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Diabetes und Pflege -
Herausforderung auf
mehreren Ebenen

Sowohl Pflegende als auch Menschen
mit Diabetes, die Pflege bendtigen, ste-
hen haufig vor Problemen. Eines der
groRten ist die richtige Schulung des
Personals.

Circa 8—10% der
Bevolkerung in
Deutschland sind
von einem Diabe-
tes mellitus be-
troffen, und laut
Untersuchungen
der Forschenden
steigt die Anzahl der
Neuerkrankten stetig

an — sowohl bei dem pri-

mar insulinpflichtigen Diabetes melli-
tus Typ 1als auch bei Diabetes mellitus
Typ 2, bei dem die Insulinunempfind-
lichkeit der Korperzellen die Ursache ist.
Hinzu kommt, dass heute auch jiingere
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Menschen neu an einem Diabetes mel-
litus Typ 2 erkranken. Daher steigt die
Gefahr, dass liber den langen Zeitraum
Folgeerkrankungen entstehen kénnen.
Bei Menschen mit Typ-1-Dia-
betes gleicht sich durch
verbesserte Therapie-
moglichkeiten die
Lebenserwartung
an, sodass es in-
zwischen auch
. Menschen im ho-
. hen Alter gibt, die
mit einem Diabetes
mellitus Typ1 leben.

Diese Tatsachen stellen fiir
beruflich Pflegende eine Herausforde-
rung dar, die sie nur mit dem notwen-
digen Fachwissen meistern kénnen. In
allen Bereichen des Berufsfeldes, egal
ob Krankenhaus, Langzeitpflegeeinrich-
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tung oder ambulanter Pflegedienst —sie
treffen auf Patient*innen, die von Dia-
betes mellitus betroffen sind und die
auf die Fachkompetenz der Pflegeper-
sonen angewiesen sind. Deshalb ist es
unerlasslich, dass Pflegekrafte wahrend
ihrer Ausbildung, aber auch wahrend
ihrer gesamten Berufstatigkeit die Zeit
und die Moglichkeiten haben, sich wei-
terzubilden.

Schulungen unzureichend
Zusatzlich werden durch die Forschung
zur Erkrankung Diabetes mellitus die
Therapien komplexer. Was vor zehn Jah-
ren noch als Standardtherapie galt, ist
heute in vielen Bereichen langst tiber-
holt. Leider wird die Praxis diesen Tat-
sachen oft nicht gerecht. In der Aus-
bildung zur Pflegefachkraft, die 2.100
theoretische und 2.500 Stunden prak-
tische Ausbildung umfasst, sind etwa
20 Theoriestunden fiir das Thema Dia-
betes mellitus vorgesehen. Vertieft wird
das erlangte Wissen durch Lerneinhei-
ten, in denen es um Beratung und An-
leitung von Patient*innen geht. Ver-
gleicht man dies aber mit gangigen
Patient*innenschulungen wie z.B. Pri-
mas® mit 12 Stunden oder Medias 2°®
bzw. Medias 2 ICT® mit 8 bzw. 12 Stun-
den, wird schnell klar, dass hier nachge-
bessert werden sollte. Dies erklart auch,
warum die immer komplexer werdende
Therapie mit Insulinpumpen und Glu-
kosesensoren aufgrund des Zeitman-
gels nicht regelhaft Teil der Ausbildung
sein kann.

Gerade in Langzeitpflegeeinrichtungen,
in denen aus unterschiedlichen Griin-
den ein noch gréRerer Mangel an Pfle-
gefachpersonen herrscht als in Kran-
kenhdusern und auch die Behandlung
durch Diabetolog*innen nicht mehr bei
allen Betroffenen geleistet wird, ist eine
ausreichende Behandlung des Diabetes
mellitus oft nicht méglich. Auch beim
Einschalten eines ambulanten Pflege-
dienstes entstehen Probleme, zum ei-
nen, weil die Zeiten der Pflegedienst-
einsatze zur Blutzuckermessung und
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VITA: Claudia
Lenden

Claudia Lenden ist seit 1984 Pflege-
fachkraft, seit 1999 Diabetesberate-
rin DDG, seit 1999 auch Mitglied im
Diabetikerbund, jetzt DDH-M, und
dort seit langen Jahren Vorstands-
mitglied im Bezirk KoIn/Rhein-Erft-
Kreis. Zusatzlich absolvierte sie 2016
eine Weiterbildung zur Pflegeexper-
tin fiir Menschen mit Demenz und
ist Sprecherin im ,Biindnis fiir ein ge-
meinwohlorientiertes Gesundheits-
wesen” Sie arbeitet im Krankenhaus
Porz am Rhein gGmbH.

Insulininjektion nicht zu den Essenszei-
ten passen, zum anderen aber auch, weil
durch die hohe Personalfluktuation oft
Pflegekrafte eingesetzt werden, die we-
der mit der Behandlung der jeweiligen
Betroffenen vertraut noch ausreichend
weitergebildet sind.

Diabetesfachwissen fehlt haufig

Ein grolRer Teil der Ausbildung von Pfle-
gefachkraften findet nach wie vor im
Krankenhaus statt. Die Behandlung der
Menschen mit Diabetes mellitus hat
sich aber mehr und mehrin den ambu-
lanten Bereich verschoben. Die meisten
Patient*innen kommen nicht mehr ins
Krankenhaus zur Umstellung der Thera-
pie oder fuir Schulungen, sondern zur Be-
handlung von Folgeerkrankungen oder
auch mit Erkrankungen, die gar nichts
mit Diabetes mellitus zu tun haben. Da-
durch istin allen Bereichen der Pflege
(und auch der Medizin!) ein Wissen liber
die Erkrankung Diabetes mellitus von-
noten, angefangen bei der Unterschei-
dung vom Insulinmangeldiabetes von
dem Diabetes, der durch eine mangeln-

de Ansprechbarkeit der Zellen auf Insu-
lin verursacht wird, tber Behandlungs-
optionen, Wirkungen, Nebenwirkungen
und Kontraindikationen der verwende-
ten Medikamente und korrektes Verhal-
ten bei Blutzuckerentgleisungen bis hin
zur korrekten Blutzuckermessung (ein-
schlieRlich sinnvoller Messzeitpunkte)
und der Insulinapplikation. Eine Berech-
nung der Kohlenhydrate, die vor allem
bei Patient*innen mit Diabetes mellitus
Typ 1 zur Insulinberechnung notwen-
dig ist, fallt dagegen in das Berufsfeld
der Diatassistent*innen, die sinnvoller-
weise bei der Betreuung hinzugezogen
werden.

Daher hatte die DDH-M NRW bereits
2022 anlasslich des Tags der Pflegenden




Forderungen an die Politiker*innen
gerichtet, die genau die oben ge-
nannten Punkte aufgreifen.

