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Werbung furs Engagement
im Ehrenamt

elbsthilfe - ein antiquiertes Wort,

aber eine Moglichkeit, die Be-

diirfnisse von Menschen mit Di-
abetes bezogen auf ihre Krankheit und
dariiber hinaus zu befriedigen.

Eine Selbsthilfegruppe bie-
tet den Austausch Uber
das tagliche Leben mit
Diabetes, die Proble-

me und Losungen —ob

in Prasenz oder online.

Sie befruchtet oft den
eigenen Therapieer-

folg in gegenseitiger Er-
ganzung, ohne mogliche
Misserfolge der anderen wie-
derholen zu miissen. Damit konnen zu-
dem auch in der heutigen Zeit weitver-
breitete Gefiihle von Einsamkeit und/
oder die Befiirchtung ,,Ich bin alleine
mit meinem Diabetes” liberwunden
werden. Diabetes schweil$t zusammen
und kann neue Freunde und Spal? brin-

gen. Der Anschluss an eine bestehende
Selbsthilfegruppe unseres Vereins ist
ohne Voraussetzungen fiir Menschen
mit Diabetes, ihre Angehorigen und
Interessierte moglich. Wo eine solche
Gruppe fehlt, besteht die Moglichkeit,
diese selbst zu eréffnen und zu
gestalten. Unterstitzung
bietet der Verein bzw.
die Leitung schon be-
stehender Gruppen.

Basis fiir ein
Engagement

Engagement bendtigt kei-

ne Qualifikation, nur den Wil-

len, sich fir Menschen mit Diabetes
einzusetzen. Unser Verein bietet viele
Maoglichkeiten, diesen Willen in die Tat
umzusetzen. Neben Engagement in der
Selbsthilfegruppe (inkl. Leitung) setzt
sich der Verein auch in Politik, Offent-
lichkeit und Zusammenarbeit mit an-
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deren Vereinen, bei uns beispielsweise
mit dem RIN oder dem Adipositasver-
band, ein. Nachfolgend finden Sie ein
paar Impulse, einen erfolgversprechen-
den bzw. erflllenden Weg fiir das eige-
ne Engagement zu finden.

Oftist es hilfreich, sich die eigene Mo-
tivation genauer bewusst zu machen.
Gemeinschaft zu finden und die Gesell-
schaft mitzugestalten sowie etwas vom
eigenen Erfahrungsreichtum weiterzu-
geben sind positive Motivatoren. Da-
durch Bestatigung und Anerkennung
zu finden und mehr Sinn im eigenen
Leben und Hilfe zu erhalten ist legitim
und nicht zu verurteilen. Auch die Hilfs-
angebote des Gesundheitssystems zu
erganzen ist wichtig. Das Weglaufen

vor der eigenen Krankheit (und deren
Verarbeitung) ist ein eher schlechter
Grund flr Engagement.

Vorab ist es hilfreich, zu klaren, wie viel
Zeit Sie fiir das Engagement im Verein
einsetzen kdnnen und wollen. Selbst
bei kleinen Kapazitaten (z.B. eine Stun-
de pro Woche) bietet der Verein auf
Nachfrage eine Moglichkeit sich ein-
zubringen. Jeder Mensch hat Starken,
Fahigkeiten und besondere Interessen,
z.B. gesunde Erndhrung, die beim En-
gagement eingesetzt werden konnen.

Personlichkeitsschwerpunkt

Eine weitere Frage stellt sich nach dem
eigenen Personlichkeitsschwerpunkt,
der hilft, auf Dauer zufrieden mit dem
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eigenen Engagement (und auch mit
dem eigenen Leben) zu sein. Nach dem
Riemann-Thormann-Modell wird die-
ser durch vier Bediirfnisse gepragt: Na-
he, Distanz, Dauer und Wechsel, wobei
jeder Mensch alle vier in sich hat. Das
Modell bewertet weder die Orientie-
rung noch die einzelnen Eigenschaf-
ten, da fiir eine funktionierende Ge-
sellschaft (Verein) alle notwendig sind.

Bei Ndheorientierung sind Bindung,
Harmonie, ein gllickliches Miteinander
und gegenseitiges Vertrauen wichtig.
Die damit verbundene Teamfahigkeit,
sowie Empathie und Hilfsbereitschaft
sind pradestiniert zum Engagement in
einer Selbsthilfegruppe, wo auch Kon-
taktfreudigkeit und kommunikative Per-
sonlichkeit ausgelebt werden konnen.
Dies gilt auch bei Dauerorientierung, wo
klare Strukturen und Treue wichtig sind,
gepaart mit gutem Organisationstalent
und systematischer Vorgehensweise.

Bei Distanzorientierung stehen eher
Individualitat und Unabhangigkeit im
Vordergrund, und Beeinflussung von
anderen ist eher ungewollt. Besonde-
re Offenheit besteht gegeniiber sach-
lichen Argumenten, rationalem Den-
ken und logischem Vorgehen. Im Verein
werden auch diese Menschen gesucht,
die sich mit den gesetzlichen und sons-
tigen Vorschriften auseinandersetzen
und Impulse zur Verbesserung geben
konnen. Das gilt ebenso bei Wechsel-
orientierung, wo Kreativitat, Innova-
tion und Spontaneitat wichtig sind.
Mit Neugier und Risikofreudigkeit fin-
det sich ein Platz im Verein, um Neues



zu denken und den Verein up to
date und damit liberlebensfahig
zu halten.

Psychologische
Grundbediirfnisse

Eine weitere Entscheidungshilfe
flr die Art des Engagements (im
Verein) sind die vier psychischen
Grundbediirfnisse: Bindung und
Zugehorigkeit, Selbstwerterho-
hung und Selbstschutz, Orientie-
rung und Kontrolle sowie Lustge-
winn und Unlustvermeidung. Eine
Selbsthilfegruppe befriedigt den
Wunsch nach Bindung und Zu-
gehorigkeit durch ihre Regelma-
Bigkeit und die sich daraus ent-
wickelnden Beziehungen zu den
anderen Gruppenmitgliedern. Der
Selbstwert kann schon durch die
Weitergabe von eigenen Erfah-
rungen (man ist Experte) gestei-
gert werden und besonders dann,
wenn man eine Gruppe leitet.

Auch der Selbstschutz kann gefér-
dert werden, durch Situationen,
in denen nicht alles ,glatt lauft®,
aber dennoch ein Weg gefun-
den wird. Eine Selbsthilfegruppe
kann Orientierung in der eigenen
Krankheitstherapie und -verarbei-
tung bieten und die Leitung eine
weitere Kontrollméglichkeit im
Leben. Wenn die Gruppe und die
Gesprache SpaR machen und sich
Erfolge im taglichen Umgang mit
dem Diabetes zeigen, ist das eine
besondere Form von Lustgewinn
und Unlust ist eher ausgeschlos-
sen. Sollten die Erfahrungen je-
doch negativ und nicht mehr po-
sitiv fur die eigene Person sein,
besteht jederzeit die Moglich-
keit, das Engagement auf einen
anderen Bereich des Vereins um-
zulagern oder ganz aufzugeben.
Ein Blick auf eigene Gedanken,
Geflihle, Korperreaktionen und
Verhalten ist hilfreich, um zu ent-
scheiden, ob das aktuelle (oder zu-

kiinftige) Engagement noch gut
fur die eigene Person ist. Ein mog-
licher Riickzug ist nicht negativ,
sondern eine Form von Eigenver-
antwortung und damit positiv.

Resilienz

Damit ein Engagement nicht zu
Uberforderung, Verlust der Freu-
de oder gar Erschopfung fiihrt,
ist ein Bewusstsein fir die eige-
nen Kraftquellen sehr nutzlich.
Das hilft, auf duRere (ggf. nega-
tive) Einflisse so zu reagieren,
die eigene Identitat nicht zu ver-
lieren und gestarkt daraus her-
vorzugehen. Resilienz ist im Le-
ben nicht immer konstant,
aber (wieder) erlernbar.
Die sieben S3ulen der Re-
silienz sind Optimismus,
Akzeptanz, Selbstverant-
wortung, Selbstwirksam-
keit, Losungsorientierung,
soziale Beziehungen und po-
sitive Zukunftsplane.

