Psychotherapie bel Diabetes mellitus

Waadt S.

Klinik und Therapie

Psychologische Psychotherapeutin in freier Praxis,
Arbeitsgruppe: Verhaltensmedizin bei kdrperlich
chronischen Erkrankungen und Progredienzangst,

(Dr. S. Waadt, Dr. G. Duran, Prof. Dr. P. Herschbach)
am Institut und Poliklinik fur psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Klinikum Rdl, TU-Mlnchen

Bundesministerium

i @ filr Bildung
und Farsehung



In der Praxis begegnet uns...

... Frau S. leidet unter Panikattacken — in Wechselwirkung mit Angst vor

Hypoglykamien

Frau S., eine 28j. Mediendesignerin:
» Panikanfalle mit Zittern, extremer innerer Unruhe, manchmal Schweil3ausbrichen,
Herzklopfen und der tberwaltigenden Angst, umzufallen, sogar zu sterben.
» Besonders schlimm sei die Vorstellung, in der Ful3gangerzone umzufallen und flr
einen Junkie gehalten zu werden.
 |hnr Mann, die Hochzeit war vor knapp einem Jahr, sei haufig auf Montage. Daher
leide sie jetzt auch zuhause allein unter Panikanfallen.

Es stellt sich heraus, dass Frau S. seit ihrem 16. Lj. an Typ 1 Diabetes mellitus erkrankt ist
und starke Angst vor Unterzuckerungen hat. Ihre Blutzuckereinstellung ist daher
Gesundheit gefahrdend hoch.



In die Praxis kommt...

... Herr K. ist zu dick und fuhlt sich zu dick, wenn es ihm schlecht geht isst er zu viel —

, Futter® fir seine Depression sowie fur den neu entdeckten Typ 2 Diabetes

Herr K., 42J., erfolgreicher Geschaftsmann, berichtet, er leide seit Jahren wiederkehrend
unter Depressionen:

* er esse dann anfallweise zu viel,

« fihle sich dick und unattraktiv,

e ist zu dick: (176cm, 87kg, BMI 28kg/m2)

» faste anfallweise extrem

Zu allem Uberfluss sein nun noch ein Typ 2 Diabetes entdeckt worden. Das Essen sei
schlecht fur den D.m., wenn er abnehmen kénnte, brauchte er moglicherweise keine
Insulinanregende Medikation.



Honigsufder Durchfluf3 ...

... ist eine Stoffwechselerkrankung, bei der ein absoluter oder relativer Insulinmangel

die Energieversorgung der Zellen verhindert oder einschrankt

Typ 1 Diabetes mellitus:

Typ 2 Diabetes mellitus:

Gestationsdiabetes:
MODY:
Diabetes Insipidus:

Ausbleiben der Insulinsekretion nach Zerstorung der 3-
Zellen der Langerhansschen Inseln der Bauchspeicheldriise
meist durch einen Autoimmunprozess, meist vor dem 35L].
einmal in Gang ist dieser Prozess nicht mehr umkehrbar!

relativer Insulinmangel durch erblichkeits-, alters- und
erndhrungsbedingter Sekretionsstorung der
Bauchspeicheldriise, verringerter Rezeptorzahl sowie
Insulinresistenz der Zellen der peripheren Organe, meist mit
,metabolischem Syndrom* (erhdhte Blutfette und
viscerales Fett, Bluthochdruck, Insulinresistenz)

Schwangerschaftsdiabetes
Maturity Onset D.m. in Young People
Regulationsstérung der Hirnanhangdriise



Uber wie viele Menschen reden wir?

Im Jahr 2004 wurden It. IDF 7,6% aller Bundesdeutschen wg. D.m. behandelt

Die Haufigkeit vor allem des Typ 2 D.m. nimmt zu

Typ 1 Diabetes mellitus: 2008 sind etwa 500.000 Bundesburger erkrankt

Typ 2 Diabetes mellitus: 2004 waren ca. 6 Mio. Menschen wg. eines Typ 2 D.m.
behandelt, bei einer Dunkelziffer von 40-50% ist die
tatsachliche Zahl auf ca. 7-8Mio zu schatzen

Typ 1 und Typ 2 Insulin: 1,9 Mio. Menschen sind derzeit Insulinbehandelt
Gestationsdiabetes: 2%-5% aller Schwangeren; ca. 30% bekommen D.m. Typ2

Kosten: Jahrlich in der Bundesrepublick Deutschland: 30 Milliarden Euro (Lange, K., PP, 8, 2004,
S. 371)

Vorgelegt von der Deutschen Diabetes-Union und dem Nationalen Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM) zum Weltdiabetestag im November 2007



Honigsufider Durchfluss ...

