Julia Nacke, Diabetologin

,Die Praxis muss ein
wertfreier Raum sein”

Job, Beruf, Berufung? — An dieser Stelle berichten junge Arztinnen und Arzte iiber
ihren Weg in den Beruf, dariiber, was sie antreibt und warum sie — trotz mancher
Widrigkeiten — gerne Arztinnen und Arzte sind.

RA: Frau Nacke, wie kamen Sie zur Dia-
betologie? Was begeistert Sie daran?

Nacke: Ich wusste schon kurz nach
Beginn meiner Weiterbildung in Innerer
Medizin, dass ich mich spezialisieren
mochte. Mein Herz schlug allerdings nie
wirklich fiir die sogenannten grof3en Fach-
richtungen, wie Kardiologie oder Gastro-
enterologie. Die Diabetologie bietet ein
vielfdltiges und spannendes Krankheits-
spektrum. Teilweise begleite ich Patien-
tinnen und Patienten iiber Jahre, dabei
entsteht eine personliche Bindung. Dem-
entsprechend unterschiedlich sind auch
die Félle in der Praxis: die fitten mit Typ
I-Diabetes und die teilweise multimorbi-
den Betroffenen mit den klassischen Sym-
ptomen und Folgeerkrankungen.

RA: Was ist das Herausfordernde an
Threm Fach?

Nacke: Das Spannende, wie eben geschil-
dert, ist auch das Herausfordernde. Gerade
im Zusammenhang mit Typ II-Diabetes sehen
wir eine zunehmende Préavalenz von Adipo-
sitas bereits in jungen Jahren. Da muss man
in jedem Einzelfall schauen, wie man damit
arbeitet. Interessant sind aktuell vor allem
die technologischen Fortschritte im Bereich
der Behandlung, die fiir unsere Patientinnen
und Patienten enorme Erleichterungen mit
sich bringen. Patienten mit Typ I-Diabetes
profitieren zum Beispiel sehr von AID-Sys-
temen zur automatisierten Insulinabgabe.
Dort verbinden sich ein kontinuierliches
Glukosemesssystem (CGM), eine Insulin-
pumpe und ein KI-unterstiitzter Algorithmus
miteinander. Die Systeme verringern die Be-
lastung der Patienten durch stdndige Blut-
zuckerkontrolle deutlich, besonders nachts,
und kénnen Glukoseschwankungen erheb-
lich reduzieren.

RA: Mit welchen Fdllen beschdiftigen Sie
sich typischerweise in der Praxis?

Nacke: In der Praxis kommen wir mit
der vollen Brandbreite der Diabetologie in
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Julia Nacke studierte Humanmedizin in
Bonn. Danach arbeitete sie ab 2017 als
Assistenzdrztin im Marienhospital Briihl.
Nach einem humanitdren Hilfsprojekt in
Kamerun schloss sie ihre Weiterbildung
zur Internistin am Evangelischen Kranken-
haus Weyertal ab. Seit 2023 ist sie im
Zentrum fiir Diabetologie, Endoskopie
und Wundheilung Kéln angestellte Arztin.

” ,»Mein Herz schlug
allerdings nie wirklich
fiir die sogenannten grofSen
Fachrichtungen.

Beriihrung. Wir sind zudem auf das diabe-
tische Fuf3syndrom spezialisiert. Bei uns
sind alle Altersgruppen vertreten, Schwan-
gere natiirlich auch. Studien belegen, dass
bereits die Halfte der Menschen in Deutsch-
land iibergewichtig ist, sprich einen Body-
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Mass-Index von iiber 25 hat. Ein Viertel der
Menschen gilt mit einem BMI iiber 30 als
adipds. Das spiegelt sich auch in unserer
Praxis wider. Manchmal verliert man in der
tdglichen Arbeit das Gefiihl dafiir, dass
eine solche Korperfiille nicht gesund ist.
Um unseren Patientinnen und Patienten
bestmoglich helfen zu konnen, arbeiten
wir in unserer Praxis im Team aus Arztin-
nen, Arzten sowie Diabetes- und Ernih-
rungsberaterinnen.

RA: Wie gewillt sind Ihre Patienten denn,
Thre Empfehlungen fiir einen gesiinderen
Lebensstil anzunehmen?

Nacke: Wir versuchen natiirlich, unse-
ren Patienten diverse Lebensstilmaf3inah-
men nahezubringen. Eine gesunde, aus-
gewogene Erndhrung und ausreichende
Bewegung sind namlich unfassbar effektiv.
Aber sie erfordern ein hohes Maf3 an Enga-
gement und Willensstdrke. Dariiber hinaus
ist die aktuelle Entwicklung von Substan-
zen wie den GLP-1 Rezeptoragonisten oder
den dualen GLP-1/GIP-Agonisten fiir man-
che Betroffenen enorm hilfreich. Das sind
aber eben auch Prdparate, die nicht bei
jedem Menschen gleich wirken. Da muss
man sich auch die Frage stellen, wohin das
unsere Gesellschaft fiihrt, wenn diese Subs-
tanzen so allgegenwartig und zugénglich
sind. Ganz grundsatzlich muss man fest-
halten: Nicht jeder Mensch mit Diabetes ist
gleichzeitig adipds oder hat seine Erkran-
kung selbst verschuldet. Das ist leider das
grof3e Stigma dieser Krankheit und mir ist
sehr wichtig, dass die Praxis ein wertfreier
Raum ist.

RA: Was sehen Sie kritisch an Ihren beruf-
lichen Rahmenbedingungen?

Nacke: Ich wiirde mir wiinschen, dass
ich mehr Zeit fiir meine Patientinnen und
Patienten hitte. Das wird aber zurzeit
durch die Systematik unseres Vergiitungs-
systems behindert. Zudem brauchte es fiir
die Patienten lebensbegleitende, multimo-
dale Programme, um diese Erkrankungen
in all ihren Facetten und mit all ihren Folge-
erkrankungen bewiltigen zu konnen.

Das Interview fiihrte
Vassiliki Temme
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