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Durch Vernetzung
Synergien schaffen

trukturen zu schaffen fiir eine ver-

besserte Diabetes-Vorsorge und

-Versorgung von Menschen mit
Diabetes im GroRraum Dusseldorf —mit
dieser Zielsetzung wurde 2014 das Re-
gionale Innovationsnetzwerk (RIN) Dia-
betes am Deutschen Diabetes-Zentrum
(DDZ) als informelles Netzwerk initiiert.
Im Marz 2019 wurde das RIN Diabetes
verstetigt. Es entstand der Regionale In-
novationsnetzwerk (RIN) Diabetes e.V,,
um die erfolgreiche Arbeit auch nach
dem Auslaufen der 6ffentlichen Forde-
rung durch das Ministerium fiir
Kultur und Wissenschaft des
Landes Nordrhein-Westfalen
(bis Anfang 2020) weiterzufiih-
ren. Der RIN Diabetes e.V. bringt
verschiedene Akteure mit unter-
schiedlichem Know-how aus den re-
levanten Bereichen der Wissenschaft,
Versorgung, Patientenvertretung, Wirt-
schaft und &ffentlichen Verwaltung zu-
sammen. Durch das langfristig ange-

legte Zusammenwirken entsteht eine
breit angelegte Wissens- und Kompe-
tenzplattform. So bietet der Verein ein
Netzwerkumfeld, in dem die Expertise
und Erfahrungen der Mitglieder auf
neue Impulse treffen, um gemeinsam
zukunftstrachtige Ideen und Projekte
zu generieren. Diese Ansatze werden ge-
meinsam entwickelt und im Netzwerk
sowie daruiber hinaus vorangetrieben. Im
Fokus stehen unter anderem die Vernet-
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zung angrenzender Fachdisziplinen, die
Starkung der intersektoralen und trans-
disziplindren Zusammenarbeit sowie die
Forderung der Selbsthilfe.

Neue Austauschformate

Der Verein fordert hierfiir die Ver-
netzung unter den Mitgliedern mit
externen Institutionen sowie Experten.
Hierzu wurden und werden neue Kom-
munikationsformate und Veranstal-
tungsreihen entwickelt und in der Re-
gion etabliert. Diese richten sich je nach
Intention an verschiedene Zielgruppen
(Fachexperten, Menschen mit Diabetes,
Interessierte) und umfassen sowohl 6f-
fentliche Veranstaltungen als auch ver-
einsinterne Austauschformate. Das ge-
schlossene Mitgliederportal erméglicht
zusatzlich jederzeit und ortsungebun-
den den Austausch unter den Mitglie-
dern.

Einmalim Jahr treffen beim RIN-Sympo-
sium neue Entwicklungen in der Diabe-
tesversorgung auf einen breiten Exper-
tenkreis, um den Theorie-Praxis-Transfer
zu unterstitzen. Das RIN-Symposium
richtet sich an Fachkrafte, eingeladene
Key-Speaker stellen aktuelle Themen-
felder in der Diabetesversorgung und
-forschung vor.

Mit dem neu entwickelten Format RIN
Talk werden Akteure der Diabetesver-
sorgung zu unterschiedlichen Themen
gezielt zusammengebracht. Gemein-
sam werden gegenwartige Trends dis-
kutiert und potenzielle Lésungsansat-
ze entwickelt.
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Gemeinsam
Impulse setzen

Der Verein mdchte mit seiner Arbeit
vor allem

Menschen mit Diabetes, Risikogrup-
pen und Interessierte iber das The-
ma Diabetes mellitus informieren
und aufklaren,

die Vernetzung und den Wissens-
transfer zwischen Akteuren aus
Medizin, Wirtschaft, Gesellschaft
und Patientenorganisationen sowie
der Diabetesforschung, -pravention
und -versorgung auf lokaler und re-
gionaler Ebene unterstiitzen,

die inter- und transdisziplindre Zu-
sammenarbeit zur Entwicklung,
Umsetzung und wissenschaftlichen
Begleitung innovativer Strategien
zur Prévention und Behandlung des
Diabetes fiir den GroBraum Diissel-
dorf férdern und

die Erkenntnisse und erfolgrei-
chen Projekte auf weitere Regio-
nen transferieren und das Netzwerk
auch tiber den GroRraum Diissel-
dorf hinaus ausweiten.

Derim Rahmen des RIN Diabe-

tes e.V. gegriindete Qualitats-
zirkel ,Psychodiabetologie an
Rhein & Ruhr” wendet sich an Akteu-
re aus der Psychotherapie und Diabeto-
logie mit dem Ziel, ein interdisziplinares
Forum des Austausches zu schaffen und
sich gegenseitig fiir die Herausforderun-
gen bei der Behandlung von Menschen
mit Diabetes und psychischen Belastun-
gen zu sensibilisieren. Seit
dem Kick-off Anfang 2020
fanden bereits flinf digitale
Qualitatszirkel-Treffen unter
der Leitung von Dr. Jolanda
Schottenfeld-Naor (Vorstand
RIN Diabetes und Diabeto-
logische Schwerpunktpra-
xis MedPlus Nordrhein) und
Dr.Rainer Paust (Leiter Insti-
tut fiir Psychosoziale Medizin
am Elisabeth-Krankenhaus
Essen) statt. Der Austausch
im Qualitatszirkel soll zu-
kuinftig die Versorgung von
Menschen mit Diabetes und
psychischen Belastungen verbessern
und auch an dieser Stelle ein Netzwerk
schaffen, um den Betroffenen schnell ei-
ne Unterstltzung, sowohl von diabeto-
logischer als auch von psychotherapeu-
tischer Seite, anbieten zu konnen. Bei
Bedarf soll auch eine Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen stattfinden.

Information & Aufklarung
In Veranstaltungen und Aktionen stellt
das RIN Diabetes qualitatsgesicherte
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Informationen zur Verfligung und
klart die breite Offentlichkeit, Betrof-
fene, Experten und die Politik tiber
Diabetes auf.

So organisiert das RIN Diabetes zu-
sammen mit dem DDZ, der Klinik
fir Endokrinologie und Diabetolo-
gie am Universitatsklinikum Diissel-
dorf, dem DDH-M Landesverband
NRW e.V, den niedergelassenen Dia-
betologen und der Handwerkskam-
mer Dusseldorf seit Jahren den Dus-
seldorfer Diabetes-Tag, der in diesem
Jahr digital stattfand (www.duessel-
dorfer-diabetestag.de).

Im Rahmen der ersten Projektpha-
se des RIN Diabetes wurde der Weg-
weiser Diabetes entwickelt, der es
ermoglicht, schnell und einfach
passende Angebote in der Umge-
bung zu finden. Seit 2015 bietet er
interessierten Personen im Inter-
net (wegweiser.rin-diabetes.de) ei-
ne Ubersicht an lokalen Partnern
der Diabetesversorgung. 2020 er-
schien die zweite Auflage mit mehr
als 150 Praventions-, Beratungs- und
Versorgungsangeboten von Diabe-
tologen, Bewegungs- und Erndh-
rungsanbietern, Selbsthilfegruppen
sowie weiteren Partnern im GroR-
raum Dusseldorf. Hinzu kommen
Informationen liber das Thema Dia-
betes, die Bedeutung von Diabetes-
Schulungen und die Notwendigkeit
regelmaRiger Kontrollen der zahlrei-
chen Folgeerkrankungen.

