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Mikronahrstofte

und Diabetes

Jeder weif3, wie wichtig
gesunde Ernihrung ist.
Jeder weif$ aber auch, wie
sensibel, wie emotional und
wie schwierig die gingigen
Ernihrungsempfehlun-

gen dauerhaft im
Alltag umzuset-
zen sind.

Schaut man sich

die Krankensta-

tistik in Deutsch-

land an, erkennt

man, dass die Deut-
schen nie kranker wa-
ren als heute (2023): im
Schnitt 15,1 Tage im Jahr. Schaut

man auf die Daten der gesetzlichen
Krankenkassen, liegen die Zahlen
noch hoher. Die krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten bei den versicherten

()
5

Arbeitnehmern in der TK sind im ver-

gangenen Jahr weiter gestiegen. So

war jede versicherte Person bei der

TK 2023 im Schnitt 19,4 Tage krank-

geschrieben. Im Jahr 2022 waren es

ca. 19 Fehltage —der bis dato hochs-

te Wert seit Beginn der TK-Aus-

wertungen zum Kranken-

stand im Jahr 2000.

Der Hauptgrund fir

die hohe Zahl an

Fehlzeiten

Erkaltungskrank-

heiten, Bronchitis

oder Grippe. ,Sie

machen mehr als

ein Viertel der Fehl-

tage aus®, so Dr.Jens
Baas, von der TK .

Laut der DAK Versicherung gab
es einen merklichen Anstieg bei den
psychischen Erkrankungen, mit einem
Plus von 7,4 %, gefolgt von Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems.

sind
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DIABETIKA

Gute Erndhrung senkt das
Krankheitsrisiko

Dies sind Krankheitszustande, die durch
eine gute Ernahrung, Selbstverantwor-
tung, Bewegung, Nahrstoffe und eine
gute Psyche verhindert werden kénnen.
Kurz gesagt: Ein Mensch, der ,artgerecht
isst und lebt®, wird so schnell gar nicht
erst krank. In Deutschland wird grund-
satzlich davon ausgegangen, dass eine
gesunde Erndhrung vollig ausreichend
sei, um gesund zu bleiben, aber auch,
um mit allen lebenswichtigen Vitaminen
und Mineralien versorgt zu sein. Dabei
wird jedoch nicht weiter differenziert,
wie alt ein Mensch ist, welche Erkran-
kungen er mit sich bringt, welchen en-
dogenen UND exogenen ,Stressoren”
er alltaglich ausgesetzt ist und welche
Medikamente er einnimmt.

Vitaminmangel durch

Medikamente

Eine groRRe Anzahl an Medikamenten
kann bei regelmaRiger Einnahme die
Aufnahme und die Verwertung von Vi-
taminen und Mineralstoffen stéren und
sogar gravierende Mangelzustande aus-
|6sen. Die Aufnahme von Vitamin B12 et-
wa wird durch Saureblocker wie Ome-
prazol oder Metformin fiir Menschen
mit Typ-2-Diabetes gehemmt. Sympto-
me eines Vitamin-B12-Mangels kénnen
sein: allgemeine Abgeschlagenheit, De-
pressionen, Schlafstérungen, Nerven-
schmerzen und Hirnleistungsstérungen,
aber auch Demenz.

Faktoren und Stressoren, die einen Mehr-
bedarf an Mikronahrstoffen benatigen

1. Lebensmittel enthalten schon lange nicht mehr genug Néhrstoffe,
um den Menschen ausreichend zu versorgen.
2. Bei Transport, Lagerung und Verarbeitung gehen viele Vitamine und

Mineralien verloren.

3. Es werden nur noch sehr selten wirklich reife Friichte und Gemiise geerntet,
die ausreichend Vitamine und Mineralien enthalten. Denn nur zum richtigen
Reifezeitpunkt sind Nahrstoffe auf den Punkt enthalten.

4.Durch eine eingeschrankte Zufuhr ist die Aufnahme verhindert, z. B. durch
falsche Ernahrungsgewohnheiten, falsche Lebensmittelauswahl, finanzielle

Engpadsse, Krankheiten etc.

5. Falsche oder ungeniigende Anbaumethoden rauben den Boden eher aus,

statt ihn mit Nahrstoffen zu versorgen.

6. Durch Krankheiten, Stress, Umweltbelastungen, Medikamente, Gewicht,
Rauchen, Alkohol, Sport etc. entsteht ein héherer Verbrauch.

7. Per se haben folgende Menschengruppen einen Mehrbedarf: Schwangere,
Stillende, Kinder und Jugendliche, alte Menschen, Veganer und Vegetarier
sowie Menschen mit chronischen Krankheiten.

Die Ergebnisse der Nationalen Ver-
zehrstudie Il (NVS 11) aus den Jahren
2007/2008, einer deutschlandwei-
ten Befragung zur Erndhrung von ca.
20.000 Jugendlichen und Erwachse-
nen im Auftrag des Bundesministeri-
ums flr Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz, veroffentlicht ein
ebenso besorgniserregendes Bild der
Versorgungssituation in Deutschland .
Dabei wurden diverse Unterversorgun-
gen/Mangel an Mikronahrstoffen be-
schrieben, vor allem Folsaure, Vitamin
D, Vitamin B1, B2, B12, Vitamin Cund E,
aber auch Magnesium, Kalzium, Eisen,
Jod und Zink . Diese Mangelsituation
wurde ausschlieBlich durch die Befra-
gung nach dem Essverhalten beschrie-
ben. Erfasst wurden hier KEINE Medi-

kamente, Stressoren oder Krankheiten,
welche in den Gesamtkontext einbezo-
gen wurden. Somit muss davon ausge-
gangen werden, dass die reale Mangel-
situation viel dramatischer ist.
Vitamine, Mineralien, Spurenelemen-
te und sekundare Pflanzenstoffe sind
absolut lebensnotwendig fiir den
Menschen. Sie werden in fast ALLEN
Stoffwechselvorgangen des Korpers
bendtigt. Selbstverstandlich bildet die
Basis einer guten Gesundheit, getreu
nach dem Leitsatz: ,Du bist was du isst*,
immer eine sinnvolle, artgerechte Er-
nahrung. Dem folgt aber gleich die Ver-
sorgung mit geniigend Nahrstoffen, so-
wohl der Hauptnahrstoffe EiweiR, Fett
und Kohlenhydrate, als auch der Mik-
ronahrstoffe.

Unspezifische Symptome, die
auf Mikrondhrstoffmangel
hinweisen kdnnen

Andauernde Mudigkeit oder Erschopfung

Unruhiger und/oder gestorter Schlaf, Schlafprobleme
Hohe Infektanfalligkeit

Muskelschwache

Konzentrationsschwierigkeiten

Schnelle Reizbarkeit

Energieverlust, Tragheit

Verringerte Leistungsfahigkeit



Risikofaktoren fiir einen
Vitamin-B12-Mangel

- Vorliegen einer chronisch atrophischen Gast-
ritis im Rahmen von Helicobacter-Infektionen
Vorliegen von Parietalzell-Antikérpern oder
Auto-Antikdrpern gegen Intrinsic Factor
Erkrankungen des Ileums (Resorptionsort des
Vitamin-B12-/Intrinsic-Factor-Komplexes!)
Vegetarismus/Veganismus
Alkoholmissbrauch
Autoimmunerkrankungen
Schilddriisenerkrankungen
Magen-Darm-Erkrankungen
Nierenerkrankungen

Einnahme von Sdureblockern

Hohes Alter

Schwangerschaft/Stillzeit

.

