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DIABETIKA
Neues von uns

Informationen für Menschen mit Diabetes

DDG Herbsttagung in Mannheim

Gemeinsam zu neuen Ufern

Die 19. Herbsttagung der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft (DDG) am 7. 
und 8. November 2025 brachte rund 
4.200 Diabetes-Fachleute aus Wis-
senschaft, Klinik und Praxis sowie  
PatientInnenvertretung im 
Congress Center Ro-
sengarten in Mann-
heim zusammen, 
um über aktuel-
le Erkenntnisse, 
neue Therapien 
und ganzheitli-
che Versorgung 
patientenorien-
tiert zu diskutieren. 
Auch der DDH-M-Lan-
desverband NRW reiste in 
den Süden, um an einem eigenen 
Stand zu informieren und zu beraten.

Eröffnet wurde die Herbsttagung von 
Tagungspräsident Prof. Dr. Karsten Müs-
sig und, passend zum Motto „Leinen los, 

gemeinsam zu neuen Ufern“, wehte der 
„Wind der Innovationen“ gleich beim  
inspirierenden und motivierenden Vor-
trag des Seglers Thomas Plößel, zwei-

facher Bronzemedaillengewinner bei 
Olympischen Spielen. Er refe-

rierte zu den Parallelen 
zwischen Leistungs-

sport und erfolg-
reichem Diabetes-
Management. 
Beides erfordert 
Disziplin und 

Durchhaltevermö-
gen – aber am En-

de wird man belohnt. 
Sein Credo: „Auch mit 

Typ-1-Diabetes ist alles mög-
lich.“ In rund 70 Symposien drehten 

sich in den nächsten zwei Tagen wis-
senschaftliche Vorträge, Diskussions-
runden und interaktive Workshops um 
neueste Forschung, Weiterbildung und 
Networking. 
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und Depressionen erhöht. „Es ist daher 
dringend notwendig, flächendeckend 
Nachsorgekonzepte zu entwickeln, in 

die alle Aspekte einbezogen 
sind und die zu individua­

lisierten Präventionskon­
zepten führen sollen“, 
sagt Prof. Dr. Tanja Gro­
ten, Sprecherin der AG 

Diabetes & Schwanger­
schaft der DDG und Direk­

torin der Klinik und Poliklinik für 
Geburtsmedizin an der Uniklinik Köln. 
Aktuell liege die Nachsorgequote nur 
bei rund 40 %. Groten fordert die Ein­

Diabetes in der Schwangerschaft: 
Nachsorge muss optimiert  
werden
Ein Schwerpunktthema war Frauen­
gesundheit. Unter anderem ging es um 
Diabetes-Therapie in besonderen Le­
bensabschnitten – Pubertät, Schwan­
gerschaft und Menopause. In insgesamt 
vier Sessions wurde über Diabetes wäh­
rend der Schwangerschaft referiert und 
diskutiert. Im Symposium der AG Di­
abetes und Schwangerschaft wurden 
zentrale Herausforderungen in der Be­
treuung schwangerer Frauen mit Dia­
betes und zusätzlichen Erkrankungen 
beleuchtet. Im Fokus standen die Nie­
renfunktion, der Umgang mit hyperten­
siven Schwangerschaftserkrankungen 
sowie die besondere Situation bei 
präexistentem Diabetes und 
gleichzeitigen Essstörun­
gen. Zudem hat die AG Neu­
es zur S3-Leitlinie Gestati­
onsdiabetes mitgeteilt. Rund 
die Hälfte aller Frauen entwi­
ckelt nach einem Schwanger­
schaftsdiabetes (GDM) innerhalb 
von zehn Jahren, 70 % nach 20 Jahren ei­
nen Typ-2-Diabetes. Zusätzlich ist das 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

führung kassenfinanzierter Nachsorge­
programme. „Letztlich kann nur so eine 
breitere Wahrnehmung der Nachsorge 
erreicht werden“, bemerkt sie. „Zudem 
sollte die klinische Forschung Konzepte 
entwickeln, in der die Betreuung in der 
Schwangerschaft auf eine lebenslange 
Wirkung ausgerichtet ist. So kann das 
Bio-Feedback, das Sensoren den Frau­
en über ihr Ess- und Bewegungsverhal­
ten liefern, möglicherweise zu nachhal­
tigen Verhaltensänderungen führen.“

