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DDG Diabetes Herbsttagung 2024

in Hannover

Der Mensch im Mittelpunkt

nter vielen Aspekten wurden

verschiedene Krankheitsbilder,

und dabei besonders der
Mensch mit Diabetes, in den Blick-
punkt genommen. Dies stand auch
im Gegensatz zur Politik, die gerade in
vielen Reformprozessen im Ge-
sundheitswesen nicht
wirklich an die Men-
schen mit Diabetes
(inklusive Praven- N
tion) denkt. Der b
folgende Beitrag
beleuchtet hierzu
vier Themen: Ver-
sorgungsmoglichkei-
ten heute und in der Zukunft,
Heilung von Diabetes und der mobile
Mensch mit Diabetes.

Chancen durch Diabetes-Units

Die Mittagungsprasidentin Dr. Dorothea
Reichert, Facharztin fir Innere Medizin
und Diabetologin DDG, flihrte in der

g‘fﬁ*_x‘* Xi%

Pressekonferenz aus, dass bei der stei-
genden Zahl von Menschen mit Diabe-
tes in Deutschland auch immer mehr
der Patienten in den Krankenhdusern zu
dieser Gruppe zahlen. Im Jahr 2023 wa-
ren es 18 % (0,5% mit Typ 1und 17 % mit
Typ 2, meist als Nebendiagno-

se), was ca. 3 Millionen

Menschen pro Jahr
bedeutet. Dazu
kommt, dass

im November
2024 nur jede

5. Klinik Uber ei-
ne ausreichende
diabetologische Ex-
pertise verfligte. Dies be-

darf eines Schulterschlusses zwischen
der ambulanten und klinischen Versor-
gung, den sogenannten Diabetes-Units.
Dabei stehen sektoriibergreifend diabe-
tologische Fachdrzte fiir Fragen beziig-
lich Diabetes zur Verfligung. Dies kann
sowohl die letzte Entscheidung bei einer
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Amputation wegen eines diabetischen
FuRsyndroms oder den Ausfall einer In-
sulinpumpe nach einem Verkehrsunfall
betreffen. Die DDG fordert diese Diabe-
tes-Units fiir alle Einrichtungen, die Men-
schen mit Diabetes behandeln. Diese
missten aber finanziell abgesichert und
dauerhaft im Rahmen der neu zu schaf-
fenden Versorgungspauschalen etabliert
werden, insbesondere angesichts des
Arztemangels in allen Bereichen. Aktu-
ell ist mit einer solchen Unit kein Geld
zu verdienen. Beide Seiten bilden zurzeit
solche Kooperationen, weil sie vom Nut-
zen der Zusammenarbeit liberzeugt sind.
Es zeigt sich, dass die Mortalitat speziell
bei Menschen mit Typ 1 bei Krankenhaus-
aufenthalten sinkt und eine geringere
Liegedauer mit weniger Komplikationen
erreicht werden kann.

Heilung von Typ-1-Diabetes?

Prof. Dr.Barbara Ludwig, Leiterin der
Abteilung klinische Inseltransplantati-
on an der Technischen Universitat Dres-
den, definierte bei ihrem Vortrag die Hei-
lung des Typ-1-Diabetes als funktionelle
Wiederherstellung der endogenen und
selbstregulierenden Insulinsekretion. In
der technischen Version ist dies auch der
Einsatz von AID-Systemen, wo aber noch
die bihormonale Bremsfunktion (Insulin
und Glukagon) der Regelung fehlt. Dies
gilt fiir Insulinpumpen sowie Smartpens
mit Sensoranbindung. Dazu kommen
die in der Entwicklung befindlichen In-
suline, die mithilfe einer chemischen
Modifikation des Insulins oder Nanopar-
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tikeln auf Blutzuckerschwankungen erst
im Korper nach der Injektion reagieren.
Die Funktion regelt sich Gber Hydroge-
ne, die durch Schrumpfen und Ausdeh-
nung auf den Blutzucker reagieren und
damit die Abgabe regeln. Die nachste
Moglichkeit der Heilung ist die Pankre-
astransplantation, die aber mit Immun-
suppression verkniipft ist und oft nur bei
gleichzeitigem Nierenersatz angewen-
det wird. Hohe Erfolgschancen hat ak-
tuell die Transplantation per Injektion
von Inselzellen. Dadurch liegt nicht nur
die eigene Insulinproduktion vor, son-
dern auch die Gegenregulation funkti-
oniert eigenstandig. Da ein Mangel an
Organspenden vorliegt, wird in neuarti-
gen Zelltherapien versucht, das Wenige
effektiver zu nutzen, etwa durch Injek-
tion von Inselklustern, die aus wenigen
Zellen der Spenden generiert werden, in
die Leber von Menschen mit Diabetes.
In den ersten Versuchen zeigt sich, dass
nach ca. 200 Tagen die ersten C-Peptid-
Reaktionen erfolgen und sich der Blut-
zucker normalisiert. Die Herausforde-
rung ist aktuell noch, die Zellen der
Inselkluster so zu modifizieren, dass sie
nicht vom Immunsystem des Empfan-
gers erkannt und zerstort werden. Die-
se sehr komplexe Immunprotektion ist

Dorothea Reichert

Tobias Wiesner
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noch in der Prastudie und versucht, die
Verkapslung der Zellen in Makroschutz-
zellkorpern zu nutzen.

Remission bei Typ-2-Diabetes

Zuerst stellte Prof. Dr.Reiner Jumpertz-
von Schwartzenberg, Klinische Meta-
bolismus- und Adipositasforschung
am Universitatsklinikum Tibingen,
fest, dass Remission bei Typ-2-Diabe-
tes keine Heilung darstellt. Remission
ist definiert durch einen Langzeitwert
(HbAc-Wert) unter 6,5% ohne Medika-
menteneinsatz tber mehr als drei Mo-
nate. Studien zeigen, dass bei 15% Kor-
pergewichtsverlust oder mehr zu 50 %
eine Remission erreicht werden kann
(auch bei Menschen mit Pradiabetes).
Leider ist diese uber langere Zeit wie-
der riickldufig (nach fiinf Jahren Riick-
gang bei 13% der Betroffenen). Auch die
metabolische Chirurgie bietet die Mog-
lichkeit, in die Remission zu gelangen;
dies sogar zu 70—90 %, die auf Dauer
jedoch auch nachldsst. Die metaboli-
sche Chirurgie kann auch das kardio-
vaskuldre Risiko senken, jedoch nicht
alle Folgeerkrankungen verhindern. Ob
Gewichtsreduktion zur Remission flihrt,
hangt zudem mit der Abnahme des vis-
zeralen Fettgewebes zusammen. Es ist
wichtig, trotz Remission in einer dauer-
haften Nachkontrolle zu bleiben, da der
Remissionserfolg immer riicklaufig ist.

Diabetes-Versorgung:
Zukunftswiinsche

Dr. Christine Berndt-Zipfel, Diabetologin
und Mensch mit Typ-1-Diabetes, formu-
lierte ihre Wiinsche fiir die Versorgung
fuir Menschen mit Diabetes, damit diese
eine gute Zukunft haben: weiterhin For-
schungin alle Richtung, ohne mit Geld zu
knapsen; Insuline und Sensoren immer
weiter verbessern; alle Medikamente,



insbesondere Insuline, sollen ver-
fligbar sein oder verfligbar werden.
Benutzerfreundliche Gerate fiir alle
Menschen mit Diabetes, auch die-
jenigen mit Behinderungen, sol-
len zum Standard werden. Die Vi-
sion sei ein Gerat fur alles, sowohl
Blutzucker, als auch Insulinabgabe,
Ketonbestimmung und integrierte
DiGas. Fiir das tagliche Leben mit
Diabetes sei einfache Kooperation
in den Kitas und Inklusion in allen
Bereichen von Schule tiber Beruf bis
Altenheim wiinschenswert; kein
Kampf bei Krankenkassen um Sen-
soren oder Pumpen bei medizini-
scher Notwendigkeit sowie bessere
Versorgung von Menschen mit Dia-
betes im Krankenhaus oder Alten-
heim. Diabeteslehre fiir Arzte und
Behandelnde soll vorangebracht
und mehr Zeit fiir Patienten mit
Diabetes inklusive verniinftiger Be-
zahlung der Diabetesbehandlung
in den Behandlungspauschalen
festgelegt werden. Ein Diabetes-
Screening sollte auch fiir Typ-1-Dia-
betes, z.B. durch Neugeborenen-
Screening, etabliert werden.