Leit- bzw. Akutsymptome des D.m.

erhohter Blutzuckerspiegel >180mg/dl (Norm 90-110mg/dl) 2Std. nach OGTT
- starker Durst und extremes Trinken (Polydipsie)
- haufiges und langes Wasserlassen (Polyurie)
- ,suRer* Urin ( Blutzuckerkonzentration tber der
Nierenschwelle)

extreme Werte=>400mg/dl: Gefahr des Coma Diabetikum
- mit Hirnschwellung
- Azetongeruch im Atem (Ketoazidose /Ubersauerung)
- Kussmaulatmung (v Alkalireserven)

Abhangig vom Ausmal der Insulinverminderung sind die Symptome kaum
spurbar oder vorhanden



Honigsufder Durchfluf3 ...

In der mittelfristigen Symptomatik unterscheiden sich Typ 1 und Typ 2 D.m.

Mittelfristig erh6hte Blutzuckerwerte Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2:
Infektanfalligkeit, Infektionen, Entziindungen,
schlechte Wundheilung Sehstérungen, Wadenkrampfe,
Juckreiz, Heil3hunger, Mudigkeit, Schlappheit

Typ 1 Diabetes mellitus: Gewichtsverlust

Typ 2 Diabetes mellitus: U.U. keine Symptomatik

Gewichtszunahme durch Uberinsulinisierung
Typ 2 Diabetes wird oft lange Ubersehen, oft sind daher bereits schwere
Gesundheitsprobleme entstanden.



Folgeerkrankungen

Langfristig erndhte Blutzuckerwerte ,,verzuckern* den intercellularen
Raum, alle Zellen sind ,,unterernadhrt“ und dorren aus (Wasserentzug):

Makro- und Mikroangiopathie sowie Polyneuropathie

e Schlaganfélle / Herzinfarkte

e FuRgeschwuire Fullamputationen
e Nierenschaden und Dialysepflicht
e Retinopathie bis zur Erblindung

e Magenmotilitatsstorungen

e Nervenschaden, Schmerzen



Behandlung Typ 1 ...

Insulinsubstitution so physiologisch wie mdoglich
Schulung zur Selbsttherapie (Selbstmanagementschulung:
American Diabetes Association 2000)

e Basisdosis zur Verstoffwechselung des Grundverbrauchs an
Kohlenhydraten
eLangwirkendes (6-24 Std.) Langzeitinsulins subcutane Injektion (mit Spritze /
Pen)
eautomatische regelmaiige Abgabe eines kurzwirksamen (2-4 Std.) Insulins mit
~Insulinpumpe® tber einen Katheder

e Blutzuckermessung, 4-6Mal taglich, zu den Mahlzeiten: (80mg/dl <120mg/dl)
e .Bolus“-Insulingabe eines Kurzeit- oder Ultrakurzzeitinsulins
e entsprechend der H6he des Blutzuckers (mtl. 50mg/dl /7 Insulineinheit 1 U),

» Menge der berechneten Kohlenhydrate in Broteinheiten (1BE 12gKh /7 mtl. 1U)
e der geplanten Bewegung.



Behandlung Typ 2 ...

Verbesserung der Insulinnutzung und Rezeptorfahigkeiten

(Anderson et al. 1995, Norris et al., 2001)

eDiat und Gesundheitsverhalten:
eeine ausgewogene, fettarme, ballaststoffreiche, zuckerarme Diat,
*Gesundheitsverhalten: Nikotinfrel, Alkoholreduziert
kOrperlicher Aktivierung
enormnahe Gewichtseinstellung
sder Verbesserung des ,metabolischen Syndroms*

« Metformin: Hemmung der Zuckerneubildung in der Leber u. Steigerung der
Zuckeraufnahme im Fettgewebe u. Muskulatur; Hemmung der
Fettresorption,

 Sulfonylharnstoffe Anregung der verbleibenden Insulinsekretion

e Insulinsubstituion.