Mikronahrstoffe starken Stoff-
wechsel und Imnmunabwehr
Grundsatzlich sollen Mikronahr-
stoffe (Vitamine und Mineralien)
die Schulmedizin nicht ersetzen. Sie
sollen aber begleiten, Gesundheit
fordern und erhalten sowie Krank-
heiten verhindern. Am Beispiel
von Menschen mit Diabetes kann
sehr gut gezeigt werden, dass die
Stoffwechsellage deutlich verbes-
sert werden kann und Folgescha-
den weitgehend vermieden wer-
den kénnen.

Eine ganzheitliche Betrachtung des
Stoffwechsels und der tatsachli-
chen Krankheitsursachen fiihrt
zu neuen Ansdtzen der Therapie
und Pravention, insbesondere von
unspezifischen, also nicht direkt
auffallenden bzw. nicht oder noch
nicht definierten Gesundheitssto-
rungen wie Energieverlust, innerer
Unruhe, Konzentrationsstérungen,
Miidigkeit, schnelle Reizbarkeit und
vor allem hoher Infektanfalligkeit.
Hier muss man auch Kinder und Ju-
gendliche mit einschlieRen. Sie ha-
ben, bedingt durch ihr Wachstum
und u.a. Hormonumstellungen, ei-
nen deutlich erhdhten Bedarf, der

jedoch nicht zu den ublichen Ver-
zehrgewohnheiten dieser Men-
schengruppe passt, die gerne Fast
Food, Cola, Suiigkeiten, Snacks und
Energy Drinks konsumiert. Mangel-
zustande sind an der Tagesordnung.
Diese fallen im Alltag unter ande-
rem auf durch hohe Infektanfallig-
keit, groBe Miidigkeit und Antriebs-
losigkeit, Konzentrationsstorungen,
Blasse, Augenrander, Schlafproble-
me, schlechte Schulnoten oder Un-
ruhe, insbesondere in der Schule.
Hinzu kommt ein sowohl bei Er-
wachsenen als auch bei Kindern
steigendes durchschnittliches Kor-
pergewicht bis hin zu Adipositas.
Die bedeutet dann per se einen
Mehrbedarf an Nahrstoffen, ins-
besondere von Vitamin B12, auch
schon bei Kindern und Jugendli-
chen mit Adipositas.

Zu bedenken ist erstens, dass die
Nahrstoffempfehlungen der DGE
ausgelegt sind fiir gesunde, wenig
gestresste Menschen in einer gu-
ten Lebenswelt, ohne Medikamen-
teneinnahme und/oder Folge- und
Begleiterkrankungen. Dies trifft auf
die meisten Menschen in Deutsch-
land schon nicht mehr zu. Zweitens

leben wir in Deutschland

noch immer keine Gesundheitspra-
vention. Laborreferenzwerte ent-
sprechen den Standardwerten fuir
gesunde, wenig gestresste Men-
schen ohne Medikamente, ohne
Begleit- und Folgekrankheiten, in
einer guten Lebenswelt. Dies trifft

Fotos: privat, fizkes - stock.adobe.com, ink drop - stock.adobe.com
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EDITORIAL

Immun bleiben

Winterzeit ist Erkaltungszeit. In den
kalten und feuchten Monaten, in de-
nen sich unser Alltag eher drinnen als
draufen abspielt, soll bloB unser Im-
munsystem seine Arbeit machen und
uns den nachsten Infekt bitteschon
vom Leib halten! Warum in diesem
»Kampf“ gegen die Krankheitserreger
Vitamine und Spurenelemente von
essenzieller Bedeutung sind, lesen
Sie in unserer groRRen Titelgeschich-
te der Erndahrungsexpertin und Dia-
betesberaterin Susanne Miiller. Sie
ist absoluter Fan von Mikrondhrstof-
fen, auch als Bausteine des Diabe-
tes-Managements. Den innovativen
und spannenden Ansatz U-Health
als Unterstitzung flir Menschen mit
Typ-1-Diabetes hat Mirjam Eiswirth
getestet und berichtet lber ihre ers-
ten Erfahrungen auf S. 6. Eine echte
Neuheit in der Diabetesbehandlung
stellt Sabine Harter vor: Lesen Sie auf
S.7 liber das erste Wocheninsulin auf
dem deutschen Markt. Und dann ist
da ja auch noch Weihnachten — Zeit
zum GenieRen! In den Tipps zur Fest-
tagskiiche von Huberta Eder diirfen
ebenfalls die Vitamine nicht fehlen
(siehe S.14). In diesem Sinne — kom-
men Sie gesund durch den Winter!

Ich wiinsche lhnen eine schone Weih-
nachtszeit und ein frohes und gesun-
des neues Jahr 2025.

Ihre Chefredakteurin,
Julia Rommelfanger

2024/6 | 3
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Medikamente, die
die Aufnahme von
Vitamin B12 hemmen

« Protonenpumpen-Inhibitoren
(Omeprazol und Lansoprazol)

« H2-Rezeptorenblocker (Cimetidin,
Ranitidin)

« Cholesterinsenker (Cholestyramin)

- Verschiedene Antibiotika

- Das Antidiabetikum Metformin

auf die meisten Menschen in Deutsch-
land auch nicht mehr zu.

Aus diesen Griinden rlicken die praven-
tivmedizinischen Empfehlungen, aber
auch neuere medizinische Ausrichtun-
gen, wie die Mitochondrien-Medizin
und die orthomolekulare Medizin, im-
mer mehr in den Fokus. Hierbei unter-
scheiden sich die Standardlaborwerte
zum Teil deutlich von den praventivmedi-
zinischen Laborwerten. Aus etlichen Stu-
dien z.B. aus der Onkologie, Kardiologie
oder Demenzforschung, weill man um
den grolRartigen Nutzen von Mikronahr-
stoffen. Soist in der Kardiologie der Ein-
satz von Omega-3-Fettsduren, Selen, Q10
und Magnesium schon fast Standard.

Ein Beispiel:
Vitamin-B-12-Versorgung

Laut Standardreferenz darf der Vitamin-
B12-Spiegel je nach Labor zwischen 197
und 771pg/ml, also in einem sehr gro-
Ben Bereich, liegen. In diesem Bereich

4 | 2024/6

Verdacht auf Vitamin-B12-Mangel

1

Screening mit Gesamt-Vitamin-B12

<200 ng/l

- Bi2-Mangel
oder negative B12-Bilanz

-

1

200-400 ng/l

Holo-Transcobalamin{HoloTC)-Bestimmung

4

< 35 pmol/l 35-50
- B12-Mangel

oder negative B12-Bilanz

-

pmol/L

E

Methylmalensdure(MMA)-Bestimmung im Serum

-

Quelle: https:/www.ladr.de/fuer-aerztinnen/fachinformationen/ladr-infor-
miert/stoffwechsel-und-ernaehrung/vitamin-b12-mangel vom 25.09.24

1

>32 g/l
- Bi2-Mangel
wahrscheinlich

liegen die meisten Menschen. Somit
gibt es demnach keinen Mangel.

