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Smartpens: Spielzeug
oder Innovation?

aum eine medizinische Fach-
richtung hatin den letzten Jah-
ren solche Innovationen erlebt
wie die Diabetologie. Dies be-
traf sowohl den medikamentdsen wie
auch den technologischen Bereich. Die
Verbreitung von kontinuierlichen
Glukosemesssystemen (CGM)
genau wie die Weiterent-
wicklung von Insulin-
pumpen mit Einbin-
dung von CGM-Daten
zu automatisierten In-
sulinabgabesystemen
(AID = automated insu-
lin delivery systems) haben
nicht nur den Stoffwechsel vieler
Menschen verbessert, sondern auch die
Krankheitsakzeptanz und die Lebens-
qualitat.

Segen und Fluch zugleich
Aber wo Licht ist, ist auch Schatten: Das
Tragen von Sensoren, Insulinkathetern,

Pumpen und Steuergeraten, die Mas-
se an Daten, die 24/7 zur Verfligung
stehen, aber auch betrachtet und in-
terpretiert werden wollen, Alarme zu
jeder Tages- und Nachtzeit und zahlrei-
che technische Probleme belasten viele
Menschen, sodass letztendlich eine
ganze Reihe von Patientinnen
und Patienten auf das Tra-
gen von AiD-Systemen
verzichtet.
Uns Behandelnden stan-
den noch nie so viele
Blutzuckerwerte zur Ver-
flgung wie heute. Leider
ist dabei die Dokumentation
der Mahlzeiten, insbesondere der
Kohlehydrate, sowie der Insulindosis auf
der Strecke geblieben. Zumindest hin-
sichtlich der Insulindosis bieten Pens,
die wenigstens den Zeitpunkt und die

B

Dosis der Insulinabgabe speichern —mit
der Moglichkeit, diese Informationen
auszulesen —, eine Losung.
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Smartpens 1.0

Schon sehr lange bietet die Firma Em-
perra mit Esysta® ein solches System
an. Aus dem urspriinglichen System,
bestehend aus Messgerat und Pen mit
Ausleseeinheit sowie Webportal, hat
sich mittlerweile ein ganzes Okosystem
mit vielen kompatiblen Messgeraten
und Pens entwickelt, das laut Websei-
te des Herstellers ,das Leben mit Dia-
betes leichter macht”.

Auch der Pendiq®, der mit der Diabetes-
Management-App Dialife kompatibel
ist, bietet als erster vollelektronischer
Pen diese Funktionen. Die Dateniiber-
mittlung erfolgt durch Anbindung an
die App via Bluetooth.

Als Nachstes kam NovoNordisk mit dem
NovoPen® 6 auf den Markt, der tber
NFC-Technologie (,Near Field Commu-
nication“) kabellos auszulesen ist, aber
leider nur mit Novo-Insulinen verwen-
det werden kann.

Alle Systeme haben sich bisher auf dem
Markt nicht weit verbreitet, was auch
daran liegt, dass Nutzende kaum einen
unmittelbaren Vorteil von der Nutzung
der Pens haben. Die Ausnahme sind
Menschen, die rasch vergessen, ob sie
ihr Insulin gespritzt haben oder nicht.
Der Vorteil furr die Patientinnen und Pa-

UMFRAGE: Wer nutzt einen Smartpen?

Digitale Insulinpens, sogenannte Smartpens, sollen Daten zur Insulinabgabe auto-
matisch speichern und diese etwa an ein Smartphone iibertragen. Das soll die Thera-
pie sicherer machen und den Alltag der Menschen mit Diabetes erleichtern. Doch in-
wiefern sie ihnen wirklich Vorteile gegeniiber konventionellen Insulinpens bieten, ist
zumindest momentan noch fraglich. Denn in einer Umfrage der Diabetika — Neues
von uns unter den Mitgliedern des DDH-M-Landesverbands NRW haben sich nur sehr
wenige gemeldet, die Smartpens wirklich nutzen:

Sabine Hermesdorff nutzt seit Jahren den NovoPen Echo, in Rot fiir Bolus und Blau
fiir Basalinsulin, und ,méchte nicht darauf verzichten®, schreibt sie. Auf dem Display
des Smartpens wird angezeigt, wie viel Insulin injiziert wurde und wie viel Zeit seit
der letzten Injektion vergangen ist. ,Die Speicherung der letzten Insulinabgabe im
Pen gibt mir Sicherheit Giber Menge und Zeitpunkt.*

Diabetesberaterin Doreen Birkemeyer, die eine Typ-1-Selbsthilfegruppe leitet, sagt
dagegen: ,Der Pendiq ist viel zu umstandlich und erkldrungsbediirftig. Beim Smart-
pen von Novo fehlt mir personlich die Anbindung an die CGM-Software, sodass der
Patient oder die Patientin die Daten im CGM-Verlauf sieht. Ich habe aktuell eine Pati-
entin, die den InPen® mit Medtronic nutzt, und die Darstellung finde ich super. Aber
ich kann den Pen noch nicht verordnen.” Bei einer Verordnung sei ebenfalls das Med-
tronic-CGM erforderlich, das als einzelnes CGM aktuell jedoch kaum im Einsatz sei.

tienten liegt eher darin, dass die Behan-
delnden besser nachvollziehen kdnnen,
was in der Vergangenheit mit dem In-
sulin passiert ist. Durch Auslesen der
Pens lassen sich in der Sprechstunde vie-
le Probleme klaren.

Andere Entwickelnde und auch Insulin-
hersteller setzen weniger auf die Ent-
wicklung neuer Pens, sondern haben
flr die auf dem Markt befindlichen Pens
aufsteckbare Kappen oder Drehknépfe
entwickelt, die tGber die Klicks oder die

Drehbewegung beim Einstellen der In-
sulindosis am Pen die Dosis registrie-
ren und sich tber Bluetooth oder NFC
auslesen lassen.

Start-ups setzen sich am Markt
nicht durch

Seit vielen Jahren beobachte ich diese

Entwicklung und sehe Start-ups mit
ihren Entwicklungen kommen und
gehen. Sie scheitern letztlich an der
Prazision bei der Massenproduktion,
der Inkompatibilitat verschiedener




Insuline und ihrer Pens (letzt-
lich musste fiir jeden Pen und
jedes Insulin ein eigenes Sys-
tem entwickelt werden), zu ge-
ringer Finanzdecke und an den
unterschiedlichen Regularien in
den Landern. Darlber hinaus ist
das Grundproblem der Diabetes-
technologie die Interoperabilitat.
Die meisten Firmen kommen mit
eigenen Entwicklungen und ei-
genen Apps. Das will niemand
mehr, weder Nutzende noch Be-
handelnde. Neue Entwicklungen
mussen sich in das bestehende
Okosystem der Diabetestechno-
logie eingliedern.

Smartpens 2.0

Warum muss die Datenverbin-
dung des Pens eine Einbahnstra-
Re sein? Wenn ich schon einen Pen
habe, der an eine App angebunden
ist, kann ich auch Daten in den Pen
laden, z.B. durch Anbindung an ei-
nen Bolusrechner oder in Form ei-
ner Erinnerung. Dieser nahe lie-
gende Gedanke ist in der ersten
Version des InPen® von Medtro-
nic verwirklicht. Der Mensch mit
Diabetes kann einige seiner Auf-
gaben an das System abgeben,

die Insulindosierung und -abgabe
wird systematisiert und reprodu-
zierbarer.

