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DDG-Fruithjahrskongress
2024 in Berlin:
Diabetes. Umwelt. Leben.

Anfang Mai 2024 in Berlin: Die Mes-
se ist voll von Behandelnden und
einigen Menschen mit Diabe-

tes. Alles dreht sich um
Diabetes, Umwelt und
Leben mit Diabetes.

Ich war dabei: als
Pressevertreterin

der DIABETIKA.

Hier einige inter-
essante Aspekte,

die ich fiir mich mit-
genommen habe:

»Alle anderen gibt es schon

- Oscar Wilde

Janis McDavid, Keynotespeaker und ein
Mensch ohne Arme und Beine, der voll
im Leben steht, hat mich schwer be-
eindruckt. Er lebt mit der Vision, dass
Merkmale, die uns unterscheiden, nicht

zur Unterscheidung fiihren. Manchmal

fehlt nur der radikale Fokus auf das, was

geht, und dies fiihrt zu einer
Gehirnumprogrammie-
rung. Jeder hat eine
eigene Selbstwirk-
samkeit. Ein Pro-
blem ist in den
wenigsten Fallen
ein Problem, son-
dern die damit ver-
bundene, vermeint-
liche Hilflosigkeit. Und
das bedarf oft einer be-

sonderen Form der Kreativitat.

Eristim wahrsten Sinne des Wortes als
Rucksacktourist auf dem Kilimandscha-
ro gewesen —im Rucksack auf dem Ri-
cken von Freunden. Bei Planen gabe es
drei wichtige Fragen vorab: 1) Willst Du
das wirklich? 2) Wie hoch ist der Kopf-
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DIABETIKA Zeigt her eure FiiRe!

Prof. Dr. Julia Szendr6di (u. a. Uniklinikum Heidelberg) fuhrte auf
der Pressekonferenz aus, dass der regelmaRige FuRcheck immer
mehr ein Problem fiir Menschen mit Diabetes und ihre Behandeln-
den darstellt. Der FuBcheck ist fiir die Kontrolle, ein friihzeitiges Er-
kennen von Polyneuropathie und zur Schulung der Menschen mit
Diabetes unumgdnglich. Falls eine Wunde am FuR auftritt, sollte
ein erneuter Check erfolgen, bevor diese chronisch wird. Sollte ei-
ne Polyneuropathie schon vorliegen, ist eine eigene tagliche Kont-

rolle der FiiRe und ggf. der Wunden durchzufiihren. Eine Pflege zur Vermeidung von Schwielen ist
hilfreich. Mithilfe eine Schuhberatung kénnen geeignete Schuhe, die passen und gepolstert sind,
gefunden werden. Zudem sollte generell auf eine gute Stoffwechseleinstellung mit normgerech-
ten Blutdruck- und Cholesterinwerten (bes. LDL) angestrebt werden sowie absoluter Nikotinver-
zicht. Eine Polyneuropathie erhdht auch das Risiko fiir Folgeerkrankungen an Herz und Nieren.

schiittelindex? (Je mehr Kopfschitteln,
umso wichtiger!) 3) Was muss ich als
Erstes tun? Dann gilt es, einen Anker-
punkt setzen, der nicht veranderbar
ist. Sein Leben hat ihm gezeigt, dass
man allein weit kommen kann, aber
nur gemeinsam ans Ziel. = Es lebe die
Selbsthilfe (SH).

Ubergewicht bei Typ-1-Diabetes

,Die Zahl der Menschen mit Uberge-
wicht steigt”, so Dr.med. Andrea Galler
(Charité Berlin), auch bei Menschen
mit Typ-1-Diabetes. Bei diesen wird der
Hauptgrund in der Insulingabe gesehen.
Nach Beginn der ICT-Therapie wird oft
eine Gewichtszunahme von bis zu 5kg
mit der Spitze nach 1,3 Jahren verzeichnet
(bei CT < 2kg). Das Bemiihen um weni-
ger Unterzucker kann zu haufigem Sna-
cken oder weniger Sport flihren. Physi-
scher Faktor ist zudem, dass Insulin dem
ICF1-Wachstumshormon gleicht und im
Bereich der Spritzstellen mehr Fettgewe-
be aufgebaut wird. Auch die Therapie bei
ICT mit dem Motto ,Alles, was geges-
sen wird, kann ja abgespritzt werden®
ist eher kontraproduktiv, wenn dies ei-
nen vermehrten Konsum von StiRem zur
Folge hat. Haufiger tritt das Ubergewicht
bei langer Diabetesdauer und hoherem
Alter auf. Dies fuihrt zu erhdhten Herzin-
farkt- (5-fach) und Schlaganfall-Risiken
(4-fach), wobei diese bei Frauen hoher
liegen, als bei Mannern. Das hochste Ri-
siko haben dabei die Menschen mit einer
Diabetes-Manifestation zwischen dem o.
und10. Lebensjahr; es sinkt leicht, wenn
die Diagnose spater war. Dazu kommt:
je schlechter der HbAsc, desto héher das
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Risiko. Im schlechtesten Fall verliert ei-
ne tibergewichtige Frau mit Typ-1-Diabe-
tes 17,7 und ein Mann 14,2 Lebensjahre.

Neue Therapien bei Typ 1

mit Ubergewicht

Prof. Dr.Thomas Forst (Mannheim) er-
innert daran, dass mit der Zerstérung
der R-Zellen in der Bauchspeicheldriise
neben dem Insulin auch kein C-Peptid
und auch kein Amylin-Peptid mehr her-
gestellt werden kann. Das Amylin hat
aber wichtige Funktionen in der Gluko-
seregulation im Gehirn (steigert das Sat-
tigungsgefihl) und der Kérpergewichts-
kontrolle. Neben der Verlangsamung der
Magenaktivitat und der Unterdriickung
von Glukagonfreisetzung erhoht es zu-
dem den Grundumsatz und reduziert das
gefahrliche Fettgewebe. In den USA fin-
det ein Amylin-Analogon (Pramlintide)
Einsatz, wobei zu den Mahlzeiten eine
weitere Injektion zum Insulin erfolgt.
Dies ist besonders interessant fiir Men-
schen mit Typ-1-Diabetes, deren Blutzu-
cker unter reiner Insulintherapie nach
den Mahlzeiten stark ansteigt. Insge-
samt sinkt dann der Insulinbedarf pro

Tag und damit u.a. die Gefahr einer In-
sulinresistenz. Bisher war eine Mischung
mit Insulin nicht moglich, da diese insta-
bil ist. Amylin kam somit wegen der not-
wendigen zweiten Injektion pro Mahlzeit
wenig zum Einsatz. Mit der Entwicklung
von AD00g, das aus einem modifizier-
ten Insulin und Pramlintide besteht, wa-
re nur eine Injektion moglich. Leider ist
weder das Pramlintide noch das ADoog
in Europa zugelassen und der Hersteller
plant dies auch nicht.

