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Einschneidende und

motivierende Erfahrungen

Is Chefredakteurin verabschie-

de ich mich mit dieser Ausga-

be der ,DIABETIKA — Neues von
uns* 17 Jahre war ich fiir die Diabetes-
Selbsthilfe redaktionell aktiv. Beein-
druckt haben mich person-
liche Geschichten von
Menschen mit Diabe-
tes, die ihre Erkran-
kung schon lber 60
oder 70 Jahre hat-
ten. Einmal ging
es um ein recht fit-
tes 100-jahriges Mit-
glied. Diese Menschen
mussten mit dem Diabe-
tes die Kriegszeit meistern,
ihr Insulin, ihre Erndhrung organisie-
ren. Hut ab! Sie haben mir gezeigt, dass
man mit Diabetes alles schaffen kann,
wenn man es nur will. Meine Geschich-
te ist dagegen unspektakular. Mit zu-
nehmender Diabetesdauer wurde mir
jedoch bewusst, dass die Weichen fir

()
-
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die Lebensflihrung mit Diabetes meist
ganz am Anfang gestellt werden. Es sind
die Weichen flir Akzeptanz, Motivation
und Disziplin.
Mit 31 Jahren Diabetesdauer (Typ 1)
bin ich im Vergleich zu mei-
nen o.g. Gesprachspart-
nern ein Grinschna-
bel, denn 1991 gab
es schon Pens und
Pumpen. Die ICT (in-
tensivierte konven-
tionelle Insulinthe-
rapie) steckte aber
noch immer etwas in
den Kinderschuhen. Im-
merhin wurde geschult, aller-
dings nurim Krankenhaus. ,Diabetes-
ambulanzen® waren nicht offiziell und
wurden wie heifRe Ware unter der Hand
empfohlen. So wurde ich flr eine von
meinem Wohnort 100 km entfernte
einwochige Diabetesschulung in eine
Klinik mit angeschlossener Diabetes-
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ambulanz eingewiesen. Der Klinik-
kontakt war liber Freunde gelaufen. In
meiner groRstadtischen Wohnortnahe
fand sich namlich kein Bett und vor al-
lem keine Schulungsmoglichkeit, ob-
wohl ich einen Blutzuckerwert (BZ) nach
oralem Glukose-Toleranztest (0GTT) von
500 mg/dl hatte. Entsetzter und gleich-
zeitig erfreulicher O-Ton der Diabetes-
assistentin der aufnehmenden Klinik
am Telefon: ,Was? Ein Wert von 500?
Kommen Sie, wir finden schon ein Bett
fiir Siel”

Mut machende Worte

Nach diesem Telefonat begann mein
Leben mit Diabetes. Nachdem ich nach
der Diagnose und den markigen Worten
meiner Hausarztin und spateren Diabe-
tologin —,,Sie schaffen das!“ —in einem
Meer von Tranen versunken war, obsieg-
te allmahlich die Neugier, gepaart mit
etwas Angst vor dem Spritzen. Zudem

#3 Bei Wind und
ter auf dem

Iarvegen in

Norwegen

hatte eine altere Dame aus der Nachbar-
schaft meinem Mann Horrorszenarien
von amputierten FiiRen, Erblindung,
Nerven- und Nierenschaden erzahlt. Er
hat es mir erst viele Wochen spater ge-
sagt, als er merkte, dass ich sehr sach-
lich Gber Folgeerkrankungen sprach,
die man bekommen kénnte, aber nicht
zwangslaufig bekommen miisste. Ich
konnte mit dem Diabetes alles machen,
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versicherte ich ihm, natirlich mit der
nétigen Disziplin, die ich im mathema-
tischen Berechnungsgeschick des Ver-
haltnisses von Brot- und Insulineinhei-
ten begriff.

Aber zurlick zum Anfang: Am Aufnah-
metag spritzte man mich gleich in eine
Hypo. Nun wusste ich also, wie sich das
anflihlt. Am zweiten Tag erschien die
Schwester mit einer Spritze in der Hand
und fragte, ob ich das selbst machen
wirde. Da ich mitbekommen hatte, wie
die Schwestern an einer anderen Patien-
tin verzweifelten, weil sie sich weigerte
zu spritzen, iberwand ich meinen inne-
ren Schweinehund. Dann durfte ich ei-
nen Pen auswahlen, der mir das Spritzen
erleichterte. Lediglich die BZ-Messung
mit einem Stabchen, das erst nach zwei
Minuten den Wert anzeigte, war etwas
umstandlich. Und ein Messgerat — da-
mals noch relativ groR8 —erhielt ich erst
zwei Wochen spater nach Genehmigung
der Krankenkasse.

Das Friihstiick gab es als Buffet, was half,
die Broteinheiten schatzen zu lernen. Eine
der Stationsschwestern hatte selbst Dia-
betes —welch ein gllicklicher Zufall! Mit
einem Augenzwinkern half sie, wenn die
Kartoffeln beim Mittagessen mal wieder
zu sehr zerbroselt waren und das Schat-
zen schwierig wurde. Ach ja, und dann
war da ja die Sache mit dem Spritz-Ess-
Abstand beim Humaninsulin. Gleich am

zweiten Tag sagte ein Arzt zu mir: ,Las-
sen sie den Abstand einfach weg, denn
die Zeit, bis das Insulin wirkt, brauchen
auch die Kohlenhydrate zur Entfaltung.”
Vielleicht war er unter seinen Kollegen al-
leine mit dieser Meinung; ich jedoch fand
das prima und habe es so gemacht, oh-
ne Schaden zu nehmen.

Schicksalhafte Einfliisse

Ein besonderes Erlebnis war die Schu-
lung. Zusammen mit Ina (Name ge-
andert), auch frisch manifestierte
Typ-1-Diabetikerin, nahm ich an einer
Schulung fiir Typ-2-Betroffene teil. Seit-
her kann ich besser verstehen, welche
Probleme Menschen mit Typ-2-Diabetes
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bei der Ernahrung haben. Ich habe
die Ernahrungsberaterin bewun-
dert, wenn sich die Fragen, ob man
z.B. Eier oder Fleisch berechnen
miusse, standig wiederholten und
es einfach nicht in den Képfen ab-
gespeichert wurde. Alles
zur Insulintherapie er-
fuhren wir in Einzel-
schulungen.

Ina und ich wurden
Freundinnen, obwohl
Ina spater weit weg-
zog. lhre Hochzeit war
ein Traum, und ich muss-

te ihr das Insulin in den Oberarm
spritzen, weil das Kleid keine an-
dere Stelle hergab. Puh, was fiir
eine Uberwindung! Sie hatte es
privat nicht immer leicht, aber
wir tauschten uns aus, sahen uns
auch ab und an. Sie arbeitete im
Krankenhaus mit Schichtdienst,
was allein schon schwierig ist mit
einer Diabeteserkrankung, die

so fir Ina zur Last wurde.
Dann bekam sie zusatzlich
Morbus Addison, eine chronische
Erkrankung, die die Nebennieren-
rinden betrifft und zu einem Man-
gel an wichtigen Hormonen fiihrt.
Im Vergleich zu Diabetes kampft
der Korper bei dieser Erkrankung
mit sehr ausgepragten Sympto-
men. Die Einstellung ist —zumal
in Kombination mit der Diabetes-
therapie —schwierig. Es fiihrte da-
zu, dass Ina niemanden mehr an
sich heranlieR und auch mir fur
immer Adieu sagte.