Pravention in verschiedenen
Lebenswelten

Mithilfe zielgruppengerechter Pro-
gramme zur Pravention mochte der
RIN Diabetes e.V. dazu beitragen, in
verschiedenen Lebensraumen der
Entstehung des Diabetes und sei-
ner Folgeerkrankungen entgegenzu-
wirken. So ist z. B. FreizeitFit4Kids ein
Programm fiir Kinder und Jugend-
liche zur Forderung ihrer Gesund-
heit, das vom RIN Diabetes und sei-
nen Partnern entwickelt wurde. In
Kooperation mit dem Jugendamt der
Landeshauptstadt Diisseldorf, dem
DDZ und weiteren Partnern wird kon-
tinuierlich die Gesundheitsforderung
und Pravention von Adipositas und
Diabetes speziell in Einrichtungen
der offenen Kinder- und Jugendarbeit
gefordert. Hierfiir wird gemeinsam
mit der jeweiligen Einrichtung und
Fachkraften ein auf die Einrichtung
zugeschnittenes Programm entwi-
ckelt, das Kinder und Jugendliche zu
mehr Bewegung, einer ausgewoge-
nen Erndhrung und einem gesunden
Umgang mit Stress animieren soll.

Dr.Olaf Spérkel W

Vorstandsvorsit-
zender Regionales
Innovationsnetzwerk
(RIN) Diabetes e.V., ¢/o
Deutsches Diabetes-
Zentrum (DDZ), Auf'm
Hennekamp 65,
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STECKBRIEF

« Griindung: Marz 2019 (13 Griindungsmitglieder, u. a. RIN

auch der DDH-M LV NRW e. V.)

« Netzwerk: 24 Mitglieder (Stand 30.07.2021)

- Vorstand: Dr. Olaf Sporkel (Vorstandsvorsitzender),
Dr.Jolanda Schottenfeld-Naor (1. Stellvertr. Vorsitzende),
Joachim Kortheuer (2. Stellvertr. Vorsitzender)

DIABETES E. V.

Der RIN Diabetes e. V. bietet eine Plattform fiir den Austausch von Experten aus
wissenschaftlichen Disziplinen, Interessenvertretungen von Menschen mit Dia-
betes und deren Angehdrigen, medizinischen Einrichtungen, Krankenkassen,
Berufsverbanden, Sportvereinen, Bildungseinrichtungen sowie Vertreterinnen
und Vertretern der Politik und Wirtschaft.

Fotos: privat, DDZ
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Gemeinsam
handeln

Wer Synergien nutzt, kommt effekti-
ver ans Ziel. Das ist nicht neu, aber —
so der Eindruck —in den letzten Jah-
ren etwas aus dem Blick geraten. Wer
im Ehrenamt aktiv ist, weil3, dass
man alleine oft nur wenig ausrich-
ten kann. Das Zusammenspiel der
Akteure hingegen bringt eine Sache
voran. Ein Beispiel dafiir, das Schu-
le machen kénnte, ist der Regiona-
le Innovationsnetzwerk (RIN) Diabe-
tes e.V.. Wir stellen lhnen die Arbeit
des Netzwerks im Titelbeitrag aus-
fihrlich vor.

Ohne die Kooperation mit allen im
Diabetesbereich Aktiven hatten es
Martin Hadder als langjahriger Vor-
sitzender des Landesverbandes NRW
e.V. der DDH-M und auch der Ver-
band nicht weit gebracht. Mit dem
Fingerzeig, dass Handeln mehr be-
wirkt, als nur zu reden, wurde der Er-
folg dieses ehrenamtlichen Wirkens
nun mit dem Bundesverdienstkreuz
gekront. Wir berichten.

Und auch die Entdeckung des Insu-
lins vor 100 Jahren war letztendlich
kein Alleingang. Zum Jubildum gab
es in Berlin einen Festakt mit promi-
nenten Rednern, dem wir virtuell zu-
geschaltet waren. Dennoch bleibt viel
zu tun, um Versorgung und Praventi-
on zu verbessern. Dies zeigte die Podi-
umsdiskussion aus der ,;3. Halbzeit*,
Uber die Sie hier ebenfalls mehr er-
fahren.

Bleiben Sie informiert!
Ihre Chefredakteurin
Ursula Breitbach
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Bundesverdienstkreuz

fur Martin Haddej%___

Am 19. Juli 2021 iiberreichte
NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann dem
ehemaligen Vorsitzenden
des Landesverbandes NRW
der DDH-M Martin Had-
der das Verdienstkreuz am
Bande der Bundesrepublik
Deutschland.

Eintrag ins Goldene Buch
der Gemeinde Raesfeld
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iese Auszeichnung, so

der Minister, wirdige

den jahrzehntelangen

ehrenamtlichen Einsatz

von Martin Hadder im

Hinblick auf den Stel-
lenwert der Diabetes-Selbsthilfe fiir
eine nachhaltige Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in NRW und
dartiber hinaus. Bereits zu Beginn sei-
nes Engagements richtete er den Blick
auf die vielen Probleme in der Versor-
gung, sei es medizinischer, sozialer
oder versicherungs-
rechtlicher Art, so-
wie auf die vielfal-
tigen Hirden im
Gesundheitssystem,
nicht nur in NRW.
Da misse auch mal
,Druck gemacht”
werden, so, wie ihn
Martin Hadder ge-
macht habe, um
Dinge in die Regel-
versorgung zu be-
kommen, betonte
Laumann. Fir diese Hartnackigkeit zum
Wohle der Menschen mit Diabetes sei er
auch im Dusseldorfer Landtag bestens
bekannt. Das miisse man anerkennen.

»Starkes Beispiel

In seiner Rede hob der Minister den von
Martin Hadder ins Leben gerufenen wis-
senschaftlichen Beirat und die initiierten

Projekte hervor, darunter den Aufbau von
Selbsthilfegruppen in Minsk acht Jahre
nach dem Reaktorungliick von Tscherno-
byl. Lange Jahre sei auch das Diabetes-
Info-Mobil schon praventiv unterwegs.
Martin Hadder hatte die Idee, die Vor-
sorge hin zu den Menschen zu bringen —
ein unschatzbarer Dienst flr jeden Men-
schen, egal wo er wohne und welchen
Status er habe. Fir das verdienstvolle
Projekt ,Diabetes in Kita und Schule® er-
hielt der Landesverband 2014 den ,NRW
SelbsthilfePreis“. Ein ,starkes Beispiel“ fuir
das ehrenamtliche Engagement von Mar-
tin Hadder, so Minister Laumann, sei vor
allem die 1994 geflihrte Klage gegen die
Insulinzuzahlung gewesen, die eine An-
derung der Hartefallregelung fiir chro-
nisch Kranke in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zur Folge hatte.

Engagement fiir das Gemeinwohl
Der Mensch Martin Hadder habe nie sich
selbst, sondern sein Wirken fiir die Sache
in den Mittelpunkt gestellt. Der Minister
formulierte daher seinen Dank an Mar-
tin Hadder fiir dessen ,herausragende
personliche Leistungen zugunsten aller
an Diabetes Erkrankten®. Dies sei ohne
den Riickhalt in der Familie nicht mog-
lich gewesen. Ihr geblihre daher eben-
falls groRer Dank.

Dem schloss sich Hans-Dieter Stroth-
mann, 1. stellvertretender Blrgermeis-
ter der Gemeinde Raesfeld, in deren
Rathaus die Verleihung stattfand, an.
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DER UM VOLK UND STAAT ERW ORBENEN

BESONDEREN VERDIENSTE
VERLEIHE ICH

HERRN MARTIN HADDER

RAESFELD

AM BANDE
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WERLIN, DEN 2. DEZEMBER 2030

pER BUNDESPRASIDENT
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Vielen Menschen aus der Gemeinde
sei Uberhaupt nicht bewusst, was Mar-
tin Hadder Uber all die Jahre geleistet
habe. Daher sei diese Wiirdigung sehr
wichtig. Die Welt brauche Men-
schen wie ihn, die nicht kla-
gen, sondern mit anpacken
und helfen —Menschen, die
anvielen kleinen Orten klei-
ne Dinge tun, die die Weltim
Endeffekt verbessern. Auch
Landrat Dr.Kai Zwicker wiir-
digte das ehrenamtliche En-
gagement von Martin Hadder als bei-
spielhaft in einer Zeit, wo solches Wirken
oft zu kurz komme. Diese Auszeichnung
motiviere daher auch die Menschen vor
Ort und darlber hinaus.