Schon ein leichter Vitamin-B12-Mangel
steht im Zusammenhang mit neuropsy-
chiatrischen und neurologischen Symp-
tomen (Polyneuropathie, Konzentrations-
stérungen, depressive Stimmungslage,
Parasthesien, Ataxie). Dartiber hinaus
besteht der Verdacht, dass eine unzu-
reichende Vitamin-B12-Versorgung die
Entstehung bzw. den Verlauf von Demen-
zerkrankungen (z.B. Morbus Alzheimer)
negativ beeinflussen kann, insbesonde-
re bei gleichzeitigem Folsauredefizit. Die
neurologischen Symptome sind nur in
friihestem Stadium durch Substitution
reversibel. Daher ist eine friihe Diagnose
des Vitamin-B12-Mangels wichtig.

Es gibt unterschiedliche Wege einen
Mangel an Vitamin B12 sicher zu erken-
nen. Der kostengtinstigste ist die Be-

Ubersicht der wichtigsten
Vitamine und Mineralien

- Vitamin D - Eisen und Ferritin
- Vitamin A « Calcium

« Vitamin B12, B1, B2 » Kupfer

« Vitamin E « Vitamin C

- Folsdure - Magnesium

- Selen « Coenzym Q10

- Zink « Alpha-Liponsdure
« Chrom

stimmung des Vitamins B12 im Blutse-
rum (Cobalaminspiegel). Leider ist dieser
Wert nur bedingt aussagekraftig, insbe-
sondere bei einem Wert unter 450ng/I.
Hier kdnnen schon funktionelle Mangel-
zustande vorliegen, sodass es zu diver-
sen Funktionsstorungen kommt, die der
Mensch gar nicht bemerken muss. Da-
her sind weitere Untersuchungen not-
wendig. Zum einen kann die Methyl-
malonsaure im Urin oder zusatzlich der
Holotranscobalamin-Spiegel im Blut be-
stimmt werden. Einen indirekten funk-
tionellen Parameter stellt das Homocy-
stein im Blutplasma dar. Hierzu sollten
Folsdure und Vitamin B6 zusatzlich beur-
teilt werden, da deren Mangel auch ein
erhdhtes Homocystein zur Folge haben
(siehe auch Abbildung).

Wie, wovon, wie viel? -
Uberdosierung vs. , Blumen gieBen*
Natdrlich sollen die Mikronahrstoff-
Regale in den Drogeriemarkten nicht
wahllos leer gekauft oder Apotheken
gepliindert werden. Die Auswahl an
Nahrstoffen sollte Hand und Ful ha-
ben und durch Laborwerte sowie ei-
ne gute fachliche, erfahrene Beglei-
tung gesichert werden. Zuallererst ist
ratsam, die eigene Ernahrung auf den
Priifstand zu stellen und dann die wich-
tigsten Laborwerte zu Vitaminen und
Mineralien im Blut und/oder im Urin
prufen zu lassen.

Fotos: S. Milller, Imagecreator - stock.adobe.com



Vitamin/Mineral

Standard-Referenzbereich

Praventivmedizinischer
Referenzbereich

DIABETIKA

Foto: Elzicon - stock.adobe.com

Ferritin (Depot-Eisen) 10-300 pg/! Mind. > 70 pg/L susanne Miiller B

Eisen 40-160 pg/d| Mind. > 70 pg/L Diplom Oecotrophologin

Selen 65-150 pg/l Mind. >100 pg/L Diabetesberaterin DDG

Vitamin A 300-1.100 pg/L Mind. 650 —1.000 pg/L

Vitamin B12 200 - 800 pg/ml (>si5:r?epGgr/a ’}}L‘:’dbee’nis S ULEIE )
Vitamin D 20-100 ng/ml Mind. 40 — 60 ng/ml §
Zink Serum 0,75-1,25 mg/L <1,0 mg/L §
Folsdure 31-20,5 pg/L Mind. > 10 pg/L besser > 20 pg/L

Kupfer Serum 80 —125 pg/dl >100 pg/d|

Calcium 2,13-2,56 mmol/L bleibt

Fazit: nutztes Potenzial des ,gesund und fit

Erndhren Sie sich gut und lassen sie ab
und zu ihre Blutwerte auf Vitamine und
Mineralien prifen. Das stellt ein gu-
tes und gesundes sowie bisher unge-

Heutzutage sind Informationen zu Ge-
sundheit und Krankheit oft digital ver-
fligbar — Uber das Internet, Gesund-
heitsapps oder neue Technologien wie
kiinstliche Intelligenz. Diese digitalen
Angebote sind jederzeit von tiberall ab-
rufbar und bieten Informationen zu Ih-
rem Anliegen. Doch viele wissen nicht,
wie sie passende Informationen finden
und deren Zuverlassigkeit bewerten sol-
len. Das macht es schwer, sichere Ent-
scheidungen fir die eigene Gesundheit
zu treffen.

Diese Fahigkeiten werden als digitale
Gesundheitskompetenz zusammen-
gefasst —ein Thema, das mehr an Be-

Altwerdens” dar. Wenn Sie nie 300%
Vollgas hatten, wie kdnnen Sie dann
wissen, wie sich das anfuhlt und was
alles moglich ist?

Das Literatur- und
Quellenverzeichnis zu die-
sem Artikel finden Sie hier.

Navigieren im digitalen
Gesundheitsdschungel:
Ihre Einschatzung zahlt!

deutung gewinnt, da das Gesundheits-
wesen zunehmend digitale Angebote
schafft. Um diese Angebote fiir alle
nutzbar zu machen, muss zuerst festge-
stellt werden, wie die digitale Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung ist.

Ein interdisziplinares Forschungsteam
(Angela Arntz, Christian Griineberg,
Hochschule fur Gesundheit, Bochum,
und Luisa Vervier, RWTH Aachen) hat
einen Fragebogen weiterentwickelt,
der diese Kompetenz erfasst. Die Er-
gebnisse helfen Anbietern, Losungen
zu entwickeln, die den Zugang zu und
die Nutzung von digitalen Gesundheits-
informationen erleichtern.

Wir suchen Interessenten, die an der On-
line-Befragung teilnehmen. Egal, ob Sie
schon viel oder wenig Erfahrung mit di-

gitalen Gesundheitsinformationen ha-
ben —Ihre Einschatzung ist wichtig! Die
Umfrage dauert etwa 15 Minuten und
istanonym.

Um zur Online-
Befragung zu
gelangen, ein-
fach den QR-
Code scannen
oder den Link
in Ihr Browser-
Fenster eingeben: www.soscisurvey.de/
Validierung_eHTLI/.

Weitere Projektinformationen kénnen
Sie hier einsehen: www.hs-gesundheit.
de/forschung/aktuelle-projekte/ehtli

Angela Arntz 8
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U-Health: Diabetestherap
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ganzheitlich gedacht

»Folge den Flotentonen“ - einen schmalen gepflasterten Weg hinauf, an den Seiten stehen
Striucher und Biische, der Blick ins Tal ist atemberaubend. Wir sind im Haus der Kiinste am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke.