Pragende Eindriicke

Angesichts dieses traurigen Ereig-
nisses wurde mir bewusst, wie viel
Glick ich zu Beginn meines Dia-
betes-Lebens gehabt hatte, fach-
kundig und seelisch von vielen
Menschen im richtigen Moment
aufgefangen. Allerdings hat man
einen Teil dieses Gliickes auch
selbst in der Hand, indem man
nicht aufgibt, den Kopf nicht in

SICH SELBST
SAGEN: ,,ICH
SCHAFFE DAS!“

den Sand steckt, sich informiert
und getreu den Worten meiner
Hausarztin zu sich selbst sagt:
lch schaffe das!”
So stand am Anfang meines Dia-
betes-Lebens eine pragende Wo-
che, die mir bis heute Mut
mit auf den Weg gege-
ben hat, alles im Leben
mit Diabetes schaffen
zu konnen. Dafiir bin
ich unendlich dank-
bar. Die Vorausset-
zung war sicher, dass
ich damals offen und bereit war,
die neuen Herausforderungen an-
zunehmen und zu meistern. Mein
personlicher Weg fiihrte daher in
die Diabetes-Selbsthilfe, um mei-
ne Motivation weitergeben zu

konnen an andere Betroffene. Ich
7

habe dabei ganz viel zurlickbe-
kommen bei Selbsthilfegruppen-
Treffen mit Informationen und Ge-
dankenaustausch, bei Gesprachen
mit Fachleuten auf Veranstaltun-
gen, beim Mitwirken in Projekten.
Heute ist mein Diabetes ein
Freund, ein Familienmitglied, ein
guter Geselle, der zu mir gehort.
Ohne ihn hatte ich viele tolle Men-
schen nicht kennengelernt und
vielleicht auch hier und da eher
ungesund gelebt. So hat jeder
Mensch mit Diabetes seine ganz
eigene Geschichte...

Ursula Breitbach W

Fotos: U. Breitbach, kasto — Fotolia, Tarchyshnik —iStockphoto, Melica - stock.adobe.com
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EDITORIAL

Wegweiser
im Alltag

Es sind die Erfahrungen, die uns im
Leben weiterbringen. Das betrifft
auch unser Leben mit dem Diabe-
tes. Schulung oder von digitaler Tech-
nik unterstitzte Therapie allein hel-
fen uns nicht, die Facetten unseres
Krankheitsbildes zu verstehen und
damit alltaglich umzugehen. Wir
miissen unsere eigenen Erfahrungen
machen, vor allem am Anfang einer
Therapie oder Therapieumstellung.
Dazu braucht es auch den Austausch
mit anderen Betroffenen. Mehr noch,
das eigene Gespur und Bauchgefiihl
sind dabei ganz wichtig. Lesen Sie da-
zu unsere Erfahrungsberichte.

Aber auch Kinder mit Diabetes ms-
sen ihre eigenen Erfahrungen ma-
chen. Eine kompetente Unterstut-
zung auf diesem Gebiet konnen
Schulkrankenschwestern anbieten,
wie Pilotprojekte zeigen. Lesen Sie,
was die Gesundheits- und Fachver-
bande von der Politik fordern, damit
dies flichendeckend in Schulen und
Kitas umgesetzt werden kann.

Das Jahr neigt sich dem Ende zu mit
einigen Veranderungen. Ich verab-
schiede mich und danke allen Lese-
rinnen und Lesern fiir ihre Treue. Ab
der nachsten Ausgabe tbernimmt
Julia Rommelfanger, der ich fiir diese
Aufgabe viel Erfolg wiinsche.

Haben Sie eine besinnliche
Weihnachtszeit und ein gesundes,
zuversichtliches Jahr 2023.
Ihre Chefredakteurin Ae
Ursula Breitbach \
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In der bekannten Geschichte
der Heinzelmidnnchen zu
Koln erledigen die kleinen
Helfer die lastige Arbeit, bis
des Schneiders Weib sie mit
ausgestreuten Erbsen zu Fall
bringt. Sie verschwinden auf
Nimmerwiedersehen.
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ei meiner Diabetes-Ge-
schichte lief es genau an-
dersherum als bei der Hein-
zelmannchen-Geschichte.
Erst hatte ich ziemlich viel
Arbeit damit, aber seit Kur-
zem habe ich einen kleinen technischen
Zucker-Heinzelmann am Start, ein AID-
System, das die Arbeit ibernehmen und
mir einen guten Blutzucker bescheren
soll. Hier sind meine ersten Eindriicke
nach zwei Monaten.
Es hort sich fast wie im Marchen an:
Eine kiinstliche Intelligenz Gibernimmt
die zeitintensive Diabetestherapie und
passt die Basalrate meiner Pumpe au-
tomatisch an den schwankenden Insu-
linbedarf an. Um es gleich vorwegzu-
nehmen: Mein Heinzel kann das vollig
unfallfrei und macht es tatsachlich gut!

Vorsichtiges Herantasten

In einer Anfangsphase ,lernt das Sys-
tem den Stoffwechsel, um danach auf
dieser Basis seine Mini-Therapieentschei-
dungen nach und nach zu verbessern.

DIABETES-
MANAGEMENT
UBER
AUTOMATISIERTE

~ | INSULINABGABE

aus dem Alltag mit

Die Heinzelmannchen

Wie war zu Célln es doch vordem
Mit Heinzelménnchen so bequem!
Denn war man faul ... man legte sich
Hin auf die Bank und pflegte sich:
Da kamen bei Nacht

Ehe man’s gedacht

Die Mannlein und schwdrmten

Und klapperten und larmten

Und rupften

Und zupften

Und hiipften und trabten

Und putzten und schabten ...

Und eh ein Faulpelz noch erwacht
War all sein Tagwerk bereits gemacht!

Genauso wie ich das auch machen wiir-
de, nur viel 6fter bzw. immer, wenn ein
neuer Wert des CGM die Tendenz zeigt,
nach oben oder unten auszubrechen.
Wie genau das geht, dariiber gibt kei-
ner der verschiedenen Hersteller ndhere
Auskunft. Auch diese Heinzelmannchen
arbeiten eben ganz im Verborgenen!



Nach drei Tagen sind meine Morgen-
werte schon deutlich besser als noch zu
Beginn. Mittlerweile schlafe ich durch
und verlasse mich einfach darauf, dass
mein kleiner Helfer ordentlich arbei-
tet. Ein bis zwei Wochen spater beob-
achte ich Phasen, in denen es sehr gut
|auft, bei anderen ist noch Luft nach
oben. Dennoch, ich sehe, wie die Basal-
insulinkurve die Zacken annimmt, die
zuvor meine Glukosekurve hatte. Die
CGM-Werte glatten sich. Wie span-
nend!

Nicht ohne den eigenen Kopf!
Trotzdem ist es keine gute Idee, seine
natirliche Intelligenz gleich ganz ab-
zuschalten. Unter Standardbedingun-
gen und in Routinesituationen ist mir
der kleine Freund haushoch tiberlegen —
einfach weil ich auch noch etwas an-
deres im Kopf habe, als standig auf die
Werte zu schielen und alle fiinf Minu-
ten winzige Insulinmengen ins Rennen
zu schicken. Es gibt aber auch Faktoren,
die einfach nicht vorhersehbar sind: wie
schnell das Insulin wirkt, wie langsam
die Verdauung ist, Probleme im Gewe-
be oder all die technischen Tiicken —von
Luftblasen Uber fehlerhafte Sensoren
bis hin zu verstopften Kandlen. Da lduft
auch ein automatisiertes System nur
noch der Lage hinterher.

