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In Deutschland leben mehr als 15 Millionen Men-
schen mit Migrationshintergrund [1]. ,Migration
kann einen Einfluss haben sowohl auf das Risiko
zu erkranken als auch auf die Chance, eine ad-
dquate Therapie zu erhalten. Spezifische Risiken
fiir Migranten konnen sich aus dem Minoritdten-
status ergeben, aus einem, verglichen mit der
Mehrheitsbevélkerung, schlechteren Zugang zur
Gesundheitsversorgung (zum Beispiel aufgrund
sprachlicher oder kultureller Barrieren) sowie aus
den moglichen psychosozialen Belastungen der
Migration“ [2]. Vor allem dltere Migranten treffen
im Gesundheitswesen auf informationsbedingte,
kulturelle und kommunikative Barrieren [3], die
zu bekannten Problemen von Unter-, Uber- und
Fehlversorgung bei Therapie und Pflege fiihren.
»Einerseits werden Hausdrzte hdufiger als von
Deutschen aufgesucht, Notfallambulanzen der
Krankenhduser hdufiger in Anspruch genommen,
erfolgen Einweisungen ins Krankenhaus hdufiger,
ist die Verweildauer hoher und werden mehr Me-
dikamente verordnet. Andererseits sind Migran-
tinnen in der facharztlichen Versorgung - insbe-
sondere bei Psychiaterinnen und Neurologinnen
- sowie in Praventions- und Rehabilitationsmal3-
nahmen deutlich unterreprasentiert” [4].

Epidemiologische Studien, die den Migrations-
status miterfassen und Aussagen zur Prdvalenz
von ausgewdhlten Erkrankungen machen kon-
nen, sind kaum zu finden. Die aktuelle Datenlage
zur Beschreibung des Gesundheitszustandes von
Migrantinnen und Migranten ist als nicht aus-
reichend anzusehen. In der gesundheitswissen-
schaftlichen Forschung ,liegen — mit Ausnahme
der ersten Ergebnisse des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) [5] - aktuell keine re-
prasentativen Untersuchungen zur gesundheit-
lichen Situation von Migranten vor, noch wurde
diese Zielgruppe in der Vergangenheit ausdriick-
lich und in sinnvoller Differenziertheit in Stu-
dien {iber die Wohnbevélkerung von Deutsch-
land einbezogen“ [6]. Viele der in Deutschland
verfiigharen Routinedaten unterscheiden nicht
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In Deutschland leben mehr als 15 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund.
Vor allem dltere Migranten treffen im Gesundheitswesen auf informationsbeding-
te, kulturelle und kommunikative Barrieren, die zu Problemen von Unter-, Uber-
und Fehlversorgung fithren. Um eine addquate medizinische Versorgung fiir diese
Patientengruppe zu ermdéglichen, wurden die anonymisierten Patientendaten des
Klinikinformationssystems (SAP-ISH) am Stadtischen Klinikum Miinchen (StKiM)
retrospektiv fiir das Kollektiv der Patienten mit Diabetes mellitus (DM) ausgewer-
tet. Von 2007 bis 2009 hat das StKM an 5 Standorten insgesamt iiber 515000 Pa-
tienten versorgt, davon 51329 (9,97 %) nichtdeutscher Nationalitdt. 9420 Patien-
ten wurden mit der Hauptdiagnose DM behandelt, 1016 von diesen mit
nichtdeutscher Staatsangehorigkeit. Der Anteil Nichtdeutscher stieg im Beobach-
tungszeitraum kontinuierlich von 8,7 auf 12,5% an. Die am haufigsten dokumen-
tierten nichtdeutschen Nationalititen der Patienten mit der Hauptdiagnose DM
waren dabei tiirkisch (34,2%), exjugoslawisch (22,4%) und griechisch (6,8%).
26,8% der 8407 deutschen Patienten wurden wegen einer Typ-1-Erkrankung be-
handelt, 68,8% wegen einer Typ-2-Erkrankung. Die Kohorte der nichtdeutschen
Patienten unterschied sich dabei nicht signifikant von der deutschen Kohorte
(27,3 und 69,2%). Allerdings fiel in den Subgruppen der tiirkischen und griechi-
schen Patienten ein vermehrtes Auftreten von Typ-2-Erkrankungen auf (81,8 und
79,7%). Waéhrend sich deutsche Patienten mit der Hauptdiagnose DM im Mittel
mit 59,1 Jahren stationdr vorstellten, wurden nichtdeutsche Patienten 7,8 Jahre
frither mit einem mittleren Alter von 51,3 Jahren stationdr aufgenommen. Die
Daten von 1016 Patienten nichtdeutscher Nationalitdt aus Miinchen und Umge-
bung zeigen, dass diese Patientenklientel absolut wie relativ zunimmt sowie jiin-
ger hospitalisiert wird. Diese bedeutsame Personengruppe muss in der klinischen
Forschung eine besondere Beriicksichtigung erfahren, um migrationsspezifische
Versorgungsprobleme aufdecken zu kénnen.
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Abb. 1 Im Verlauf der Behandlungsjahre 2006 bis