Erblichkeit bei Typ-1-Diabetes

Peter Achenbach (Miinchen) zeigt auf,
dass der Autoimmunprozess, der zum
Verlust von Beta-Zellenmasse fiihrt,
nicht nur auf der genetischen Pradispo-
sition basiert, sondern nur in Interakti-
on mit Umweltfaktoren ausgelost wird.
Diese Interaktion ist leider noch nicht
hinreichend erforscht. Es zeigt sich aber
z.B,, dass per Kaiserschnitt entbunde-
ne Kinder héhere Risiken fiir Typ-1-Dia-
betes besitzen. Dies wird mit der Aus-
bildung unterschiedlicher Darmflora
erklart. In der diabetesbezogenen Gen-
forschung zeigen sich zwei verschiede-
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ne Formen des HLA-Gens, wobei
eine Form eher schiitzend und die
zweite Form eher risikosteigernd
flr den Ausbruch von Typ-1-Dia-
betes ist. Hat in Europa kein Ver-
wandter Typ 1, liegt das Diabetes-
Risiko flir die Nachkommen bei
ca. 0,33 % —das zeigt die Familien-
Anamnese. Bei nahen Verwandten
mit Typ 1 steigert sich dieses Risiko,
je nach Verwandtschaft (Mutter =
3%, Vater = 5%, Geschwister =8%
und eineiiger Zwilling =10 %) bis zu
100 % in Abhangigkeit des Alters
bei Erstdiagnose (je friiher, desto
wahrscheinlicher). Das hochs-

te Risiko ist bei mehre-

ren Verwandten mit
Typ 1 mit 25% zu ver-
zeichnen. Setzt man
die HLA-Gene in Zu-
sammenhang mit der
Familienanamnese,
zeigt sich, dass die
schiitzende Variante des
HLA-Gens das Einzelrisiko erheblich
senkt (kein Verwandter = 0,03 %,
ein Verwandter = 0,3%). Hingegen
steigert sich das Risiko in Kombina-
tion mit dem nicht schiitzenden

TYP-1-

HLA-Gen von keinem Verwandten
auf 3%, bei einem Verwandten
auf 20% und sogar auf 50% bei
mehreren Verwandten und dem
Risiko-HLA-Gen. Zudem ergaben
sich in anderen Forschungsarbei-
ten auch Risiken fiir Kinder mit ri-
sikoerhohendem HLA-Gen (ohne
Typ-1-Verwandtschaft) im Zusam-
menhang mit weiteren 47 mit Dia-
betes verkniipften Genen. Es zeigt
sich ein bis zu 10-%-Risiko, im Alter
von sechs Jahren einen Typ-1-Dia-
betes zu entwickeln. Das Risiko
steigt umso hoher, je mehr dieser
weiteren Gene vorliegen.

»World-without-1“-Forschung

Positiv ist aus der Forschung zu ver-
merken, dass ein angeborenes ho-
hes Risiko fiir die Entwicklung eines
Typ 1nicht ein Leben lang konstant

WELT OHNE

DIABETES?!

bleibt, wenn sich kein Autoim-
munprozess entwickelt. Alle zwei
bis vier Jahre halbiert sich das Ri-
siko, dann noch einen Typ 1zu ent-
wickeln. Im Alter von jungen Er-
wachsenen ist das Risiko genauso
hoch, wie bei Menschen ohne er-
hohtem Risiko bei der Geburt. Um
diesen und andere genetische Zu-
sammenhange besser untersuchen
zu konnen, wurde das GPPAD, ein
Netzwerk aus klinischen Studi-
enzentren tiber Deutschland und
Europa, gegriindet. Dort wird das
D-Typ-1-Risiko von Neugeborenen
bis sechs Wochen nach der
Geburt gescreent, um
Hochrisiko-Babys zu er-
kennen und zu Primar-
praventionsstudien
einzuladen, um das
Auftreten von Autoim-
munprozessen zu ver-
hindern (siehe Frederick-Stu-
die). In Deutschland kénnen auch
die Kinder von Verwandten an dem
Screening teilnehmen. Seit 2019
wurden mehr als 520.000 Neu-
geborene europaweit gescreent,
wobei sich bei1,3% der Gescreen-
ten ein 25-fach erhohtes geneti-
sches Risiko zeigte. Damit konnten
schon drei Studien vollstandig rek-
rutiert werden, wo versucht wird,
mit Nasalinsulin oder einem Darm-
biotikum einen Ausbruch des Typ 1
zu verzogern (und im Idealfall zu
verhindern). Die Studien befassen
sich mit Babys mit erhéhtem Risi-
ko und Sars-Cov2-Virus-Infekten bis
zu einem Alter von 1,5Jahren, um
mebhr iiber die Auswirkung von Um-
weltfaktoren (hier Virusinfektionen)
zu verstehen. Dies alles geschieht
unter dem Motto:
,World without 1“

Sabine Héirter W
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EDITORIAL

Tausend Dank!

Haben Sie sich heute schon bei je-
mandem bedankt? Vielleicht hat
Ihnen jemand die Tur aufgehalten,
Sie an der Supermarktkasse vorge-
lassen oder Ihnen ein Kompliment
gemacht? Sich solche Aufmerksam-
keiten, genau wie die kleinen Gliicks-
momente im Alltag —das Zwitschern
eines Vogels, ein nettes Gesprach mit
einem Kollegen, Sommerabendson-
ne im Garten oder den Lieblings-
song im Radio horen —bewusst zu
machen sorgt dafiir, dass das Glas
halb voll statt halb leer ist. Wie man
durch Dankbarkeit und den Fokus auf
das Positive den Alltag mit Diabetes
besser bewaltigt, kann man in Work-
shops zu Achtsamkeit lernen. Die-
se veranstaltet Dr. Mirjam Eiswirth
speziell flir Menschen mit Typ-1-Di-
abetes, wie Sie auf S.5 lesen kdnnen.

Uber jede Menge Positives von der
DDG-Friihjahrstagung berichtet Sa-
bine Harter —etwa zu neuen Thera-
pien gegen Adipositas oder aus der
World without 1“-Forschung (ab S.1).

Zu guter Letzt gibt es, wie sich das
fiir eine August-Ausgabe gehort, Post
aus dem Urlaub. Beate Lyrmann hat
eine ganz besondere Postkarte erhal-
ten —von ihrem Diabetes! Lesen Sie
auf S. 16 nach, was der so alles er-
lebt...

Einen schonen Spatsommer mit viel
»Sekundengliick” wiinscht

Ihre Chefredakteurin,
Julia Rommelfanger
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Als #dedoc’-Stipendiatin
auf dem DDG-Kongress

Auch in diesem Jahr gab es die Mog-
lichkeit, sich auf ein Stipendium von
#dedoc® zur Teilnahme am DDG-Kon-
gress zu bewerben. Ich war eine der
20 Stipendiat*innen, die die Méglichkei-
ten nutzen konnten, an den Vortragen
und Veranstaltun-

#dedoc® mit einem eigenen Stand ver-
treten. Auf besonderes Interesse stield
dortimmer wieder das Papier ,Language
Matters“ —zum Umgang mit Sprache.
Menschen mit Diabetes miissen respekt-
voll behandelt werden und sie missen
Wertschatzung fiirihren

en vor Ort in Berlin i
8 » '."‘ DIABETES

teilzunehmen. Men- | ** " 2%

schen mit Diabetes
eine Stimme auf Ta-
gungen und Kon-
gressen zu geben ist
seit vielen Jahren das
Ziel von #dedoc®. Die
diesjahrigen #dedoc-
voices (Uibersetzt ,de-
doc-Stimmen“) deck-
ten alle Diabetes-Typen
und Altersgruppen ab.
Mehr als 360 Jahre ge-
lebte Erfahrung mit Dia-

betes konnten wir #dedocvoices® auf
den DDG-Kongress bringen. Egal ob als

7

Cube Café
Gastranomie

Posteratiss

Garderob®

Wortmeldungen in den Symposien oder
in den Gesprachen mit der Industrie und
mit medizinischem Personal — die Inte-
ressen und Bediirfnisse von uns Men-
schen mit Diabetes wurden zum The-
ma gemacht. In der Ausstellerhalle war
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Kinderbetreuund

geleisteten Teil der Be-
handlung erfahren. Nur
ein Gesprach auf Augen-
héhe zwischen medizi-
nischem Personal und
Patientinnen und Pati-
enten flhrt zu einem
guten Ergebnis fur bei-
de Seiten. Insgesamt ist
es wichtig, die Arbeit und
das Engagement von
#dedoc® bekannter zu
machen. Ein groRer Teil
der Arbeit von #dedoc®
besteht darin, weltweit
Menschen mit Diabetes auf nationale
und internationale Diabetes-Kongres-
se zu bringen. Mit diesem Engagement
ist #dedoc® eine wichtige Erganzung zu
den Diabetes-Selbsthilfe-Organisationen.
Ein personliches Kongress-Highlight war
meine Teilnahme an einem Workshop
von Novo Nordisk zum Thema: ,Patien-