Dagegen habe ich eindeutig die Nase
vorn, wenn es darum geht, Dinge im
Therapiemanagement vorwegzuneh-
men, denn der Algorithmus kann nur auf
Daten reagieren, die er erfassen kann.
Was wir wann planen zu essen, ob wir
uns bewegen wollen oder nicht, ob sich
vielleicht andere Hormone einmischen:
Wir wissen alle, wie sich das auf
den Zucker auswirkt. Kiinstliche In-
telligenz hin oder her, eine Anpas-
sung der Basalrate vor dem Sport
oder einer Stresssituation ist kein
Fehler. Wenn ich mich bewege
und die Werte sinken, reduziert
die Automatik die Insulinabgabe,
bei Bedarf bis auf null. Und trotz-
dem kann ich mich nicht darauf
verlassen, mit meinem ,Insulin
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an Bord®, dem schon abgegebenen In-
sulin, nicht doch noch zu unterzuckern.
Auf der anderen Seite kann ich natiir-
lich auch zu viel des Guten tun. Ein (zu)
hoher Bolus knockt meinen Helfer re-
gelrecht aus, der dann nur noch jede
Insulingabe herunterfahren kann. Ich
habe keine der beiden ganz schnellen
Insulinsorten in der Pumpe, weil ich mit
beiden die bekannten Probleme
hatte. Wahrscheinlich wiir-

den sie besser funktionie-

ren als ein normales Ana-

loginsulin.

Was ist AID?

Ein AID-System zur automatisierten In-
sulindosierung besteht aus drei Teilen,
die miteinander kommunizieren. Ein
kontinuierliches Glukosemesssystem
sendet in kurzen Abstanden Zucker-
werte aus dem Gewebe an eine Steuer-
einheit, die daraus errechnet, welche In-
sulinmenge erforderlich ist. Daraufhin
sendet die Einheit den Befehl zur Insu-
linabgabe an die Pumpe. Mit jeder Ver-
anderung im Gewebezucker passt das
System seine Berechnung an, sodass
kontinuierlich kleine Insulinmengen ab-
gegeben werden.

Je seltener Stoffwechsel und/oder Le-
bensstil zu Abweichungen vom Ge-
wohnten fuhren, desto tberzeugen-
dere Verlaufe liefern AID-Systeme. Bei
besonderen Situationen dagegen fallt
der objektive Vorteil anhand der Kur-
ven zwar nicht so schnell ins Auge, da-
flr ist er aber gerade dort umso wich-
tiger und hilfreicher fiir mich. Denn in
Phasen, in denen sich der Zucker lber-
schlagt oder in denen wir mit beson-
deren Herausforderungen zu kamp-
fen haben, federt die Automatik
einiges an Unwagbarkeiten ab.

'Y stabile Grundlage und

i Freirdume

Insgesamt sorgt mein neues
Heinzelmannchen mit einer
stabilen Grundlage dafiir, dass

DIABETIKA

ich beim Therapiemanagement manoé-
vrierfahig bleibe. Das verschafft nicht
nur Freiraume, die ich jetzt schon nicht
mehr missen mochte, sondern auch Ver-
besserungen bei der Time in Range und
dem HbA(, die ich mir ansonsten teuer
hatte erkaufen mussen.
Wahrend die kiinstliche Intelligenz
sich auf meinen Stoffwechsel einge-
stellt hat, habe ich begonnen,
mich auf die kiinstliche Intel-
ligenz einzustellen. In meiner
Diabetestechnik-WG geht
es von nun an um Aufga-
benteilung, bei der jeder
das macht, was er am bes-
ten kann. Ich weif§ als Einzige,
was voraussichtlich als Nachstes ge-
schieht, und gebe mit vorausschauen-
den Therapieentscheidungen den Takt
vor. Mein Heinzelmannchen kiimmert
sich um alles, was theoretisch gut ge-
meint war, sich aber praktisch dann doch
anders darstellt, es reagiert auf unvor-
hersehbare Stoffwechselreaktionen und
raumt auf, wenn das Insulin doch mal
wieder nicht lange genug gewirkt hat.
Und die Erbsen, die des Schneiders Weib
auf die Treppe streute? Ich finde, sie sind
in der Suppe am besten aufgehoben. Es
ware doch zu schade, wenn der Heinzel-
mann seinen Dienst quittieren wiirde.
Fragen lassen sich auch anders beant-
worten. Anhand der Ergebnisse bei vie-
len Patienten wird sich schon zeigen, wie
die Systeme funktionieren und welches
fur wen die individuell bessere Wahl ist.

(1)

Da ich aber neugierig

bin wie des Schneiders
Weib, frage ich unsere Leser: Wer hat
Erfahrungen gesammelt mit kommer-
ziellen AID-Systemen? Wie sind sie ausge-
fallen? Wir freuen uns
auf lhre Post: nrw@
ddh-m.de

adobe.com

stock.
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Beate Lyrmann 8
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»Selbsthilfe® so finden
unsere Gesprichspartner,

ist ein sehr altes Wort. Und
dennoch ist den jungen
DDH-M-Mitgliedern und ih-
ren Sympathisanten die Idee
wichtig, die dahintersteckt.
Fiir ein Wochenende im Sep-
tember hatte der Bundes-
verband junge Ehrenamtler
nach Hamburg eingeladen.
Uber 50 waren gekommen;
sie sind aktiv in der DDH-M-
Jugend, als Juniorbetreuer
bei Diabetesfreizeiten oder
Klassenfahrtbegleiter.

ie erzahlten, warum und wie

sie sich engagieren. Sie dis-

kutierten tber ihre Projek-

te, ihre Ideen und die rich-

tige Ansprache, mit der

sich junge Menschen fir
die DDH-M begeistern lassen. Wir ha-
ben uns bei ihnen umgehort:

Sascha Schworm

Mit meinem Diabetes, den ich seit
2005 habe, und durch meinen Podcast
»Zuckerjunkies“ habe ich so viele tolle
Menschen kennengelernt. Ich kann sa-
gen, es macht einfach SpaR, sich freiwil-
lig zu engagieren. Es ist wichtig, dass wir
noch mehr werden. Wenn du als Frisch-
ling private oder peinliche Fragen hast,
die du nicht mit deinem Diabetologen
besprechen méchtest, dann geh zu den
Treffen der Selbsthilfe. Du findest dort
Menschen, die genau sol-
che Fragen haben wie du
selbst.

SPASS, SICH

FREIWILLIG
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ZU ENGA-
GIEREN.

Kathi Korn

Ich habe seit zehn Jahren
Typ-1-Diabetes und bin
seit flinf Jahren bei der
DDH-M dabei. Es ist wichtig, dass wir
anderen helfen, gerade bei der Klassen-
fahrtbetreuung. Wie schon ist das, wenn
Kindern Teilhabe ermoglicht wird. Das
ist das A und O. Es gibt noch viele an-
dere Projekte wie die DDH-M-Diabetes-

Freizeiten. Da kann sich jeder anmelden,
da kann jeder mitmachen fiir einen klei-
nen Obolus nur. Der Austausch bringt
uns unglaublich viel, nicht nur online,
auch bei solchen Projekten.

Isi Schmidt

Ich habe inzwischen knackige 16Jahre
Typ-1-Diabetes und bin auch Diabetes-
beraterin. Heute fragen sich die Men-
schen, warum macht man noch Ehren-
amt? Selbsthilfe ist eine der wichtigsten
Stlitzen beim Verarbeiten und Akzep-
tieren der Krankheit. Ich mochte durch
meine Erkrankung anderen Menschen
helfen, besser mit ihrem Diabetes um-
zugehen. Letztlich ist es egal, was fiir ein
Ehrenamt du machst. Zeit ist das wich-
tigste Gut, das wir haben. Und wenn wir
nur einen kleinen Teil davon spenden, ist
das groRartig fiir alle. Man spricht nicht
driiber, aber der groRte Gewinner im Eh-
renamt ist man selber.