2009 kam es neben der kontinuierlichen Zunahme aller
Patienten mit der Hauptdiagnose Diabetes mellitus

(im Mittel 2% pro Jahr) zu einem tiberproportionalen
Anstieg der nichtdeutschen Patienten (von 8,7 % in 2006
auf 12,5% in 2009).

Material und Methode

In dieser retrospektiv angelegten Untersuchung
wurden die in der Datenbank des Patienteninfor-
mationssystems SAP-ISH (SAP GmbH) digital
erfassten Patientendaten der Jahrgdnge 2006 bis
2009 anonymisiert ausgewertet. Mittels Daten-
bankabfragen wurden die Parameter Alter,
Geschlecht, Nationalitdt und Hauptdiagnose als
ICD-10-Schliissel gewonnen. Zur Auswertung
der rekrutierten Daten hinsichtlich der Gewin-
nung von Aussagen zum Diabetes mellitus
schrankten wir die Datenbankabfrage auf Daten-
sdtze mit der zum Diabetes mellitus gehdrigen
Hauptdiagnose E10.xx bis E14.xx ein. Medizin-
touristen und Patienten unter 18 Jahre wurden
aus der Auswertung ausgeschlossen.

Das Stddtische Klinikum Miinchen (StKM), einer
der groften Gesundheitsdienstleister in der Lan-
deshauptstadt Miinchen, hat die kultursensible
Versorgung von Migranten/innen als ein wichti-
ges Qualitdtsziel festgelegt. Deshalb wird seit
2006 bei der Klinikaufnahme auf freiwilliger
Basis die Staatsangehorigkeit aller Patienten er-
hoben und in der Software zur Patientenadminis-
tration mit erfasst.

Die Staatsangehorigkeit aller Patienten der
ehemaligen Sozialistischen Féderativen Republik
Jugoslawien bzw. Bundesrepublik Jugoslawien
wurde in der Klinikdatenbank bis 2008 als eine
Gruppe ,,Jugoslawien* gefiihrt. Ab 2009 erfolgte
die getrennte Erfassung der Staatsangehorig-
keiten Bosnien-Herzogowina, Kosovo, Kroatien,
Montenegro, Mazedonien, Serbien und Sloweni-
en im Klinikinformationssystem. Um jedoch eine
statistische Vergleichbarkeit im longitudinalen
Verlauf zu ermoglichen, mussten letztere ge-
meinsam als Gruppe ,ex-Jugoslawien“ ausge-
wertet werden.

Statistische Auswertung

Fiir die statistische Analyse wurde das Programm
StatView (SAS Institute Inc., USA) verwandt. Alle
erhobenen Parameter werden, soweit nicht
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Abb. 2 1016 der 9499 Patienten mit einer Haupt-
diagnose zum Diabetes mellitus (ICD E10.xx bis E14.xx)
waren im Beobachtungszeitraum 2006 bis 2009 nicht-
deutscher Staatsangehorigkeit. Die TOP-3-Nationalitdten
nichtdeutscher Patienten waren: tiirkisch (34,2 %),
ex-jugoslawisch (22,4 %) und griechisch (6,8 %).

anders bezeichnet, als Mittelwert (und Stan-
dardabweichung) angegeben. Zur statistischen
Auswertung der normalverteilten Kohorte wur-
den parametrische Testverfahren (t-Test) ver-
wandt. Als Signifikanztest auf Unabhdngigkeit in
der Kontingenztafel diente der Exakte Fisher-
Test. Das Signifikanzniveau wurde mit einem p-
Wert <0,05 als signifikant, mit einem p-Wert
<0,01 als hochsignifikant festgelegt.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum von 2006 bis 2009
hat das StKM an 5 Standorten insgesamt {iber
515000 Patienten versorgt. Von diesen gaben
51329 Patienten eine nichtdeutsche Nationalitdt
an (9,97%).

