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Liebe Leserinnen und Leser!
Liebe Menschen mit Diabetes!

Viele von uns sind mit Elan ins Jahr 2024 gestartet, gute Vorsat-
ze wurden vielleicht zum Jahreswechsel gefasst (gesiinder essen,
mehr Bewegung, weniger Alkohol ...). Solche Plane haben nicht nur
wir Menschen mit Diabetes, sondern auch viele gesunde Personen.

Damit Sie fur diverse Feiern und genussvolle Stunden im Familien-
und Freundeskreis geristet sind, bringen wir in diesem Journal
Wissenswertes Uber den Umgang mit Alkohol im Zusammenhang
mit Diabetes. Bedenken Sie jedenfalls: Alkohol ist ein Genuss-
mittel und sollte nicht zum taglichen Alltag gehdren ... nicht nur
bei Diabetes.

Das medizinische Schwerpunktthema ist diesmal ,Diabetes und
Demenz“. Auch wenn wir es nicht gerne haoren, sind Menschen
mit Diabetes unter Umstanden starker als andere Personen von
Demenz gefahrdet. Achten Sie auf lhre Diabeteseinstellung und
auf ihre GefaRe!

Ausgewogene Ernahrung kann unsere Gesundheit erhalten. Damit
das auch beim Brunch zu Ostern oder zu einem anderen Anlass
im Fruhling funktioniert, finden Sie themenbezogene Rezeptseiten.

In diesem Zusammenhang bedanken wir uns bei unserer langjah-
rigen ,Haus- und Hof-Diatologin“ fur Ihre wertvolle und engagier-
te Arbeit. Liebe Elisabeth Apoloner wir wiinschen dir alles Gute
fur deinen Ruhestand bzw. Oma-Unruhestand.

Die Feiertage bringen immer wieder Menschen in die Situa-
tion der Einsamkeit. Geben Sie das Wissenswerte und insbes.
die niitzlichen Adressen und Initiativen in ganz Osterreich an
Menschen weiter, die Bedarf haben.

Wir wiinschen lhnen ein gesundes Jahr 2024. Moge Ihnen Ihr Dia-
betesmanagement gut und mit Leichtigkeit gelingen!

.. und unterstiitzen Sie uns mit lhrem Mit-
gliedsbeitrag und indem Sie uns an andere WEITER
Menschen mit Diabetes weiterempfehlen. EMPFEHLEN

Ihr Redaktionsteam
Dr.» Barbara Wagner und Christine Reichhuber
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Unsere Leser
und Leserinnen
sagen ...

Das DIABETESZENTRUM WIENERBERG ist sehr zu empfeh-
len! Man wird sehr gut beraten, man nimmt sich Zeit fiir den
Patienten. Das Ambiente ist sehr nett — angenehm hell! Die
Schwestern und Arzte sind auch sehr nett! Da man am Mon-
tag bis 20 Uhr kommen kann, sind nicht so viele Leute im

Warteraum! Das ist toll! Dorli

» Kommentar der Redaktion:
Ja, so eine positive Riickmeldu
Es ist sehr erfreu
neue Behandlungsangebot
Weitere Informa
SR )
E—E : @‘ Homepage https://
%’:‘3"&{ sundheitsverbund.at/ zu finden.
wha

ng finden wir augh toll.
lich, dass das im Marz 2023 eroffnete
' viel Zustimmung findet.

tionen dazu sind auf der
diabeteszentrum.ge-

Liebes ADA Journal-Team,

heute maochte ich euch mein Lob aussprechen. Das
Journal ist wirklich ein , Kraftpaket“ an Informatio-
nen und Wissenswertem zu vielen Diabetesthemen.
Von den Autorinnen und Autoren fachlich immer
sehr gut und wissenschaftlich in verstdndlicher
Form aufbereitet.

An sie ein grofles DANKESCHON dafiir. Ich habe
schon viel fiir meinen Diabetes daraus gelernt und
freue mich auf jedes Heft.

Liebe Griif3e

Maria L.

» Kommentar der Redaktioq; i
Vielen Dank fur Ihren Leserbrief und | ;e
Anerkennung. Wir stim.men lhrem Dah
an die Arztinnen und Arzte, q.le'uns mit
Fachartikeln unterstiitzen, vollig zu.

Das ist die qualitative Basis fur unser Journal

7u den interessanten unc_i vielfdltigen
Themenbereichen des Diabetes.

Durch die Information zum virtuellen Diabetesmuse-
um in der November-Ausgabe habe ich es nun schon
einige Male besucht und immer wieder Interessantes
entdeckt. Wirklich spannend. Es ist gigantisch, wie
sich die Behandlung des Diabetes entwickelt hat.
Zum grof3en GliicR fiir uns Betroffene. Anschauen!
Herzlich Fritz P

2024

Liebe Mitglieder!

