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Was l ist n G sundh its-Apps b i  
Diab t s m llitus Typ 2? 

W ltw it g hört Diab t s m l-
litus zu d n größt n und kon-
tinui rlich zun hm nd n H -
rausford rung n für G sund -
h it und L b nsqualität [1, 2]. 
In D utschland sti g d r An-
t il d r B troff n n zwisch n 
2009 und 2015 von 8,9 % auf 
9,8 %, darunt r m hr als 95 % 
M nsch n mit Typ-2-Diab t s 
(T2D) [3–5]. 
Im Rahm n  in s  ff ktiv n 
Manag m nts ist  s möglich, 
mithilf   in r kons qu nt n 
L b nsstiländ rung und S lbst -
kontroll  positiv auf  in  f stg -
st llt  Diab t s rkrankung  in-
zuwirk n od r d n Ausbruch 
 in s Prädiab t s zu v rhin -
d rn [6–8]. Insb sond r  G -
sundh its-Apps v rspr ch n 
B troff n n vi ls itig  Unt r-
stützung im Umgang mit d r 
Erkrankung (S lbstmana g  -
m nt) sowi   in  Optimi rung 
d r B handlung [8–10].
Mit Blick auf di  Präv ntions-
arb it sowi  Diagnostik und 
Th rapi  b i T2D (z. B. Scr  -

ning d r Nücht rnblutzuck r-
w rt , G wichtsnormali si  -
rung) ist das Anw n dungs -
g bi t für Apps groß [10–12]. 
Entspr ch nd  xisti r n zahl-
r ich  Programm  zum Th -
ma Lif styl  in d n Android- 
und iOS-Stor s [14]. Di s  An-
w ndung n zähl n zu d n 
gängig n, nicht konkr t an  i-
n n m dizinisch n Zw ck g -
bund n n G sundh its-Apps 
und zi l n auf d n Erhalt d r 
Fitn ss sowi  di  Förd  rung 
 in s g sundh itsför d r li -
ch n L b nsstils ab [12]. 
Pass nd  Unt rstützung in ih-
r r Th rapi  und Krankh its-
b wältigung  rhalt n B trof -
f n  durch g nuin  M dizin-
Apps [12]. B handl r-T ams 
könn n M nsch n mit T2D 
mithilf  d r Apps umfas s n -
d r b gl it n und ggf. üb r-
wach n [8, 10, 11]. Eing s tzt 
w rd n di s  M dizin-Apps 
u. a. zur Erinn rung an r g l-
mäßig  Blutzu ck rkontroll n 
und d r Einnahm  von M di-

kam nt n, als Dosi rungshilf  
b i d r Gab  von Insulin od r 
auch zu Dokum ntationszw  -
ck n von th rapi r l vant n 
Dat n (z. B. Blutzuck r, Koh-
l nhydrat inh it n [KHE], G -
wicht, körp rlich  Aktivität) 
als Alt rnativ  zu oft unzu -
r ich nd ausg füllt n Diab  -
t s-Tag büch rn [8, 10]. 
Ein w it r r Vorzug wird in 
d r Kopplung von Apps mit 
Sys t m n d r kontinui rlich n 
Glukos m ssung g s h n [10]. 
Nach Erh bung d r Glukos -
dat n w rd n di s  automa -
tisch auf  in m Smartphon  
g sp ich rt und zusamm n 
mit w it r n th rapi r l van-
t n Dat n (z. B. G wicht, Blut-
druck, zurückg l gt  Schritt , 
Trinkm ng n, Ernährung) 
üb r  in Onlin -Portal d n B -
hand lnd n zur V rfügung g -
st llt. So könn n Apps d n 
Austausch zwisch n B trof -
f n n und B handl rt am  r-
l icht rn [10].
Obwohl bislang di  Wirksam -

k it solch r Anw ndung n 
nur w nig unt rsucht wurd , 
w rd n Apps durchaus Pot n-
zial  im B r ich d r Unt rstüt-
zung von chronisch n Erkran-
kung n wi  T2D zug sproch n 
[12]. Di s  w rd n all m voran 
in d m Empow rm nt und 
d r Motivation d r B trof f  -
n n hin zu  in m g sundh its-
b wusst n V rhalt n g s h n 
[12, 13–15]. 