Smartpen 3.0

Die Verbesserung des Stoffwech-
sels und der Lebensqualitat durch
die AiD-Systeme mochte man
gerne auch auf Patientinnen
und Patienten Ubertragen, die
keine Pumpe tragen wollen oder
kénnen bzw. mit der Technologie
nicht zurechtkommen. Anstelle
eines Bolusrechners kann dann
auch eine (selbst lernende) Be-
rechnungsformel (Algorithmus)
treten, die dhnliche Funktionen
wie die AiD-Systeme hat.
Zwar konnen Unterzu-
ckerungen nicht direkt
durch Reduktion oder
Abschalten des Insulins
bekdmpft werden, aber
diese ,Erfahrung” kann bei
der nachsten Dosisberech-
nung in die Berechnung des

IMMER

Insulins eingehen. Zudem sind
erheblich komplexere Berech-
nungen im Verhaltnis zwischen
Kohlehydrat- und Korrekturinsu-
lin bzw. zwischen Bolus und Ba-
salinsulin moglich.

PENS WERDEN

INTELLIGENTER
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Be smart!

Technischen Fortschritt kann nie-
mand aufhalten. Letztendlich ent-
scheiden aber diejenigen, fiir die ei-
ne technische Neuerung bestimmt
ist, Uber deren Erfolg oder Misserfolg.
Will heiBen: Ist sie intuitiv bedienbar,
mit vorhandenen und vertrauten Sys-
temen kombinierbar und erleich-
tert und bereichert sie den Alltag,
stol3t sie hochstwahrscheinlich
auf Begeisterung und wird
gerne genutzt. Komplizierte
Schnittstellen, unverstandliche
Bedienung und wenig praktische
Relevanz dagegen mindern den Nut-
zen —also lasst die Zielgruppe eine
noch so beeindruckende Innovation
Llinks liegen®. Das trifft wohl aktuell
(noch) auf die so genannten ,,smar-
ten“ Insulinpens zu, wie sie in der Ti-
telgeschichte von unserem Experten
Dr. Hansjorg Miihlen nachlesen kon-
nen. Wie sich ein Mensch mit Typ-
1-Diabetes einem Trailrun auf mehr
als 2.000 Metern Hohe ganz alleine
stellen kann, und wie er sich smart
auf eine solche Herausforderung vor-
bereitet, berichtet der Sportwissen-
schaftler Stefan Meine im nachs-
ten Teil unserer Serie ,Diabetes und
Sport“. Zum Schluss erfahren Sie im
punktum von Beate Lyrmann, wie
man aus Fehlern das Beste rausholt
und sogar davon profitiert!

Ich wiinsche Ihnen gutes Gelingen
bei was auch immer Sie als nachs-

tes anpacken.

Ihre Chefredakteurin,
Julia Rommelfanger
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Aber nicht nur fir Menschen mit einer
intensivierten Insulintherapie (ICT) wa-
ren solche Pens geeignet, sondern auch
flr Menschen mit einer einfachen In-
sulintherapie. Auch ware die Anbindung
an ein CGM-System nicht zwingend
notwendig, sondern auch Blutzucker-
werte konnten mit entsprechend ange-
passten Algorithmen zu regelmaRigen
Anpassungen der Insulindosis fiihren.

Weitere Zusatzfunktionen von
Smartpens

Darstellung von Glukoseverlauf, Zeit-
punkt der Insulinapplikation und In-
sulinwirkung = Patient ist in der Lage
die Auswirkung von Dosis und Injekti-
onszeitpunkt auf seinen Glukosever-
lauf zu erkennen

Hilfe bei der Auswahl des Zeitpunkts
des Mahlzeitenbolus, Dosis-Erinne-
rungen

Berechnung des Bolus nach der Mahl-
zeit und bei verpassten Boli

JInsulin on Board“ (aktives Insulin),
Vermeidung von Uberkorrektur, z.B.
durch Sperrung der Insulinabgabe,
Alarme flir Doppeldosierungen
Aufaddieren von kurzwirksamen In-
sulinen

Anpassung der Basalinsulindosis
Systematisierung der Dokumentati-
on und der Insulintherapie bei Men-
schen, die von unterschiedlichen Per-
sonen betreut werden
Temperaturwarnungen
Erinnerungen an einen Patronen-
wechsel

Erinnerung an eine Glukosekontrolle

Zulassung und Preis

Deutschland hat langst seine fiihren-
de Position als Innovationsmarkt Num-
mer eins bei den Herstellern verloren.
Haufig werden neue Medikamente oder
Technologien in anderen europdischen
Landern zuerst auf den Markt gebracht.
Aktuelle werden die Kosten fiir einen
Smartpen in der Regel nicht von der ge-
setzlichen Krankenkasse iibernommen.
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Smartpens speichern und libertragen Daten zur Insulinabgabe.

Bei der Verordnung mit besonderer Be-
grindung kann die Kasse den digitalen
Pen jedoch genehmigen und die Kos-
ten, zumindest anteilig, ibernehmen.
Ein entscheidender Faktor fiir die Kos-
tenlibernahme durch die Krankenkas-
sen wird der Preis der Smartpens im Ver-
haltnis zum Nutzen sein. Konventionelle
Pens liegen im Schnitt bei unter 100 Eu-
ro, bisherige Smartpens bei rund 200 Eu-
ro. Insbesondere Smartpens der dritten
Generation mussen in ein System ein-
gebunden werden, wobei die Kosten fiir
die technische Entwicklung und die Al-
gorithmen beachtet werden missen.

Fazit

Smartpens sind sicher kein Spielzeug.
Smartpens sind ein wichtiger Schritt
nach vorn und das fehlende Bindeglied
im Datenmanagement des Diabetes
durch die nun mogliche automatische
Datenprotokollierung von Details der
Insulintherapie. Dies liefert den Nut-
zenden, aber auch ihren medizinischen
Betreuenden, wichtige Hinweise dazu.
Zudem bieten Smartpens neben der
Nutzung als AiD-System die Moglichkeit
zur Implementierung von Zusatzfunkti-
onen, die die Patientenversorgung und
-sicherheit, insbesondere im geriatri-
schen Bereich, verbessern kénnen. Auch
aus Kostengriinden ist die Verwendung

von Pens attraktiv—ein Aspekt, der an-
gesichts des Hypes um AiD-Systeme et-
was vernachlassigt wird.

Die Betreuung von Menschen mit Dia-
betes wird digitaler und virtueller. Die
rasante technologische Entwicklung
werden nur wenige Zentren mitma-
chen konnen, sodass eine Fernbetreu-
ung und eine Auswahl der Patientinnen
und Patienten fiir personliche Kontakte
die Regel und nicht die Ausnahme wer-
den. Hierflir wird aber eine gesicherte
und objektivierbare Datenbasis beno-
tigt, die im Bereich der Insulinabgabe
neben den Insulinpumpen nur Smart-
pens leisten konnen.