9420 Patienten wurden mit der Hauptdiagnose
Diabetes mellitus stationdr behandelt. Davon
waren 5372 (57 %) Mdnner und 4048 (43 %) Frau-
en. 1016 der 9420 Patienten (10,8%) gaben eine
nichtdeutsche Staatsangehorigkeit an.

Im Verlauf der Behandlungsjahre 2006 bis 2009
konnten wir eine kontinuierliche Fallzahlzunah-
me bei Patienten mit der Hauptdiagnose Dia-
betes mellitus (im Mittel 2% pro Jahr) unabhdn-
gig von ihrer Staatsangehdrigkeit aufzeigen.
Demgegeniiber konnten wir einen {iberpropor-
tionalen Fallzahlanstieg in der Subgruppe der
nichtdeutschen Patienten ermitteln. So war in
2006 der Anteil nichtdeutscher Patienten in der
Kohorte der Patienten mit Diabetes mellitus
8,7%, 2007 10,6 %, 2008 11,1% und 2009 12,5%
(Abb. 1).

Die 1016 nichtdeutschen Patienten mit Diabetes
mellitus rekrutierten sich aus 66 Nationen. Die 3
hdufigsten Nationalititen waren tiirkisch
(34,2%), ex-jugoslawisch (22,4%) und griechisch
(6,8%). Mit 642 von 1016 Fillen stellten diese 3
Nationalitdten 63,4% des nichtdeutschen Kollek-
tivs (Abb. 2).

Im Beobachtungszeitraum stellten sich 2532 Pa-
tienten mit Typ-1-Diabetes und 6487 mit Typ-2-
Diabetes als Hauptdiagnose stationdr vor. Wdh-
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Abb. 3 Haufigkeitsverteilung der Subgruppen der Patienten mit Typ-1-, Typ-2-Diabetes und sonstigen Diabetes-
formen: wéhrend sich die Verteilung der Diabetestypen zwischen deutschen und der Gesamtheit der nichtdeutschen
Patienten nicht signifikant unterscheidet, ist in der Subgruppe der tiirkischen (p<0,0001) und griechischen (p<0,05)
Patienten eine signifikante Uberhiufigkeit der Typ-2-Erkrankung zu registrieren.

rend sich die Verteilung der Diabetestypen
zwischen deutschen und der Gesamtheit der
nichtdeutschen Patienten nicht signifikant un-
terscheidet (Typ-1-Erkrankte: 26,8 bzw. 27,3%;
Typ-2-Erkrankte: 68,8 bzw. 69,2%; p=0,851),
war in der Subgruppe der tiirkischen (p<0,001)
und griechischen Patienten (p<0,05) eine pro-
zentuale Uberhdufigkeit der Typ-2-Erkrankung
im Vergleich zur deutschen Kohorte zu registrie-
ren (Typ-1-Erkrankte: 14,7 bzw. 15,9%; Typ-2-
Erkrankte: 81,8 bzw. 79,7%; Abb. 3).

Das mittlere Alter bei der stationdren Auf-
nahme war 58,2 Jahre (SD+22,2 Jahre). Das Al-
ter der 4048 Frauen war mit 57,70 Jahren
(£20,07 Jahren) signifikant jiinger als das der
Madnner (58,96 +24,79 Jahre; p=0,0062). Die
Patienten mit Typ-1-Diabetes stellten sich im
Mittel mit 33,8 Jahren (+21,0 Jahren), die mit
Typ-2-Diabetes mit 68,1 Jahren (+13,3 Jahren;
p<0,0001) vor.

Nichtdeutsche Patienten mit Diabetes mellitus
stellten sich mit einem mittleren Alter von 51,29
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Abb. 4 Wahrend sich deutsche Patienten mit der
Hauptdiagnose Diabetes mellitus im Mittel mit

59,1 Jahren stationdr vorstellten, wurden nichtdeutsche
Patienten 7,8 Jahre friiher, mit einem mittleren Alter von
51,3 Jahren, stationdr aufgenommen.