Vom Bewussten ins Unbewusste
und wieder zuriick

In dem Raum, aus dem die Flotento-
ne klingen und uns auf den Tag ein-
stimmen, sitzen sieben Teilnehmerin-
nen gemeinsam mit Musiktherapeutin
Ulrike Ronnefeldt, Traumatherapeu-
tin Adelheid K&hn und Wissenschaft-
lerin Bettina Berger. Diese Runde ist ei-
ne Testgruppe. Gemeinsam probieren
wir aus, ob die Ansatze aus der Theory
U von Otto Scharmer fiir die Diabetes-
therapie hilfreich sein kdnnen. An sie-
ben intensiven Wochenenden arbeiten
wir uns sozusagen u-férmig aus dem
Bewussten ins Unbewusste, nehmen
Anderes und anders wahr als im tru-
beligen Alltag und nehmen dann das
Neue, das Gewonnene, wieder mit ins
Bewusstsein.

| 2024/6

Sieben Module, sieben
Schwerpunkte

In den sieben Modulen geht es (1) um
das Erkennen unserer individuellen
Stressmuster, (2) um die Erkundung un-
serer kdrperlichen Reaktionen, (3) um die
Bedeutung unseres sozialen Umfeldes
fiir das Thema Stress, (4) unsere indi-
viduellen Lésungsansatze, (5) eine be-
wusste Anerkennung und Wirdigung
dieser Losungen, (6) den Ausbau unserer
Ressourcen und schlieBlich (7) die Trans-
formation unserer Erkenntnisse — wie
konnen wir also all das Gelernte auch
wieder mit in unseren Alltag nehmen?
Zusammengestellt hat dieses Pilotpro-
jekt Dr.phil. Bettina Berger vom Lehr-
stuhl fiir Medizintheorie, Integrative und
Anthroposophische Medizin an der Uni-
versitat Witten-Herdecke.

Diabetes ist mehr als nur
Rechnerei

Denn Diabetes betrifft das ganze Le-
ben, wird aber oft als Zahlenkrankheit
behandelt — wir kdnnen alles berech-
nen, konnen Glukosewerte tracken, be-
schaftigen uns mit der ,Time in Range®,
dem HbA1c-Wert und vielen anderen La-
borwerten. Aber was unser Alltag mit
dem Zucker und der Zucker mit dem All-
tag macht und welche Rolle Emotionen,
soziale Beziehungen, Stress und Sport,




Theorie U
— kurz erklart

Die Theory U von Otto Scharmer ist
ein Ansatz zum Begleiten von Veran-
derungsprozessen, der bildlich einem U
folgt: Er startet oben links bei dem, was
uns schon bewusst ist, und geht dann
immer tiefer ins Unbewusste; vom Den-
ken zum Spiiren, vom Kopf in den Kor-
per. Wenn wir uns mit dieser Quelleund  ®
Intuition verbinden, erkennen wir oft
Dinge, die wir sonst iibersehen hatten.
Dann geht die Bewegung das U wieder
nach oben und nimmt diese Erkennt-
nisse mit, um sie ins Bewusste und ins
Handeln zu integrieren. Es ist ein ganz-
heitlicher Ansatz, der Kdrper und See-
le, aber auch die Gemeinschaft, ja, so-
gar die ganze Welt als verbunden sieht.

Wer neugierig geworden ist, findet viele
Videos und Interviews mit Otto Schar-
mer online oder kann sein Buch ,Theory
U —von der Zukunft her fiihren” lesen.

aber auch Kunst und Musik, spielen, das
wird eher am Rande oder nur von den
wirklich guten, empathischen Diabe-
testeams thematisiert. Daher gibt es
dieses Pilotseminar mit dem Ziel, her-
auszufinden, welchen messbaren Un-
terschied ganzheitliche Interventionen
flr Menschen mit Typ-1-Diabetes ma-
chen. Dass es einen Unterschied macht,
da sind sich wohl alle Teilnehmerinnen
und auch die beobachtenden Therapeu-
tinnen einig —die groRere Gelassenheit
und Gelostheit in der
Gruppe kdnnen alle
schon nach den ers-

ten Wochenenden
wahrnehmen.

Fotos: Mirjam Eiswirth

Mirjam Eiswirth
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Erstes Wocheninsulin auf dem

deutschen Markt

Seit September 2024 ist mit Insulin
icodec (Awigli 700 Einheiten/ml der
Firma Novo Nordisk) das erste Wo-
cheninsulin in Deutschland verfiigbar.
Es ist fiir erwachsene Menschen mit
Diabetes zugelassen und als 1,5 ml-

Fertigpen mit 14 Injektionsnadeln ver-
fiigbar. Dieses Basalinsulin wird wo-
chentlich einmal subkutan injiziert
und kann mit oralen Diabetesmedi-
kamenten kombiniert werden. Die
lange Wirkdauer des Insulins wird ins-
besondere dadurch erreicht, dass das
Insulin aus einem Albumin-gebunden
Insulinspeicher sehr langsam freige-
setzt wird.

Zugelassen ist dieses Insulin sowohl
fiir Menschen mit Typ-1- als auch fiir
Typ-2-Diabetes. Der Vorteil dieses
Insulins mit seiner wochentlichen
Einmal-Dosis ist die hohere Thera-
pietreue. Dadurch werden besser
gut kontrollierte Blutzuckerwerte
erreicht und der HbAi-Wert im Ver-
gleich zur Vergleichstherapie signifi-
kant verbessert.

Laut Novo Nordisk liegt die empfoh-
lene Anfangsdosis bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes bei 70 Einheiten.

Die Kontrolle erfolgt Giber den Niich-
ternblutzucker an drei aufeinander-
folgenden Tagen. Ist einer der Werte
dann nicht in dem angezielten Be-
reich, wird die Dosis mit dem Faktor
+/-20 Einheiten angepasst, bis der

Basisinformationen von
Novo Nordisk finden Sie hier:

angestrebte Zielkorridor erreicht
wird. Bei einer vergessenen Injektion
besteht eine Nachholfrist von bis zu
drei Tagen. Ab dem vierten Tag sollte
wie beim Neustart verfahren werden.

Zu weiteren Informationen fragen Sie
Ihre/n Arzt/Arztin oder Apotheker/in.

Sabine Hdrter

Anmerkung: Der Text basiert auf einem Fortbil-
dungsvortrag des Apothekerverbands Nordrhein.
Referent: Apotheker Dr. Philip Preis
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Ende August dieses Jahres sind
die Lautsprecher*innen der
Kampagne #sageslaut #sages-
solidarisch der Einladung von
diabetesDE nach Berlin gefolgt.
Im Mittelpunkt der zweitigigen
Veranstaltung standen die
Themen ,Versorgung“ und ,,Re-
spekt®. Aus unserem Landesver-
band DDH-M NRW e.V. waren
Hansgiinter Bischoff, Annika
Ziercke und Susanne Thiemann
in Berlin aktiv mit dabei.

DiaNet(t) 2024 —

Do
=

Weil meine
i =wz—— Diabetes-Stimme
TR einzigartig ist!

Lautsprecher®innen
treffen sich in Berlin

er erste Tag startete mit einer
Vorstellungsrunde und einem
Impulsreferat von Sabrina Vi-
té, Leiterin Gesundheitspoli-
tik & Kommunikation der Deutschen Di-
abetes Gesellschaft, zum Thema ,Die
Bedrohung der stationaren diabetolo-
gischen Versorgung durch die Kranken-
hausstrukturreform® Im Anschluss
sprach Dr.Barbara Sawitzky-Ro-
se, niedergelassene Diabeto-
login in Berlin, Gber die ak-
tuelle Versorgungssituation
aus ihrer Sicht. Tim Hollmann,
Geschaftsbereichsleiter Versor-
gungsmanagement der IKK clas-
sic, schilderte, wie sich die aktuelle
Versorgungssituation fur die Kranken-
kassen darstellt.