Basti Niemeier

Ich habe Diabetes Typ 1 seit acht Jah-
ren. Damals war es ein Schock und
ich dachte, die Welt geht unter. Aber



»Der Zuckerdetektiv” ermittelt

- ,Der Zuckerdetektiv“ ist eine Diabetes-Sendung fiir Menschen mit Typ-
2-Diabetes, 14-taglich anzuhdren im Internet unter https://menschen-
mit-diabetes.de/service/zuckerdetektiv-podcast-digitale-gesund-
heitskompetenz-menschen-mit-diabetes. Die ersten acht Folgen
a 30 Minuten wurden von der DDH-M prasentiert. ,,Der Zucker-
detektiv” geht grundsétzlichen Fragen zum Diabetes nach, klart Hin-
tergriinde auf und setzt sich mit falschen Aussagen auseinander.

« Zum Beispiel erklart ,Der Zuckerdetektiv®, was fiir ein Medika-
ment der ,Klassiker” Metformin ist und warum dieses Medika-
ment oft verschrieben wird. ,Seit Jahrzehnten gilt Metformin
als Medikament erster Wahl bei Diabetes Typ 2. Zeit also, sich
den Wirkstoff mal ndher anzusehen®, sagt Podcasterin Sabine
Pusch in dieser Folge. Sie erldutert, wie Metformin wirkt, was Pa-
tienten bei der Dosierung beachten miissen und warum bisher
noch kein anderer Wirkstoff dem Metformin den Rang abgelau-
fen hat. Dafiir holt sie sich Informationen bei Fachleuten —in
diesem Fall von Dr. med. Reger-Tan vom Universitatsklini-
kum in Essen sowie der Apothekerin Katharina Klados.

bisher konnte ich alles machen,
was ich ohne Diabetes auch ma-
chen wiirde. Ich sehe heute Diabe-
tes als einen Teil von mir, als Teil von
Basti. Mich hat es gestarkt in mei-
nem Selbstbewusstsein. Ich finde
Events extrem wichtig, auf denen
man sich mit anderen Diabetikern
austauscht. Ich habe megaviel dabei
gelernt. Deswegen kann ich Selbst-
hilfe nur empfehlen, auch wenn
der Begriff nicht so cool klingt. Was

dahintersteckt, finde ich super; die
Events machen SpaR.

Marco Kiipper
Ich habe seit 15Jahren Diabetes und
bin Klassenfahrtbegleiter. Ich finde
es wichtig, dass wir in der Gesell-
schaft die Probleme, die der Staat
nicht I6sen kann, auf dem Weg des
Ehrenamts I6sen. Das Projekt KLAFA
liegt mir sehr am Herzen. Klassen-
fahrtbegleitung, wie wir sie machen,
ist anstrengend. Man sollte mit dem
Herzen dabei sein. Es ist groRartig,
hinterher von den Eltern zu erfah-
ren, dass das Kind jetzt besser mit
seinem Diabetes klarkommt und
dass es mehr Selbststandigkeit er-
langt hat.

Bolko Bouché

Fotos: motionboard films, Raman Maisei — stock.adobe.com
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Schulgesundheitsfachkrafte:
Es fehlt der politische Wille!

ines von sooKindern in

Deutschland hat Typ-1-Dia-

betes. Das erschwert den

Alltag in Familie, Kita und

Schule. In einer Pressekon-

ferenz am 6. September
2022 bekraftigten Experten daher die
Forderung nach Schulgesundheitsfach-
kraften. Volkswirtschaftlich ware das
von Nutzen. Einhellige Kritik besteht
am mangelnden politischen Umset-
zungswillen.

Lohnende Investition
Prof. Dr.Andreas Neu, Kinderdiabeto-
loge und Prasident der Deut-
schen Diabetes Gesell-
schaft (DDG), schilderte
den Alltag von Kindern mit
Diabetes vor allem in der
Schule, wo die Interpretati-
on von Blutzuckerwerten und
die Uberforderung des Lehr-
personals schwierig sind. Hilf-
reich ware die Einfiihrung einer Schulge-
sundheitsfachkraft, die durchschnittlich
700Kinder und Jugendliche betreuen
koénnte, um das Schulsystem zu entlas-
ten und die Inklusion zu fordern. Dari-
ber hinaus wiirde eine solche Kraft die
Familien von ihren Angsten und finanzi-
ellen Noten entlasten, was letzten

Endes fiir die Volkswirtschaft ei-

ne lohnende Investition ware.

SCHULSYSTEM
ENTLASTEN,
INKLUSION
FORDERN

Zeit zu handeln

Mit dem Hinweis auf die UN-Behinder-
tenrechtskonvention (u.a. das Recht auf
Ausbildung und regulare Beschulung)
kritisierte Prof. Neu, dass die Politik
sich bisher in einem vorgeschobenen
Kompetenzgerangel verstricke, wenn
es darum gehe, welches Ministerium
oder welche Ebene (Bund, Land, Kom-
munen) zustandig sei. Gemeinsam mit
dem Verband Bildung und Erziehung
(VBE) und der Gesundheitsorganisation
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
fordert die DDG aber weiterhin die 13-
chendeckende Einflihrung von
Schulgesundheitsfachkraften.
Was beim Digitalpakt klap-
pe, so Prof. Neu, miisse auch
bei dieser Thematik mog-
lich sein. Die Zeit zu han-
deln sei jetzt, aber der Po-
litik fehle offensichtlich der

Wille dazu.

Entlastung des Lehrpersonals
In Hessen und Brandenburg zeigt ein
Pilotprojekt, wie es gehen konnte. Was
Schulgesundheitsfachkrafte zu leisten
vermogen, schilderte nicht nur Karen
Kreutz-Dombrofski, die als Schulkran-
kenschwester in Hessen an ei-
ner Schule mit1.200 Schulkin-
dern tatig ist. Lehrkrafte seien
dafir nicht ausgebildet und

bewegten sich hier rechtlich in einer
Grauzone, sagt auch Udo Beckmann,
Vorsitzender des VBE. Neben der Akut-
versorgung kennen sich Schulgesund-
heitsfachkrafte mit Ernahrungs- und
Therapiefragen, der Gesundheits-
hygiene etc. aus und kénnen Projekte
und Workshops zu praventiven The-
men fiir die Schulkinder, aber auch das
Lehrpersonal anbieten. Laut Kreutz-
Dombrofski tragt diese Arbeit zur Sys-
temberuhigung und einer besseren In-
klusion bei.

Angste nehmen

Dr.Jens Kroger, Vorsitzender von diabe-
tesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, ver-
wies auf eine Studie der Hochschule
Hannover, der zufolge gerade Muitter
eine enorme Belastung erfahren. Sie ge-
ben oftmals nicht nur ihren Beruf auf, sie
leiden auch unter physischen und psy-
chischen Belastungen. Vor allem allein-
erziehende Elternteile werden mit der
Diagnose Typ-1-Diabetes bei ihrem Kind
uberfordert. Hier konnen Schulgesund-
heitsfachkrafte auch im Kontakt mit den

Eltern entlasten.