Die Vorschreibung des Mitgliedsbeitrages ist in Be-
arbeitung und wird im Laufe des Monats bei lhnen
einlangen. Unser Mitgliedsbeitrag bleibt mit € 20,00
unverandert.

Wir danken flr Ihre Einzahlung bis 31. Mai 2024. Ein

grofRer Dank gilt auch jenen, die unsere Arbeit mit ei-
ner Spende unterstutzen.
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Beachten Sie bitte Folgendes bei der Einzahlung des
Mitgliedsbeitrages:

Verwenden Sie den zugesandten Zahlschein oder die
darauf angefuhrten Informationen wie Kundennummer,
Name und Adresse, damit eine korrekte Zuordnung er-
folgen kann.

Bleiben Sie uns treu - und empfehlen Sie uns weiter. DANKE!
Renate Wagner
ADA Prasidentin
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Diabetes und Demenz -
Gemeinsamkeiten und Herausforderungen

Die Uberschneidungen und Gemeinsamkeiten zwischen Diabetes und Demenz gehen
weit liber ihre Anfangsbuchstaben hinaus. Beide Erkrankungen nehmen in den letzten
Jahrzehnten in unserer Bevolkerung stark zu. Dabei kann Diabetes selbst, vor allem
wenn er schlecht behandelt wird, das Demenz-Risiko erhohen. Eine weitere Gemein-
samkeit besteht darin, dass sich ein gesunder Lebensstil mit ausreichend Bewegung,
gesunder und ausgewogener Erndhrung, Nikotinverzicht und dem Halten von Normal-
gewicht dufSerst positiv auf beide Erkrankungen auswirkt. Wenn Menschen an beiden
Erkrankungen leiden, stellt dies nicht nur sie selbst, sondern auch ihre Angeharigen
und Betreuer vor besondere Herausforderungen.

Was ist Demenz eigentlich?

Der Begriff Demenz leitet sich vom lateinischen de-
mens ab, was so viel bedeutet wie Nachlassen des
Denkvermogens. Es handelt sich um die Beschreibung
eines Krankheitshildes, das mit verschiedenen kogni-
tiven EinbuBen einhergeht. Diese sind bei Menschen
mit Demenz so stark ausgepragt, dass eine selbstan-
dige Bewaltigung des Alltags nicht mehr moglich ist.
Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste Form der De-
menz. Sie ist gekennzeichnet durch das Absterben von
Nervenzellen, dem die Ablagerung bestimmter Eiwei-
Be im Gehirn vorausgeht. Diese Krankheit macht etwa
60% aller Demenzerkrankungen aus. Etwa 20-30% der
Demenzen haben vaskulare Ursachen, d.h. Ursachen
im Gefalisystem, das das Gehirn mit dem notwendi-

gen Sauerstoff und Energie versorgt. Seltener sind die
Lewy-Korperchen-Demenz und die frontotemporale
Demenz, die 10-25% bzw. 10-15% der Falle ausmachen.
Die verschiedenen Formen von Demenz unterschei-
densich in ihrer Ursache, ihren Symptomen, ihrer The-
rapie und ihrer Prognose.

Bei den meisten Betroffenen treten zunachst leichte
kognitive Einschrankungen auf, die die selbststandige
Bewaltigung des Alltags nicht beeintrachtigen. Haufig
auBern sich diese Einschrankungen in Gedachtnislu-
cken, z.B. dem Vergessen von Terminen, Gesprachsin-
halten oder Erlebnissen. Weitere haufige Beschwerden
sind das Verlegen von Gegenstanden, Orientierungs-
schwierigkeiten und Personlichkeitsveranderungen.
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Menschen in diesem Vorstadium haben ein jahrliches
Risiko von 10% eine manifeste Demenz zu entwickeln.
Je nach Ursache konnen sich die Beschwerden aber
auch wieder zuruckbilden oder Uber langere Zeit sta-
bil bleiben.

Wenn sich die Symptome verschlimmern und eine
Demenz vorliegt, kann eine medikamentose Therapie
eingeleitet werden. Diese kann die Demenz zwar nicht
aufhalten, aber den fortschreitenden geistigen Abbau
etwas verlangsamen. Fur die Alzheimer-Krankheit sind
derzeit zwei Medikamentenklassen zugelassen: Ace-
tylcholinesterase-Hemmer (im frithen und mittleren
Stadium der Erkrankung) und Memantin (im spaten
Stadium der Erkrankung).