Jahren (19,60 Jahre) um 7,8 Jahre friiher vor als
deutsche  Patienten (59,08+22,38 ]Jahre,
p<0,0001; Abb. 4).

Diskussion

Im Bereich der Gesundheitsberichterstattung
wird einerseits der Mangel an validen Daten
zum Gesundheitszustand von Migranten be-
klagt, der gerade fiir die Versorgungsforschung
von hoher Bedeutung sei, um Menschen beim
Erhalt ihrer Gesundheit zu unterstiitzen, ande-
rerseits darauf hingewiesen, dass das Merkmal
,Staatsangehorigkeit” keine befriedigende Aus-
kunft geben wiirde, da z.B. Aussiedler, Spat-
aussiedler, Menschen mit erworbener deut-
scher Staatsangehorigkeit nicht erfasst wiir-
den [7]. Gewarnt wird vor einer eingeschrank-
ten Sichtweise, die Krankheiten der ,Migra-
tion* zuschreibt, statt auch soziale und 6ko-
nomische Faktoren ausreichend zu beriick-
sichtigen.

Ein deutlicher Zusammenhang zwischen Migra-
tion und Krankheit wird jedoch bei der Verbrei-
tung, Ausprdagung und dem Verlauf chronischer
Erkrankungen wie bei Diabetes mellitus gese-
hen [9].

Allerdings ist die Aussagekraft bisheriger 6ffent-
lich zugdnglicher Daten unbefriedigend. Weder
Krankenkassen noch Arztpraxen oder Kranken-
hduser erfassen in der Regel Patientenmerkmale
hinsichtlich Migration.

In einer Publikation des bundesweiten ,Arbeits-
kreis Migration und offentliche Gesundheit“
wurde im Rahmen eines Fachtages zur migra-
tionssensiblen Gesundheits- und Pflegebericht-
erstattung die Krankenhausdiagnosestatistik als
Datenquelle fiir die kommunale Gesundheits-
berichterstattung untersucht und aufgrund
der Erfassung der Diagnose, Behandlung, Alter
und des Geschlechts von Patienten als geeignet
bewertet [10]. Kritisiert wird der Mangel an

Patientenmerkmalen hinsichtlich der sozialen
Lage und des Migrationshintergrundes. In der
gleichen Publikation wird berichtet, wie einige
wenige Institutionen der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung - wie z.B. das Stddtische StKM
Miinchen GmbH - versuchen diesen Mangel in
ihrer Datenerfassung zu beheben. Mit der Erhe-
bung der Staatsangehorigkeit will das Klinikum
Kenntnisse dariiber gewinnen, welche medi-
zinisch-pflegerischen Leistungen von Migran-
tinnen und Migranten in Anspruch genommen
werden, welche Muttersprache sie vermutlich
sprechen und welche Unterstiitzungsangebote
sie eventuell benétigen kénnten.

Dariiber hinaus kann die groe Kohorte von
Patienten gleicher Diagnose Mitarbeitern der
Klinik gezielte Untersuchungen - wie die hier
vorliegende - zur Versorgungsforschung er-
moglichen, um bestehende Ungleichheiten in
der Versorgung aufzudecken und eine bessere
Einbindung von Migranten in Behandlungs-
und Prdventionsprogramme zu unterstiitzen
[8].

Die gewonnen Ergebnisse zeigen, dass die Inan-
spruchnahme von stationdrer Behandlung auf-
grund eines Diabetes mellitus durch nichtdeut-
sche Patienten stetig zunimmt. Erkldren ldsst
sich dies durch das Alter, das die erste Genera-
tion der Migranten erreicht hat. Viele von ihnen
kamen als Gastarbeiter in den 1960er Jahren und
bleiben zunehmend als Rentner in Deutschland.
Mehr als die Hilfte der Migranten stammten da-
bei aus dem Mittelmeerraum, davon 1,9 Mio.
Tiirken. In Bayern besitzen die meisten Migran-
ten die Staatsbiirgerschaft eines anderen euro-
pdischen Landes (40%), der Tiirkei (20,3 %) oder
von Staaten des ehemaligen Jugoslawiens
(17,5%) [11]. Dieses Verhadltnis spiegelt sich auch
bei der Zusammensetzung unserer untersuchten
Patienten wider.