Herausforderungen  
in der Menopause
Auch in den Wechseljahren sollten Frau­
en speziell auf ihre Stoffwechselgesund­
heit achten, sagt Prof. Dr. Julia Szendrödi, 
Präsidentin der DDG und Ärztliche Di­
rektorin der Klinik für Endokrinologie, 
Diabetologie, Stoffwechselkrankhei­
ten und Klinische Chemie des Universi­
tätsklinikums Heidelberg. Muskelmasse 
und Grundumsatz nehmen ab, viszera­
les Fett und Blutzucker steigen. „Diese 
Veränderungen erhöhen das Risiko für 
Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Er­
krankungen – oft, bevor klassische Risi­
komarker wie LDL oder Blutdruck auffäl­
lig werden. Besonders Frauen, die in der 
Schwangerschaft einen Gestationsdia­
betes hatten, sollten diese Phase nutzen, 
um ihren Stoffwechsel aktiv zu stärken – 
durch Bewegung, Ernährung und regel­
mäßige Kontrolle“, sagt Szendrödi. Frau­
en mit Diabetes bemerken in dieser Zeit 
oft, dass sich ihr Blutzucker anders ver­
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Beeindruckende Location: 
Der Congress Center Rosengarten
in Mannheim

„Leinen los“: 
Eröffnungsvortrag von 

Segler Thomas Plößel

Tagungspräsident
Prof. Dr. Karsten Müssig
mit DDG-Präsidentin
Prof. Dr. Julia Szendrödi

Volles Haus: Mehr als 4.000 Menschen 
besuchten die DDG Herbsttagung

HÄUFIG KEINE 
NACHSORGE 
NACH GDM
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Nehmen Sie  
Einfluss!
Viele Veränderungen entstehen nicht 
über Nacht. Auch eine chronische Er-
krankung wie Diabetes kommt lang-
sam – und leider häufig „auf leisen 
Pfoten“; wir merken nicht sofort, 
wenn sich der Stoffwechsel verän-
dert, ein Prozess im Körper nicht mehr 
richtig funktioniert. Was hilft? Sicher-
lich, die Gesundheit und den eigenen 
Körper im Blick zu haben. Frühzeitig 
auf erste kleine Veränderungen zu re-
agieren, kann schlimmeren Dingen 
vorbeugen. Eine neue Studie an der 
Sporthochschule Köln untersucht, ob 
Menschen, die schon erhöhte Blut-
zuckerwerte, aber noch keinen Dia-
betes haben, durch Aroniabeeren-
extrakt und Krafttraining eine „Rolle 
rückwärts“ zum gesunden Stoffwech-
sel schaffen. An der Studie können 

Sie übrigens selbst noch teilneh-
men (S. 6)! Genauso erklärt Prof. 
Dr. Karsten Müssig auf S. 5, wie 
sein neuer Ratgeber bei dieser 
Kehrtwende helfen kann. Ein fri-
scher Wind wehte bei der DDG 

Herbsttagung 2025 in Mann-
heim (siehe Titelgeschichte ab 

S. 1). Dort haben Forschende diesmal 
unter anderem die Frauengesundheit 
in den Fokus gerückt und betont, dass 
Frauen mit Typ-1-Diabetes nach den 
Wechseljahren ganz besonders auf ih-
ren Stoffwechsel achten sollten, da-
mit sie keinen „Doppel-Diabetes“ ent-
wickeln. Was die Gesundheit in jedem 
Fall fördert, ist eine vitaminreiche Er-
nährung. Hierzu finden Sie mehr in 
dem Beitrag von Huberta Eder zu Vi-
taminen im Winter (S. 14/15).

Bleiben Sie also wachsam und acht-
sam und nehmen Sie so Einfluss auf 
die eigene Gesundheit.