Das #dedoc’® voice
Stipendienprogramm
bietet Menschen mit
Diabetes die Moglichkeit,
ihre Erkenntnisse, Fach-
kenntnisse und Erfah-
rungen auf Tagungen
und Kongresse zu bringen.

tenpraferenzen in der Zweitlinienthe-
rapie des Typ-2-Diabetes”. Prof. Dr. Axel
Mihlbacher stellte die Studie vor und im
Anschluss gab es Gelegenheit zum Aus-
tausch. Patientenpraferenzen heif3t: Wie
entscheiden sich Patientinnen und Pati-
enten zwischen mehreren Alternativen?
Im Workshop ging es konkret um die Si-
tuation, wenn eine Ersttherapie nicht er-
folgreich war und eine sogenannte Zweit-
linientherapie beginnen soll. Welche
Kriterien sind bei einer Entscheidung fiir
eine Behandlungsoption wichtig? Was
beeinflusst die Entscheidung von Patien-
tinnen und Patienten? Sind es beispiels-
weise Nebenwirkungen oder spielt ein
grolerer Therapieaufwand die entschei-
dende Rolle? Es war spannend, an einem
praktischen Beispiel auf wichtige Kriteri-
en einer Studie und deren Ergebnisse zu
schauen. Nach vier Kongresstagen ging
es dann wieder nach Hause. Die Eindrii-
cke wirken nach und
einige Themen aus
den Vortragen werde
ich auf jeden Fall wei-
terverfolgen.

Susanne
Thiemann

Fotos: privat / Susanne Thiemann



den Diabetes-Alltag

In sechsteiligen Online-Workshops vermittelt
Dr. Mirjam Eiswirth Menschen mit Diabetes,
wie sie Gutes bewusst wahrnehmen und ihre
Erkrankung dadurch besser bewiltigen.

tmet tief durch und nehmt

euch drei Minuten Zeit zum

Ankommen aus eurem wahr-

scheinlich vollgepackten Tag",
sagt Dr. Mirjam Eiswirth.

Es ist kurz nach 19 Uhr an einem Mon-
tagabend im April, als sie die Teilneh-
menden ihrer zweiten Seminarreihe
LAchtsam durch den Tag mit Diabe-
tes“ zur ersten Online-Session begriif3t.
Nach einer Einstiegsmeditation und ei-
ner Kennenlernrunde dreht sich diese
erste von insgesamt sechs Kurseinhei-
ten um das Thema Dankbarkeit. ,Woflir
ward ihr heute dankbar?‘, fragt Mirjam
Eiswirth, die selbst seit mehr als 25 Jah-
ren an Typ-1-Diabetes erkrankt ist, die
Teilnehmenden des Online-Seminars.
In dieser Ubung gehe es darum, sich
schone Dinge und positive Erlebnisse
bewusst zu machen, und langfristig um
Zufriedenheit, erklart sie.

Achtsamkeit konne Menschen mit Dia-
betes helfen, den emotionalen Stress,
den die Erkrankung haufig mit sich brin-
ge, zu reduzieren, sagt Mirjam Eiswirth.
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Vom Kopf zurtick in den Kor
ShEClLoS .

MEHR INFOS
1]:]3:8

mirjam.eiswirth

@gmail.com und

auf der Plattform
www.dialetics.de

In dem Seminar will sie Men-
schen einfache Tools mit auf

den Weg geben, um in stressi-
gen Situationen einen kithlen Kopf zu
bewahren. Das kann eine AtemUbung
sein, oder ein positiver Gedanke an ei-
ne schone Situation. Wie sie es mit Acht-
samkeit besser und gelassener durch
ihren Alltag schaffen, lernen die Teilneh-
menden durch Input, Austausch und
praktische Ubungen.

So unternimmt Mirjam Eiswirth im wei-
teren Verlauf des ersten Workshops mit
den Teilnehmenden eine Tai-Chi-Einheit,

Die 4. Seminarrunde:
,Achtsamkeit durch
den Tag mit Diabetes”

Das Seminar startet
am 23.10. und findet
immer mittwochs von
19-20:30 Uhr statt
(Kosten: 59 Euro).
Termine: 23./30.10.; 6., 13., 20. und 27.11.

und zum Schluss stellt sie
eine Impulsfrage als Wochen-
aufgabe bis zur nichsten Einheit: ,Wie
kann ich in der nachsten Woche Dank-
barkeit Giben?“ Die Ideen der Teilneh-
menden sind vielfdltig, etwa: ,Jeden
Mittag einen Satz an mich selbst
schreiben mit einem positiven Erlebnis®;
oder ,,schone Gedanken am Ende des
Tages notieren, um daraus ein Dankbar-
keits-Tagebuch zu erstellen®

In den weiteren einmal wochentlich
stattfindenden Teilen der Achtsamkeits-
seminarreihe, die Mirjam Eiswirth liber
die Plattform DIALETICS (www.dialetics.
de) anbietet, weitet sich die Perspektive
auf Beziehungen, Resilienz und die inne-
re Haltung im Alltag. In der letzten Ein-
heit liegt der Fokus darauf, das Gelern-
te und in der Gruppe Gelibte auch im
Alltag nach dem Seminar zu verankern.
Mirjam Eiswirth beschaftigt sich bereits
seit 2015 mit dem Thema Achtsambkeit
und Typ-1-Diabetes und plant kiinftig
auch Wochenend-Workshops.

Julia Rommelfanger W
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Spitestens seit

Kim Kardashian und

Elon Musk ihren Erfolg
bei der Gewichtsabnahme
durch die ,, Abnehmspritze“
in den sozialen Medien
gepostet haben, ist ein
Hype ausgebrochen

und fast jedem sind diese
Priparate bekannt. [hnen
werden sogar ganze
Fernsehsendungen zur
Primetime (z. B. Stern-TV)
gewidmet.

,2Abnehmspritze & Co"
Welche Regeln & Grenzen gibt es?

it diesen Praparaten, die

zur Gruppe der GLP1-

Analoga  (glucagon-

like peptide 1) gehoren,
scheint die Gewichtsabnahme wie
von selbst zu klappen. Manche reden
auch gern von ,Wocheninsulin®, mit
dem man abnehmen kann. Aber ganz
so einfach, wie es dargestellt wird, ist
das natirlich nicht. Zudem gilt es, ei-
ne ganze Reihe von Regularien und Vor-
schriften bei der Verordnung solcher
Praparate zu beachten.

Hunger ausschalten

Auch wenn Uberwiegend Semaglu-
tid (Handelsname Ozempic® oder
Wegovy®) genannt wird, geho-
ren auch Dulaglutid (Handelsname
Trulicity®) und das altere Liraglutid
(Handelsname Victoza®) zu dieser
Gruppe. GLP1ist eine hormonahnliche
Substanz, die im Darm bei einer Mahl-

6 | 2024/4

zeit ausgeschittet wird. Die Wirkung
beruht auf einer Anregung der Insu-
linproduktion und -ausschittung, auf
einer Verzogerung der Magen- und
Darmtatigkeit und auf einer Hem-
mung des Appetitzentrums im Ge-
hirn, womit das Hungergefuihl abge-
schaltet wird. Diese Wirkung ist seit
den 6oer-Jahren bekannt,

aber erst 2007 wurde das

erste Praparat (Exenatid,
Handelsname Byetta®)

als Medikament einge-

flhrt. Ein Problem war,

dass das korpereigene GLP1

nur ca. zwei Minuten wirkt.