W it r s Pot nzial wird in  i-
n r  ff ktiv r n G staltung 
von Arztkontakt n g s h n 
[16]. Risik n sowi  Kom-
plikation n und Folg  rkran -
kung n könn n so früh r 
id n tifizi rt und di  Th rapi -
tr u   rhöht w rd n [17]. 

B i d r Präv ntion und Th rapi  von Diab t s m llitus Typ 2 w rd n G sundh its-Apps 
mit groß m Pot nzial v rbund n, insb sond r  w nn  s um  in  nachhaltig  L b nsstil-
änd rung g ht. Um g nau r  Hinw is  zu  rhalt n, w lch n Nutz n di  mH alth-
B gl it r b im Diab t s-Manag m nt bi t n, wurd n im Zug   in r Studi  Ärztinn n und 
Ärzt  diab tologisch r Schw rpunktprax n in m hr r n Bund sländ rn b fragt. 
Di  Erg bniss  z ig n, dass di  T iln hm nd n G sundh its-Apps im Th m nzusamm n-
hang klar positiv b urt il n. 
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Editorial
S hr g  hrt  Diab tologinn n  

und Diab tolog n,

 in n u s Jahr hat b gonn n,  in 
n u s Jahr für diab t s h ut . 
Zu B ginn d s Jahr s hab  ich b -
r its s hr spann nd  V ranstal -
tung n b sucht und int r ssant  
Vorträg  g hört. 
Blickt man auf di  st tig st ig nd  
Präval nz, vor all m von Typ-
2-Diab t s, so wird klar, dass uns 
di s  chronisch  Erkrankung und 
all  assozii rt n Folg  rkrank -
ung n noch vi l  Jahr  vor groß  
H rausford rung n st ll n wird.
Auf d m T1Day in B rlin wurd  g -
sagt, dass di  nächst  D kad  d r 
Diab t s-T chnologi  g hört. Es 
üb rschlag n sich g rad  di  Ent-
wicklung n. In di s r Ausgab  fin-
d n Si   inig  spann nd  B richt  
darüb r. 
Di  n u n T chnologi  w rd n 
d rz it vor all m B troff n n mit 
Typ-1-Diab t s zur V rfügung g -
st llt. Es w rd n ab r imm r m hr 
Stimm n laut, dass g rad  CGM-
Syst m  nachw islich auch M n-
sch n mit Typ-2-Diab t s in ihr r 
individu ll n Th rapi , g rad  in 
Richtung d r L b nstil-
anpassung n, unt rstütz n kön-
n n. Auf d r and r n S it  w rd n 
n u  m dikam ntös  Th rapi n 
für M nsch n mit Typ-2-Diab t s 
öff ntlich g f i rt.  
Di  Evid nz z igt ab r d utlich, 
dass das d rz it auf  in  l b ns-
lang  Th rapi  hinausläuft. Di  R -
bound-Eff kt  z ig  sich in all   
Studi n. Dab i sollt   s - m in r 
M inung nach - nur  in  rst r 
Schritt für di  B troff n  dar-
st ll n, um di  Motivation für b -
stimmt  V rhalt nsänd rung n zu 
 rhöh n. 
Es z igt sich imm r wi d r, all  
müss n zusamm n an  in m 
Strang zi h n. Nur dann kann di  
Th rapi   rfolgr ich s in.