Wie immer bei technischen Neuerun-
gen entscheidet der Nutzen liber die
Nutzung. Menschen mit Diabetes wer-
den sich fuir einen Smartpen entschei-
den, wenn sie einen praktisch relevan-
ten Nutzen fiir sich sehen.

Dr. Hansjorg
Miihlen W

Diabetologicum Duisburg
Diabetologische
Schwerpunktpraxis
Kontakt: diabetologie@
ruhrpraxen.de
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Warum ich Mitglied in der
DDH-M NRW e. V. geworden bin

Wihrend einer stationiren Routineuntersuchung im Kran-
kenhaus im Sommer 2000 erhielt ich die Diagnose Typ-1-
Diabetes. Nach dem ersten Schockmoment hatte ich viele
Fragen, vor allem: Wie wiirde kiinftig mein Alltag mit Dia-

betes aussehen? Bereits im Krankenhaus war fiir mich klar,
dass ich so viel wie moglich iiber Diabetes erfahren wollte.

as Internet gab es vor 24 Jah-
ren zwar schon, aber die Nut-
zung war noch wenig ver-
breitet und das Zeitalter der
Smartphones sollte erst noch kommen.
Also blieb als Informationsquelle —abge-
sehen von den Infos aus den Schulungen
und den Gesprachen mit meiner Dia-
betologin — nur der klassische Weg liber
Biicher, Broschiiren und Zeitschriften. Bei
meinen Diabetesrecherchen bin ich auf
den damaligen Diabetikerbund-NRW e.V.

y <=
. Menschen

mit Diabetes
Landesverband Nordrhein-Westfalen e\,

aufmerksam geworden. Fiir mich war
direkt klar: ,Da wirst du Mitglied!”

Warum war ich direkt so
entschlossen, einen Mitglieds-
antrag auszufiillen?

Erstens: Durch meine Mitgliedschaft
wiirde ich aktuelle und seriése Informa-
tionen zum Thema Diabetes erhalten.
Und zweitens hatte ich von den existie-
renden Selbsthilfegruppen vor Ort ge-
hort. Obwohl die Selbsthilfegruppen
nicht meine ausschlaggeben-
de Motivation waren, fand
ich die Moglichkeit gut,
mich einer Selbsthilfegrup-
pe anschlieBen zu kénnen.
In meinem Alltag mit Dia-
betes bin ich oft mit Vorur-
teilen konfrontiert worden. Es
wird immer wieder deutlich,

wie wichtig es ist, die Offentlich-
keit und die politisch Verantwort-
lichen fiir das Thema Diabetes
zu sensibilisieren. Eine Diabetes-
Selbsthilfe-Organisation tritt Vor-
urteilen mit Aufklarung entgegen
und setzt sich fiir eine gute medizi-
nische Versorgung von Menschen
mit Diabetes ein. Diese Tatsache
war damals bei mir der entschei-
dende Punkt, unbedingt Mitglied
zu werden, um mit meiner Mit-

SOLIDARISCH
MEHR
ERREICHEN

ﬁ\
. Manschan

mit Diabete:

Mitgliedsantrag ausfiillen — noch
schneller geht es online

gliedschaft den Diabetikerbund zu star-
ken. Als vor gut zehn Jahren aus dem
,Diabetikerbund NRW e.V.“ die ,DDH-

M NRW e.V.“ wurde, fand ich die-
se Entwicklung spannend und
hielt sie fir positiv. Das gute
Gefiihl, Mitglied zu sein, be-

gleitet mich bis heute.

Mein Fazit: Wir, die im
Alltag mit Diabetes leben,
brauchen ein Sprachrohr fir
unsere Interessen, gute Informations-
quellen und die Gelegenheit fiir den Aus-
tausch in den Selbsthilfegruppen. All das
finde ich in unserer Organisation, und
dafir bin ich dankbar!

Susanne
Thiemann

Fotos: Thiemann
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Sport

Haben wir als Typ-1-Diabetiker den Wunsch eine lingere
Strecke zu laufen, miissen wir uns wohl oder iibel der Gefahr
einer Unterzuckerung stellen. Die plotzlich eintretende Hypo-
glykdmie zwingt uns zur Pause oder gar zur Aufgabe, und wir
konnten uns die Frage stellen, ob Menschen mit Typ-1-Diabe-
tes iiberhaupt fiir eine lingere Laufdistanz geeignet sind.

Was wiire jedoch, wenn Aufgeben nicht moglich ist, da wir uns
gerade mitten in einem Trailrun, alleine auf einem abgeschie-
denen 2.150 Meter hohen Gipfel in den Tiroler Alpen,
befinden? Kein Problem mit der richtigen Vorbereitung!

Beim Trailrunning werden Gipfel, Wan-
derpfade und unwegsame Gegenden in
den Bergen bezwungen. Laufend, berg-
auf und bergab, mal langsam wie in Me-
ditation und mal im rasanten Downbhill
Richtung Tal. Im Gepack nur das Notigs-
te an Essen und Trinken, das Gefiihl von
grenzenloser Freiheit und maximalem
sportlichen Einsatz. Ohne Zweifel ein
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Hartetest flr jeden Men-

schen mit Diabetes und

sportlichen Ambitionen.

Somit sei vorab gesagt,

dass eine Grundfitness im

Laufen die Basis fiir den Ver-

such eines Trailruns darstellt.

Dennoch lassen sich die Erkenntnisse
aus dieser Sportart auch auf unseren

Lauf um den heimischen See oder durch
unser Wohnviertel Gbertragen.

Die Vorbereitung
Um eine Distanz von zehn oder mehr
Kilometern in unwegsamem Gelande
und auf teilweise starken Steigungen zu
bewaltigen, missen wir unseren Stoff-
wechsel gut kennen und sicher sein,
dass unser zugefiihrtes oder noch vor-
handenes Insulin uns nicht in die Unter-
zuckerung treibt. Ein bewahrter Test ist
der Niichternlauf, bei dem wir uns mor-
gens direkt nach dem Aufstehen,
noch ohne Nahrung und ohne
schnell wirkendes Insulin im
Blut, auf die Laufstrecke be-
geben. Haben wir unser Ba-
salinsulin richtig dosiert und
befinden wir uns nicht in ei-
ner Remissionsphase, in der un-
ser Korper noch eigenes Insulin produ-
ziert, sollte unser Zuckerspiegel stabil
bleiben bzw. im Verlauf eines lange-
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Stefan Meine:
Kurzportrat

Stefan Meine studierte Sportwissenschaft (M. Ed.) an
der Ruhr-Universitat Bochum und unterrichtet die Fa-
cher Sport und Spanisch am Ferdinand Franz Wallraf
Gymnasium in KdIn. Er ist seit seinem 10. Lebensjahr
Typ-1-Diabetiker und nutzt seine langjahrige sportli-
che Erfahrung, um Typ-1-Schiiler sowie deren Eltern bei
der Bewaltigung des Schulalltags zu beraten und sport-
lich ambitionierte Typ-1-Diabetiker in den Bereichen
Trainingswissenschaften und Erndhrung zu coachen.