Lebendige Podiumsdiskussion

Mit dem Input aus den drei Vortra-
gen ging es dann in eine Podiumsdis-
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kussion mit dem Titel: ,Mein Diabetes.
Meine Versorgung. Meine Zukunft®.
Die Gesprachsrunde bestand aus den
drei Vortragenden und wurde erganzt
durch die drei Lautsprecher*innen Anni-
ka Ziercke, Ivo Rettig und Susanne Thie-
mann, die sehr deutlich und lebensnah
die Versorgungssituation von Menschen
mit Diabetes einbrachten.
Moderiert wurde die Run-
de von Stephanie Haack

(MedTrix Group).
AnschlieBend wurden die
Kampagnenvideos zum
Thema Respekt vorge-
stellt. Ivo Rettig und Nadine
Platzek machten hierbei deutlich,
dass Diabetes Respekt verdient und wir
uns gemeinsam der Stigmatisierung ent-
gegenstellen miissen. Weiter ging es im
Programm mit Prof. Dr.Peter Achenbach
vom Helmholtz-Zentrum Miinchen. The-
ma seines Vortrages war die Friiherken-

{_)\P‘3
sT\N\ME

#SagEsLaut
#SagEsSolidarisch

Werde Teil der Community
und tausche dich aus!

www.diabetes-stimme.de

nung von Typ-1-Diabetes. Die neuesten
Erkenntnisse zur friithen Diagnose von
Typ-1-Diabetes hatte er in einer interes-
santen Prasentation zusammengefasst.

Workshops an Tag 2

Der zweite Tag startete mit spannenden
Workshops. Die Teilnehmenden wurden
in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe
erarbeitete zur Vorbereitung der kom-
menden 4. SagEsLaut-Aktion die poli-
tischen Forderungen zum Thema ,Die
diabetologische Versorgung in Gefahr!“.
Die zweite Gruppe wurde gemeinsam
mit der Kiinstlerin Julja S. visuell an ei-
ner groRen Leinwand kreativ. Unter dem

Fotos: Susanne Thiemann
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Titel ,,Respekt zeigen jetzt!" konnte der
Kreativitat freien Lauf gelassen werden.
Das gemeinsam kreierte GroRbild wird
spater auf der Diabetes-Charity-Gala
2024 prasentiert.

Nach einiger Zeit wechselten die Teilneh-
menden die Gruppen, um sich ebenfalls
inhaltlich bzw. kreativ beteiligen zu kon-
nen. AbschlieBend wurde gemeinsam
auf die Ergebnisse beider Gruppen ge-
schaut. Nach der Feedback-Runde hief3
es Abschied nehmen, und es ging fiir uns
Richtung Bahnhof.

Auf der Rickfahrt im Zug haben wir
(Hansgunter Bischoff und Susanne Thie-
mann) die zwei Tage noch einmal Revue
passieren lassen:

rativ: u Respekt”
entstand ein GroRRbild.

Konstruktiv: neue Ideen
zu diabetischer Versorgung

Fotos: Susanne Thiemann

Im Zug - auf der Riickfahrt von Berlin nach NRW

Susanne Thiemann (ST): Jetzt fahren wir mit vielen Eindriicken nach
Hause. Hansgiinter, was fandest du am diesjahrigen DiaNet(t) be-
sonders beeindruckend?

Hansgiinter Bischoff (HB): Ich habe mich sehr dariiber gefreut, dass
in diesem Jahr das DiaNet(t)-Treffen zum zweiten Mal mit doppelt
so vielen Teilnehmenden stattgefunden hat. Insgesamt habe ich
das angenehme und kreative Klima dieses Treffens genossen. Man
kann Julia Walter, die ja die gesamte Kampagne professionell be-
treut, nur fiir ihr groRartiges Engagement danken und diabetesDE
zu dieser erfolgreichen Veranstaltung begliickwiinschen.

ST: Mir hat es gut gefallen, dass beim DiaNet(t) Menschen mit un-
terschiedlichem Blickwinkel auf das Thema zusammenkommen und
sich auf Augenhdhe austauschen. So kénnen wir voneinander ler-
nen und auch gemeinsam aktiv werden. Die Gelegenheit, sich auszu-
tauschen und sich auch naher kennenzulernen, finde ich sehr wert-
voll. Wie siehst Du das ? Wie waren Deine Kontakte und Gesprache?

HB: Die Oberthemen ,Versorgung® und ,Respekt haben fiir alle
Diabetes-Typen eine wichtige Bedeutung. Es gibt viele gemeinsa-
me Schnittstellen, die fiir alle Menschen mit Diabetes von Interes-
se sind. Die Gelegenheiten, mit anderen in Kontakt zu kommen,
waren natiirlich optimal und vielféltig. Besonders beeindruckend
war fiir mich, dass mich Prof. Dr. Peter Achenbach in einer Pause
ansprach und wir sehr schnell und intensiv zum Thema , Friiher-
kennung von Typ-1-Diabetes* kamen. Bereichernd fiir mich waren
auch die zahlreichen Gesprache mit den sehr unterschiedlichen
,Lautsprecher*innen®

ST: Die Podiumsdiskussion zum Thema Versorgung fand ich span-
nend. Es war gut, dass wir da die Bediirfnisse von Menschen mit
Diabetes und die Defizite deutlich aussprechen konnten. Welchen
Blick hast Du auf das Thema Versorgung?

HB: Bei diesem Blick ist mir wirklich nicht ganz wohl: Die Pflege von
Menschen mit Diabetes im Krankenhaus, im Pflegeheim und in der
hauslichen Versorgung ist aus meiner Sicht katastrophal. Das liegt
nach meiner Einschdtzung in groBem Umfang an der mangelhaf-
ten Ausbildung der Pflegekrafte und Arzte! Auch die Versorgung
mit Medikamenten lasst deutlich zu wiinschen iibrig. Oft sind ver-
schriebene Medikamente iiber lange Zeit nicht lieferbar. Die Liste
der unzureichenden Versorgung der Menschen mit Diabetes lieRe
sich noch lange fortfiihren. Es sind wirksame MaBnahmen der Po-
litik gefragt. Ein Baustein von der DDH-M, LV NRW e. V. ist das Pro-
jekt ,,Diabetes und Pflege®; in dessen Rahmen haben wir neben
vielen anderen Aktivitaten auch Kontakt zu den Politiker*innen
im Landtag NRW.

ST: Die Mischung bei den Workshops aus einem kreativen und ei-
nem inhaltlichen Teil hat mir gut gefallen. Die Idee mit der Lein-
wand fand ich originell. Wie ist es dir in den Workshops gegangen?

HB: Das war wirklich eine gute Mischung; sich auf der einen Seite
mit Sachverhalten auseinanderzusetzen und auf der anderen Sei-
te seiner Kreativitat freien Lauf zu lassen. Mit Daten, Fakten und
Zahlen habe ich mich mein ganzes Berufsleben beschéftigt. Erst
sehr spat habe ich erkennen diirfen, dass mir die Kreativitat auch
viel Freude bereiten kann.

ST: Ich freue mich auf jeden Fall aufs DiaNet(t)-Treffen 2025. Wirst
du 2025 auch wieder dabei sein?

HB: Das ist doch keine ernsthafte Frage, oder? Klar bin ich gerne
wieder dabei!

Hansgiinter Bischoff und Susanne Thiemann
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Diabetes-Tag

Am 31. August fand in den
Riumlichkeiten der Hand-
werkskammer der 22. Diis-
seldorfer Diabetes-Tag statt.
Auf der Veranstaltung boten
sich neben interessanten
Vortrigen auch zahlreiche
Gespriachsmoglichkeiten
und Mitmachaktionen. Auch
der DDH-M Landesverband
NRW e.V. war mit eigenem
Stand vertreten. Sabine Har-
ter fasst ihre personlichen
Highlights zusammen.

