tin und Diabetologin. Die Freizeit
wéhrend der Ferienkurse verbrin-
gen die Kinder und Jugendlichen
gemeinsam bei Sport und Spiel.
Von besonderer Bedeutung ist fiir
die Méddchen und Jungen der Aus-
tausch mit Gleichaltrigen. Die Kur-
se sind stets gut nachgefragt. Inzwi-
schen werden sie auch fiir Jugendli-
che zwischen dem 16. und 18. Le-
bensjahr und fiir Vorschulkinder mit
einem Elternteil angeboten. ,,Unse-
re Erfahrungen haben uns gezeigt,
dass es Zeiten gibt, die besondere
Verunsicherungen im Umgang mit
der Erkrankung mit sich bringen®,

Mecklenburg-Vor- sagt Dr. Miiller. Da-
pommern ca. 650 | | zu gehdrt beispiels-
Kinder und Jugend- , Wichtig ist weise der Start in
licfle be.trf)ffe.n“, er- die optimale den Schulalltag, der
klart K1.1n1kd1rekt.or Einstellung des dgn Eltern der ch.ro-
Dr. Reindel. Die- P nisch kranken Kin-
se Erkrankung ist Stoffwechsels. der Sorgen macht.
nicht heilbar und Dr: Jérg Reindel Der einw0chige

macht es erforder- |

Kurs mit anderen

lich, dem Korper
tdglich Insulin durch Spritzen oder
{iber eine Insulinpumpe zuzufiihren.
Fir Eltern und Kinder ist die Diag-
nose ein einschneidendes Ereignis.
Im Klinikum Karlshurg werden El-
tern und Kind nach der Diagnose ge-
meinsam aufgenommen. Es erfolgt
die medizinische Versorgung des
Kindes und die umfangreiche Schu-
lung der Eltern. Neben den hohen
medizinischen Kompetenzen setzt
das interdisziplindre Team der Dia-
betesklinik auf eine individuelle und
einfithlsame Beratung und Therapie.

Eltern und Kindern
gibt auch psychologisch Unterstiit-
zung. Zudem bietet das Klinikum
Karlsburg fiir interessierte Schullei-
ter, Lehrer, Trainer und Angehdrige
Informationskurse zum Diabetes.
,»Wir freuen uns natiirlich, wenn das
Angebot gut angenommen wird. Es
hilft, Verstdndnis fiir die Kinder und
den Diabetes zu wecken, meint Dr.
Jorg Reindel. ,,Wichtig ist die opti-
male Einstellung des Stoffwechsels,
die gerade bei jungen Menschen die
Chance erdffnet, ein normales Le-
ben fiihren zu konnen.“

www.diabetologie-online.de
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Farbverdnderungen und/oder
dunkle Flecken) oder ein Nach-
lassen der Sehkraft.

Erste Anzeichen ernst nehmen

Mit dem Sauerstoffmangel wer-
den Botenstoffe wie VEGF ange-
regt, die das Wachstum von neu-
en Blutgefdflen in der Netzhaut
anregen. Diese Blutgefifie sind
jedoch por6s, so dass Fliissigkeit
austreten kann. Die Auswirkun-
gen auf das Sehen hdngen von
der Lokalisation der Fliissigkeit
ab. Die Fliissigkeit kann sich un-
ter der Netzhaut sammeln und
zu einem Odem fiithren. Wenn
sich die Fliissigkeit im Bereich
der Makula ansammelt, spricht
man von einem Diabetischen
Makulaédem (DMO). Der Au-
genarzt kann im Rahmen der
Untersuchung des Augenhinter-
grundes erkennen, ob die Durch-
blutung der Augengefifie be-

Friiherkennung beim
DMO wichtig

Die diabetische Retinopa-
thie wird héufig erst im fort-
geschrittenen Stadium diag-
nostiziert, weil frithe Stadien
meist symptomlos verlaufen
und nicht alle Patienten ein
regelméafiiges Screening zur
Fritherkennung beim Augen-
arzt wahr nehmen. Mit der
EyeOpener-Initiative von ,,Das
Diabetische Auge“ mochte
Bayer und seine Kooperations-
partner dazu beitragen, diese
Versorgungsliicke zu schlie-
fen und Diabetes-Patienten zu
motivieren, regelmifiige Kon-
trolluntersuchungen beim Au-
genarzt wahrzunehmen (vgl.
Infobox 1).

Die EyeOpener Initiative um-
fasst vorwiegend eine Box
mit Materialien, wie einer
Checkliste fiir Diabetes-Bera-

Infobox 1: Initiative ..Das Diabetische Auge”

Die Initiative . Das Diabetische Auge" ist ein gemeinsames Projekt von
der IFDA/AGDA (Initiativgruppe ..Friiherkennung diabetischer Augener-
krankungen*”/Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Auge), dem Berufsfor-

derungswerk Diiren und Bayer.

Seit 2017 informiert die Initiative auf der Internetseite www.das-diabe-
tische-auge.de und dem gleichnamigen YouTube-Kanal umfassend zu
den Themen Vorbeugung, Friiherkennung, Diagnose und Behandlung des
DMO mit Informationen fiir Fachkreise und Patienten. Patienten erhalten
zum Beispiel Tipps zum besseren Umgang mit moglichen Sehbeeintrach-
tigungen im Alltag und Beruf. Die Facebook-Seite www.facebook.com/
dasdiabetischeauge hat mittlerweile iiber 21.000 Abonnenten.