Mobilitdt mit Diabetes

Basierend auf
der aktualisier-
ten S2e-Leitli-
nie Diabetes &
StraBenver-
kehr wurden
Aspekte flir Menschen mit Diabe-
tes im StralRenverkehr beleuchtet.
Verglichen mit anderen europai-
schen Landern besteht in Deutsch-

land noch ein hohes Sicherheits-
bedirfnis, das zudem auf alten
Vorstellungen von Menschen mit
Typ-1-Diabetes basiert (insbeson-

ler St Versciicde

Norbert‘ Kuster am Stand
des SuRstoff Verbands

dere bei Werks- und Arbeitsarz-
ten); in Fachkreisen als ,German
Angst“ betitelt. Auch Kompensa-
tionsmoglichkeiten fir Einschran-
kungen durch den Diabetes, wie
technische Hilfsmittel, finden oft
keine Beachtung. Die aktualisier-
te S2e-Leitlinie postuliert (auch als
Impuls zu den alten Vorgaben),
dass aufgrund von Diabetes allein
die Fahrerlaubnis weder einge-
schrankt noch verweigert werden
darf. Grundlage fur die Befahi-
gung zur Teilnahme am Strallen-
verkehr sei fuir jeden Menschen
mit Diabetes eine individuel-
le Aufklarung zum Ver-
halten im Strallenver-
kehr. Dies gelte nicht
nur fir das Fiihren von
Pkw und Lkw, sondern
auch von Fahrradern,
E-Bikes oder E-Scootern
sowie als FuBgdnger. Das
bedeutet, dass vor Fahrtan-
tritt und wahrend der Fahrt lau-
fend selbstreflektorisch zu priifen
ist,ob man situations- und zeitbe-
zogen lber eine hinreichende Fahr-
sicherheit verfiigt. Die Verkehrssi-
cherheit basiert auf der Kenntnis
der diabetesspezifischen Risiken
(Insulin = Hypo — Unfall) und der
eigenen Risiken (Insulin- bzw. Me-
dikamententherapie). Die eigene
Einschatzung der generellen und
momentanen Sicherheit soll fun-
diert vorhanden sein (Bewegung,
aktueller Glukosewert und -ent-
wicklung). Dies gilt auch fiir das
Wissen liber geeignete MalRnah-
men zur Senkung des Unfallrisikos.
Dieses steigt nicht nur bei Unter-
zuckerung, die mit Reaktionsver-
langsamung und Konzentra-

VERKEHRSTEIL-
NAHME NUR
UNTER RISIKO-
EINSCHATZUNG
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EDITORIAL

Abtanzen!

Neues Jahr, neues Gliick — das kann
auch heiRen, sich neue Grenzen set-
zen und den Horizont erweitern. Fir vie-
le von Ihnen steht der Sport bestimmt
ganz oben auf der Liste der Neujahrs-
vorsatze. Doch wie schaffen wir es, dass
aus guten Absichten auch nachhaltige
Gewohnheiten werden? Vielleicht, in-
dem wir ein bisschen anders denken
und Sport nicht als lastiges Ubel, son-
dern als Spalfaktor sehen. Und Bewe-
gung nicht ,,nur” mit Walken, Schwim-
men oder Radfahren gleichsetzen.
Tanzen zum Beispiel ist eine wunder-
bare Art aktiv zu sein—und gleichzeitig
so viel mehr: Rhythmik spiiren, karibi-
sches Flair erleben und gemeinsam
austoben, wie unsere Redakteurin
Beate Lyrmann beim Sportwochen-
ende in Hennef selbst erfahren hat.
Uber die Faszination des Tanzens hat
sie mit der Workshop-Leiterin Angela
Dittrich-Orozco gesprochen (ab S. 5).
Uber eine andere Art der Bewegung,
namlich Uber das, was sich in der For-
schung rund um den Diabetes tut,
berichten Sabine Harter und Susan-
ne Thiemann von der Herbsttagung
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDQ). In spannenden Vortragen und
Workshops ging es nicht nur um neue
Therapien, sondern auch um eine mog-
liche Remission oder sogar Heilung
fur Menschen mit Diabetes. Lesen Sie
mehr in unserer Titelstory zum Kon-
gressgeschehen.
Ich wiinsche lhnen ein dynamisches
und erfiilltes Jahr 2025 — voller Ener-
gie, Entschlossenheit und Bewegung!

Ihre Chefredakteurin,
Julia Rommelfanger
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tionsschwache gekoppelt ist. Auch bei
lang anhaltender Uberzuckerung kén-
nen Schwiche, Ubelkeit und Ubermii-
dung eintreten. Folgeerkrankungen, die
Sehstérungen oder Beeintrachtigungen
der motorischen Funktion betreffen, so-
wie Begleiterkrankungen wie z.B. Blut-
hochdruck, mindern die Fahrtauglich-
keit. Bei Therapieumstellungen oder
starken Blutzuckerschwankungen ist die
Fahrtauglichkeit stark eingeschrankt.
Wesentliche Grundlage fiir die Fahreig-
nung ist somit das Verantwortungsbe-
wusstsein des Menschen mit Diabetes.
Basierend auf Studien mit CGM-Aus-
wertung liegt der glinstigste Ausgangs-
wert beim Autofahren nicht unter
gomg/dl (5,0 mmol/l) Glukose.

Die CGM-Systeme erleichtern

auch wahrend der Fahrt die
Einschatzung der aktuellen
Fahrfahigkeit und das friihzei-

tige Einleiten von Gegenmal3-
nahmen. Es ist oft hilfreich, die
Alarmgrenzen ggf. etwas hochzu-
stellen. Es sollten zudem mindestens
2BE/KE an schnell wirkenden Kohlenhy-
draten griffbereit liegen, und bei Einsatz
dieser KH sollte solange eine Pause, ggf.
am Randstreifen, eingehalten werden,
bis der Trendpfeil des CGM zumindest
auf waagerecht steht.