- Diabetologische Nachqualifika-
tion durch Fort- und Weiterbil-
dung von professionell Pflegen-
den: Die Fachgesellschaft DDG
(Deutsche Diabetes Gesellschaft)
hat drei verschiedene Weiterbil-
dungen fir dreijahrig ausgebil-
dete Pflegekrafte entwickelt:
eine zweitagige ,Basisqualifi-
kation Diabetes-Pflege DDG",
einen zweiwdchigen Kurs ,Dia-
betes-Pflegefachkraft DDG (Kli-
nik)“ und einen zehntagigen Kurs
~Diabetes-Pflegefachkraft DDG
(Langzeit)“ Die Basisqualifikati-
on konnen Trainer*innenteams,

bestehend aus einer/einem
Diabetolog*in DDG, einer/ei-
nem Diabetesberater*in DDG
und einer Pflegefachkraft, an-
bieten. Deutschlandweit ha-
ben aktuell 159 Personen die
Trainer*inbefahigung erreicht,
die Zahl scheint aber schnell zu
wachsen. Die beiden weiter-
flihrenden Kurse zur Diabetes-
Pflegefachkraft DDG werden im
Augenblick nur an einer Ausbil-
dungsstatte angeboten. Die Pfle-
gefachkrafte, die an diesen Wei-
terbildungen teilnehmen, haben
im Gegensatz zu anderen Wei-

terbildungen, wie zur Intensiv-
oder OP-Pflegefachkraft,
keinen Anspruch auf ei-
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EDITORIAL

Applaus,
Applaus

Erinnern Sie sich noch? In der Co-
rona-Zeit haben wir geklatscht fir
alle Pflegekrafte — und die Politik
hat GroRes versprochen. Der Bei-
fall als Zeichen der Anerkennung
und Wertschatzung hat fur die
Menschen, die in der Pflege ar-

AUFMERKSAM-
KEIT STEIGERN,
QUALITAT
VERBESSERN

beiten, jedoch auf lange Sicht
nicht viel bewirkt.
Wie schwierig sich der Job

Fotos: privat // Studio Romantic - stock adobe.com

immer noch gestaltet, be-
sonders fir beruflich Pflegen-
de von Menschen mit chronischen
Erkrankungen wie Diabetes, lesen
Sie in der Titelgeschichte von Dia-
betesberaterin und Pflegefachkraft
Claudia Lenden. Viel Applaus gab es
auch fiir den Teilnehmenden beim
DiaCup in Dusseldorf. Vorstands-
mitglied Hartmut Diers stand erst-
mals seit 5o Jahren wieder an der
Tischtennisplatte — und berichtet
im NRW-Teil iiber seine Erlebnisse.
Auch unsere Redakteurin Beate
Lyrmann hatte in der jiingsten Ver-
gangenheit Grund zum Applaudie-
ren: Sie entdeckte ein Wearable,
das ihr CGM-System direkt ausle-
sen kann, wie sie auf S. 6/7 berich-
tet. Und nicht zuletzt verdienen al-
le, die fir 35 Kinder mit Diabetes
eine unvergessliche Reitwoche im
Minsterland erméglichten (siehe
Beitrag auf S. 8), tosenden Beifall.
Applaudieren Sie mit!

Ihre Chefredakteurin,
Julia Rommelfanger
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Weiterbildungen, finanzi-
elle Anreize, Zertifikate fiir
Kliniken und die Etablie-
rung diabetischer Netzwer-
ke kénnten die Qualitat der
Pflege deutlich verbessern.

ne Lohnerhohung.

Auch die Arbeit-
gebenden haben

zurzeit keinen (fi-
nanziellen) Vor-

teil, wenn sie Wei-
terbildungen im Bereich
Diabetologie fiir ihre Pflegefachkraf-
te anbieten bzw. unterstitzen.
Schaffung von Anreizsystemen, so-
wobhl fiir Institutionen als auch profes-
sionell Pflegende: Anreizsysteme, wie
finanzielle Vorteile fiir professionell
Pflegende, aber auch fiir die Institutio-
nen oder aber die Verpflichtung eines
Prifsiegels, um Menschen mit Diabe-
tes mellitus behandeln oder betreu-
en zu durfen, sind sicher eine Mog-
lichkeit, um die Qualitat im Umgang
mit Diabetes mellitus zu verbessern.
Schaffung von Anreizsystemen hin-
sichtlich der Erfordernisse einer
modernen Diabetologie und der
Patient*innensicherheit: Es gibt fir
Krankenhduser seitens der Fachgesell-
schaft DDG zwei Zertifikate, bei denen
kontrolliert wird, ob Patient*innen mit
Diabetes mellitus bei der Schulung
und medikamentésen Behandlung
gut versorgt sind (Diabeteszentrum
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DDG und Diabe-
tes-Exzellenz-Zen-
trum DDG), aber
nur eines, das sich
mit der Versor-
gungsqualitat der
Patient*innen befasst,
die nicht wegen, sondern mit dem
Diabetes im Krankenhaus liegen (,Kli-
nik mit Diabetes im Blick“/DDG). Und
auch hier ware es ein Anreiz, wenn Kli-
niken, die Menschen mit Diabetes ver-
sorgen wollen, egal auf welcher Sta-
tion, ein solches Zertifikat vorweisen
missten. Aber auch in der aktuellen
Krankenhausplanung in NRW, die ak-
tuell kurz vor dem Abschluss steht, ist
dies kein Thema!
Férderung von Bildung und Veran-
kerung von diabetologischen Netz-
werken: Diabetologische Netz-
werke zwischen verschiedenen
Akteur*innen der Fachbereiche,
die Menschen mit Diabetes versor-
gen, gibt es, jedoch meist auf arzt-
licher Ebene, in Form von Qualitats-
zirkeln zwischen Diabetolog*innen
und Hausarzt*innen, die sich regel-
maRig zu Fortbildungsveranstaltun-
gen treffen. Zusatzlich ist das ,,Ful3-

netz Deutschland® das sich mit der
Behandlung von Patient*innen mit
diabetischem FuBsyndrom beschaf-
tigt, sehr weit fortgeschritten und ein
gutes Beispiel der Vernetzung unter-
schiedlicher Berufsgruppen, bei der
auch die Krankenpflege einbezogen
ist. Dies ist flir andere Bereiche, z.B.
die Versorgung von hochaltrigen/pfle-
gebedirftigen Menschen mit Typ-1-
Diabetes, bislang nur wiinschenswert,
aber noch nicht in Planung.

In der DDG hat sich mittlerweile in der
Arbeitsgemeinschaft Diabetes & Geri-
atrie eine Gruppe gebildet, die sich mit
diesen Themen auseinandersetzt und
niederschwellige Zusatzangebote, vor-
erst fr interessierte Pflegekrafte, aus-
arbeitet, um die Qualitdt in der Versor-
gung von Menschen mit Diabetes zu
verbessern.

Das Thema Diabetes und Pflege bleibt
also eine Herausforderung, allerdings
ist positiv zu vermelden, dass es inzwi-
schen mehr Aufmerksamkeit als in der
Vergangenheit bekommt.

Claudia Lenden @

Foto: auremar - stock.adobe.com



Erstes Tischtennis-

Am 15. und 16. Juni 2024 wurde
der DiaCup der Deutschen Diabe-
tes-Hilfe - Menschen mit Diabetes
(DDH-M) Landesverband NRW e.V.,
dem Regionalen Netzwerk Diis-
seldorf Diabetes und Borussia
Diisseldorf ausgetragen. Auch
ich nahm bei dieser Gelegenheit
nach vielen Jahrzehnten wieder
einmal den Schliger in die Hand.