Ohne dies genau nachweisen zu kénnen, spre-
chen auch Fachgesellschaften von einem zu
erwartenden Anstieg: ,Erste Untersuchungen
weisen darauf hin, dass die Diabeteshdufigkeit
unter Migranten hoher ist als unter der deut-
schen Ursprungsbevolkerung. Mit zunehmen-
dem Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit,
an Diabetes mellitus zu erkranken. Durch die
Alterung der ersten Migrantengeneration wird
sich deshalb die Zahl der ausldndischen Diabeti-
ker schon in den ndchsten Jahren verdoppeln.“
[12]. Diese postulierte Annahme stiitzen auch
unsere Daten.

Das zeigt, dass sich Gesundheitseinrichtungen wie
Arztpraxen und Krankenhduser darauf einrichten
miissen, zukiinftig vermehrt mit der Versorgung
dieser Patienten zu tun zu haben. Die Deutsche
Diabetes Gesellschaft gibt auf ihrer Homepage
600000 Diabetiker mit Migrationshintergrund an
und weist in diesem Zusammenhang auf die 2001
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verabschiedete ,Bad Neuenahrer Erklarung® hin,
die bestehende Barrieren und Hemmnisse in der
Versorgung insbesondere mit sprachlichen Ver-
standigungsschwierigkeiten,  unterschiedlichen
Essgewohnheiten sowie einem anderen kultu-
rellen und religiosen Hintergrund sowie einem
traditionellen Verstdndnis von Krankenrolle und
Therapiezielen erklart [12].

AuRer einem kontinuierlichen Anstieg der Dia-
betiker-Patienten nichtdeutscher Nationalitdt
zeigt unsere Auswertung, dass bisherige Stu-
dien, die meist auf die Untersuchung von tiir-
kischen Mitbiirgern beschrdnkt sind, nicht das
gesamte Ausmafd an Behandlungs- und/oder
Praventionsdefiziten von Migranten erfassen.
Tiirkische Migranten sollen durchschnittlich 10
Jahre frither als Nichtmigranten an schweren
chronischen Krankheiten erkranken [13]. Be-
kannt sind Studien aus Gief3en, in der bei Tiirken
bei dem Check-Up-35 eine Prdvalenz des Diabe-
tes von {iber 8%, in einer Bevolkerungsstudie in
Frankfurt sogar von fast 15% gefunden wurde
[14]. Diese Problematik der chronischen Erkran-
kung Diabetes mellitus betrifft nicht nur Men-
schen tiirkischer Herkunft. Insbesondere zur
Erfassung des Krankheitsstandes anderer Natio-
nalititen miissen vermehrte Anstrengungen ge-
macht werden.

Das bei den Migrantengruppen durchgdngig er-
mittelte niedrigere Durchschnittsalter bei klini-
scher Inanspruchnahme kann sicher nicht nur
damit erkldrt werden, dass bei den ,alten* Mig-
ranten nicht, wie vergleichsweise bei den deut-
schen Patienten, Hochaltrigkeit zu finden ist, da
deren Aufenthalt in der Bundesrepublik zu kurz
bzw. ein Teil der Migranten im Alter wieder in das
Herkunftsland zuriickgekehrt ist. Es stellt sich
hier die Frage, ob Migranten friiher eine klinische
Behandlung bei Diabetes mellitus benétigen, weil
sie vergleichsweise frither und/oder schwerer als
deutsche Mitbiirger erkranken. Hier wdre sicher
das in der Literatur hdufig genannte defizitdre Ge-
sundheitsverhalten zu nennen [15], dass bei Pa-
tienten mit ungiinstigen sozialen Bedingungen
hdufig zu finden ist. Es kdnnten aber auch spezifi-
sche Behandlungsdefizite, eine immer noch inef-
fiziente Prdvention, wesentliche Ursache sein.
Diese Frage ldsst sich durch die Auswertung unse-
rer Krankenhausdiagnosestatistik nicht kldren.
Hier stellt sich die Notwendigkeit weiterer
Untersuchungen. Es muss u.a. gepriift werden,
inwieweit auch andere Parameter des metaboli-
schen Syndroms - wie Ubergewicht - herange-
zogen werden miissen [8, 11].
Zusammenfassend lassen die Auswertung der
Daten des Stddtischen Klinikums Miinchen
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Schwerpunkt