Verkehrsmedizinisches
Gutachten

Friedrich Wilhelm Petry, Diabetologe
aus Wetzlar, wies bei seinem Vortrag zu
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Follow-up-Workshop von Novo Nordisk

»Patientenpraferenzen in der Zweit-
linientherapie des Typ-2-Diabetes”

Auf dem DDG-Friihjahrskongress im Mai in Berlin hatte Prof. Dr. Axel MiihIbacher eine
Studie zu Entscheidungen von Patientlnnen mit Typ-2-Diabetes, bei denen wegen er-
folgloser Ersttherapie eine sogenannte Zweitlinientherapie erfolgen soll, vorgestellt.
Bei dem Folge(Follow-up)-Workshop in Hannover gab es die Gelegenheit, naher auf
den Teilbereich ,Stellenwert von Nebenwirkungen bei der Therapieentscheidung*zu
schauen. Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Gewichtszunahme fiihren laut Studien-
ergebnissen zu einer starkeren Therapieablehnung als das Risiko fiir Herzinfarkt oder
Schlaganfall. In der Diskussionsrunde des Workshops wurde vermutet, dass Nebenwir-
kungen, die direkt auftreten kénnen, prasenter sind und bei schwerwiegenden Neben-
wirkungen eher eine Verdrangung nach dem Prinzip ,das wird mich nicht betreffen”
einsetzt. Die Fortsetzung des Workshops zeigte, wie wichtig die Riickkoppelung mit
uns Aktiven aus der Diabetes-Selbsthilfe ist. Prof. Miihlbacher bedankte sich fiir den
regen Austausch und die Impulse. Das gemeinsame Fazit lautet: Die Sicht der Patien-
tinnen auf die Therapiewahl bedarf mehr Aufmerksamkeit. Auch bei der Bewertung
neuer Medikamente muss die PatientInnensicht angemessen beriicksichtigt werden.

verkehrsmedizinischen

Gutachten darauf hin,

dass sowohl beim Fiih-
rerscheinerwerb  als

auch bei einem Unfall kei-

ne Pflicht bestehe, den Diabetes un-
gefragt anzugeben (bei Nachfragen ist
aber die Wahrheitspflicht zu beachten).
Bei einer Feststellung des Diabetes flihrt
dies zur Meldung an die Fiihrerschein-
stelle, die eine Fahrtauglichkeitsbe-
gutachtung anfordern kann. Mogliche
Auflagen kdnnen regelmaRige Blutzu-
ckermessungen, Fahrtenbuchfiihrung,
Fahrstreckenbegrenzung oder gar der
Flhrerscheinentzug sein. Wird ein ver-
kehrsmedizinisches Gutachten verlangt,
sollte die Ausstellung durch einen Arzt

Susanne Thiemann

erfolgen, der sowohl diabetologisch als
auch verkehrsmedizinisch ausgebildet
ist. Auf der DDG-Seite finden sich sol-
che Arzte. Ein Gutachten erfolgt immer
anlassbezogen und nur unter konkre-
ter Fragestellung. Dabei wagt der Gut-
achter die Bediirfnisse des Menschen
mit Diabetes zur Teilnahme am moto-
risierten StraBenverkehr und das Inte-
resse der Allgemeinheit an der 6ffent-
lichen Sicherheit ab. Es wird durch den
Gutachter sorgfaltig vorbereitet. Er be-
urteilt objektiv Befunde, die durch den
Menschen mit Diabetes zur Verfiigung
gestellt wurden. Er berticksichtigt auch
kompensatorische Faktoren wie CGM
oder AID. Es erfolgt eine individuelle Be-
urteilung im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben, die im Gutachten erwahnt
werden miissen. Es darf nur die konkrete
Fragestellung im Gutachten beantwor-
tet werden. Es folgt eine klare Stellung-
nahme inklusive moglicher Auflagen,
wie Therapiemodifikationen und Krite-
rien furr eine Neubegutachtung.

Sabine Hiirter W

Fotos: Jonas Harter, DDG/DeckbEa-r



Darf Reha-Sport Spafd machen?

Angela Dittrich-Orozco heizt
mit ihrem lateinamerika-
nischen Temperament und
karibischen Rhythmen wie
Merengue, Bachata, Salsa,
Cumbia oder sogar Reggae-
ton den Teilnehmenden ein,
nicht nur in Tanzkursen,
sondern auch beim Interna-
tionalen Gymnastik Festival
Blume auf Gran Canaria und
in ihren Rehasportgruppen.

»RHYTHMUS VON
KOPF BIS FUSS BE-
WEGT MUSKELN, DIE
VORHER LANGE JAHRE
UNBEKANNT WAREN.
WUNDERBARE HER-
AUSFORDERUNG!*

uch beim Sportwochen-

ende fiir Menschen mit

Typ-1-Diabetes der AG

Diabetes, Sport und

Bewegung der DDG in

Hennef haben Ballett-
mause und Tanzbaren die Gelegenheit,
sich nach Herzenslust auszutoben, be-
reitwillig ergriffen. Wir haben Angela
zum Interview eingeladen und wollten
mehr tber die Moglichkeiten des Tan-
zens im Rehasport erfahren.

Ich freue mich, dass du unseren Le-
sern Einblicke in deine Arbeit geben
mochtest. Aber zunachst einmal: Was
bedeutet Tanzen fiir dich per-
sonlich?
Als Kolumbianerin hat
Tanzen viel mit meinem
Leben, meiner Identitat
zu tun: Ich bin mit Mu-
sik und Tanzen gro
geworden.  Unab-
hangig von der Her-
kunft glaube ich, dass
jeder Mensch Rhyth-

mus hat: Das Herz hat einen Rhyth-
mus, der Atem hat einen Rhythmus,
wie wir sprechen oder uns bewegen.
Kolumbien hat viele Rhythmen und es
wird viel getanzt. Es ist ein Teil unse-
res Lebens, in der Familie, in der Schu-
le, unter Freunden.

Tanzen ist eine Ausdrucksform, tan-
zen wir also fiir andere? Oder fiir uns
selbst?

Jede Zivilisation hat Tanze. In unserer
Kultur spielt das eine wichtige Rolle.
In meiner Jugendzeit war es fir einen
jungen Mann sozusagen liberlebens-

treiR 'y
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wichtig, tanzen zu kénnen, um ein
Madchen zu erobern. Die besten Tan-
zer hatten die besten Chancen.
Aber auf der anderen Seite tan-
zen wir auch fiir uns, wir dri-
cken Geflihle im Tanz aus.
Flihle die Musik, fuhle dei-
nen Korper, es ist ein Spiel
mit dem eigenen Korper, mit
den Gefilihlen. Dann kommt
die Musik dazu, und wenn wir
uns erlauben, sie in uns wirken

zu lassen, dann ist alles einfacher, weil
der Kopf ausgeschaltet ist. Neue Teil-
nehmer sagen oft: ,Deutsche kdnnen
diese Rhythmen nicht tanzen, Deut-
sche sind steif, sie haben kein Rhyth-
musgefiihl® also die ganzen typischen
Glaubenssatze. Aber eigentlich darf
ich mich von der Musik verfuihren las-
sen und mir erlauben, meinen Korper
zu spuren, jenseits von richtig oder
falsch, von schon oder hasslich. Des-
wegen glaube ich, in erster Linie soll-
ten wir flir uns selbst tanzen.

Du leitest Reha-Sportgruppen. Wird
bei dir da auch getanzt?

Ich arbeite mit sehr heterogenen
Reha-Gruppen, dazu in meinen Tanz-
gruppen mit Leuten, die noch ziemlich
fit sind, Teilnehmende im Alter von 20
bis tiber 85 Jahren.

Es geht nicht um Gesellschaftstanz,
jeder tanzt fiir sich alleine. Welche
Musik nimmst du?

Ich nehme verschiedene Rhythmen:
Disco, langsamere Latino-Titel, Karne-

M’usik/, Lebensﬁgya.e
und Gemeinschaftsgefiihl

Fotos: Achim Schafer, Oksana - stock.adobe.com
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,JANZEN HALT
JUNG, DAS
SIEHT MAN AN
ANGELA!*

valsmusik, aber am liebsten karibische
Musik, Merengue, Salsa, Bachata & Co.
Und dann geht es mit einer ganz ein-
fachen Bewegung los, mit
der Verlagerung des Kor-
pergewichts. Das Taktge-
fihl wahrnehmen, den
Korper spiiren, mit ihm
spielen, das ist der Aus-
gangspunkt.

