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100]Jahre Insulin

or vielen Jahren habe ich mir

einmal die Frage gestellt, was

ich mitnehmen wiirde, wenn
ich in einer Notlage aufgrund hoherer
Gewalt schnellstens meine Wohnung
verlassen musste. Wahrend ande-

re vielleicht ihren Schmuck,
Wertpapiere, wichti- ﬂ

ge Dokumente, das y A ‘
Portemonnaie oder  j
den Autoschliissel
gegriffen hatten,
kam mir nur mein
Insulin in den Sinn.
Ohne Insulin kein
Uberleben fiir Men-
schen mit Typ-1-Diabe-
tes. Mich hat auch immer
wieder fasziniert, wie Menschen mit
Typ 1sich im Krieg ihr Insulin und ihre
Therapiemdoglichkeiten organisiert ha-
ben, ohne korperlich groBen Schaden zu
nehmen. In Interviews, Jahre spater —in-
zwischen waren sie weit (iber 70Jahre
alt und noch recht fit —, erzahlten sie
avon ohne Pathos, aber mit einem ge-
wissen Stolz.

Luxusware Insulin
Doch auch heute ist Insulin flr viele Typ-
1-Diabetespatienten auf der Welt noch
ein knappes Gut. Auf einer Zugfahrt
kam ich mit einem Mann aus Zentral-
afrika ins Gesprach, der beobachtete,
wie ich gerade in einer Map-
pe mit gruseligen Bildern
\ von diabetischen Fu-
\ Ren und amputierten
GliedmaRen blatter-
te. Ich erzahlte ihm
vom Diabetes und
der Arbeit unseres
Selbsthilfeverbandes.
Diabetes sagte ihm et-
was. Aber das hatten nur
altere Menschen, die er kenne.
Dass das auch Kinder und junge Men-
schen bekommen kdnnten und dass die-
se Insulin spritzen miissten, davon ha-
be er noch nicht gehort. Das konnte er
vielleicht auch nicht, weil diese Men-
schen, bevor ihnen geholfen werden

konnte, starben.

Wahrend wir uns in Deutschland um die
neueste Insulintherapie — Pen, Pumpe
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oder Closed Loop — sowie das optimale
Blutzuckermessen — CGM oder FGM —
Gedanken machen, sind Insulin und
Hilfsmittel zur Blutzuckermessung in
armen Landern reiner Luxus. Kranken-
versicherungen gibt es oft nicht. Eine
Insulinflasche kostet mehr als die Half-
te eines Monatseinkommens. Mit einer
Ampulle versuchen die Betroffenen so
lange auszukommen wie moglich. Die
Folge sind eine schlechte Blutzucker-
einstellung und schwere Folgescha-
den. Heidrun Schmidt-Schmiedebach
hat sich der Sache angenommen und
leitet schon seit vielen Jahren die deut-
sche Sektion des internationalen Hilfs-
projektes ,Insulin zum Leben®, das sich
bemiiht, die so benachteiligten Dia-
betespatienten mit Insulin und Hilfs-
mitteln zu versorgen. Neben Spenden
sind bei Therapieumstellung auch nicht
mehr bendtigte Ampullen und Hilfsmit-
tel willkommen. Doch bleibt diese Hilfe
nur ein kleiner Tropfen im Ozean.

Bahnbrechende Entdeckung

Am 14. November 1891 wurde Frederick
Banting geboren. Weil ein Freund von
ihm an Diabetes gestorben war, forsch-
te der kanadische Mediziner daran, das
Hormon Insulin aus der Bauchspeichel-
driise zu isolieren. Zusammen mit dem
Medizinstudenten Charles Best und un-
ter Mitwirkung des Physiologen John
Macleod sowie des Biochemikers James
Bertram Collip gelang Banting die Iso-
lation, ohne die Inselzellen dabei zu

2 | 2021/3

zerstoren. Am 30. Juni 1921 spritzten
Banting und Best das Insulin erstmals
einem erkrankten Hund, woraufhin des-
sen Blutzuckerspiegel sank. Doch es be-
durfte noch einiger Schritte im Labor, bis
das Insulin 1922 zum ersten Mal einem
Menschen, dem fiinfjahrigen Typ-1-Dia-
betiker Theodore Ryder, injiziert werden
konnte. Ryder erholte sich und wurde
76Jahre alt. Banting und Macleod er-
hielten 1923 fiir diese bahnbrechende
Entdeckung den Nobelpreis. Das Preis-
geld teilten sie mit Best und Collip, die
ebenfalls einen hohen Anteil an der Er-
forschung hatten. Seit 1923 wird Insulin
industriell hergestellt. Der 14. November
wurde von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) und der International Dia-
betes Federation (IDF) spater zum Welt-
diabetestag erklart.

Fortschritt und Individualitat

Wahrend es anfangs nur tierische Insu-
line gab wie das Rinder- und Schweine-
insulin, wurde Insulin seit Beginn der
1980er-Jahre als erstes Medikament
auch mittels gentechnisch verander-
ter Bakterienkulturen erzeugt. Hatte
man zuvor noch sehr starre Therapie-
schemata, wurde aufgrund der fort-
schreitenden Forschung eine sehr fle-
xible Therapierung moglich, die den
Lebensgewohnheiten der Patienten im-
mer besser angepasst werden konnte.
So gibt es inzwischen viele Arten von In-
sulinen. Auch die Art der Applizierung
des lebenserhaltenden Stoffes anderte

Zu Jubilden gratuliert man.
100 Jahre Insulin!
Wahnsinn!
30 Jahre mit meinem Diabetes.
Herzlichen Gliickwunsch!
30 Jahre Insulin fiir meinen Diabetes!
Wahnsinn!

Ohne Insulin
ware mein Partner schon Witwer,
hatte ich die Kinder nicht aufwachsen
sehen,
ware ich nicht gereist
in ferne Lander,
in die Walder nebenan.

Ohne Insulin
hatte ich das Leben nicht gespiirt
und meinen Garten nicht bestellt,
waren Freunde ohne meinen GruR
gegangen,
hétte ich mein Tagwerk nicht begonnen
und meine Ziele nicht verfolgt.

Ohne Insulin

konnte ich nicht dankbar sein
fiir meine 30 Jahre Diabetes,

fiir meine 30 Jahre Insulin,

fiir 30 Jahre mehr an lebenswertem
Leben.
Wahnsinn!
Herzlichen Gliickwunsch!

(Josi Simons)

Fotos: National Museum of American History, DDH-M — Jonas Harter, RFBSIP / happyvector071 - AdobeStock,



sich im Laufe der Jahre. Die auszu-
kochenden Spritzbestecke mit den
langen, dicken Nadeln wurden er-
setzt durch Pens bis hin zu immer
ausgefeilteren Insulinpumpen und
mit der Blutzuckermessung kom-
binierten Loopsystemen.
Spannend ist zu verfolgen, dass
tierische Insuline wieder mehr
nachgefragt werden,
auch wenn es nicht
einfach ist, sie zu be-
ziehen. Hier spielt fir
die Firmen namlich
der Kosten-Nutzen-
Aspekt eine bedeuten-
de Rolle. Dabei zeigt sich
aber auch, wie individuell
die Diabeteserkrankung und ihre
Therapie ist.