Man braucht aber eine deut-

lich langere und starkere Wirkung.
Dies wurde erreicht, indem man das
Molekiil des GLP1 soweit verandert
(ein analoges = ahnliches Molekil)
hat, dass die Wirkung gleich ist, aber
nur sehr langsam abgebaut wird.

Alle Praparate sind zur Senkung des
Blutzuckers und damit zur Behand-
lung des Diabetes entwickelt und zu-
gelassen worden. Die damit verbun-
dene Gewichtsabnahme war eher
eine willkommene Nebenwirkung.
Die Ausnahme ist Semaglutid mit
dem Handelsnamen Wegovy®,

das zur Therapie des krank-

haften Ubergewichts (Adi-

positas) auf dem Markt ist.

GLP1-Analoga sind
kostspielig
Obwohl die Praparate ahn-
lich wie Insulin gespritzt wer-
den miussen, haben diese nichts mit
Insulin zu tun. Also ist der Begriff
,Wocheninsulin“sicher unpassend. Ein
Problem stellen die hohen Preise der
Praparate dar, die bei 2,25 € bis 3,36 €
pro Tag liegen. Zum Vergleich: Metfor-
min kostet 0,15 €.
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Sozialgesetzbuch:
SGB 5§12

Die Regelungen beruhen auf dem Sozialgesetzbuch
(SGB) Fuinftes Buch (V) (kurz: SGB 5). In § 12 wird das
Wirtschaftlichkeitsgebot geregelt: (1) Die Leistungen
miissen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaft-
lich sein; sie diirfen das Mal} des Notwendigen nicht
tiberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht be-
anspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht be-
wirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

Im SGB 5 steht nicht: sinnvoll, wiinschenswert, nach-
haltig, individuell, einfach, modern, medizinisch in-
diziert oder praventiv. Ausreichend ist die Schulno-

Fotos: Jonas |. Haerter // Dasha Petrenko - stock.adobe.com

Die Verordnung von Medikamenten
zulasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen unterliegt strengen Regeln. Die ers-
te Regel ist, dass ein Medikament nur
fiir eine Erkrankung verordnet werden
darf, fiir die es auch zugelassen ist. Bei
den GLP1-Analoga ist dies die Behand-
lung des Diabetes mellitus Typ 2, nicht
der Adipositas.

Auf dem RIN-Symposium im Mai 2024
in Diisseldorf (siehe Artikel S. 12) hielt
Dr. Hansjérg Miihlen einen Vortrag
rund um die ,,Abnehmspritze“ und
aktuell geltende Regularien.

Verordnung unterliegt strengen
Kriterien

Die zweite Regel ist, dass es auch eine
Notwendigkeit fiir die Verordnung ei-
nes Medikamentes geben muss. Einem
Menschen mit Typ-2-Diabetes, der un-
ter Metformin einen HbA:c-Wert von
6,2 % hat, kann nicht einfach ein GLP1-
Analoga dazu verordnet werden, weil
es keinen Grund fiir die Veranderung
der Therapie gibt. Eine Notwendigkeit
ware zum Beispiel die Verschlechterung
der Blutzuckerwerte trotz Einsatz von
mehreren anderen Diabetesmedika-
menten oder die Unvertraglichkeit von
Medikamenten, sodass nur noch GLP1-A
als Therapie lbrig bliebe. Zudem ist
eine Voraussetzung flr eine Therapie-
eskalation immer die Verordnung von
Metformin und die Teilnahme an einer
kompletten Diabetesschulung. Gerade
bei so teuren Medikamenten wie den
GLP1-Analoga achten die Krankenkas-
sen besonders auf die Einhaltung von
allen Regeln.

So sahen wir uns schon haufiger mit der
Forderung von Patientinnen und Pati-
enten konfrontiert, einfach die Diagno-
se eines Typ-2-Diabetes zu ,erfinden”
(,Herr Doktor, machen Sie mir doch ei-
nen Diabetes”), nur um eine Begriin-

te 4, mehr nicht.

dung fiir die Verordnung eines GLP1-A
zu haben. Dass wir das nicht machen,
muss wohl nicht betont werden.

Sind alle Kriterien erfullt, kann die Ver-
ordnung von GLP1-Analoga durch jeden
Arzt (auch den Hausarzt) erfolgen. Die
Verordnung ist nicht an einen Diabeto-
logen oder eine diabetologische Schwer-
punktpraxis gebunden. Auch kann jeder
Arzt die Weiterverordnung von GLP1-
Analoga libernehmen.

Die Zulassung des Medikaments regelt
genau, fiir wen und wann das Medika-
ment zulasten der GKV verordnet wer-
den darf. Eine Verordnung aulRerhalb
dieser Grenzen ist ein sogenannter ,,off-
label use®, also eine Nutzung auRerhalb
der Zulassung. Erfolgt die Verordnung
auflerhalb der Zulassung, fordern die
Krankenkassen die Kosten in der Regel
von den Arzten zurlick (Regresse), meist
erst drei bis fiinf Jahre nach der Verord-
nung. Bei Kosten von rund 3 € pro Tag
und einer jahrelangen (falschen) Ver-
ordnung kénnen hier schnell mehrere
Tausend Euro als Regresssumme zusam-
menkommen.

Lieferengpdsse dauern an
Neben den bundesweit gliltigen Geset-
zen gibt es in jedem Bundesland noch
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gesonderte eigene Regelungen zwi-
schen den Krankenkassen und der
Kassendarztlichen Vereinigung (KV)
zur Verordnung von Medikamen-
ten, die meist die Verordnungsfahig-
keit weiter einschranken. Was nach
SGB 5 notwendig, ausreichend und
wirtschaftlich ist, wird also durch die
Krankenkassen bestimmt.

Die Herstellerfirmen der GLP1-Ana-
loga waren sicher von ihrem Erfolg,
auch ausgeldst von den Promis,
Uberrascht, sodass derzeit ein Liefer-
engpass besteht, der auch noch ei-
nige Zeit anhalten wird. GLP1-Analo-
ga sind Eiweile (Proteine), die nicht
einfach herzustellen sind und de-
ren Produktion nicht einfach hoch-
geschraubt werden kann, wie es z.B.
bei einfachen chemischen Moleku-
len wie ASS moglich ist.

Was passiert nun mit der groBen
Gruppe der Menschen mit Adipo-
sitas? Nachdem jetzt endlich die
Adipositas als Erkrankung aner-
kannt wurde und es nun auch ein
DMP Adipositas gibt, haben alle
gehofft, dass auch diesen Men-
schen eine entsprechende me-
dikamentose Therapie zur Verfu-
gung steht. Aber weit gefehlt. In
§ 34 Abs. 15atz 8 des SGB 5 ist ge-
regelt, dass ,Arzneimittel zur Ab-
magerung oder zur Zugelung des
Appetits bzw. zur Regulierung des
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Korpergewichts von der Versorgung
ausgeschlossen sind”.

Neues DMP Adipositas

Trotz Anerkennung der Adipositas
als Erkrankung werden die nach-
weislich wirksamen Medikamente
weiterhin verweigert. Daher ist auch
das Semaglutid Wegovy® auf den
Markt gekommen. Dieses Praparat
ist zur Therapie der Adipositas zu-
gelassen, kann aber aufgrund der
o0.g. Paragrafen des SGB 5 nicht zu-
lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnet werden, muss
also privat bezahlt werden. Sicherlich
keine Kleinigkeit, aber zumindest ein
Teil der Adiposen hat Zugang zu ei-
nem wirksamen Praparat. Die Ausge-
staltung und Finanzierung des DMP
Adipositas ist unklar und wird durch
Vertrage auf Landesebene geregelt.
Trotz aller Mangel ist das DMP Adi-
positas der erste Schritt in die richti-
ge Richtung. In den nachsten Jahren
wird sicher noch viel passieren. Aller-
dings missen alle Menschen fiir ih-
re Rechte und Forderungen kampfen,
da letztlich Politiker die Entschei-
dung treffen. Diese wollen wieder-
gewahlt werden und horen daher
eher auf Wahler, als auf Experten.