Lassen sich die Teilnehmenden
immer darauf ein?
In meinen Reha-Kursen, zum Beispiel
im Herzsport, kommen Teilnehmende
zu einer Schnupperstunde und fragen
sich zuerst: ,Was ist denn hier los?*
Alle tanzen und alle haben Freude!
Und dann machen sie mit und in der
Regel bleiben sie dabei, denn sie mer-
ken, dass es nicht so schwierig ist.
Meine Aufgabe ist es, jede einzelne
Person, die vor mir steht, davon zu
Uberzeugen, dass sie es kann, dass sie
das schafft. Das Vertrauen, das ich in
meinen Korper habe, will ich jenseits
von richtig oder falsch auf die Leute
projizieren. Und das funktioniert, das
ist ein sehr interessantes Phanomen:
Der Funke springt Gber und die Leute
machen einfach mit.

Und das ,,normale‘“ Reha-
Sportprogramm?
Natlrlich tanzen wir
nicht nur, sondern
Uberwiegend
Aufwarmen und im

zum

Ausdauerteil. Wir ma-

o §
, e - &

Zur Person:
Angela
Dittrich-Orozco

hat kolumbianische Wurzeln. lhre
Universitatsausbildung hat sie an
der Politécnico Colombiano in Me-
dellin und an der Deutschen Sport-
hochschule KdIn absolviert. Sie gibt
neben Reha-Kursen fiir Patienten mit
Herz-, Lungen- und orthopddischen
Erkrankungen in Bonn Tanzunterricht
und arbeitet im Fitnessbereich.

chen zusatzlich auch andere Sportak-
tivitaten, die zum Rehasport gehoren.
Aber im Tanz kommen Aus-

dauer, Koordination,
Gleichgewicht, Reak-
tionsvermogen, auch

Kraft, vor allem Ent-

spannung, Freude an

der Bewegung und Le-

bensfreude zusammen.

Die Leute kdnnen das in

den Alltag mitnehmen.

Wie schaffst du den Spagat zwischen
korperlicher Einschrankung und dem
Mut zur Bewegung?

In der Herzsportgruppe zum Beispiel

haben viele Teilnehmende auch

Begleiterkrankungen. Aber

im zweiten Schritt sollen

sie lernen, damit umzu-

gehen. Sie tanzen und

sie kdnnen noch viel

machen, aber sie ha-

ben auch Einschran-

kungen. Und diese

Einschrankungen sind

von den Ubungsleitern zu

beachten. Als Sportlehrerin habe ich

einen sicheren Rahmen fur die Teil-

nehmenden, bestimmte didaktische

und padagogische Prinzipien, die wir

im Studium lernen und dann in der
Praxis anwenden kénnen.

Es gibt eine breite Palette im Reha-

Sport, aber das Tanzen ist etwas an-

deres. Fir mich ist es ein Pluspunkt,

den ich in meinem Repertoire habe.
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Die Leute lassen ihre Sorgen und ih-
re Gedanken zu Hause und kommen
mit einem breiten Lacheln im Ge-
sicht, entspannt und mit einer gu-
ten Dosis Dopamin zurlick.

Mit welchen Vorstellungen kommen
die Teilnehmenden zu dir und zum
Reha-Sport?

Der Arzt hat den Patienten zum
Reha-Sport geschickt, weil
es flir seine Gesundheit
wichtig ist. Zunachst
entstehen belasten-
de Vorstellungen und
die Angst, dass es ohne
Reha-Sport schlimmer
wird. Diese negative Aus-
gangsbasis sollte sich aber
verwandeln. Ich will, dass
die Leute zu mir kommen,
weil es so viel Spald macht,
weil sie Freude haben, weil sie auf
Gleichgesinnte treffen, weil es ihnen
guttut. Es ist gut fiir die Gesundheit
und macht Spal} — eine Medizin ganz
ohne Nebenwirkungen. Denn sie sind
nicht nur krank, sie haben auch eige-
ne Ressourcen, die sie nutzen kon-
nen. Und wenn sie feststellen, ,wow,
ich kann mich besser bewegen und
es tut mir gut, ja, ich kann tanzen®,
dann entsteht lber diesen Aha-Effekt
Motivation.

Also darf Reha-Sport Spa machen?
Aber natrlich, ich finde, SpaR ist der
grofte Motivationsfaktor!

,TROTZ ANFANGLI-
CHER ,KNOTEN‘ IN DEN
BEINEN HAT MIR DAS
TANZEN AUF UNGE-
WOHNTEM TERRAIN
VIEL SPASS GEMACHT.*

Kann denn jeder mitmachen?
Unbedingt! Reha-Sport ist fiir uns
Ubungsleiter eine groRe Herausforde-
rung. Wir brauchen Kreativitat, Geduld,
Zuwendung, um die Betroffenen am
besten zu unterstiitzen. Und Tanzen
bietet eine Menge Moglichkeiten; man
kann das Tempo reduzieren, Stiitzmit-
tel einbauen und so weiter. Ein ,,Geht-
Nicht“ gibts nicht, es fin-
det sich immer eine
Losung. Wir gehen
im Reha-Sport nie
Uber die Grenzen,
aber wir kénnen
schon bis an die
Grenzen gehen.

Machen die Leute
auch zu Hause Sport?

Na ja, ich gebe immer ,Haus-
aufgaben® auf, weil ich denke, ein-
mal in der Woche trainieren ist zu we-
nig. Manch einer schwingt vielleicht
einmal am Tag fir finf Minuten die
Hiften im Wohnzimmer, aber es ist
in jedem Fall schon zu sehen, wenn
sie anfangen, die Dinge selbst in die
Hand zu nehmen.

Wie gelingt es mir, eine Portion Tan-
zen in meinen Alltag einzubauen?

Heutzutage gibt es lber Internet und
YouTube so viele Alternativen, mit de-
nen die Leute in Bewegung kommen
kénnen (Suchworte zum Beispiel , La-
tin Dance, Workout, Anfénger*). Aber
es ist ganz wichtig, dass jeder bei sich

selber bleibt, die eigenen Moglichkei-
ten, aber auch die eigenen Einschran-
kungen erkennt. Die Atemfrequenz ist
etwas ganz Einfaches. Wenn ich auRer
Atem komme und vielleicht schon et-
was mit der Lunge oder dem Herzen
habe, dann muss mir klar sein, dass
ich zu weit gehe. Wir schenken dem
Atem sehr wenig Aufmerksamkeit,
und auch gesunde Menschen im Fit-
nessstudio atmen oft falsch, zu flach
und zu viel. Die richtige Atemtech-
nik zu lernen ist unheimlich wichtig.
Denn wenn ich trainiere, braucht
mein Korper Sauerstoff.

Das Leben ist ein Geschenk und unse-
re Gesundheit kdnnen wir wunderbar
mit Bewegung unterstitzen.

Vielen Dank, Angela, fiir diese wun-
derbare Inspiration!

Das Interview fiihrte Beate Lyrmann.