Vorbildliches Ehrenamt

Hans-Dieter Strothmann erlduterte die
Sinnhaftigkeit der Auszeichnung un-
ter anderem mit Zitaten von Theodor
Heuss und Literaturnobelpreistrager
Rabindranath Tagore. Laut Bundespra-
sident Frank-Walter Steinmeier sei das
Bundesverdienstkreuz in den vergange-
nen Jahren zu einem echten Biirgerorden
geworden. Daher habe diese Auszeich-
nung Mut gemacht und demokratische
Werte verteidigt. MaRgeblich seien die
tatsachlichen Verdienste. Das Ehrenamt

DEMOKRATIE
LEBT VOM
EHRENAMT

Theodor Heuss

sei dennoch nicht ganz uneigenniitzig.
Seine Anerkennung verleihe jedem Ta-
tigkeitsfeld einen besonderen Charak-
ter. Es sei daher eine wichtige Stiitze im
sozialen Netz der Gesellschaft. Der Wert
der staatlichen Sozialordnung werde
vom Ehrenamt gepragt, so Strothmann.
Martin Hadder habe diese Arbeit unent-
geltlich geleistet in einer Zeit,
in der Arbeit nach Lohn be-
messen werde. Das sei vor-
bildlich.

Umfassender Dank
Vor seinem Eintrag in das
Goldene Buch der Gemeinde

Raesfeld bedankte sich Martin Hadder
sichtlich ergriffen bei all jenen, die sein

Engagement im Laufe der Jahre unter-
stltzt haben: Familie, ehemaliger Ar-
beitgeber, Mitstreitende aus Vorstand,
Bezirken und Selbsthilfegruppen des
Landesverbandes sowie alle ehrenamt-
lich Aktiven in der Diabetes-Selbsthil-
fe. Sein weiterer Dank galt der guten
Zusammenarbeit mit dem NRW-Ge-
sundheitsministerium, den Berufs- und
Fachverbdnden/-gesellschaften sowie
dem Kirchheim- Verlag.

Personliche Beweggriinde

Zwei Dinge sind Martin Hadder dabei in
Erinnerung geblieben, die ihn bewegt
und fiir sein weiteres Handeln stets mo-
tiviert haben. Dazu gehort die mit dem
damaligen Bundesgesundheitsminister

Hans-Dieter Strothmann,
1. stellvertretender
Biirgermeister der
Gemeinde Raesfeld,
Gitte und Martin Hadder,
NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann,
Landrat Dr.Kai Zwicker

Horst Seehofer herbeigefiihrte Entschei-
dung beziiglich der Befreiung von der
Zuzahlung fiir Blutzucker-Teststreifen.
Eine andere Geschichte aus den 1990er-
Jahren bewegt ihn noch heute: Am Ran-
de einer Veranstaltung sprach ihn eine
Dame an, deren Mann unmittelbar vor
einer Unterschenkelamputation stand.
Sie folgte dem Rat von Martin Hadder,
ihren Mann aus der Klinik zu holen und
in eine Fachklinik zu geben. Spater be-
dankte das Ehepaar sich, denn das Bein
des Mannes konnte gerettet werden.

,»Kleine Vision“
Er habe eine , kleine Vision® schloss Mar-
tin Hadder seine Ausfiihrungen. Wenn
ein Mehr von 10 Prozent aller Menschen
mit Diabetes sich in der Selbsthilfe or-
ganisieren und mit den Fachverban-
den zusammentun wiirden, waren sie
in der Lage, Defizite in der Versorgung,
vor allem auch im stationaren Bereich,
aufzudecken. Das wiirde zu einer bes-
seren Versorgung fithren und allen gut-
tun. An den NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann gerichtet wiinschte
sich der ehemalige Landesvorsitzende
der DDH-M NRW, dass das Land genau
analysiert, was Versorgung sein konn-
te und was Versorgung ist. Dies sollte
neutral begutachtet werden und dazu
flihren, die Versorgung der Menschen
mit Diabetes —auch im stationaren Be-
reich —zu verbessern.

Ursula Breitbach W 2

s: Ursula Breitbach, Martin Hadder, Joerg Lantelme — Fotolia
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Pravention — es mangelt
weiterhin an der Umsetzung

' =
e diabetesDE
POLITISCHE
PODIUMS-
DISKUSSION
Das Fuﬁballspiel des FC Bun- dB Prof. Dr.Karl  spielsweise am Herzen, vorliegt. Nicht

destag gegen den FC Diabeto- Lauterbach (SPD)  nur bei Erwachsenen, sondern auch bei
beschriebzuBe-  Kindern werde deutlich, so der Politiker,

logle fiel 2021 coronabedlngt ginndas Gefahr-  dass der Bewegungsmangel zu einer Ge-
aus, nicht aber die ,,3. Halb- dungspotenzial  wichtszunahme in der Corona-Zeit ge-
zeit®. Sie fand am 22. Juni einer Covid-Er-  fiihrt habe.

2021 als Livestream statt. kr.anku.ng. Dfas ist b.esonders hoch fu‘r ) )
K R . Diabetiker mit Begleiterkrankungen, mit  Jetzt handeln, auch praventiv
In der Podiumsdiskussion

Adipositas (oft bei Moderator Wolfgang van den Bergh
von Vertretern aus Politik, T1yp->-Diabetes vor- (Herausgeber Arzte Zeitung) restimier-

Wissenschaft und Gesund- kommend) und/oder te, dass man jetzt handeln misse, auch
heitswesen ging es um das mit einer Hyperto- praventiv, was Karl Lauterbach mit einer

Th . nie. Gerade der Blut- Impfempfehlung unterstrich: Pradiabe-
ema: ,,Corona und Diabe- hochdruck, der eine tiker und Diabetiker, auch die gut ein-

tes — welche Lehren zieht die GefdRvorschadigung gestellten Typ-1-Patienten, sollten vor-
Gesundheitspolitik fiir die bedeute, werde hau- rangig geimpft werden.
Privention® fig unterschatzt, so Lauterbach. Bei Pra-  Auf die zuriickhalten-

. diabetikern kann sich der Diabetesdurch ~ den Arztbesuche von

§ Covid manifestieren. Durch Stressoder ~ Patienten  angespro-

§ eine Antikérperreaktion dhnlich dem  chen, begriite Diabe-

é Gestationsdiabetes kann Diabetes auch ~ tologe Dr.Jens Kréger

bei Nicht-Diabetikern ausgelost werden.  (Vorstandsvorsitzender
Weniger gefahrdet seien hingegen gut  diabetesDE — Deutsche
eingestellte Typ-1-Diabetiker. Daten aus  Diabetes-Hilfe) die Einfiihrung digita-
England besagen, dass auch bei Long  ler Schulungen sowie die aufgrund der
Covid ein erhchtes Risiko fiir Typ-2-  Digitalisierung besser zu koordinieren-
Diabetes und GefaRerkrankungen, bei-  de kontinuierliche Blutzuckermessung.

Fotos: Monster Ztudio — stock.a
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Dies funktionierte, so Kréger, jedoch bes-
ser bei Patienten, die man kannte. Die
anderen Patienten kamen erst spat mit
hohen HbA:c-Werten in die Praxis.