Ursula Breitbach

Fotos: VBE, smartboy10 —iStockphoto
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Diabetestag in Dusseldort

m 3. September 2022

prasentierte sich der

Dusseldorfer Diabe-

testag wieder prasent

in der Handwerkskam-

mer Dusseldorf mit
breitem Vortragsprogramm und Indus-
trieausstellung. Parallel tagte der Qua-
litatszirkel Psychodiabetologie zu fol-
genden Themen:

Zwischen Tod und Vorbeugung

Der Leiter des Kriminalkommissari-
ats 11 des Polizeiprasidiums Wuppertal,
Martin Kieczka, informierte zu polizei-
lichen Todesermittlungsverfahren. In
15% der Falle, d. h. jedem 6. Todesfall,

Wra

wird die Polizei eingeschaltet, da Selbst-
totung (Suizid), Unfall, Mord oder unge-
kldrte Umstande vorliegen. Der Vortrag
zeigte, dass Totung durch Insuliniber-
dosierung schwer nachzuweisen ist. Ein
eindeutiger Nachweis kann nur inner-
halb von wenigen Tagen, am besten di-
rekt nach dem Tod, erbracht werden.

Stationare psychosomatische
Behandlung

Dr.Udo Simson, Psychologe der Via
Mentis Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin, erlauterte die Indikationen zur
stationaren psychosomatischen Be-
handlung bei Diabetes (z.B. beim Vor-
liegen von Depression, Essstorung oder
Personlichkeitsstorung). Eine stationare
Behandlung empfiehlt sich, wenn am-
bulante Therapien nicht helfen sowie
bei schweren Krankheitsbildern mit dro-
hender Chronifizierung. Dies gilt auch,
wenn Lebensumstande den Therapie-
erfolg behindern und eine krankheits-
bezogene Isolation droht sowie bei Ge-
fahrdung durch Selbstverletzung und
Suizidalitat.

Selbsthilfe-DiGA gegen
Depression

Die Psychologin Dr. Hanne Horvath vom
GET.ON Institut fir Online-Gesund-
heitstrainings (Anbieter dieser App)
stellte die App HelloBetter vor. Diese
App bietet die Moglichkeit der Selbst-
hilfe bei leichter Depression im Zusam-
menhang mit Diabetes, ersetzt aber
nicht eine psychotherapeutische Be-
handlung. Die auf Rezept erhaltliche
DiGA (Digitale Gesundheitsanwen-
dung) HelloBetter bietet ein Symptom-
screening sowie wochentlich Reflexion,
Lernen, Anwendung und Coaching zu

den Themen Stoffwechselwerte, Erndh-
rung, Gewichtsreduktion und sportliche
Aktivitat an. Die App wurde im Quali-
tatszirkel kritisch diskutiert. Die Thera-
peuten wollen zur DiGA Erfahrungen
sammeln und informieren.

Virtuelle Realitdt in der
Behandlung

Steffen Holsteg aus dem Projektkon-
sortium DeepVR des Universitatsklini-
kums Diisseldorf stellte den Einsatz von
VR-(Virtual-Reality-)Elementen zur Un-
terstiitzung der Psychotherapie bei De-
pressionen vor. Mittels VR-Brillen wird
eine von Computern generierte drei-
dimensionale Umgebung hergestellt
zur Ablenkung von Schmerzen oder als
Konfrontationstherapie bei Angstzu-
standen. Das ermoglicht neue Erfah-
rungsraume inklusive Perspektivwech-
sel (Embodiment). Die dritte Variante
findet Einsatz im sozialen Interaktions-
training bei Depressionen. Dabei wird
eine vom Therapeuten gesteuerte Si-
tuation mit Interaktion des Patienten
durchlebt. Ein weiteres Element bietet
das Achtsamkeitstraining in Form von
verschiedenen Meditations- und Ent-
spannungsiibungen. Das VR-Konzept
wurde kritisch, aber auch positiv von
den Teilnehmenden eingestuft.

Sabine Hérter/ub 1
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Bei einem zweitigigen Work-
shop in der Kochschule der
Bocholter Energie- und
Wasserversorgung hat der
bekannte TV- und Sternekoch
Mario Kotaska im September
mit einer Diabetes-Selbsthilfe-
gruppe sowie mit Diabetolo-
gen und Erndhrungsexperten
frische und leckere Gerichte
gezaubert. Sein Rezept: in der
Kiiche mutig sein und so viel
Frisches wie nur moglich auf
den Teller bringen.

,Traut euch was am Herd

err Kotaska, rund um

das Thema Diabetes

kochen Sie sicherlich

nicht alle Tage!

KOTASKA: Nein, in der

Tat war das fiir mich ei-
ne vollig neue Erfahrung und ein sehr
schones Erlebnis.

Was haben Sie bei dem zweitagigen
Koch-Event gelernt?

KOTASKA: Uber die Krankheit habe
ich eine Menge Neues erfahren, ob-
wohl mein Grofva-
ter und meine Mut-
ter Diabetes haben.
Viele Betroffene ge-
hen heute viel sou-
veraner mit ihrer
Erkrankung um als
friher; informie-
ren sich sehr gut und wissen, wie sie
sich ernahren und verhalten missen.
Ich wusste beispielsweise nicht, dass
Menschen mit Diabetes im Grunde
alles essen konnen. Sie diirfen sogar
Uber die Strange schlagen und — wie

10 | 2022/6

bei unserem Koch-Event zum Dessert —
eine Kirsch-Eisbombe mit Sahne genie-
Ben, nur eben nicht jeden Tag. Da war
ich wirklich Giberrascht. Ich dachte nam-
lich, eine solche Kalorien- und Zucker-
bombe sei fiir Menschen mit Diabetes
ein absolutes No-Go. Auf dieser Grund-
lage konnte ich dann all das mit den
Workshop-Teilnehmern kochen, was
ich mir vorgenommen hatte.

Verraten Sie, was es als Hauptgang gab?
KOTASKA: Da mir auch hinsichtlich
Kohlenhydraten keine Grenzen gesetzt
wurden, konnte ich zur Pilzsaison im
September mit dem Experten-Team
am ersten Tag eine Steinpilzpfanne
mit selbst gemachten Tagliatelle zu-
bereiten. Frische Pasta ist viel reicher
an Nahrstoffen und damit fiir den Kor-
per wertvoller als die harten Nudeln
aus dem Supermarkt. Viele scheuen
sich trotzdem davor, Pasta selbst zu
machen — ohne Grund! Diese Sorge
konnte ich den Teilnehmern beim ge-
meinsamen Zubereiten der frischen
Nudeln nehmen.

€«
!

Was sagen Sie Menschen, die sich da-
vor scheuen, so etwas oder andere neue
Dinge in der Kiiche auszuprobieren, und
lieber schon fertige oder zumindest vor-
bereitete Lebensmittel verwenden?
KOTASKA: Ich rate den Leuten: einfach
machen. Selbst zubereitete, frische
Speisen sind immer besser als Fertig-
produkte. Kochen ist etwas sehr Inti-
mes, denn all das, was wir essen, be-
findet sich bis zu zwolf Stunden lang in
unserem Korper. Wir sollten uns selbst
so wertschatzen, dass wir unserem Kor-
per nur das Beste génnen!

Warum sind Fertiggerichte und verar-
beitete Lebensmittel so ungesund?

KOTASKA: Diese Produkte werden mehr-
fach erhitzt und verlieren dadurch prak-
tisch alle Nahrstoffe. AuBerdem enthal-
ten sie eine Menge Zusatzstoffe. Das ist
in meinen Augen haufig kein Essen mehr.