Die Angst vorm ,,Spritzen“

In der Bevolkerung hat der Diabe-
tes trotzdem nichts von seinem
Schrecken verloren. Das eine sind
die Folgeerkrankungen, das ande-
reistdas ,Spritzen‘, wie es immer
noch heil’t, was vielen Menschen
Angst macht. Ich erinnere mich an
eine Dame wahrend meiner Diabe-
tesschulung, die sich partout nicht
(mit einem Pen) spritzen wollte.
Nach vier Tagen gelang es der Dia-
betesassistentin, ihr die Angst zu
nehmen. lhren euphorischen Freu-
denschrei, der (iber die Station (vor
vielen Jahren noch Schulung in der
Klinik) erklang, vergesse ich nicht.
Aus meiner ehrenamtlichen Ta-
tigkeit in der Selbsthilfe weil3 ich,
dass leider auch viele Menschen
mit Typ-2-Diabetes diese Angst vor
dem ,Spritzen“immer noch haben,
wenn ihr Arzt ihnen eine Insulin-
therapie empfiehlt. Haben sie aber
einmal den Schritt gemacht, be-
dauern die meisten, die Insulinthe-
rapie nicht schon friiher begonnen
zu haben, denn auch Menschen
mit Typ-2-Diabetes profitieren von
einer Insulintherapie, wenn sie da-
durch ihre Blutzuckereinstellung

INSULIN-
THERAPIE IST
INDIVIDUELL

verbessern bzw. stabilisieren und
somit Folgeerkrankungen besser
vermeiden konnen.

100 Jahre Leben
100Jahre Insulin. Gabe es dieses
kostbare Hormon in seiner isolier-
ten Form nicht, waren schon viele
Menschen viel zu friih ver-
storben. Ein Grund, inne-
zuhalten und dankbar
zu sein und flr einen
Moment zu verges-
sen, dass Diabetes in-
zwischen eine ganze
Branche unterhalt, die
vielleicht mehr von dem
Miteinander ihrer Protagonisten
als vom Konkurrieren unterein-
ander profitieren kdnnte. Dabei
wirden am Ende auch die Men-
schen mit Diabetes gewinnen, so
wie sie vor 100Jahren davon pro-
fitiert haben, dass ein paar Wis-
senschaftler gemeinsame Sache

gemacht haben.

Ursula Breitbach 1

mit ihrer ganz eigenen Sicht
auf das Jubildum

Jubildumsprasent
- flir unsere Mitglieder

Zum Insulin-Jubildaum erscheint
Ende Juni 2021 im Kirchheim-Ver-
lag, Mainz, ein vom Landesver-
. band NRW der DDH-M initiiertes -
: Sonderheft 100 Jahre Insulin®.
. Mitglieder erhalten das Heft auf :
dem Postweg.

Fotos: privat, mgdrachal — AdobeStock
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EDITORIAL

Gegen
das Vergessen

Das kennen wir alle, liebe Leserinnen
und Leser, dass man alltaglich genutz-
te Dinge als so selbstverstandlich an-
sieht, als hatte es sie schon immer
gegeben. Auch wir Diabetes-Pati-
enten mit Typ 1 vergessen im Alltag,
dass das Insulin, das unseren Kérper
lebensfahig erhalt, nicht immer da
war und wir ohne diesen Stoff tot wa-
ren.Vor 100Jahren wurde dieser Stoff
entdeckt — Zeit, einmal gedanklich in
sich zu gehen und zu erinnern.
Doch auch unsere Herzgesundheit
sollten wir nicht vergessen. Daher
starten wir in dieser Ausgabe eine
kleine Interviewserie dazu mit dem
Kardiologen Prof. Dr.Frank Weide-
mann. Neues gibt es auch vom Pflege-
Projekt des Landesverbandes NRW.
Nach langer Zeit berichten wir auch
wieder von der Diabetologie 2025.
Bei diesem Thema schien die wis-
senschaftliche Fachgesellschaft die
Selbsthilfe schon vergessen zu haben.
Ob sie nun nachhaltig zuriick im in-
haltlichen Austausch ist, wird die Zu-
kunft zeigen.

Darlber hinaus vergessen wir auch
das Pandemie-Geschehen nicht, ein
Thema, das viele Bereiche berthrt.
Lesen Sie dazu einen Spezialbericht,
was Corona mit unserem Ernahrungs-
verhalten macht, erganzt durch lecke-
re Rezepte von Huberta Eder. Eine Dia-
betikerin schildert zudem, wie es bei
ihrer Impfung gegen das Virus zuging.

Bleiben Sie im Bilde!

Ursula Breitbach
Chefredaktion

2021/3 | 3
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icht nur Diabetes, auch

kardiovaskuldre Erkran-

kungen werden oft zu

spat erkannt. GefaR-

schadigungen sind die

mogliche Folge. Daher
sind Kardiologen und Diabetologen ein-
dringlich um Aufklarung bemiiht und
mahnen zur Vorsorge. Im ersten Teil un-
serer Reihe geht es um grundlegende
Fragen zu den Erkrankungen:

Herr Professor Weidemann, warum sind
Diabetiker besonders gefdhrdet, am Her-
zen zu erkranken?

PROF. WEIDEMANN: Bei Diabetespati-
enten zeigen sich im Verlauf der Erkran-
kung immer wieder erh6hte Blutzucker-
werte. Dieser erhohte Blutzucker nimmt
Einfluss auf die GefaRRe. Als Kardiologen
sehen wir insbesondere ein Problem an
den HerzkranzgefaRen. Hier entwickelt
sich an den groBen Herzkranzgefalen ei-
ne sogenannte Arteriosklerose mit Ver-
kalkungen und Ablagerungen, die dann
zu einer Verengung, den sogenannten
HerzkranzgefalRstenosen, fihren.

Am Herzen konnen aber auch die kleinen
HerzkranzgefaRe (small vessel) betrof-
fen sein. Diese kann man im Herzkathe-
ter nicht sehen. Sie sind bei Diabetikern
haufig auch verandert und fiihren somit
zu einer chronischen Minderversorgung

4 | 2021/3

Fragen zur
Herzgesundheit

In dieser Ausgabe der DIABETIKA beginnen wir mit einer
fortlaufenden Reihe von Fragen, die wir dem Kardiologen
Prof. Dr. med. Frank Weidemann, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik I des Klinikums Vest, Knappschaftskranken-
haus Recklinghausen, zum Thema Herzgesundheit gestellt

haben.

Prof. Dr. Frank Weidemann
Chefarzt Medizinische Klinik |
Klinikum Vest GmbH
Knappschaftskrankenhaus
Recklinghausen
www.klinikum-vest.de

mit Sauerstoff des Herzmuskels. Insbe-
sondere bei Belastung leiden die Dia-
betespatienten dann unter Luftnot und

Fotos: privat, Amoldius — Wikipedia, lllustration: artinspiring — AdobStock

Druck auf der Brust (Angina-pectoris-
Symptomatik). Die groBen Herzkranz-
gefale kann man sehr gut in der Herz-
katheter-Diagnostik darstellen und dann
auch mit Ballons und Stents behandeln.
Bei den kleinen HerzkranzgefaRen sind
insbesondere die medikamentdse The-
rapie des Blutdrucks und die optimale
Einstellung des Diabetes ganz wichtig.

Gibt es hierbei einen Unterschied
zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes-
patienten?

PROF. WEIDEMANN: Grundsatzlich gibt
es hinsichtlich dieser Komplikationen
keinen groBen Unterschied zwischen
Typ-1- und Typ-2-Diabetespatienten. Der
einzige Unterschied ist, dass Typ-1-Dia-
betiker jiinger sind und somit tiber vie-
le Jahre ein Diabetesproblem haben.
Die Zeit spielt bei diesen Krankheits-
prozessen eine grof3e Rolle. Somit se-
hen wir haufig Typ-1-Diabetiker, die dann
im Erwachsenenalter Probleme an den
groBBen und kleinen Herzkranzgefallen
haben.

Vielen Dank. Weiter geht es in der néchs-
ten Ausgabe mit Informationen zu vor-
beugenden MafRnahmen.

Das Interview fiihrte
Ursula Breitbach
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Neuentdeckung konnte
Diabetesbehandlung
verandern

iabetes mellitus ist eine

komplexe Erkrankung,

die durch den Verlust

oder die Fehlfunktion

der insulinproduzie-

renden Betazellen ge-
kennzeichnet ist. Die Zellen befinden
sich in den Langerhans-Inseln, einem
speziellen ,Mikroorgan“ der Bauchspei-
cheldriise, und sind fiir die Kontrolle des
Blutzuckerspiegels verantwortlich. Die
Folgen des Diabetes — chronisch hoher
Blutzucker, systemische Stoffwechsel-
stérungen und auf lange Sicht Multi-
organschaden —sind eine enorme me-
dizinische und soziale Belastung. Bislang
gibt es keine Moglichkeit, das Fortschrei-
ten der Krankheit durch eine medika-
mentose Behandlung aufzuhalten oder
umzukehren.