Es fehlen konkrete Schritte
Problematisch und lediglich durch Da-
ten von Schuleingangsuntersuchungen
belegt ist auch die Entwicklung bei Kin-
dern, die durch die Corona-Bedingungen
an Gewicht zuge-
nommen haben. Das,
so Prof. Dr.Thomas
Danne (Chefarzt Dia-
betologie Kinder- und
Jugendkrankenhaus
Auf der Bult), seien
die Diabetiker von
morgen. Der Medienkonsum habe sich
erhoht, die Bewegungshaufigkeit ab-
genommen. Adipositas sei jedoch kein
reines Ernahrungs- und Bewegungs-
problem, sondern ein Familienproblem.
Hierzu gebe es Trainingsprogramme, de-
ren Kosten wiederum

relativ hoch seien. S
Kai Swoboda (stell-
vertretender Vor-
standsvorsitzender
IKK classic) wies in
diesem Zusammen-
hang auf die lasche
Umsetzung der Nationalen Diabetes-
strategie hin, die Anfang Juli 2020 be-
schlossen wurde. Zehn Prozent der Ver-
sicherten seien Diabetiker, deren Kosten
ein Flinftel des Versicherungsetats fur
Seminare, Kuren, Therapien etc. aus-
machen. Es gabe inzwischen zwar gu-
te digitale Angebote, die jedoch nicht
alles, was notwendig ist, ersetzen kon-
nen. Swoboda forderte daher mehr pra-
ventive Angebote.

Der CDU-Politiker und bekennende Typ-
2-Diabetiker Dietrich
Monstadt verteidigte
die Nationale Diabe-
tesstrategie. Zugege-
ben fehle es noch an
konkreten Schritten.
Es brauche Zeit, bis
die Strategie auf der

¥

Fazit

Restimierend sprachen sich die Dis-
kussionsteilnehmer fiir einen Para-
digmenwechsel hin zu mehr Gesund-
heitspravention in der Versorgung mit
dem Fokus auf Ernahrung und Bewe-
gung aus:

Neben der Nationalen Diabetesstra-
tegie braucht es auch eine Adiposi-
tasstrategie

Mehr Individualisierung in der Ver-
sorgung, mehr Verhdltnispravention
im Alltag

Optimierung der Versorgung durch
neuen digitalen Riickenwind
Forderung einer Kennzeichnungs-
pflicht fiir Lebensmittel und Werbe-
verbot fiir ungesunde Lebensmittel

Ebene der Lander und Kommunen an-
gekommen sei. Es wurden bereits Gel-
der fiir Datenerfassung und Forschung
bereitgestellt. Man wolle dort aber nicht
stehen bleiben, so Monstadt. Auch habe
man in der Pandemie viel liber das Krank-
heitsbild Diabetes, liber Bewegungs- und
Erndhrungskompetenz sowie die An-
strengungen, Bildung nachzuholen, ge-
lernt. Der Unterricht misse kiinftig an-
ders aussehen. Und es gehe nicht, dass in
30 Prozent der Familien nicht mehr frisch
und gesund gekocht werde.

Frage der Verhdltnispravention

MdB Dr.Kirsten Kappert-Gonther (Blind-
nis 9o/Die Griinen) warnte jedoch vor
falschen und voreiligen Schuldzuwei-
sungen, denn Gesundheit werde trotz
vieler guter Ratschla-
ge durch Umwelt
und Alltagssituatio-
nen bestimmt. Egal,
ob im Lebensalltag,
am Arbeitsplatz, in
der Kita oder Schule,
es fehlten die Bedin-
gungen fiir mehr Bewegung (z.B. Rad-
und FuBwege), gesundes Essen in Kita
und Schule (z.B. Schaffung eines Schul-
gartens, Anleitung zum Selbstkochen).
Somit handele es sich bei dem Thema

DIABETIKA

Pravention auch um die Frage einer ver-
besserten Verhaltnispravention. Die Po-
litikerin sprach sich daher auch fir ein
Verbot von Werbung flir ungesunde Le-
bensmittel aus. Angesichts der Tatsa-
che, dass Kinder und Jugendliche durch-
schnittlich 15-mal am Tag Werbung fiir
ungesunde Lebensmittel sehen, pladier-
te Professor Danne fiir eine konzertier-
te Aktion aller Beteiligten.

Schulfach ,Gesundheit*?

Auf die Frage nach einem Schulfach
»Gesundheit antwortete Dr.Kroger
zwar zustimmend, jedoch mit dem Hin-
weis auf eine notwendige Individuali-
sierung. Verbote alleine seien nicht die
Option. Schwierig sei es allerdings, auch
die Menschen in der Versorgung zu er-
reichen, die sich viele Dinge aufgrund
ihrer sozialen Lage nicht leisten kon-
nen. Dietrich Monstadt beflirwortete
mehr Sportférderung und Sportunter-
richt. Dies sei jedoch Landersache. Ge-
gen ein Schulfach ,,Gesundheit” sprach
sich Kai Swoboda aus. Die Krankenkas-
sen brauchten vielmehr einen Finanzie-
rungstopf fiir PraventionsmaRnahmen,
um die Versicherten zu entlasten.

Schub der Digitalisierung

In der Pandemie, waren sich alle einig,
habe es einen Schub hin zur Digitalisie-
rung gegeben, den aber nicht alle, so
Dr.Kroger, begriiRt hatten. Zwei Drittel
der Arzte seien gegen Videosprechstun-
den. Dabei gebe es viele Vorteile wie z.B.
Videoschulungen. Digitale Gesundheits-
anwendungen, so der Diabetologe, soll-
ten fiir sich alleine wirken. Das sei wich-
tig, um viele Menschen tberhaupt in das
Gesundheitssystem einzugliedern. Lei-
der habe man jedoch die Diabetespra-
vention dabei vollig vergessen. Gerade
Hochrisikopatienten mit einem Typ-2-
Diabetes misse man hierbei begleiten.

Ursula Breitbach

Bericht von der politischen Podiumsdiskussion, live
aus dem Zollpackhof in Berlin, Thema ,Corona und
Diabetes — welche Lehren zieht die Gesundheits-
politik fiir die Prdvention”

2021/5 |
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Vor allem Menschen mit
Typ-1-Diabetes, darunter
rund 32000 Kinder und
Jugendliche, profitieren von
einer Insulintherapie. Vor
100 Jahren wurde das fiir
sie lebensrettende Hormon
isoliert und erstmals thera-
peutisch eingesetzt. Minister
Jens Spahn sprach auf der
Jubildumsfeier in Berlin.

Moderatorin

Andrea Ballschuh

&
S

Frederick G. Banting (1891 - 1941), Entdecker:

Insulin im Wandel der Zeit -
ein denkwurdiges Jubilaum

m 27.Juli1g21isolierten
der Chirurg Frederick
Banting und sein
Assistent, der Physio-
loge und Biochemiker
Charles Best, erstmals
Insulin aus den Bauchspeicheldriisen
von Hunden. Damit legten sie den
Grundstein fir die erste wirksame Be-
handlung des Diabetes mellitus. Das
Jubildaum ,100Jahre Insulin“ war
fiir diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe ein Anlass,
die Geschichte des Insu-
lins im Wandel der Zeit
am 24.Juli 2021 mit einem
Festakt entsprechend zu
wiirdigen. In den Messehal-
len in Berlin fand die Veran-
staltung unter der Moderation
von Andrea Ballschuh coronabedingt
sowohl online als auch mit einer aus-
gewahlten Zahl geladener Gaste in
Prasenz statt.