Dr. Hansjérg Miihlen W
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DIABETIKA

,Diabetische Versorgung

in Gefahr*

In einem gemeinsamen Brief an Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach kritisieren wir, der DDH-M Landesverband
NRW und diabetesDE, den Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG) zum Gesetz zur Stir-
kung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (GSVG).
Besonders sorgen sich unsere beiden Verbiande um die
flichendeckende, engmaschige diabetologische Versorgung
von multimorbiden Menschen mit Diabetes.

Zwar begriiBen wir die Starkung einer
ambulanten Versorgung, kritisieren je-
doch vor allem den Vorschlag, eine Jah-
respauschale beim Hausarzt pro Patient
einzufiihren — bei gleichzeitigem Weg-
fall der Chronikerpauschalen fiir den

Diabetologen. Denn es ist zu
befiirchten, dass Diabetes-

schwerpunktpraxen kiinf-

tig Menschen mit Diabe-

tes nicht mehr engmaschig

betreuen kdnnen, weil diese
Betreuung wirtschaftlich auf-
grund der nicht mehr aufwen-
digen Beratung, die dann nicht
mehr bezahlt werden soll, nicht umsetz-
bar ist. Bisher wird in der ,,Chroniker-
pauschale” der zeitliche Aufwand des
Behandelnden abgebildet, der sich um
Menschen mit Diabetes kimmert und
die strukturierte Versorgung, wie vom

RISIKO

FUR FOLGE-
ERKRANKUNGEN
STEIGT

Disease Management Programm (DMP)
vorgegeben, organisiert. Mit dem neuen
Gesetz ,muss” die Patientin/der Patient
nur noch einmal im Jahr zum Gesprach
in die Praxis kommen, damit seine

Folgeverordnungen dann ohne
weiteren Kontakt fortgesetzt
werden kénnen.

Die bisher notwendige vier-
teljahrliche Folgeuntersu-
chung war Aufhanger fuir
ein personliches Gesprach,
bot Gelegenheit, den HbA:c zu
bestimmen, Blutzuckerwerte anzuschau-
en, auf potenziell verschlechterte Nieren-
werte zu achten oder ein beginnendes
diabetisches FuRsyndrom zu identifi-
zieren. Dieser rettende Anker, der auch
das Risiko von Folgeerkrankungen deut-
lich reduziert, wiirde mit der geplanten

Regelung zukiinftig wegfallen! Kommt
die Therapie nur einmal im Jahr auf den
Prifstand, dauert es zudem deutlich lan-
ger, bis wissenschaftlicher Fortschritt,
etwa eine neue oder bessere Behand-
lungsmoglichkeit, beim Betroffenen an-
kommt. AulRerdem steigt die Gefahr un-
entdeckter Nebenwirkungen.

Missen durch den Wegfall der Chro-
nikerpauschale vermehrt diabetolo-
gische Schwerpunktpraxen schlieRen,
verschlechtert sich auch die Versorgung
Schwangerer mit auffalligem Kurztest
beim Gynakologen. Den bisherigen qua-
litatsgesicherten Bestatigungstest sowie
die zeitnahe Schulung bei festgestelltem
Gestationsdiabetes haben bislang die
Schwerpunktpraxen libernommen.

Genauso leidet bei einer SchlieRung
dieser Praxen die Versorgung der Men-
schen mit Typ-1-Diabetes, die Unterstit-
zung bei der Pumpentherapie brauchen.
Eine hausarztliche
Praxis ohne Spezia-
lisierung kann diese
Unterstutzung nicht
leisten.

Norbert Kuster 18

Fotos: DDH-M NRW - Jonas Harter // Fotomanufaktur JL - stock.adobe.com
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Erfahrungsbericht

Nebendiagnose Diabetes
—so nicht!

egen Wirbel-
saulenproble-
men fand ich
mich an ei-
nem Wochen-
tag morgens
um acht Uhrim Evangelischen Kranken-
haus Duisburg-Nord zu einer geplanten
Behandlung mit mehrtagigem Aufent-
halt ein. Als 85-Jahrige bin ich in meiner
Bewegung bereits eingeschrankt.
Aufgrund der Wirbelsaulener-
krankung litt ich zunehmend
mehr unter Mobilitats- und
Inkontinenzproblemen. Sicher-
heitshalber hatte ich daher mei-
nen Rollator mitgenommen.

In der Nacht zuvor schlug zu allem
Uberfluss mein mit Insulin behandel-
ter Typ-2-Diabetes Kapriolen. Ich war
in einen Unterzucker gerasselt, dem
ich direkt mit Honig begegnete. In sol-
chen Phasen dauert es bei mir jedoch
normalerweise eine ganze Weile, bis
ich mich in meiner Umgebung wieder
sicher fiihle. Ich muss nach einer sol-
chen nachtlichen Attacke auch am Tag
danach haufiger messen und eventuell
auch korrigieren. Auch kommt es vor,
dass ich am Folgetag erneut unterzu-
ckere und daher immer Notfall-BE da-
bei haben muss.

10 | 2024/4

VERLOREN IM
KLINIK-ALLTAG

Fragwiirdige Zustdnde

Am Aufnahmetag kam ich nicht aufs
Zimmer, sondern direkt in einen groRen
Raum mit beweglichen Sichtschutzwan-
den. Man zog mir das Ubliche zum Ri-
cken hin offene Krankenhaushemd an
und nahm mir alle mitgebrachten Sa-
chen ab, darunter auch das BZ-Mess-
gerat, die Insulinpens und die Notfall-
BE. Noch dachte ich, sehr bald
in den Behandlungsraum
gebracht zu werden.
Weit gefehlt, die War-
tezeit zog sich immer
langer. Der Harndrang
stieg stetig. Den Zucker
konnte ich nicht messen
und musste mich daher auf
mein Bauchgefiihl verlassen. Es war
keine Pflegekraft in Sicht. Stattdessen
lugte immer wieder ein Trennwand-
Nachbar neugierig um die Ecke, was ich
in meinem Flatterhemd als nicht schick-
lich empfand. lhm fehlte es offenbar an
nichts, denn er hatte eine Begleiterin,

die ihn mit allem versorgte.

Stundenlang alleingelassen

Nach fiinf Stunden riss mir der Gedulds-
faden. Vor allem die Blase konnte nicht
mehr halten. Ich wollte nach Hause und
rief lauthals nach einer Pflegerin, um
mich zu beschweren. Es ging nicht nur

darum, dass ich alleingelassen wurde
und nicht erfuhr, wie und wo man un-
ter Sichtschutz das WC erreichen konnte.
Es war auch das unsichere Gefiihl, weil
ich meinen Diabetes nicht kontrollieren
konnte. Und das in einer Klinik, in der es
eine Diabetesabteilung gibt, die aber
nicht eingebunden wird, wenn so ein Fall
mit Nebendiagnose Diabetes vorliegt.