Sensibilisierung der Betazellen
moglich

Forschende einer Studie des Helmholtz
Zentrums Minchen, der Technischen
Universitat Miinchen und des Deutschen

Zentrums fiir Diabetesforschung haben
einen bisher unbekannten Rezeptor ent-
deckt, der neue Moglichkeiten zur medi-
kamentosen Behandlung von Diabetes
schaffen kdnnte: der Insulin-inhibito-
rische Rezeptor ,Inceptor” Blockiert
man die Funktionen von Inceptor, wird
der Insulinsignalweg der insulinprodu-
zierenden Betazellen in der
Bauchspeicheldriise sensi-
bilisiert, also empfindlicher.
Das konnte die Betazellen
schiitzen und regenerieren
und zu einer Remission des
Diabetes flihren.

Vor hundert Jahren beton-
te Nobelpreistrager Frederick
Banting in seiner Rede zur Entdeckung
des lebensrettenden Medikaments Insu-
lin, dass ,Insulin den Diabetes nicht hei-
len, sondern nur die Symptome behan-
deln kann’ Im letzten Jahrhundert hat
sich daran nichts geandert. Wir wollen
nun die Entdeckung von Inceptor dazu
nutzen, neue Medikamente zur Rege-
neration der Betazellen zu entwickeln.

HOFFNUNG
AUF DIABETES-
REMISSION

DIABETIKA

Modell des Insulin-inhibitorischen Re-
zeptors ,Inceptor” (schwarz). Inceptor
desensibilisiert den Insulinrezeptor
(farbig) auf der Oberflache einer Beta-
zelle in der Bauchspeicheldriise. Insulin
ist blau dargestellt.

Damit kdnnten wir Betroffenen mit Typ-
1- und Typ-2-Diabetes helfen und letzt-
endlich eine Diabetes-Remission herbei-
fuhren® erklart Heiko Lickert, Direktor
des Instituts fir Dia-
betes- und Regene-
rationsforschung am
Helmholtz Zentrum
Miinchen, Professor
flr Betazellbiologie
an der Technischen
Universitat Miinchen
und Mitglied des Deutschen Zentrums
flr Diabetesforschung.

Regenerativer Behandlungs-
ansatz
Diabetesforscher Lickert beschaftigt sich
mit der Entwicklung regenerativer Be-
handlungsansatze, komplementar und
alternativ zu den klassischen immunolo-
gischen und metabolischen Methoden.
,Bildet sich in den Betazellen eine Insu-
linresistenz aus, kommt es zum Funkti-
onsverlust und fiihrt zum Diabetes.
Therapien, die diese Zellen wie-
der empfindlicher machen fur
Insulin, konnten Patientin-
nen und Patienten vor dem
Verlust der Betazellen oder
ihrer Funktion schitzen® so
Lickert. Mit der Entdeckung
des Insulin-inhibitorischen Re-
zeptors Inceptor hat seine Forschungs-
gruppe eine vielversprechende mole-
kulare Zielstruktur fir Therapien zum
Schutz und zur Regeneration von Be-
tazellen gefunden, die nicht die uner-
wiinschten Nebenwirkungen einer in-
tensiven Insulintherapie mit sich bringt.

Presseinformation
Helmholtz Zentrum Miinchen / ub [ ]
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Neues von der
Diabetologie 2025

Am 17. Marz 2021 fand der runde Tisch zum Thema
Diabetologie 2025 unter der Leitung von Prof. Dr. Monika
Kellerer, Prisidentin der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG), als Videokonferenz mit 41 Teilnehmenden, darunter
Beteiligte des DDH-M Landesverbandes NRW, statt.

s ging um Nachwuchsforde-
rung, ambulante und statio-
nare Diabetologie, Digitali-
sierung, Schulungsformate,
Zertifizierungen sowie Pra-
vention und Forschung.

Sorge um den Nachwuchs

Was allen Beteiligten gleichermaRen
Sorgen bereitet, ist der Mangel an nach-
wachsenden Diabetes-Facharzten. Viele
Studierende werden in der Ausbildung
nicht an die Diabetologie herangefiihrt.
Zudem sind viele Lehrstiihle weggefal-
len oder unter dem Fachbereich Gast-
roenterologie subsumiert worden. Im-
mer noch, wenig zielfiihrend, gibt es hier
und da konkurrierende Aktivitaten zwi-
schen Wissenschaftlern, Klinikern und
den niedergelassenen Facharzten. Daher

Mehr zu ,,5Jahre

haben angehende Mediziner schon 2019
ein Monitoring-Programm sowie den
,Students Diabetes Day“ ins Leben ge-
rufen, um Mitstudierende fiir das Fach
zu interessieren.

Erste Fortschritte gibt es jedoch im
Rahmen der Aus- und Weiterbildungs-
ordnungen, was geplante Zusatzquali-
fikationen, Lernziele und -formen sowie
die Facharztanerkennung betrifft. Ent-
sprechende Ubergangsregelungen bis
hin zur Aktualisierung der Approbations-
ordnung sind in Arbeit. Prof. Dr. Baptist
Gallwitz (DDG) wertet das als groRen
Erfolg. Problematisch
ist jedoch der mo-
mentane Abbau von
Ausbildungsstatten,
der gestoppt werden
muss. Zudem ist drin-

gend mehr Nachwuchs im Bereich der
ambulanten Diabetologie vonnéten.
Dr.Scheper wiinscht sich,

dass die diabetologischen ¥
Schwerpunktpraxen sich
an den medizinischen
Lehrstihlen als Lehrpra-
xen anbieten konnten.
Dr. Matthias Kaltheuner L
(Leverkusen) sieht einen '
Vorteil fir alle Beteiligten, wenn man re-
gionale Weiterbildungs- und Forschungs-
aktivitaten etablieren wiirde.

Kritik am ,,runden Tisch“

Der urspriinglich aus der von den nieder-
gelassenen Diabetologen —federfiihrend
Dr.Nikolaus Scheper (Marl) —initiierten
Diisseldorfer Resolution d |
in Form einer Taskforce 3
erwachsene Gesprachs- |
austausch unter Einbezie-
hung aller Betroffenen —
Arzte, Klinik-Vertreter,
Assistenzpersonal, Pati-
enten und Wissenschaft-
ler — hatte das Ziel, Lésungsmoglichkei-
ten fiir die Defizite in der Diabetologie zu
erarbeiten. Die Taskforce wurde jedoch
vor zwei Jahren von der DDG durch ei-
nen ,runden Tisch“ ersetzt. Das Ergebnis
war, dass nur noch ausgewahlte Vertre-
ter zu wenigen Themen geladen wur-
den. Die Selbsthilfe wurde seither an
diesen Gesprachen nicht mehr betei-
ligt. An der Videositzung im Marz durf-
te nur ein Vertreter, nach Protest eine
weitere Vertreterin des DDH-M-Landes-
verbandes NRW teilnehmen. Dr.Sche-
per sprach diesen Umstand im Namen
der niedergelassenen Diabetologen und
Selbsthilfevertreter kritisch an. Da die fast
vierstiindige Sitzung ahnlich der friihe-
ren Taskforce jedoch konstruktiv gefiihrt
wurde, besteht Hoffnung, dass kiinftige
Sitzungen auch nach dem Prasidenten-
wechsel an der DDG-Spitze im Mai 2021
daran anknuipfen werden und unter der
Beteiligung aller Protagonisten weiter-

[

[ ] &‘-E‘:;:ﬁ

Diisseldorfer Resolution®
lesen Sie unter https://
nrw.menschen-mit-
diabetes.de/aktuelles

hin ergebnisorientiert diskutiert wird.