8 | 2021/5

MEILENSTEIN
DER DIABETES-
THERAPIE

Fokus auf Forschung und
Verfiigbarkeit
Der Diabetologe Dr.med. Jens Kroger,
Vorsitzender von DiabetesDE, begriiRte
die Gaste und veranschaulichte die ak-
tuellen Zahlen zur Diabeteserkrankung
in Deutschland. Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn erlauterte in seinem
GruRwort, dass das robuste und resili-
ente Gesundheitswesen in Deutschland
besonders wichtig sei, nicht nur
bei tibertragbaren Volkskrank-
heiten wie Corona, sondern
auch bei nicht tibertragba-
ren Erkrankungen wie Dia-
betes. Die rund 5,5Mio.
Beschaftigten im Gesund-
heitswesen béten Hilfe bei
personlichen und nationalen
Problemen und der dabei notwendi-
gen Versorgung. Dabei zeige sich auch,
wie wichtig die Forschung und Verfiig-
barkeit von Medikamenten sei. Das be-
treffe sowohl die Corona-Impfstoffe als

auch —wie vor 100Jahren schon —das
Insulin. Vieles sei aber auch im Fokus
auf die Coronapandemie erst einmal
in den Hintergrund geraten. Laut Mi-
nister Spahn gelte dies besonders fiir
nicht oder zu spat durchgefiihrte Friih-
erkennung.

Frage der politischen
Verantwortung

Seit 2017 ist in der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) die
Nationale Aufklarungs- und Kommuni-
kationsstrategie zu Diabetes mellitus
angesiedelt. Dazu gehort die Etablie-
rung der nationalen Diabetes Surveil-
lance, wo mithilfe des Robert-Koch-Insti-
tutes und der Akteure der Diabetesszene
eine Datenbasis zur Bewertung des Dia-
betes, bezogen auf Vorbeugung, Er-
kennung und Behandlung, entwickelt
werden soll. Die BZgA wird auch ei-
ne Geschéftsstelle ,,Nationale Aufkla-
rungs- und Kommunikationsstrategie




' Matthias Steinerl

friiherer Gewichtheber
7~ U
{( mit Typ-1-Diabetes
)

zu Diabetes mellitus® als evidenzbasier-
tes Info-Portal anbieten. Die im Praven-
tionsgesetz angestoRenen MaRnahmen
zu Bewegungsforderung und gesunder
Erndhrung missten, so Spahn, aber noch
verbessert werden; daflir wolle er sich
weiterhin einsetzen. Genauso sei die
Preisbildung fiir Medikamente und Hilfs-
mittel eine politische Verantwortung un-
ter dem Aspekt der Innovation und The-
rapievorteile. Die Coronapandemie hatte
vieles gebunden; Entwicklung brauch-
te jedoch auch Zeit. Die Politik sei am
Ball; es sei ein laufender Prozess. Die
Bundespolitik sei im féderalen System
Deutschland dennoch nicht fiir alles zu-
standig. Der Bundesgesundheitsminis-
ter erklarte sich aber bereit, Impulse z.B.

Dl

-
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in der ndchsten Bundeskonferenz von
Gesundheits- und Bildungsministern
der Lander fiir eine bessere Versorgung
von Kindern/Jugendlichen mit Diabetes
in Schulen zu setzen.

Umfangliche Themenpalette

Die Veranstaltung bot eine breite Palette
an Vortragen und nahm die virtuellen
und prasenten Besucher mit auf einen
,Wandelpfad“ der100-jdhrigen Insulin-
Geschichte von der Insulinentdeckung
durch Banting und Best bis hin zu den
neuesten Insulin-Entwicklungen, was
Wirkzeiten und -orte betrifft.

Ein wichtiges Thema drehte sich um die
Grenzen der subkutanen Insulinthera-
pie und die Bewertung der Insulinthe-
rapie bei Kindern und Jugendlichen. Der
ehemalige Gewichtheber und Typ-1-Dia-
betiker Matthias Steiner gab dazu einen
interessanten und witzigen Vortrag tiber
sein Leben mit Diabetes. Er schilderte
die taglichen Herausforderungen kon-
kret und anschaulich. Ein weiterer Vor-
trag zeigte die gute Anwendbarkeit der

DIABETES( 3
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h ['Nicole Mattig-Fabia
| (Geschaftsfihrerin
diabetesDE), Jens Spahn

Dr.Jens Kroger

neuen automatisierten Insulinabgaben
mithilfe von Pumpen und Sensoren flir
Kinder und Jugendliche bei entsprechen-
der Schulung flir diese Systeme. Auch die
Bedeutung der Glukosetuiberwachung
mithilfe der alten und neuen Technolo-
gien fiir den Insulineinsatz wurde be-
leuchtet.

Es folgten Zukunftsperspektiven fiir die
glukoseabhangige Insulintherapie mit
verschiedenen Ansatzen. Dazu wur-
den auch Forschungsallianzen aus ver-
schiedenen Fachgebieten zur Genetik
des Diabetes und der Erforschung neu-
er Diabetes-Gene vorgestellt und dar-
aus abgeleitet neue Behandlungskon-
zepte. Ein weiteres Thema beschaftigte
sich mit dem Zusammenhang von Adi-
positas und Diabetes sowie der Haufig-
keit von Depression und Demenz. Auch
wurde aufgezeigt, bei welcher Erndh-
rung das Risiko fiir die Entstehung von
Adipositas und Folgeerkrankungen bei
Diabetes steigt.

diabetesDE/Deckbar

Sabine Hdrter/Ursula Breitbach [ ] 3
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Fragen zur Herzgesundheit

n Teil 3 unserer Fragen zur Herz-
gesundheit gibt Kardiologe Prof.
Dr.Frank Weidemann Ratschlage hin-
sichtlich Medikamenteneinnahme,
Erndhrung und Bewegung.

Wie wirken Medikamente fiir die Dia-
betestherapie auf die Herzgesundheit?
PROF. WEIDEMANN: Die neuen Dia-
betesmedikamente wirken sogar dop-
pelt auf den Korper. Zum einen wirken
sie natlrlich auf die Diabetes-Erkran-
kung und fiihren zu einer Optimierung
der Blutzuckereinstellung. Zum anderen
haben wir in den letzten Jahren neue
Medikamente kennengelernt, die nicht
nur auf den Diabetes wirken, sondern
auch auf die Herzfunktion einen positi-
ven Einfluss haben. Deswegen werden
unsere Diabetespatienten zunehmend
mit diesen Medikamenten behandelt,
um so auch eine Herzschwache mit zu
therapieren. Diese Medikamente soll-
ten von einem Spezialisten, d.h. einem
Diabetologen bzw. Kardiologen, ver-
schrieben werden. Bei diesen Medika-
menten ist zudem die Nierenfunktion zu
kontrollieren. Somit kdnnen diese neu-
en Diabetesmedikamente—von Spezi-
alisten eingesetzt— die Symptome der
Diabetespatienten deutlich verbessern
und auch das Leben verlangern.

3

021/
-

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

Was ist im Hinblick auf die lieb gewon-
nenen Erndhrungsgewohnheiten zu be-
achten?

PROF. WEIDEMANN: Grundsatzlich
kann man sagen, dass wir uns in der
westlichen Welt zunehmend ungesiin-
der erndhren. Eine sehr zuckerhaltige
und fettreiche Nahrung fiihrt dazu,
dass wir immer mehr adipdse Patien-
ten in unseren Kliniken sehen. Diese
Fettleibigkeit hat Einfluss auf viele Or-
gane, insbesondere auch auf das Herz.
Es kann sich eine Herzschwache ent-

wickeln. AulRerdem kénnen Patienten
einen Typ-2-Diabetes im Rahmen der
Fettleibigkeit entwickeln. Hinzu kommt,
dass sich viele Patienten immer weni-
ger bewegen, was auch dazu fiihrt, dass
die oben beschriebenen Probleme mehr
werden. Das ist sicherlich auch einer
der Griinde, warum wir immer mehr
Diabetespatienten mit Herzschwache
und Herzinfarkt sehen. Deshalb kann
ich als Kardiologe nur appellieren, dass
unsere Patienten sich méglichst gesund
ernahren und viel bewegen. So kénnen
viele Krankheiten und Folgeerkrankun-
gen verhindert werden.