Ihre Chefredakteurin
Julia Rommelfanger

EDITORIAL
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hält als zuvor. In der Perimenopau-
se führen schwankende Hormon-
spiegel häufig zu wechselndem 
Insulinbedarf und unvorherseh-
baren Glukosewerten – besonders 
bei Typ-1-Diabetes. Nach der Me-
nopause bleibt der Insulinbedarf 
meist höher, weil der Stoffwech-
sel weniger flexibel reagiert. Vie-
le Frauen mit Typ-1-Diabetes ent-
wickeln in dieser Phase zusätzlich 
Merkmale eines Typ-2-Diabetes – 
einen sogenannten Double Dia-
betes mit Insulinresistenz, Ge-
wichtszunahme und erhöhtem 
kardiovaskulärem Risiko. Bei Typ-
2-Diabetes verschlechtern sich 
Blutzucker- und Lipidwerte häufig 
weiter, und der Wegfall des hormo-
nellen Herzschutzes verstärkt das 
Risiko für Herzinfarkt und Schlag-
anfall. Szendrödis Appell: „Mus-
kelaufbau bleibt die wirksams-
te ,Therapie‘: Er stabilisiert den 
Blutzucker, schützt Herz und Le-

ber und fördert die Stoffwechsel-
gesundheit. Herz und Leber altern 
gemeinsam mit dem Stoffwech-
sel – und die Menopause ist der 
Moment, an dem Prävention neu 
ansetzen muss. Wissen ist der ers-
te Schritt zur Prävention: Wer sei-
ne Werte kennt, auf Ernährung, 
Bewegung und Schlaf achtet und 
regelmäßig medizinische Kontrol-
len wahrnimmt, kann aktiv gegen-
steuern.“

Diabetes und Lipödem
Lipödem, eine Fettverteilungsstö-
rung mit symmetrisch dispropor-
tionaler Fettgewebsvermehrung 
und Druckschmerz an den Ex
tremitäten, ist hormonell beein-
flusst und tritt fast ausschließ-
lich bei Frauen auf. Derzeit ist die 
Fettabsaugung (Liposuktion) die 
einzige Methode zur dauerhaften 
Minderung dieser Fettdepots. „An-
gesichts der hohen Prävalenz und 
psychosozialen Belastung besteht 
ein dringender Bedarf an pros-
pektiven Registern, methodisch 
hochwertigen Studien und 
geschlechtersensiti-
ver Versorgungsfor-
schung“, sagt Prof. 
Dr. Claudia Eberle, 
Fachärztin für Innere 
Medizin, Endokrinolo-
gie & Diabetologie, Kar-
diologie & Notfallmedizin, 
Ernährungsmedizin sowie 
Infektiologie an der Universitäts-
medizin Marburg. Diesen Bedarf 

Das Podium der Pressekonferenz
 zum Kongress-Auftakt

LIPÖDEM: 
STUDIEN UND 
WIRKSAME 
THERAPIEN 
SIND MANGEL-
WARE



DIABETIKA

	 4	 |	 2026/1

A
KTU

ELL

Natürlich ließ es sich unser Landesverband nicht nehmen, auch bei dieser Tagung 
mit einem Informationsstand vertreten zu sein. Hartmut Diers, Norbert Kuster und 
ich, Hansgünter Bischoff, hatten die Standbetreuung übernommen. Mit dem uns 
zugewiesenen Standort hatten wir großes Glück, da er sich an einem häufig ge-
nutzten Weg zwischen den verschiedenen Vortragssälen befand. So konnten wir 
uns über viele InteressentInnen freuen, mit denen wir zahlreiche Gespräche führ-
ten. Auch das Interesse an unserem Informationsmaterial übertraf unsere Erwar-
tungen ganz erheblich.

An unserem Stand, aber auch im Bereich der Industriemesse konnten wir durch 
Kontakte mit Betroffenen, VertreterInnen anderer Verbände und der Industrie un-
ser Netzwerk wesentlich erweitern. Bei dieser Gelegenheit lernten wir auch Dr. Tobi-
as Wiesner kennen, der zurzeit Vizepräsident des Präsidiums der DDG ist. Für unse-
re weiteren Planungen war es wichtig, dass wir zahlreiche Ausstellende für unsere 
Messe ADIBETIKA gewinnen konnten, die wir für Samstag, 13. Juni 2026, in den Mer-
cator-Hallen in Duisburg planen. 

Leider blieb mir durch meine Arbeit an unsrem Informationsstand wenig Zeit, die 
vielen Vorträge zum aktuellen Stand der Diabetologie anzuhören. So konnte ich nur 
bei einer durch mehrere Referenten gestalteten Veranstaltung dabei sein, die sich 
mit der Neugestaltung der Krankenhausplanung in Deutschland beschäftigte. Da-
bei wurde leider sehr deutlich, dass der diabetischen Versorgung der Menschen of-
fensichtlich immer noch nicht die erforderliche Bedeutung beigemessen wird, die 
zwingend notwendig ist. Dem muss entgegengewirkt werden! Das ist ein Auftrag an 
alle Organisationen, die die Interessen von Menschen mit Diabetes wahrnehmen!