Ein  spann nd  L ktür  
wünscht

Birgit Schulz 

Li b  L s rinn n und L s r,

 Es ist in all r Mund  – di  lang rs hn-
t  hausärztlich  Entbudg ti rung li gt 
doch noch  inmal auf d m Tisch d r 
g sch it rt n Amp l. 
D r Vorschlag wird voraussichtlich 
am 29. Januar 2025 b sproch n und in 
d n folg nd n Tag n b schloss n w r-
d n. Vorg l gt durch di  Part i, di  
d n Bruch d r R gi rung v rursacht  
– und nun händ ring nd nach Stim-
m n zu such n sch int. 

Di  pot nzi ll n Implikation n für das 
Fortb st h n d r Diab t s-Schw r-
punktprax n wi g n schw r. V rtr t -
rinn n und V rtr t r d s BVNDs und 
d r DDG müht n sich ab, dass di  
hochsp zialisi rt  und -qualitativ  am-
bulant  V rsorgung von M nsch n mit 
Diab t s w it r finanzi ll abg bild t 
wird. 
Im nun vorg l gt n Entwurf ist von 
d r B achtung d r b sond r n Situati-
on d r Schw rpunktprax n in d r V r-
sorgung d r M nsch n mit Diab t s 
nichts m hr zu l s n. 

Was b d ut t di s für d n diab to -
logisch n Nachwuchs? 
Ist  s in Zukunft noch tragbar,  in  
Schw rpunktpraxis zu führ n? 
Soll man in Z it n d r g sundh itspoli-
tisch n Ignoranz das Risiko  ing h n, 
 in  S lbstständigk it anzustr b n? 

Wir Diab tologinn n und Diab to lo -
g n sind in d r wund rbar n Situation 
 in  hybrid  St llung zu hab n – wir 
v r in n di  g n ralistisch  sowi  di  
sp zialisi rt  Th rapi . 
Di  m ist n Schw rpunktprax n arb i-
t n in ti fst r Üb rz ugung hausärzt-
lich. W nn di s  Ausgab  von diab t s 
h ut   rsch int, wird  s hoff ntlich klar 
s in, ob wir dan b n auch di  kompl x  
diab tologisch  V rsorgung d r Millio-
n n M nsch n mit Diab t s sich rn 
könn n.
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Physisch  Aktivität b i M nsch n mit Typ-1-Diab t s

Diab t s m llitus Typ 1 (T1D) 
ist  in  Autoimmun rkran -
kung, b i w lch r di  insulin-
produzi r nd n β-Z ll n z r-
stört w rd n. Durch d n V r-
lust d r  ndog n n Insulin-
produktion sind M nsch n 
mit T1D  in L b n lang auf 
 xog n s Insulin ang wi s n 
[1], wob i di  R duktion d s 
C-P ptid-Status k in m homo-
g nz itlich n V rlauf folgt [2]. 
Vor all m di  Aufr cht r hal -
tung d r  ndog n n Insulin-
produktion (höh r r C-P ptid-
Status) ist v rbund n mit  in r 
physiologisch n Glukagons -
kr tion d r pankr atisch n 
α-Z ll n, di  u. a. währ nd 
physisch r Aktivität und kör-
p rlich m Training vor Hypo-
glykämi n schützt [3]. 
Unt r B trachtung d r physio-
logisch n Kaskad  zur V rm i-
dung  in r sportinduzi rt n 
Hypoglykämi  sollt n folg n-
d  hormon ll  Schutzfunk-
tion n  rwähnt w rd n, di 
di  Blutglukos konz ntration 
st ig rn könn n [4]:
• R duktion d r Insulin s k -
r tion