@diabetesaktiv
stefan.meine@googlemail.com

m Norden Mallorcas :
RN - e}
Verlauft ein wunde
il
rai

ren Laufs sogar leicht ansteigen. Grund
hierfir ist die Ausschiittung von Kate-
cholaminen und Glukagon, die eine Be-

reitstellung von Glukose durch die Le-
ber hervorrufen. Direkt nach unserem
Lauf —und das gilt fir die meisten Lau-
fe Uber eine langere Distanz — braucht
der Korper eines Sportlers mit Typ-1-Dia-
betes also etwas Insulin, um die ausge-
schiittete Glukose abzubauen.

Der zweite wichtige Faktor neben dem
Basalinsulin ist unser ,schnelles” Insu-
lin und dessen Wirkungsdauer. Moder-
ne Insuline erreichen eine sehr schnelle
und hohe mittlere Glukose-Infusions-

rate. Bedeutet: Sie wirken
schnell und verlieren bereits
nach wenigen Stunden ih-
re Wirkung. Furr die Planung
eines Laufs ist das enorm
wichtig, denn der mensch-
liche Korper bevorzugt eine
Energiebereitstellung von
schnell verfligbarem Spei-
cherzucker (Glykogen) ge-
geniber der Energiegewin-
nung durch den Abbau von
Fetten.

Mit anderen Worten: Ist In-
sulin im Korper, wird unser
Stoffwechsel dieses immer
zuerst fiir den Abbau unse-
res Blutzuckers verwenden.
Steigen wir nun zu frih in
unser Lauftraining ein und
haben noch zu viel Insulin
im Korper, zum Beispiel eine
Stunde nach einer Injektion
von Insulin lispro, starten
wir genau zur Hauptwir-
kungsphase des Insulins.
Die erhohte Insulinsensi-
tivitat, die bei Ausdauer-
belastungen nach einigen
Minuten eintritt, sorgt nun
gemeinsam mit dem vor-
handenen schnellen Insulin
fur teils schwere Unterzu-
ckerungen. Die genaue Wir-
kungsdauer vieler Insuline
kénnen wir fiir unsere Planung auf den
Internetseiten der Hersteller einsehen.

Als letztem Teil unserer Vorbereitung
wenden wir uns den Energiespeichern
zu. Unser Korper speichert aufgenom-
mene Energie in Form von Glykogen
in der Leber und in den Muskeln. Auf
diese Energie greift er in den ersten
60—90Minuten einer Ausdauerbelas-
tung zurlick, bevor er seine Energie zum
grolleren Teil aus dem Fettstoffwechsel
gewinnt. Fiir einen mehrstiindigen Trail-
run ist es daher wichtig, unsere Spei-
cher hinreichend aufzufiillen und so den
Muskeln eine langere, schnelle Energie-

DIABETIKA

Auch die Hohe und das Wetter
B R e LN L T B .
haben Einfluss auf unseren Zuckerwert.

versorgung wahrend des Laufens zu er-
moglichen. Am Tag vor dem Lauf sollten
die Speicher daher mit méglichst lang-
kettigen Kohlenhydraten gefiillt werden,
beispielsweise mit Vollkornprodukten,
Reis, Kartoffeln, Gemiise und Hilsen-
friichten.

Die Praxis

Im Gegensatz zum Wandern oder Berg-
steigen laufen wir beim Trailrunning lan-
gere Strecken in kiirzerer Zeit und kehren
in der Regel wieder zu unserem Aus-
gangspunkt zurick. Dies erlaubt uns,
mit leichtem Gepack zu starten und
vorab in Ruhe zu frihstiicken. Um Un-
terzuckerungen am Berg zu vermeiden,
ist nun die bereits erwahnte Wirkungs-

dauer unseres Insulins entscheidend.
Zwischen der Injektion des schnellen
Insulins und dem Laufstart hat sich in
meiner Praxis eine Zeitspanne von drei
Stunden als hinreichend erwiesen. Das
kann jedoch je nach genutztem Insu-
lin variieren.

2024/2 | 7
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Blutzuckerspitzen, die uns zu einer Kor-

rektur zwischen Friihstiick und Laufstart
zwingen, lassen sich durch ein Friih-
stiick mit geringem glykdmischem In-
dex, aber mittlerer glykamischer Last
vermeiden. Das bedeutet: Wir benéti-
gen langkettige Kohlenhydrate, die den
Blutzuckerspiegel nur langsam anstei-
gen lassen. Diese kombinieren wir mit
Fetten und Proteinen und verlangsamen
so die Aufnahme im Darm. Ein Beispiel
ist die Kombination aus Haferflocken,
Nissen, Apfel und Milchprodukten. Wer
Brot zum Frihstlick vorzieht, sollte auf
Vollkorn- oder Roggenbrot aus Sauer-
teig zuruickgreifen. Die darin enthal-
tenen Kohlenhydrate werden deutlich
langsamer ins Blut aufgenommen als
bei Brot aus Weizenmehl. Aufgrund des
Restbestands des schnellen Insulins und
der Wirkung des Basalinsulins wird ein
leichter Abfall des Blutzuckerspiegels
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bei einer Aus-
dauerbelastung
kaum vermeid-
bar sein. Daher
starten wir mit

leicht erhéhtem

Zuckerwert in un-

seren Lauf. Direkt vor

dem Start hat sich in meinem Training
ein Richtwert von 160 bis 200 mg/dl als
optimal erwiesen. Wie schnell der Zu-
ckerwert dann sinkt, hangt vor allem
von der Intensitat der Belastung, der
eigenen Fitness und der Tageszeit ab.

In der ersten Stunde des Laufs ist die
Gefahr einer Unterzuckerung am hochs-
ten, da unser Kérper den Speicherzu-
cker mithilfe von Insulin als Energielie-
ferant nutzt. Helfen konnen wir ihm,
indem wir ca. 20—30 Minuten vor Lauf-
beginn erneut langkettige Kohlenhy-
drate mit mittlerer glykamischer Last
zu uns nehmen. Diese sollten nicht zu
schwer im Magen liegen und kurz vor
unserem Lauf ins Blut abgegeben wer-
den. Hier eignen sich meiner Meinung
nach zum Beispiel Misliriegel aus Ha-
fer und getrockneten Friichten.

Haben wir den Lauf begonnen und un-
serem Korper signalisiert, dass eine Aus-
dauerbelastung bevorsteht, vermindert
dieser die Magenentleerung sowie die
Aktivitat des Darms, sodass mehrketti-
ge Kohlenhydrate, die wir unmittelbar
vor oder wahrend unseres Laufs aufge-

Hier geht es zu den
Quellen dieses Artikels.

nommen haben, nur bedingt ins Blut
gelangen.