Am zweiten Workshop-Tag kam eine
Diabetes-Selbsthilfegruppe aus Bocholt
in die Kochschule. Was konnten die Teil-
nehmer bei lhnen lernen?



KOTASKA: Fiir diese sehr viel groRere
Gruppe von 25 Mannern und Frauen ab
einem Alter von 30Jahren hatte ich Un-
terstiitzung von einem Kiichenmeis-
ter und einem Konditor, um
ein Drei-Gange-Menu zu
kochen. Unser Highlight
an diesem Tag war das Zu-
bereiten eines ganzen Zan-
ders vom Markt.

Wie haben sich die Teilneh-
mer bei dieser Herausforderung ge-
schlagen?

KOTASKA: Viele haben mir vorher ge-
standen, sich an einen ganzen Fisch
nicht so richtig heranzutrauen. Man hat
gemerkt: Die Leute wollten wirklich et-
was lernen und waren daher von der ers-
ten bis zur letzten Sekunde mit vollem
Interesse und Aufmerksambkeit dabei.

IN DER KUCHE
GIBT’S KEIN
FALSCH

Am Ende waren alle machtig stolz, den

grolRen Fisch filetiert, in die Pfanne,

dann in den Ofen zum Nachgaren und

schlieBlich auf den Teller gebracht

zu haben. Und ich war froh, ih-

nen auch diese Angst genom-
men zu haben.

Wie gewinnt man Selbst-
vertrauen am Herd?
KOTASKA: Indem man vie-
les einfach ausprobiert. Da-
durch gewinnt man Erfahrung. Und in-
dem man seinen Sinnen vertraut, etwa
beim Abschmecken. Das gehort beim
Kochen dazu. Daher habe ich die Teil-
nehmer selbst abschmecken lassen. Zu-
erst waren sie skeptisch, doch schluss-
endlich unheimlich stolz, beim Wiirzen
und Abschmecken meinen Gusto getrof-
fen zu haben.

DIABETIKA

Was raten Sie Diabetikern, die sich ge-
sund erndhren mochten?

KOTASKA: So viele frische Zutaten wie
nur moglich verwenden. Das fangt
schon damit an, auf gemahlene Ge-
wiirze zu verzichten. Wir haben in der
Kochschule mit der Selbsthilfegruppe
flir das Wiirzen eines Kiirbis-Gulaschs
ganze Muskatniisse verwendet. Nach
dem Zerkleinerungs- und Verarbei-
tungsprozess befinden sich im Pulver
namlich so gut wie keine Nahr- und
Aromastoffe mehr. Kleiner Tipp: Knob-
lauch und frische Krauter sind aufgrund
ihrer antibakteriellen Wirkung beson-
ders wertvoll.

Und ganz wichtig: Vor dem Kochen
braucht man keine Angst zu haben. Ich
probiere auch viele Dinge einfach aus.

Es gibt also in der Kiiche kein Falsch, so-
lange man frisch kocht?

KOTASKA: Nein, ein Rezept ist in mei-
nen Augen nur eine bessere Einkaufs-
liste, an der man sich orientieren kann,
aber nicht muss. Mit der Zeit, die man
in der Kiiche verbringt, merkt man: So
schwierig ist vieles gar nicht. Das ging
auch meinen Workshop-Teilnehmern so.
Also war das Koch-Event in Bocholt eine
Win-win-Aktion: Ich konnte den Teilneh-
mern die Angst vorm Experimentieren
in der Kiiche nehmen und sie mir den
Schrecken vor dem Diabetes!

drun Schrock

Die Fragen stellte é
Julia Rommelfanger W =
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Praktische Tipps auf der
Landesversammlung

nde August trafen sich in
Linen die Delegierten des
DDH-M-Landesverbandes
NRW e.V. zu ihrer Landesver-
sammlung. Umrahmt wurde
das Programm von Fortbil-
dungsvortragen mit vielen praktischen
Tipps zu den Themen:
- Disease-Management-Programme
(Norbert Kuster)
Arzneimittel-Therapiesicherheit un-
ter besonderer Beriicksichtigung der
pharmazeutischen Dienstleistungen
(Apothekerin Elke Balkau, Vorstand
Apothekerverband Westfalen-Lippe
(AVWL))
+ E-Rezept (Apothekerin Stefanie Elpers,
AVWL)
Die Apothekerinnen hielten vor allem
zwei nutzliche Ratschlage bereit: Um
bei der Einnahme von Medikamenten
gut beraten zu werden und gefahrli-
chen Wechselwirkungen vorzubeugen,
ist es von Vorteil, wenn man mit der Apo-
theke seiner Wahl, die AMTS-Beratun-
gen anbietet, eine ,Vereinbarung lber
pharmazeutische Dienstleistungen“ab-

12 | 2022/6

schliel3t. So sind der Datenschutz und
die Umsetzung der Vorschriften der
Apothekenverordnung gewahrleistet.
Und wer sich naher tiber
das seit dem 1. September
2022 aufgelegte E-Rezept
informieren mochte, kann
dies Uber einen Film un-
ter dem Link https://www.
apothekerverband.de/
presse/aktuelles/e-rezept-
laeuft-an/ auf der Home-
page des AVWL tun. Der
Rezeptcode, so Frau Elpers,
kann auf dem Smartphone
Uber eine App —verlasslich
empfohlen wird hier die E-Rezept-App
der gematik —oder per Ausdruck bei je-
der Apotheke eingeldst werden. Fiir die
Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln,
wozu auch Blutzuckerteststreifen ge-
horen, wird das E-Rezept erst ab 2026
freigeschaltet.

AVWL.

10 Jahre DDH-M
Auf der Landesversammlung legte der
Landesvorsitzende Norbert Kuster einen

Das E-Rezept lauft
in Westfalen-Lippe!
Infos dazu finden
Sie im Video des

Bericht liber die Projekte des vergange-
nen Jahres vor. Sein Vorganger im Amt,
Martin Hadder, gab einen Riickblick auf
10Jahre DDH-M und eine
breit gefacherte Palette an
thematischen Aktivitaten,
Projekten, Verhandlungen,
praventiven und informa-
tiven Veranstaltungen im
Rahmen der Interessenver-
tretung fir die Menschen
mit Diabetes. DDH-M war
durch Zerwiirfnisse im frii-
heren Deutschen Diabeti-
ker Bund (DDB) und den
darauffolgenden Zusam-
menschluss dreier DDB-Landesverban-
de neu gegriindet worden. Am Ende
der Sitzung gab Frau Breitbach ihren
privat begriindeten Riickzug aus dem
Vorstand bekannt. Sie dankte den Dele-
gierten stellvertretend fiir alle im Lan-
desverband Mitwirkenden fiir das ihr in
den 23Jahren ihrer ehrenamtlichen Vor-
standstatigkeit geschenkte Vertrauen.

Ursula Breitbach W
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Uwe Gutzeit i
T I
t Frau Wilke (r.
T TS
\pothekenkundin

20 Jahre SHG St. Augustin

Am 15. Mai 2000 wurde die Diabetes-
Selbsthilfegruppe (SHG) ,,Sankt Au-
gustin und Umgebung® in der Linden-
Apotheke in Sankt Augustin-Miilldorf
gegriindet. Die Apotheker Dr. Hardt,
Dr. Pigulla und Herr Loffelholz, der
Vorstand des Bezirksverbandes Bonn
des damaligen Deutschen Diabeti-
ker Bundes — die Vorsitzende Barbel
Pickel, Karl Heinz Enderes und Agneta
Weisbach —waren am Griindungs-
abend dabei.