INFORMIEREN,
MITMACHEN &

NETZWERKEN
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,Back to the
roots*

Besonders bei der
Diagnose von Typ-2-
Diabetes (oder auch
Pradiabetes) ist die
Veranderung der Er-
nahrungsgewohn-
heiten sehr wichtig. Aber auch der
Mensch mit Typ-1-Diabetes kann von
einer artgerechten Erndhrung, die auf
den Menschen abgestimmt ist, pro-
fitieren, so Susanne Miiller, Dipl. Oe-
cotrophologin und Diabetesberaterin
(siehe auch ihre Titel-Story ab S.1). Die
vereinfachte Empfehlung lautet: na-
turbelassen, frisch, bunt, vielseitig und
abwechslungsreich, dabei proteinbe-
tont und weniger Kohlehydrate. Wei-
terhin hilft fiir moderate Blutzuckerwer-
te das Weglassen von Fertigprodukten
mit einem hohen Verarbeitungsgrad so-

vom Dusseldorer

Impulse*

wie Weizenprodukten. Die Erfahrungen
zeigen, ohne genaue wissenschaftliche
Grundfindung, dass Roggen und Dinkel
zu besseren Werten fiihren. Neben der
Verbesserung von Werten stellt sich wie-
der ein normales Geschmacksempfinden
ein —hin zum Geschmack von natdrli-
chen Lebensmitteln und weg von dem,
was die Industrie daraus gemacht hat.
Selbst zubereitetes Essen auf natiirli-
cher Basis und dazu langsames Kauen
(damit der Korper auch das Sattsein mit-
bekommt) fiihren oft zu Gewichtsreduk-
tion bei besserer Stoffwechsellage, was
sich in mehr Energie, Frische und langer
Sattigung zeigt.

Fahigkeiten zum
Diabetesmanagement

Seine eigene Typ-1-Diagnose mit 13 Jah-
ren hat Ivo Rettig aus damaliger und jet-
ziger Sicht beleuchtet: vom damaligen

nl

Menschen
mit Dlabetes mit Diabotes

Stand des DDH-M Landesverbands NRW e.V.
auf dem DDT

Fotos: Jonas Harter /| festfotodesign - stock.adobe.com
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Leben mit D4

vor dar Blagnose.

Sabine Harter und Ivo Rettig
“-
an selpem Stand

ersten Gedanken ,Jetzt ist alles, was ich
toll finde, vorbei* zu einer positiven Ein-
stellung —,Leben, wie ich es mir vorstel-
le und dabei den Diabetes in der Tasche
haben“. Die Basis dafiir ist eine gute in-
itiale Schulung nach der Diagnose (fiir
den Menschen, bzw. bei Kindern fiir die
Eltern). Die Aussagen am Anfang, man
muss ja nur die Ernahrung, das Verhalten
und sein Leben andern, sind oft nicht so
hilfreich, wie sie vielleicht gemeint sind.
Das Diabetesmanagement ist kein ,nur®,
sondern etwas sehr komplexes, was auch
zu Uberforderung oder Erschépfung fih-
ren kann, aber mit guter Schulung, kom-
petenten Behandlern und Eigeninitiati-
ve handelbar ist. Bei 42 Faktoren, die die
Blutzuckerwerte beeinflussen kdnnen,
sind negative Bewertungen von aktuel-
len Werten nicht hilfreich. Auf Dauer hilft
es, den eigenen Korper mit all seinen Re-
aktionen und Zusammenhangen besser
kennenzulernen (auch geschlechtsspe-
zifisch), sich viele Fragen zu stellen und
mit anderen Betroffenen ins Gesprach zu
kommen. Umstellungen funktionieren,
brauchen aber Zeit und diese Zeit sollte
man sich geben.

Dies ist auch eine Voraussetzung dafiir,
die Verantwortung fiir den Blutzucker zu
akzeptieren und zu iibernehmen. Dabei
darf und soll die Emotionalitat nicht zu
kurz kommen. Jeder darf mal sauer auf

den Diabetes sein. Die mentale Belas-
tung zu erkennen und zu akzeptieren ist
Teil des Weges. Grund-
lagen, um Fahigkeiten
im Diabetesmanage-

hen noch nicht vollstandig ausgebildet.
Bis zum 23. Lebensjahr bei Frauen und
dem 25. Lebensjahr bei

Mannern entschei-
det hauptsachlich

ment oder fir ,alte

die ,Reptilien“-

Hasen“ neue Impulse
zu entwickeln oder zu
finden, werden von
Ivo Rettig in seinen
wissenschaftlich
fundierten Online-
Kursen oder im per-
sonlichen Mentoring
vermittelt.

Null Bock auf
Diabetes?

Dr.Katja Schaaf stell-
te das ,Null-Bock
auf Diabetes“-Pha-
nomen beiJugend-
lichen in den Fokus
ihres Vortrags. Zu-
erst sei Verstandnis wichtig. Dies be-
deutet im alltaglichen Miteinander,
emotional nachzuvollziehen, warum
das Gegenliber entsprechend reagiert.
Es gibt keinen einheitlichen Bewer-
tungszustand; ,,schlimm® z.B. bedeu-
tet fiir jeden etwas anderes. Gerade bei
Jugendlichen sind bestimmte Gehirnre-
gionen fiir den Abgleich mit Erfahrun-
gen und daraus Konsequenzen zu zie-

Gehirnregion,
die Spa8 haben
und spontan le-
ben will. Fiir viele
Jugendliche fallt
mit der Diagno-
se Diabetes samt-
liche Spontanei-
tat weg. Dann hilft
vonseiten der anderen nur Gelassen-
heit und Bewertungsfreiheit. Die ver-
standlichen Angste vieler Eltern sind
oft unbegriindet, da der Uberlebens-
willen beiJugendlichen trotzdem noch
da ist. Aufmerksamkeit und besonders
Vertrauen sind gut, und oft helfen ge-
meinsame Kompromisslésungen. Auch
hier sollten nach Klarung der Fakten,
wie den Blutzuckerwerten, mehr Fra-
gen gestellt werden: Was denkst du
uber deinen Diabetes? Wie geht es dir?
Was stort dich? Und oft wird sich zei-
gen, dass der Diabetes nicht das Prob-
lem ist. Tipp am Rande: Nach Dr.Katja
Schaaf hilft dies auch, eine gute Part-
nerschaft zu fihren.

Sabine Hiirter W
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Am 18. September traf sich
eine achtkopfige Gruppe
unseres Vereins mit dem

Abgeordneten Thorsten Klute
(SPD) in seiner Funktion als
Sprecher des Ausschusses fiir
Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales, um mit ihm die aktuelle
Situation der Versorgung von
Menschen mit Diabetes in
NRW zu besprechen.

Th_orste_n K_I_ute SPD) mit seinem
Assistenten Jannik Neaus
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esondere Schwerpunkte

wurden von uns auf die

Versorgung von dlteren

Menschen sowie Kindern

und Jugendlichen gelegt,

ohne dabei auch andere
Themen wie die Krankenhausreform,
P(rimdrp)ravention und Pflege-/
Diabetologennotstand aufer
Acht zu lassen.

POLITISCHE
PLANE UND
DIABETES-
REALITAT

Thorsten Klute (mit Unter-
stltzung seines Assistenten
Jannik Neuhaus) schockier-
te zuerst mit einer schlechten
Nachricht: Aufgrund der gerin-

geren Steuereinnahmen (im Ver-
gleich zur Erwartung und Planung) wer-
den grofRe Summen in verschiedenen
Haushaltsbereichen im Land NRW im

nachsten Jahr—und vermutlich auch in
den Jahren darauf — gestrichen werden
missen. Dies betrifft mit starken Kiir-
zungen auch die Bereiche Altersversor-
gung und Pflege sowie auch die Landes-
unterstiitzung fiir die Selbsthilfe.