Hier gelangen Sie zum
kompletten Interview:

LY EI
IR - ~ad o L
Unter www.youtube.com/@angela-

dittrich-orozco5106 finden Sie Angelas
Video zum Training der Atemtechnik.
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H20-Projekt

Los gings am Montag, 4. November. An
diesem Tag lud die Charité Berlin zusam-
men mit dem Europdischen Parlament
zu einem Workshop mit dem Titel ,H20"
nach Berlin ein. Zwolf Teilnehmende wa-
ren ausgewahlt worden, an diesem Pro-
jekt mitzuarbeiten. Dr. Alizé Rogge von der
Charité gab den Teilnehmenden zunachst
einen Uberblick dartiber, was das Projekt
beinhalten soll und woflir es gedacht ist.
H20 ist eine geplante App zur besseren

Versorgung von Menschen mit chroni- ImNovember fan len irt der Hauptstadt zahlrelche Veranstal-

tungen rund um die Stoffwechselerkrankung statt, bei denen
die wichtigsten Player - Arzte, Patienten, Vertreger der Selbst-
hilfe, Bharmafirmen und andere Aktéure — zusammentrafen.
Norbert Kuster hat sie fiir den DDH-M Landesverband NRW
besucht und berichtet iiber fie wichtigsten Highlights.

schen Erkrankungen innerhalb der EU. So-
wohl Betroffene als auch Arzte und Kran-
kenhauser sollen die App mit Daten fiillen,
welche dann professionell ausgewertet
werden. Die Daten sollen

helfen, innerhalb der EU

eine bessere und vor
allen Dingen geziel-
tere Versorgung von
Menschen mit chro-
nischen Erkrankun-
gen zu gewahrleisten.
So gibt es fiir die Betroffenen
einen Fragenkatalog zu ihrer jeweiligen
Erkrankung und die Moglichkeit, eigene
Anmerkungen einzufiigen. Naturlich war
allen Beteiligten sofort klar, dass diese App
eine genaue Planung benétigt und die In-
halte zielgerecht auf die jeweiligen Grup-
pierungen zugeschnitten sein mussen.
Alle Beteiligten sollten den Mehrwert ei-
ner solchen App verstehen kénnen, um
sie auch nutzen zu wollen.
Aus dem Bereich Diabetes waren Andreas
Wartha, im Auftrag von diabetesDE, so-
wie ich selbst als Landesvorsitzender vor
Ort. Hier wurde noch einmal unterstri-
chen, dass die Selbsthilfe bei dieser App
eine wichtige Rolle einnimmt. Im nachs-
ten Schritt wollen sich die Teilnehmen-
den die Fragenkataloge ansehen und be-
werten, um eventuelle Streichungen oder
Erganzungen vorzunehmen. Der Landes-
verband wird seine Mitglieder (iber den
Verlauf des Projektes regelmaRig infor-
mieren und die App bei Fertigstellung
auch vorstellen.
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Diabetes Dinner:
,Das perfekte
Diabetes-Menu*

Auf Einladung der Firma Dexcom nahm
ich tags darauf, am 5. November al-
so, an der Veranstaltung ,Das perfekte
Diabetes Dinner“in der Kochbar in Ber-
lin teil. Der Abend diente dazu, mit Po-
litikern, Krankenkassenvertretern und
Betroffenen ins Gesprach Uber das viel-
faltige Thema Diabetes zu kommen.

Dr.Jens Kroger, Vorstandsvorsitzen-
der von diabetesDE, gab zunachst ei-
nen Uberblick iiber die Vorteile und
bislang veroffentlichte Studien zum

25 Jahre CGM
g mi hoher Evidenz

Dr. Jens KrogerI Vorstands

vorsntzendervon dlabetesDE thu,

Thema CGM-Versorgung und stellte
noch einmal klar in den Vordergrund,
dass Patienten und Patientinnen ,mit-
genommen"“ werden miissen und man
ihnen aufmerksam zuhoren solle, da-
mit das CGM fiir sie gut klappt.
Kristina Domann, selbst Diabetes-
Typ-2-Betroffene, gab einen umfang-
reichen Einblick in ihr privates Leben
mit dem Diabetes. Es hat mir person-
lich sehr imponiert, wie offen sie den
Anwesenden Einblick in ihr Leben gab
und sogar bereit war, ihre CGM-Wer-
te von Dr.Jens Kroger kommentieren
zu lassen.

Hogne-Holm Heyder, Biiroleiter der ge-
setzlichen Krankenkasse KKH in Ber-
lin, gab uns einen Uberblick dariber,
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warum die KKH den Zugang zum CGM
auch fur Patienten und Patientinnen
mit einer BOT (basal unterstiitzte ora-
le Therapie) gedffnet hat. Diesem Bei-
spiel sollten alle Kassen folgen und im
nachsten Schritt noch mehr Gruppen
miteinbeziehen.

Die anwesenden Abgeordneten beka-
men an diesem Abend einen tiefen Ein-
blick in das Leben mit einem Typ-2-Dia-
betes und lernten viel dariiber, wie die
Erkrankung mithilfe eines CGM besser
in den Griff zu bekommen ist.

Mein besonderer Dank gilt Jorg Huber
von Dexcom Deutschland, der sich un-
ermidlich gegeniiber der Politik dafiir
einsetzt, CDM besser zu verstehen und
flr neue Moglichkeiten zu nutzen.

DIABETIKA

Diabetes-Community-Abend

Auf Einladung von diabetes.de, zusam-
men mit dem MedTriX-Verlag, kamen
am Samstag, 9. November, viele Akteure
aus der Diabetes-Community in die Ber-
liner Fabrik 23. Haupt-Programmpunkt
an dem Abend war Netzwerken. So hat-
ten die Teilnehmenden in ungezwunge-
ner Atmosphare die Moglichkeit, sich un-
tereinander kennenzulernen und rund
um das Thema Diabetes auszutauschen.
Der Landesverband hat diesen Abend
unter anderem dazu genutzt, neue Ak-
teure fiir seine geplanten Projekte zu
gewinnen.

Dieser Abend hat ein-
mal mehr gezeigt,
wie breit die Diabe-
tes-Community in-
zwischen aufgestellt
ist. So waren an die-
sem Abend sowohl
Influencer, Einzel-
kampfer, Vertreter der
Selbsthilfe, Vertreter
von Pharmafirmen
und MedTrix als Ver-
lag im Gesundheits- Bahr
wesen anwesend. J all

orbert Kuster

TR .
mit Katrin

,Meilensteine der
modernen Diabetologie®

Letzter Stopp meiner Berlin-Reise war
am Sonntag, 10. November, die Veran-
staltung ,,Meilensteine der moder-
nen Diabetologie” im Rahmen des
Programms zum Weltdiabetestag.
Hierzu lud diabetesDE ins Hotel Ma-
ritim proArte ein.

Fabian Rechner von der
Universitat Marburg gab
uns einen kurzen Uber-
blick Gber Kunstliche In-
telligenz (KI), heute und
in der Zukunft. Aus unse-
rer Sicht ist das Segen und
Fluch zugleich. Zu Kl und de-
ren Moglichkeiten als Unterstltzung
referierte aulerdem Prof. Dr. Bern-
hard Kulzer, Leiter des Forschungs-

instituts der Diabetes-Akademie Bad
Mergentheim.
Dr.Pia Roser vom UKE Hamburg
sprach uber das Thema ,Diabetes
und Ubergewicht, (k)ein Problem mit
der Abnehm-Spritze?“ Zu Mog-
lichkeiten, eine individuel-
le Erndahrungsberatung zu
bekommen, klarte uns Di-
plom-Okotrophologin
Dr. Astrid Tombek auf. In
der Vortragspause konn-
ten wir einigen Liedern des
Sangers Samuel Rsch, Ge-
winner von ,The Voice of Germany*
2018 und selbst Diabetes-Betroffener,
horen. Er hat das Leben mit Diabetes
in einem Song verarbeitet.
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Ivo Rettig und Fiorella Eckhoff sprachen
Uber ihre Erfahrungen mit CGM.

Die psychische Belastung bei Diabetes —
und wie dabei CGM und AID Einfluss
nehmen kénnen — beleuchteten Dr. Do-
minic Ehrmann und Juliane Ehrmann
vom Diabetes Zentrum Mergentheim.
Zum Abschluss gab es noch eine Podi-
umsdiskussion mit Diabetologen und
Betroffenen zum Thema ,Mit Leichtig-
keit zum Leichtgewicht?“
Abgerundet wurde die Veranstaltung
von einer interessanten Industrieaus-
stellung.

Da es zwei verschiedene Vortragsrau-
me gab, war es schwer, sich jeweils
fiir einen Vortrag zu entscheiden, da
in beiden Raumen wirklich sehr in-
teressante Themen auf der Agenda
standen.