Sollten wir nun wahrend des Laufs un-
terzuckern, hilft uns der Transportweg
Uber unsere Schleimhaute in Mund
und Nase bei der Aufnahme von Glu-
kose. Die Schleimhaute kdnnen Gluko-
se aufnehmen, ohne dass diese Magen
und Darm passieren muss. Aus diesem
Grund sollte die Glukose so lange wie
moglich im Mund behalten werden.
Mein Favorit: Gels mit moglichst
neutralem  Geschmack
oder Dextroseplattchen.
Schnelle Energie kdnnen
wir aulRerdem Uber Sport-
getranke aufnehmen und
damit gleichzeitig einer
Dehydrierung oder einem
zu hohen Verlust an Salzen
vorbeugen. Auch hier gilt,
dass Einfachzucker schnel-
lerins Blut gelangt als Haus-
haltszucker, wie er zum Beispiel in Li-
monade zu finden ist. Ein isotonisches
Sportgetrank, das uns eine schnelle
Flissigkeitsaufnahme garantiert, ent-
halt zwischen 60 und 8o Gramm Koh-
lenhydrate und 400—-1.100 Gramm Na-
trium pro Liter.

Viel Spaf$ beim ndichsten Lauf!

stefan Meine
(M. Ed. Sportwissenschaft)
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Diabetesdialog

m letzten Januartag fand der

1. Rheinische Diabetesdialog

unter der Moderation von
Dr. Michael Rosenbaum, erfolgreicher
Unternehmensberater und Mensch mit
Typ-1-Diabetes, in der Malzmdhle in
Koln statt.

Dr.Peter Loeff, Chefarzt
der Klinik flr Gastroen-
terologie, Diabetologie
und Allgemeine Innere
Medizin, im St. Hilde-
gardis Krankenhaus in
Koln, begriifite die Teil-
nehmenden — Diabetolo-
gen, Behandelnde, Selbsthilfeaktive so-
wie Mitarbeitende von Krankenkassen,
Pharma- und Medizintechnikunterneh-
men. Er stellte das Rheinische Diabetes-
zentrum vor, einen Zusammenschluss
von vier Kélner Kliniken, um bestmogli-
che Versorgung von Menschen mit Dia-
betes in den Kliniken zu leisten, ohne
dass der Patient dafiir die Klinik wech-
seln muss. Zudem sollen die Ausbildung
der Behandelnden sowie die Informa-
tionsmaglichkeiten fir Menschen mit
Diabetes verbessert werden.

Im ersten Impulsvortrag beantwortete
Dr.Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender
von diabetesDE, die Frage nach einer
guten Versorgung von Menschen mit

Diabetes mit , JEIN.“ Ob Krankenhaus,
Digitalisierung in der Behandlung oder
Verhaltenspravention — nichts sei auf
dem bestmoglichen Stand.
Nach der politischen Ent-
scheidung fur die Diabe-
tesstrategie vor sechs Jah-
ren sei fast nichts passiert
und fur die Zuckersteuer,
die beispielsweise in Frank-
reich und GroRbritannien er-
folgreich eingefuhrt wurde,

gebe es keinen positiven Entscheid, be-
merkte Dr. Kroger.

LAND

Kai Swoboda, Stell-
vertretender  Vor-
standsvorsitzender
der IKK-classic-Kran-
kenkasse, zeigte in
der zweiten Keyno-
te Speech, welche
Maoglichkeiten Kran-
kenkassen in Bezug auf Versorgungsma-
nagement und Pravention haben. Leider
stehe die heutige (aber falsche) Finanzie-
rungslogik —wo es besser sei, der Ver-
sicherte erkranke und werde gilinstig
behandelt, als Krankheiten zu verhin-
dern —der Umsetzung dieser Moglich-
keiten eher entgegen, so Swoboda in sei-
nem Vortrag. Die aktuellen Krisen der
Welt minimieren zudem die Finanzie-
rung des Gesundheitswesens im Ganzen.

DIABETES-
VERSORGUNG
IN DEUTSCH-

DIABETIKA

Gesundheitssystem mit Defiziten
Das Ergebnis der anschlieRenden Podi-
umsdiskussion war, dass das aktuelle
Gesundheitssystem Uber kurz oder lang
gegen die Wand fahren werde. Dies habe
starke Auswirkungen auf die Versorgung
der Menschen mit Diabetes. In der Kran-
kenhausreform werde der Diabetes laut
Dr.Peter Loeff nicht gesehen. Die Aus-
richtung der Pravention, sagte Dr.Jens
Kroger, werde von Diabetes auf Herz-/
Kreislauf-Erkrankungen verschoben. Es
liege kein Erkenntnisproblem vor, son-
dern die Politik nehme die negativen Fol-
gen im Gesundheitssystem einfach hin.
Neben der finanziellen Herausforderung
werde der Fachkraftemangel ein immer
groReres Problem, bemerkte Swoboda.

Die Reaktionen des Publikums auf die
immer geringeren Zahlen bei den Diabe-
tesberater/innen zeigten aber,
dass jeder einzelne Behan-
delnde die Chance hatte, an-
dere fiir seinen Berufsstand
zu begeistern und ein Vor-
bild zu sein. Dies wiirden
auch die Selbsthilfeaktiven
unterstiitzen. Dazu sollte die
Eigenverantwortung der Menschen
mit Diabetes (und kurz vor Diabetes) ge-
starkt werden. Ein neues Gesundheits-
system wird nicht ad hoc aufgesetzt wer-
den konnen, aber bis dahin sollten alle
Moglichkeiten fiir eine gute Versorgung
der Menschen mit Diabetes genutzt und
dabei auch neue Wege gedacht und um-
gesetzt werden.

Der 2. Rheinische Diabetesdialog soll im
Juni 2024 stattfinden. Es werden noch
Themen gesucht, welche Menschen mit
Diabetes und ihren Behandelnden aktu-
ell am Herzen liegen.

Sabine Héirter 19
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@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

er-
tes-
etes

and de
lilfe — Me
e.V.sel ssen
wir die Highlig d ckeits-
berichts des vergangenen Jahres
kurz und knapp zusammen.
Den ausfiihrlichen Bericht fin-
den Sie auf unserer Homepage.

Strahlende Geglqhtgl?_der i
Landesverband NRW-Vertreter in Berlin m
PR ;

Landesverband

aktiv in 2023

Diabetes und Pflege

Zur Landtagswahl hatte der Arbeits-
kreis ein Forderungspapier erstellt und
dieses an alle Mitglieder des Gesund-
heitsausschusses, die gesundheitspoli-
tischen Sprecher der Fraktionen, die Vor-
sitzenden des Gesundheitsausschusses
und an NRW-Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann geschickt. Leider war die
Resonanz hierauf erniichternd. Dieser
Bereich bleibt jedoch weiterhin einer
unserer Schwerpunkte.

Kampagne ,,Diabetes eine
Stimme geben®

Gemeinsam mit diabetesDE — Deut-
sche Diabetes-Hilfe finden die Aktio-
nen in diesem Bereich immer mehr Be-
achtung. Mittlerweile haben die Videos
eine Reichweite von 2,5 Millionen Men-
schen. Hierbei ist das Ziel, den Betrof-
fenen mit Diabetes mehr Gehor in der
Gesellschaft, der Politik und bei Institu-
tionen zu verschaffen. Im August 2023
lernten sich die Protagonisten zum ers-
ten Mal in Berlin personlich kennen.
Sie besuchten den Deutschen Bundes-
tag und konnten bei einer Diskussion
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mit dem CDU-Abgeordneten Dietrich
Monstadt ihre konstruktive Kritik am
Umgang mit dem Thema Diabetes au-
RBern. Auch fir 2024 sind im Rahmen
dieser Kampagne wieder zahlreiche Ak-
tionen geplant.