Turnier seit 50 Jahren

er DiaCup fand unter der

Turnierleitung von Cars-

ten Unt und Matthias

Ernst auf dem Gelande

von Borussia Duisseldorf

statt. Leider waren nur
24 Hobbyspieler und 36 Vereinsspieler
am Start —diese spielten aber unter gro-
Rem Einsatz die jeweiligen Sieger aus. Es
wurde in zwei Gruppen gespielt, in einer
Gruppe waren die Hobby- und in der an-
deren die Vereinsspieler.

In den Gruppen spielten Frauen und
Manner gegeneinander. Bei dem Tur-
nier meldete ich mich als Hobbyspie-
ler an, daich zuletzt 1972 —vor mehrals
50 Jahren also! — Tischtennis gespielt
hatte. Flir mein erstes Spiel stand ich al-
so um10.15 Uhr an der Platte, gegen ei-

nen sehr jungen Spieler. Nach kurzem
Einspielen wurde mit dem Match begon-
nen. Wir zahlten unsere Punkte selbst
und schrieben auch die Satze und Punk-
te selbst auf eine Karte. Das stellte gar
kein Problem dar, weil die Spielerinnen
und Spieler bei diesem Turnier sehr fair
miteinander umgingen.

Wahrend der Spielzeiten musste ich im-
mer wieder feststellen, dass mein Zu-
ckermanagement gar nicht so einfach
war. Ich habe zwar Erfahrung mit den
Einstellungen beim Ausdauersport, aber
bei den kurzzeitigen, schnellen Belastun-
gen Uber 20 bis 40 Minuten musste ich
erst lernen, meinen Blutzucker korrekt
einzustellen. So war mein Zuckerspie-
gel manchmal etwas niedrig, sodass ich
zusatzlich etwas essen musste. Das war

—

Hartmut Diers beim DiaCup mit Sascha
Schworm, Kathi Korn, Dr. Olaf Sporkel,
Ivo Rettig und Norbert Kuster (v.l.n.r.)

aber kein Problem, denn von Borussia
Disseldorf wurde geniigend bereitge-
stellt. Dieses galt auch fir das Mittag-
essen und die Getranke lber das ganze
Turnier hinweg.

In den Pausen oder auch sonst, wenn
nicht alle 20 Tischtennisplatten besetzt
waren, konnte ich feststellen, dass viele,
die sonstimmer ,,Das kann ich nicht!“
gen, an den Platten standen und spielten.
Dies ist fuir mich der Beweis, dass jeder, der
Tischtennis spielen mochte, diese Sportart

im Grunde beherrscht. Die hervorragen-

Sa-

de Stimmung in der Halle sollte sich nie-
mand entgehen lassen! Mitspielen diirfen
alle Menschen mit Typ-1- oder Typ-2-Dia-
betes sowie mit Sondertypen, um beim
DiaCup ein Wochenende mit vielen neu-
en Erfahrungen und viel Spaf zu erleben.
Ich hoffe, im nachsten
Jahrviel mehr Teilneh-
mende beim DiaCup
zu sehen.

Hartmut Diers

2024/5 |
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Which watch?

https://bluejay.website/
(auf Englisch)
Dokumentation fiir xdrip+:

(auf Englisch)

...oder brauche ich wirklich
auch noch eine Smartwatch?

Smartphone, Sensor, Pumpe mit Schlauch: Es gibt Tage, da fiihle ich mich wie ein Christbaum,
behingt mit Technik. Das sind dann meistens auch die Tage, an denen alles piept, blinkt und
irgendwie auf sich aufmerksam macht.

ir Umstande, in denen ich diskre-

ter unterwegs sein mochte, habe

ich mir deswegen ein Mini-Smart-

phone zugelegt. Das kann zwar
meinen Closed Loop nicht steuern, den
schicke ich aber ohnehin zum Schlafen,
wenn ich zum Beispiel Sport mache. Lei-
der fallt mir das kleine Teil in der Hitze
des Gefechts auch schon mal herunter;
beim letzten Mal hat es bleibende
Schiden davongetragen.

Meine kleine Recherche

brachte mich auf eine Idee:

Eine Smartwatch kann nicht so

ohne Weiteres herunterfallen.

Aber ich wollte ja ein Gerat an-

stelle des Smartphones und kein
zusatzliches! Eine Smartwatch, die
meinen Dexcom G6 direkt ausliest? Ge-
nau, meine neue Bluejay U1 tut das. Das
Wearable aus dem UK ist derzeit in der
Beta-Phase und die Entwickler freuen
sich Uber Feedback der Nutzer.

6 | 2024/5

Der erste Eindruck

Die Uhr lauft auf Android 8.1 und kommt
mit der Software xdrip+, die nicht nur
die Glukosewerte des Dexcom-Trans-
mitters empfangt und anzeigt, sondern
auch eine Menge interessanter Moglich-
keiten bietet. Ausgefeilte Alarme kon-
nen individuell konfiguriert werden,
die wahrscheinliche Glukoseentwick-
lung wird angezeigt, es gibt
Méoglichkeiten zur Sprach-
ausgabe und die Software
kann mit verschiedener
Diabetestechnik gekop-
pelt werden. ABER: Da es
sich um eine kostenfreie
Open-Source-Software han-
delt, die in der Bewegung der ,,Do-
it-yourself-Looper“ entstanden ist, gibt
es keine Hotline. Man muss sich selbst
(mit Hilfen aus dem Internet und der ge-

nannten Community) einfuchsen.
Von ihrem eigentlichen Zweck einmal
abgesehen ist die Smartwatch recht pu-

ristisch angelegt. Die Hardware wirkt
zwar ein bisschen klobig, aber manch
einer sieht erst beim zweiten Blick, dass
sie nicht von einer der bekannten Mar-
ken stammt. Die per E-Mail erhaltene
englischsprachige Doku ist ebenso pu-
ristisch, erlaubte mir aber auch ohne
Vorkenntnisse hinsichtlich Smartwat-
ches die Inbetriebnahme.

A

Glukose unter Kontrolle |

Infos: BlueJay

https://xdrip.readthedocs.io/
en/latest/install/usethedoc/

Fotos: R. Lander // Beate Lyrmann



Meine Highlights

Die Bluejay hat deutlich weniger Verbin-
dungsprobleme als mein (zugegeben et-
was in die Jahre gekommenes) Smart-
phone; manchmal ,rettet” sie mich tber
den Bluetooth-Stress mit meinem Ga-
laxy herliber. Updates kommen Uber das
Netz und lassen sich unproblematisch
installieren.

Ich habe meine Werte am Handgelenk,
auch wenn das Smartphone mit der of-
fiziellen App aulRer Reichweite ist. Das
verschafft mir —nicht nur beim Sport -
buchstablich Bewegungsspielraume und
ich habe meine Glukosewerte trotzdem,
auch dank der Vibrationsalarme, unter
Kontrolle. Der Hersteller arbeitet derzeit
aktiv an einer wasserdichten Hardware,
die Betaversion ist noch nicht soweit,
wie sich herausgestellt hat.