Fotos: peterschreibermedia — AdobeStock, Dirk Michael Deckbar, Jonas Harter

Ursula Breitbach W
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Birgit D. aus Aachen
schildert in einem
Erfahrungsbericht,
wie sie ihre erste
Impfung gegen das
Coronavirus erlebt
hat.

Meine erste Impfung
gegen COVID-19

m Karfreitag hatte ich friihmor-

gens meine Erstimpfung im

Impfzentrum Aachen. Ich bin
aufgrund meines Typ-1-Diabetes und
meines aktuellen HbA;c-Wertes in die
Risikogruppe 2 gekommen, sodass es
meiner Diabetologin moglich war, mir
einen Nachweis gemaf3 Corona-Impf-
verordnung § 3 Ziffer2 fiir ein erhohtes
Risiko fiir einen schweren Verlauf aus-
zustellen. Mit einigem Gliick habe ich
dann online einen Termin zur Impfung
im Impfzentrum erhalten.

Gute Betreuung vor Ort

Mit meinem Personalausweis, der Ein-
ladung zur Biontech/Pfizer-Impfung, je
zwei ausgefillten Blattern zur Aufkla-
rung und Einverstandniserkldrung stand
ich mit einer Bekannten, die mich zum
Impfzentrum gebracht hatte und auch
die ganze Zeit bei mir bleiben durfte, vor
dem Impfzentrum. Nach einer Fieber-
messung, die keine erhohte Tempera-
tur anzeigte, und der Auskunft, dass ich
nicht direkt aus einem Krankenhausauf-
enthalt komme, durften wir eintreten.
Zuerst mussten wir zum Warteschalter

fiir meinen Impfstoff und dort wurde ich
gefragt, obich noch ein Arztgesprach vor
der Impfung wiinsche. Dies verneinte
ich, sodass ich direkt in die Impfkabine
weitergeleitet wurde. Wahrend der gan-
zen Zeit wurden wir von dem Personal
des Impfzentrums betreut, das uns sag-
ten, was wir machen und wo wir hin-
mussten.

In der Impfkabine konnte ich mir aus-
suchen, ob ich liegend oder sitzend ge-
impft und in welchen Arm ich gespritzt
werden wollte. Ich entschied mich fir
eine Impfung im Sitzen und in den lin-
ken Arm, da ich am anderen Arm mei-
nen CGM-Sensor trug. Nach der Imp-
fung durch eine Arztin wurden wir von
den Betreuenden in den Wartebereich

gefiihrt. Auf einem Stuhl (mit Plexiglas-
abtrennung zum nachsten Stuhl) war-
tete ich dann unter Beobachtung (Kran-
kenschwester auf einer kleinen Empore,
die alle Wartenden im Blick hatte) rund
20 Minuten. Es traten keine Probleme
z.B. mit dem Kreislauf oder Ahnliches
auf. Dann haben wir das Impfzentrum
verlassen, und meine Bekannte brachte
mich nach Hause.

Hilfreicher Rat

Die ersten 24 Stunden nach der Impfung
hatte ich im Bereich des Impfarmes ein
Gefuihl wie beim Muskelkater oder, an-
ders ausgedriickt, als ob ich den CGM-
Sensor statt ins Unterhautfettgewebe
in den Muskel gesetzt hatte. Nach dem
Impf-Tag hatte ich keine Beschwerden
mehr. Vielleicht lag es auch daran, dass
ich, wie es empfohlen wird, viel vor der
Impfung und auch wahrend der Zeit nach
der Impfung getrunken habe. Mein zwei-
ter Impftermin, wieder mit dem Bion-
tech/Pfizer-Impfstoff, wurde auf ein Da-
tum sechs Wochen spater terminiert.

Birgit D.
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Projekstart zu

Versorgungsdefiziten

in der Pflege
14" O

Der DDH-M-Landesverband NRW e. V. will mit seinem
Projekt Losungswege fiir die Defizite in der Versorgung
pflegebediirftiger Diabetespatienten erarbeiten

ie Projekt-Arbeitsgrup-

pe, bestehend aus

dem Landesvorstand,

weiteren Betroffenen,

Fachkraften aus den

diabetesberatenden Be-
rufen, der Hochschule fuir Gesundheit
Bochum, der Krankenhausgesellschaft
sowie Vertretern von
diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe, traf sich
im 1. Quartal 2021 zu ei-
ner ersten Videositzung.
Als Teilnehmende ih-
rer gesundheitspoliti-
schen Ausschiisse waren
Angela Liick (SPD) und
Merhad Mostifizadeh
(Bindnis 9o/DIE GRU-
NEN) zugegen. Der Pro-
zess ist dynamisch. Noch
istauch die Projektgrup-
pe nicht vollstandig.
Ziel des Projektes ist es,
fur die Bereiche der ambulanten, stati-
ondren und in Heimen durchgefiihrten
Pflege Losungen zu finden fir:
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« eine umfangliche Diabetes-Qualifika-
tion von Pflegepersonal

- eine flachendeckend ausreichende
Ausstattung mit so fortgebilde-
tem Pflegepersonal

+ mehr finanzielle Anreize
(Honorierung) fiir die Dia-
betes-Pflegefachkrafte

- den individuellen Einsatz
moderner Therapiemal3-
nahmen

- eine Schaffung politisch not-
wendiger Rahmenbedingun-
gen, bspw. zur Therapieanpassung
durch Diabetes-Pflegefachkrafte

Zum Personenkreis der pflegenden Ange-

horigen wird der Landesverband ein ge-

sondertes Projekt ins Leben rufen.

Erschreckende Daten

Moderatorin Nicole Mattig-Fabian (dia-
betesDE) trug einleitend Fakten (Daten-
lage 2018) vor, die bereits die personelle
Schieflage im Pflegebereich verdeutli-
chen:

+ 630.000 pflegebediirftige Personen

mit Diabetes

Nicole Ma1Li_g-Fa.biz=n
abetesDE)
i T n

erierte die
. Ol L ]

+ 420.000 davon durch die Angehori-
gen gepflegt
+ 230.000 mit ambulantem Pflege-
dienst versorgt
+ 210.000 in Seniorenheimen lebend
« 250.000 fehlende Vollzeitpflegekrafte
in der Versorgung
« Uber die Halfte der Pflegekrafte insge-
samt weiR nicht, was bei Unter- oder
Uberzuckerungen der Pflege-
bediirftigen zu tun ist.
Es fehlt jedoch entschei-
dend auch an monetaren
Anreizen und fur die The-
rapieumsetzung wichti-
gen Regelmechanismen,
die diabetesbezogene Qua-
lifizierung von Fachkraften und
vorhandene Therapiemethoden betref-
fend. Hierzu bedarf es notwendiger po-
litischer Rahmenbedingungen bzw. ge-
setzlicher Vorgaben.

Grundlegende Unkenntnis

Nur wenige Pflegekrafte verfuigen Uber
Diabetes-Wissen. Eigenstandige The-
rapieanpassungen sind laut gesetzli-
chen Vorgaben nicht moglich. Es be-
darf stets einer Ruicksprache mit dem
behandelnden Arzt, was zeitlich prob-
lematisch sein kann. Nicht fortgebilde-
te Krafte kennen oft nicht den Unter-
schied von Typ-2- und Typ-1-Diabetes




Mangelnde Solidaritat ist das
falsche Signal

Von den Pflegekraften wird AuRergewdhnliches verlangt, nicht nur ihre Arbeit
am Patienten, sondern auch ihr eigenes Befinden betreffend. Sie sind tiberlastet
und iiberfordern ihre eigene Gesundheit, haben oft schwierige Arbeitsbedingun-
gen und verdienen im Verhaltnis viel zu wenig. Ein Aufreger war daher noch am
Abend des Sitzungstages der DDH-M-Pflege-Arbeitsgruppe die Ticker-Meldung,
dass die katholische Wohlfahrtsorganisation Caritas den fiir die gesamte Pflege-
branche von der Bundesvereinigung Arbeitgeber in der Pflegebranche (BVAP)
und der Gewerkschaft Verdi erarbeiteten Tarifvertrag nicht unterzeichnen werde.
Dieser Vertrag sollte den Branchenmindestlohn durch héhere Lohne und gere-
geltere Arbeitsbedingungen ersetzen. Damit war auch der Plan hinfdllig, diesen
Vertrag ab dem 1. August 2021 mit der zugesicherten Unterstiitzung von Arbeits-
minister Hubertus Heil allgemein verbindlich umzusetzen.