Ziel der Initiative ist es, diabetische Augenerkrankungen bekannter zu
machen und verstandlich zu erklaren. AuRerdem soll es Risikogruppen
darin bestarken, regelmaRig augenarztliche Kontrolluntersuchungen

wahrzunehmen.

reits beeintrachtigt ist, die zum
Beispiel an kleinen Blutungen
oder Schwellung der Netzhaut
erkennbar sind. Wenn die Scha-
den der Netzhaut nicht recht-
zeitig erkannt und konsequent
behandelt werden, kann das
Makuladdem zu betrachtlichen
Sehstérungen, im schlimmsten
Fall sogar zur Erblindung fiih-
ren. Neben den regelméfigen
Kontroll-Untersuchungen beim
Augenarzt ist es vorteilhaft, den
Diabetes mellitus gut im Blick zu
haben und Risikofaktoren, wie
einen erhéhten Blutdruck kon-
sequent zu vermeiden. [7]

ter zur Erkennung von Risiko-
patienten sowie Tischfolien,
Simulationsbrille fiir Pati-
entengespriche sowie Aufkla-
rungsbroschiiren und allge-
meine Tipps fiir Patienten zur
Terminvereinbarung beim Au-
genarzt (vgl. Infobox 2). Diese
Materialien wurden von Diabe-
tes-Berater und Diabetes-Pati-
enten mitentwickelt und auf
Praxistauglichkeit getestet. Die
Initiative wurde dufderst posi-
tiv wahrgenommen und die
Bereitstellung der Unterlagen
wurde von allen Beratern mit
»sehr gut“ bewertet.

Infobox 2: Die ExeOpener Box enthalt:

Informationen fiir Behandler und Berater:
« Informationsflyer ,Die diabetische Retinopathie/Das diabetische

Makuladdem*

« Leitfaden ,Risikopatienten erkennen”

Materialien fiir das Patientengesprach:
« Brillen zur Simulation méglicher Symptome bei diabetesbedingten

Augenveranderungen

« Laminierte Tischfolie ,Augen auf bei Diabetes"

Materialien zur Handreichung fiir Patienten

« Informationsbroschiire .Wenn der Zucker ins Auge geht"

« Patienteninformation ,,Augen auf bei Diabetes" - Tipps und Hilfestel-
lungen rund um den Augenarzttermin

Ziel der EyeOpener Box

Die Materialien der EyeOpener
Box sollen zum einen den Dia-
betes-Beraterinnen bei der Auf-
klarung der Folgeerkrankungen
unterstiitzen. Zum anderen sol-
len sie dazu dienen, dass der
Patient besser versteht, wie
wichtig regelmaflige Augenarzt-
kontrollen sind. Die EyeOpener
Box kann ab sofort kostenfrei
bestellt werden. Weitere In-
fos und Bestellmoglichkeit auf:
https://www.das-diabetische-
auge.de/eyeOpener-Initiative.

Erfolgreiche Langzeit-
therapie mit Aflibercept

In den zulassungsrelevanten
Studien VIVID/VISTA (n=3872)
zur Therapie des Visusverlusts
aufgrund eines DMO wurden
die Visusgewinne unter Afliber-
cept (2mg, intravitreale Injekti-
on monatlich oder 2-monatlich
nach initial fiinf monatlichen
Injektionen) im direkten Ver-
gleich zu Laser-Behandlungen
untersucht. In Bezug auf den
primédren Endpunkt waren die
Visusgewinne unter Aflibercept
einer Laserbehandlung nach 52
Wochen klinisch relevant {iber-
legenem (BCVA (best-corrected
visual acuity, bestkorrigierte
Sehschérfe, p<0,0001)). Die int-
ravitrealen Injektionen von Af-
libercept wurden im Allgemei-
nen gut vertragen, betonen die
Studienautoren. [8]

Im weiteren Follow-up der VIVID/
VISTA-Studien von insgesamt
drei Jahren blieben die Verbes-
serungen der Sehschirfe sta-
bil erhalten mit deutlich weni-

ger Injektionen als im ersten
Jahr. [9] Aktuelle Real-World-
Erfahrungen mit Aflibercept
beim DMO aus Frankreich
(APOLLON-Studie, n=147) iiber
einen Beobachtungszeitraum
von 12 Monaten zeigen konsis-
tente Ergebnisse auch im klini-
schen Praxisalltag sowohl bei
behandlungsnaiven als auch bei
vorbehandelten Patienten. [10]

Informationen und Bestellmoglich-
keit der EyeOpener Box auf https://
www.das-diabetische-auge.de/
eyeOpener-Initiative

Literatur

1. Hammes HP et al. DDG Praxisemp-
fehlungen, Diabetische Retinopa-
thie und Makulopathie. Diabetolo-
gie 2021; 16 (Suppl 2): $329-S335.

2. Deutscher Gesundheitsbericht Dia-
betes 2021. Deutsche Gesellschaft
Diabetes und Deutsche Diabetes
Hilfe. Kirchheim Verlag.

3. Schmidt-Erfurth U et al. Guideli-
nes for the management of Diabe-
tic Macular Edema by the European
Society of Retina Specialists (EU-
RETINA). Ophthalmologica. 2017;
237 (4):185-222

4. CiullaTA et al. Diabetes Care 2003;
26(9):2653-2664.

5. F.Altomare et al. / Can J Diabetes
42 (2018) S210-S216.

6. Cheung GCet al. Clin Exp Ophtha-
mol 2018; 46 (1): 75-86.

7. www.das-diabetische-auge.de/dia-
betische-retinopathie

8. Korobelnik J-F et al. Ophthalmolo-
gy 2014; 121 (11): 2247-2254.

9. Heier JS et al. Ophthalmology
2016; 123 (11): 2376-2385.

10. Korobelnik J-F et al. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 2020; 258
(3): 521-528.

PP-EYL-DE-0951-1





