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Diabetesbehandlung in
Kliniken gefahrdet

ber acht Millionen Menschen

in Deutschland leiden derzeit

an Diabetes — Tendenz stark
steigend. Diabetes mellitus kann heu-
te zwar meist ambulant adaquat ver-
sorgt werden; dennoch gibt es im-
mer wieder Situationen, die
einen Krankenhausaufenthalt
erfordern wie etwa schwe-
re Hypoglykdmien oder
Stoffwech-
selentgleisungen. Bei
Menschen mit Dia-
betes mellitus Typ 2

schwere

bei ca. 1% aller Krankenhausaufenthalte.
Dies ist ein Grund, weshalb oftmals be-
hauptet wird, Diabetes spiele im Kran-
kenhaus keine Rolle. Diese Darstellung
ist eindeutig falsch, denn insgesamt
liegt bei jedem fiinften bis sechsten
Patienten im Krankenhaus ein Dia-
betes vor. Somit weisen ca. 3 der
19 Millionen pro Jahr stationar
behandelten Patienten ei-
ne Diabeteserkrankung
auf, welche in den al-
lermeisten Fallen als
Nebendiagnose im

sind es haufig Begleit-

und Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt,
¢ Schlaganfall, Nierenversagen oder dia-
S betisches FuBsyndrom, die eine spezi-
alisierte und aufwendige Betreuungim
Krankenhaus erfordern.

Diabetes oft als Nebendiagnose
Diabetes als Hauptaufnahmegrund
(Hauptdiagnose) findet sich gerade mal
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Krankenhaus erfasst wird.
Auch wenn diese Patienten vielfach we-
gen anderer Beschwerden wie etwa Ge-
fal3-, Tumor-, Gelenk- oder Infektions-
erkrankungen aufgenommen werden,
ist eine gute Diabeteseinstellung Vo-
raussetzung fir den Behandlungser-
folg nach Operationen und anderen Ein-
griffen. Diese Tatsache wird haufig bei
Diabetes als Nebendiagnose verkannt

Informationen fur Menschen mit Diabetes
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@ mit Diabetes
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bzw. nicht beachtet —mit entsprechend
negativen Auswirkungen fiir den Kran-
kenhausaufenthalt.

Behandlungskriterien nicht erfiillt
Aus Sicht der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) muss deshalb gewahr-
leistet sein, dass Menschen mit Diabetes
im Krankenhaus immer professionelle
diabetologische Hilfe erhalten kénnen —
gerade auch dann, wenn Sie aufgrund
einer schweren Erkrankung ihr Diabetes-
management nicht mehr selbst lber-
nehmen konnen. Idealerweise sollten
alle Akutkliniken Deutschlands deshalb
Diabetesspezialisten vorhalten. Die Re-
alitat ist hier jedoch eine ganz andere.
Lediglich ca. 20 % bzw. jede flinfte Klinik
erfullt die Kriterien der DDG zur Behand-
lung von Menschen mit Typ-1- und Typ-
2-Diabetes. Zudem wurden viele Dia-
betesabteilungen in den letzten Jahren
wegrationalisiert, sodass es Betroffenen
zunehmend schwerer fallt, fir ihren sta-
tionaren Aufenthalt ein Krankenhaus
mit einer qualifizierten Diabetesbetreu-
ung zu finden.
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Kostenfaktor entscheidend

Ein paar Zahlen hierzu: Anhand der Da-
ten des Statistischen Bundesamtes kann
man erkennen, dass sich in den beiden
letzten Jahrzehnten die Zahl der Bet-
ten mit Schwerpunkt Endokrinologie/
Diabetologie halbierte, wahrend sie sich
beispielsweise in der Gastroenterologie,
Kardiologie und Hamatologie/Onkolo-
gie im gleichen Zeitraum verdoppelte
bis verdreifachte. Beschleuniger fiir die-
sen Abwartstrend war neben dem aus-
gepragten Ambulantisierungsprozess in
der Diabetologie vor allen Dingen auch
die Einflihrung des DRG-Verglitungs-
systems (Fallpauschalen-System). Die
Fallpauschalen fiir aufwendige techni-
sche Eingriffe sind fiir Kliniken deutlich
attraktiver als die konservativen diabe-
tologischen Malknahmen. Diabetologie
ist bekanntlich ein an Prozeduren ar-
mes Querschnittsfach, in dem stationar
im Allgemeinen vielfach und komplex
erkrankte Menschen behandelt wer-
den, die weniger Aktionismus und Pro-
zeduren, dafiir aber mehr Zeit fiir den
Genesungsprozess benétigen. Solche

Behandlungen sind in unserem aktu-
ellen Fallpauschalen-System oft nicht
kostendeckend, sodass Krankenhaus-
manager dazu neigen, die Diabetologie
zugunsten anderer hoch spezialisierter
und an Prozeduren intensiver Abteilun-
gen abzubauen. Auch an den Universi-
taten haben sich eigenstandige klini-
sche Diabetesabteilungen in den letzten
Jahrzehnten aus diesem Grund halbiert.

Folge Nachwuchsmangel

Wird die Diabetologie weiter aus dem
Krankenhausbereich verdrangt, hat das
auch fiir den ambulanten Sektor weit-
reichende Folgen: Fehlt die stationare
Diabetologie als Ausbildungsplatz fiir
alle Diabetesberufe, fehlt auch der
Nachwuchs fiir die Zukunft. Wahrend
die Zahl der Patienten kontinuierlich
steigt, sinkt schon jetzt die Zahl der
Diabetologinnen und Diabetologen —
in der Klinik, aber auch im niedergelas-
senen Bereich, wo immer mehr Praxis-
inhaber an die Altersgrenze kommen
und keine Nachfolger finden.




Forderungen an die Politik
Aufgrund einer Erhebung der Ar-
beitsgruppe von Professor Rein-
hard Holl aus Ulm und Professor
Andreas Fritsche aus Tiibingen wis-
sen wir nicht nur, dass Diabetes ei-
ne der haufigsten Nebendiagnosen
in deutschen Krankenh&usern ist;
die Arbeitsgruppe hat auch darauf
hingewiesen, dass Menschen mit
Diabetes unabhangig von ihrem
Aufnahmegrund einen schlechte-
ren Verlauf mit hoherer Komplika-
tionsrate und langerem Kranken-
hausaufenthalt haben. Aus Sicht
der DDG —und ich bin Uberzeugt,
auch aus Sicht der Betroffenen —ist
es nicht langer hinnehmbar, dass
das DRG-Vergltungssystem wichti-
ge Versorgungsbereiche der Volks-
krankheit Diabetes unzureichend
abbildet und damit fiir Kliniken
wirtschaftlich unattraktiv macht.
Hier ist die Politik in Bund und Lan-
dern gefordert. Der Bedarf an stati-
onarer Diabetes-Versorgung muss
bei der Erstellung der landerweiten
Krankenhaus-Bettenplane mitbe-
ricksichtigt werden.

Die DDG fordert hier konkret:
Alle Akutkrankenhduser miis-
1 sen eigene Fachabteilungen
fiir Diabetologie zur Patientenbe-
handlung unterhalten oder zumin-
dest entsprechende Fach-Ressour-

cen vorhalten.

An jeder medizinischen Fa-
kultat muss ein klinischer
Lehrstuhl fiir Endokrinologie und
Diabetologie vorhanden sein,
damit dieses Fach auch kiinftig
noch in erforder-
lichem Um-
fang gelehrt
und ausge-
Ubt werden

kann.

Die Fallpauschalen im stati-

onaren Vergutungssystem
miussen bei der Behandlung mehr-
fach erkrankter Patienten ange-
passt werden, damit Diabetes-
abteilungen im Krankenhaus
kostendeckend arbeiten kdnnen.