Der Politik ist hier also kein Vorwurf zu machen. Anders ist es bei den verschie-
denen Arbeitgeberlagern. Die privaten Pflegeanbieter haben einen Marktanteil
von 50 Prozent. lhnen kommt der Schachzug der Caritas gerade recht, um auf
dem Niedriglohn-Niveau weitermachen zu kdnnen. Die Caritas selbst zahlt gut
und will ihren Marktwert entsprechend behaupten und nutzen. Es ist schlimm
genug, dass die Kirche und ihr Sozialverband entgegen ihren eigenen Wertevor-
gaben handeln. Viel schlimmer ist das Signal, das sie durch ihr Handeln geben,
namlich dass sich nichts andert, vor allem nicht verbessert. Der inneren Kiindi-
gung wird nun bei vielen Pflegekraften auch die duRere Kiindigung folgen. Bleibt
fiir das Pflege-Projekt des DDH-M Landesverbandes NRW zu hoffen, dass sich we-
nigstens im Bereich der fachgerechten Diabetes-Pflege etwas zum Besseren be-
wegen ldsst. Ursula Breitbach

oder zwischen Uber- und Unterzu-
ckerung. Das kann fir die Patien-
ten gefahrlich werden. Es werden
zudem zunehmend Typ-1-Patien-
ten, die es gewohnt sind, ihre The-
rapie eigenverantwortlich durch-
zufiihren, pflegebedirftig und
benétigen Hilfe bei ihrer Therapie.
Diese Patienten hat niemand auf
dem Schirm. Auch in den Gesund-
heitsausschiissen ist diese Prob-
lematik nicht angekommen. Hier
geht es immer noch um das The-
ma Pravention und damit um ge-
sunde Erndhrung und Bewegung.

Bund- oder Landersache?

Ein Problemfeld bei der Pflegethe-
matik wird sicherlich auch die Zu-
standigkeitsebene sein. Pflege ist
in der Regel Landersache. Was

Finanzierungsentscheidungen be-
trifft, werden diese auf Bundes-
ebene gefallt.

Trotz dieser nicht leichten Konstel-
|lation bleibt der Landesverband am
Ball. In der ersten Sitzung hat der
Landesvorstand erst einmal die un-
terschiedlichen Erfahrungen und
Meinungen zusammengetragen
und erste Forderungen herausge-
arbeitet. Dies auch den politischen
Vertretern gegenlber zu konkreti-
sieren und mogliche Mallnahmen
herauszuarbeiten, wird Aufgabe
der ndchsten Sitzungen sein. Die
Projektgruppe wird sich fortlau-
fend — momentan noch digital —
treffen. Wir werden Sie auch wei-
terhin dariiber informieren.

Ursula Breitbach 1

Fotos: wanderluster —iStockphoto, Jonas Harter, privat
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Wege zur

Arzt-Patienten-
Motivation

eim vierten Qualitatszirkel

Psychodiabetologie ging es

im Marz 2021 um Motiva-

tion bei Patientengespra-

chen und dabei auftreten-

de Probleme. Dr.Rainer
Paust (Leiter des Psychosozialen Insti-
tuts und Selbsthilfebeauftragter Elisa-
beth-Krankenhaus Essen) und Dr. Martin
Stetzkowski (Diabetologe aus Ratingen)
initiierten per Interview eine themati-
sche Diskussion zwischen den 21Teil-
nehmenden.

Nachhaltige Therapieziele

Motivationsprobleme kénnen sowohl
bei den Patienten als auch bei den
Therapeuten auftreten. Normalerwei-
se kommt der Patient alle drei Mona-
te zum Check-up mit anschlieBendem
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Gesprach mit dem Arzt in die Praxis. Der
Arzt sollte zur Kommunikation einla-
den, da Motivation kein Gegenstand
ist, sondern immer situativ und auch
nicht immer gleich entsteht. Ohne in
eine Bewertungsfalle zu tap-
pen, wird der Arzt — ohne
die therapeutischen Zie-
le zu vergessen —den Pati-
enten in seiner Gesamtheit
im Blick behalten. Dies ge-
schieht in der Regel dadurch,
dass der Arzt zuerst den Pati-
enten reden und dessen Alltag
schildern lasst. Das sich daraus entwi-
ckelnde Therapieziel entsteht in Abspra-
che mit dem Patienten, wobei dieses im
Idealfall auf den Patienten zugeschnit-
ten wird. Der Spannungsbogen (der Reiz
dieses Ziels flir den Patienten) muss die

GESPRACHS-
FUHRUNG IST
ENTSCHEIDEND

L

Motivierender
DenkanstoR ...

.. gelesen in Ausgabe 05/202], Seite 155, der Zeit-
schrift BRIGITTE, Impulse aus der Rubrik Leben ...
der Autorin Katharina Grossmann-Hensel:

Niemand kann einen anderen Menschen hei-
len bzw. gesund werden lassen.
*
Jede Heilung ist daher immer und grund-
satzlich Selbstheilung.
*
Dabei muss jeder Herr*in im eigenen Haus
werden, Chef*in der Gefiihle, der Kopf des
Hirns, Direktor*in des eigenen Korpers und
Oberhaupt des eigenen Kopfes.
&

Jeder muss dies erarbeiten, verteidigen und
diese Macht wollen und vor allem Verant-
wortung iibernehmen.

*

Gesundheit hat immer mit Vorstellungen,
Gefiihlen und Haltungen zu tun.

*

Jeder kann und sollte diese Chance
ergreifen.

nachsten drei Monate bestehen kénnen.
Der Arzt fragt, ob der Patient sich vorstel-
len kann, dieses Ziel zu erreichen. Zudem
wird er beim nachsten Termin diesbe-
zliglich nachfragen. Bei einem Nein
des Patienten muss er ein an-
ders gestaltetes Ziel, ggf. mit
geringerem Einsatz, wahlen.
Bei einem grundsatzlichen
Nein muss der Behandeln-
de die ReiRleine ziehen bis
hin zu der Moglichkeit, dass
er den Patienten ohne Zielver-
einbarung gehen lasst und auf Dauer die
Weiterbehandlung verweigert.

Therapeutischer Perspektiv-
wechsel

Falls die psychosozialen Belastungen
des Patienten aufgrund von Alltag,
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beruflicher Situation oder
auch diabetesbezogenen
Belastungen so hoch sind,
dass der Patient seine Eigen-
motivation verliert, sollte der
behandelnde Arzt die Mitbe-
handlung durch einen Psy-
chodiabetologen in Betracht
ziehen. Dies kann zu einer bes-
seren Therapie und Lebens-
qualitat des Patienten fiihren.
Ein neuer Therapieansatz baut
auferreichten Erfolgserlebnis-
sen des Patienten auf. Bei al-
lem sind immer der Respekt
fir die Lebensleistung und
die Erfahrungen des Patien-
ten (besonders bei Langzeit-
diabetikern) sowie der Blick
auf die einsetzbaren Ressour-
cen des Patienten wichtig.