Die Software gibt mir Aufschluss dar-
Uber, wie schnell die Werte fallen oder
steigen. Das macht meine Schnellschis-
se bei der Therapieentscheidung ziel-
sicherer.

Interview mit Richard Lander von Bluejay

Diabetika: Hallo Richard, schon, dass du dir
die Zeit fiir ein Interview nimmst. Wann habt
Ihr eigentlich die erste Bluejay Smartwatch
auf den Markt gebracht?

RL: Unsere heutige Bluejay U1 geht zu-
rick auf das ,Diabetes Smart Home*“-
Projekt und auf ,Parakeet* (englisch ,Pa-
pagei“) aus dem Jahr 2015. Das war eine
Art Prototyp der aktuellen Smartwat-
ches zum Selbstbau fiir G4-Sensoren.

Diabetika: Und wie kam es dazu?

RL: Familienmitglieder und Freunde wa-
ren von Diabetes betroffen, und so wur-
den wir auf die neuen CGM-Systeme
aufmerksam— speziell auf das System
von Dexcom—, die kontinuierlich aktu-
elle Glukosewerte bereitstellen. Wir er-
kannten sofort die Chancen der Auto-

DIABETIKA

Endet in 6,3 Tagen

Kleines Display ganz groR: Die Meniis entsprechen der Version auf dem Smartphone.

Beim Autofahren ist ein Blick auf die
Smartwatch kein Problem, auf das
Smartphone darf ich eigentlich nicht
schauen. Der Wert und die Kurve sind auf
dem Display neben der Uhrzeit zu sehen.

Die Smartwatch empfangt Daten der
beiden Dexcom-CGM-Systeme G6 und
G7, die fur mich wichtig sind. Weitere
Systeme habe ich nicht getestet.

Meine Kritikpunkte

Der Akku konnte etwas langer halten.
Wenn ich einen Tag lang mit der Watch
unterwegs war, ist die Akkuleistung je
nach Nutzungsintensitat auf 40—-25%
gefallen.

matisierung und wollten einen Beitrag
zur Verbesserung der Lebenssituation
von Betroffenen leisten. Mit den Mess-
werten lassen sich interessante techni-
sche Losungen entwickeln.

Diabetika: Xdrip+ kann vieles, was kommer-
zielle Systeme nicht konnen. Entwickelt ihr
auch Versionen fiir andere CGM-Systeme?

RL: Ja, wir arbeiten aktiv an anderen Sen-
sorsystemen, denn es kommen neue Her-
steller mit neuen Modellen auf den Markt.

Diabetika: Das hort sich spannend an. Was ist
mit anderen technischen Losungen, den offi-
ziellen Closed-Loop-Systemen zum Beispiel?
RL: Wir behalten das alles sehr genau
im Auge und arbeiten auf breiter Basis
an Loop-Systemen, Daten in der Cloud,

Mit ihren 50 x 43 x 16 mm kénnte sie fur
mich flacher, kleiner und schicker sein.
Immerhin ist sie mit 36 g nicht schwer.

Mein Fazit

Ich bin sehr zufrieden mit der Losung;
vor allen Dingen genieRe ich die Freiheit
weg vom Smartphone. Da Smartwat-
ches mittlerweile gang und gabe sind,
ist ein kurzer Blick auf die Werte viel dis-
kreter als der Blick aufs Smartphone.

Beate Lyrmann ®

WIE ALLES BE-
mit denen GANN: HTTPS://
Angehdri- JAMORHAM.GIT-
ge die Glu- HUB.I0/ (AUF
kosewerte WALAINeG))

aus der Ferne
verfolgen kon-
nen, natirlich:

Datenerfassung und -auswertung fiir
Behandler und Patienten. Aber derzeit
kann die Bluejay U1 nicht mit Insulin-
pumpen kommunizieren.

Diabetika: Es gibt sicher noch jede Menge
Entwicklungspotenzial. Wir werden das wei-
ter verfolgen und wiinschen viel Erfolg! Dan-
ke fiir das Gesprach und auch herzlichen Dank
fiir euer Engagement.

Das Interview fiihrte Beate Lyrmann.

2024/5 | 7
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Diabetes plus Reiten
—klappt wunderbar

Zum bereits fiinften
Reitercamp hat der DDH-M
Landesverband NRW e.V.
wieder 35 Kinder auf

den Reiterhof der Familie
Altrogge-Terbrack in
Nottuln im Miinsterland
eingeladen.

t der Woche war de
y-Schmucken-Wettbewerb. F2
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ahrend des Camps im
Juli 2024 wurden die
Kinder und Jugend-
lichen mit Typ-1-Di-

abetes im Alter von 8 bis 16 Jahren

eine Woche lang rund um die Uhr

Uber Tag und auch in den Nachtstun-

den betreut und erlebten ei-

ne Menge. Umit Sahin aus

Berlin, selbst an Diabetes

erkrankt und engagiert in

der Selbsthilfe, lield es sich

in diesem Jahr nicht neh-

men, das Team Ulberall dort

zu unterstitzen, wo er ge-

braucht wurde.

Seit 2019 veranstaltet die Deutsche
Diabetes-Hilfe, Menschen mit Diabe-
tes Landesverband NRW eV, dieses
Reitercamp fiir Kinder und Jugendli-
che mit Diabetes.

Das Camp erfor-
dert von den Orga-
nisatoren eine Men-
ge verschiedenster
Aufwendungen. So
beginnt die Vorbe-
reitung des nachsten
Camps bereits mit
dem Ende des letz-
ten. Die gesamte Wo-
che kostet fiir 35 Kin-
der rund 50.000
Euro. Hierfur mus-
sen unterschiedliche
Sponsoren gefunden
werden. Sobald die Fi-
nanzierung gesichert
ist, kann das nachste Camp beworben
werden. Hierzu tauschen sich Grafiker
Klaus Lelgemann und Ansprechpart-

nerin Kathi Bahr aus, um einen Flyer zu
entwerfen, der an Kinderdiabetologen
und Krankenhauser verschickt wird.

Viele Hundert Bewerber

Im Durchschnitt bekommen wir
deutschlandweit und sogar aus
dem Ausland ca. 450 Bewer-
bungen. Kathi Bahr hatte in
diesem Jahr bei der Sichtung
der Bewerbungen Hilfe von
der erfahrenen Diabetesbe-
raterin Louisa Austrup. Zu-
sammen entscheiden diese
beiden, wer an dem Camp teil-
nehmen kann und wer leider nicht. Bei
der Auswahl der 35 Teilnehmenden aus
diesen zahlreichen Bewerbungen miis-
sen Dinge wie das Alter, die Versorgung
des Diabetes, Begleiterkrankungen und
vieles mehr berticksichtigt werden. ,Fiir
die Familien ist ein solches Camp natiir-
lich Luxus —sie zahlen nichts dazu* sagt
Louisa Austrup. So werden beispielswei-
se auch Kinder ausgewahlt, deren Famili-
en ein solches Camp auf einem Reiterhof
nicht finanzieren kénnen. Ebenso wird
ein Mix aus bereits reiterfahrenen und
reitunerfahrenen Kindern zusammenge-
stellt. In diesem Jahr konnten sich 4 Jun-
gen und 28 Madchen, plus 5 Tageskin-
der aus dem Miinsterland, die nicht auf
dem Reiterhof Gibernachteten, Uiber eine

Einladung nach Nottuln freuen.