Bislang hatte Deutschland eines
der besten Gesundheitssyste-
me der Welt, und die Zufrieden-
heit der Menschen mit Diabetes
im Gesundheitssystem war ins-
gesamt relativ hoch. Schleichend
splren die Betroffenen jedoch
den Wandel in der sta-
tionaren Diabetolo-
gie schon jetzt und
in Zukunft mehr und
mehr; und auch die
Auswirkungen auf
den ambulanten Be-
reich werden nicht aus-
bleiben. Acht Millionen
Menschen mit Diabetes haben ei-
ne starke Stimme in unserer Ge-
sellschaft. Lassen Sie uns gemein-
sam fiir die oben genannten Ziele
eintreten und nutzen Sie als Be-
troffenenverbande lhren Einfluss,
wo immer Sie in Ihrem Umfeld auf
Politiker und Entscheider im Ge-
sundheitswesen treffen.

Prof. Dr. med. Monika Kellerer Wl

Past-Prdsidentin der Deutschen
Diabetes Gesellschaft

Arztliche Direktorin

Klinik fiir Innere Medizin 1
Marienhospital Stuttgart
Béheimstrafle 37

70199 Stuttgart
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Nicht
nachvollziehbar

Im Krankenhaus und Ausbildungs-
bereich verschwindet die Diabeto-
logie zusehends, wie Prof. Monika
Kellerer im Titelbeitrag ausfiihrt. Hier
ist die Politik gefordert zu handeln.
In dieser Ausgabe widmen wir uns
daher dem Thema etwas umfang-
reicher. Beispielhaft zeigen wir die
Auswirkungen des neuen Kranken-
hausgestaltungsgesetzes in NRW, wo
die Fachkrafte nun mobil machen.
Die zugrunde liegende Problematik
ist jedoch bundesweit vorhanden.
Vor allem sorgen MaBnahmen und
Pldne Uber die Kopfe der Betroffe-
nen hinweg fiir Unmut. Davon be-
richtet auch Diana Drofel in ihrem
Beitrag liber die Schattenseite an-
sonsten aussichtsreicher digitaler
Neuentwicklungen in der Therapie.
Mut macht hingegen das Enga-
gement junger Menschen in der
DDH-M. Der DDH-M-Landesverband
NRW hat inzwischen seinen Tatig-
keitsbericht 2021 vorgelegt, der sich
durch viele Projekte und Aktivitaten
auszeichnet, die wir im NRW-Teil zu-
sammenfassen. Den Termin fiir den
Kolner Diabetestag finden Sie, wie
auch unsere Rubrik ,,Punktum®, auf
Seite 16.

Da Engagement, beruflich oder eh-
renamtlich, hungrig macht, hat uns
Huberta Eder Vorschlage unterbrei-
tet, wie man sich auch am Arbeits-
platz gesund ernahren kann.

Bleiben Sie informiert!

Ihre Chefredakteurin
Ursula Breitbach
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Willkommen In

Vreden und Stadtlohn

(bald ohne Krankenhauser)

Klinikum Westmunsterland
will Krankenhauser schlief3en

Das Klinikum Westmiinster-
land schlieft die Kranken-
haus-Standorte Stadtlohn und
Vreden. Die Krankenhduser
sollen teils zu Pflegezentren
umgewandelt werden. Akut-
Patienten miissen kiinftig in
Ahaus, Bocholt und Borken
mit versorgt werden. Sie
miissten dann mindestens
zwolf Kilometer bis zum
nichsten Krankenhaus fahren.
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ie wird die statio-

nare Versorgung

der Zukunft in

unserem Lande

aussehen? Mehr

Spezialisierung in
groReren stationaren Einrichtungen, die
sich auf bestimmte Eingriffe fokussieren,
was aber zu langeren Wegen fiir die Pa-
tienten fuhrt, oder soll daneben auch
weiterhin eine Grundversorgung durch
kleinere Krankenhauser in der Flache
gewahrleistet sein? Im Klinikum West-
minsterland hat man sich offensicht-
lich aus kommerziellen Griinden fiir eine
Spezialisierung und gegen die Bediirf-
nisse der Patienten entschieden.

Wirtschaftliche Griinde

Die SchlieBung der Einrichtungen an
den Standorten Stadtlohn und Vreden
wurde unmittelbar nach der Bundes-
tagswahl offentlich bekannt gegeben,
obwohl die Planung schon seit Monaten

vorbereitet wurde und beschlossen war.
So geht es zumindest aus den Berichten
der regionalen Tageszeitungen hervor.
Arzte, Betreuer und Mitarbeiter
wurden nur kurz dari-
ber informiert. Um
Diskussionen in der
Offentlichkeit zu ver-
meiden, wurden of-
fensichtlich die Ver-
handlungen ohne die
beteiligten Fachkrafte
und hinter verschlosse-

nen Tiiren geflihrt. Die Zahl der Kranken-
hausbetten in der Region wird im Rah-
men der Umstrukturierung deutlich
reduziert. Laut der Geschaftsfiihrung
des Klinikums ist die SchlieBung der
Hauser notwendig. Denn nur mit die-

PATIENTEN-

UNBERUCK-
SICHTIGT

ser Umstrukturierung wiirde das Kli-
nikum Fordermittel vom Land in Hohe
von 62 Millionen Euro fiir die Umstruk-
turierung der lbrigen drei Standorte er-
halten.

BEDURFNISSE
BLEIBEN BEWUSST

Fotos: Marla - stock.adobe.com, Michielverbeek/Wikipedia



Falscher Ansatz

Mit groBem Unverstandnis und Empd-
rung reagierte die SPD im Kreis Borken
auf die Berichte rund um die SchlieRung
der Krankenhauser in Vreden und Stadt-
lohn. ,,Die Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum entwickelt sich deut-
lich in die falsche Richtung! Die rein be-
triebswirtschaftliche Betrachtung der
Gesundheitsvorsorge ist der falsche An-
satz. Die Verantwortung liegt bei den
Gesundheitsministerien in Bund und
Land. Wir fordern ein drastisches Um-
denken, damit die Daseinsvorsorge in
Gesundheit und auch Pflege flachen-
deckend gesichert bleibt und auch da-
mit es den Beschaftigten im Gesund-
heitswesen maglich ist, weiterhin den
Menschen im Mittelpunkt ihrer Bemi-
hungen zu sehen, nicht die reine Kenn-
zahl“, sagt Marc Jaziorski, Vorsitzender
der SPD im Kreis Borken.

Fehlende Notfallversorgung

Die SPD im Kreis Borken fordert hier
mutige Entscheidungen der Verant-
wortlichen im Sinne einer sehr guten
Versorgung des landlichen Raumes. Im-
mer wieder werden die Krankenhau-
serim Kreis und ihre Dienstleistungen
infrage gestellt und geschwacht. Das
betrifft z. B. die Stroke-Unit und die Ge-
burtshilfestation in Borken oder auch
die Standorte der Notarzte. So wurde vor
zweiJahren durch ein Gutachten festge-
stellt, dass der Notarzt in Vreden nicht
bedarfsgerecht ist. Nun wird mit der
SchlieBung des Krankenhauses auch der
Notarzt aus Stadtlohn abgezogen. Wie
Betroffene das wohl im Ernstfall finden?

Frage der Grundversorgung

Ebenso schwer wiegt die Tatsache der
SchlieBung der beiden genannten gut
aufgestellten Krankenhduser. Durch die
SchlieBung dieser zwei von sechs Kran-
kenhaus-Standorten wird die Versor-
gung mit Grundleistungen, die in Kran-
kenhausern vorgehalten werden sollten,
deutlich verschlechtert. Menschen mit
schweren Erkrankungen, die erst ein-
mal einer grundlegenden Abklarung der

Diagnose bediirfen, werden langwierig
zu mehreren Standorten geschickt. Teil-
weise verdoppelt sich die Wegezeit fiir
die Patienten bis zu einem Krankenhaus
im Nordkreis. Am Ende ist das Zeit, die
Leben retten konnte.

Gefdhrdung

der Diabetesversorgung

Im Norden des Kreises in Stadtlohn be-
steht eine gute spezialisierte Versor-
gung flir Menschen mit Diabetes und die
diabetische FuBerkrankung, die erst vor
wenigen Jahren von Ahaus nach Stadt-
lohn verlegt wurde. Wir schatzen diese
Abteilung sehr. Rlickmeldungen an uns
zeigen, dass die Menschen hier sehr gut
versorgt sind. Patienten kdnnen nicht ver-

Zahlen  Fakten

Die SPD im Kreis Borken hat beziiglich
der Krankenhaus-SchlieBungen regi-
onale Vergleiche angestellt. Danach
steht ein Krankenhaus in Bayern fiir
37.500 Einwohner und im Bundesdurch-
schnitt fiir 43.000 Einwohner fiir die
Versorgung zur Verfiigung. In NRW
sind es vor den landesweit geplanten
SchlieBungen ca. 50.000 Einwohner
pro Krankenhaus.