=]

Norbert Kuster W ﬁ‘;ﬁ- \

Fotos: Norbert Kuster, Jonas Harter

Film gegen Stigmatisierung

GANZIM
GEGENTEIL!

Menschen mit Diabetes leiden vor allem unter
der Stigmatisierung, der sie ausgesetzt sind.
Um hier Abhilfe zu schaffen und Verstandnis
in breiten Schichten der Gesellschaft zu we-
cken, ist ein Video in Planung, dass die Deut-
sche Diabetes Hilfe — Menschen mit Diabe-
tes (DDH-M) gemeinsam mit dem Team von
Diabetes TV realisiert. Vor allem kommen Be-
troffene zu Wort, aber auch Expertinnen und
Experten, um auf die Problematik aufmerk-
sam zu machen.

Eines der wohl am weitesten verbreitete Stig-
mata ist, dass Betroffene sich den Diabetes
selbst ,,angefuttert haben, nach dem Mot-
to:,Selbst schuld — die Person isst zu viel und

bewegt sich zu wenig". Der Film soll vor allem
Nichtbetroffenen klar machen, was solche und
andere unbedachte Bemerkungen bei Betrof-
fenen ausldsen kdnnen.
,Der Videobeitrag soll Menschen ohne Diabe-
tes fiir unser Anliegen sensibilisieren und im
Idealfall zu Verhaltensanderungen fiihren®,
sagt Norbert Kuster, Vorstandsvorsitzender
des DDH-M Landesverbands NR zur Idee fiir
dieses Videoprojekt.
Der fertige Filmbeitrag wird tiber unterschied-
liche Kanale, etwa die Seiten der DDH-M und
Diabetesweb-TV.de, sowie bei Krankenkassen
vertffentlicht.

jro/Diabetes TV

Foto: Mitchell - stock.adobe.com
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Qualitatszirkel Psychodiabetologie

Unsichtbare Bedrohungen

durch Folgeerkrankungen

Der letzte Qualitatszirkel beschiftigte sich mit noch nicht in Erscheinung getretenen
Folgeerkrankungen als mégliche, aber unsichtbare Bedrohungen. Der einfithrende
Vortrag wurde von Dr. rer. nat. Sabine Waadt-Heim, psychologische Psychotherapeutin

aus Miinchen, gehalten.

er Fachbegriff fur die-
ses Phanomen lautet
Progredienzangst (PA).
Das beinhaltet Angste
vor moglichen Folgeer-
krankungen, auch wenn
die aktuellen Vorsorgeuntersuchungen
diese noch nicht gezeigt haben. Diese
Angst vor dem Fortschreiten der Krank-
heit (PA) wird definiert als bewusste
Realfurcht, die den Menschen auf eine
existenzielle Bedrohung hinweist und
die Kraft und Motivation zur Selbstfiir-
sorge bereitstellt. PA umfasst den Krank-
heitsverlauf, aber auch die psychoso-
zialen Konsequenzen. PA ist eine der
starksten psychosozialen Belastungen
von chronisch Kranken. Im Vergleich zu

anderen chronischen Erkrankungen liegt
die Haufigkeit des Auftretens von PA bei
Menschen mit Diabetes auf Platz 4 —hin-
ter Rheuma, Morbus Crohn und Herzin-
farkt und noch drei Platze vor Menschen
mit Krebserkrankungen.

Wann ist PA behandlungsbediirftig?
Diese Angstform ist behandlungsbe-
dirftig, wenn sie kaum noch an kon-
krete Bedrohungen gekniipft ist und
wenn die Angst zu einer lang anhal-
tenden Stimmung mit ggf. intermit-
tierenden Paniken wird. Auch wenn die
Selbstfiirsorge in Denken und Handeln
ausbleibt oder unspezifisch bzw. starr
wird, sollte eine Behandlung erfolgen.
Besonders gilt dies, wenn ,Angst vor

der Angst“ vorliegt. Grundsatzlich ist
Angst als Schutzfaktor ein guter As-
pekt im Leben und ernst zu nehmen.
Diese Angstform ist nicht schlecht oder
falsch, wenn sie zu guten Handlungen
(Selbstfuirsorge, Pravention) fihrt und
richtig in Bezug auf die Realitat einge-
schatzt bzw. eingeordnet wird. Bildlich
gesprochen: die Angstwolke an einer
Leine haben und in einem Toleranz-
rahmen halten. Angst kann nicht ver-
mieden werden, aber jeder kann zum
Angst-Profi werden.

Was kann man selbst tun?

Falls eine PA besteht, sollte das auf je-
den Fall in den Behandlungsgespra-
chen thematisiert werden. Es besteht
die Moglichkeit, den Grund fur diese
Angste zu konkretisieren und sie mit
der aktuellen Krankheitssituation ab-
zugleichen. Falls die Bedrohung real
ist, kdnnen Praventions- bzw. Behand-
lungskonzepte entwickelt werden. Soll-
te eine Uberschatzung vorliegen, kon-
nen ebenfalls Wege fiir einen Umgang
gefunden werden, die die Lebensqua-
litat erhalten oder wieder verbessern.
Dies kann z.B. der Einsatz von techni-
schen Hilfsmitteln zur Bekampfung
von Unterzuckerangsten sein oder auch
(temporar) im Einzelfall der Einsatz von
leichten Beruhigungsmitteln.

Sabine Héirter W

2025/1 | N




Fotos: Vadym - stock.adobe.com, AHacTacis KpaBueHko - stock.adobe.com

=
N

9. OTC-Gipfel des

Apothekerverbands Nordrhein

Selbstmedikation

und Selfcare im

Gesundheitswesen

Neben anderen informa-
tiven und wissenschaftli-
chen Vortrigen hielt Prof.
Dr. Uwe May, Gesundheits-
okonom und Volkswirt,
einen Impulsvortrag zum
Thema: ,,Vorsorgen und
Fiirsorgen - Was kann die
Apotheke vor Ort fiir Pati-
enten und Biirger und ihre
Gesundheit leisten?

r definiert Selfcare tber drei
Bereiche: Lebensfiihrung,
Selbstbehandlung und Ab-
warten, wobei die Selbst-
behandlung mit und ohne Prapa-
rate sowohl praventiv als
auch kurativ/lindernd
sein kann. Die Praparate
konnen in der Apothe-
ke oder im freien Han-
del erworben werden. In
der Schweiz wird die Apo-
theke dabei als Gatekeeper
verstanden: Der Birger klart
dort die aktuell sinnvolle Vorgehens-
weise bei seinem gesundheitlichen
Problem. Bei Halsschmerzen etwa
wird durch einen Test abgeklart, ob
Inhalieren, ein Praparat oder doch
wegen der Schwere und
Nebensymptome
der Gang zum

SELFCARE =
LEBENSFUH-
RUNG/SELBST-
MEDIKATION/
ABWARTEN

Arzt die aktuell beste Vorgehenswei-
se ist. Letzteres wird durch eine kur-
ze telemedizinische Konsultierung
mit einem Arzt bestatigt. Dies flhr-
te in der Schweiz zu einer starken
Antibiotika-Minimierung
mit ersten Auswirkungen
auf diesbezligliche Re-
silienzen. Als weiteres
Beispiel fliihrte May die
erektile Dysfunktion an.
Durch diese Vorgehens-
weise wurde die Nutzung
von legalen Praparaten verdoppelt.
Zusatzlich wurde dies bei vielen Pati-
enten zur Pravention herangezogen,
da erektile Dysfunktion auch ein fri-
hes Zeichen einer koronaren Herzer-
krankung sein kann. Die Testnutzung
fur verschiedene Krankheitsbilder
fihrte auch zu mehr Verkaufen von
kleineren PackungsgroBen und lohnt
sich somit fiir die Apotheken doppelt
(Beratung und Verkauf).