Akribische Vorbereitung

Nach der Auswahl der Teilnehmen-
den starteten die Vorbereitungen zur
Besorgung der Materialien. In diesem
Zuge schrieben wir auch wieder Spon-
soren an, mit der Bitte, uns bei Hypoar-
tikeln zu unterstutzen. Flr eine Woche
benétigt man extrem viele Materialien,



um Unterzuckerungen entgegenzu-
wirken. Die CGM- und Pumpenfirmen
wurden gebeten, uns Material zum
Wechseln bereitzustellen, da immer
mal wieder vergessen wird, genligend
einzupacken. Fur jedes Kind wird eine
Mappe angelegt, in der wahrend der
Camp-Woche alle registrierten Blutzu-
ckerwerte eingetragen werden. Auch
Sensor- oder Katheterwechsel werden
vermerkt. Jede Auffalligkeit wird pro-
tokolliert. So rutschte in diesem Jahr
einer der Jungen vom Pferd und zog
sich eine Rotung am Korper zu. Diese
wurde fotografiert und festgehalten.

Kathi Bahr ist den Eltern bis zur Anreise
in jeder Form behilflich. Zu ihren wei-
teren organisatorischen Aufgaben ge-
hort das Zusammenstellen des Diabe-

testeams: Acht Diabetesberater*innen
fiir den Tag und eine Nachtschwester
miissen gefunden werden.

Bei der Anreise begruRen wir jedes Kind
mit den Eltern und sammeln hierbei die
Krankenkassenkarte und den Impfpass
ein. Diese werden dann in der jeweili-
gen Mappe des Kindes aufbewahrt. Je-
des Kind bekommt bei der Ankunft eine
Diabetesbox ausgehandigt. Hier sol-
len alle fiir das Kind relevanten Diabe-
tesutensilien verstaut werden. Die Kis-
te kommt unter das jeweilige Bett und
wird mit dem Namen des Kindes verse-
hen. Um gerade zu Beginn Verwechs-
lungen zu vermeiden, werden an den
einzelnen Betten Namensschilder an-
gebracht. Jedes Kind bekommt fiir die
Woche auch einen eigenen Trinkbecher.

DIABETIKA

Lernen von den anderen

Die Kinder erlernten wahrend der Reit-
woche im Juli im Umgang mit den
Pferden ihren Blutzucker besser wahr-
zunehmen. ,,Bevor die Kinder auf dem
Pferd sal’en, haben wir nochmals ge-
meinsam die Werte gecheckt und mit
ihnen gemeinsam uberlegt, ob es vor
der Reitstunde Sinn macht, noch Koh-
lenhydrate zuzuflihren®, erzahlt Louisa
Austrup, die die Kinder und Jugendli-
chen als eine der Diabetesberaterin-
nen vor Ort betreute. Wie sie hatten
alle Betreuenden Pferdeerfahrung und
waren den Kindern etwa auch beim
Auskratzen der Hufe oder Anlegen des
Zaumzeugs behilflich.

In der Reitercamp-Woche kénnen die
Kinder ihre Sorgen mit anderen Kin-
dern und den Betreuern teilen, aber
auch ihrem Frust einmal freien Lauf
lassen. Sie erkennen, dass sie mit der
Problematik rund um ihren Diabetes
nicht alleine sind, fihlen sich ernst
genommen und lernen vieles in Be-
zug auf ihren Diabetes dazu. ,Durch
den Austausch mit anderen ergibt sich
nicht selten die Losung flir ein Problem
oder eine neue Erkenntnis, etwa zu ei-
ner alternativen Injektionsstelle fur
den Katheter am Oberschenkel statt
am Bauch®, bemerkt Louisa Austrup.

Im Umgang mit Bewegung, Ernah-
rung, den anderen Teilnehmenden
und den Pferden lernten die Kinder
wahrend der Woche ihren Diabetes
neu kennen. Sie fihlten sich ,wahr-
genommen® und waren unter ihres-
gleichen. Die Diabetesberater*innen
berechneten die Mahlzeiten, nahmen
die Katheterwechsel fiir die Insulin-
pumpen vor, schritten bei drohenden
Unterzuckerungen ein und standen
fir die Ubernahme aller weiteren Auf-
gaben zur Verfligung, die sich im Ta-
gesablauf ergaben. Wer gerade nicht
hoch zu Ross sal8 oder einem anderen
Programmpunkt nachging, wurde zum
Umgang mit dem Diabetes geschult.
Dabei ging es beispielsweise um fol-
gende Themen:

2024/5 | 9
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> Berechnung der Mahlzeiten

> Unterzuckerung

> Uberzuckerung

b Spritzstellen

> Diabetes in der Schule

> Positiv- oder Negativ-
Erfahrungen?

» Pumpe oder Pen, was spricht
dafiir/dagegen?

> BZ messen — blutig oder mit
CGM?

» Diabetes auf Reisen, was sollte
beachtet werden?

> Wirkung des Insulins

> Was ist Ketoazidose, und wie wird
diese behandelt?

> Bessere eigene Akzeptanz des
Diabetes

» Motivation zum eigenverantwort-
lichen Kiimmern

Hinzu kommt der nicht zu unterschat-
zende Bereich Psychosomatik. Viele
der Betroffenen haben beim Reiter-
camp endlich die Gelegenheit, Dinge
anzusprechen, die sie nicht mit den
Eltern besprechen wollen oder kon-
nen. Manchmal bemerkt das Team
aber auch Verhaltensauffalligkeiten,
wie sozialen Rlickzug oder Aggression,
und gibt hierzu Hilfestellungen. ,Da-
bei geht es nicht zuletzt darum, mehr
Selbststandigkeit und Sicherheit im
Management der Erkrankung zu er-
langen, auch im Austausch mit den
anderen®, sagt Louisa Austrup.

Ausklang mit Eltern

Am Freitagnachmittag kommen die
Eltern traditionell zu einem ,bunten
Nachmittag” zum Reiterhof. Bei die-
ser Gelegenheit wird erzahlt, was die
Kinder in der Woche erlebt haben und
welche Fortschritte sie gemacht ha-
ben. Vorher bekommen die Eltern je-
des Kindes ein Einzelgesprach mit der
jeweiligen Betreuungsperson. Hierbei

wird die Woche noch einmal speziell
in Bezug auf das Kind gespiegelt und
den Eltern eventuell Tipps mitgegeben.
Auf Wunsch werden die in der Map-
pe des Kindes aufgezeichneten Blut-
zuckerwerte, Wechsel von Kathetern
oder Sensoren und sonstige Dinge, die
wahrend des Camps aufgefallen sind,
dem behandelnden Team zugetragen.
,Die Kinder waren auch in diesem Jahr
durchweg sehr zufrieden — manche
wollen beim Reiten bleiben und die
meisten sind sehr viel selbststandi-
ger im Umgang mit ihrer Erkrankung
geworden®, berichtet Louisa Austrup.