Neben einer Fachklinik fiir stationare
Psychiatrie stehen fiinf Kliniken fiir die
Grundversorgung in der westfdlischen
Region mit ca. 250.000 Einwohnern be-
reit, was, bezogen auf die Einwohner-
zahl pro Klinik, dem Landesdurchschnitt
entspricht. Nach der SchlieBung der
Hauser in Vreden und Stadtlohn wiir-
de sich das Verhaltnis der Einwohner-
zahl, bezogen auf die vier bzw. drei ver-
bleibenden Hauser, auf ca. 62.500 bzw.
83.330 erhohen.

Die SchlieBung von Krankenhdusern
kénnen Patienten durchaus nachvoll-
ziehen, wenn ein Uberschuss an Ein-
richtungen vorliegen wiirde. In einer
sehr landlichen Region ist jedoch als
selbstverstandlich zu erwarten, dass
Krankenhduser, besonders im Not-
dienst, fiir alle gut und schnell er-
reichbar sind.

DIABETIKA

stehen, dass 75 bis 80 Mio. Euro inves-
tiert werden sollen und sie zukiinftig bis
zu 50 Entfernungskilometer bewaltigen
mussen, um eine qualifizierte Einrich-
tung zu erreichen. Gemeinsam mit an-
deren Patientenverbanden fordern wir:

+ Die Gesundheitsversorgung muss an
den Bedarfen der Betroffenen und an
guter Qualitat orientiert und selbst-
hilfefreundlich sein. Es kann nicht
sein, dass Betroffene aus sozialen
oder medizinischen Grilinden eine
qualifizierte Einrichtung nicht mehr
erreichen konnen.

+ Insbesondere im landlichen Raum
muss die Versorgung bedarfsorien-
tiert, wohnortnah und unter Beriick-
sichtigung der Bedlirfnisse der Betrof-
fenen organisiert werden.

Wir erhalten vermehrt Riickmeldung,
dass Patienten mit Diabetes vor einer
Amputation am Ful3 an unterschiedli-
chen Standorten des Klinikums versorgt
werden, jedoch ohne Einbindung eines
Diabetologen oder GefaRchirurgen und
ohne Untersuchung der Durchblutung.
Patienten, die aus medizinischen oder
sozialen Griinden die entfernt liegende
Facheinrichtung nicht mehr erreichen
kénnen, laufen Gefahr, dass Amputatio-
nen an GliedmaRen vorgenommen wer-
den miissen, die nicht notwendig sind.
Mindestens jeder fiinfte Patient im Kran-
kenhaus hat einen Diabetes. Wird es wei-
ter im Kreis Borken eine Abteilung fir
Diabetologie und eine klinische Ein-
richtung zur Behandlung des diabeti-
schen FulRes geben? Wir sehen keine
Notwendigkeit, gute und qualifizierte
Einrichtungen mit hohem finanziellem
Aufwand und zum Nachteil vieler Patien-
ten zu verlegen, und fordern den Erhalt
dieser qualifizierten Einrichtung an den
Standorten in Stadt-
lohn und Vreden.

Martin Hadder W

Vorstand DDH-M
LVNRWe.V. ui.{'k o, |
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Die Volksinitiative ,,Gesunde Kranken-
hiuser in NRW - fiir alle“ wurde von den
Biindnissen fiir mehr Personal im Ge-
sundheitswesen gestartet. Zusammen mit
weiteren Organisationen bildete sich das
Biindnis fiir ein gemeinwohlorientiertes
Gesundheitswesen in NRW. Gemeinsam
fordern wir mit der Volksinitiative die Poli-
tik, aber auch alle Biirger und Biirgerinnen
dazu auf, sich mit unseren Forderungen
auseinanderzusetzen und das Thema dort-
hin zu tragen, wo es hingehort: in die Mitte

Volksinitiative zur

der Gesellschaft!

e e |

Krankenhausproblematik

olksinitiativen sind ein
Mittel der direkten De-
mokratie und dienen der
Burgerbeteiligung. Bei
Erfolg, also ausreichend
gesammelten Unter-
schriften, muss das Thema
zwingend im Landtag be-
handelt werden. Wir be-
noétigen zum Erfolg Unter-
schriften von 0,5 Prozent der
hier in NRW lebenden wahl-
berechtigten Biirger und Biir-
gerinnen. Das hort sich theo-
retisch nicht nach viel an, sind
aber 66.000 Menschen, die auf einer
Unterschriftenliste unterschreiben
missen. Die Listen missen handisch
mit Angabe der Adresse unterschrie-
ben werden, da von den jeweils zustan-
digen Einwohnermeldeamtern erst die
Berechtigung zur Unterschrift gepriift
wird, bevor die Unterschrift auch tat-
sachlich zahlt.
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WIR ALLE
SIND GEFRAGT!

Daseinsfiirsorge
vs. Gewinnmaximierung
Wir alle sind gefragt. Gesundheits-
flrsorge betrifft jeden einzelnen Men-
schen. Durch die Einfiihrung der ,Fall-
pauschalen“ (DRG) wandelten
sich Krankenhauser von Or-
ten der Daseinsflrsorge, die
sie flr jeden Biirger sein
sollten, in Wirtschafts-
unternehmen, deren Erfolg
vor allem am finanziellen
Gewinn gemessen wird. Die
jetzigen Bestrebungen, Kranken-
hauser zu schliefen oder zusammenzu-
legen, folgten ausschlieBlich den Geset-
zen des Marktes, nicht den Bediirfnissen
der Biirger.

Daher geht es bei unserer
Volksinitiative um

b ein gemeinwobhlorientiertes Gesund-
heitssystem ohne Profite.
Kostendruck und Profitstreben fiihren

dazu, dass die Krankenhausverweil-
dauer immer weiter sinkt und immer
mehr ,ambulantisiert wird. In einigen
Bereichen ist das sicher von Vorteil. Wer
liegt schon gerne im Krankenhaus, aber
friihere Entlassung bedeutet haufig ge-
nug auch noch Hilfsbedirftigkeit. Und
oft genug ist diese Hilfe nicht oder nicht
im notwendigen Umfang zu finden.

b eine Krankenhausplanung, die unter
Einbezug aller Beteiligten erstellt wird.
Wir wollen alle Beteiligten am Tisch ha-
ben: Patienten und Patientinnen, Sorge-
empfangende, Angehorige, im Gesund-
heitswesen Arbeitende und nicht nur
die Menschen, die vom ,,grlinen Tisch”
aus entscheiden und dabei nur die fi-
nanziellen Aspekte sehen.

» Krankenhauser, die wohnortnah und
barrierefrei sind.

Die Coronapandemie hat uns sehr deut-
lich vor Augen gefiihrt, was passiert,

L
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Die Volksinitiative fordert die Politik
auf, die Aufgaben des Staates hin-
sichtlich der Gesundheitsfiirsorge
ernst zu nehmen und dafiir zu sor-
gen, dass Krankenhduser weiterhin
in ausreichender Zahl und
flichendeckend zur Verfii-

gung stehen.
I i B N

Claudia Lenden
Pflegefachfrau seit 1984, Diabe-
tesberaterin, Pflegetrainerin im
Rahmen der familialen Pflege,
Pflegeexpertin fiir Menschen mit
Demenz, Mitorganisatorin von
Pflege am Boden Kéln seit 2013

o =
Gesunde Krankenhausey ;,,
» vollfinanziert
» wohnortnah + bedatfsorionﬁen_.
planung in die Hinde aller!

g 4 » gute Arbeitshedingungen fir A
» Profite verbioten -

. Volksinitiative New
« Gesunde

Krankenhauser

@

M in NRW - fiir ALLE!