Optimismus lebt von positiven Ge-
danken, Dankbarkeit und der Pers-
pektive auf Anderung eines Prob-
lems. Ein moglicher Leitspruch aus
Ostasien: Der Pessimist sieht in je-
der Chance eine Bedrohung; der
Optimist in jeder Bedrohung eine
Chance. Auch bei der Gruppenlei-
tung helfen eine Zielsetzung und
das Bewusstsein, dass die eigenen
Ressourcen und Starken beim Er-
reichen eines Ziels unterstiitzen.
Dazu kommt der positive Blick auf
jeden Tag und die taglichen (klei-
nen) Dinge und Erfahrungen, wo-
flir man dankbar sein kann.

Akzeptanz ist, vor allem mit der
Realitat statt gegen die Realitat
zu arbeiten. Auch hier hilft ggf.
ein Perspektivwechsel —und die
Méoglichkeiten zu entdecken, die
mit eigenen Erfahrungen und Res-
sourcen zu verwirklichen sind.
Gelassenheit basiert darauf, die

EIN VEREIN
— VIELE
MOGLICHKEITEN
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EDITORIAL

Herzenssache

Was bewegt Menschen dazu sich zu
engagieren, egal ob in der Fliichtlings-
hilfe,im Sportverein oder in der Selbst-
hilfe? Da sind zum einen Empathie,
Mitgefiihl und die Orientierung am
Gemeinwohl, der Wunsch also fiir an-
dere zu sorgen; zum anderen kann das
Engagement fiir und mit anderen
aber auch eine Quelle zur Selbst-
motivation sein. Wenn sich Men-
schen fiir eine Sache, die ihnen
sehr am Herzen liegt, engagie-
ren, kann das helfen, Herausfor-
derungen besser zu meistern und
zufriedener durchs Leben zu gehen.
Dass und warum sich Engagement in
der Selbsthilfe lohnt, beschreibt Sabi-
ne Harter in der Titelgeschichte. Sie
berichtet aulSerdem, wie sie selbst
zur Leitung einer Diabetes-Selbsthil-
fegruppe in Aachen kam. In den Steck-
briefen auf den Seiten 6 und 7 erfahren
Sie, was unsere Vorstandsmitglieder
fiir die Mitglieder tun —und warum
ihnen ihre Aufgabe wichtig ist.
Auch in eigener Sache lohnt sich ,En-
gagement®, etwa im Kampf gegen
Ubergewicht, den viele Menschen
mit Typ-2-Diabetes flihren. In einem
grolRen Interview erklart der Diabe-
tologe Dr. Meinolf Behrens, wie man
uberschiissige Pfunde auch auf Dauer
loswird —und wie man ganz nebenbei
mehr Bewegung in den Alltag einbaut.
Dass eine ,,schnelle Kiiche“ nicht lieb-
los und nahrstoffarm bleiben muss,
verrat Huberta Eder in ihrem Beitrag
zu ,Kochen fiir Berufstatige".
Herzlichst,

Ihre Chefredakteurin,
Julia Rommelfanger
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Dinge anzunehmen, die aktuell nicht
verandert werden konnen, ggf. auch
im Austausch mit anderen Betroffe-
nen, woflr auch die Selbsthilfegrup-
pe oder andere Engagierte im Verein
zur Verfligung stehen.

Positive Zukunftsplane und -visio-
nen motivieren, den Blick nach vor-
ne zu richten, und geben Leben

und Tun einen Sinn. Sie lei-

ten unser Handeln und ge-

ben Sicherheit. In ihnen

liegt auch die Entschei-
dungsmoglichkeit, was in

der aktuellen Lebenssitua-

tion wichtig und unwichtig ist.

Als Unterstutzer fuir Zukunftsvi-
sionen (auch in Bezug auf ein Le- ben
mit Diabetes) bietet auch der Verein
Umsetzungsmoglichkeiten und Mit-
streiter/innen.

Dies hilft auch bei der Losungsorientie-
rung. Sich von einem Problem zu l6sen
bendtigt einen Blick weg vom Problem
hin zur Losung. Statt in der Vergangen-
heit zu verharren und das Problem zu
walzen, ist es hilfreich, nur kurz zurtick-
zuschauen, um die Ursache des Pro-
blems zu finden und sich dann auf die
Problemlésung zu fokussieren. Auch
hier bieten der Verein und die dort En-
gagierten Hilfe an.

Selbstverantwortung heif3t, auch
im Engagement fiir andere fiir sich
selbst Verantwortung zu tberneh-
men; Pflichten, die sich aus dem En-
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zahlreiche Vorteile:

gagement ergeben, ernstzunehmen,

aber die eigenen Grenzen zu kennen

und zu akzeptieren. Sich selbst liebe-

voll und wertschatzend zu begegnen

starkt das eigene Wohlbefinden. Aktiv

zum eigenen Wohlbefinden, z.B. durch

Starkung von positiven Emotionen, bei-

zutragen ist kein Egoismus. Bei zu viel

zeitlichem Aufwand und Uberforde-

rung sollte das Engagement

verandert bzw. im Sinne

der Selbstfiirsorge aufge-

geben werden. Sollte der

Grund fur eine Uberfor-

derung fehlende Kennt-

nis und/oder Erfahrung

sein, bietet der Verein vie-

le Ressourcen, auf die Mitarbei-

ter/innen und Mitglieder zurlckgrei-
fen konnen.

Selbstwirksamkeit bedeutet, seine
Kompetenzen und Starken zu kennen,
den eigenen Fahigkeiten zu vertrauen
und die Uberzeugung, dass Ziele trotz
Schwierigkeiten und Hindernissen er-
reicht werden konnen. Dafur hilft es,
fir die nahe Zukunft konkrete und re-
alisierbare Ziele zu setzen, positive Ge-
flhle wie Zufriedenheit, Spal3, Dank-
barkeit und Sinnhaftigkeit bewusst
zu machen und zu starken sowie eine
Wertschatzungskultur mit zu entwi-
ckeln und zu pflegen.

Soziale Beziehungen sind nicht nur Fa-
milie oder Lebenspartner, sondern alle
Beziehungen zwischen zwei oder mehr
Menschen, bei denen das Denken, Han-

Engagement zahlt sich aus

Als Mitarbeiter/in im DDH-M LV NRW e. V. genieBen Sie

- 30 € statt 62,40 € Mitgliedsbeitrag

- Kosteniibernahme fiir mindestens zwei Fortbildungen im Jahr

- Ubernahme der Hotel- und Fahrtkosten bei Landesversammlungen
« Kleines Dankeschdon zu Weihnachten

- Zugang zur ,,Ehrenamtskarte” o. A.

deln oder Fiihlen aufeinander bezogen
ist. Das heifRt, diese Menschen denken
Uber die jeweils anderen nach, handeln
ihnen gegentiber besonders oder hegen
bestimmte Gefiihle gegentiber den an-
deren. Diese Gruppe gibt Sicherheit, ak-
zeptiert den anderen, ist empathisch,
solidarisch, respektvoll und wertschat-
zend, aber auch ehrlich. Hier kdnnen
auch die Vorteile eines Engagements
fiir die eigene Person gegengecheckt
werden. Die Erfahrung zeigt, dass dies
auch eine Selbsthilfegruppe oder der
Verein sein kann.

Um schnell auf die Resilienzfaktoren
zuriickgreifen zu kénnen, kann ein so-
genannter Werkzeugkoffer gepackt
werden. Dies bedeutet: alle Starke-
quellen auf einzelne Zettel zu schrei-
ben oder zu malen und an einem gut
zuganglichen Ort, ggf. in einer Schach-
tel, zu deponieren, um im Bedarfsfall
nicht lange suchen und denken zu miis-
sen, sondern sich schnell an diese zu
erinnern und sie umsetzen zu kénnen.