• St ig rung d r Glukagon-
s kr tion

• St ig rung d r (Nor-) -
Adr nalins kr tion

• St ig rung d r Kortisol-
s kr tion

Di  sportinduzi rt  Hypo gly -
kämi  wird n b n and r n pa-
thophysiologisch n M chanis-
m n vor all m durch di  Akku-
mulation von Glukos transpor-
t rn Typ 4 (GLUT-4) v rursacht, 
da di s  durch Musk lkontrak-
tion und zugl ich Insulin sti-
muli rt w rd n [5]. Di s s 
»doubl -trigg ring« wirkt nicht 
nur währ nd d r körp rlich n 
B lastung, sond rn auch  inig 
Stund n nach r p titiv n Mus -
k lkontrak tio n n und ist somit 
 in  ss nzi ll r Faktor für  in 
 rhöht s Post-Sport-Hypogly -
kämi   ri si ko [6]. 
Singular  Dat n hab n di 
Wichtigk it d r V rm idung 
von (nächtlich n) sportindu-
zi rt n Hypoglykä mi n b -
stätigt, w lch  di  Assoziation 
vom »D ad-in-B d«-Syndrom 
nach Sport b i T1D-B trof f  -
n n z igt n [7].

Es w rd n nachfolg nd ak-
tu ll  Th rapi strat gi n b  -
spro  ch n, di  M nsch n mit 
T1D sich r  physisch  Akti vi -
tät  rmöglich n und zugl ich 
Barri r n g g nüb r  in s 
physisch-aktiv n L b nsstils 
durch br ch n soll n.

Blutglukos m ssung vs. 

 int rstiti ll  Glukos m ssung 

Kontinui rlich  Glukos m ss-
g rät  (CGM) und int rmitti  -
r nd-g scannt  CGM (isCGM) 
spi l n  in  wichtig  Roll  zur 
M ssung und Evaluation d r 
Glukos w rt . Im Unt rschi d 
zur Blutglukos konz ntration 
m ss n CGM und isCGM d n 
Glukos w rt im Int rstitium 
(G w bsflüssigk it) und nicht 
im Blut. Zw i w s ntlich  As-
p kt , di  di  M ssg nauigk it 
d r CGM/isCGM b  influss n, 
sind di  physiologisch  V r -
zög r ungs z it und di  t chnolo-
gisch  Um s tzung. Erst r  ist 
dadurch g k nnz ichn t, dass 
di  Glukos  inig  Z it b nö-
tigt, um in od r aus d n Blut-
g fäß n in d n int rstiti ll n 
Raum zu diffundi r n [8]. 

Di  T chnologi  basi rt pri-
mär auf dr i Faktor n, um di 
tatsächlich  Blutglukos  basi -
r nd auf d r int rsti ti ll n 
Glukos  algorithmisch f stst l-
l n zu könn n [9]:
• »Entrausch n« d r zufäl-
lig n »Rauschkompon nt «

• V rb ss rung d r M ss-
g nauigk it

• Vorh rsag  d r zukünftig n 
Glukos konz ntration

Mittl rw il  ist b kannt, dass 
di  Glukos änd rungsrat  in 
w s ntlich r Einflussfaktor 
für di  M ssg nauigk it von 
CGM/isCGM ist [10,11]; j  grö-
ß r di  Änd rungsrat  d r 
Glu kos  ist, umso höh r ist d r 
Unt rschi d zwisch n d r 
Blut  glukos konz ntration und 
d m S nsorglukos w rt.

M nsch n mit Diab t s Typ 1 sollt n r g lmäßig körp rlich aktiv s in und Sport 
 tr ib n. Um si  adäquat auf th rap utisch  Maßnahm n vorb r it n zu könn n, müs-
s n v rschi d n  Insulinanpassung n, Kohl nhydratgab n und AID-Syst m  b spro-
ch n w rd n. B i B troff n n, di  r g lmäßig Sport tr ib n, ist darüb r hinaus  in 
Üb rwachung mit CGM-M ssg rät n sinnvoll. Di  folg nd n Empf hlung n soll n als 
 rst  Grundlag  für di  Praxis und Klinik di n n, di  w it r individualisi rt w rd n 
sollt n, um Sporttr ib n im  uglykämisch n B r ich garanti r n zu könn n.
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Las rth rapi  von D rmatos n

Vi l  Anw ndungsg bi t  und T chnologi n
Sorgfältig  Diff r nzialdiagnostik und das pass nd  W rkz ug sind Vorauss tzung n für  in  g lung n  Th rapi . Wir st ll n aktu ll  Entwicklung n 

in d r Las rth rapi  vaskulär r und pigm nti rt r Läsion n sowi  b sond rs vi lv rspr ch nd , n u  Variant n d r  tabli rt n Las rv rfahr n vor.