Schritte zum Erfolg

Alles ist nur moglich, wenn die
Beziehung zwischen Patient
und Arzt gut und vertrauens-
voll ist. Auch mégliche Zweifel
daran kénnen und sollten von
beiden Seiten angesprochen
werden. Oft ist es so, dass ein
Arzt, der auf diese Art von
Kommunikation geschult ist,
mehr Zeit mit dem Patienten-
gesprach verbringt und moti-
viertere Patienten hat. Wenn
der Patient in Bezug auf die
Therapietreue jedoch nicht
mitwirkt oder motiviert ist,
helfen auch die besten oder
neuesten Medikamente nicht.
Bei stagnierender Haltung des
Patienten, weil beispielsweise
andere Hemmnisse im Weg
sind, kann eine offene Anspra-
che des Arztes helfen, indem
er aus fachlicher Sicht neut-
ral vorschlagt, einen Psycho-
diabetologen hinzuzuziehen
und bei einem entsprechen-
den Erstkontakt zu helfen.

Sabine Hdrter

DIABETIKA

Vielversprechende
Aussichtenim RIN e. V.

ie Mitgliederversammlungdes
Regionalen Innovationsnetz-
werks RIN e.V. (Dusseldorf)
fand im April 2021 corona-
konform digital statt.
Dr.Olaf Sporkel, der Vorstands-
vorsitzende des RIN e.V., rekapitulier-
te, welche Arbeitsgruppen im letzten
Jahr weitergefiihrt wurden, darunter
der Qualitatszirkel Psychodiabetologie
und der Verbund zur Versorgung von
Schwangerschaftsdiabetikerinnen.
Der Vorstand wurde nach
seiner Entlastung in glei-
cher Besetzung wieder-
gewahlt: Dr.Olaf Sporkel,
als Stellvertreterin die
Diabetologin Dr.Jolanda
Schottenfeld-Naor und
als 2. Vorsitzender Joachim
Kortheuer (Vertreter der
Selbsthilfe). Damit ergén-
zen sich auch weiterhin
Forschende, Behandeln-
de und Betroffene. Auch
die Kuratoriumsmitglie-
der wurden wiederge-
wahlt mit Ausnahme
von Cornelia Jamin (IKK
classic), die inzwischen in
den Ruhestand verabschie-
det wurde. Das somit nur
noch mit vier Personen be-
setzte Kuratorium schlug
fir die Zukunft eine Ver-
linkung mit dem Portal zur
Diabetes-App-Testung ,DiaDigital“ vor,
da dort schon Fachleute zur digitalen
Unterstiitzung von Betroffenen zusam-
menarbeiten und gute Arbeit leisten.

Geplante Projekte
Neben einer kontinuierlichen Mit-
gliedererweiterung und somit einer

RIN-NetzwerkvergroRerung sollte fir
zukiinftige Veranstaltungen ein Spon-
soren-Konzept entwickelt werden. Die
nachsten Projekte, die geplant werden

(neben dem Dusseldorfer Diabetestag

im September), sind

+ ein RIN-Symposium zum Thema
,Selbsthilfe und ihre Bedeutung fiir
Betroffene®

+ weitere Treffen des Qualitatszirkels
Psychodiabetologie,

« eine Netzwerkplattform zum Aus-
tausch fiir Hebammen und Gynakolo-
gen in Bezug auf Gestationsdiabetes.

Ebenfalls geplant wird kiinftig die Ver-

leihung eines RIN-Preises, der fiir trans-

disziplinare Projekte oder an netzwerk-
férdernde Personen im Bereich Diabetes
verliehen werden soll.

Vielfdltige Talk-Themen

Dariiber hinaus sollen RIN-Talks ange-

boten werden zu méglichen Themen

wie diesen:

+ Info-Bedirfnisse von Menschen mit
Diabetes aus Sicht der Forschung und
der Selbsthilfe-Aktiven

+ Apps auf Rezept

« Gematik (Datensicherheit bei der Di-
gitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens — Telemedizin, E-Patien-
tenakte etc.) oder

+ Wissensaustausch analog versus digi-
tal, bezogen auf das Verhaltnis Arzt—
Patient bzw. auf das RIN-Netzwerk

Es soll zudem versucht werden, einen

Vertreter des RIN e.V. am runden Tisch

der Deutschen Diabetes Gesellschaft

(DDG) zu positionieren. Das nachs-

te Treffen per Videokonferenz befasst

sich mit der Planung des Diisseldorfer

Diabetestages.

Sabine Hdrter
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Eine ausgewogene Ernah-
rung starkt das Immun-
system. Untersuchungen
zum Erndhrungsverhalten
haben gezeigt, dass dies
unter Corona-Bedingungen
schwierig ist. Fiir Erwach-
sene wie auch Kinder sind
Bewegungsmangel und
Gewichtszunahme die
Hauptprobleme.

EIN STARKES
IMMUNSYS-

TEM SCHUTZT
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ndertes Ern: hru ngs-
verhalten durch Corona .

R g

ie COVID-19-Pandemie

bestimmt nach wie vor

unser Leben. Kinder-

betreuung wird ver-

mehrt von den Eltern

geleistet, und auch
Jugendliche missen mehr zu Hau-
se bleiben. Erwachsene arbeiten oft
im Homeoffice oder werden in einen
Schichtbetrieb eingeteilt, um das Infek-
tionsgeschehen niedrig zu halten. Diese
Faktoren haben auch Einfluss auf unser
Essverhalten. Es werden mehr Mahlzei-
ten zu Hause eingenommen. Die Mahl-
zeitenhaufigkeit, die Zeitabstande
zwischen den Mahlzeiten sowie die Uhr-
zeiten kénnen sich dadurch verandern.
Es gibt hdufig kein Essensangebot mehr
am Arbeitsplatz, da Kantinen gar nicht
oder nur eingeschrankt gedffnet haben.
Erste Studien aus Europa und Australi-
en zeigen nun Ergebnisse, wie sich der
strenge Lockdown auf das Essverhalten
der Menschen ausgewirkt hat.

Umgang mit Einschrankungen

Viele Befragte gaben einen haufigeren
Verzehr von SiiBwaren und Snacks an.
Auch weniger Obst, Gem{se und Fisch
soll gegessen worden sein. In einzelnen
Untersuchungen wurde eine hohere
Energiezufuhr festgestellt. Es gab aber
auch die gegenteiligen Berichte, dass
sich die Ernahrung unter Lockdown-
Bedingungen verbessert hat. Insgesamt
kochten die Befragten mehr Mahlzeiten

selbst, und die Familien aRen haufiger
gemeinsam.

Der Frage, wie sich die Ess- und Trink-
gewohnheiten bei Kindern wahrend der
COVID-19-Pandemie veranderten, ging
auch das Else-Kroner-Fresenius-Zent-
rum flr Erndhrungsmedizin (EKFZ) an
der Technischen Universitat Minchen
(TUM) nach. Dabei wurde unter ande-
rem nach den Lebensgewohnheiten der
Eltern und ihrer Kinder gefragt. Immer-
hin 26 Prozent der Eltern gaben an, dass
sie seit dem ersten Lockdown zugenom-
men hatten. Bei den Kindern betraf es
vor allem die Altersgruppe der 10- bis
14-)Jahrigen, insbesondere die Jungen.
Die Jugendlichen aBen laut Befragung
der Eltern mehr StiBigkeiten, salzige
Knabberartikel und tranken mehr Soft-
drinks. Erschwerend kam hinzu, dass
sich die Kinder weniger bewegten, bei
den Jugendlichen sogar jeder zweite.