In diesem Artikel wurden zwei Vortrige von Karen
Sommer-Loeffen von der Diakonie Rheinland,
Westfalen, Lippe, verarbeitet und zitiert zu den
Themen , Die gute Balance — Distanz und Néihe“
und ,Resilienz in meinem Engagement".

Sabine
Hérter B

Fotos: Jonas I. Harter, vectorfusionart - stock.adobe.com
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Erfahrungen als Leiterin
einer Selbsthilfegruppe

Es fing damit an, dass ich auf der Suche nach einer Selbsthil-
fegruppe fiir Diabetes in Aachen in der Gruppe des Vereins
landete, die damals von Diana und Ralf Drof3el geleitet
wurde und hauptsichlich Erfahrungsaustausch pflegte.

Ich war froh dariiber, dass in der Gruppe viele Menschen
mit Typ-1-Diabetes mit groflem Erfahrungsschatz waren.

omit erhielt ich viele Im-

pulse flr meine Thera-

pie. Dies gipfelte in der

Motivation, mich in me-

dizinischer und wissen-

schaftlicher Hinsicht tiber
Diabetes in Bezug auf Kérperfunktio-
nen immer mehr zu bilden, bis hin zum
Lesen von Fachbiichern. Als Diana und
Ralf mich fragten, ob ich mir vorstellen
konnte, die Gruppe zu leiten und mich
auch fir den Bezirksverband zu enga-
gieren, empfand ich das als eine logi-
sche Konsequenz.

Menschen mit Diabetes das Leben mit
ihrer Krankheit leichter zu machen, war
damals meine Hauptmotivation fiir das
Engagement im Verein.

Ich habe die Leitung der
Gruppe Ubernommen
und bin zu den Veran-
staltungen des Vereins
gefahren. Als die nachs-
te Wahl zur Bezirksvorsit-
zenden anstand, habe ich
kandidiert und bin gewahlt
worden. In den nachsten
Jahren ergaben sich Moglichkei-
ten, mich politisch im Verein
zu engagieren —mit dem
Ziel, die Rechte und
die Versorgung
von Menschen
mit Diabetes
zu verbessern.
Gerne schrei-
be ich auch
in unserer
Mitglieder-
zeitschrift
,DIABETIKA
— Neues von
uns“ Artikel.
Zuletzt hat sich
die Mitarbeit im
Vorstand des Ver-
eins als Beisitzerin er-

offnet. Die Motivation, sich fir Men-
schen mit Diabetes in vielen Aspekten
einsetzen zu konnen, lasst mich den
Verein sehr schatzen. Ich bin dankbar
fir die vielen vollig unterschiedlichen
Moglichkeiten des Engagements, die
der Verein bietet.

Die Selbsthilfegruppe leite ich immer
noch und bin froh tber jedes Treffen,
aktuell online per Zoom. Die unter-
schiedlichen Biografien und Er-
fahrungen sowie das Vor-
handensein von Wissen
Uber aktuelle techni-
sche Hilfsmittel geben
mir mehr Sicherheit
in meinen Therapie-
entscheidungen. Es
ist sozusagen geleb-
te Kompetenz zum An-
zapfen. Der Gewinn flr we-
nig Einsatz fur die Organisation der
Treffen ist immens und das Engage-
ment und die Treffen machen Spal3,
obwohl oft schwierige Themen disku-
tiert werden. Auf Anfrage der Teilneh-
mer/innen organisiere ich auch Refe-
rent/innen fiir besondere Fragen, was
dank eines tber die Jahre entwickelten
Netzwerks von Fachleuten gut funkti-
oniert. Jedes neue Mitglied macht die
Gruppe spannender und interessanter.
Keiner/keine ist allein mit seinem/ih-
rem Diabetes und kann jederzeit kon-
krete Informationen bei den einzelnen
Gruppenmitgliedern abrufen. Ich kann
aus eigener Erfahrung nur empfehlen,
sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlie-
Ren oder, falls es in der Ndhe keine gibt,
selbst eine zu griinden.

Sabine Héirter W
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Seit 1975 schon vertritt der Lantlgrerband NR ' et Lt schen Diabeteshilfe -
Menschen mit Diabetes (DDH-M) als elgenstan'('hger Verbﬂd die Interessen aller Mensc
mit Diabetes in NRW bei Behorden und den'Selbstverwaltungsorganen des Gesundheits
wesens. Gemeinsam mit einem Fachbeirat, dem Mediziner und andere Experten rund u
den Diabetes angehoren, und in Zusammenarbeit mit anderen Fachverbinden setzen sich
die Vertreter fiir eine Verbesserung der Lebenssituation der Betroffenen ein. An der Spitze
des Verbands steht ein fiinfkopfiger Vorstand. -

Name:
Position im Vorstand: Landesvorsitzender und Geschaftsfiihrer
Im Vorstand seit: 2019

Meine Motivation: Mich mit einem guten Team fiir die Belange der Menschen
mit Diabetes einzusetzen

Meine Interessen: Politik, Musik, Spazierengehen, Reisen, Biografien lesen
Mein Engagement: Ich setze mich fiir eine bessere Versorgung im Bereich Diabetes ein;
beispielsweise mit dem Vorstand fiir den Erhalt der diabetischen Fachabteilungen.

Wir vertreten die Interessen von Menschen mit Diabetes gegenuber der Politik und den Krankenkassen sowie anderen

Behdrden. Wir organisieren die verschiedensten Projekte und fiihren Messen durch. Unsere Aufgaben werden von Jahr

zu Jahr vielfaltiger, auch weil der Landesverband in seiner AuRenwirkung sehr gut wahrgenommen und in immer mehr
Veranstaltungen eingebunden wird.

Name: Susanne Thiemann
Position im Vorstand: Schriftfiihrerin
Im Vorstand seit: 2023

Meine Motivation: Mich aktiv in die Arbeit der DDH-M NRW e.V. einzubringen und gemein-
sam etwas zu bewegen

Meine Interessen: PC, Internet und soziale Medien, Zeit mit Familie und Freunden verbringen,
gesellschaftspolitisches Engagement, Handarbeiten (Nahen, Stricken)

Mein Engagement: Ich mochte Menschen mit Diabetes in der Offentlichkeit eine Stimme und ein Gesicht geben.
Meine Themen: Gut leben und alter werden mit Diabetes, Diabetes und Pflege und die Versorgung und Betreuung aller
Menschen mit Diabetes unabhangig von Stadt und Land und vom Diabetes-Typ sicherstellen
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Name:

Position im Vorstand: Stellv. Landesvorsitzender

Im Vorstand seit: 2015

Meine Motivation: Mich in einem leistungsstarken Landesverband aktiv fiir die Verbesse-
rung der Lebensqualitat und der medizinischen Versorgung der Menschen mit Diabetes ein-
zusetzen. Innerhalb des Verbandes ist mir wichtig, dass der Landesvorstand und die Selbst-

hilfe vor Ort gut zusammenarbeiten.