Fallpauschalen abschygron

wenn wir uns im Rahmen der Familie
und des Freundeskreises gerade im
Krankheitsfall nicht mental unterstiit-
zen kdnnen. Doch wie kommt jemand
zu einem Krankenhaus, das irgendwo
weit entfernt auf der griinen Wiese
steht und nur mit dem Auto zu errei-
chen ist?

> Krankenhduser mit guten Arbeitsbe-
dingungen fiir alle Beschiftigten.
Dass wir einen Pflegenotstand haben
und auch zunehmend Arzte und Arz-
tinnen fehlen, wird inzwischen oft ge-
nug berichtet. Und hier hilft nur, die Ar-
beitsbedingungen zu verbessern. Aber
auch die Menschen, die in anderen Be-
reichen im Krankenhaus arbeiten, wie
z.B. die Mitarbeitenden in der Kiiche, im
Reinigungsdienst oder in den Wasche-
reien verdienen gute Arbeitsbedingun-
gen und einen fairen Lohn.

> Abschaffung der DRG, die Hilfe su-
chende und kranke Menschen auf ei-
nen finanziellen Erl6s reduzieren und
damit falsche Anreize setzen.

So bekommt ein Krankenhaus fiir die
Amputation einer GliedmaRe 10-mal so
viel Geld wie fiir eine (oft langwierige)
Wundbehandlung mit dem Ziel, eine
Amputation zu vermeiden.

Jede Unterschrift zahlt

Um diese Forderungen durchzusetzen,
brauchen wir jeden einzelnen Men-
schen. Lasst uns alle fiir ein Gesund-
heitssystem einstehen, das den gan-
zen Hilfe suchenden Menschen sieht
und nicht nur eine Diagnose, die Geld
bringt oder nicht. Gesundheit ist kei-
ne Ware und gehort in die Verantwor-
tung des Staates — nicht in die Hande
von Aktienunternehmen!

Die grofte Unterstiitzung ist natiirlich
das Sammeln von Unterschriften. Auf
der Website https://gesunde-kranken-
haeuser-nrw.de finden Sie weitere In-
formationen, Hinweise zum Sammeln
und kénnen Unterschriftenlisten selbst
ausdrucken. Auf jede Liste passen 5Un-
terschriften — eine von lhnen und vier
von lhren Freunden oder Ihrer Familie.
Das sollte zu schaffen sein.

Volksinitiative

Gesunde Krankenhduser

in NRW - fiir ALLE!

Fiir ein gemeinwohlorientiertes Gesundheitswesen
ohne Profite!

www.gesunde-krankenhaeuser-nrw.de
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Seit Jahren sehen wir, dass die Poli-
tik ihren Aufgaben zur Sicherstellung
einer guten, flichendeckenden Da-
seinsvorsorge nicht nach-
kommt.
Susanne Quast
Fachdirztin fiir Andsthesie und
Intensivmedizin, seit 2000 im
Betriebsrat bei den Sana Klini-
ken Diisseldorf aktiv, Betriebs-
ratsvorsitzende seit 2015, ist mit
Claudia Lenden Sprecherin und

Vertrauensperson der Volks-
initiative

Und zum Schluss méchte ich lhnen ein
Zitat von Albert Schweitzer ans Herz
legen: , Jeder Mensch
geht uns als Mensch
etwas an.”

Claudia Lenden W

Diabetesberaterin DDG,
Pflegeexpertin und
-trainerin
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Meinungsbild zum NRW-
Krankenhausgestaltungsgesetz

an habe aus der Co-

ronapandemie ge-

lernt und wolle die

Patientenrechte so-

wie die ,flachen-

deckende Grund-
versorgung* starken. Ziel sei es, ,,durch
besonders leistungsfahige Strukturen
eine innovative, qualitdtsorientierte,
bedarfsgerechte und flachendeckende
stationare Versorgung (...) in Nordrhein-
Westfalen sicherzustellen®, heifSt es in
Verdffentlichungen des NRW-Gesund-
heitsministeriums zum immer noch als
Entwurf betitelten, aber schon in Um-
setzung befindlichen NRW-Kranken-
hausgestaltungsgesetz. Im Fokus steht
nicht mehr die Anzahl der Klinikbetten
als Entscheidungsgrundlage, sondern
ein Reformprozess, der auf Qualitat und
Transparenz setzt und die Krankenhaus-
planung am tatsachlichen Bedarf aus-
richten soll.

Jeder aus seinem Blickwinkel
Der vdek und die Krankenhausgesell-
schaft NRW (KGNW) begriiBen das, wo-
bei Letztere anmerkt, dass Fragen zur
kiinftigen Versorgungsstruktur ,,am trag-
fahigsten in den Bundeslandern und in
den Regionen beantwortet werden kon-
nen‘. Zudem sei die neue Planung ein
»lernendes System®, das mit Au-
genmaf umgesetzt und mit aus-
reichenden finanziellen Mitteln

unterfuttert werden musse. Der

vdek NRW sieht in der Biindelung

der Versorgungsangebote an den Klini-
ken den Vorteil, besser mit knappen Per-
sonalressourcen umgehen zu kénnen.
Die AOK Rheinland/Hamburg befiirwor-
tet das Qualitatskriterium und somit
eine mogliche Verlagerung von Versor-
gungsschwerpunkten. Ein ,unver-
rickbarer Eckpfeiler, gerade
auf dem Lande®, sei je-
doch der Verbleib einer
flaichendeckenden Ver-
sorgung, betont der Vor-
stand. Vor dem Hinter-
grund des medizinischen
Fortschritts begriiRen auch
die nordrhein-westfalischen
Arztekammern die Spezialisierung
in der Versorgung. Die Arztekammer
Nordrhein fordert allerdings, ,Weiter-
bildungsverbtinde zwischen Standor-
ten der Spezialversorgung und solchen
der Regelversorgung verbindlich vorzu-
geben”.

Uber die Kopfe der Betroffenen
So weit ein kurzer Abriss von Mei-
nungsbildern zum Entwurf des NRW-
Krankenhausgestaltungsgesetzes. Die
Menschen, die es betrifft als mogliche
Klinikpatienten und chronisch Kranke,
die, wie Diabetiker, spezielle stationar
vorzuhaltende Fachabteilungen
bendtigen, hat niemand in die
Entscheidung einbezogen.
Das Argument der Ineffi-
zienz bestehender Klini-
ken wird tiberschatzt. Eine

VIELES BLEIBT
IM NEBEL

durch SchlieBungen tiberteuerte Kos-
tenverschiebung trifft es wohl eher. Das
Personal wird nicht mehr; es wird nur
mehr gefordert. Auch die Digitalisierung
hilft nicht am Bett, sondern allenfalls in
der Verwaltung und strukturellen Pla-
nung. Und was bei all dem trans-
parenter werden soll, bleibt im
Nebel. So sehen es Selbsthilfe-
Engagierte.
Dem Gesundheitswesen ist
seine soziale Denkweise ab-
handengekommen. Sicher
funktionieren auch Kranken-
hausablaufe nach wirtschaftli-
chen Grundsatzen. Doch Fallpauschalen,
fachlich kaum geschultes und knappes
Personal, intransparente Verantwortlich-
keiten schaden der Qualitdt und damit
auch der Wirtschaftlichkeit. Das wird
auch die standortbezogene Spezialisie-
rung nicht abschiitteln, solange die Po-
litik sich diesbezliglich nicht bewegt.
Unser Gesundheitswesen und seine po-
litischen Vertreter orientieren sich vor-
rangig an der Effizienz des Systems, wo
man glaubt, an beliebigen Stellschrau-
ben, egal wie sinnvoll sie sind, drehen zu
konnen. Die eigentliche Aufgabe ware es
doch, sich auf die reellen Bediirfnisse der
Menschen auszurichten, die vor Ort Hilfe
benétigen, und zwar wohnort- und zeit-
nah sowie fachlich kompetent. Anlass
fur die Diabetes-Selbsthilfe NRW, sich
kritisch in diesen Prozess einzubringen.