„Di  B handlung v rm hrt m lanozyt nhal-
tig r Hautv ränd rung n mitt ls Las r muss 
mit b sond r r Vorsicht  rfolg n“, warnt di 
d utsch  S2k-L itlini  „Las rth rapi  d r 
Haut“ mit maximal r Empf hlungsstärk . 
Am B ginn st h , so di  L itlini , di  v r-
lässlich  B urt ilung d r Dignität. Zu d n 
möglich n Komplikation n d r B handlung 
zähl n Hyp r- und Hypopigm nti rung, 
Narb nbildung n und b i d n ablativ n V r-
fahr n auch Wundh ilungsstörung n.[1]

Q-sw-Las r als wichtigst  Säul  b i 
pigm nti rt n Läsion n
Man könn  m in n, so Prof. Assi L vi, M va-
s r t Zion, Isra l, dass sich zur B handlung 
pigm nti rt r Hautv ränd rung n grund-
sätzlich nur di  Las rtyp n  ign n, di  d m 
Absorptionssp ktrum von M lanin (▶Abb. 1) 
s hr nah komm n, was im B r ich bis 694 
nm am  h st n auf quality-switch(q-sw)-Ru-
binlas r zutr ff  und b i 1.064 nm am w -

Forts tzung auf S it  2 ▶▶ 

Wi  Fill r im G sicht wand rn könn n
Fill r könn n abhängig vom 
 Inj ktionsort im G sicht in d n 
kompl x ang ordn t n G w -
b schicht n wand rn und d n 

g wünscht n kosm tisch n Eff kt kont r-
kari r n. Ein Grund dafür sind di  so 
 b li bt n Eig nschaft n von Fill rn: Si 

soll n w ich s in, unt r d r Haut nicht tast-
bar s in und sich gut in das umg b nd 
 G w b  inpass n. 
Ein  ni d rländisch  Forschungsgrupp 
hat vi r Wand rw g  id ntifizi rt, auf d -
n n  Fill r sich durch das G sicht b w g n. 

10

Countdown für El ktronisch  Pati nt nakt 
Mitt  Januar wird  s für di 
D rmatolog n in Frank n, 
Hamburg und Nordrh in-W st-
fal n  rnst: Di  Ära d r El ktro-

nisch n Pati nt nakt  ( PA) b ginnt, 
 anschli ß nd komm n di  übrig n Bun-
d sländ r hinzu. Dafür müss n fast 80 Mil-

lion n  PAs  rst llt w rd n und d r gl ich-
z itig  Zugriff von 170.000 Ärzt n und 1500 
Krank nhäus rn muss funktioni r n. Das 
ist  in  Mammut-Aufgab . Auf d r and r n 
S it  röffn n di  strukturi rt n Dat n d r 
m dizinisch n Forschung n u  Möglich-
k it n. 

12

Nicht nur das Alt r, auch di 
Forschung schr it t voran

D rz it wird int nsiv  rforscht, wi  g alt rt  Z ll n 
mit M dikam nt n wi d r v rjüngt w rd n kön-
n n. Vor all m s n sz nt  Z ll n st h n dab i im 
Mitt lpunkt d r Forschung. Wir st ll n Wirkstoff 

und aktu ll  Ansätz  vor, di  d rz it v rfolgt und  rforscht 
w rd n. 

7

Anz ig 
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