Dann ging alles ganz schnell. Ich wur-
de unter Sichtschutz in meinem kurzen
Hemd zum WC geleitet, erhielt trockene
Bettunterlagen und wurde auf den Ein-
griff vorbereitet. Eine Stunde spater war
ich in der Behandlung. So gut und erfolg-
reich diese Behandlung am Ende auch
durchgefiihrt wurde, so war flr mich
das Erlebte in Bezug auf die Begleitum-
stande, vor allem auch die den Diabetes
betreffenden Unzulanglichkeiten, ein-
fach unsaglich und unfassbar. Ich kann
nach dieser Erfahrung nur jedem raten,
eine Begleitung mitzunehmen, die sich
um die notwendigen Beduirfnisse kiim-
mern kann. Alleine ist
man in so einem Sys-
tem verloren.

Emmi Hillmer @

Fotos: Udo Staats // ATRPhoto - stock.adobe.com




Meine Meinung
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Politisches Hutchen-Spiel

In Sachen ,Nebendiagnose Diabetes”
schildert Emmi Hillmer in ihrem Er-
fahrungsbericht Zustande, die wir uns
lieber nicht vorstellen mégen. Leider
bilden sie die Realitat in unserem Ge-
sundheitssystem ab. Zum einen fehlt -
vor allem fiir Diabeteserkrankungen —
qualifiziertes Personal, zum anderen
darf sich die klinikinterne Diabetesab-
teilung nicht in das Geschehen auf an-
deren Stationen ,einmischen da sie
namlich einer anderen Kostenstelle
zugeordnet ist.

Jede Menge heile Luft

Aber mit dem Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz und dem
Krankenhaustransparenzgesetz bre-
chen ja angeblich bessere Zeiten an.
Minister Lauterbach will Geld und
medizinische Schwerpunktbereiche
neu verteilen. Beides scheint genau-
so nebulds wie der endlose Buchsta-
bensalat der Gesetzesnamen. Wie
transparent ist die Reform denn nun
eigentlich? Wer bekommt das Geld
woflr genau? Wird eine weitverbrei-
tete Volkserkrankung wie Diabetes
nur noch an wenigen Standorten
(mit-)behandelt? Wer profitiert da-
von? Wie es aussieht, sind es jeden-
falls nicht die Menschen mit Diabetes.
Nicht nur, dass die Landbevoélkerung
dabei Uibergangen wird; auch in Bal-
lungsraumen tbergeht man notwen-
dige Prozessstrukturen: Terminver-
gaben werden sich noch mehr in die
Lange ziehen, weil weniger Standorte
klinftig noch mehr Patienten bewalti-
gen missen. Die Gesetzgeber konnen
leicht Geld verteilen, wenn sie an der

Behandlungs- und Pflegebasis wei-
terhin sparen. Um Anreize und Struk-
turen zu schaffen fir eine effiziente
Personalakquise und -qualifizierung,
braucht es eine grundlegende Finan-
zierung und eine ziigige Umsetzung.
Dem will sich die Gesundheitspolitik
aber offensichtlich nicht stellen.

Verbrannte Forderungen

Und was ist mit der Versorgungs-
qualitat? Der Politik wurde bereits
vor neun Jahren (!) ein Positionspa-
pier vorgelegt, in dem es um bren-
nende Forderungen fir die Zukunft
der Diabetologie bis 2025 ging und
an dem u.a. neben der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) und
dem Berufsverband der Diabetes-
beraterinnen (VDBD) auch die Deut-
sche Diabeteshilfe — Menschen mit
Diabetes (DDH-M) LV NRW e.V.
ambitioniert beteiligt war. Hierin
wurden ein Dutzend Forderungen
aufgestellt, darunter auch, die Dia-
betologie als Querschnittsfach zu
etablieren sowie den Menschen mit
Diabetes in entscheidenden Gremi-
en eine Stimme zu geben. Zudem

forderten die Beteiligten Rahmenbe-
dingungen fur eine flachendecken-
de, interdisziplinar strukturierte
diabetologische Versorgung im am-
bulanten und stationaren Bereich.
Umgesetzt wurde davon nichts.

Politische Entscheidungsprozesse ge-
hen durch viele Instanzen und dauern

viel zu lange; gesundheitspolitische
Akteure wechseln; Entscheidungen
werden von der Okonomie bestimmt.
Mich beschleicht das Geflihl, einer
undurchsichtigen Kombination aus
politischem Scrabble- und Hiitchen-
Spiel beizuwohnen. Traurige Realitat
ist jedenfalls: Wenn wir Betroffenen
uns nicht unbeeindruckt von diesen
Entwicklungen gemeinsam stark ma-
chen und organisieren, verlieren wir
am Ende alle(s).

Ursula Breitbach @

Fotos: Jonas |. Haerter // peterschreiber.media - stock adobe.com
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Unter dem Motto
»Diabetes & Adipositas
neu denken“ fand am
15. Mai 2024 das

5. RIN-Symposium

im Deutschen Diabetes
Zentrum (DDZ) in
Diisseldorf statt.

iese beiden Krankheits-

bilder standen im Zen-

trum der insgesamt

flinf Vortrage. Vor der

Er6ffnung durch den

RIN-Vorstand und der
anschlieBenden Einflhrung in die
Veranstaltung durch Prof. Dr. Michael
Roden, Wissenschaftlicher Geschafts-
fiihrer und DDZ-Vorstand, bot der
~Markt der Moglichkeiten“ den rund
75 Teilnehmenden Gelegenheit zum
Austausch und zum Kennenlernen der
Akteure und Aktivitaten des Regionalen
Innovationsnetzwerks (RIN) Diabetes.
Expertinnen und
Experten aus Klinik
und Forschung be-
richteten und dis-
kutierten in den fol-
genden Vortragen
Uber aktuelle For-
schungsergebnisse
und Therapieoptionen. Zuerst berich-
tete Dr. Michael Rathmann vom DDZ da-
riiber, wie sich die Adipositas- und Dia-
betes-Pandemie entwickelt. Seit 1960,
so Rathmann, sei die Diabetes-Prava-
lenz in Deutschland von 1% auf aktuell
mehr als 10 % gestiegen. Die Frage sei,
ob dieser Anstieg mit der Zunahme von
Adipositas in der Bevolkerung erklar-
bar sei. Fest stehe, dass die 6konomi-
sche Entwicklung eng an die Adiposi-
tas-Entwicklung gekoppelt sei und eine
Anderung der Lebensumstande — un-
gesunde Erndhrung, Inaktivitat, Uber-
gewicht und erhéhter TV-Konsum — ei-

12 | 2024/4

Dlabetes und

¢ Ty
Exeertlse und Austausch: Neben fuanortragen
boten sich V|eIe Mo Ilchkelten zum Netzwerken

nen Anstieg der Diabetes-Pravalenz zur
Folge hatte. Zu bedenken sei aber, dass
eine steigende Zahl bekannter Diabe-
tes-Falle nicht zuletzt mit mehr Scree-
ning und besserer Fritherkennung in
Zusammenhang stehe, etwa durch die
Einfihrung der DMP seit 2003. Rath-
manns Ansicht nach sollte der Schwer-
punkt kiinftig auf der Primarpraven-
tion liegen, etwa durch Einflihrung ei-
ner Zuckersteuer.

,Back to the roots” lautete die Forde-
rung von Diabetesberaterin und Oko-
trophologin Susanne Miiller in ihrem
Vortrag zu Behandlungsoptionen au-
RBerhalb der medikamentdsen Thera-
pie. Auch sie fordert die Besteuerung
von zuckerhaltigen und ungesunden
Lebensmitteln, um den Verzehr von Ge-
muse zu steigern. Einen Fokus legt sie
auf die Zufuhr von Mikronahrstoffen.
Haufig, sagt sie, lagen Folsaure-, Eisen-,

“i%t iak

B12 und Vitamin-D-Mangel
vor, etwa durch Stress, viel
Sport oder Rauchen, die es
gelte auszugleichen, am ef-
fektivsten durch eine ausrei-

chend hohe Dosis an Nah-
rungserganzungsmitteln.