Regionales Innovationsnetzwerk
(RIN) Diabetes e. V.

Im RIN ist der DDH-M-Landesverband
NRW Griindungsmitglied und sowohl
im Vorstand als auch im Kuratorium mit
jeweils einer Person vertreten. 2023 ver-
anstalteten wir zusammen mit Borussia
Dusseldorf den ersten DiaCup und
auch die Arbeitsgruppe Psychodi-
abetes ist mittlerweile tiber die
Landesgrenzen hinaus bekannt.
2024 wollen wir zusammen mit
dem RIN wieder den Weltdiabe-
testag in NRW gestalten.

Diabetes-Info-Mobil

Mithilfe des Diabetes-Info-Mo-
bils, einem zu einem mobilen La-
bor mit Sofortdiagnostik umge-
bauter Kleintransporter, klaren wir die
Menschen vor Ort liber Diabetes auf

und bieten ein Screening zum Diabetes-
risiko an. Bei einem hohen Risiko und/
oder entsprechender Familienanamne-
se wird ein Blutzuckertest durchgefiihrt
und der HbA1c-Wert bestimmt sowie Li-
pid-Werte ermittelt. Seit 2014 verfuigt
der Landesverband liber zwei gleich-

wertig ausgestattete Fahrzeuge. Lei-
der sind die Buchungszahlen noch nicht
wieder auf dem Niveau vor der Coro-
na-Pandemie. Eines der Highlights war
der Einsatz an den Tagen der offenen
Turim Bundesgesundheitsministerium
in Berlin. Der Landesverband plant, fiir

Endlich fand im September 2023
wieder eine DIABETIKA-Messe statt.



Diabetes-Charity-Gala in Berlin

2024 ein Projekt unter dem Titel ,Dun-
kelziffer” ins Leben zu rufen. Die Mobi-

le sollen in verschiedenen Stadten zum
Einsatz kommen und in unterschied-
lichen Gebieten Blutzuckermessun-
gen vornehmen. Wir wollen erkennen,
ob es etwa in sozialen Brennpunkten
mehr Auffalligkeiten gibt als in ande-
ren Wohngegenden.

DIABETIKA
Nach einigen Jahren ,Zwangspause”
durch die Corona-Pandemie konnte die
zweite Auflage der DIABETIKA-Mes-
se im September 2023 endlich
wieder stattfinden. Die Ver-
anstaltung in Duisburg war
sowohl flr Fachpublikum als
auch fiir Betroffene sehr infor-
mativ, und es wurde eine Neu-
auflage im Jahr 2025 beschlossen.

Diabetes in Kitas und Schulen

Das Projekt lauft seit 2019 in Koopera-
tion mit der AGPD, Pro Kids, dem Land
NRW und eben der DDH-M. Es werden
Einzelfallschulungen fiir Lehrkrafte an-
geboten, Klassenfahrt- und Ausflugs-
begleitungen sowie Schulungen fiir
Personal an Kitas und Schulen im All-
gemeinen. Dieses Projekt wird von Jahr
zu Jahr von mehr Kitas und Schulen an-
gefragt. Umso schmerzhafter ist die Tat-

MEHR INFOS
AUF NRW.
MENSCHEN-MIT-
DIABETES.DE

sache, dass dieses Projekt ab 2024 nicht
mehr vom Ministerium selbst, sondern
von dem neu geschaffenen Landesge-
sundheitsamt koordiniert werden soll
und hierdurch weniger Mittel ausge-
zahlt werden.

Reitercamp fiir Kinder im Alter
von 8 bis 15 Jahren
Zum dritten Mal konnte der Landesver-
band im Jahr 2023 fiir 35 Kinder das Rei-
tercamp in Nottuln, etwa 20 Kilometer
westlich von Miinster, anbieten. Die Kin-
der lernten in der Woche im
Umgang mit Bewegung,
Erndhrung und den Pfer-
den ihren Diabetes neu
kennen. Sie fiihlten sich
~wahrgenommen“ und
waren einmal unter ih-
resgleichen. Betreut wur-
den sie tagsliber von acht Dia-
betesberaterinnen und -beratern sowie
einer Nachtschwester. Diese Fachkrafte
berechneten etwa die Mahlzeiten, nah-
men die Katheterwechsel fiir die Insu-
linpumpen vor oder schritten bei dro-
henden Unterzuckerungen ein. Fiir eine
Woche mit 35 teilnehmenden Kindern
sind 45.000 Euro aufzubringen, wel-
che durch Sponsoren zusammenkom-
men miissen. Leider haben die Kranken-
kassen ihre finanzielle Unterstutzung

DIABETIKA

hierfir eingestellt und so bendtigen
wir neue Sponsoren, die diese Summe
abdecken. Auch im Jahre 2024 werden
wir zumindest wieder eine Woche an-
bieten kdnnen.

Zusammenarbeit mit dem
Adipositasverband

Christel Moll vom Adipositasverband
Deutschland hat ein ,Biindnis NRW* ins
Leben gerufen; deren Griindungsmit-
glied ist unter anderem auch die DDH-M
NRW. Es wurden Arbeitsgruppen fiir die
Offentlichkeitsarbeit und fir die Versor-
gung gebildet.

Im September 2022 wurde das ,Adipo-
sitasblindnis NRW* gegriindet und der
DDH-M-LV NRW e.V. war eines der Griin-
dungsmitglieder. So wurde eine enge
Kooperation ins Leben gerufen, bei der
es beispielsweise bei Veranstaltungen
des Adipositasverbandes einen Stand
der DDH-M gibt — oder auch umgekehrt,
wie bei unserer Diabetika-Messe 2023 in
Duisburg. Fiir die nachste Diabetika im
Jahr 2025 soll der Adipositasverband als
Kooperationspartner fungieren.

Wir haben noch zahlreiche weitere
Projekte durchgefiihrt oder uns an
Projekten und Aktionen beteiligt. Aus
Platzgriinden kénnen wir hier nicht
alle nennen; sie sind aber auf unsere
Homepage nachzulesen.

Norbert Kuster W

Fotos: Jonas I. Harter, DDH-M, Norbert Kuster
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Untergang des i <8
DDH-M-Bundesverbands

Vielfach wurden wir gefragt, was aus dem Bundesver-
band geworden ist. Daher haben wir uns entschlossen,
Sie dariiber zu informieren, wie sich der Bundesvor-
stand bis zur Auflosung entwickelt hat.

m Oktober 2018 wurde zuletzt ein

neuer DDH-M-Bundesvorstand ge-

wahlt. Der neue Vorstand Uber-

nahm einen gut aufgestellten

Bundesverband und konnte wei-

terhin zuversichtlich die Interes-
sen der Menschen mit Diabetes wahr-
nehmen und vertreten.