HbAlc % Wert

+

Durchschnittsblutzuckerwert Uber
2 Monate

Antell an glykosiliertem Hamoglobin
vom Gesamthamoglobin
Ziel <7%o

Norm: 4.,5-6,5%90



Nebenwirkung Hypoglykamie

~Gegenregulation®:

e Katecholamine (Symptome: SchweiRausbruch, Herzklopfen, Zittern, Nervositat,
Konzentrationsprobleme, Angst)

«Offnen der Zuckerspeicher der Leber
e Insulinantagonistisch: der Blutzucker steigt automatisch an

Neuroglukopenie Zentrale Mangelversorgung an Glukose:
e(Symptome: Missempfindungen, wie pelzige Lippen, Koordinationsstérungen,
verwaschene Sprache, Konzentrationsprobleme, Einschrankungen der kognitiven
Funktionen, Geflihlsveranderungen oder Geflihlsausbriiche)

Hypoglykadmischer Schock: Bewusstlosigkeit, Krampfanfélle,



Behandlungsanlasse zur psychologischen

Beratung im Konsildienst in 5 Jahren: N=118

Mittl. Alter: 33,9J. (13-88), mittl. Krankheitsdauer: 10J. (0-36), mittl.
Behandlungsdauer: 3,9 Std. (1-17)

29 ,,Non-CompIiance“ (u.a. 5 Spritzenphobien, 2 Blutphobien)

19 Diat-ProbIeme__ (9 bulimische Essstorungen, 1 Anorexie, 9
verhaltensbedingtes Ubergewicht)

13 Hypoglyk'amie—ProbIeme (7 schwere u./o0. haufige Hypoglykamien, 6 -
Angststorungen)

4 Zwanghafte Compliance

9 Psychosomatische Reaktionen (z.s.1 abnorme
Blutdruckreaktion 1 psychogener Durchfall, 3 psychogenes Erbrechen)

2 Schmerzen bei PNP
24 Krisenhafte emotionale Reaktionen .. 12

Diagnoseschock bei Erstmanifestation/Folgeerkrankungen, 2 Angst vor
Folgeerkrankungen, 10 depressive und Erschopfungsreaktionen, Burn-out)

8 auffallige Personlichkeiten (z.s. 2 Aikoholprobleme, 6

Personlichkeitsstorungen mit Problemen im Arzt-Patient-Verhaltnis,
Partnerproblemen, chronischem Krankheitsverhalten)



Klinisch psychiatrische Diagnosen
komorbid zu Diabetes mellitus

= Erhohte Pravalenz flr Depressivitat (meist
Anpassungsstorungen) mit einem damit erh6hten
Risiko fur korperliche, seelische und soziale
EinschrAnkungen (Anderson et al., 2001, Grigsby et al. 2002,
Lustman et al., 2000)

= Fraglich leicht erhohte Pravalenz fur Angststorungen
(incl. Anpassungsstorungen; Grigsby et al. 2002, )

= Fraglich ernohte Pravalenz fir Essstorungen (Jones et
al., 2000 — oftmals unspezifische Diagnostik)

Evidenzbasierte Leitlinien www.diabetes-psychologie.de



Fragebogen zu Alltagsbelastungen bei D.m. Muster
Waadt S., Herschbach P., Duran G., Henrich G, Hillebrand B. & Strian F., 1992

Sie finden im folgenden eine Liste ndelastungssituationenwie sie in Inrem Leben vorkomme
konnten. Bitte entscheiden Sie flr jede Situation, ob sie auf Sie zutrifft oder nicht.

Wenn ja, kreuzen Sie an, wie stark Sie sich dadurch belastet fuhlen (auf der finfstufigen Ska
"kaum" bis "sehr stark"), wenn nein, machen Sie bitte ein Kreuz bei "trifft nicht zu".