Bewegung ist gut fiir Menschen mit Dia-
betes. Welche Rolle spielt Bewegung fiir
die Herzgesundheit und welche Art von
Bewegung ist hier geeignet?

PROF. WEIDEMANN: Wie schon an-
gedeutet, sind die allgemeine Bewe-
gung und auch die sportliche Aktivitat
ganz wichtig, sowohl fiir die Diabetes-
Erkrankung als auch fiir das Herz. Grund-
satzlich gilt die Regel: Wenn man Sport
treibt, sollte man Ausdauersport treiben,
und zwar nicht nur einmal in der Woche,
sondern, wenn moglich, taglich. Weiter-
hin sollte man auch nichtimmer an sei-
ne Grenze gehen, sondern lieber Sport
auf einem Niveau betreiben, auf dem
man sich noch wohlfiihlt. Grundsatz-
lich kann man sagen: Wenn der Patient
beim Sport nicht mehr reden kann, weil
er zu wenig Luft bekommt, dann hat er
Ubertrieben. Im Rahmen des Sports ist
flr das Herz und auch fiir den Diabetes
sicherlich Schwimmen, Fahrradfahren,
Joggen und Walking sehr gut.

Herr Professor Weidemann, wir bedan-
ken uns und freuen uns auf Ihre Ausfiih-
rungen zu Risikofaktoren und Kardio-
Diabetesnetzwerken in der niachsten
Ausgabe.
Das Interview fiihrte
Ursula Breitbach W

Foto: privat, lllustration: artinspiring - stock.adobe.com



Vlrtuelle darf reale
Dlabetes Selbsthllfe
1cﬁt ersetzen &

ennis Riehle pladiert da-

fur, die klassische Selbst-

hilfearbeit nicht durch

virtuelle Konferenzen zu

ersetzen. Er mochte Nahe
und moderne Inhalte verbinden.

Herr Riehle, was hat die Corona-Krise fiir
die Selbsthilfe Positives bewirkt?

RIEHLE: Nachdem Deutschland die Digi-
talisierung verschlafen hatte, haben wir
nun wieder den Anschluss gefunden.
Und davon profitiert auch die Diabetes-
Selbsthilfe: Viele Gruppen verlagerten
ihre Sitzungen ins Virtuelle. Dieses An-
gebot nutzen auch jiingere Menschen,
die wir bisher nur selten von der Teil-
nahme an einer SHG Uberzeu-
gen konnten.

NAHE UND
MODERNE
INHALTE
VERBINDEN

Sind die ,,Home-SHGs* das
Mittel lhrer Wahl!?

RIEHLE: Wer mich kennt,
weil} von meiner grof3en
Skepsis gegenliber den mo-
dernen Kommunikationsmit-

teln. Keine Frage: Auch ich nutze Mail,
Doodle und WhatsApp. Doch meine Be-
geisterung fiir Videokonferenzen halt
sich in Grenzen. Als langjahriger Grup-
penleiter habe ich das Reale gelernt.

Wo sehen Sie die Nachteile?

RIEHLE: Es ist unser Anliegen, Menschen
mit Diabetes aus ihrem gewohnten Um-
feld herauszuholen. Mit einem Leben
am Bildschirm zementieren wir Einsam-
keit. Darum pladiere ich dafiir, dass wir
nach einer Riickkehr in eine Normalitat
die eigenen vier Wande wieder verlas-
sen, uns zum SHG-Besuch aufraffen und
uns nicht der Bequemlichkeit des Sofas
hingeben.

Was vermissen Sie bei der virtuellen
Selbsthilfe?
RIEHLE: In unseren Diabetes-Selbsthilfe-
gruppen geht es sehr personlich zu, und
es kann jederzeit ein emotionaler
Notfall eintreten. Weil sich Ge-
fiihle Giber die Leitung nur un-
zureichend ubertragen las-
sen, ist das Erkennen von
psychischen Ausnahme-
situationen des Gegen-
lbers genauso unmaglich
wie die Ubermittlung von Trost
und Halt.
Das Gruppenleben ist wichtig, anderen
Mitgliedern beim Schildern ihrer Gefiih-
le in die Augen schauen zu kénnen. Em-
pathisches Eingehen auf die Sorgen des
anderen braucht Nahe, keine Distanz.

DIABETIKA

@ Dennis Riehle

Der 36-Jahrige engagiert sich als
Regionalbeauftragter der DDH-M

in der Bodensee-Region. Er ist dort
Ansprechpartner fir Menschen

mit Diabetes, Angehdrige, Mediziner
und Medien. AuBerdem berdt er seit
Langem schon Menschen mit
Diabetes. Dazu verfiigt er iiber
zahlreiche zertifizierte Weiterbildun-
gen, unter anderem fiir die Bereiche
Sozialrecht, Rechtsfragen in der
Pflege und motivierende Beratung.
Die Beratung durch ihn ist ein
Selbsthilfeangebot der DDH-M.

Videokonferenzen waren doch die einzi-
ge Chance, Menschen mit Diabetes iiber-
haupt zusammenzubringen. Warum se-
hen Sie die Zeit so kritisch?

RIEHLE: Weil die Unzufriedenheit der Be-
teiligten wachst, schmeifen Gruppen-
leiter diese anspruchsvolle ehrenamtli-
che und oftmals undankbare Aufgabe in
der medialen Umgebung sehr viel hau-
figer hin als friiher sonst schon. Mehre-
re SHG-Leiter haben mir berichtet, dass
sie das Experiment der virtuellen SHG
aufgegeben haben. Lange Konferenzen
fuihren nicht zum gewiinschten Ergeb-
nis. Das entmutigt und frustriert.

Was ist Ihr Vorschlag fiir die Zukunft?

RIEHLE: Es spricht nichts dagegen, die
Selbsthilfe einer Modernisierung zu 6ff-
nen. Wir mussen dabei aber die Inhalte
in den Vordergrund stellen und Gemein-
schaftserlebnisse schaffen. Sicher kann
man die reale Selbsthilfegruppe auch
um virtuelle Ange-
bote erganzen. Aber
das sollte nicht im
Vordergrund stehen.

Das Interview fiihrte
Bolko Bouché

2021/5 |
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Unterzuckerung -
zwischen Leben und Angst

er 48-jahrige Patient,
seit 18 Jahren Diabetes
Typ 1 mit einem erst-
manifestierten Lang-
zeitwert (HbA:c) von
10,6 %, nutzte

kein basales Lantus-Insulin

mehr. Stattdessen versuch-

te er, die Blutzuckerwerte

mithilfe von mindestens 10

blutigen Messungen am Tag

zwischen 180 und 240 mg/d|

zu halten. In den Gesprachen

hatte er immer das erste und

letzte Wort und war leicht aggressiv.

Sein Wunsch war es, einen entspann-

teren Umgang mit seinem Diabetes zu

erlangen, ggf. mithilfe eines Sensors.

Die Vermutung des Diabetesteams

war, dass der Patient Angst vor Hypos

und dem damit verbundenen Kontroll-

verlust habe. Fiir den Patienten war dies

aber nicht real. Bei diesbeziiglichen Ge-

sprachsthemen war er unaufmerksam.

Nach zweiJahren und jeweiligen Mini-

malschritten gelang es dem Patienten

12 | 2021/5

mithilfe des Teams, eine geringe Men-
ge Lantus als Basalinsulin zu akzeptie-
ren und ein wenig Korrekturinsulin zu
nutzen. Aber der Patient war ein ,rotes
Tuch® fir alle Beraterinnen. Da-

zu kamen noch lang anhalten-

de private Probleme des Pati-

enten (wie Arbeitslosigkeit)

und eine fehlende sozia-

le Einbettung, was die ge-

samte Behandlungssitua-

tion zusatzlich erschwerte.

