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Liebe Mitglieder, liebe Mitarbeiter,  
 

Ketone sind einerseits ein natürlicher Energielieferant, andererseits 
implizieren diese bei Menschen mit Diabetes  jedoch auch ein Ri-
siko. So bleiben steigende Werte oft unbemerkt und können somit 
rasch zu einer diabetischen Ketoazidose führen, selbst bei stabilen 
Glukosewerten.  
Mit dem heutigen Newsletter möchten wir dieses Thema stärker 
beleuchten.  
 
Viel Spaß bei der Lektüre wünscht 
 
Ihr/Euer Joachim van Gellecom 
 
 
 
 

Steigende Ketone – Die Gefahr, die  
Ihre Patient:innen oft nicht erkennen. 

 

Diabetische Ketoazidosen (DKA) gehören zu den häufigsten akuten 
hyperglykämischen Notfallsituationen im Diabetesmanagement2,3  

und sind eine wesentliche Ursache für die Mortalität von Kindern 
und Erwachsenen mit Diabetes unter 58 Jahren3. Eine DKA kann sich 
innerhalb weniger Stunden entwickeln und rasch eskalieren − auch 
wenn die Glukosewerte zunächst stabil erscheinen, denn die Keton-
akkumulation folgt nicht immer dem Glukoseverlauf.2–4  
 
Vielen Menschen mit Diabetes fehlt ein ausreichendes Verständnis 
für die DKA und die damit verbundenen Symptome. Da frühe Anzei-
chen wie Übelkeit, Erbrechen oder abdominelle Schmerzen unspe-
zifisch sind, werden sie häufig fehlinterpretiert.5,6 Eine aktuelle Be-
fragung von Menschen mit Typ-1-Diabetes in endokrinologischen 
Ambulanzen zeigt eine relevante Wissenslücke:  

• 32 % kennen den Begriff DKA nicht und  

• 46 % können kein einziges Symptom benennen.5,7,8  
 
Durch die fehlende Risikowahrnehmung und die daraus resultie-
rende unzureichende Keton-Testung entsteht eine relevante Lücke 
im Diabetesmanagement. 
 
 
 

Ketone sind ein natürlicher Energielie-

ferant – können bei Menschen mit Di-

abetes jedoch zur unterschätzten Ge-

fahr werden.1,2 

Ausführliche Informationen sowie un-

terstützendes Material finden Sie auf 

unserer Website. 

https://pro.freestyle.abbott/de-de/home/warum-freestyle-libre/ketone.html?utm_medium=publisher&utm_source=diabetologie-hessen&utm_campaign=pro_cons_publisher_diabetologie-hessen_eng_ketone_marketshaping_q2-2026_paid_endo_newsletter_standalone_claim
https://eveeno.com/342084144


Seite 2               NEWSLETTER FÜR MITGLIEDER 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Ausblick: Ketone im Fokus: Abbott Diabetes Care auf der DDG Frühjahrstagung 2026 
 

Es erwarten Sie spannende Inhalte zu Ketonen und DKA sowie die neuesten Entwicklungen im Bereich des 
dualen Glukose-Keton-Monitorings. 
Passend dazu laden wir Sie zu unserem Industrie-Symposium 
 

„Innovation mit Wirkung: Kontinuierliches Glukose- und Keton-Monitoring“ 
(14. Mai 2026 von 12:30–13:30 Uhr) ein. 

 

Freuen Sie sich außerdem auf praxisrelevante Workshops sowie Expert Talks an unserem Stand – mit ak-
tuellen Updates zu Pumpenkonnektivitäten und neuen Evidenzen zum Einsatz von CGM bei Menschen mit 
T2D. Wir freuen uns, Sie in Berlin oder virtuell zu begrüßen. Mehr zur DDG Frühjahrstagung 

 
 

Aktuelle Daten: CGM außerhalb der intensivierten Insulintherapie 
 

Weltweit sind etwa 63 Millionen Menschen mit T2D auf Insulin angewiesen9, jedoch erreichen nur 16 bis 
28 % der Patient:innen mit Basalinsulintherapie ihre HbA1c-Zielwerte10,11. 
Die aktuelle randomisierte kontrol-
lierte Studie FreeDM212 stärkt die Evi-
denz für den Einsatz von CGM bei nicht-
intensivierter Insulintherapie. 
Mit FreeStyle Libre erzielten Teilneh-
mende nach 16  Wochen eine um 0,6 
%-Punkte stärkere HbA1c-Senkung als 
in der BGM-Kontrollgruppe.12  
Bemerkenswert ist, dass diese Verbes-
serung ohne Therapieanpassung er-
reicht wurde – allein durch optimiertes 
Selbstmanagement auf Basis von Echt-
zeitdaten. 
Mehr erfahren 
 
 
Mit Libre-Rezept.de für jede Krankenkasse und Therapieform richtig verordnen  
 

Komplizierte Verordnungspro-
zesse? Nicht mit Libre-Rezept.de! 
Das digitale Rezept-Tool unter-
stützt Sie Schritt für Schritt bei al-
len notwendigen krankenkassen-
spezifischen Anforderungen für die 
Verordnung eines FreeStyle Libre 
Messsystems – strukturiert, zeit-
sparend und praxisnah. So können 
Sie die Rezeptqualität erhöhen und 
Rückfragen oder Ablehnungen der 
Krankenkassen reduzieren. 
Zur Rezeptvorlage 
 
 

https://www.freestyle-akademie.de/Kongresse?utm_medium=publisher&utm_source=diabetologie-hessen&utm_campaign=pro_cons_publisher_diabetologie-hessen_eng_ketone_academy_q2-2026_paid_ketonekongresse_endo_newsletter_standalone_claim
https://pro.freestyle.abbott/de-de/home/warum-freestyle-libre/bot.html?utm_medium=publisher&utm_source=diabetologie-hessen&utm_campaign=pro_cons_publisher_diabetologie-hessen_eng_t2dnonmdi_marketshaping_q2-2026_paid_endo_newsletter_standalone_claim
https://www.libre-rezept.de/?utm_medium=publisher&utm_source=diabetologie-hessen&utm_campaign=pro_cons_publisher_diabetologie-hessen_eng_rx_rxgenerator_q2-2026_paid_endo_newsletter_standalone_claim
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Für die dargestellten Informationen ist der genannte Unternehmer verantwortlich. Wenn Sie diesen Newsletter nicht mehr erhalten wollen, so senden Sie uns 

bitte eine Nachricht an:  info@diabetologen-hessen.de; www.diabetologen-hessen.de;  
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