N

a

FBD-R

trifft nicht zu

Y

1. Ilch muf auf schmackhafte Lebensmittel verzichten [9]

2. Wegen desDiabetes muf3 ich meine Freizeit genau voraus-

planen

[

3. lch mache mir Sorgen um meinen Partner

[

4. Die Aufstiegschancen in meinem derzeitigen Beruf sind durctt

den Diabetes eingeschrankt

trifft zu und belastet mic

kaum ............... sehr staqk

_—

h




n =617, gemessen mit dem
Fragebogen zur Belastung von Patienten mit Diabetes mellitus (FBD-R)

X (0-5) | Yozutr.
= Angst vor Spatschaden 3,0 73 %
e Angst vor Blindheit 2,4 55 %o
e der Diabetes verteuert den Lebensunterhalt 2,1 51 %
e Angst, hilflos und pflegebedurftig zu werden 2,0 48 %
e Phasen depressiver Verstimmung haben 2,0 49 %
= Angst , die Kinder kdnnten auch D. bekommen | 1,9 44 %
= schlechtes Gewissen wegen Diatfehlern haben | 1,9 46 %
= sich sozial benachteiligt fihlen 1,8 45 %
e nach Zeitplan essen missen 1,7 38 %
= das Reisen ist kompliziert geworden 1,6 40 %




-

Diatvorschriften T T T T Eskok

Arzt-Patient-
Verhiltnis

Selbstbehand]ung

Beruf/
Arbeitsplatz
1 HbAL: sehr gute Werte

74 HbA1: akzeptabie Werte

# HbAL: behandlungsb. Werte

Bevormundung

Partnerschaft/
Familie

Unterzucker-
Symptome

Angst vor
Spiitschiden

Akzeptanz

Leistungs-
einschrinkung

o

2,5

Belastungsstirke

Zusammenhang zwischen Alltagsbelastungen (10 Bereiche) und der
Blutzuckereinstellung (N = 617 Diabetiker)



Alltagsbelastungen (FBD, 8 Skalen) von Typ | (N=648) und Typ Il (N=636)
Diabetikern in Abhangigkeit vom Auftreten von Unterzuckerungen (Herschbach,
Duran, Waadt et al.; vgl. auch Strachan et al.,2000

O Unterzucker B Kein Unterzucker

Gesamt_ ' ; oxx |
Beruf T . | :
| ; *kk

Partnerschaft _

i *xk

Selbstbehandlg./Diat sk |

Arzt-Pat.-Beziehung *kk

Unterzucker

*k% .

Beschwerden _—| 5 x|
I : '
1

Depression/Zukunftsangst

*kk

Freizeit : | ' *%k%

o
o
a1
[ERN

15 2

=%y <000



Progredienzangst-Fragebogen
erschbach et al. J Psychosom Res 2005; 58: 505-511.

PA-

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen, die sich alle auf lhre Erkrankung und mogliche
Zukunftssorgen beziehen. Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage an, was flr Sie zutrifft. Sie kdnnen
wahlen zwischen "nie", "selten”, "manchmal”, "oft" und "sehr oft". Bitte lassen Sie keine Frage aus.
Sie werden sehen, dal3 einige Fragen nicht auf Sie zutreffen. WWenn Sie beispielsweise Rentner/in
sind, konnen Sie Fragen zum Beruf eigentlich nicht beantworten. Wir bitten Sie, in diesen Fallen

ein Kreuz bei "nie" zu machen.

1. Ich habe Sorge, dal3 ich meinen Hobbys wegen meiner
Erkrankung irgendwann nicht mehr nachgehen kann.

2. \\ennich an den weiteren \erlauf meiner Erkrankung denke, __

bekOmme |Ch Angst ERIARN ERIRAR ERIRA BRI




Ausmal’ der Progredienzangst (PAF)

In unterschiedlichen Krankheitsgruppen
(Berg, et al. submitted)

Diagnosegruppen

Rheuma [:hiiiEnl
1 1 T 17

Parkinson [lozsals) Ly
1 1 [ ' ]
Morbus Crohn [LAa &R —

COPD [=ha =] —
[ | ]
Herzinfarkt |2zl —
I R
Nierentranspl. |25 &5 —

I B
Diabetes m. [0
1 1 ]
Multiple Sklerose [=l-ieh: —
[ R R
Krehs [2ileha)

[ R
PAVIK [
[ R L4

Schlaganfall |:Hers) Gesamtgruppe: 9,6 (2,8)

6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 11,0 12,0
PA-F Summenwert



Wieso ist es wichtig, Diabetesprobleme in

der Klinik psychischer Storungen zu
* berucksichtigen?