Selfcare-Beratung statt Arztbesuch
InIrland bezahlt das Gesundheitswe-
sen das Beratungssystem in den Apo-
theken, wodurch Kosten eingespart
werden. Untersuchungen zeigen, dass
jeder Euro, der fir Selbstmedikation
ausgegeben wird, der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) im Durch-



schnitt knapp 14Euro einspart. So
konnte man z.B. der Apotheke fiir je-
de Selfcare-Beratung 5 Euro bezahlen.
Nicht rezeptpflichtige Medikamente,
die mit der GKV abgerechnet wiirden,
konnten kostenlos abgegeben wer-
den — und trotzdem ware dies ein Ge-
winn fir die GKV, der dann fiir andere
kostspielige Behandlungen eingesetzt
werden kénnte. Untersuchungen zei-
gen, dass durch fiinf Selbstbehandler,

die nicht zum Arzt gehen,

eine Stunde Behandlungs-

zeit bei einem Arzt eingespart wird.
Dies ergabe bei einer Hochrechnung
auf die Gesamtzahl der Bevolkerung
so viel mehr Behandlungszeit bei den
aktuell praktizierenden Arzten, dass
dadurch mehr als 3.500 neue Arzte
eingespart werden. Dies konnte den
Arztemangel in Deutschland etwas
abmildern.

DIABETIKA

In der nachfolgenden Podiumsdis-
kussion zeigten sich weitere As-
pekte: Selbstmedikation ist oft mit
Angsten verknUlpft. Durch die Bera-
tung seitens der Apothekerinnen
mit ihrem Fachwissen zu Wirkun-
gen inklusive Neben- und Wech-
selwirkungen von Medikamenten
kann Selbstmedikation aber risiko-
los funktionieren. Aktuell wird der
Arzt als erste Instanz gesehen. Nach
Erstellung von strukturierten Frage-
bégen zu den haufigsten Erst-
symptomen zur Entscheidung
mithilfe eines Apothekers zur
Selbstmedikation oder wei-
teren arztlichen Beratungen
konnte eine Verpflichtung
zum Erstgang in die Apothe-
ke in der GKV verankert wer-
den. Dadurch kénnten Patienten
auch verstarkt wahrnehmen, was
die Apotheke zusatzlich kompetent
leisten kann.

Sabine Héirter

Nachruf: Abschied von Friedhelm Woch

,Der gute Geist der Diabetes-Hilfe", titelte die
Rheinische Post am 6. Mai 2017 tiber Fried-
helm Woch. Nun verstarb er am 23. August
2024 im Alter von 82 Jahren. Viele Jahrzehn-
te lang engagierte er sich fiir Menschen, die
an Diabetes erkrankt sind. Mehr noch: Fried-
helm Woch war aus der Diabetes-Selbsthilfe
und der DDH-M nicht wegzudenken. Er griin-
dete den ,Gesprachskreis Diabetischer Kinder
und Eltern‘, den , DiabetikerTreff Rheinberg*
sowie die ,Schulungsgemeinschaft Linker Nie-
derrhein®

Zudem arbeitete er mit beim Deutschen Dia-
betiker Bund NRW —heute DDH-M NRW — und

im Vorstand des Bezirksverbands Niederrhein.
Im Jahr 2017 wurde er geehrt mit der Goldenen
Ehrennadel des Paritatischen Wohlfahrtsver-
bands und war Trager des Bundesverdienst-
kreuzes am Bande. Mit dieser Ehrung wurde
der jahrelange Kampf gegen die Krankheit Dia-
betes sowie die entsprechende Aufkldrungsar-
beit von Friedhelm Woch gewiirdigt.

Unser Mitgefiihl gehort seiner Frau Gisela und

den Kindern.

Udo Staats, Vorstand des BV Niederrhein
Im Namen des DDH-M Landesverband NRW

Foto: Norbert Reimann
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Frische Krauter,
auch im Winter

Eintonigkeit kommt bei Kriutern selbst in der Winterzeit nicht vor.
Sie wachsen im eigenen Garten, in geschiitzten Beeten, in Topfen

auf der Terrasse oder auf dem Balkon.

ie wohl bekanntes-

ten Sorten sind Sal-

bei, Thymian, Ros-

marin und Lorbeer.

Diese Gewlirze haben

ein intensives Aroma
und sollten daher immer sparsam ver-
wendet werden.

Italienische Kiiche mit Salbei

Ein typisches italienisches Fleischge-
richt ist Saltimbocca. Diinne Kalbs-
schnitzel werden mit einer Scheibe
Parmaschinken und einem Salbeiblatt
belegt und in Butter gebraten. Die So-
e wird mit Marsala verfeinert. Spa-
ghetti mit Salbei sind im Alltag rasch
zubereitet. Hierzu werden die sam-
tig-graugriinen Blatter in Streifen ge-
schnitten, in Olivendl angediinstet
und danach mit gekochten Spaghet-
ti vermischt.

Fiir herzhafte Gerichte wird Salbei mit
Zwiebeln, Knoblauch und Rosmarin
in Olivenol angedunstet. Auch Eier-
speisen harmonieren mit Salbei. Sal-
beiblatter werden oft als Garnitur
eingesetzt. Beliebt ist Salbeibutter
(-margarine, -6l), z.B. zu Grillgemi-
se oder Pellkartoffeln. Salbeitee hilft
bei Erkaltungskrankheiten. Wer mag,
erganzt Kamillenbluten.

Thymian - Gewiirz mit dezentem
Aroma

Thymian-Blattchen werden von den
Stielen abgezupft. Sie kdnnen fur
SofRRen, Suppen, Salate, SalatsoRen,
Fleisch- und Fischgerichte verwendet
werden. Auch Eintépfe bekommen
eine feine Note. Ein Bouquet Garni
ist in der klassischen Kiiche zu fin-
den. Dazu werden Lorbeerblatt, Thy-
mianzweiglein und Knoblauchzehe
mit Kiichengarn zu einem Strauf3chen
gebunden oder in ein Baumwollsack-
chen gefiillt. Nach dem Garprozess
wird das KrauterstrauBchen wieder
entfernt. Es dient zur schmackhaf-
ten Zubereitung von Suppen- und So-
Benfonds.

Rosmarin wachst in fast jedem
Garten

Seine lilafarbenen Bliten ziehen In-
sekten an. Wird der Strauch zurtickge-
schnitten, ist eine zweite Bliute mog-
lich. In Italien wachst Rosmarin in
den Vorgarten der Hauser. Beim Ko-
chen kann er direkt frisch geerntet
werden. Rosmarin passt geschmack-
lich zu Gemiise- und Grillgerichten
sowie zu Eintopfen und Sol3en. Die
nadeldhnlichen Blatter konnen zur
Aromagebung vor Gebrauch grob ge-
hackt werden.

Rosmarinessig ist sehr leicht herzu-
stellen. Dazu werden zwei Rosmarin-
zweige mit 0,7 Liter Weinessig oder
weillem Balsamico in ein Schraubglas
gegeben und fiir einige Zeit an einen
lichtgeschitzten Platz gestellt. Da-
nach die Flissigkeit filtern und ab-
fillen. Hibsch verpackt wird ein Ge-
schenk daraus.

Wer zwei Hande voll gehackte Rosma-
rinnadeln in 3 Litern Wasser kocht, 15
Minuten ziehen ldsst und danach ab-
filtert, hat ein herrlich duftendes Aro-
ma flr ein entspanntes Wannenbad.