Essverhalten von Typ-2-
Diabetikern

Bei Menschen mit Diabetes Typ 1 und
Typ 2 wurde berichtet, dass sich die Er-
nahrungsgewohnheiten zum Teil ver-
bessert hatten. Laut einer polnischen
Studie wurde mehr Wasser getrun-
ken und mehr frisches Obst, Gemise
und Getreideprodukte gegessen. Rund
40Prozent der Befragten gaben an, ih-
re Diabeteserkrankung besser zu tiber-
wachen. Auch in Spanien alken Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmer mit

»

Fotos: Aptém Koesizun — AdobeStock, Maryna Andriichenko — iStockphoto



Typ-2-Diabetes mehr Gemiise und be-
schaftigten sich mehr mit der Zuberei-
tung von Mahlzeiten. Gleichzeitig kon-
sumierten sie mehr StRigkeiten und
Snacks und bewegten sich weniger.
Schwierigkeiten, ihr Gewicht zu halten,
hatten stark libergewichtige Menschen
mit Diabetes in einer italienischen Un-
tersuchung. Aufgrund der Einschran-
kung wahrend des Lockdowns nahm
diese Gruppe tendenziell an Gewicht zu.
Allerdings konnen diese ersten Unter-
suchungen bisher nur Hinweise auf ver-
anderte Gewohnheiten geben. Der Be-
fragungszeitraum war zu kurz und die
Unterschiede in den Bevolkerungsgrup-
pen wurden zu wenig herausgearbeitet.
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SiiBigkeiten und Knabbereien setzen
dem Korpergewicht zu. Daher ist zu-
satzliche Bewegung sehr wichtig.

Fotos: nebari — AdobeStock

Wenn es schnell
gehen muss:
Fertiggerichte
aufwerten

Zusatzlich Tomaten und Zucchini auf
die Fertigpizza geben. Wahrend des
Backvorgangs einen gemischten Sa-
lat zubereiten.

Fertige Gnocchi oder Spatzle zusam-
men mit Gemiise, zum Beispiel Tief-
kiihlgemiise, in der Pfanne garen.
Vollkornnudeln mit einer vegetari-
schen FertigsoRe und selbst zuberei-
tetem Salatteller servieren.

- Fertige NudelsoBen mit Gemiise auf-
werten, z. B. mit kurz angebratenen
geraspelten Karotten und gewiirfel-
ten Zwiebeln.

Auswirkungen negativer
Gewohnheiten

Die negativen Folgen von Bewegungs-
armut und Gewichtszunahme sind gut
bekannt. Dabei steigt besonders das Ri-
siko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Diabetes Typ 2 zu erkranken. Eine
bereits vorhandene Diabeteserkrankung
kann sich unter solchen Bedingungen
verschlechtern. In Zusammenhang mit
COVID-19 werden vor allem die Gefal3-
schaden, die durch Bluthochdruck oder
erhohte Blutzuckerwerte verursacht
werden konnen, diskutiert.

Solange bei Menschen mit Diabetes
noch keine Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder Nierenschaden vorliegen, be-
steht auch kein erhohtes Sterberisiko
gegenuber Gleichaltrigen. Dies konnte
eine Untersuchung aus den USA zeigen.
Eine Studie aus Wuhan, China, betrach-
tete die Blutzuckerwerte von schwer
am Coronavirus erkrankten Menschen
mit Diabetes Typ 2. Patienten mit einem
gut eingestellten Blutzuckerspiegel be-
notigten dabei seltener intensivmedi-
zinische Behandlung. Forscherinnen
und Forscher aus GroBbritannien und

Kindern fehlt vor allem
die Bewegung.

Italien beobachteten Vergleichbares.
Patientinnen und Patienten mit Dia-
betes Typ 1 und schlechter Stoffwech-
sellage waren gefahrdet, schwerer an
COVID-19 zu erkranken. Jugendliche mit
Typ-1-Diabetes scheinen dagegen wie
auch Gesunde ihrer Altersgruppe weit
weniger fuir schwere Krankheitsverlau-
fe gefahrdet zu sein. Ob umgekehrt das
Coronavirus auch Diabetes verursachen
kann, ist noch unklar und muss weiter
erforscht werden. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, wie wichtig ein gut einge-
stellter Blutzuckerspiegel verbunden
mit entsprechender Bewegung und Er-
nahrung ist.

Sinnvolle Erndhrung bei Diabetes

Vollkornprodukte und Gemiise sind gut

fiir einen stabilen Blutzuckerspiegel. Eine

spezielle Diabetes-Diat gibt es nicht, den-

noch ist die Erndhrung ein wichtiger

Punkt, um in Zeiten von COVID-19 ge-

sund zu bleiben. Folgende Lebensmittel

sind sinnvoll fir Menschen mit Diabetes:

« Vollkornbrot, Vollkornnudeln, Voll-
kornmehl

* ca. 400 bis 500g Gemlse am Tag,
250g Obst

« Bohnen, Erbsen, Linsen und Kicher-
erbsen

+ Joghurt und Milch mit 1,5 % Fett, But-
termilch

« Fettarmer Camembert, Skyr (eine tra-
ditionelle islandische Milchspeise),
Magerquark und Huttenkase
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« Emmentaler, Gouda, Bergkase
und Parmesan in Malen
+ Schnitzel, Lende, Steak und Fisch
sowie Schinken und kalter Braten
+ Olivenol und Rapsol, Walniisse
bzw. Niisse in MaRen (25g)
+ SuRigkeiten als Ausnahme
Eine ausgewogene Ernahrung halt
auch unser Immunsystem fit. Vor
allem Fast-Food-Produkte oder Es-
sen von Lieferdiensten enthalten
mehr gesattigte Fette und Salz als
Selbstgekochtes. Beides kann sich
auf Dauer bei Bluthochdruck oder
vorgeschadigten Gefallen unglins-
tig auf die Gesundheit auswirken.

Gesund und bequem ist
maglich

Natdrlich ist es wahrend der Pande-
mie verlockend, sich etwas zu be-
stellen. Eine halbe oder eine kleine
vegetarische Pizza und dazu ein Sa-
lat, eventuell auch selbst zuberei-
tet, wahrend man auf den Liefer-
dienst wartet, bringt eine frische
Komponente hinein. Auch asiati-
sche oder indische Gem{iisezube-
reitungen konnen gelegentlich ei-
ne Alternative sein. Des Weiteren
gibt es eine grofRe Auswahl an Tief-
kuihlprodukten, wie kalorienarme
Fisch- oder Gemiisegerichte. Ein
Blick auf die Nahrwertinformati-
on auf der Packungsriickseite gibt
Auskunft, ob viel Fett und Energie
enthalten sind. Nicht mehr als 400
bis sookcal sollte eine solche Fer-
tigmahlzeit pro Person enthalten.
Schnell zubereitet ist auch natur-
belassenes Tiefkiihlgemuse. Es wer-
den sowohl Fertigmischungen, z.B.
als asiatische oder italienische Kom-
bination, als auch einzelne Sorten
(Spinat, Erbsen, Paprika etc.) ange-
boten. Ungewiirzte Hiilsenfriichte
gibt es mittlerweile in der Dose oder
im Glas, z.B. Kichererbsen, Bohnen
oder Linsen. Sie liefern Ballaststoffe
und wertvolles Eiweils und lassen
sich gut unter Ofen- oder Pfannen-
gemuse mischen. Fertige Gewiirz-
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Unter Ausgangs- und Kontakt-
beschrankungen fallt es vielen Men-
schen schwerer, sich bedarfsgerecht
zu erndhren und ausreichend zu
bewegen. Mehr selbst zubereitete
Mahlzeiten und verdnderte Essens-
zeiten kdnnen auch mehr Essen und
damit eine hohere Energieaufnah-
me bedeuten. Menschen mit Dia-
betes sollten besonders auf einen
gut eingestellten Blutzuckerspiegel
achten, da damit das Risiko, schwer
zu erkranken, sinkt.

Eine ausgewogene Erndhrung un-
terstiitzt unser Immunsystem bei
der Abwehr gegen Krankheitserre-
ger. Um die Empfehlungen wahrend
der Pandemie umzusetzen, brau-
chen die Menschen entsprechende
Angebote. Hier sollten neben wei-
teren Forschungen auf dem Gebiet
Méglichkeiten entwickelt werden,
die Menschen im Lockdown zu er-
reichen.

mischungen ohne Salz, z.B. in die
mediterrane, asiatische oder orien-
talische Richtung, erleichtern weni-
ger erfahrenen Kochinnen und Ko-
chen das Wiirzen und helfen, Sahne
und Salz zu sparen.

Diplom-
Okotrophologin
(Univ.) Susanne
Schmidt-Tesch

Univ.-Prof.