= D.m. provoziert psychische Belastungen
IN verschiedenen Bereichen

s D.m. verkompliziert bestehende
nsychische Storungen

= Psychische Storungen behindern u.U.
die erfolgreiche D.m. Behandlung

m Psychische Storungen wirken ggf. auf
die Stoffwechselbedingungen




i Psychotherapie bei D.m.

Die Therapieprinzipien sind wie bei
anderen Storungen auch

...aber psychophysische
Wechselwirkungen sind extrem
bedeutsam



i Diagnostik bei D.m.

= Hat der Patient seinen D.m. angenommen und akzeptiert?

= Behindern Depressionen z.B. health-beliefs, die
Selbstwirksamkeit und Zukunftsorientierung fir das
Gesundheitsverhalten?

= Diabetesspezifische Angste: (Hypoglykamieangst, Waadt, S et
al 1992, Progredienzangst (Zzettler, A. et al. 1993)

= Diabetesspezifsiche Essstorungen: Insulinpurging, binge-
eating und und Blutzuckerkontolle, Insulinresistenz,
Uberinsulinisierung und weiteres UbergeW|cht (Waadt, 1990)

= Zwanghafte Blutzuckereinstellung mit erh6hter
Hypoglykamiegefahr aus Progredienzangst

= ,Hypo-Junkies®“: stichtiges oder riskante Hypoglykamien
= ADHS unkoordinierte Selbsbehandlung



i Diagnostik bei D.m.

= Unspezifische Frageb6gen wie HADS, BSI, WHO 5

= Spezifische Fragebogen

« der Fragebogen fir Alltagsbelastungen bei Diabetes
mellitus (FBD, Waadt et al. 1992) oder

= Fragebogen zu Progredienzangst bei korperlich
chronischen Erkrankungen (PAF, Herschbach et. al. J
Psychosom Res 2005; 58: 505-511)

= PAID ( Problembereiche in der Diabetesbehandlung)
= ITAS Insulin Treatment Apparaisal Scale
www.diabetes-psychologie.de

= Tagebucher



Beispiele fur Wechselwirkungen
Emotionen, Verhalten und Physiologie

* D.m. - psychische Storungen

s Behandlungsvermeidung / D.m. Akzeptanz
m Essstorungen und D.m.

s Depressive Behandlungsvermeidung /
Progredienzangst

s Zwanghafte Uberbehandlung /
Progredienzangst

s ADS / ADHS und D.m.
s Hypoglykamieangststorung
= Unkontrollierbare Hypoglykamien, Hypojunkie




Spezifische Interventionen bel

i D.m.

= Wahrnehmung verschiedener Bedingungen: z.B. Blutzucker- /
Schmerzwahrnehmung / Hunger

= Wirkungswissen: Insulin-Essen-Bewegung

= Wirkungsexperimente: Z.B. Auswirkungen bestimmter
Nahrungsmittel, bestimmter Bewegung etc.

= Differenzierung Emotionen — Physiologie Z.B. Hypoglykamie
und Angst

= Umgang mit besonderen Emotionen: Progredienzangt

= Psychophysiologische Wechselwirkungen: z.B. hoher BZ-
Hunger-Essen-Insulin-Gewicht




!'_ Hypoglykamieangst

Symptomatik und Therapie



Beispiel Hypoglykamieangst:
i Symptomatik

= Vermeidung von Blutzuckerwerten oft
bereits < 150 mg/dl

= Einstellen erhohter Blutzuckerspiegel
= Extrem haufiges Testen, oft > 12 / Tag

s Unkontrolliertes Essen und Mitfuhren
groler Nahrungsmittelmengen

= Vermeidung von Bewegung

s Suchen ,sicherer” Platze und
Hilfspersonen




Entstehung und Aufrechterhaltung
einer Hypoglykamieangst

Erlebnis einer plotzlichen und unkontrollierbaren
Hypoglykamie meist in einer peinlichen Situation

Umbewertung der Hypoglykamie als gefahrlich
und unkontrollierbar

Erhohte Selbstaufmerksamkeit mit Auslésung
psychovegetativer Symptome

Chronifizierung durch Sicherheitsverhalten



Therapie der Hypoglykamieangst

Waadt et al. 1992, Praxis klin. Verhaltensmed. Reha.17, 47-55:

| Hypoglykamieangst: Uberlegungen zur Pathogenese und Therapie..