Ursachenforschung des
Fachpsychologen Diabetes

Der Patient und die diabetologische
Praxis waren nach zwei Behandlungs-
jahren an ihre Grenzen geraten. Eine
Diabetes- bzw. Hypo-Angst beim Pati-
enten steht im Gegensatz zu den Zielen
einer diabetologischen Praxis, sodass
Therapiegesprache eher aneinander
vorbeilaufen. Hier ist der Psychodiabe-
tologe gefragt. Aus dieser Sicht zeigte
der Patient ein massives Vermeidungs-
verhalten, verbunden mit einer Zwang-

Beim Qualitatszirkel Psycho-
diabetologie im Juni 2021 stell-
ten Diabetologin Dr.Judith Nagel
und Dipl.-Psych. Uwe Schonrade
(Fachpsychologe Diabetes DDG),
beide aus Koln, anhand eines
anonymisierten Fallbeispiels
Sichtweisen und Behandlungs-
moglichkeiten beider Fachgebie-
te zur Hypo-Angst (Angst vor Un-
terzuckerung) vor.

haftigkeit. Er wollte die Kontrolle nicht
abgeben und wurde zum Beherrscher
seiner Diabetestherapie, um bloR nicht
in eine Blutzucker-Notlage zu geraten.
Die vermutete Hypo-Angst wurde auf-
gearbeitet und erkldrte im Nachhinein
das Verhalten des Patienten. Sein Va-
ter war im Zusammenhang mit einer
Unterzuckerung verstorben. So wurde
eine Todesangst aufgrund der Diabe-
teserkrankung aufgebaut. Diese ent-
wickelte sich dann zu einer pathologi-
schen Angststorung. Ohne Behandlung
dieser Angststorung kann keine erfolg-
reiche Diabetesbehandlung erfolgen.

Maogliche Problem-Anndherung

Zuerst muss seitens des Psychothera-
peuten mit ,Sherlock-Holmes-Fragen*
geklart werden, wann diese Angst
zum ersten Mal aufgetreten ist. Die
Angst kann zwar nicht geldscht, aber
berticksichtigt werden. Dies fiihrt oft
zu einem Beziehungsangebot an den
Patienten unter seiner mafgebli-
chen Mitgestaltung, sodass dieser das




Gefiihl bekommt, wieder
die Kontrolle zu erlangen.
Die Angst sollte fur eini-
ge Zeit gewirdigt werden.
Sie ist der Mechanismus
des menschlichen Geis-
tes, vor Gefahren zu war-
nen. So wird der Angst ein
positiver Touch gegeben.
Jetzt kdnnen Reaktions-
und Handlungsalternativen an-
geboten bzw. in Zusammenarbeit
mit dem Patienten erarbeitet wer-
den. Diese sollten immer das Ziel
von Lebensqualitatssteigerung in
(allen) personlichen Aspekten ha-
ben.

Ergdnzen beider Fachbereiche
Jeder Fachbereich der beiden Be-
handelnden hat seine zentrale
Fokussierung und die Hilfsmittel,
welche Erfolg versprechend sind.
Der Diabetologe hat die diabetes-
fokussierte Behandlung im Mit-
telpunkt und die damit verbun-
denen korperlichen Werte des
Patienten unter Einsetzung mog-
licher technischer Hilfsmittel, von
Leitlinien und der Dosierung von
Antidiabetika, damit Akzeptanz
und Einhaltung von Therapiezie-
len beim Patienten erfolgen und
keine Folgeerkrankungen auftre-
ten. Der Psychodiabetologe hat die

personenzentrierte Be-
handlung im Fokus, wo
der Diabetes neben bio-
grafischen, psychischen
und sozialen Aspekten
sowie Interessen/Pla-
nen und dem gesamten
Gesundheitszustand des
Patienten nur ein Teil der
Gesamtbehandlung ist.

Die Unterstiitzung des Psychodia-
betologen istimmer dann gefragt,
wenn die Selbstwirksamkeitser-
wartung des Patienten und sei-
ne Perspektiven bzgl. seines Dia-
betes gering oder negativ sind und
diese nicht durch die Behandlung
des diabetologischen Teams allei-
ne gestarkt werden kénnen oder
dies die Grenzen des Teams uber-
steigt. Selbstwirksamkeitserwar-
tungist die Erwartung des Patien-
ten, aufgrund eigener diabetischer
und psychischer Kompetenz ge-
wiinschte Handlungen erfolgreich
selbst auszufiihren (angelehnt an
die Wikipedia-Definition). Hier liegt
auch die Moglichkeit jedes Betrof-
fenen, seine eigenen Kompeten-
zen zu reflektieren und ggf. die Un-
terstiitzung der Behandelnden aus
der jeweiligen oder auch aus bei-
den Kompetenzen zu nutzen.

Sabine Héirter 1
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Das Beste wachst im Garten!

Das Risiko fiir eine chronische Nierenerkrankung bei
Diabetes kann mit einer gesunden Erndhrungs- und
Lebensweise verhindert oder hinausgeschoben werden.

lutzucker und Blutdruck
mussen gut eingestellt
sein. AltersgemaR nimmt
die Nierenfunktion ab.
Nikotin und Schmerzmittel
schadigen die Nieren. Die
richtige Ernahrung enthalt ein ausgewo-
genes Mal% an Energie und Nahrstoffen,
die notwendige Stoffwechselprozesse
unterstiitzen. Ausdauersport lasst bei
Uberzogenem Ubergewicht die Pfunde
purzeln. Gleichzeitig sinken Blutzucker
und Blutdruck. Die Nieren werden ent-
lastet. Das Wohlbefinden steigt.

EiweiBzufuhr normalisieren

Die nierengesunde Erndhrung stellt
pflanzliche Lebensmittel in den Mittel-
punkt! Sie sind weniger eiweiRlastig.
Ausnahmen: Hiilsenfriichte, Sojapro-
dukte, Niisse und Samen. Der tagliche
Eiweillbedarf betragt 0,8—1g/kg Nor-
malgewicht. Taglich sollten 250-300¢g
Obst und g400g Gemlise verzehrt wer-
den. Sie sind arm an Eiweifl und Energie.
Abwechslung bringen gebackenes Ge-
muse, Gemuse-Bratlinge, Blattsalate
oder Rohkost.

Essen Sie haufiger fleischfreie Gerichte
mit unterschiedlichen Getreidekornern
und Gemlise wie Bratlinge, Salate, Auf-
[dufe und Eintopfe. Ersetzen Sie Wurst
durch pflanzlichen Brotbelag. Beim Ba-
cken mit Vollgetreide wird mehr Flissig-
keit bendtigt.

Biologische Wertigkeit:

ein Bonus der Natur

Wird pflanzliches und tierisches Ei-
weifls kombiniert verzehrt, steigt die
Verwertbarkeit fiir den Korper. Es wird
insgesamt weniger Eiweil8 benotigt.
Gute Kombinationen: Getreide, Kar-
toffeln oder Hiilsenfriichte mit Milch,
Kase, Ei, Fisch oder Fleisch. Als Beispiel:
Musli, Pellkartoffeln mit Krauterquark.
Getreide- und Hilsenfruchteiweild er-
ganzen sich ebenfalls gut. Fleisch wird
uberflussig, z.B.: Linsensuppe mit Brot,
Chili sin Carne mit Maisfladenbrot.
Essen Sie zweimal pro Woche (See-)
Fisch. Er enthadlt wertvolle Omega-
3-Fettsauren und Jod. Schranken Sie
den Eierverzehr ein. Meiden Sie ro-
tes Fleisch (Rind, Schwein, Wild, Gans,
Wurstwaren), weil es den Stoffwechsel

belastet. Geeignet ist helles Geflligel-
fleisch.