Uber neueste Diabetes- und Adipo-
sitas-Medikamente informierte Prof.
Dr.Nanette Schloot von Lilly Deutsch-
land. Durch Blutzucker- und Gewichts-
reduktion sei sogar eine Remission
des Typ-2-Diabetes méglich, bemerk-
te sie. Seit Dezember 2023 ist Tirzepa-
tid (Mounjaro) auch in Europa nicht
nur fur die T2D-, sondern auch fur die
Adipositas-Behandlung zugelassen.
Der neue Tri-Agonist Retratrutide soll
auch die Fettleber behandeln und be-
findet sich aktuell in Phase-I-Studien;
ein weiterer GLP1-Rezeptor-Agonist (Or-
forglipron) zeigt sich in Studien beina-
he ebenso erfolgreich wie Semaglutid
(Ozempic). Uber den Vortrag von Prof.
Dr.Hans-Jorg Miihlen zum Hype um
diese ,Abnehmspritze“ lesen Sie auf
den Seiten 6-8.

Julia Rommelfanger W

Fotos: Deutsches Diabetes-Zentrum /|

Jonas |. Haerter
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Abwechslungsreiches Programm
beim Dusseldorfer Diabetestag

In der Handwerkskammer
Diisseldorf gibt es am

31. August thematisch

breit gefiacherte Vortrige,
Erfahrungsberichte, eine
Industrie-Ausstellung sowie
zahlreiche kostenlose
Mitmachaktionen.

Von 09:00 bis 15:30 Uhr informieren
Arzt*innen, Wissenschaftlerinnen sowie
weitere Diabetes-Expert*innen in mehr als
25 Vortragen u.a. iiber die neuesten For-
schungsergebnisse, Insulinpum-
pentherapie, CGM-/FGM-Sys-
teme sowie Begleit- und
Folgeerkrankungen bei Dia-
betes. Des Weiteren werden
Themen wie Closed-Loop,
Motivation und Akzeptanz
von Diabetes-Technologien
diskutiert und in einer Diabe-
tes-Sprechstunde konnen Inte-
ressierte selbst Fragen stellen.

Auch fiir Familien und junge Menschen mit
Diabetes bietet der Diabetes-Tag Austausch-

(Borussia Diisseldorf), Dr.Olaf Spérkel, Ivo

Rettig und Norbert Kuster beim DiaCup (v.l.n.r.)

Weitere Informationen
unter www.duesseldor-
fer-diabetestag.de

Hartmut Diers, Sascha Schworm, Kathi Korn

maglichkeiten. In Erfahrungsberichten etwa
erzdhlen Menschen mit Typ-1-Diabetes von
personlichen Erlebnissen und stellen einfa-
che Hilfen fiir den Alltag vor.

Auf der begleitenden Industrieausstel-
lung prasentieren mehr als 30 Unterneh-
men, Verbande und Vereine ihre Angebote,
Produkte und Dienstleistungen. Im Rah-
men des Gesundheitsparcours kdnnen die
Besucher*innen etwa ihr Reaktionsvermédgen
testen oder eine Augenhintergrunduntersu-
chung sowie eine Lauf-und Gangbildanalyse
vornehmen lassen.

Fiir den Besuch des 22. Diisseldor-
fer Diabetes-Tages ist keine An-
meldung erforderlich, der
Eintritt ist kostenlos und
der Zugang barrierefrei.

Eingeladen sind Men-
schen mit Diabetes, An-
gehorige, Familien mit
ihren betroffenen Kin-
dern und alle, die Fragen
zum Thema Diabetes haben.

Der Informationstag wird gemeinsam vom
Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ), dem

2] a (SR
Die besten Vereinsspieler:

1. Fabian Weber, 2. Toma Ivanov,
3. Manuel Lahn

DIABETIKA

Diuisseldorfer
Diabetes-Tag

hr als
in der Handwerkskammer Diisseldorf — ,Nor

25 Vortrage

und
30 Aussteller

31.8.2024

9:00 bis 15:30 Uhr
Eintritt frei

www.duesseldorfer-diabetestag.de

Handwerkskammer Diisseldorf
Georg-Schulhoff-Platz 1, 40221 Dusseldorf (Bilk)

L

Regionalen Innovationsnetzwerk (RIN) Dia-
betes e.V,, der Klinik fiir Endokrinologie und
Diabetologie am Universitatsklinikum Dis-
seldorf, der Deutschen Diabetes-Hilfe — Men-
schen mit Diabetes — (DDH-M) Landesverband
Nordrhein-Westfalen e. V. sowie den niederge-
lassenen Diisseldorfer Diabetologen und der
Diisseldorfer Handwerkskammer ausgerich-
tet. Die Schirmherrschaft tibernimmt Dr. Ste-
phan Keller, Oberbiirgermeister der Landes-
hauptstadt Dusseldorf.

Julia Rommelfanger ®

Rund 60 Menschen mit Diabetes
mafen sich am Wochenende vom
15. und 16. Juni beim DiaCup 2024.
Hobbyisten und Vereinsspieler spiel-
ten in zwei Gruppen ihre Sieger aus.
Zwei Diabetesberaterinnen standen
mit Rat und Traubenzucker bereit.
Auch Austausch und

Netzwerken

kamen nicht

zu kurz.
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Gemeinsam gesund kochen

Jeder geht gerne auswirts essen und lisst sich verwohnen. Das hat
aber meistens seinen Preis. Wer in Gemeinschaft kocht, kann mit
vereinten Kriften schnell leckere Gerichte auf den Tisch zaubern.
Ubrigens gehort dieses Handeln zur mediterranen Lebensweise —
ganz ,nebenbei® lisst sich dem ein oder anderen beim Kochen im
Gesprich das ein oder andere ,,Geheimnis“ anvertrauen.

m Sommer sind die Marktangebo-

te vor allem fiir Gemuise vielfaltig.

Sommergemdtise hat ein sonnenver-

wohntes Aroma, ist arm an Energie
und reich an Vitaminen und sekundar-
en Pflanzenstoffen; dazu zahlen u.a.
Ballaststoffe.

Vielfalt auf den Tisch

Um den taglichen Nahrstoffbedarf zu
decken, ist abwechslungsreiches Es-
sen notwendig. Das Grundrezept ,,Bul-
gur-Pfanne mit Tofu und Kichererbsen®
kann nach eigenem Geschmack vari-
iert werden. Auch gekochte oder ge-
dampfte Getreidekorner kdnnen zum
Einsatz kommen. Wer mag, wahlt Na-
turreis oder aber Vollkorn- oder Dinkel-
Nudeln aus. Vor allem Zwiebeln, Lauch,
Friihlingszwiebeln und Paprikaschoten
geben Pfannengerichten einen herzhaf-
ten Geschmack. Brokkoli- und Blumen-
kohlréschen sowie Romanesco-Brokkoli
verfeinern allerlei Rezepturen. Roma-
nesco-Brokkoli stammt urspriinglich
aus der Nahe von Rom, zahlt zu den
Zartgemusen und ist oft Tiefkiihlge-
miise beigegeben.

Auch Spinatblatter kdnnen mitgebra-
ten werden. Da Spinat reich an Oxal-
saure ist, sollten Menschen mit Hyper-
oxalurie (erhohter Oxalsduregehaltim
Harn) bzw. Oxalat-Nierensteinen auf
Spinat verzichten. Allgemein ist sinn-
voll, beim Verzehr von Spinat ein Glas
Milch zu trinken. Hierbei verbindet sich
das Kalzium aus der Milch mit der Oxal-
saure aus dem Spinat und wird tber
den Darm ausgeschieden.