DIABETIKA

Meine Interessen: Reisen, Radfahren, mehrtagige Motorrollertouren, Schwimmen, Fotografieren, Lesen, Politik,
Forschungsergebnisse in der Medizin, Gartenarbeit und ganz bestimmt nicht zuletzt meine Familie

Mein Engagement:

Betreuung der Selbsthilfegruppen und Bezirksverban-
de in NRW

Vertretung der Interessen von Menschen mit Diabetes
gegenuber Renten- und Krankenversicherungen, der
Politik und den Behorden

Planung und Durchfiihrung vielfaltiger Projekte und Messen
Zusammenarbeit mit Verbanden (z.B. andere Landes-
verbande, die sich fiir Menschen mit Diabetes einsetzen
und der Adipositasverband)

Organisation von Landesversammlungen und
Fortbildungen

Entwicklung und Durchfiihrung von Fortbildungen

fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Kontakte zu Verbanden der Arzte und Apotheker

sowie der Pharmaindustrie

Bearbeitung von rechtlichen Angelegenheiten des Lan-
desverbandes (z.B. Vertrags-, Satzungs- und Erbschafts-
angelegenheiten, gerichtliche Auseinandersetzungen)
Mitglied im Patientenbeirat des Zentrums fiir Diabetes-
forschung (DZD)

Durchfiihrung der Aktion ,,Blaues Rathaus* in Reckling-
hausen

Name: Hartmut Diers

Position im Vorstand: 2. Stellv. Landesvorsitzender
Im Vorstand seit: 2023 und seit Marz 2024 im Vorstand des RIN

Meine Motivation: Nach drei Jahren als Beisitzer im Vorstand habe ich gemerkt, wie wichtig
die Arbeit ist und wollte meinen Teil dazu beitragen.

Meine Interessen: Ich bin gerne mit meinem Wohnmobil unterwegs, gehe gerne wandern

und bin gerne im Bekanntenkreis unterwegs. Und der Garten braucht Zeit.

Mein Engagement: Fiir mich ist es wichtig, Bindeglied zwischen Vorstand und Selbsthilfegruppen zu sein. Die Arbeit
auf Messen und Gesundheitstagen sowie die Selbsthilfegruppe sind wichtige Bestandteile meines Engagements.
Das Projekt Pflege im Heim und stationar liegt mir auch sehr am Herzen.

Name: Birgit Dangela
Position im Vorstand: Schatzmeisterin

Im Vorstand seit: 2019

Meine Motivation: Diabetes eine Stimme zu geben

Meine Interessen: Natur, Spazieren/Wandern, Reisen und
vieles mehr

Mein Engagement: Ich bin nicht nur im Landesvorstand,
sondern auch in der Bezirksgruppe Aachen ehrenamtlich
als Schatzmeisterin aktiv.

Gerade in der Selbsthilfe-
gruppe vor Ort stehen Rat
und Hilfe im Vordergrund.
Einer hilft dem anderen.

Die Rahmenbedingungen
werden durch den Landes-
verband gegeben, der sich
auf politischer Ebene fiir die
Belange der Menschen mit
Diabetes einsetzt.
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Konsequent und realistisch die Pfunde im Griff

Feindbild Waage

Dr. Meinolf Behrens, seit
mehr als 20 Jahren nieder-
gelassener Diabetologe und
Sportmediziner in Minden
(https://www.diabetes-
minden.de), aktives Mitglied
der AG Diabetes, Sport und
Bewegung der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG),
gibt uns Hinweise zu den
Fallstricken von Diiten.
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Diabetika: Hallo Meinolf, schon, dass du
dir die Zeit fiir ein Interview nimmst. Zu
Beginn eine Frage zur Eingrenzung: Wo
fingt Ubergewicht an?

Definitionsgemal}
spricht man von Ubergewicht, wenn
der Body-Mass-Index zwischen 25 und
30kg/m? liegt.
Diabetika: Das ist gar AL
nicht mal so viel...

Ja genau, und Uber
Adipositas sprechen wir bei
einem BMI tber 30 kg/m?.
Grob kann man sagen, dass
gut 20 % der Deutschen adi-
pos sind, also einen BMI Uber
30kg/m? haben.

Diabetika: Wegen einer Diabetes-
erkrankung?

Da besteht ein enger Zusammen-
hang, fast 9o % der Patienten mit Typ-
2-Diabetes sind libergewichtig. Neben
dem Bestreben, den Zucker gut einzu-
stellen, ist die Gewichtsproblematik ein
beherrschendes Thema in der Praxis.

ADIPOSITAS

SPRECHEN WIR
BEI EINEM BMI
UBER 30 KG/M?

Diabetika: Hat das Ubergewicht mit der
Medikation, der Erkrankung oder dem
Lifestyle zu tun?

Primar ist es die Erkrankung. Es
ist zwar immer ein bisschen schwierig
zwischen Henne und Ei zu entscheiden,

aber Ubergewicht und Diabetes
bedingen sich gegenseitig.
Friher haben wir Patienten
mit Typ-2-Diabetes grol3zi-
gig mit Insulin behandelt.

Das hat tatsachlich eine
Gewichtszunahme be-
glinstigt. Mittlerweile ha-
ben wir neben Metformin so
viele Alternativen, dass Insulin in

den Leitlinien ganz nach hinten gertickt
ist; denken wir nur an SGLT-2-Hemmer
und GLP-1-Rezeptoragonisten, die be-
rithmte Spritze einmal pro Woche, die
sehr gut zur Gewichtsreduktion wirkt.

Diabetika: Ist es etwa doch der Lifestyle?

Was mir bei der ganzen Diskus-
sion um Typ-2-Diabetes und Uber-
gewicht wichtig ist: Naturlich haben
Ubergewicht und Typ-2-Diabetes mit
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Erndahrung und Bewegung zu tun. Aber
man muss vorsichtig sein, um Men-
schen mit Typ-2-Diabetes oder Adipo-
sitas nicht zu stigmatisieren und in ei-
ne ,.Schmuddelecke” zu stellen. Das sind
nicht die, die sich nicht genug bewegen
und unkontrolliert essen. Damit wiir-
de man vielen Menschen unrecht tun.
Ich behaupte, wenn es nur um Erndh-
rung und Bewegung ginge, dann hat-
ten wir nicht mehr als 8 Mio. Menschen
in Deutschland mit Typ-2-Diabetes, son-
dern wahrscheinlich 60 Mio.

Es gibt noch eine Reihe anderer Griinde,
die Genetik spielt eine entscheidende
Rolle, iibrigens auch bei Adipositas. Na-
tlrlich wird man Ubergewichtig, wenn
man mehr Kalorien zu sich nimmt, als
man verbraucht. Aber Menschen neh-
men Hunger unterschiedlich wahr, es
gibt Gruppenzwang, soziokulturelle Hin-
tergriinde, Medikamente, emotionale
Barrieren und vieles mehr. Das alles ge-
hort dazu. Es gibt auch Leute, die ein-
fach einen niedrigen Energieverbrauch
haben, das hangt mit genetischen Fakto-
ren, dem Mikrobiom, dem braunen Fett-
gewebe, dem Alter und dem Geschlecht
zusammen. Es gibt viele Aspekte, die der

Der Doc in
seinem Element

niny

Einzelne gar nicht oder nur bedingt be-
einflussen kann.

Diabetika: Was macht das Abnehmen
so schwierig?

Der Korper wehrt sich gegen eine
Gewichtsabnahme. Das erklart sich evo-
lutionar: Grundsatzlich stecken in uns
Tausende von Jahren Leben als Jager und
Sammler und vielleicht gerade mal 50
oder 70Jahre Leben im Uberfluss. Unser
Korper hat einfach gelernt, liber hormo-
nelle Reaktionsmuster dagegen zu hal-
ten, wenn wir abnehmen. Hormone wie
Leptin oder Ghrelin steuern das Hunger-
und Sattigungsgefiihl und sorgen dafiir,
dass der Energie-Umsatz fallt, wenn der
Hunger steigt.

Diabetika: Wenn man eine Diét erst mal
eine Woche durchgehalten
hat, geht es ein bisschen
leichter ...

In den ersten Tagen
schaltet der Stoffwechsel
um auf Fettverbrennung,
das ubersteht man mit der
entsprechenden Motivati-
on. Aber irgendwann, Mona-
te spater, kommt man an einen Punkt,
da hat man vielleicht Stress, die Wil-
lenskraft [3sst nach und dann geht es
ruckzuck in die andere Richtung. Das
ist nicht so einfach.

Diabetika: Wie kommt man da raus?
Man miisste sich stiandig beim Essen
kontrollieren und beim Sport diszipli-
nieren!