Die tagliche Trinkmenge betragt bei
normaler Nierenfunktion 1,5—2 Liter.
Bevorzugen Sie natriumarmes Mineral-
wasser und Tees. Ein erhohter Salzkon-
sum verstarkt das Durstgefiihl. Bei
mangelnder Ausscheidung kommt
es zu Wassereinlagerungen und zum
Blutdruckanstieg. Bevorzugen Sie un-
gesalzene Lebensmittel. Schmecken
Sie mit Krdutern und reinen Gewd{rzen
ab. Wenden Sie schonende Garverfah-
ren an. Beim Dunsten in wenig Wasser
geht kein bzw. kaum Kalium verloren
(gilt auch fuir Kartoffeln, Pellkartoffeln).
Kalium wirkt einem erhéhten Blutdruck
entgegen.

Kalzium ist wichtig

Auf kalziumreiche Milch, Milchprodukte
und Kase kann nicht ganz verzichtet
werden. Alternativ gibt es mit Kalzium
angereicherte Pflanzendrinks und
joghurtahnliche Produkte (Zutaten be-
achten). Der EiweilRgehalt von Milch
und Sojadrinks ist vergleichbar. Griines
Gemise: Brokkoli, Fenchel, Lauch und
Griinkohl sind gute Kalziumlieferanten.
Nisse und Samen verfligen liber einen
hohen Energiegehalt.

Fotos: Der Stadtfotograf, New Africa — stock.adobe.com
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Zubereitung:

Linsen in der doppelten Menge Wasser
8 Minuten garen, abtropfen und auskiih-
len lassen. Mehl mit Milch und Eiern ver-
rihren. Zucchini und Zwiebeln raffeln.
Alle Zutaten miteinander vermengen
und mit den Gewiirzen abschmecken.
Die Masse 10 Minuten quellen lassen.
Die Halfte des Sonnenblumendls in
einer Pfanne erhitzen und die ersten
6 Bratlinge von beiden Seiten insgesamt

I-
A4S

-

5—6 Minuten ausbacken. Den Vorgang
wiederholen.

Saure Sahne cremig rithren und mit den
Bratlingen pfannenfrisch servieren.

Tipp: Sie kénnen auch anderes Gemiise
auswahlen.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 350/1.460 kcal/k) |
19 g Eiweil3 | 15 g Fett | 36 g Kohlenhydrate |
2,9/3,4 BE/KE | 8 g Ballaststoffe | 145 mg Cho-
lesterin | 0,2 g Kochsalz | 135 mg Kalzium

Kuirbis-Rohkost

Zutaten fiir 2 Portionen:

1508 Kiirbis
(geschalt, ohne Kerne und
faseriges Fruchtfleisch)
Gewlirzgurken, eingelegt
20g Apfel, mit Schale
10g Zwiebeln
2g Petersilie
8g Kurbiskernol

Obstessig

Paprika, edelsuif3

Pfeffer

308

Zubereitung:

Kiirbisfleisch, Gewiirzgurken, Apfel und
Zwiebeln raffeln. Petersilie fein hacken.
Alle Zutaten mit dem Kiirbiskerndl ver-
mischen. Mit Obstessig und Gewiirzen
abschmecken.

Die Rohkost abgedeckt fiir 1 Stunde in
den Kiihlschrank stellen.

Tipp: Den Kiirbis kénnen Sie durch
Steckriiben oder Rote Bete ersetzen.

Nahrwerte fir 1 Portion: 70/280 kcal/k) |
1g Eiweill | 4 g Fett | 5g Kohlenhydrate |
0,3/0,3 BE/KE | 2 gBallaststoffe | 0 mg Choles-
terin | 0,4 g Kochsalz | 25 mgKalzium

DIABETIKA

Zutaten fiir 3 Portionen (12 Stiick):

100g
8og
1208
25t
1508
208
108

Zum Ausbacken:

158

AufSerdem:

508

rote Linsen (Rohprodukt)

Weizenmehl, Type 1050
Milch, 1,5 % Fett

Eier (M)

Zucchini

Zwiebeln
Walnusskerne, gehackt

Currypulver
Koriander, gemahlen
weiler Pfeffer

Sonnenblumendl

saure Sahne
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Abpfiff!

Is FuRball-lkonen wie Netzer,

Breitner, G. Miller & Co Giber den

Rasen stiirmten und Sepp Maier
auf Entenfang ging, war richtig was los,
nicht nur auf dem Spielfeld, auch in der
Politik. Okay, das waren andere Zeiten,
fernab von Social Media, Gendern, Ego-
trip & Co., und sicher lief auch damals
vieles nicht rund. Aber warum fiihlt es
sich so an, als ob Sachverhalte konkre-
ter und manche Kante klarer waren als
heutzutage?

Buuuhhhh
Nein, mit Corona hat das ,-;,_:“j

nichts zu tun. Alles Zéger- S
liche und Wankelmutige hat die her-
ausfordernde Dame nicht zu verant-

worten, auch wenn sie gerne fir die
Umwidmung alter Themen in neue Ge-
wander herhalten muss. Ein Beispiel
dafiir ist die Diskussion der 3. Halb-
zeit des ausgefallenen FuBballspiels
FC Bundestag vs. FC Diabetologie. Die

16 | 2021/5

Argumente zum Thema Pravention sind
nicht neu und lediglich mit der neuen
politischen Lage upgedatet.
Schon, dass es die Nationale Diabetes-
strategie auf die politische Bundesebe-
ne geschafft hat, doch liegt der Schwar-
ze Peter jetzt dummerweise auf der
Landerebene im Abseits. Was angeb-
lich erst in der Pandemie gelernt wur-
de, aber nicht neu ist, muss nun erst mal
argumentativ rausgehauen werden: Be-
wegungs- und Ernahrungsratschlage,
.,  Gesundheitsbeschulung und
| Kita-Kompetenz. Nach dem
Foul durch Torjagerin Verhalt-
nispravention muss die Digita-
lisierung — frisch eingewechselt —
fir einen eher maligen Elfmeter

‘ ran. Beim nachsten Abseits schaltet

sich Videoassistent Krankenkasse ein
und verlangt finanzielle Anreize, um das
Spiel zu retten. Aber das wird dieses Jahr
wohl nix mehr. Schiri, Abpfiff! Schluss
jetzt mit dieser schier endlosen Kaffee-
satzlesereil

Meine Meinung
U. Breitbach

Fotos: John Smith / valdis torms — Fotolia, Feng Yu - stock.adobe.com, andresr — iStockphoto

" DDH-M und DDF

Markenschutz fur
die DIABETIKA

Das Deutsche Patent- und Marken-
amt hat dem Landesverband NRW
e.V. der DDH-M am 12. Juli 2021 das
Recht am Schutz der Wort-/Bild--
marke DIABETIKA erteilt. Der Landes-
vorstand duflerte sich hochst erfreut
liber die Beurkundung, denn sowohi

- die Mitgliederzeitschrift als auch die
Diabetes-GroRveranstaltung des Lan-
desverbandes, die sich integrativ, in-
teraktiv und interdisziplinar —im
Logo dreifarbig dargestellt —an Fach-
krafte und Betroffene richten, tragen .
dieses Markenzeichen und profitie-
ren nachhaltig davon.

DIABETIKA

DIABETIKA steht fiir den gemein-
samen Dialog auf Augenhdhe von
Menschen mit Diabetes und Fach--
gruppen und bildet damit auch die
umfassende und engagierte Arbeit
der Diabetes-Selbsthilfe wieder-

- erkennbar ab. (ub)

Treffen von

- Die Selbsthilfeverbande DDH-M und -
DDF trafen sich am 12. August 2021

. in Erfurt, um iiber eine magliche Zu-
sammenarbeit zu beraten. Als ers-
te Schritte wurden ein gemeinsamer
Stand-auf der DDG-Herbsttagung
Anfang November und ein gemein-
sames Aktionskonzept fiir den Welt-

' diabetestag ins Auge gefasst. (ub)

.
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