Ursula Breitbach

Foto: cartoon-IT-shop.de — stock.adobe.com




Quantensprung
mit Schattenseite

Nicht nur Hersteller, Diabetologen,
Diabetesberater, auch die Menschen
mit Diabetes haben Angst vor dem
Thema Erblindung. Laut WHO sind in
Deutschland von den blinden Men-
schen nur 17% durch den Diabetes er-
blindet. Bei den anderen 83 % trifft
die Aussage zu: Blindheit schiitzt
nicht vor Diabetes, sondern schrankt
nur die Bewegung ein, aber diese Ein-

schrankung fordert den Diabetes.

ie Veranstaltungen DiaTec und

TiDay, in deren Fokus die Neue-

rungen in der Diabetestechno-
logie standen, gingen Ende Januar 2022
erfolgreich zu Ende. Wir feierten einen
Quantensprung in der Diabetes-Medizin-
Technik und den Paradigmenwechsel in
der medizinischen Versorgung. Es war
das Geflihl, eine Goldmedaille errungen
zu haben dank der AID-(Automatisierte
Insulin-Dosierung-)Systeme mit CE-Zu-
lassung. Was fiir eine Revolutionierung
der Diabetestherapie!
Jede Medaille hat jedoch eine Schatten-
seite. AID fur alle? Nein! Die Menschen,
die am schwachsten sind, diejenigen mit
Hor- oder Sehproblemen, werden durch
die Hersteller von der Therapie ausge-
schlossen! Die anwesenden Industrie-
vertreter wurden von Prof. Lutz Heine-
mann (Anm.d.Red.: Vorsitzender der
Kommission Labordiagnostik in der Dia-
betologie) mehrfach darauf angespro-
chen, wie die Nutzung fiir Menschen mit
Hor- und Sehproblemen aussieht. Wenn
uberhaupt geantwortet wurde, war der
Tenor, dass die Hersteller glauben (also
nicht wissen), dass dieser Personenkreis
diese Geratschaften nicht bedienen kann.

Grund zur Klage

Dieses Glauben kommt nur daher, weil
niemand sich die Miihe macht, seinen ei-
genen Horizont zu erweitern und zu se-

hen, was die Digitalisierung und Technik
heute alles an Barrieren aus dem Weg rau-
men. Es ist leichter, Gber diese Menschen
zu entscheiden, statt mit ihnen zu spre-
chen. Vorgeschoben werden dann die Me-
dizin-Produkte-Regeln in der Hoffnung,
dass sich damit keiner auskennt. Durch
meine Arbeit im Rahmen von DiaDigital
kenne ich mich damit aber aus. Von der Re-
volutionierung der Diabetestherapie und
dem Wandel der grundlegenden Rahmen-
bedingungen der medizinischen Versor-
gung werden wir Menschen mit beson-
deren Anspriichen somit ausgeschlossen.
Daher greife ich gerne die auf der Tagung
immer wieder angesprochene Idee auf,
was ist, wenn eine Verbandsklage ange-
strebt wird. Ich bin immer fiir Sensibilisie-
rung, aber dies allein scheint nicht mehr
auszureichen.

Verfallsdatum bewdhrter
Therapie-Rezeptur

Dass ein AID-System barrierefrei funkti-
oniert, kann man mit folgenden Zutaten
selbst ausprobieren: Man nehme als rt-
CGM den Dexcom G6, dann greift man
nach Gusto zu einer Accu-Chek Spirit
Combo oder, wenn man es etwas zarter,
feiner mochte, zur Accu-Chek Insight
Pumpe und rundet das Ganze mit dem
Android-APS-Algorithmus (DIY-AID) auf
einem Pixel-5-Smartphone von Google ab.
Alle Zutaten sind von der Herstellung aus

DIABETIKA

barrierefrei, mit ihnen tun Sie lhrer Ge-
sundheit etwas Gutes. Aber beachten Sie,
Biozutaten sind nicht unbegrenzt erhalt-
lich! So ist geplant, die Accu-Chek Pum-
pen im Jahr 2022 vom Markt zu nehmen.
Bei all den Zutaten wurde bei der Erzeu-
gung auf Qualitat geachtet. Durch klar
strukturierte Programmierung ist die Bar-
rierefreiheit ohne Bemerken der Indust-
rie entstanden. Es gab keine zusatzlichen
Kosten, die einen Mehraufwand signali-
siert hatten und extra zu genehmigen wa-
ren. Die neue Rezeptur nach dem Gusto
L Alles dreht sich nur um mich Hersteller,
auch die Sonne” gab es in der Geschich-
te schon mal vor langer Zeit: ,Die Erde ist
eine Scheibe®; somit kann es ,Silicon Val-
ley“ also nicht geben.

Zeitgleich, aber unabhangig zum T1iDay
wurden zwei Videos von den Youtubern
Bastian Niemeyer und Sandy veroffent-
licht. Diese haben erkannt, dass die Erde
eine Kugel ist, und helfen, den Diabetes-
Horizont zu erweitern: https://youtu.
be/i_PGpw-pv7Y. Diese Videos miissten
an jeden, der sich mit der Therapie des
Diabetes beschaftigt,
weitergegeben wer-
den.

Diana Drofel W

DDH-M-Beauftragte fiir
Menschen mit Augenproble-
men, Vorstand diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe

2022/2 |
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Junge Leute in
der Selbsthilfe

uliane Ahlers ist Mitglied im Bun-

desvorstand der DDH-M und dort

seit 2018 fir die Jugendarbeit

zustandig. Wir erkundigten uns

bei ihr nach den Aktivitaten der
DDH-M fiir junge Leute.

Frau Ahlers, was hat der Bundesverband
fiir junge Leute zu bieten?

AHLERS: Wir bieten in
jedem Jahr das Pfingst-
camp im Norden, eine
Diabetes-Freizeit spezi-
ell fir Jugendliche und
junge Erwachsene mit
Diabetes, sowie ein wei-
teres Treffen, das Jugend-
wochenende, an. Diese Moglich-
keiten konnen Menschen mit
Diabetes aus ganz Deutschland
nutzen. AuBerdem gibt es vie-
le Jugendliche und junge Er-
wachsene, die sich selbst bei
uns im Rahmen des Projek-
tes Klassenfahrtbetreuungen
engagieren. Wir haben Ulber
50, Helferherzen®, die Kinder mit
Typ-1-Diabetes auf Klassenfahr-
ten begleiten und ihnen so das
gemeinsame Erlebnis mit ihren
Altersgefahrten erméglichen.

Die Begleiter opfern ihren Urlaub oder
das Wochenende fiir die Fahrt. Was sind
das fiir junge Leute, die sich im Ehren-
amt so engagieren?

AHLERS: Die Fahrtbegleiter haben meis-
tens selbst schon als Kinder oder Jugend-
liche an unseren Diabetes-Freizeiten
teilgenommen und gute Erfahrungen
gemacht. Sie wollen das positive Ge-
meinschaftsgefiihl jetzt an Jingere wei-
tergeben. Das ist ganz deutlich bei den

10 | 2022/2

Die Teil
r;—;nl
der Dia
e W
in Liibeck 2021.

Juniorbetreuern der Holsteiner ,,Zucker-
schnuten® zu sehen. Oder bei den ,Hel-
ferherzen® Viele Klassenfahrtbegleiter
haben auch mit einem Typ-1-Diabetes
etwas Tolles aus ihrem Leben gemacht
und geben dann die Botschaft weiter:
Diabetes ist kein Hindernis fiir deine Zu-
kunftsplane, du schaffst das auch.

Wie tauschen Sie sich untereinander
aus?

AHLERS: Ich stehe mit vielen jungen Leu-
ten im Kontakt, aber trotz aller Digitali-
sierung treffen wir uns noch immer am
liebsten personlich. Die DDH-M muss-
te mit ihrem bundesweiten Jugend-
wochenende jetzt zwei Jahre pausieren,

aber wir haben fiir 2022 wieder ein Tref-
fen geplant: das Schulungswochenende
fuir die junge Selbsthilfe.

Was passiert beim bundesweiten Schu-
lungswochenende fiir die junge Selbst-
hilfe?