Ich bin wirklich jemand, der korper-
liche Aktivitat und Sport an jeder Stelle
beflirwortet, aber man muss zugeben,
dass die Méglichkeiten einer Gewichts-
abnahme durch Sport begrenzt sind. Un-
tersuchungen zeigen, dass mit einem
Ausdauertraining bzw. mit einem kom-
binierten Kraft- und Ausdauertraining
vielleicht 3% Gewicht abgebaut wer-
den kénnen, mit einem Krafttraining,
bei dem die Muskulatur Gewicht auf die
Waage bringt, nur1%. Eine Gewichts-
abnahme kann man eigentlich nur mit

DIABETIKA

einer Kombination aus Ernahrungsop-
timierung und Ausdauertraining erzie-
len. Aber selbst dann ist die Gewichts-
abnahme durch Sport relativ gering: Um
1kg Korpergewicht zu verlieren, miisste
man 13Stunden lang joggen!
Nach neueren Erkenntnissen neigt der
Korper bei intensivem Freizeitsport da-
zu, den Grundumsatz, den Energiever-
brauch in Ruhe also, herunterzufahren,
wenn mehr Energie durch Bewegung
verbraucht wird. Am Ende hat man dann
plus/minus null. Gemeint ist die soge-
nannte ,metabolische Anpassung® In-
wieweit sich dieses Phanomen aller-
dings generalisieren lasst —z.B. auch
auf den Leistungssport tibertragen wer-
den kann —, wird zumindest kontrovers
diskutiert.
Nach dem Sport kommt es zum soge-
nannten kompensatorischen Es-
sen. Hormone aus der Bauch-
speicheldriise
Magen-Darm-Trakt erzeu-
gen Uber eine Gegenregula-
tion Hunger oder es kommt
nicht selten zum bekannten
psychologischen Effekt: Nach
dem Sport sitzt man gern in geselliger
Runde zusammen und dann hat man

und dem

die verbrannten Kalorien in kurzer Zeit
wieder aufgenommen.

Diabetika: Was empfiehlst du deinen
Patienten?

Aus Erfahrung meiner mehr als 25
Jahre, dieiich in der Diabetologie und Er-
nahrungsberatung aktiv bin, fallt es den
meisten leichter, ihr Gewicht mit einer
eiweilbetonten, auf jeden Fall kohlen-
hydratreduzierten und fettmodifizier-
ten Kost zu kontrollieren. Fettmodifi-
ziert bedeutet, dass man tierische durch
pflanzliche Fette ersetzt. Kohlenhydrate
und Zucker, insbesondere in Softdrinks,
sind ein echtes Problem. Konkret heiRt
das: 30—40 % der Tageskalorien in Form
von Kohlenhydraten, 30—40% in Form
von pflanzlichen Fetten und 20—30% in
Form von Eiweil8, man kennt das auch
als Logi-Ernahrung. Alltagstauglich ist,
eine KH-Menge von weniger als 130 g
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pro Tag zu sich zu nehmen und den
Rest entsprechend zu verteilen. Auf
diese Art kann man die Glukose-Insu-
lin-Antwort durchbrechen, die auftritt,
wenn wir Glukose oder Kohlenhydrate
zu uns nehmen. Eigentlich kann eine
Fettverbrennung nur stattfinden, wenn
die Insulinspiegel niedrig sind. Wenn
ich aber aufgrund von Kohlenhydratga-
ben den Insulinspiegel hochhalte, fin-
det auch keine ausreichende Fettver-
brennung statt.

Diabetika: Wie schafft man es durch-
zuhalten?

Es gehort natirlich eine Verhaltens-
therapie dazu, letztlich stehen Adipo-
sitas und auch der Typ-2-Diabetes mit-
unter mit komplexen Erlebnissen in
Verbindung. Das kann nur in einem
Gesamtkonzept mit einer verniinfti-
gen ganzheitlichen Betreuung gelin-
gen. Die drei Saulen sind Verhaltensthe-
rapie, Erndhrung und Bewegung. Auch
dann bleibt es immer noch schwierig.

Diabetika: Hast Du auch
praktische Tipps zu
Bewegung?

Ich bin ein ab-
soluter Befiirwor-
ter von Alltagsakti-
vitaten. Die schaffen
wir aber gerade fast
komplett ab. Ich kénn-
te unzahlige Beispiele
nennen: Rolltreppe, Ra-
senroboter, automatische
Rollliden und Garagentore, Lieferservice
usw. Deswegen sollte man anfangen,
weniger zu sitzen, und die Alltagsakti-
vitaten steigern. Sehr gute Studien zei-
gen, dass Menschen mit und ohne Dia-
betes eindrucksvoll davon profitieren in
Bezug auf das Herz-Kreislauf-System.
Gesundheitsorientiertes Training ist
mittlerweile auch in Fitnessstudios
moglich. Wir haben bei der Deutschen
Diabetes Gesellschaft mit Kooperations-
partnern ein neues Gutesiegel ,Fit mit
Diabetes” entwickelt, das am 11. April
2024 auf der Fitnessmesse FIBO vorge-

10 | 2024/3

Voller Einsatz fiir den FC Diabetologie gegen den FC Bundestag

stellt wurde und Menschen mit Diabe-
tes ein sicheres Training in Fitness- und
Gesundheitsstudios in Deutschland er-

méglichen soll.
Wassergymnastik oder Wassercycling,
z.B.in Gruppen fiir adipése Menschen
oder Menschen mit Typ-2-Diabetes, ist
optimal wegen des hohen Energiever-
brauchs und der geringen Gelenkbelas-
tung. Fiir das Tanzen lassen sich Men-
schen begeistern. Bei digitalen
Angeboten — Wearables,
Fitness-Coaching oder
Gaming —muss man auf
sich selbst aufpassen,
da fehlt oft die Riick-
meldung eines Trai-

ners.
Dann gibt es noch
spannende Themen,
zum Beispiel Geh-Ful-
ball oder Walking-Football,
den man ausschlieBlich im Gehen spielt.
Es gibt mittlerweile eine Heavy-Kicker-
League, da darf man nur mitspielen,
wenn man mindestens 100 kg wiegt. Es
wirde mich reizen, eine Walking-Foot-
ball-Gruppe aufzumachen, das war‘ was
flir manche Patienten, mir fehlt nur ein
wenig Zeit.

Diabetika: Dann miissen die Leute Spaf
daran bekommen und dabeibleiben.

Das ist wichtig, Psychologen bezeich-
nen das als Selbstwirksamkeit. Wenn
man merkt, dass man durch Sport wirk-
lich Gewicht abnimmt oder der Zucker

besser ist, dann wird man auch dran-
bleiben, aber wenn es nicht gut lauft,
dann ist das tierisch frustrierend und
man hort auf.

RegelmaRigkeit ist wichtig und je-
der Schritt zahlt. Auch wenn die Ef-
fekte auf das Kérpergewicht und auf
die Kérperzusammensetzung bei Adi-
posen nicht so eindrucksvoll sind, wie
man das mochte, dann ist es trotzdem
unter dem Aspekt der allgemeinen Fit-
ness, der Herz-Kreislauf-Fitness und der
Stoffwechsel-Fitness ungeheuer wich-
tig. Es gibt reichlich gute Griinde, sich
zu bewegen.

Diabetika: Das Thema ist vielschichti-
ger, als es auf den ersten Blick scheint.

Ja, Adipositas ist eine Erkrankung,
die mitunter ganz komplexe Hinter-
gruinde hat, so wie auch der Typ-2-Dia-
betes. Und ich wehre mich dagegen,
wenn Menschen mit Typ-2-Diabetes
oder schwerer Adipositas stigmatisiert
werden. Da stecken oftmals ganz dra-
matische Biografien hinter.

Diabetika: Ich danke dir fiir das Ge-
sprach und hoffe, dein Input ermutigt
viele, sich mit realistischen Vorstellun-
gen auf diesen Weg zu machen.

Das Interview fiihrte
Beate Lyrmann.