= Modellvermittlung:
Zweistufenmodell der Angstentwicklung
Angstspirale, Stress, Hyperventilation

= Wahrnehmungs- Achtsamkeitstibungen:
Blutzucker-Schatz-Mess Beobachtung

= Training zur Wahrnehmungsdifferenzierung
= Expositionsbehandlung

gestufte EXx
gestufte EXx
<100mg/d

position bel hohen BZ-Werten
position bel niedrigen Werten




Panikmodel modifiziert nach
Clark, 1986

Erhohte Psychovegetative
Selbstaufmerksamkeit Symptome
Symptomchecking Angst

Interpretation
der Symptome als
gefahrliche
Hypoglykdmiezeichen




| Wahrnehmungsdifferenzierung

Ort/Zeit BZ Hinweise Bewertung
SChatzung Messung
mg/d| mg/d|

6.11., Ca. 200 151 Zittrig, durstig, gestern nicht +

7:00, ganz korrigiert: hoch

Zzuhause

Kantine, | 100 89 Hunger, gut gehalten, 4

13:00 Einheiten korrigiert +++

18:00 Hypo!!! 86 Insulin angepasst, Angst, zittrig,

Heim- Magendruck B

weg

7.11 Hypo oder | 291 Schwindlig, unklar

Zuhause | >80

7:00




i Hinweisauswertung

= Bel entspannter Haltung fahig, die
Blutzuckerlage anhand des Wissens
einzuschatzen (Kantine)

= Noch kein geeignetes Wissen/Erleben
Uber Hypo-Korpersymptome:
Missdeutung von ,zittrig“, ,,schwindlig®,
Sunklar

= Hunger / Magendruck korreliert mog|.
mit fallenden Werten



Angsthierarchie
Angstintensitat /Angst-Situationen

i S 100

100 Nur vorgeschriebene BE bel

Hypoglykamie essen

80 eine halbe Stunde Federball
spielen; grofRer Einkauf (<180)

60 Testfrequenz auf ca. 7/Tag
verringern

40 Insulinkorrektur (1U bel
Korrekturfaktor 1/50mg/dl) bel
Werten = 200mg/dl

20 Ess-Spritzabstand einhalten,
nicht verklrzen




i Fazit

Zusammenfassende Checklisten:




D.m. komplizierend zu psychischen
Storungen in der PP/KJP Praxis

hat der Patient eine Schulung erhalten?
wendet der Patient Behandlungsempfehlungen an?
geht der Patient zu regelmaRigen arztlichen Kontrollen?

hat der Patient eine normnahe Blutzuckereinstellung
(HbAlc unter 7%)?

Leidet der Patient unter Akutentgleisungen wie extrem
hohen BZ-Werten (>300mg/dl) oder Hypoglykamien
(<60mg/dl).

Leidet der Patient unter Folgeerkrankungen?
(Herzkreislauf, Augen, Nieren, Fll3e)

Berucksichtigung des D.m. zur Verursachung, Folgen und
Funktionalitat der Stérungen



Psychische Storungen komorbid zu D.m.
Fallen in der Klinik

o Hat der Patient seinen D.m. angenommen und akzeptiert?

o Leidet der Patient unter behindernden Depressionen?
(Kontrolliberzeugungen, Selbstwirksamkeit)

0 Leidet der Patient unter Angsten? Spezifische Angste:
Hypoglykamieangst, Progredienzangst

o Leidet der Patient unter Essstorungen, Bulimie, Anorexie,
Binge- eating, verhaltensbedingtes Ubergewmht

o Leidet der Patient unter ADHS / ADS

o Leidet der Patient unter zwanghaften oder suchtigen
Verhaltensweisen: spezifisch: eine Ubermalig

= harte BZ-Einstellung

Psychische Stérungen beeintrachtigen die Diabetesbehandlung und
Pravention von Folgeerkrankungen



i Internetadressen und Links

s Www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
Evidenzbasierte Leitlinien

= Www.diabetes-psychologie.de Ausbildung
zum Psychodiabetologen, Patienten- und
Behandlerinformationen, evidenzbasierte
Leitlinien

= Wwww.testzentrale.de Leitlinien zu Diagnostik
und Therapie

s Www.dlabetes-news.de www.netdoctor.de
Broteinheitentabellen