Norbert Kuster, unser Vereins-
vorsitzender, fihrte darauf-
hin an, dass diese Kiirzungen
eine Gefahr fiir die Gesund-
heit der Bevélkerung in
NRW darstellen und nicht
nur Menschen mit Diabe-
tes betreffen. Claudia Lenden,
Diabetesberaterin aus KéIn, erganz-
te, dass jetzt schon besonders Kinder, al-
tere Menschen und Frauen benachtei-
ligt seien. In Bezug auf die Versorgung
von Menschen mit Diabetes erinnerte
Norbert Kuster an friihere Regierungs-
statements, wonach es keine Unterver-
sorgung von Menschen mit Diabetes
in NRW geben solle. Es brenne an allen
Ecken und Kanten, und dies besonders
im landlichen Raum. Als Beispiel fihr-
te er die Situation in Borken und Ahaus
an. Claudia Lenden fiihrte an, dass sich
in vielen Krankenhausern vielleicht eine
Abteilung mit Diabetes auskenne —und
der Rest, inklusive Notfallambulanzen,
meistens nicht.

Thorsten Klute erwiderte, dass die ge-
plante Krankenhausreform mit spezia-
lisierten Zentren eine héhere Qualitat



Diabetesberaterin Claudia
Lenden (zweite von links
auf der rechten Tischseite)
und der Vorstand des
DDH-M LV NRW eV. sowie
zwei Beisitzer beim Dialog
~ mit dem SPD-Abgeordneten
k f,ff Thorsten Klute.

der einzelnen Zentren zur Folge hat-
te und dass sich so die Versorgung
verbessern konnte. Damit konnte er
unsere Argumente, dass die meisten
Menschen mit Diabetes nicht wegen
ihres Diabetes in ein Krankenhaus
kdmen, sondern nur mit Diabetes
als Nebendiagnose, nicht entkraf-
ten. Als Wunsch unsererseits wurde
eine Fallbesprechung mit einem dia-
betesspezialisierten Arzt in jedem
Krankenhaus postuliert. Dazu sollte
der Bereich Diabetes in den Ausbil-
dungen von Pflegekraften und Arz-
ten eine groRere Bedeutung erlan-
gen—durch erhéhte Stundenzahlen.

Thorsten Klute bzw. die SPD plant, in
der tiberndchsten Sitzung des Land-
tages NRW im November eine An-
frage zur Situation der Versorgung
von Menschen mit Diabetes zu stel-
len. Aktuell, so der Abgeordnete, sei

noch unklar, ob die SPD-Fraktion ei-
ne kleine Anfrage oder eine Anho-
rung beantrage. Des Weiteren soll
auf Vorschlag von Norbert Kuster
hin ein regelmaRiger Austausch
(zweimal im Jahr) mit uns erfolgen.
Zudem will Thorsten Klute die Ter-
mine des Gesundheitsausschusses
an uns Ubermitteln lassen, sodass
auf den Webseiten des Landtages
auch die Tagesordnung eine Woche
im Voraus eingesehen werden kann.
Weitere Unterstiitzung und weite-
res Engagement flir das Thema Di-
abetes wurden uns zugesagt.

Sabine
Heirter B

Fotos: Jonas I. Haerter
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Geniefden Sie Ihre Festtage

Damit Sie sich an den Feiertagen viele Ihrer Essenswiin-
sche erfiillen konnen, ist es sinnvoll, vorab einen Plan
zu erstellen. Uberlegen Sie, an welchen Tagen Sie welche
Gerichte zubereiten wollen.

D

erfen Sieflirden Ablauf
zuerst einen Blick auf
Ihren Kalender. Sichten
Sie Ihre Vorrate. Wann
und wo sollen entsprechende Einkaufe
getatigt und bevorratet werden? Wie
viele Tischgaste werden erwartet? Jiin-
gere Menschen haben mehr Appetit
als altere. Fiir die gesamte Planung ist
es durchaus sinnvoll, einen , Kochtag"
fiir verbleibende Vorrate einzulegen.

Rezepturen abwandeln

Lassen Sie lhre Fantasie spielen. Was
lasst sich beispielsweise

aus Ubrig gebliebe-

nem Gemise des
indischen Reis-
gerichts (sie-

he Rezepte)
zubereiten?
Stauden-
sellerie und
Mohren er-
geben
schmackhaf-

te Rohkost. Dazu
ist eine SalatsofRe aus

Olivenol, Orangen- oder Zi-
tronensaft und weillem Balsamico zu
empfehlen. Sultaninen, Cashewnlsse
und Mandelkerne kénnen Sie untermi-
schen. Korianderblattchen ergeben ei-
ne orientalische Note.

eine

Wer, insbesondere in der bewegungs-
armen Zeit, verstarkt auf seine Figur
und seinen Blutzucker achten muss,
der kann aus den Zutaten flir das Pfan-
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nengericht einen energiearmen Ein-
topf mit orientalischer Note kreieren.
Kokosmilch rundet den Geschmack ab.
Olivendl kann eingespart werden. Die
Halfte der Sultaninen, Cashewnisse
und Mandelkerne |3sst sich unter ein
Musli mischen.

, Kokosmilch“ selbst herstellen
Das ist ganz einfach! Dazu eine Hand-
voll getrockneter Kokosraspel mit ko-
chendem Wasser uibergiefen. Wenn
die Masse abgekiihlt ist, die Kokosflo-
cken kurze Zeit mit den Handen aus-
driicken, auf ein Haarsieb ge-
ben und die ,,Milch“ in
einer Schissel auf-
fangen. Bei die-
Methode
lassen  sich
gewiinschte
Mengen nach
Bedarf her-

stellen.

Bei Kokoswasser
handelt es sich um
die Flussigkeit, die sich

in der frischen Kokosnuss befin-

det. Im Lebensmittelhandel wird Ko-
kosmilch von verschiedenen Herstel-
lern in Konserven oder im Tetra-Pack
in einer GroRe von 400 g oder 2508
angeboten. Bei dem Inhalt handelt es
sich um eine milchig-weil3e Flussig-
keit. Diese entsteht aus geriebenem
Fruchtfleisch von reifen Kokosniissen.
Der Fettgehalt ist sehr hoch, ca. 24 %.
Die Fettqualitat von Kokos ist weniger

empfehlenswert. Aufgrund der groBen
Gebinde ist wahrscheinlich mit Resten
bei den Konserven zu rechnen.

Sanddorn gegen Vitamin-C-
Mangel

Da in der Winterzeit die Vitamin-C-Ver-
sorgung eher unzureichend ist, emp-
fiehlt sich Sanddornbeerensaft. Er ldsst
sich auch in Quarkspeisen und Miislis
untermischen.

Weitere Vitamin-C-Lieferanten sind
u.a. Kartoffeln, Kohlgemuse, frische
Krauter, Schwarze Johannisbeeren und
Hagebutten. Eine Alternative zu Frisch-
ware ist Tiefkihlware. Durch Hitze,
Licht und Sauerstoff wird Vitamin C
zerstort. Deswegen nichts zerkochen
oder im Licht stehen lassen. AuRerdem:
Speisen abdecken und kihl stellen.