Foto: Dirk Michael Deckbar



Insider-Wissen
zum E-Rezept

In der Selbsthilfegruppe in Aachen beantwortete Apotheker
Christian Liicker (u.a. Elsass-Apotheke im Aachener Ost-

viertel) Fragen zum E-Rezept.

rundsatzlich sei das

E-Rezept zwar gleich-

zusetzen mit dem

Papierrezept, jedoch

sei der allgemeine

Sprachgebrauch ,Das
Rezept ist jetzt auf Ihrer Karte” oder
die Annahme, beim Ausdruck mit Code
handle es sich um das Rezept, technisch
gesehen falsch. Der Ausdruck brauche
auch keine Unterschrift und habe nicht
den Status ,Dokument” da es sich ,nur*
um einen ,,Schliissel” handle.

Freigabe iiber Signatur

Haufig ist diese Erlaubnis nach Verlassen
der Praxis nicht sofort einlosbar, weil die
damit verbundenen Daten noch nicht
auf dem Gematikserver (Gematik = Ge-
sellschaft fiir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte) vorlie-
gen. Dies liegt oft an der
falsch gewahlten Signatur

in der Praxis. Wird die Sta-
pelsignatur gewahlt, er-
folgt die Ubertragung oft
erst spater. Im besten Fall
geschieht dies in der Mit-
tagspause des Arztes mithil-
fe seines Heilberuflerauswei-

ses oder nach SchlieRung der Praxis am
Abend. Dann kann das E-Rezept in der
Apotheke ggf. erst am nachsten Tag ein-
gelost werden. Um dies zu beschleuni-
gen, sollten Patientinnen und Patienten
den Arzt/die Arztin bei der direkten Kon-
sultation um eine sofortige Signierung
bitten. Manche Praxen besitzen einen

HILFSMITTEL
KONNEN NICHT
PER E-REZEPT
VERORDNET
WERDEN.

Kartenleser, Giber den mithilfe der Kom-
fortsignatur die E-Rezepte auch durch
die Angestellten freigeschaltet werden
kénnen. Eine Riickfrage nach Erhalt des
E-Rezeptes ist auf jeden Fall sinnvoll und
ggf. zeitsparend.

E-Rezept — wofiir?
Zu beachten ist aulRerdem, dass pro
bendtigtem Rezept ein eigenes E-Re-
zept (Freischaltcode) notwendig ist.
Beim Ausdruck des E-Rezeptes, der auf
Waunsch des Patienten Pflicht fiir den
Arzt ist, kdnnen bis zu drei Medikamen-
te in dem ausgedruckten Code verbun-
den werden, wodurch der Code entspre-
chend groR ist. Hilfsmittel kdnnen nicht
per E-Rezept verordnet werden. Teststrei-
fen wurden in der Vergangenheit auf
dem Rezept wie Medikamente betrach-
tet, durften also mit Medika-
menten auf einem Rezept
stehen. Technisch sind es
aber Hilfsmittel und diirfen
deshalb noch nicht auf ei-
nem E-Rezept verordnet
werden. Die sonstigen
Regeln der vormaligen ro-
sa Rezepte bleiben erhalten,
z.B. der Aut-idem-Vermerk fiir Insuline.

Verwaltung von E-Rezepten

Es gibt mehrere Moglichkeiten, das E-Re-
zept entgegenzunehmen, erstens lber
die personliche Gesundheitskarte der
Krankenkasse; der zweite Weg ist der
schon erwahnte Ausdruck. Die Gema-
tik GmbH biete eine eigene App (das

DIABETIKA

Es gibt mehrere Moglichkeiten, das
E-Rezept entgegenzunehmen: liber
die personliche Gesundheitskarte der
Krankenkasse oder als Ausdruck.

E-Rezept) an, wo nach einer Authenti-
fizierung Uber die Krankenkassenda-
ten jegliche E-Rezepte verwaltet wer-
den konnen, inklusive Nachlesen des
entsprechenden Verordnungsinhaltes
zur Uberprifung. In der App kann nach
(gedffneten) Apotheken in der Ndhe ge-
sucht werden, die, falls gewlinscht, auch
Versand und/oder Botendienste anbie-
ten. So kann ein E-Rezept schon vor Er-
reichen der Apotheke dort angemeldet
werden. Auch die Drittanbieter von Me-
dikamenten bieten eigene Apps an. Ne-
ben den notwendigen Informationen zur
Freigabe des E-Rezeptes auf dem Gema-
tikserver werden dort oft personenspezi-
fische Daten abgefragt. Dies sollte dem
Nutzer bewusst sein.

Sabine Hdrter &
Christian Liicker

A a
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Immer mehr Apotheken-
schliefdungen in NRW

Der 16. Zukunftskongress 6ffentliche Apotheke mit mehr als
300 Teilnehmenden, darunter Vertreter von Apotheker- und
Arzteschaft, Krankenhiusern, Krankenkassen, Arzneimittel-
herstellern und Patientenorganisationen, erwies sich erneut
als fachliches Erkenntnisforum sowie Netzwerk- und Dialog-

plattform.

m 24.Februar fand der Kon-

gress des Apothekerverban-

des Nordrhein e.V. im Ple-

narsaal des ehemaligen
Deutschen Bundestages in Bonn statt.
Vorstandsvorsitzender Thomas Preis er-
wahnte schon bei der BegriiRung, dass
die Zahl der Apotheken weiter dra-
matisch sinke. Im letzten Jahr gab es
560 SchlieBungen, aber nur 65 Neuer-
6ffnungen in NRW. Das ergibt den nied-
rigsten Apothekenstand seit 40 Jahren.
Nur 7 von 27 Landern in Europa haben,
im Verhaltnis zur Bevolkerungszahl, we-
niger Apotheken als Deutschland. Dazu
kommt, dass 10 % der Apotheken rote
Zahlen schreiben. Seit mehr als 10 Jah-
ren ist das Honorar fiir die Arzneimit-
telversorgung der Apotheker nicht ge-
stiegen, trotz steigender Kosten fiir den
Unterhalt der Apotheke und deren An-
gestellte. Auch ein Inflationsausgleich
fehle, und nicht zuletzt wiirden die Apo-
theken zusatzlich mit einem erhohten
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Kassenrabatt von 2€ pro

Packung zur Kasse gebe-

ten, sagte Preis. Das frisch

eingefiihrte E-Rezept flihrt

neben dem taglichen Kampf

gegen Lieferengpdsse zudem

zu erhdhtem Einsatz der Be-
schaftigten und gefahrdet die Versor-
gung. Jedes fuinfte E-Rezept kann nicht
sofort eingeldst werden, weil die Ser-
ver bei der Gematik ausfallen oder E-
Rezepte fehlerhaft ausgestellt und nicht
wie beim Papierrezept vor Ort korrigier-
bar sind; oder eine durch die Arztpraxen
falsch gewahlte Signatur hat zur Folge,
dass eine Verarbeitung des Rezepts erst
sehr spatim Verhaltnis zur Ausstellung
moglich ist (bis zu 24 Stunden).

Politik verspricht zukunftsfahiges
Gesundheitssystem

Karl-Josef Laumann, Minister fir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales in NRW,
postulierte, er wolle ein zukunftsfahi-

ges und sicheres Gesundheitssystem
behalten. Geplant sei, mit neuen Tech-
nologien die Effizienz in allen Bereichen
des Gesundheitswesens zu steigern. Da-
bei solle , das Leitbild des Apothekers
in seiner eigenen Apotheke” erhalten
bleiben. Als zweiten Plan zeigte er auf,
dass ein sicheres Land eine brei-
te Mittelschicht brauche und
daher auch die Freiberuflich-
keit. Daher misse auch die
Struktur niedergelassener
Apotheker und Arzte als in-
habergefiihrter Mittelstand
im Gesundheitswesen bleiben,
sagte Laumann. Angesichts der groRRen
demografischen Herausforderungen ge-
he es auch um ein Umdenken bei den Be-
rufsaufgaben und Arbeitsverteilungen in
Apotheken. Er sieht Nachholbedarf bei
der Anpassung der Apothekerhonorare,
da hier viele Jahre nichts passiert sei. Die
Finanzierung konne aber nur liber einen
sozialen Beitrag bzw. eine Steuererho-
hung erfolgen; beides sei schwierig und
liege nicht in der Hand der Landesregie-
rung, sondern beim Bund.