Am 15. August 2022 feierte die SHG
mit einem Infostand an der Holt-

Die Teilnehmenden der bisherigen-TeIefonkonferenzen im Bezirks-
verband Miilheim/Oberhausen trafen sich im Sommer zu einem

personlichen Austausch. (MF)

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

kamp-Apotheke ihr 22-jahriges Be-
stehen mit Informationen und Ge-
sprachsmoglichkeiten rund um das
Thema Diabetes mellitus. Die Erndh-
rungsexpertin Frau Wilke gab Infor-
mationen zum Thema Uber richti-
ge Erndhrung bei Diabetes. In der
Apotheke wurden kostenfrei Blut-
druck und Blutzucker gemessen. Als
Ausklang ging es zum gemiitlichen
Abendessen.

Werner Moos
Leiter der SHG
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Ein zuversichtliches Jahr 2023!

Gefiihlt ist nichts mehr, wie es war. Wenn ~ Kleine Gesten der inneren Warme, die
wir die Nachrichten lesen, scheintesnur ~ dem Gegeniiber signalisieren: Ich bin
noch Katastrophen und Krisen auf der  da; du bist nicht alleine. Zeichen der Zu-
Welt zu geben. Das Geld wird knapp,  versicht, die motivieren.

Angste wachsen, Vertrauen schwindet.  In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen, lie-

Da hilft nur eines: sich auf das Wesentli-

be Leserinnen und Leser, ein besinnliches

che konzentrieren. Zuneigung, ein offenes  Weihnachtsfest und ein gutes, gesun-
Ohr, selbst gemachte Kekse schenken, eine  des und zuversichtliches

handgeschriebene Karte senden ...

Jahr 2023.
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Diabetiker-
Selbsthilfegruppe
Erftstadt

Unsere Gruppe ist auf dem Erftstadter Diabetiker-
tag, derim AWO HeinzKiihn-Seniorenzentrum in
Erftstadt-Lechenich stattfand, am 19. Oktober 2002
gegriindet worden und wurde nun 20 Jahre alt.

Unter der Leitung von Eberhard Fliigge und Mario
Spieker traf sich die Gruppe einmal im Monat. Ab
dem Jahr 2006 leitete Hartmut Diers die Grup-
pe. In den Sommerferien organisierte Eberhard
Fliigge immer Ausfliige, so z.B. zur Tuchfabrik
Miiller nach Euskirchen oder ins Bergische Schul-
museum, ins Glasmuseum oder auch Karnevals-
museum. Auch eine Bootsfahrt auf dem Rursee
stand auf dem Programm.

Da das Laufen einigen Mitgliedern zu beschwer-
lich wurde, einigte man sich darauf, im Sommer
ein Grillfest auszurichten, welches von 2013 bis
2017 bei Hartmut Diers im Garten stattfand. Seit
2018 traf man sich in einem Biergarten. Dann
kam Corona. Daher wurde ab dem Jahr 2021 ein
neuer Treffpunkt gesucht und im Pfarrzentrum
St. Kilian in der Franz-Busbach-Str. 9, 50374 Erft-
stadt-Lechenich auch gefunden, wo sich die Grup-
pe jetzt immer jeden zweiten Dienstag im Monat
um 19:00 Uhr trifft.

Damit die Gruppe auch noch iiber Jahre beste-
hen kann, suchen wir neue Mitglieder, denn es
sind in den letzten Jahren doch einige Mitglie-
der verstorben. Informationen zur Gruppe kon-
nen bei Hartmut Diers (Tel. 02235 /78144) er-
fragt werden.

Hartmut Diers

Leiter der SHG
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Gaumenfreuden

Salz nimmt Einfluss auf den Blutdruck. Der Salzverzehr
in Deutschland ist etwa doppelt so hoch, wie von der
Deutschen Hochdruck Liga empfohlen.

as meiste Salzistin ver-

arbeiteten Lebensmit-

teln versteckt. Doch:

Wer selbst kocht, spart

Salz ein! Die Umstel-

lung auf einen salzar-
meren Geschmack dauert etwa drei
Wochen. Gerade zu den Feiertagen will
jeder Genussvolles auf den Tisch brin-
gen.

Dazu einige Tipps:

Kochen Sie selbst! Setzen Sie auf Ab-
wechslung!

Frisches Gemuse schmeckt saisonal
am besten, z. B. Rosenkohl im Winter-
halbjahr. Viele Gemusesorten kénnen
geknabbert werden. Gemuisekonser-
ven sind gesalzen. Tiefgekiihltes Ge-
muse und Gemisesafte sollen unge-
salzen sein.

Wahlen Sie moglichst viele unver-
arbeitete Lebensmittel aus wie Fleisch,
Fisch und Speisequark. Bevorzugen Sie
frische Krauter und reine Gewdirze. In
den Sommermonaten besitzen Krauter
das meiste Aroma. Zerkleinert lassen sie
sich packchenweise einfrieren und sind
in der Winterzeit gebrauchsfertig.

Kochen Sie weitgehend salzfrei. Stel-
len Sie keinen Salzstreuer auf den Tisch.
Verzichten Sie auf fertige Briihen (Tro-
ckenprodukte, Flissigwiirzmittel, Fonds
in Glasern) und Gewiirzsalze. Verschie-
dene Trockenprodukte: Im Lebensmit-
telhandel gibt es salzfreie Gemiisebriihe
zu kaufen. Im Reformhaus wird natri-
umarme klare Gemtisebriihe angeboten.
Diese enthalt im Vergleich zu norma-
len Gemusebriihen ein Drittel weniger
Salz. Fleischbriihen enthalten wiederum
mehr Salz als Gemusebriihen.

Runden Sie SoRBen und Gerichte mit
Essig, Zitronensaft und evtl. etwas Zu-
cker ab. Apfel oder anderes Obst opti-
mieren auf vielfaltige Weise den Ge-
schmack von Gemiuse, Suppen und
Salaten. Braunen Sie Zwiebeln an.

Meiden Sie Raucher- und Pokelwa-
ren wie Schinken, Kasseler, Salami, Fisch-
konserven und Raucherfisch. Vermeiden
Sie Fertiggerichte, -suppen, -soflen und
-salate. Beachten Sie, dass Essen aulSer
Haus und Fast Food wie Pizza und Fisch-
brétchen stark gesalzen sind. Verzichten
Sie auf Salz- und Laugengeback, pikan-
te Knabbereien, Oliven und gesalzene
Streichfette.

Dinsten ist ein nahrstoffschonen-
des Garverfahren. Zerkochen Sie nichts.
Kartoffeln miissen nur leicht mit Was-
ser bedeckt sein. Bevorzugen Sie Pellkar-
toffeln. Halbierte Kartoffeln kdnnen Sie
mit Olivendl bestreichen, mit Kimmel
oder mediterranen Krautern bestreu-
en und im Backofen garen. Kohlgemd-
se bekommt durch Schmoren einen gu-
ten Geschmack.

Brot und herzhafter Brotbelag sind
die tagliche Salzquelle Nummer eins.
Backen Sie lhr Brot mit etwa einem
Drittel der im Rezept angegebenen
Salzmenge! Geben Sie Niisse, Samen,
Krauter, selbst gebraunte Zwiebeln oder
reine Gewdirze hinzu. Mischen Sie ver-
schiedene Getreidesorten. Toasten Sie
Brot oder Brotchen.

Bevorzugen Sie natriumarmes Mi-
neralwasser: bis 20 mg oder 0,02g Na-
trium/Liter.