Die DDH-M-Landesverbdande Rhein-
land-Pfalz, Mitteldeutschland und
Bremen akzeptierten den neuen Vor-
stand nicht und verlieBen deshalb
den Bundesverband. Damit verblieb
nur noch der DDH-M-Landesverband
NRW e.V. als einziges Verbandsmit-
glied im Bundesverband. Daruber hi-
naus gab es zahlreiche Einzelmitglie-
der im gesamten Bundesgebiet, die
direkt von der Bundesgeschaftsstel-
le betreut wurden.
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Schwierige Zusammenarbeit und
interne Konflikte

Der Vorstand von DDH-M NRW e. V.
bemiihte sich intensiv um eine ko-
operative Zusammenarbeit mit dem
Bundesverband, um gemeinsam gu-
te Ergebnisse fur die Menschen
mit Diabetes zu erreichen.

Leider scheiterten diese
Bemiihungen regelma-

Big und getroffene Ver-
einbarungen hielt der
Bundesvorstand kaum

ein. Schon sehr frih gab

es im Bundesvorstand im-

mer wieder Spannungen und
Rucktritte. Die Zusammenarbeit im
Bundesvorstand blieb unter der Lei-
tung von Judith Kramer auch weiter-
hin konflikt-reich. Auch in der Finanz-
verwaltung gab es Schwierigkeiten.

Zu einer Bundesdelegiertenversamme-
lung im Jahr 2022 in Wuppertal mel-
deten sich viele Teilnehmende zum
Feiern des 10-jahrigen Jubildums von
DDH-M an. Uberraschenderweise sag-
te der Bundesvorstand diese Veran-
staltung ohne Angabe von Grlinden
drei Tage vorher ab, ohne die angemel-
deten Teilnehmenden zu informieren.
Uber die Stornierungskosten hat der
verbliebene Bundesvorstand bis heute
keine Rechenschaft abgegeben.

2022 kam es zu internen Auseinander-

setzungen zwischen Geschafts-

stelle und Vorstand und die

Mitarbeitenden der Bundes-

geschaftsstelle kiindigten

zum 31. Dezember 2022 ihr

Arbeitsverhaltnis. Etwa in

dieser Zeit veranlasste der

noch verbliebene Bundesvor-

stand, seine Informationstechnik

auszuschalten und hatte damit end-

glltig seine Handlungsfahigkeit verlo-

ren. Anfragen von Mitgliedern sowie

Rickfragen von fordernden Kranken-

kassen wurden von da an nicht mehr
beantwortet.



e.V. ganz einfach moglich.

Delegiertenversammlung

endet im Chaos

Die Hilflosigkeit des Bundesvor-
standes wurde deutlich, als er sei-
ne Delegierten zu einer digitalen
Versammlung am 28. Januar 2023
einlud. Viele Delegierte erhielten
keine Einladung; stattdessen lud
man ehemalige Delegierte ein, die
aus dem Bundesverband ausge-
schieden waren, was zur Beschluss-
unfahigkeit dieser Versammlung
flihrte. Weder die Vorsitzende Ju-
dith Kramer noch der von ihr be-
auftragte Rechtsanwalt Peter
Brunsing sahen sich in der Lage,
die Versammlung zu leiten. Nach
der zweiten technischen Storung
der digitalen Sitzung blieb der Bild-
schirm schwarz, ohne dass sich der
Bundesvorstand von den Delegier-
ten verabschiedete.

Auflésung Ende 2023
beschlossen

Der verbliebene Bundesvorstand
lud zu einer Bundesdelegierten-
versammlung im Saarland am
9. Dezember 2023 ein, jedoch er-

Der DDH-M-Landesverband NRW
steht den Mitgliedern des untergegangenen
Bundesverbandes gerne zur Verfigung.

Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf: Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen
mit Diabetes, Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. (DDH-M, LV NRW
e.V.), JohanniterstraRe 45, 47053 Duisburg. Es reicht auch ein Anruf bei der
Geschaftsstelle (02 03 6 08 44-0) oder eine E-Mail (nrw@ddh-m.de). Im In-
ternet ist unter nrw.ddh-m.de ein Aufnahmeantrag fiir den DDH-M, LV NRW

neut nicht form- und fristgerecht.
Von 50 moglichen Delegierten er-
schien lediglich eine Teilnehmerin.
Von den Bundesvorstandsmitglie-
dern waren nur zwei Personen an-
wesend. Der Vorstand lieR sich
wieder durch Rechtsanwalt Peter
Briinsing unterstiitzen. Zwangslau-
fig beschlossen diese drei verblie-
benen Personen satzungsgemaf}
die Auflésung des DDH-M Bundes-
verbandes e.V.

Auf der Strecke bleiben die vie-
len Mitglieder, die keinem Lan-
desverband angehoren, und die
der Bundesverband direkt betreu-
te. Aus Datenschutzgriinden gab
der Bundesverband die Adressen
nicht weiter.

Hansgiinter

Bischoff W

Vorstandsmitglied
des DDH-M-
Landesverbands
NRW

Jonas |. Harter / Malik Nalik - stock.adobe.com
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Fruhlingskuche

Gemuse ist die Nummer eins «

Nach einem langen Winter freut sich jeder auf den Friihling. Vieles in der Friihlings-
kiiche ist leicht bekommlich. Es gibt ein grofles Angebot an frischen Gemiisen, Salaten,

Kriutern und Keimlingen.

anch einer stellt fest,

dass er in der eher be-

wegungsarmen Zeit an

Gewicht zugenommen
hat. Dann ist Gemise genau das Rich-
tige als Basis einer weniger energierei-
chen Kost. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt taglich
drei Portionen Gemise mit insgesamt
400 Gramm.

Gemiise vielseitig zubereiten

Zur Auswahl stehen Blatt- und Gemuse-
salate, Rohkost, Eintopfe, Auflaufe und
Sticks zum Knabbern. Allerlei Gemse
kann nach mediterraner Art unter Zuga-
be von Olivendl und Krautern im Back-
ofen gegart werden. Wer sein Gem{se
bevorzugt im Wok zubereitet, muss sich
zuvor die Mithe machen, alles entspre-
chend klein zu schneiden. Gebratene
Gemisescheiben ersetzen bei einem
Menli die Fleischkomponente.

Frischkostsafte und Smoothies sind ein
besonderer Vitaminkick. Smoothies kon-
nen mitJoghurt, Buttermilch und Kefir
abgeschmeckt werden. Dadurch werden
sie zusatzlich mit Kalzium angereichert.
Je nach Vorlieben kann man alternativ
Pflanzendrinks erganzen.

Gemiise nicht zerkochen

Gemuise ist reich an Vitaminen und Mi-
neralstoffen. Damit die Nahrstoffe weit-
gehend erhalten bleiben, sollte Gemiise
nicht in viel Wasser gekocht werden. Es
soll noch Biss haben (al dente). Diinsten
ist bei den meisten Gemiisen die bes-
te Garmethode. Beispiel M6hrengemii-
se: Olivendl in einen Topf geben und die
zuvor klein geschnittenen Mohren darin
bei mittlerer Hitzezufuhr und geschlos-
senem Deckel garen. Wasserarmes Ge-
muse bekommt eine Zugabe von we-
nig Wasser. Bei geschmorten Tomaten
bzw. Ratatouille ertibrigt sich dies. Fri-
sche Krauter sollten erst vor dem Ver-
zehr Uber die Speisen gestreut werden.