Dr. med. Hans
Hauner W
Institut fiir Ernch-
rungsmedizin, Klini-
kum rechts der Isar,

Technische Universi-
tdt Miinchen

Gesund

durch die
Pandemie

Ur eine gesunde Erndhrung
auch in Corona-Zeiten gibt
Huberta Eder in gewohnter
Weise ein paar gaumenkitzelnde
Anreize zum Ausprobieren.
Fiir den Sommer genau richtig aus-
gewahlt und leicht zuzubereiten
sind der Bulgur-

salat und das o+ éi‘ﬂ
Buttermilchge- f ,j#?} .‘1 \
")

trank.

Huberta Eder B
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TIPP: Dazu schme-
cken Joghurt-Dip
mit Minze, Kicher-
erbsen oder Feta-
kase

!gursalat

T

Zubereitung:

Bulgur in eine Schiissel geben und mit
kochendem Wasser tibergieBen. Gem{-
sebriihe zugeben und unterriihren. Die
Schiissel mit einem Teller abdecken und
den Bulgur 30 Minuten quellen lassen.
Packungsanleitung beachten!

Zwischendurch alles Gemiuse klein
schneiden und zusammen mit dem Zi-
tronensaft zum Bulgur geben. Mit Ge-
wiirzen abschmecken. Frische Krauter
fein hacken und unter den Salat mi-
schen. Den Bulgursalat gut durchzie-
hen lassen.

Zutaten fiir 4 Portionen:

150g Bulgur
ca. 200 gkochendes Wasser
8g Gemisebriihe, Trocken-
produkt
1508 Gurke oder Stauden-
sellerie
100g Kirschtomaten
50g Friihlingszwiebeln
50g Zitronensaft
WeiRer Pfeffer (Mihle)
Kreuzkiimmel
Paprika edelstR
30g natives Olivendl
10g Krauter: glatte Petersilie,
Minze, Schnittlauch oder
Koriandergriin

N&hrwerte fir 1 Portion: 210/880 kcal/k) |
5 g Eiweil | 8 g Fett | 29 g Kohlenhydrate |
2,2/2,6 BE/KE | 5gBallaststoffe | 0 mg Choles-
terin | 0,9 g Kochsalz | 30 mg Kalzium

uauualiisneiay JalH

Buttermilch-Lassi
mit Erdbeeren

Zubereitung:

Alle Zutaten mit Ausnahme der Crushed-
Ice-Wiirfel in ein Mixglas geben und pii-
rieren. Mineralwasser oder Crushed-
Ice-Wiirfel zugeben. Das Getrank in ein
Longdrinkglas fiillen. Ein Minzeblattchen

1Msp. Zimt, gemahlen an den oberen Glasrand setzen.

1kl. Msp.Ingwer, gemahlen (oder TIPP: Fur das erfrischende Sommer-

frisch) getrink kénnen Sie auch anderes

1kl. Msp.gemahlene Vanilleschote

s50g gekiihltes Mineralwasser
mit Kohlensaure oder

kleine Crushed-Ice-Wiirfel

Zutaten fiir 1 Portion:

100g Buttermilch
8og Erdbeeren
10g Limettensaft
5g Ahornsirup
1g Minzeblattchen

Beerenobst auswahlen.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 80/335 kcal/k) |
4 g Eiweils | 1g Fett | 12 g Kohlenhydrate |
1/1,2BE/KE | 1g Ballaststoffe | 1 mg Choleste-
rin | 0,1g Kochsalz | 135 mg Kalzium

Fotos: Yingko —AdobeStock, etorres69 — iStockphoto
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Hier heraustrennen

(Hoch-)Achtung!

Geschenktes Leben! i

ENTDECKUN-
GEN MACHT
MAN ABSEITS
DER UBLICHEN
WEGE

Kostbarkeit am Wegesrand

onkurrenz belebt das Geschaft.
Mein Haus, mein Auto, meine Kin-
der, mein Seepferdchen, meine In-
sulintherapie ... Der von der Okonomie
gepragte Konkurrenzgedanke ist in je-
dem Bereich unseres Lebens angekom-
men. Eine ewige Achterbahnfahrt von
Markt, Borsenspekulation und Medien-
psychologie. Ein Brummi-Fahrer verglich
das mal mit einer Autobahnfahrt: ,Das
Problem sind die Baustellen. Nur
einmal falsch abgebogen,
kostet das Geld.”
Konkurrenz hat zuweilen
daher auch jene Spreng-
kraft, die nur um der Divi-
denden und Machtkampfe
willen ganze Branchen zer-
legt. Mit ihnen gehen nicht nur
Arbeitsplatze, sondern auch bewahr-
te Produkte, wertvolle Projekte und Vi-
sionen baden.

Eingefahrene Karrierewege

Auch in der Gesundheitsbranche geht es
erst einmal um Geld und Status. Jeder
bedugt jeden: Wissenschaften, Kliniken,
Praxen, Fachgebiete, Pharmafirmen.
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Viel Raum fiir Wanderbaustellen. Und
nur einmal falsch abgebogen...

Echter Forschergeist
Dabei kénnen wir Patienten schnell mal
auf der Strecke bleiben, denn nicht je-
de Therapie bringt der Branche Prestige
und finanziellen Segen. Nehmen wir die
Insuline aus Tierpankreas: Die Herstel-
lung lohnt nicht, weil nur wenige sie aus
medizinischen Griinden wirklich
brauchen. Ist das etwa ,per-
sonalisierte Medizin“? Die
Entdecker des Insulins hat-
ten vor1ooJahren auch sa-
gen kénnen, dass sich ih-
re Forschung fiir so wenige
Menschen mit Typ-1-Diabetes
nicht lohnt. Sie aber verschrieben
sich ambitioniertem Forschergeist, teil-
ten sogar das (Nobel-)Preisgeld solida-
risch. Ihre Baustelle war der Typ-1-Diabe-
tes. Sie haben die Kostbarkeit am Rand
ihres Umweges entdeckt und Patienten

Leben geschenkt.

Meine Meinung
Ursula Breitbach

Fotos: John Smith / valdis torms —fotolia, ipopba / Mas — AdobeStock

Neue Homepage
Der Landesverband NRW der DDH-M
hat seine Homepage aktualisiert
und barrierefrei neu gestaltet. Auch
wenn noch nicht alles ganzlich per-
fekt ist, zeigen sich die Internetsei-
ten im Layout ansprechender und in-
haltlich tibersichtlich. Alter Ballast
wurde liber Bord geworfen. Wer ei--
nen Termin mit dem Diabetes-Info-
Mobil buchen mochte, findet den
Buchungskalender und die Méglich-
keit zur entsprechenden Kontaktauf-
nahme. .

@ https://n_rvv.menschen—
mit-diabetes.de/

Kardio-Check-up

Diabetes birgt ein hohes Risiko fiir
Herzinfarkte und Schlaganfalle. Der
Landesverband NRW der DDH-M hat
in Kooperation mit der DEGEDI Pro
Physio GmbH eine Servicenummer
eingerichtet, die Patienten mit Dia-
betes zeitnah einen Untersuchungs-
termin in einer kardiologischen Pra-
xis vermittelt: (0234) 38878-944
(alternativ per E-Mail: canpolat@
degedi.de). Diese ist an Werktagen
taglich zwischen 9.00 und 14.00 Uhr
zu erreichen und vermittelt lhnen in-
nerhalb von 14 Tagen einen Termin in
eine kardiologische Praxis. Bitte pla-
nen Sie ein, eine Uberweisung und
den letzten Arztbrief Ihres Hausarz-
tes, den ausgefiillten Anamnese-
bogen sowie aktuelle Laborwerte zu
“dem Termin mitzubringen.

@ Den Anamnesebogen finden

Sie unter Projekte (Kardio-Check-up)

auf der Internetseite des Landesver-

bandes unter https://nrw.menschen-
' mit-diabetes.de/projekte.

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
Menschen
mit Diabetes