AHLERS: Wir wollen Jugendliche und
junge Erwachsene nach Hamburg ein-
laden, die ehrenamtlich bei der DDH-M
aktiv sind. Das sind die Juniorbetreuer,

die Helferherzen und einige junge Leute,
die sich in anderen Projekten engagieren
oder als junge Blogger mit der DDH-M
kooperieren. Wir liefern Informationen
rund um das Engagement in der jungen
Selbsthilfe, wollen Erfahrungen austau-
schen und gemeinsam eine schone Zeit
verbringen. Das Schulungswochenende
fur die junge Selbsthilfe ist auch eine Ge-
legenheit fiir die DDH-M, bei den Ehren-
amtlichen Danke schon zu sagen.

Die engagierten Typ-1er wissen doch
alles iiber Diabetes. Was konnen sie fiir
Erfahrungen austauschen?

AHLERS: Richtig, das Wissen zum The-
ma Diabetes an sich ist gro3. Bei dem
Austausch geht es z.B. um die Fragen,
wie sich soziale Medien fir die junge
Selbsthilfe nutzen lassen oder wie man
andere fiir ein Engagement in der jun-
gen Selbsthilfe gewinnt und motiviert.
Oder bei den ,Helferherzen® Sie tiber-
nehmen fiir eine begrenzte Zeit eine gro-
Be Verantwortung fiir ein Kind. Daraus
ergeben sich bestimmte Fragen —und
sie werden unterschiedliche Er-
fahrungen mitbringen. Da bin ich
selbst gespannt.

Wie ist denn generell die Bereit-
schaft der jungen Generation,
sich aktiv bei der Selbsthilfe ein-
zubringen?

AHLERS: Das ist sicher sehr un-
terschiedlich. Wir haben natiir-
lich vor allem mit sehr aktiven
Typ-1ern Kontakt. Die meisten
sind als Kinder oder Jugendliche
zu uns gekommen und als jun-
ge Erwachsene dabeigeblieben.
Spater, wenn sie eine Familie griinden,
wird die Zeit knapp. Aber ich kann jeden
nur ermutigen, sich trotzdem zu enga-
gieren. Selbsthilfearbeit
macht SpaR, und auch
Leute mit kleinem Zeit-
budget sind bei uns sehr
willkommen.

Das Gespriich fiihrte
Bolko Bouché W

Fotos: Stefan Specht, J. Ahlers, Thomas Witt
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Interessenvertretung und
erfolgreiche Projekte

m zweiten Jahr der Pandemie war

der Landesvorstand auch 2021in

seinen Handlungsmoglichkeiten

weiterhin sehr beeintrachtigt. So

konnte sich der Landesvorstand seit

Februar 2020 nicht mehr person-
lich treffen. Viele personliche Kontakte
waren auch mit Personen und Vertre-
tern von Organisationen nicht moglich,
die uns in unserer Arbeit tatkraftig un-
terstltzen. Dennoch sind wir mit den
neuen Anforderungen gewachsen und
konnten in zahlreichen Videokonferen-
zen sehr viele Themen besprechen, |6sen
und erfolgreich auf den Weg bringen,
um uns fiir die Interessen der Menschen
mit Diabetes einzusetzen.

Interessenvertretung

Wie schon in den zurtickliegenden Jah-
ren ist es gerade in der Coronapandemie
sehr schwierig, ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu gewin-
nen. Leider nimmt die Bereitschaft zur
Ubernahme von Ehrenamtern in unserer
Gesellschaft immer mehr ab. Auch die
Bereitschaft zu einer Mitgliedschaft im
Interessenverband hat weiterhin durch
den Einfluss der Informationsmoglich-
keiten Uber die sozialen Medien stark
nachgelassen. Dabei ist die Interessen-
vertretung in der Politik und bei den In-
stitutionen eine wichtige und nicht zu

unterschatzende Auf-
gabe der Selbsthilfe.
Nur ein mitglieder-
starker Verband ist in

der Lage, berechtig-

te Forderungen auch

mit Nachdruck einzu-
bringen.

nen vor

Wichtige Kooperationen

Als Einzelvertreter steht ein Interessen-
verband haufig auf verlorenem Posten.
Immer mehr setzt sich die Erkenntnis
durch, dass wir nur gemeinsam — Pati-
entenverband und andere Akteure im
Gesundheitswesen — ausreichend Ein-
fluss nehmen kénnen, um drangende
Probleme zu I6sen. Defizite in der Aus-
bildung von Fachkréften und auch Arz-
ten zum Diabetologen DDG lassen be-
flirchten, dass eine gute Versorgung der
Diabetiker fiir die Zukunft keinesfalls ge-
sichert ist. Eine enge Zusammenarbeit/
Kooperation mit diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe, der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) und dem Verband
der Diabetes-Beratungs- und Schu-
lungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD)
ist fir den Landesvorstand daher ver-
pflichtend, um erfolgreich die Interes-
sen der Diabetiker vertreten zu konnen.
Unterstutzt durch einen Fachbeirat, der
wichtige Bereiche der Versorgung ver-

In seinem Tatigkeits-
bericht 2021 stellt der
DDH-M-Landesver-
band NRW e.V. sei-
ne Arbeit, seine Ziele
und seine Kooperatio-

tritt, ist der Landesver-
band in der Lage, auch
ganz spezielle Fragen der
Mitglieder kompetent zu
beantworten. Aufgrund
der erfolgreichen Zusam-
menarbeit wurden nicht
nur Netzwerke intensiviert,
sondern auch zahlreiche Projekte ange-
stoBen bzw. fortgesetzt.

Diabetes und Pflege

Auch 2021 wurde der runde Tisch zum
Schwerpunktthema Pflege von Men-
schen mit Diabetes fortgesetzt, wenn
auch in digitaler Form. Vertreter aus
Politik, Wirtschaft, spezialisierten Ein-
richtungen, stationarer und ambu-
lanter Versorgung nahmen daran teil.

Beim Lunchtalk: Heike Gebhard (SPD),
Vorsitzende des Ausschusses fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
NRW

2022/2 | M
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Im Hinblick auf die Landtagswahl in
NRW wurden zuletzt politische Forde-
rungen formuliert, um auf die Thema-
tik aufmerksam zu machen. Zudem fand
am10. November 2021in Diisseldorf ein
sogenannter Lunchtalk®, ein Austausch
mit NRW-Politikern zum Thema ,Versor-
gung von Pflegebediirftigen mit Diabe-
tes —eine politische Herausforderung in
Nordrhein-Westfalen statt.

Diabetes in Kitas und Schulen

Seit Juli 2019 wird dieses Projekt, das zu-
vor unter der Bezeichnung ,DidS" (Dia-
betes in der Schule) gefiihrt wurde, in
Kooperation mit der AGPD (Arbeitsge-
meinschaft fiir Padiatrische Diabetolo-
gie), der IKK classic und dem Land NRW
durchgefiihrt. Ziel ist hierbei die bessere
Versorgung von an Diabetes erkrankten
Kindern in Kitas und Schulen durch ei-
ne Sensibilisierung des Erziehungsper-
sonals und der Lehrkrafte im Umgang
mit der Erkrankung. 2021 wurde ein spe-
zieller Film erstellt, um fir die entspre-
chende Diabetes-Fortbildung zu werben.

Reitercamp

Zum ersten Mal hat der DDH-M-Landes-
verband NRW e.V. in Kooperation mit
dem VDBD ein Reitercamp fiir an Dia-
betes erkrankte Kinder im Alter von 8 bis
15Jahren in Nottuln auf die Beine ge-
stellt. Die Kinder lernten im Umgang mit

| 2022/2

Bewegung, Erndhrung und den Pferden
einen neuen Zugang zu ihrem Diabetes
und konnten sich mit Gleichaltrigen und
Betreuenden dazu austauschen. 2022 ist
ein weiteres Camp geplant.