Lorbeerblatter sind ein Klassiker fir
herzhafte Sof8en und Beizen, z.B. fir
Sauerbraten. Was ware ein Rotkraut-
gemiise ohne Lorbeerblatter? Dafir
wird eine Zwiebel mit einem Lorbeer-
blatt und mit einigen Gewdrznelken
bespickt und im Gemuse mitgegart.

Zur Zubereitung von Lorbeerdl wer-
den grob gehackte oder zerbroselte
Lorbeerblatter mit Rapsol gemischt
und eine Zeitlang ziehen gelassen.

Nehmen Sie alle :
Kriuterdiifte wahr! |
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Zubereitung:

Knoblauchzehe fein und Gemiisezwie-
beln blattrig scheiden. Méhren in Wiirfel
und WeilRkohl streifig schneiden.
Olivendl in einem Suppentopf erhitzen.
Knoblauch und GemUsezwiebel farblos
anschwitzen. Dann Mohren und Weif3-
kohl zugeben und leicht anrésten.

* mit Parmesan nﬁ Salbel

Mit 1 Liter kochendem Wasser auffil-
len. Natriumarme klare Gem{sebriihe
hinzufuigen.

Naturreis mit kaltem Wasser abbrausen
und in die Suppe geben. Alles bei mitt-
lerer Hitze 30 Minuten kdcheln lassen.
Mit geriebenem Parmesankdse und fein
gewiegten Salbeiblattern bestreuen.

DIABETIKA

Zutaten fiir 4 Portionen:

15t. Knoblauchzehe
60 g Gemusezwiebeln
150 g Mohren
200g WeiRkohl
30g Olivendl
15g Cenovis natriumarme
klare Gem{sebriihe
4 Pfefferkorner
80 g Naturreis
40 g Parmesankase,
37 % Fetti. Tr.
20g Salbeiblatter
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Tipp:
Parmesan ist ein Hartkase mit beson-
ders hohem Kalziumgehalt.

N&hrwerte fir 1 Portion: 225/940 kcal/k) |
6 g Eiweils | 11 g Fett | 23 g Kohlenhydrate |
4,9/5,9 BE/KE | 4 g Ballaststoffe | 7mg Choles-
terin | 0,7 g Kochsalz | 170 mg Kalzium

Fenchelrohkost mit Orangen
und Walnusskernen

Zutaten fiir 1 Portion:

70 g Fenchelknolle mit Griin

Fiir die SalatsofSe:
30g Orangenfilets
mit Saftanteil
40 g Joghurt, 1,5 % Fett
20g Pflanzensahne, 17 % Fett
3g Walnussol
5g Zitronensaft
WeiRer Pfeffer, gemahlen
5g Walnusskerne

Zubereitung:

Fenchelknolle in Streifen schneiden. Fen-
chelgriin fein wiegen und beiseite stel-
len. Orangenfilets in Stiicke schneiden.

Aus Joghurt, Pflanzensahne, Walnuss-
6l, Orangen- und Zitronensaft eine Sole
bereiten. Mit Pfeffer abschmecken. Alle
Zutaten miteinander vermischen.

Walnusskerne grob hacken und zugeben.
Rohkost mit dem Fenchelgriin bestreuen.

Tipp:
Die SalatsoRe schmeckt auch mit China-
kohl, Chicorée und Feldsalat.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 145/610 kcal/k) |
4 g EiweiR | 10 g Fett | 7 g Kohlenhydrate |
0,4/0,5 BE/KE | 3 g Ballaststoffe | 2 mg Choles-
terin | 0,1 gKochsalz | 95 mg Kalzium
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DER NEUE
SCHICK?

OO

Mensch mit Diabetes
oder mit besonderem
Gesundheitsbewusstsein?

Glukosewerte fiir alle!

ie Global Player, genau wie
weniger bekannte Unter-
nehmen, erschlieRen gera-
de parallel zu einem Influen-
cer-Hype in den sozialen Netzwerken
einen neuen Markt fur die kontinu-
ierliche Blutzuckermessung (CGM).
Etwa fur Menschen mit Diabetes in
Entwicklungslandern? Weit
gefehlt: Zielgruppe sind
stoffwechselgesunde
Menschen der west-
lichen Welt.
Vermeidet man die
Insulinantwort auf
Glukosespitzen, tre-
ten keine HeiBhun-
gerattacken auf. Diese
Erkenntnis ist nicht neu. Zu-
satzlich soll sich so eine ganze Reihe von
Stérungen und Erkrankungen positiv
beeinflussen lassen. Die Kosten entspre-
chen der liblichen Diabetesversorgung,
die Technik ist aber fiir Menschen mit
Diabetes nicht zugelassen. Es gibt Un-
ternehmen, die sich ganze Pakete mit
dem CGM-System, Ernahrungskonzep-
ten, begleitenden Analysen und Tipps
von ihren Kunden vergolden lassen.
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Dass sich Menschen, die beruflich
mit Diabetes zu tun haben oder die
familiar vorbelastet sind, aus purer
Neugier einmal einen Glukosesen-
sor setzen, finde ich nachvollziehbar
und gut.
Aber was entwickelt sich aus dem
kommerziellen Angebot? Wichtige Er-
kenntnisse aus dem Datenpool
von Gesunden fiir Diabe-
tes-Betroffene? Mehr
Verstandnis oder im
Gegenteil weitere
Vorurteile, wenn wir
in einen unfairen
Vergleich gedrangt
werden? Bessere Ge-
sundheit fiir Besserver-
diener? Lauert im Glukose-
tracking die Gefahr von Essstorungen
und zwanghaftem Verhalten?
Immerhin: Wenn das Schule macht, fal-
len wir mit unserer Technik nur noch
als besonders gesundheitsbewusst
und gut verdienend auf: Zeigt her eu-
re Sensoren!

Meine Meinung
Beate Lyrmann ®
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Diabetes-
Medikament erh6ht
die Fruchtbarkeit

Die Wirkstoffe in GLP-1-Analoga wie
Semaglutid, die nicht nur zur. Be-
handlung von Typ-2-Diabetes, son-
dern auch zur Gewichtsreduktion bei
Adipositas eingesetzt werden, kon-

.nen zu einer Erhéhung der Frucht-
barkeit und damit zu ungeplanten
Schwangerschaften fihren. Gleich-
zeitig eréffnen sie Frauen mit poly-
zystischem Ovarialsyndrom (PCOS)
und Kinderwunsch bessere Chan- -
cen, Mutter zu werden. Da sie jedoch
auch Risiken flr die Schwangerschaft
bergen kénnen, sollten Frauen sich .
hinsichtlich einer derartigen Thera-
pie unbedingt arztlich beraten las-
sen, empfiehlt die Deutsche Diabe-
tes Gesellschaft (DDG). ,Viele stark
Ubergewichtige Frauen unterschat-
zen die Auswirkungen derTherépie
mit GLP-1-Analoga auf ihren Zyklus:

- Bereits eine Gewichtsreduktion von 5
bis 10 Prozent kann den Eisprung nor-
malisieren warnt Professor Dr. Ute
Schafer-Graf, Mitglied der AG Diabe-
tes und Schwangerschaft der DDG.

_ Fiir Frauen ohne Kinderwunsch sei da-
her eine sichere Verhiitung besonders
wichtig. Sie sagt, die E_inhahme von

- GLP-1-Analoga konne die Wirksam-
keit oraler Kontrazeptiva wie der Pille

- _beeintrachtigen —etwa durch Neben-

~ wirkungen wie Erbrechen oder verzo-

_gerte Magenentleerung. Durch die
Verbesserung der Insulinempfindlich-
keit und die Stabilisieruhg des Hor-

- monhaushalts steigern GLP-1-Analoga

die Chance auf eine Schwangerschaft
und sind in klinischen Studien sogar
effektiver als das Goldstandard-Me-
dikament Metformin. (DDG)

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
~ Menschen
mit Diabetes
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