Kommen Sie gut durch alle Fest- und
Wintertage.

Huberta Eder B

Fotos: Der Stadtfotograf, MP Studio - stockadobe.com, cerulean std - stock.adobe.com



Indlscﬁ'gg Re;sgencht
“mit Korland’é‘}f]f)lp

Zubereitung:

Naturreis 30—35 Minuten kochen.
Frithlingszwiebeln und Staudensellerie
in1cm breite Stlicke schneiden. Mohren
stifteln. Griine Bohnen in Stiicke schnei-
den, in wenig Wasser 3Minuten kochen
und das Kochwasser abschiitten.

Olivendl erhitzen. Zuerst die Kirschto-
maten darin kurz anbraten und aus der
Pfanne nehmen. Nunmehr das tibrige
Gemiise hinzufligen und unter Wen-

den andiinsten. Reis untermischen.
Mit Kreuzkiimmel, Kurkuma, Korian-
der und Cayennepfeffer abschmecken.
Zwischendurch den Deckel der Pfanne
schlieRen.

Gewaschene Sultaninen, Cashewniisse
und Mandelkerne hinzufligen und mit
dem Reisgericht erhitzen. Zum Schluss
die Kirschtomaten untermischen.

Fir den Koriander-Dip Joghurt-Alterna-
tive verriihren und gehackte Koriander-
blattchen dazugeben.

Sanddorn-Apfel-Aufstrich

Zutaten fiir 14 Portion:

25g Doppelrahmfrischkase
(oder Schmand)
5g Sanddornbeerensaft
3g Honig
10g Apfel, geschalt
und entkernt

Zubereitung:
Apfel fein reiben und mit den tbrigen
Zutaten verrihren.

Tipp:

Dazu: Vollkorntoast oder Weizenmisch-
brot. Sanddornbeerensaft kann in klei-
nen Portionen tiefgefroren werden.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 80/335kcal/k) | 2g Eiweil | 6g Fett | 4g Kohlenhydrate | 0,4/0,4 BE/KE
| ogBallaststoffe | 20mg Cholesterin | 0,2g Kochsalz | 25 mg Kalzium

DIABETIKA

Zutaten fiir 2 Portionen:

120g Naturreis

20g Olivendl

30g Friihlingszwiebeln

50g Staudensellerie

8og Mohren

8og griine Bohnen

60g Kirschtomaten
Kreuzkiimmel, gemahlen
Kurkuma, gemahlen
Koriander, gemahlen

1Msp. Cayennepfeffer, gemahlen

10g Sultaninen

20g Cashewnusse

20g Mandelkerne

Fiir den Koriander-Dip:
100g Joghurt-Alternative, Natur
3g Korianderblattchen oder
glatte Petersilie

Tipp:

Das Gericht entspricht der veganen Er-
nahrung. Wer mochte, erganzt gebra-
tene Tofuwiirfel.

Nahrwerte fiir 1Portion: 500/2.100kcal/k} |
28g Eiweill | 23g Fett | 58 g Kohlenhydrate |
4/4,8BE/KE | 7gBallaststoffe | omg Choleste-
rin | 0,3gKochsalz | 170 mg Kalzium
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Hier heraustrennen

Wie wir mit
Unterbrechungen umgehen....
(SN

Stop and go

ir verzetteln uns im Alltag

immer starker, stellt der Wis-

senschaftler und Facharzt
fiir Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie Dr. Volker Busch fest.
Unterbrechungen durch Smartphone
oder PC ,zerren an unserer Aufmerk-
sambkeit... und betteln um Scheinwer-
ferlicht“. Auch wenn un-
ser Verstand versucht,
sich auf das Wesent-
liche zu konzentrie-
ren, kommt er gegen
die Informationsflut
nicht an, wir geraten
in ein Reiz-Reaktions-
Muster und tappen um-
sosicherer in die ndchste
Ablenkungsfalle. Standi-
ge Ablenkung erhoht den
Zeitaufwand fur eine Aufgabe um ein
Viertel, die Fehlerrate um die Halfte und
flihrt zu Unzufriedenheit, Erschopfung
und Stress.
Was heifSt das eigentlich flr unser Dia-
betes-Management? Natiirlich mochte
niemand die Vorteile von Apps, CGM-
Systemen, digitalen Pens und Pum-
pen missen. Wir sollten uns dennoch

16 |

»NEUROWISSENSCHAFT
UND PSYCHOLOGIE FUR
GESUNDHEIT, ZUFRIE-
DENHEIT UND ENTWICK-
LUNG* IST DAS MOTTO
DER INTERNETSEITE
DRVOLKERBUSCH.DE.

bewusst machen, dass nicht nur der
technische Diabetes-Input, sondern
auch die Entscheidungsfindung einen
Teil der alltaglichen Unterbrechungen
ausmacht, der ,,on top“ kommt. Es ist
eine Uberlegung wert, wie wir damit
umgehen wollen.

Bewadhrte Verfahren und hilfrei-
che Technik legen wir nicht ab,
aber wir kénnen den Auf-

wand hinterfragen. Unsere
Aufmerksamkeit ist wert-
voll, und wir entscheiden,
wann wir sie verschen-
ken: Weniger ist mehr!
Und vielleicht |asst sich
ausloten, wie vermeidba-
ren Unterbrechungen ein
Riegel vorgeschoben werden kann.
Haben Praxisteams, Wissenschaftlerin-
nen und Entwicklungsabteilungen in
der Industrie diesen Aspekt ,,auf dem
Schirm“? Ich wiinsche es mir.

Beate Lyrmann ®
Ich wiinsche allen Lesern und Leserinnen

wundervolle Festtage und einen guten
Start in ein spektakuldres Jahr 2025.

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

'DiaBetes per App.
bekampfen |

Die fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes
auf Rezept erhaltliche App glucura,
eine von der Liibecker Firma Perfood
entwickelte DiGa (digitale Gesund-
he_itsanwendung), kann Blutzucker-
werteund Kérpergewicht innerhalb
von nur drei Monaten deutlich redu-

. zieren:Das zeigt eine aktuelle Studie,
in der 118 Menschen mit Typ-2-Diabe-
tés die App verwendet haben. Nach
drei Monaten waren der HbA;c-Wert
der Teilnehmenden um durchschnitt-
lich -0,67 % und das Korpergewicht
um 3,5kg niedriger als zu Studien-
beginn. Auch' die Lebensqualitit
konnte deutlich gesteigert werden.
Ein Drittel der Teilnehmenden hatte
nach drei Monaten mit glucura so gu-
te Werte, dass der Diabetes auf dem
Weg der Rickbildung:hin zu norma-
len Blutzuckerwerten (< 6,5% HbA()
war. Patientinnen und Patienten.mit
sehr hohen Werten fiir Zucker'und
Korpergewicht konnten diese beson-
ders deutlich reduzieren.

Mithilfe ei-
nes Sensors
und kinstli-
cher Intelli-
genz (KI) er-
fasst  und
‘bewertet die
) App individu-
elle Blutzuckerreaktionen und-kann
" sie sogar vorhersagen. Daraus erge-
ben sich personalisierte Ernahrungs-
“empfehlungen. Mithilfe der Kl erhal-
ten Nutzerinnen und Nutzer auf sie
zugeschnittene Lebensstilempfeh-
lungen, um ihre Blutzuckerwerte ef-
fektiv und dauerhaft zu senken.

Link zur Studie

Op A0

' - jro/Perfood GmbH

.

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
Menschen
mit Diabetes