Wichtiger noch als die medikamentose Therapie ist in
dieser Krankheitsphase die pflegerische Betreuung.
Durch den kontinuierlichen Verlust der Selbststandig-
keit im Alltag sind die Betroffenen auf Unterstitzung
angewiesen. Diese kann durch Angehorige oder pro-
fessionelles Pflegepersonal zu Hause oder in Pflege-
einrichtungen erfolgen.

Diabetes und Demenz: Globale Herausforderungen

Die pandemieahnliche Verbreitung von Typ-2-Dia-
betes stellt die Welt vor enorme Herausforderungen.
Weltweit waren im Jahr 2021 Uber 536 Millionen Men-
schen betroffen, was etwa 10,5% der erwachsenen Be-
volkerung entspricht. Diese Zahl steigt stetig an. Bis
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2021 = 2045

bis zu
536 Mio 783,2 Mio
Menschen Menschen

10,5% der erwachsenen
Bevolkerung

12,2% der erwachsenen
Bevolkerung
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2019 => 2050

. bis zu .
57,4 Mio 172,22 Mio
Menschen Menschen

2045 konnten weltweit etwa 783,2 Millionen Menschen
betroffen sein, was etwa 122% der Weltbevolkerung
ausmachen wiurde. Parallel zu dieser massiven Be-
lastung durch Stoffwechselerkrankungen nimmt auch



Risikofaktoren - Diabetes,
Neuropathie, GefaBschaden

die Anzahl von Demenzerkrankungen zu. Das liegt
daran, dass die Gesellschaft einen soziodemogra-
fischen Wandel durchlauft, mit einer immer alter
werdenden Bevolkerung. Im Jahr 2019 lebten welt-
weit 57,4 Millionen Menschen mit Demenz. Bis 2050
wird erwartet, dass diese Zahl auf das Dreifache an-
steigen wird.

Diabetes als Risikofaktor fiir Demenz

Studien zeigen, dass Menschen mit Typ-2-Diabetes
ein hoheres Risiko fur Demenz haben. Dies liegt
zum einen daran, dass beide Erkrankungen ahnli-
che Risikofaktoren wie Ubergewicht, Fettleibigkeit,
Bluthochdruck und Bewegungsmangel aufweisen.
Aulerdem ist Typ-2-Diabetes selbst ein Risikofaktor
fur Demenz. Laut einer renommierten Forschungs-
arbeit der Lancet-Kommission flr die Pravention,
Intervention und Pflege von Demenz sind 1% aller
Demenzfalle auf Diabetes zuruckzufuhren.

Der Grund, warum Diabetes das Demenzrisiko er-
hoht, ist noch nicht vollstandig geklart. Menschen
mit Typ-2-Diabetes leiden oft an Komplikationen
mit den Nerven aulRerhalb des Gehirns, der so-
genannten ,peripheren Neuropathie®. Moglicher-
weise werden die Schaden, die durch Diabetes im
Gehirn entstehen, durch ahnliche pathologische
Prozesse wie in Nervenzellen aulRerhalb des Ge-
hirns verursacht. Klinische Studien haben gezeigt,
dass Personen mit peripheren diabetischen Neuro-
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pathien haufig auch kognitive Beeintrachtigungen
aufweisen. Aullerdem konnen erhohte Zuckerwerte
Schaden an den groRen und kleinen BlutgefaBen im
Gehirn verursachen, was zu einer Unterversorgung
der Nervenzellen fuhrt. Dies kann eine vaskulare
Demenz auslosen.

Forschungsstudien konnten in diesem Zusammen-
hang feststellen, dass sowohl stark erhohte Glu-
kose- und HbA1C-Spiegel als auch Hypoglykamien
das Demenzrisiko erhohen konnen. Zusammenfas-
send kann man also sagen, je besser der Diabetes
therapiert wird, desto weniger Einfluss hat die Er-
krankung auf das Demenzrisiko. Dabei ist aller-
dings nicht klar, ob es gewisse Antidiabetika gibt,
die schutzender wirken als andere. Auch die Be-
handlung und Reduktion von Begleiterkrankungen,
wie Bluthochdruck, erhohte Cholesterinspiegel und
Adipositas, verringert das Demenzrisiko.

Bei der Demenzpravention spielt neben der The-
rapie eventueller kardiovaskularen Erkrankungen
auch der Lebensstil eine wichtige Rolle. Dazu gehort
unter anderem: Nikotinabstinenz, kein UbermaRi-
ger Alkoholkonsum, ausreichende Schlafdauer, das
Halten des Normalgewichts, Denksport und haufi-
ge soziale Kontakte. Regelmalige korperliche Be-
wegung ist besonders wichtig. Die WHO empfiehlt
150 bis 300 Minuten Ausdauersport pro Woche mit
mittlerer Intensitat oder 75 bis 150 Minuten korper-
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