Bei der Podiumsdiskussion zu Arzneimit-
tel- und Gesundheitspolitik der Bundes-
regierung auf dem Priifstand debattier-
ten Mitglieder des Landtags von SPD,
Blindnis 9o/Die Griinen, CDU sowie ein

Foto: Alexander Limbach - stock.adobe.com



Mitglied des Bundestags von der Grup-
pe DIE LINKE. Die Politiker sehen die Not-
wendigkeit zur Unterstiitzung der Apo-
theken, aber es sei kein Geld dafiir frei.
Das vorliegende politische Eckpunktepa-
pier aus dem Bundesgesundheitsminis-
terium zur geplanten Apothekenreform
wiirde eine Umverteilung von Vergiitun-
gen vorsehen, aber nicht die dringend
benétigte Erhohung des Apothekenho-
norars zur Stabilisierung der Arzneimit-
telversorgung vor Ort. Grundsatzlich
befiirworten die Politiker parteilibergrei-
fend das E-Rezept, aber die Probleme zu-
lasten der Versorgungssicherheit muissen
so schnell wie moglich beseitigt werden.

Gesundheitssystem neu denken!?

Im ersten Impulsvortrag gab der Virologe
Prof. Dr. Hendrik Streeck seine Sicht auf
das deutsche Gesundheitssystem wie-
der. Aufgrund von Arzneimittelknapp-
heit, Personalmangel in allen Bereichen
und Biirokratieanstieg unter Berticksich-
tigung der demografischen Entwicklung
werde das Gesundheitssystem kolla-
bieren. Das , drittteuerste der Welt” sei
zudem das ineffektivste mit rund 15%
Fehldiagnosen. Das Gesundheitssystem
bezahle dem Arzt umso mebhr, je kranker
der Patient sei. Ein Paradigmenwechsel
zum vorrangigen Gesunderhalten der
Menschen sei notwendig. Diese Umori-
entierung konnte das System giinstiger,
effektiver und den Patienten gliicklicher
machen. Dazu praferiert Prof. Streeck ei-
ne Steuerung aller medizinischen Belan-

Duisseldorfer
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ge des Patienten iiber einen Hausarzt als
Lotse, um ggf. vermehrten Arztwechsel
und Facharztkonsultationen zu vermei-
den und somit Kosten einzusparen. Ganz
wichtig dabei sei die Vernetzung von in-
terprofessionellen Teams unter aktiver
Beteiligung von Apotheken vor Ort, im
Sinne einer Teamforderung zwischen
Apotheken und Arzten, wobei die freie
Arzt- und Apothekenwahl des Patienten
erhalten bleiben solle.

In einem zweiten Impulsvortrag refe-
rierte Prof. Dr.Stephan Martin, Chef-
arzt fur Diabetologie und Direktor des
Westdeutschen Diabetes- und Gesund-
heitszentrums des Verbundes der Ka-
tholischen Kliniken Diisseldorf (VKKD),
Uber nachhaltige Gewichtsreduktion.
Die aktuellen Abnehmmedikamente
auf Semaglutid-Basis (z. B. Ozempic) zei-
gen laut einer Studie eine Abnahme von
rund 15% Korpergewicht. Twinkretine
steigern dies auf 20 % und noch etwas
mehr bei den Triple-Agonisten. Diese
kénnen vermehrt zu Gallenblasen und
-gang-Erkrankungen flihren, teils ver-
bunden mit Ubelkeit und Erbrechen. In
Studien nicht bestatigt werden konnten
erhohte Risiken flr Bauchspeicheldri-
sen- und Schilddriisenkrebs sowie fir
Suizid. Seine Empfehlung fiir Menschen
mit Typ-2-Diabetes ist die Reduzierung
von Kohlenhydraten bei vielen kleinen
Mahlzeiten. Es sollen Insulinspitzen ver-
mieden werden. Diese Low-Insulin-Me-
thode kann zu einer Gewichtsreduktion
von 7—10kg flihren. Weitere In-
formationen finden sich unter
rezept.frei.de.
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Kochen fur Berufstatige

Ist IThre Zeit zum Kochen knapp bemessen, bedarf es im Vorhin-
ein einiger Uberlegungen, um die eigenen Essenswiinsche

zu erfiillen. Gleichzeitig sollen alle Nahrstoffe in einem
Wochenrhythmus gedeckt sein.

chreiben Sie eine Einkaufslis-
te. Spielen Sie im Geiste vor
dem Kochen die Arbeitsablaufe
durch. Welche Tatigkeiten grei-
fen ineinander? Eintopfe, Pfannenge-
richte und sattigende Salate bendtigen
bei den Vorbereitungen einige Zeit, ga-
rantieren aber, dass nach dem Essen die
Kiiche schnell aufgerdaumt ist.
Um Zeit zu sparen, knnen Sie flr einen
spateren Zeitpunkt die doppelte Porti-
on Vollkornnudeln, Naturreis, Griinkern
oder Kartoffeln kochen. Die erste Nudel-
portion passt beispielsweise zu einem
Gemisegulasch. Die andere Portion ist

die Basis fiir einen Nudelsalat oder -ein-
topf. Aus ,Resten“lassen sich auch lecke-
re Auflaufe herstellen. Eine Kasekruste
verleiht guten Geschmack. Eintopfe sind
ideal zum Tiefgefrieren.

Zutaten variieren

Werden in einem Rezept Ihrerseits eini-
ge Zutaten verandert, lassen sich schnell
neue Gerichte zubereiten. So kdnnte
Krauterquark auch mit Meerrettich ab-
geschmeckt werden und Speisequark
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lasst sich durch kdrnigen Frischkase er-
setzen. Kidneybohnen lassen sich durch
andere Hulsenfriichte austauschen und
Kichererbsen gibt es in Konserven zu
kaufen. Restliche Kichererbsen eignen
sich fiir einen Hummus-Brotaufstrich.

Gemiise ist vielseitig

Bereits zum Friihstiick schmecken Ra-
dieschen, Gurke, Tomate und Paprika.
Bei Blattsalaten ist es sinnvoll, die Salat-
sofe zuerst zuzubereiten und den Salat
erst unmittelbar vor dem Verzehr zu mi-
schen. Gemiusesalate lassen sich sehr
gut vorbereiten. Gut verpackt konnen sie

fuir den Folgetag im Kiihlschrank aufge-
hoben werden. Eine Rohkost aus WeiR-
oder Rotkraut und Sellerie schmeckt
auch am nachsten Tag noch sehr gut.

Kiichenhelfer und -gerate sinnvoll
nutzen

Zur Herstellung von groReren Mengen
SalatsoRe bieten sich Flaschen (Shaker)
mit einer Skala flir die einzelnen Zutaten
(01, Essig) an. SalatsoRen sind im Kiihl-
schrank aufzubewahren. Die Flaschen

ABWANDELN
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miussen gut ge-
schittelt werden.
Zum Hacken kleine-

rer Krautermengen eignet sich
ein Wiegemesser oder eine Krautersche-
re. Um ein Pesto herzustellen, lohnt sich
ein elektrischer Purierstab.

EiweiRkomponenten

Fir Pfannengerichte kann Tofu zuvor in
Sesamol angebraten werden. Tofu ent-
halt bei gleicher Menge, im Vergleich
zu Fleisch oder Fisch, etwa die Halfte
an EiweiR. Ein Pfannkuchenteig kann
aus einem Ei unter Zugabe von Milch
oder Pflanzendrink und Vollkornmehl
(60g) gerlihrt werden. Eine Fillung
aus Mischgemiise oder Spinat tragt
zur Sattigung bei.