Auch wenn alle Betreuer*innen nach
der Woche extrem erschopft waren,
fiel diese Erschopfung am Freitag-
nachmittag von allen ab, denn solch
dankbare Kinder und auch Eltern er-
lebt man nicht alle Tage. Ohne die Un-
terstiitzung von Kathi Bahr, aber auch
allen anderen Beteiligten, ware ein der-
artiges Camp nicht moglich—und alle
waren sich am Ende einig: ,Wir freuen
uns schon jetzt auf das nachste Jahr!“

Norbert Kuster und
Julia Rommelfanger W

Wir mochten uns bei den Sponso-
ren bedanken: IKK classic, Dexcom,
Abbott, Sanofi, Medtronic, Insulet,
Roche, Beurer.

Fotos: Norbert Kuster



L \pothekenreform im Fokus

Mitte Juli luden der Apothe-
kerverband Nordrhein e. V.
und die Apothekerkammer
Nordrhein zur Information

und Stellungnahme zu den

Apothekenreformplinen
von Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach ein.

inige der gravierendsten

Auswirkungen:  Studier-

te Apotheker/innen sollen

nur noch acht Stunden pro

Woche in der Apotheke an-

wesend sein. Dies bedeutet
auch, dass Betaubungsmittel, Impfun-
gen, Herstellung von Spezialmedika-
menten und Medikationsanalysen nur
noch in diesen Stunden stattfinden kon-
nen. Um das Zeitmanagement muss
sich dann jede/r Patient/in selbst kiim-
mern. Die Apotheke wird vom kompe-
tenten Gesundheitsdienstleister zur
Ausgabestelle von Medikamenten de-
gradiert, womit auch die heute hohe
Qualitat in der wohnortnahen Arznei-
mittelversorgung als zweitrangig ein-
gestuft wird. Das Apothekensterben
wird unter diesen Voraussetzungen
noch weiter beschleunigt.

Stellungnahme der Apothekerver-
bande

Diese ,Reform* so sowohl Thomas
Preis vom AVNR als auch Dr.Armin
Hoffmann als Prasident der Apothe-
kerkammer, wirke sich somit auf die

gesicherte Versorgung der Bevolke-
rung mit Arzneimitteln aus und die
groliten Leidtragenden seien die Pa-
tient/innen, deren Daseinsflirsorge
durch die Apotheke vor Ort nicht
mehr geleistet werden konne. Die Re-
form flihre nicht zu weiteren (Filial-)
Apotheken, sondern eher zu erhoh-
tem Apothekensterben mit entspre-
chendem Verlust von Arbeitsstellen.

Patientenstatement

Dies mache uns als Patienten und
auch Menschen mit Diabetes Angst,
so Sabine Harter vom DDH-M LV
NRW e.V. als geladene Vertreterin
der Patient/innen. Jede Apotheke
weniger sei ein Verlust und gehe
zulasten der Patient/innen. Jeder
brauche personliche Beratung in der
Arzneimitteltherapie, gerade weil
viele Menschen mit Diabetes meh-
rere Medikamente einnehmen. Mehr
Menschen mit Diabetes bendtigen
zudem mehr kompetente Beratungs-
stellen vor Ort, wie die Apotheke mit
hohem Qualitatsniveau. Dass man
nun angesichts eines steigenden

Foto: eyetronic - stock.adobe.com

2024/5 | 1



DIABETIKA / \

(IRERGEHEND
“8&(\\\08%\\?

Versorgungsbedarfs mit der Apothe-
kenreform plant, dieses Qualitatsni-
veau zu senken, ist aus Patient/in-
nensicht unverstandlich und nicht
hinnehmbar. Patient/innen nutzen
die Apotheke nicht nur in Bezug auf
Medikamente, sondern auch bei Fra-
gen zur gesunden Lebensfihrung,
Erndhrung und Handhabung von
Hilfsmitteln, gerade auch im landli-
chen Raum, wo andere medizinische

Versorger/innen selten
werden.

Politik und Arztever-

band vor Ort

Dr.Ralph Elster, Biirgermeis-

ter von Koln, zeigte auf, dass nicht
nur im landlichen Raum, sondern
auch in der Grof3stadt K6In viele Apo-
theken schlieRen. Dies liege auch am
Kostendruck, der auf den Apotheken

Schnellstmogliche Patientenversorgung.

Nur mituns!

lhre Apotheken
vor Ort.

V.l.n.r.: D. HuBmann, Dr. A. Hoffmann, Dr. G. Kippels, T. Preis,
S. Harter, Dr. R. Elster, G. Amoriello, Dr. O. Funken
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laste und auch nicht durch die Re-
form minimiert werde. Die Reform
wirde zu mehr Kostensteigerungen
flhren, die auch nicht durch die we-
nigen Ersparnisse kompensiert wer-
den konnten, so der Rechtsanwalt
und Steuerberater Gabriele Amo-
riello.

Dr.Oliver Funken, Mitglied

des Bundesvorstandes des

Hausarzteverbands, kriti-

sierte die geplante Verrin-

gerung von Kompetenzin

der Apotheke. Die geplante

Reform sei vollig realitatsfern.

Jeder kenne die Herausforderungen

von demografischem Wandel und

Mangel an Fachkraften fir die am-

bulante Versorgung vor Ort, genau

wie die Notwendigkeit zur Zusam-

menarbeit von Hauséarzt/innen und

Apotheker/innen, besonders im Hin-

blick auf Arzneimitteltherapiesicher-

heit. Nach Dr.Funken sei die Ruck-

frage der Politik vor Ort notwendig

danach, was bei der Primarversor-

gung wichtig sei und wo die aktuel-
len Probleme wirklich lagen.

PTA weigern sich

Der Aspekt der Reform hin zu weni-
ger Zeiten, in denen studierte Apo-
theker/innen vor Ort sind, bedeutet,
dass die restliche Zeit von den Phar-
mazeutisch-Technischen Assistent/
innen (PTA) zu leisten sei. Dagmar
HuRBmann, Leiterin der PTA-Lehraka-
demie in KoIn, sagte klar und deut-
lich: ,,PTA sind keine kleinen Apothe-
ker. Sie haben sich bewusst fiir den
Beruf als PTA entschieden und wol-

e ‘smntrz-f-ﬁiggg—spmoqasm u




len weder die Verantwortung noch
die Leitung der Apotheken leisten.
Fur die Leitung der Apotheke mit
allen damit verkniipften Aufgaben
werden PTA auch nicht ausgebildet,
und schon gar nicht flr das Fiihren
einer Video-Apotheke.” Eine Ausbil-
dungsanpassung solle zwar passie-
ren, aber in den Ublichen PTA-Schu-
len sei dies nicht moglich.