Ballaststoffe sind kein ,,Ballast*
Gemdlise, vor allem Hulsenfriichte, Obst
und Getreideprodukte, sind reich an
Ballaststoffen. Diese unterstiitzen die
Darmgesundheit, fordern das Wachstum
gesunder Darmbakterien und sorgen fir
eine geregelte Verdauung.

Frische Gemiiseerbsen und Zuckerscho-
ten bieten Abwechslung. Ein Linsensalat
kann beispielsweise mit Bleichsellerie, Ge-
wiirzen und Krautern der orientalischen
Kuiche raffiniert abgeschmeckt werden.

Miisli und Porridge

Ein Musli ist ein guter Start in den Tag.
Miislis sind auch ideale Zwischenmahl-
zeiten in der Schule oder im Beruf. Ver-
schiedene Getreideflocken bilden hier-
bei eine nahrhafte Grundlage. Wichtig
zu wissen: Samtliche Getreideflocken
bestehen aus dem vollen Korn. Durch
die Zugabe von Samenkdrnern, Nissen
und wahlweise Leinol werden wertvol-
le Fette erganzt. Wer mag, bereitet am
Vortag ein Frischkornmusli zu.

Getreideflocken konnen auch zu einem
Porridge verarbeitet werden. Dazu zu-
nachst die Getreideflocken in die kal-
te Flissigkeit wie Milch, Pflanzendrink
oder Wasser einstreuen, damit sie quel-
len kdnnen. Danach wird der Brei bei
mittlerer Hitzezufuhr gekocht. Nach
dem Kochen kénnen Obststlickchen
oder Séfte hinzugegeben werden.

Ich wiinsche einen beschwingten Start
ins Friihjahr.
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DIABETIKA

Zutaten fiir 1 Portion:

50g Dinkelbrot
12g Margarine
2g Senf, mittelscharf
58 Kopfsalat
158 Radieschen
1/2St. Ei, hart gekocht (M)

FrﬁhlinngrOt 5g Gartenkresse

Zubereitung:

Dinkelbrot mit Margarine und Senf bestreichen und mit
Kopfsalat belegen. Radieschen und Ei in Scheiben schnei-
den. Zusammen mit der Gartenkresse darauf anrichten.

10g Remoulade, 50 % Fett

Nahrwerte fiir 1Portion: 320/1350 kcal/k) |
9g Eiweil | 21g Fett | 22g Kohlenhydrate |
1,8/2,2 BE/KE | 3gBallaststoffe | 115mg Choles-

Zum Schluss einen Klecks Remoulade darauf setzen. terin | 0,8gKochsalz | 45mg Kalzium

Blumenkohlsalat

Zutaten fiir 1 Portion:

1508 Blumenkohlrdschen
1kleine Zitronenscheibe

Fiir die SalatsofSe:
s50g Naturjoghurt, 1,5% Fett
58 Walnussol
3g Tomatenketchup
1g Senf, mittelscharf
3g Zitronensaft
1g Krauter, gemischt

Nahrwerte fiir 1Portion: 115/480kcal/k) |
6g Eiweill | 6g Fett | 7g Kohlenhydrate |
0,3/0,3BE/KE | 5g Ballaststoffe | 3mg Choles-
terin | 0,2g Kochsalz | 100 mg Kalzium

Zubereitung:
Blumenkohlréschen halb
bedeckt in Wasser zusam-
men mit der Zitronenschei-
be ca. 12 Minuten dlinsten.
Garflussigkeit abschutten.
Blumenkohl kurz in kaltes
Wasser tauchen.
SalatsoRe zubereiten und
Uber die Blumenkohl-

roschen geben.
TIPP: DIE SALAT-

SOSSE SCHMECKT
EBENSO ZU

GRILLGEMUSE
UND ALS DIP

2024/2 | 15



Hier heraustrennen

Mein Freund,

»ES GIBT NUR
EINEN WEG, UM
FEHLER ZU VERMEI-
DEN: KEINE IDEEN
ZU HABEN.”

ALBERT EINSTEIN

der Fehlerteufel

eulich erinnerte ich mich
an Uli, den Fehlerteufel, mit
dem ich, wie viele andere
auch, lesen und schreiben ge-
lernt habe. Der Fehlerteufel lebte in der
Abc-Fibel und brachte alles durcheinan-
der. Wir mussten hinter ihm aufraumen
und z.B. die Buchstaben oder Sil-
ben wieder in die richtige
Reihenfolge bringen.
Fehlerteufel Uli war
fir heutige Be-
griffe herrlich po-
litisch unkorrekt
und wahrscheinlich
padagogisch dulerst
fragwiirdig. Aber ganz oh-
ne Zweifel war mir der kleine Bursche
mit seinem zivilen Ungehorsam un-
geheuer sympathisch. Wir haben uns
bei einer eigentlich monotonen Ubung
nicht gelangweilt, weil humorvoll fur
Abwechslung gesorgt war, und haben
alle mit SpaR Schreiben gelernt.

Unser Diabetesmanagement wird
manchmal auch von einem kleinen
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Fehlerteufelchen heimgesucht, irgend-
was ist jaimmer. Wir kénnen uns daru-
ber argern, wir kdnnen aber auch wie in
Kindertagen das Beste daraus machen:
Ein Minimum an Anarchie sorgt dafiir,
dass wir aufmerksam bleiben. Der ei-
ne oder andere Fehler — sogar, wenn
wir selbst den Fehlerteufel geben —
macht uns verstandlich,
was uns vorher nicht
bewusst war. Und
tatsachlich kann
uns dieser lasti-
ge Diabetes sogar
das Highlight des Ta-
ges verschaffen, wenn
unsere Uberlegungen, mit
denen wir aus Fehlern gelernt haben,
im Alltag erfolgreich sind.

Ich wiinsche uns allen, ob Diabe-
testypen oder Stoffwechselgesun-
den, dass wir uns mit unserem priva-
ten Fehlerteufel verséhnen und ihn zu
unserem Freund machen!

Beate Lyrmann ®
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~mationen und

. unter https://
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das Befragungsportal
zum Thema Diabetes

Unter dem Motto ,,Gemeinsarﬁ_ for-
schen® bietet dia-link die Mglich-
keit, sich aktiv an Befragungen zum
Thema Diabetes zu beteiligen. Mit
dem gemeinsamen Wissen sowie den
Meinungen und Ideen aus den Be-
fragungen will dia-link die Diabetes-
forschung voranbringen. Mitmachen
kénnen Menschen mit Diabetes, de-
ren Angehérige’'und Behandler und
Behandlerinnen. Registrierung und
Teilnahme sind kostenlos. Als Danke-
schon erhalten die Mitglieder der dia- j
link-Forschungs-Community Informa-
tionen lber deh aktuellen Stand der
Diabetesforschung.

Mit der jeweiligen ,Frage des Monats*
greift Dia-Link aktuelle Themen auf.
In den Ergebnissen der Monatsfrage
zeigen sich die Gedanken und Bedurf-
nisse'von Menschen mit Diabetes.

diaOlink

GEMEINSAM FORSCHEN
Weitere Infor-
Registrierung

www.dialink-
diabetes.de/

{,Q& Menschen
¥’ mit Diabetes