Diabetes-Info-Mobil

Aufgrund der Coronapandemie konn-
ten 2021 nur wenige Einsdtze mit dem
Diabetes-Info-Mobil zur praventiven
Testung der Bevolkerung auf Diabetes
gefahren werden. Bei diesen Einsatzen
wurden 8,5 Prozent der getesteten Per-
sonen als Diabetiker neu entdeckt.

| v

Regionale Initiative Diabetes
(RID) NRW

Das 2013 gegriindete Netzwerk aus arzt-
lichen Berufsverbanden, Schwerpunkt-
praxen, Forschungseinrichtungen und
Krankenkassen sowie dem Landesver-
band NRW e.V. der DDH-M berat lber
die Defizite in der Versorgung und ent-
wickelt Losungsvorschlage hierzu. Ein
Erfolg der RID-Arbeit war eine GroRe An-
frage der SPD an die Landesregierung
zur Versorgung der Diabetiker im Land
NRW. Im Ergebnis wurde ein parlamen-
tarischer Dialog mit gesundheitspoliti-
schen Sprechern aller Fraktionen ver-
einbart.

RIN Diabetes e. V.

Griindungsmitglied des 2019 vom Deut-
schen Diabetes-Zentrum (DDZ) mit Part-
nern gegriindeten Regionalen Inno-
vationsnetzwerks (RIN) Diabetes e.V.
war der Landesverband NRW e.V. der
DDH-M mit Joachim Kortheuer (Gre-
venbroich) als stellvertretendem Vor-
sitzenden und Norbert Kuster (Bocholt)
als Kuratoriumsmitglied. Erster Schwer-
punkt war die Griindung des Qualitats-
zirkels Psychodiabetologie an Rhein und
Ruhr, in dem Sabine Harter (Aachen)
und Norbert Kuster mitwirken. Eine
weitere Arbeitsgruppe befasst sich mit



dem Thema Transition. Ein Pro-
jekt hierzu unter der Leitung von
Prof. Dr.Thomas Meil3ner, Uniklinik
Dusseldorf, startet in diesem Jahr.

Leuchtfeuer der Hoffnung
Um auf die Volkskrankheit Dia-
betes aufmerksam zu machen,
initiierte der Vorstand fiir den
Weltdiabetestag am 14. Novem-
ber 2021 die Erleuchtung beson-
derer Gebaude in verschiedenen
Stadten Nordrhein-Westfalens

in blauem Farbton. Poli-

tiker und Prominente

unterstiitzten das Er-
eignis.

P-SUP-Projekt

Hierbei handelt es sich um ein
von der Uniklinik KéIn unter der
Leitung von Dr.Marcus Redaelli
entwickeltes digitales Sportpro-
gramm flr Typ-2-Diabetiker. Das
Pilotprojekt wird vom Landesver-
band NRW e.V. der DDH-M unter-
stutzt. Die Kosten fiir die Teilnah-
me tragen die Krankenkassen.

Kooperationsabsicht

Im Juli 2021 haben sich die Ver-
binde DDH-M Bund, DDH-M-
Landesverband NRW e.V. und DDF
(Deutsche Diabetes Foderation)
geeinigt, sich in Zukunft gemein-
sam fur die Betroffenen ein-
setzen zu wollen. Bei der DDG-
Herbsttagung im November 2021
in Wiesbaden gab es erstmals ei-
nen gemeinsamen Stand.

Paco (Patientencoach)

Bei diesem gemeinsamen bundes-
weiten Projekt der drei genannten
Verbédnde sollen Diabetiker unter-
stutzt werden, die Probleme in der
Bewaltigung ihres Diabetesalltags
haben. Ein Curriculum fir die Aus-
bildung zum Paco ist in Arbeit.

Kampagne ,,Diabetes eine

Stimme geben“

Gemeinsam mit diabetesDE —

Deutsche Diabetes-Hilfe

wurde die Kampagne

ins Leben gerufen. Hier-

bei sollen Menschen

mit Typ-2-Diabetes

mehr Gehor in Ge-

sellschaft, Politik

und bei Institutionen
bekommen.

Fazit und Dank
Auch im Jahre 2021 konnte der Lan-
desverband NRW trotz der Corona-
pandemie Projekte begleiten und
durchflihren. Mit vereinten Kraften
haben wir es geschafft, uns Gehor
sowohl in der Politik als auch bei
den Institutionen und Verbanden
zu verschaffen. Unsere Arbeit ist
ehrenamtlich. Wenn wir alle an ei-
nem Strang ziehen und alle ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich in diesem Sinne
auf den Weg machen, dient es dem
Wirken des Landesverbandes zum
Wobhle der Betroffenen und der ge-
genseitigen Unterstiitzung allerim
Verband ehrenamtlich Aktiven. Der
Landesvorstand bedankt sich da-
her fiir die im Jahr 2021 geleiste-
te gute Zusam- =

menarbeit und P

dasihm entge- "
gengebrachte y
Vertrauen.
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e

Landesvorsitzender
Norbert Kuster/ub ]

Fotos: DDH-M —Jonas Harter
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Genussvoll essen —
auch am Arbeitsplatz

Welche Speisen eignen sich zum Mitnehmen in den
Arbeitsalltag, und was ist beim Kantinenessen zu

beachten?

iele Menschen sind in
ihrem Arbeitsalltag da-
rauf angewiesen, au-
Ber Haus zu essen. Die
Speisen mussen an das
Berufsleben angepasst,
entsprechend ausgewahlt werden. Da-
zu zdhlen u.a. Energiegehalt
und Bekommlichkeit. Fir
das Mittagessen ist ein
geeigneter Pausenraum
wichtig, um in Ruhe es-
sen zu konnen und soziale
Kontakte zu pflegen. Wem
es vergonnt ist, verbringt
einige Zeit an der frischen
Luft.
Die Speisen der vorliegenden Rezepte
kénnen Sie bequem mit an den Arbeits-
platz nehmen. Gemiise und Krauter las-
sen den Friihling schmecken. Der Griin-
kernsalat bietet Ihnen ein vollwertiges
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Tipp: Wem es
vergonnt ist,
verbringt einige
Zeit an der
frischen Luft.

Mittagessen. Vollgetreide enthalt sat-
tigende und verdauungsfordernde Bal-
laststoffe, ist reich an Mineralstoffen
und B-Vitaminen. Den Griinkern kdnnen
Sie wahlweise gegen anderes Getreide
wie Naturreis, Weizen, Gerste und Hir-
se oder Pseudogetreide wie Amarant,
Buchweizen und Quinoa aus-
tauschen. Walnussol und
-kerne enthalten wertvol-
le Fettsauren.
Wenn Sie warmes Essen
wiinschen, konnen Sie aus
den gleichen Zutaten einen
Eintopf oder ein Pfannenge-
richt zubereiten. Den Feta-
Kase konnen Sie jeweils kurz vor dem
Verzehr dazugeben.
Ab Mai hat Kohlrabi Saison. Das Zart-
gemduse eignet sich zum Dippen, auch
als Gemiisebeilage und flr Eintopfe. Die
kleinen Herzblattchen kdénnen fein ge-
schnitten zugegeben werden. Eine emp-
fehlenswerte Fleisch-Alternative sind
al dente vorgediinstete Kohlrabischei-
ben. Mit Ei und Vollkorn-Semmelbro-

~seln paniert, werden sie in der Pfanne

ausgebacken. Dazu schmecken Krauter-
Kartoffelplree und Blattsalat.

Auch eine Rohkost kann auf verschie-
dene Arten zubereitet werden. Bei dem
vorgeschlagenen Rezept habe ich Hasel-
nlisse erganzt. Sie enthalten u.a. wert-
volle sekundare Pflanzenstoffe, sind
reich an einfach ungesattigten Fett-
sauren und machen satt. Sie konnen
anstelle des Ahornsirups wahlweise 45g
Orangenfilets dazugeben.

Fehlende Nahrstoffe erganzen
Wer am Kantinenessen teilnimmt, soll-
te oftmals fehlende Nahrstoffe wie Kal-
zium, Ballaststoffe und Vitamine zu den
hduslichen Mahlzeiten erganzen. Die
10 Regeln der vollwertigen gesunden Er-
nahrung der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) sind eine gute Richtli-
nie. Taglich empfohlen werden 2 Portio-
nen Gemise/Salat, auch Gemiseséafte
sind moglich. Frische Krauter enthal-
ten Vitamine und helfen, Salz einzu-
sparen. Nicht zu vergessen sind 2 Por-
tionen Obst. 1 Portion Milchprodukt
oder Milch-Alternative mit Kalzium-
anreicherung von etwa 150g sowie
1Portion (ca. 30—40g) Schnittkase hel-
fen, den taglichen Kalziumbedarf zu de-
cken. Erwachsene benétigen 1.000 mg
Kalzium pro Tag. Bevorzugen Sie stets
Produkte aus dem vollen Korn wie Brot
und Nudeln. Hulsenfriichte, wertvolle
pflanzliche Fette, Niisse und Samen-
kerne sowie Fleisch und Fisch, in Ma-
Ben verzehrt, dirfen nicht fehlen. Als
Getranke sind Mineralwasser, kalorien-
freier Krauter- und Friichtetee zu emp-
fehlen.