Wichtige Inhaltsstoffe erhalten
Gemolse sollte nicht zerkocht oder zu
stark erhitzt werden, um Vitamine zu
schonen. Werden Gemdiise und Kartof-
feln in wenig Wasser gekocht, kann die
verbleibende Kochbriihe getrunken oder
zur Suppen- oder SoRenherstellung ver-
wendet werden. Diinsten ist eine nahr-
stoffschonende Garmethode. Dabei wird
das vorbereitete Gemtse in wenig Fett,
mit oder ohne Zugabe von Wasser, in
einem Topf bei geschlossenem Deckel
schonend gegart.

Rohkost, Salat, Niisse und Kérner
In der modernen Kiiche ist eine groRRe
Rezeptvielfalt zu finden. Essige in ver-
schiedenen Geschmacksrichtungen so-
wie Ole gehdren zur Zubereitung von
SalatsoRen. Empfehlenswerte Ole sind
natives Lein- und Olivendl, Raps-, Wal-
nuss-, Hanf- und Sojadl. Balsamico-
Creme schaut auf Salaten und Tellerran-
dern dekorativ aus, enthalt jedoch sehr
viel Zucker (21 g/100 g). Eine Vollkorn-
brotstange ist eine gute Erganzung zu
verschiedenen Rohkosten, Salaten und
Gemiisecremesuppen.

Wer bei der Bulgur-Pfanne auf Kichererb-
sen verzichten maochte, kann fettfrei ge-
rostete Mandeln erganzen. Pinienkerne
werden haufig Salaten beigemischt. Ein
Kartoffel-Spinat-Auflauf kann mit Pini-
enkernen bestreut werden. Pinienkerne
enthalten sehr viel Fett (60 g/100g) und
sattigen daher in besonderem MaRe.
Auf Fleisch kann bei
derartigen Gerichten
verzichtet werden.

Huberta Eder B

Fotos: Der Stadtfotograf // kucherav - stock.adobe.com



Zubereitung:

Bulgur in kochendem Wasser nach Pa-
ckungsanleitung quellen lassen. Tofu in
Wiirfel schneiden, in 8 g Olivendl hell an-
braten und aus der Pfanne nehmen.
Gemiise klein schneiden. Restliches Oli-
venodl in der Pfanne mittelstark erhitzen.
Alles Gemiise, bis auf die Tomaten, darin
anbraten. Mit der klaren natriumarmen
Gemusebriihe und den Gewdirzen ab-
schmecken. 8—10 Minuten bei geschlos-
senem Deckel schmoren.

Zum Schluss Tomaten, Kichererbsen und
Tofu unter das Gem{Use mischen. Alles
zusammen erhitzen. Petersilie hacken
und tber das Gericht streuen.

Bulgur ist in relativ kurzer Zeit gar. Sie
kénnen jedoch auch ganze Getreidekor-
ner zur Zubereitung der Gemusepfan-
ne auswahlen.

Glatte Petersilie unterscheidet sich im
Geschmack von krauser Petersilie.

Tomaten-Drink
mit Basilikum

Zutaten fiir 1 Portion:

200g Tomatensaft, ungesalzen
10g Zitronensaft
10g Basilikumblattchen,
gezupft
Schwarzer Pfeffer, frisch gemahlen
Wenig Tabasco
2g Worcestersauce
Wasser-Eiswdirfel
nach Bedarf

Zubereitung:

Alle Zutaten mit dem Plirierstab mixen
und in ein Longdrinkglas fillen.
Eiswdrfel ergdnzen und servieren.

Der Drink schmeckt auch mit Stauden-
sellerie. Wer mag, riihrt in den Tomaten-
Drink 1EL Haferkleie.

DIABETIKA

Zutaten fiir 2 Portionen:

8og Bulgur
758 Tofu
8 g Olivendl (1EL)
508 Zwiebeln
100g M&hren
100g Weilkohl
100g Zucchini
100g Tomaten
20g Olivendl
5g natriumarme klare
Gemlsebriihe
Kreuzkiimmel, gemahlen
Kardamom, gemahlen
Piment, gemahlen
Kurkuma, gemahlen
50 g Kichererbsen, Konserve,
abgetropft
3g glatte Petersilie

Nahrwerte fiir 1 Portion: 420/1.740 kcal/kJ |
16 g Eiweill | 18 g Fett | 40 g Kohlenhydra-
te | 4,6/5,6 BE/KE | 10 g Ballaststoffe | o mg
Cholesterin | 0,5 g Kochsalz | 160 mgKalzium

Nahrwerte fir 1 Portion: 45/1.840 kcal/k) |
2 g Eiweill | o g Fett | 7 g Kohlenhydrate |
0,1/0,1 BE/KE | 1g Ballaststoffe | o mg Choles-
terin | 1,3 g Kochsalz | 70 mg Kalzium

2024/4 | 15
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Hier heraustrennen

raubspost

Lieber Diabetes,

viele GruBe aus den Sommerferien. 1ch erhole mich,
das Wetter ist schon und das Essen gut. Ich denke
oft an Dich. Ohe Dich wiire es sogar noch viel
entspannter, aber dummerweise hast Du Dich wieder
einmal nicht abhangen lassen.

Bitte nimm einfach auch einmal Urlaub und hor auf,
stindig rumzuzicken! Denn dann konnten wir beide

¢iven schonen Sommer verbringen.

Viele sonnige GriilSe, Deine Beate

Livhe Beate,

ich fm«a mich, dass Du Deiiven Urtaas ;/a/(/é/ft,
D thast itn Die wirklloh verdient, lch welf
solbist, duss ich manohnal waasstehlleh bin, aber
1eh mache das bestinmt nieht mit Absicht. tast
di donn auch mal an mich gedacht. 7/ Was sotl ich
donn tun, wenn Du mich mit Lichechern bombar—
dierst? Die Baaaé&/z/aéeﬁﬁé&a beschwert sich
auch sohon stindip bei mir. Abso lass es Dir gut
gehen and pass auf Deire Gosudhert auf [oh lege
nich /btzt wieder iy die Sonne wnd entspanne nich,

Wiw sehen ans dann bein Abendossen!
Do treaer Diabetes

URLAUB MIT

DIABETES IST
NICHT URLAUB
VOM DIABETES ...

An meinen
Diabetes

7
Beate

16 |

Beate Lyrmann 8

Fotos: John Smith / valdis torms —fotolia // Abbott // 0_a / warmworld / Adobe Contributor (generiert mit KI) / Azat Valeev / Tupungato - stock.adobe.com

Online-Beratung -
zum Freestyle Libre 3

Fiir Nutzer des Freestylé—Libre—g—Sen—
sors veranstaltet-die Firma-Abbot
regelmiRig kostenlose Online-An-
wender-Beratungsstunden mit der
' Méglichkeit, mit Exper-
ten des Herstellers.di-
rekt ins Gesprach zu
kommen. Interessant
ist die Sensorschu-
| lung ‘erstens fir
neue NUtzer, zwei-

" tens aber auch fiir
erfahrene Men-
schen mit Diabe-

tes, die speziel- .
le Fragen haben
. zum Sensor, zur
App oder ande-
ren . Belangen
rund um die Nutzung'des
Freestyle Libre 3. Die Teilnahme an
der Beratungsstunde ist kostenfrei
und erfordert lediglich ein online-fa-
higes Endgerat wie Tablet, PC, Laptop

oder Smartphone.

~ Anmelden kdnnen sich Interessierte
] unter Angabe des Wunschtermins per
- E-Mail an: nrw@ddh-m.de.

 Termine:

Mittwoch, 11.9. ab 18 Uhr
Mittwoch, 9.10. ab 17 Uhr

Den Anmeldelink erhalten die Teil-
- nehmenden per E-Mail.

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
Menschen
mit Diabetes