Empfehlung des Bundespolitikers
Dr.Georg Kippels (Mitglied des Bun-
destags/CDU/CSU) steht hinter der
qualitativ hohen Daseinsfiirsorge fiir
die Bevolkerung durch die Apothe-
ken. Eine Apotheke vor Ort sei auch
ein (wirtschaftliches) Qualitatskri-
terium fir einen Standort. Er wies
auf die aktuellen Herausforderun-
genin Land, Bund und der Welt hin,
die auch viele finanzielle Mittel bin-
den. Die Note in den Apotheken sei-
en aber nicht durch Telemedizin und
noch weniger durch Ubertragung der
Aufgaben auf die PTA zu |6sen. Eine
Reform sei dringend notwendig, aber
nur, wenn diese im Dialog mit den
Praktiker/innen vor Ort und auch mit
den Patient/innen erarbeitet werde.
Er empfiehlt den Widerstand gegen
diese ,Reform* aufrechtzuhalten,
zu biindeln und stetig unmissver-
standlich in die Politik zu tragen. Da-
zu sind auch die Pa-
tient/innen bereit.

Sabine Hirter W

Zukunft
gestalten

Fotos: AVNR // Jonas |. Haerter // Brad Pict - stockadobe.com // Animaflora PicsStock - stock.adobe.com // vectorplus - stock.adobe.com
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Aachen zeigte Engagement -
und der BV Aachen auch

Ende Juni bei heiRestem Sommerwetter
fand im Stadtpark am Eurogress in Aachen
der Aktionstag der Vereine statt. Auch der
Bezirksverband Aachen nahm mit einem

Stand teil. Neben dem Informa-
tionsangebot des Vereins
zu Diabetes gab es dies-
mal auch ein Zuckerquiz,
bei dem der Zuckergehalt

von Lebensmittel bezogen auf 100 g des
Produkts geschatzt werden musste (sie-
he unten). Fiir Kinder und Erwachsene
gab es am Ende des Tages gespendete
Produkte als Gewinne. Gemeinsam mit
mir waren Birgit Dangela, Hartmut Diers

SELBSTHILFE
= IMMER EIN
GEWINN!

und mein Mann Jonas den ganzen Tag im
Einsatz (hier nochmals vielen Dank da-
fuir). Gesprache wurden tiber Ernghrung-
(-sumstellung), Therapieformen

und Vorbeugung gefiihrt. Nach
langer Corona-Pause war der
Wissensdurst der Tagesgas-
te recht hoch. Dazu wurden
auch, wie immer in Aachen,

Find-Risk-Tests durchgefiihrt. Selbst Sibyl-
le Keupen, Oberbiirgermeisterin von Aa-
chen, nutzte die Gelegenheit und lieB sich
zu ihrem Ergebnis beraten.

Sabine Hdrter
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Erwachsenen-Quiz:
1. Coca Cola
2. Griiner Smoothie:
Apfel, Kiwi, Ananas, Birne
3. Cornichons mit Honig verfeinert
4. Genauer Gehalt von Gemiiseauf-
strich Gelbe Paprika

Die Aufldsung zu unserem Quiz finden Sie auf Seite 12.

Zuckergehalt von

Lebensmitteln
(pro100g)

Kinder-Quiz:

1. Frucht-Quetschie

(Mus: Apfel, Mango, Pfirsich)
2. Kinderschokolade
3. Fruchtjunior

(Quark: Erdbeere + Aprikose)
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Erwachsenen werden 1.000 mg Kalzium pro Tag empfohlen. Damit
Kalzium vom Darm aufgenommen werden kann, ist das Sonnen-
vitamin D notwendig. Es wird mit der Nahrung aufgenommen und
mithilfe von UV-B-Strahlung unter der Haut synthetisiert.

Im hoheren Alter lasst die Vitamin-D-
Synthesefahigkeit nach. Eine unzurei-
chende Vitamin-D-Versorgung flihrt zu
Knochenbriichen, Stiirzen und Kraftver-
lust. Bei Veganern ist die Frakturrate um
30% erhoht. Hauptspeicherorte fiir
Kalzium(-phosphat) sind Knochen und
Zahne. Die Einnahme von Kalziumpra-
paraten sollte mit dem Arzt besprochen
werden.

Wichtige Kalziumlieferanten sind
Kase, vor allem Hartkdse wie Emmen-
taler und Parmesan (1 Portion/Tag),
Milch und Milchprodukte (1 Portion/
Tag), dunkelgriine Gemiise wie Brok-
koli, Fenchel, Griinkohl oder Lauch sowie
Krauter, Hulsenfriichte, Niisse, Mandeln
und Samen, kalziumreiches Mineralwas-
ser (2150 mg/l), kalziumangereicherte
Fruchtsafte und Pflanzendrinks (ohne
Phosphatzusatz).

Die Kalziumaufnahme férdern
Vitamin-D, enthalten in Seefisch, Hering,
Aal, Sardinen, Thunfisch, Eiern, Milch,
Champignons, Milchzucker (Laktose),
enthalten in Milchprodukten, Milchsau-
re, enthalten in Sauermilchprodukten,
VLtamlr}

thalten in Friichten, vor

mL uchten Gemlise, Kar-

toffeln und Krautern, Sojaeiweil (To-
fu, Sojadrinks).

Um nachtlichem Knochenabbau vor-
zubeugen, ist z.B. Buttermilch mit
Frucht als kalziumreiche Spatmahl-
zeit zu empfehlen.

Kalziumaufnahme im Darm hemmen

« Oxalsaure, enthalten in Spinat, Rha-
barber, Mangold, Kakao und Roter
Bete, verbindet sich mit Kalzium zu
unldslichem Oxalat; es ist ratsam, zu
einer kleinen Portion Spinat eine Ex-
tra-Portion Milch zu trinken;

« Phytinsaure, enthalten in Getreide,
Weizenkleie, Hiilsenfriichte und Sa-
menkernen.

Kalziumausscheidung fordern

+ Hoher Zuckerkonsum, u.a. gesiiRte
Limonaden und StiRigkeiten; kleiner
Tipp hierzu: den Kuchenverzehr ein-
schranken.

« Hoher Salzverzehr: Daher lieber mit
reinen Gewiirzen und Krautern selbst
wirzen!

+ Hoher Kaffeekonsum: Die Menge auf
2—3 Tassen pro Tag beschranken (ca.
o5l).

- Eiweil- und fettreiche Erndhrung

Weniger Phosphat

« Eine hohe EiweilRaufnahme ist mit
einer gesteigerten Phosphataufnah-

me verbunden. Phosphat und Kalzi-

GESUNDER
LEBENSSTIL

KNOCHEN-
ABBAU

um verbinden sich miteinander und
werden nicht vom Darm aufgenom-
men. Ein hoher Phosphatspiegel im
Blut fordert auRerdem die Entkal-
kung der Knochen. Daher: Fleisch-
und Fischportionen reduzieren und
die Mahlzeit stattdessen mit Gemu-
se erganzen. Auf kdsebetonte Mahl-
zeiten wie Kdsefondue oder Raclette
lieber verzichten.

Auf phosphathaltige Zusatzstoffe
verzichten; hierunter fallen z.B. Kase
mit phosphathaltigen Schmelzsalzen,
Kondensmilch, Kaffee mit Milchpulver,
Backpulver oder Cola-Getranke mit
Phosphat als Sduerungsmittel.