Wenn Sie taglich zwei Mahlzeiten salz-
frei zubereiten, bleibt Spielraum fur
leichtes Hinzusalzen. Geeignet ist Salz,
das mit Jod und Fluorid angereichert
ist. Streuen Sie zum

Schlussein paarSalz- ~ +
kornchen tber lhre
Mahlzeiten. AuRer-
dem: Musli ist im-
mer eine gute Wabhl.

:’ffﬂn\g \

Huberta Eder W

Fotos: Der Stadtfotograf, Pixxs - stock.adobe.com



. Fotos: nesavinov / Pixxs / M.studio — stock adobe.com

Zubereitung:

Zwiebeln wiirfeln und in dem Rapsol
leicht andiinsten. Steckriiben, Moh-
ren und Kartoffeln in 1cm breite Wiir-
fel schneiden, zu den Zwiebeln geben
und mit andiinsten. Mit 150 g kaltem
Wasser auffillen. Natriumarme klare
Gemdiisebriihe und alle Gewiirze hin-
zufuigen.

Die Suppe bei mittlerer Hitzezufuhr und
geschlossenem Deckel ca. 15 Minuten

Chicoréesalat mit Apfeln und Krautern

Zutaten fiir 1 Portion:

8og Chicoréekolben, geputzt
(ohne den bitteren Kern)
15g  Apfel mit Schale
8g Zitronensaft
Bunter Pfeffer, gemahlen
58 Sonnenblumendl
2g Krauter, gemischt

kécheln. Evtl. verkochte Fliissigkeit mit
Wasser auffiillen.

Suppe mit dem Stabmixer purieren.
Mit Pflanzensahne geschmacklich ab-
runden.

Paprika in Wirfel schneiden. Steckri-
bencremesuppe in 2 Suppenteller fiillen
und mit den Paprikawiirfeln garnieren.
Tipp: Wer méchte, kann zuvor die dul3e-
re harte Schale von der Paprikaschote
mit einem Sparschaler entfernen.

Zubereitung:

Chicorée in 1cm breite Streifen und Ap-
fel in Stifte schneiden. Zitronensaft und
bunten Pfeffer in eine Salatschiissel ge-
ben. Sonnenblumendl tropfenweise da-
runterschlagen. Krauter hacken und zur
SoRe geben.

Chicorée und Apfel hinzufiigen. Den Sa-
lat abgedeckt fiir eine halbe Stunde im
Kiihlschrank durchziehen lassen.

Tipp: Der Geschmack von Krautern wird
durch Zitronensaft optimiert.

Nahrwerte flr 1Portion: 70/290kcal/kl |
1g Eiweill | 5gFett | 4g Kohlenhydrate |
0,2/0,2 BE/KE | 1g Ballaststoffe | 0mg Choles-
terin | 0gKochsalz | 30 mg Kalzium

DIABETIKA

Zutaten fiir 2 Portionen:
10g Zwiebeln

10g Rapsol

8og Steckriiben

50g Mohren

so0g Kartoffeln

3g natriumarme klare Gemiise-

briihe (Cenovis) (Trockenpro-
dukt)

1St.  Lorbeerblatt

WeiRer Pfeffer, gemahlen

Muskatnuss, gemahlen

Basilikum, getrocknet

20g Pflanzensahne, 17% Fett

Zur Garnitur:
5g Paprikaschote, rot

Nahrwerte fiir 1Portion: 110/460kcal/k) |
2g Eiweill | 7g Fett | 10g Kohlenhydrate |
0,4/0,5 BE/KE | 2g Ballaststoffe | 0mg Choles-
terin | 0,2g Kochsalz | 30 mg Kalzium
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HALB VOLL
ODER HALB
LEER??

Im Auge des Betrachters

Vor Kurzem auf dem Bahnhofsgleis ki-
cherte hinter mir eine Reisende der an-
deren zu: ,,Guck mal, die ist zu doof, das
aufzuheben.” Ein Blick nach unten ver-
deutlichte mir, von wem die Rede war.
Eine Taube versuchte —warum sei da-
hingestellt — eine ca. 4x4cm groRe
Scheibe Gouda aufzupicken. Faszinie-
rend! Also, ich fand, der Vogel stellte sich
gerade einer enormen Herausforderung,
und das aus zwei Griinden: Zum einen
war das Kasestlick im Verhaltnis zu sei-
nem Schnabel riesig, zum anderen ge-
hort Kase eindeutig nicht in sein Gbli-
ches Nahrungsmittelschema.

Wert oder nicht wert?

Ist das nicht mit allem so, dass
ein Gegenstand oder eine Hand-
lung erst im Auge des Betrach-
ters eine Wertzuweisung er-
halt? Auch Selbsthilfe kann
sehr unterschiedlich bewer-
tet, d.h. gelebt und gestal-
tet werden in Abhangigkeit
von den dahinterstehenden
Beweggriinden. Der eine sieht
darin den Stuhlkreis mit sich aus-

tauschenden Gleichgesinnten, der ande-
re verbindet damit Projekte, bei denen
spezielle Gruppen Betroffener beson-
ders hervorgehoben und geférdert wer-
den, und wieder andere sehen in der
Selbsthilfe vorrangig eine politisch agie-
rende Interessenvertretung zum Wohle
aller Betroffenen. Wiinschenswert wa-
re sicherlich, wenn alle so Motivierten
an einem gemeinsamen Strang ziehen
wirden.
Das wiederum, ob dieser Wunsch sich
erfillt, liegt — Sie ahnen es schon —auch
wieder im Auge der Betrachtenden bzw.
derer, die aktiv in der Selbsthilfe mitwir-
ken. lhnen wiinsche ich stets eine gliick-
liche Hand bzw. den entsprechend mo-
tivierten Blick, damit das Glas niemals
halb leer, sondern — Tendenz stei-
gend —immer halb voll ist.

Meine Meinung
U. Breitbach
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Zugang zu CGM
erschwert

Die Barmer Krankenkasse stellt, so
eine Meldung der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft (DDG), den Zu-
satzndtzen fiir kontinuierliche Glu-
kosemessgerate (CGM) infrage und
fordert in ihrem aktuellen Hilfsmit-
telreport 2022 einen Nutzencheck *
flir solche Gerate, um explodieren-
de Kosten einzuddmmen. Die DDG
und die Deutsche Gesellschaft fiir
Endokrinologie (DGE) warnen vor fi-
nanziell begriindeten vorschnellen
und wissenschaftlich nicht haltba-
ren Beurteilungen der CGM. Bei Be-
troffenen mit stark schwankenden
Glukosewerteri konne so ein System
lebensrettend sein, sagt DDG-Prasi-
dent Prof. Dr.Andreas Neu. Dies.sei
ein Riickschritt in der Diabetesver-
sorgung. Die Fachgesellschaften ha-
ben ein entsprechendes Gutachten
zu diesem Thema beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) einge-
reicht. Erst 2016 hatte der G-BA ent-
schieden, dass CGM-Systeme von .
den gesetzlichen Krankenkassen er-
stattet werden, wenn die Therapie-
ziele nicht anders zu erreichen sind.
Der Barmer-Hilfsmittelreport werfe
* zudem ein falsches Licht auf die Ver-
sorgungsrealitdt und die tatsach-
lichen Kassen-Ausgaben, so DDG-
* Mediensprecher Prof. Dr. Baptist

Gallwitz: ,Der Medizinische Dienst

. der Krankenversicherung priift die
N'otwendigkeit und stimmt zu oder

-lehnt ab—also eine bislang durch-
aus strenge Auswahl.“

(PM DDG / ub)

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
Menschen
mit Diabetes