Selbst kochen - Salz einsparen
Frische, unverarbeitete Lebensmittel
helfen, Salz einzusparen. Verarbeitete
Lebensmittel wie Konserven, Fertigge-
richte, Tiefkiihlerzeugnisse, auch Pokel-
und Raucherwaren, enthalten teilweise
sehrviel Salz. Auch Brot und bestimmte
Kasesorten zahlen dazu. Krauter helfen,
Salz einzusparen. Sie sind ein unbeding-
tes Muss in der frischen Kiiche.

Schauen Sie immer, was Ihnen die aktu-
elle Jahreszeit zu bieten hat. Gehen Sie
auf Rezeptsuche und :

wandeln Sie bei Be- jﬂ"‘i'..'”\i \
darf die Zutaten ab.

T,

Huberta Eder B
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Zubereitung:

Speisequark mit Mineralwasser und Zi-
tronensaft verriihren. Mit Pfeffer und
Paprika abschmecken. Frithlingskrau-
ter und Schalotten fein hacken und zu-
geben.

P
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Tipp:

Krauterquark schmeckt zu Pellkartof-
feln, Vollkornbrot sowie Dip-Gemiise
und ist auch als Brotaufstrich geeignet.

Salat-Bowl mit Kidney-
bohnen und Feta-Kase

Zutaten fiir 1 Portion:

40g Kidneybohnen, Konserve,
abgetropft

40g Bleichsellerie

30g Paprikaschote, rot

158 Frithlingszwiebeln

20g Romersalat oder junge
Spinatblatter

30g Apfel mit Schale

40g Ananas mit Saft, Konserve

30g Feta-Kase, 45% Fetti. Tr.

Fur die SalatsofRe:
halbe Knoblauchzehe zum
Ausreiben der Salatschiis-
sel
1,5EL weiBer Balsamico-Essig
Schwarzer Pfeffer, frisch
gemahlen
10g Olivendl
3g frische Rosmarinnadeln
2g glatte Petersilie

Zubereitung:

Kidneybohnen kurz mit kaltem Was-
ser abspiilen. Abtropfen lassen. Gemii-
se und Obst klein schneiden. Feta-Ka-
se wirfeln.

Salatschissel mit Knoblauchzehe aus-
reiben. Rosmarinnadeln und Petersilie
hacken. Essig in die Schiissel geben und
Olivendl unterschlagen. Mit schwarzem
Pfeffer abschmecken. Krauter zugeben.
Die SalatsoRe mit den Salatzutaten ver-
mischen und gut durchziehen lassen.

Tipp:

Der Salat ist sattigend und liberzeugt
durch seinen frischen Geschmack.

Der Feta-Kase kann durch gegartes Ge-
fligelfleisch ersetzt werden.

Dazu: Kdrnerbrotchen (bei den Nahr-
werten nicht enthalten) oder vorgegar-
te Getreidekorner.

DIABETIKA

Zutaten fiir 1 Portion:

1258 Speisequark, 20 % Fett i.Tr.
2EL Mineralwasser mit Koh-

lensaure

3g Zitronensaft
weiler Pfeffer
Paprika edelstR

6g Frihlingskrauter
wenig Schalotten oder
rote Zwiebeln

Nadhrwerte fiir 1Portion: 0,3/0,4 BE/KE |
140/590kcal/k) | 16g Eiweill | 6gFett | 48
Kohlenhydrate | ogBallaststoffe | 20 mg Cho-
lesterin | 0,1g Kochsalz | 120 mg Kalzium

Nahrwerte fiir 100 g Pellkartoffeln: 1,2/1,5 BE/KE
| 74/310kcal/k) | 2g Eiweill | ogFett | 14,88
Kohlenhydrate | 1,7g Ballaststoffe | og Koch-
salz | 10 mg Kalzium

Nahrwerte fiir 1 Portion: 1,3/1,6 BE/KE | 300/
1260 kcal/k) | 10 g Eiweil’ | 18 g Fett | 20 g Koh-
lenhydrate | 8 g Ballaststoffe | 20 mg Choles-
terin | 1,1 g Kochsalz | 170 mg Kalzium
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Hier heraustrennen

Wir wiinschen uns eine Welt ohne
Diabetes. Aber was ware, wenn

alle Diabetes hatten?

s gabe Diabetesmedikamente in

jedem Supermarkt, in den Rast-

statten an der Autobahn lagen
neben den Frittengdbelchen Test-
streifen, natirlich einzeln verpackt.
Ein Bolusautomat wiirde Einmal-
spritzen fullen, wir hatten Unter-
zuckerungsraume neben den =
Wickelrdumen und die Ser- r/
vicekraft wirde uns zum  /
Kaffee ein Tutchen Metfor- I:

L

min servieren. ‘\

Die arbeitsrechtlich vorge-
schriebenen Bewegungspausen
nicht eingehalten? Abmahnung! In
der Kantine gabe es eine Tafel mit dem
Mitarbeiterranking der gestindesten
Esser, die mit dem Goldenen Rucola-
blatt am Bande ausgezeichnet werden.

-

Der Pen hatte Bleistiftformat und
wiirde sich in einer offentlichen Do-
ckingstation nicht nur mit Strom, son-
dern auch mit Insulin aufladen.

16 |
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Die Kiichenwaage wiirde die Meldung
ausgeben ,Wollen Sie diesen Kuchen
wirklich mit WeiBmehl und Zucker ba-
cken? Ja O Nein O“ Warnhinweise auf
Zuckerpaketen, die nicht an Minder-
jahrige abgegeben werden dirften,

waren mit einer fotogenen Fettleber

versehen.

\  Messgerate von Gucci, Insu-
| lin mit dem neuesten Friih-
/’J lingsduft von Hermés und
o Swarovski-Stechhilfen wa-
ren gefragt. Es gabe ein iLoop

mit einer iPump, wahlweise an ei-

ner Gold- oder Platinkette.
Niemand wiirde sagen: ,Darfst du die
Schokolade essen?” sondern: ,Komm,
ich helf* dir bei den KH ...

Gut, dass nicht alle Zucker haben!

Meine Meinung
Beate Lyrmann ®

Fotos: John Smith / valdis torms —fotolia, Raymond Orton - stock.adobe.com, Yael Weiss - stock.adobe.com
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Online-Seminar
zu Achtsamkeit

Der ,Mental Load*“ von Diabetés, al-
sodie gedaninche-Beschéﬂigu‘ng mit
Glukosewertenund allem, Wé_s sie
beeinflussen kann, ist unerbittlich —
und das fiihrt bei Menschen.mit Dia-
betes im Vergleich zur Gesamtbevdl-
kerung iiberdurchschnittlich hiufig
zu Stress, Burn-out, Erschopfung,
sowie zu Depression und Angststo-
rungen. Achtsamkeit kann helfen, ge-
lassener und zufriedener durch den
Tag zu gehen-und immer wieder die
notige Kraft zum Weitermachen zu
schopfen. Anfang Juli 2024 startet
Dr. Mirjam Eiswirth die dritte Runde
ihres Online-Kurses ,,Achtsam durch
den Tag mit Typ-1-Diabetes” auf der
Plattform DIALETICS (www.dialetics.
de). An sechs Abendterminen (3., 10.,
17., 24. und 31.7. sowie 7.8.; Gesa mtkos-
ten: 59 Euro) geht es im ersten Schritt
um das Uben einer stillen, nicht ur-
teilenden Aufmerksamkeit und Dank-
barkeit. Im zweiten Schritt weitet sich
die Perspgktive auf Beziehungen, Re-
silienz und unsere innere Haltung.

- Imdritten Schritt liegt der Fokus da-

rauf, das in der Gruppe Gelibte auch
im Alltag zu verankern. -

@ Fiir das Seminar kann man sich
-~ anmelden unter: https://forms.gle/
6aZupoZBZyQ6TMMm7.

¥’ mit Diabetes