Insgesamt ist ratsam, im Sinne der
Knochengesundheit auf einen gesun-
den Lebensstil zu achten. Das heil3t,
Stress abbauen, den Alkoholkonsum
einschranken (1-Glas-Regel) und das
Rauchen beenden. Ausdauersport, am
besten im Freien, beugt gesteigertem
Knochenabbau vor.

Eine ausgewogene vitaminreiche Er-
nahrung ist wichtig. Kalzium sollte Giber
den Tag verteilt aufgenommen werden.
Achtung: Ubergewicht vermeiden, denn
lberschissige Kilos
belasten Knochen
und Gelenke.

e Ernahrung
d Vitamin D

VERLANGSAMT
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Ratatoullle
""Franzoswcher Gemusetopf

o

Zubereitung:

Gemiise in gabelgerechte Stiicke schnei-
den. Knoblauchzehe fein wiirfeln. Oli-
vendl in einem Topf erhitzen. Gemise
darin andiinsten.1—2 Tassen Wasser an-
giellen. Krauter von den Stielen zupfen.
Rosmarinnadeln grob zerhacken. Bei-
de Krauter hinzufuigen. Alles mit Pfef-
fer und Paprika edelstf3 abschmecken.

Nuss-Nudeln

Zutaten fiir 3 Portionen:

5g Olivendl
35g Haselnusskerne, gerieben
20g Margarine
25g Tomatenmark
2508 Vollkorn-Nudeln
40g Parmesankadse, gehobelt
3g Petersilie, gehackt

Den Gemtsetopf bei geschlossenem
Deckel und mittlerer Hitzezufuhr ca.
20 Minuten garen.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 165/690 kcal/k) |
5gEiweill | 9gFett | 13g Kohlenhydrate | o/o
BE/KE | 8g Ballaststoffe | omg Cholesterin |
og Kochsalz | 60 mg Kalzium

Zubereitung:

Olivendl in einer Pfanne mittelstark
erhitzen. Die geriebenen Niisse darin
leicht anrosten. Nunmehr Margarine,
Tomatenmark und % Liter Wasser hin-
zufligen und unter Rithren zu einer dick-
lichen Sol%e verkochen.

Nudeln kochen, mit kaltem Wasser ab-
spllen und unter die Nuss-Tomaten-
SoflRe mischen.

Vor dem Servieren mit gehobeltem Par-
mesankase und gehackter Petersilie be-
streuen.

DIABETIKA

Zutaten fiir 4 Portionen:

150g Paprikaschoten, gelb
150g Paprikaschoten, rot
1508 Paprikaschoten, griin
300g Auberginen
2508 Zucchini
300g Tomaten
200g Gemiisezwiebeln
Wahlweise 1 Knoblauchzehe
30g Olivendl
Frischer Thymian
1Zweig Rosmarin
Pfeffer
Paprika edelsuf

Ratatouille bedeutet auf Deutsch
,Durcheinander”.

Wer mochte, kann die Schale von den
Paprikaschoten mit einem Sparschaler
abschalen.

TIPP:
Dazu passt ein gemischter Salat.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 510/2.120 kcal/kJ |
18g Eiweil | 20g Fett | 60g Kohlenhydrate |

4,7/6 BE/KE | 8g Ballaststoffe | 10mg Choles-

terin | 0,2g Kochsalz | 230 mg Kalzium
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Hier heraustrennen

Vertrauen

VERTRAUEN
IST DAS
FUNDAMENT

gegen Vertrauen

ertrauen zu Familie und
Freunden, aber auch zu den
Mitmenschen, ist ein wich-
tiger Aspekt flir Menschen
mit Diabetes. Unser inneres Gleichge-
wicht gewinnt deutlich an Sta-
bilitat, wenn wir uns dar-
auf verlassen konnen,
dass unsere Bedurf-
nisse wahrgenom-
men, respektiert
und nicht infrage
gestellt werden.

Aber wie sieht es ei-
gentlich umgekehrt

aus? Ich finde, wir soll-
ten alles dafiir tun, dass un-
ser Umfeld auch Vertrauen in uns
haben kann, sich darauf verlassen kann,
dass wir auf uns aufpassen, durchdach-
te Entscheidungen treffen und Risiken
pragmatisch einschatzen. Eine Hypo
oder eine unverstandliche Reaktion kann
bei Mitmenschen, die uns nicht jeden
Tag um sich haben, fiir Unsicherheiten
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sorgen. Aber mit sachlichen Erklarungen
und Situationen, die gut laufen, reagie-
ren sie mit der Zeit aufmerksam, aber
nicht gestresst auf AusreifRer. Sie haben
Vertrauen gewonnen, dass alles seine
Richtigkeit hat.

Es kann sein, dass das
nicht leicht fallt und
eine solche Entwick-

lung Zeit braucht.

Vielleicht muss man

sich auch fragen, in

welche Menschen

man Erklarungen und

Zeit investieren mochte.

Aber es ist und bleibt eine

Frage des gegenseitigen Ver-

trauens: Nicht nur, ob wir mit unse-

ren Bekannten und Freunden in Urlaub,

auf eine Wanderung oder zum Sport

gehen mochten, sondern auch, ob sie
das wollen.

Meine Meinung
Beate Lyrmann ®

Fotos: John Smith // valdis torms —fotolia // Tinnakorn - stock.adobe.com // matho - stock.adobe.com

TIP

Size matters!

Nicht nur der Body-Mass-Index (BMI),
sondern auch die KorpergroRe beein-
flusst das Diabetesrisiko. Das'zeigt
eine neue Untersuchung am Deut-
schen Zentrum fiir Diabetesfor-
schung (DZD) in Miinchen. Genauer
geéagt kdnnte bej grollen Menschen
das Risiko fiir Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen unterschitzt
werden, wenn nur der BMI zugrunde
gelegt wird. Die Recherchen am DZD
deuten namlich darauflhin, dass bei
gleichem Anstieg des BMI der Fett-
anteil und das Risiko fiir Typ-2-Dia-
betes bei groReren Menschen hoher
ausfallen als bei kleineren Menschen.

Die Analyse der Daten von 972 Teil-
nehmenden an der Tibinger Diabe-
tes-Familienstudie zeigten, dass der
positive Zusammenhang zwischen
BMI und genau gemessener Gesamt-
korperfettmasse mit zunehmender
KorpergroRe sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern starker wird. Des
Weiteren fanden die Forscher heraus,
dass dasRisiko fur Typ-2-Diabetes mit
einem BMI-Anstieg von 5kg/m? all-
- mahlich von 1,58 in der niedrigsten
GroRenklasse (<150cm)-auf 2,85 in
der hochsten GroRenklasse (>180cm)
* anstieg. Die Ergebnisse legen nahe,
dass der BMI bei groReren Menschen
- die Fettmasse und das kardiometabo-
lische Risiko besser widerspiegelt als -
" bei kleineren Menschen.
Verdffentlicht wurde die Studie in der

Fachzeitschrift The Lancet Diabetes &
Endocrinology.

Jjro/DZD

Menschen
mit Diabetes