Diabetes Mellitus in the Inpatient Management of Patients with a Migration
Background - Special Features of these Patients

In Germany there are more than 15 million people with a migration back-
ground. Older immigrants in particular are confronted with information-rela-
ted, cultural on communication barriers that can lead to the problems of un-
der- or over management or even the wrong management. In order to enable
an adequate medical care for this patient group the anonymized patient data
of the clinic information system (SAP-ISH) at the Stddtischen Klinikum Miin-
chen (StKM) were retrospectively evaluated for patients with diabetes mellitus
(DM). From 2007 to 2009 the StKM treated a total of over 515,000 patients at 5
locations, of these 51,329 (9.97 %) were of non-German nationalities. 9420 pa-
tients were treated for the main diagnosis DM, 1016 of these were of non-
German nationalities. The proportion of non-Germany increased continuously
in the observation period from 8.7 % to 12.5%. The most frequently documen-
ted non-German nationalities of patients with the primary diagnosis DM were
Turkish (34.2%), former Yugoslavian (22.4%) und Greek (6.8%). 26.8% of the
8407 German patients were treated for type 1 disease, 68.8% for type 2 di-
sease. The cohort of non-German patients did not differ significantly from the
German cohort in this respect (27.3% und 69.2%). However, in the subgroup of
Turkish and Greek patients an increased occurrence of type 2 disease was ap-
parent (81.8 und 79.7%). Whereas the German patients presented with the
primary diagnosis DM at an average age of 59.1 years, the non-German pati-
ents presented for hospitalization 7.8 years earlier with an average age of 51.3
years. The data of 1016 patients of non-German nationalities from Munich and
surroundings show that these patient groups both absolutely and relatively are
increasing in size and are admitted to hospital at younger ages. This significant
group of people should receive particular attention in clinical research in order
to be able to uncover migration-specific health-care problems.

Key words
diabetes mellitus, chronic disease, migration, immigration, intercultural

GmbH zu der Erkrankung von Menschen anderer
Nationalitdt mit Diabetes mellitus folgende Aus-
sagen zu:
Die Inanspruchnahme klinischer Behand-
lung von Diabetes mellitus steigt im Untersu-
chungszeitraum kontinuierlich.

2. Derim Vergleich zu den deutschen Patienten
hohere prozentuale Anteil einer Typ-2-Er-
krankung bei tiirkischen und griechischen
Patienten zeigt, dass die in bisherigen Stu-
dien durchgefiihrte Fokussierung auf die
Gruppe der Patienten tiirkischer Herkunft
vermutlich nur einen Teil der bestehenden
Probleme aufzeigt. Untersuchungen miissen
gezielt alle Migrantengruppen unterschied-
licher Nationalitdt umfassen.
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jiingere Durchschnittsalter bei klinischer
Inanspruchnahme deutet auf eine eventuelle
frithere Erkrankung von Migranten an Dia-
betes mellitus oder eine hdufigere Diabetes-
erkrankung von Migranten hin, kann aber
auch im wesentlichen Versorgungsmadngel
(Behandlung, Pravention) zur Ursache haben.
Hier fehlen weitere Untersuchungen, z.B.
Kenntnisse zu dem Alter, bei der die Erstdiag-
nose gestellt wurde.

Autorenerklarung

Die Autoren erklaren, dass
fiir diesen Artikel keine
Interessenkonflikte bestehen.

4.

Offen ist ebenfalls, ob die im Stddtischen Kli-
nikum Miinchen GmbH behandelten Mig-
ranten mit einem Typ-2-Diabetes aufgrund
von Versorgungsmdngel mit einer ver-
gleichsweise leichten Erkrankung, die in der
Regel nicht krankenhauspflichtig ist, statio-
ndr behandelt wurden, oder ob aufgrund
vom Schweregrad eine stationdre Behand-
lung unbedingt erforderlich war. Auch hier
miissen weitere Untersuchungen folgen.

Die vorliegenden Daten erlauben die Schlussfol-
gerung, dass Migranten mit Diabetes mellitus
eine konsequente sowie besonders personali-
sierte und aufgrund des vermutlich niedrigeren
Durchschnittalters eine langfristig gesicherte,
nebenwirkungsarme Therapie bendtigen.
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