In einer gut ausgestatteten Teekiiche
sind ein Wasserkocher, eine Tee- oder
Kaffeemaschine und eine Mikrowelle zu
finden. Ein Kiihlschrank und eine Spil-
maschine sind unentbehrlich. Denken
Sie an umweltvertragliches Essgeschirr,
und sorgen Sie fiir einen hygienisch ein-
wandfreien Trans-
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Grunkernsalat

Zubereitung:

Grinkern in ca. 250 ml Wasser unter
Zugabe von Instant-Gemtsebriihe und
Lorbeerblatt ca. 40—50 Minuten bei ge-
schlossenem Deckel garen. Ein Teil der
Kochbriihe zur SoBenbereitung aufhe-
ben. Gurken, Paprikaschoten, Tomaten
und Feta wiirfeln. Walnusskerne grob
hacken. Krauter fein wiegen.

Den noch lauwarmen Griinkern mit ei-
nem Teil der Kochbriihe, Krauteressig,
Walnussol und Pfeffer abschmecken.
Gehackte Krauter und Walnusskerne
unter den Salat mischen. Den Salat
gut durchziehen lassen und bei Bedarf
nachschmecken.

Tipp: Die Garzeit verkirzt sich, wenn
Sie den Griinkern tGiber Nacht in Wasser

Kohlrabi-Rohkost

Zutaten fiir 4 Portionen:

130g Kohlrabi
158 Haselnusskerne

Fiir die Salatsofe
40g Joghurt,1,5% Fett
10g Zitronensaft
5g Ahornsirup
5g Sonnenblumendl
2g gemischte Friihlings-
krauter

Zubereitung:

Kohlrabi grob raspeln. Haselnusskerne
hacken.

Joghurt, Zitronensaft, Ahornsirup und
Sonnenblumendl miteinander verriih-
ren. Friihlingskrauter fein wiegen und in
die Sol3e geben. SalatsofRe mit Kohlrabi
und einem groBen Teil der geraspelten
Haselniisse vermengen.

Die Rohkost in ein Behaltnis fiillen und
mit den restlichen geraspelten Hasel-
nissen bestreuen.

Tipp: Wenn Sie wollen, kdnnen Sie die
geraspelten Haselnisse auch in der

DIABETIKA

Zutaten fiir 1 Portion:

45g Griinkern, ganzes Korn
2g Gemusebriihe, instant
1 kleines Lorbeerblatt

40g Gurken

40g rote Paprikaschote

40g Tomaten

40g Feta-Kase, 45% Fetti.r.
158 Walnusskerne

3g gemischte Friihlingskrauter
8g Walnussol

gemahlener Pfeffer
Krauteressig

einweichen und am folgenden Tag mit
frischem Wasser unter Zugabe der
Instant-Gemiisebriihe garen.

Nahrwerte fiir 1Portion: 480/2010kcal/k) |
15g Eiweill | 15g Fett | 36 g Kohlenhydrate |
2,4BE | 8gBallaststoffe | 30mg Cholesterin |
1,8g Kochsalz | 145 mg Kalzium

Pfanne leicht anrésten. Dabei bedarf
es keiner Fettzugabe. AnschlieBend ab-
kiihlen lassen.

Nahrwerte fiir 1Portion: 240/1005kcal/k) |
5g Eiweill | 15g Fett | 15g Kohlenhydrate |
0,5BE | 5gBallaststoffe | omg Cholesterin |
0,1g Kochsalz | 150 mg Kalzium
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Hier heraustrennen

KEIN SPAZIER-

GANG, ABEREIN

EINSATZ, DER
ETWAS BEWEGT.

Zeit, laut zu werden!

ie Schiilerschaft flihlt sich nicht

mitgenommen in der Corona-

pandemie, weil man nur lber
sie, aber nicht mit ihr redet. Daher sei es
an der Zeit, die Stimme zu erheben und
laut kundzutun, was man sich wiinscht
und was einem gegen den Strich geht.
Was fiir ein Statement! Und das wird
kein quergedachter Spaziergang, son-
dern demonstrativer Einsatz.

Viele Dinge laufen aus

dem Ruder (
Auch in der Diabetes-Selbst-

hilfe ist es an der Zeit, laut

zu werden. Zu viele Dinge

laufen aus dem Ruder. Es wer-

den nicht nur Kliniken und Fachabtei-
lungen geschlossen. Es fehlt an Arzte-
Nachwuchs, Pflege-Fachkompetenz,
Barrierefreiheit und Bandbreite in der
Therapie, flachendeckenden Fach-
einrichtungen etc. Die Liste ist lang,
wofir es sich einzusetzen gilt gegen-
Uber Politik und Herstellern von Medi-
zinprodukten und Software. Doch die
Diabetes-Selbsthilfe hat ein Problem:
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lhre Mitgliederzahl schwachelt. Ihre Ar-
gumente wiirden starker wiegen, hatte
sie mehr Mitglieder vorzuweisen. Politik
und Industrie haben so etwas im Blick.

Nicht ohne uns!

Woran liegt das? Ist der Leidensdruck

nicht hoch genug? Ist die einzelne Pro-

blematik noch zu weit weg (Pflege,

Therapiebedarf, Klinikaufent-

halt etc.)? Oder ist die Coro-
na-Blase zu eng, das Sofa zu
bequem oder die Diabetes-
WhatsApp-Gruppe zu do-
minant? Wenn wir wollen,

dass mit uns und nicht liber

uns geredet wird, sollten wir al-

le aktiv werden: WhatsApp-Freunde,

Nachbarn, Bekannte, Kollegen und auch

das Team der Hausarztpraxis liberzeu-

gen, Mitglied zu werden, um sich zu in-

formieren und fiir unser aller Diabetes-

Wohl zu engagieren. Sicher, das wird

kein Spaziergang, aber ein Einsatz, der
etwas bewegt.

Meine Meinung

U. Breitbach
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Kolner A
Diabetestag 2022

Das ,Netzwerk Diabetischer FuR
KdIn und Umgebung* feiert sein
zwanzigjahriges Bestehen. Dieses
Jubildum méchten die Organisa-
toren des Kolner Diabetestages im
Rahmen einer Prisenzveranstaltung
begehen: :

am 7. Mai 2022

von 9:00 bis 14:30 Uhr

in der Anatomie am
Universitatsklinikum Kéln
Joseph-Stelzmann-Str. ggb. Nr. 60
in 50931 K6In-Lindenthal

Das Motto des Kdlner Diabetesta-
ges 2022 heilt aus gegebenem An-
lass ,Gut zu(m) FuR“. Dabei geht es
um das diabetische FuRsyndrom, um
gesunde und ,richtige” Schuhe, aber
auch um ,FuBprobleme®, die nicht
unbedingt sofort mit dem Diabetes
in Verbindung zu bringen sind. An-
dere Themen rund um den Diabetes,
z.B. neue Medikamente und aktuel-
le Technik, stehen ebenso auf dem
Programm. '

Mitmachaktion
Besucher sind gebeten; sich an der
Aktion ,, Abschied vom schlechten

* Schuh“zu beteiligen und ihre zu

kleinen, zu'engen, schon ausgetre-
tenen oder lange nicht mehr getra-. .
genen Schuhe, die noch im Schrank

. stehen, mitzubringen, um mit der

Aktion ein sichtbares Zeichen zu
setzen.

Unter www.koelner-diabetestag.de
finden Sie alle aktuellen Informatio-

nen zur Veranstaltung. (ub)
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