Zusammenfassend können wir sagen, dass unser Engagement auf der diesjähri-
gen DDG Herbsttagung für unseren Verband ausgesprochen erfolgreich war und 
uns motiviert, uns an künftigen DDG Tagungen wieder mit einem eigenen Stand 
zu präsentieren.

Hansgünter Bischoff  

Unsere Präsenz  
auf der DDG Herbsttagung

Messehalle: Unter den Ausstellern war
auch der DDH-M Landesverband NRW (l.).

an mehr Evidenz aus Studien und das 
Entwickeln von Behandlungsleitlinien 
unterstreicht die ehemalige Tischten­
nisspielerin Kathi Korn. Die Autorin und 
Botschafterin für Menschen mit Dia­
betes ist sowohl von Lipödem als auch 
von Typ-1-Diabetes betroffen und be­
richtet auf der DDG Herbsttagung aus­
führlich über ihr Dilemma. „Die beiden 
Erkrankungen beeinflussen sich gegen­
seitig, und zwar auf eine Weise, die bis 
heute kaum erforscht oder verstanden 
ist“, sagt sie. „Je mehr erkrankte Fett­
zellen vorhanden sind, desto höher ist 
meist auch der Insulinbedarf. Gleich­
zeitig wirkt das Insulin schlechter und 
langsamer, wenn es in verändertes Ge­
webe gespritzt wird. Das bedeutet im 
Alltag längere Spritz-Ess-Abstände, in­
stabile Werte und oft ein Gefühl von 
Kontrollverlust“, so ihre Erfahrung. Für 
Kathi Korn war die Liposuktion ein Wen­
depunkt. Seitdem wirkt ihr Insulin bes­
ser, ihr Diabetes-Management klappt 
wieder und sie hat inklusive Bewegung 
und Ernährungsumstellung 85 Kilo ab­
genommen. „Liposuktionen sind teuer 
und werden bislang nur unter bestimm­
ten Voraussetzungen von den Kranken­
kassen übernommen“, moniert sie. „Hier 
wünsche ich mir mehr Verständnis und 
Unterstützung durch das Gesundheits­
system.“

Julia Rommelfanger  
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Für Menschen mit erhöhten Blutzucker-
werten erklären die AutorInnen Prof. 
Dr. Karsten Müssig, Andreas Stallmann 
und Marlen Harms in ihrem Ratgeber 
„Warnsignal hoher Blutzucker“ (TRIAS 
Verlag, Stuttgart 2025), wie Ernährung, 
Insulin und Blutzucker zusammenhän-
gen und wie man zu einem gesunden 
Stoffwechsel zurückkehrt. 

Schätzungsweise 40 % aller Erwachse-
nen in Deutschland haben Prädiabetes, 
also erhöhte Blutzuckerwerte, 
jedoch noch keine Diabetes-
Erkrankung. „Das Gefährli-
che daran ist, dass Betrof-
fene meist keine Symptome 
spüren, obwohl sich bereits 
vor einer Diabetesdiagnose 
ernsthafte Komplikationen an 
Herz, Gefäßen, Nieren, Nerven 
und Augen entwickeln können. Das führt 
zu einem erhöhten Mortalitätsrisiko, und 
auch das Risiko, an Demenz zu erkranken, 
ist bei Menschen mit Prädiabetes deut-
lich höher“, erklärt Prof. Karsten Müssig, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin, 
Gastroenterologie und Diabetologie am 
Franziskus-Hospital Harderberg der Niels-
Stensen-Kliniken, gegenüber Diabetika – 
Neues von uns. Das in dem Ratgeber vor-
gestellte 4-Wochen-Programm soll die 
Kehrtwende zurück zu einem gesunden 
Stoffwechsel ermöglichen und die Diabe-
tes-Vorstufe rückgängig machen. 

„Prädiabetes ist reversibel“
Etwa jeder zehnte Mensch mit Prädiabe-
tes entwickelt einen Typ-2-Diabetes. „Das 
muss nicht sein! Prädiabetes ist reversibel. 
Je früher man mit den notwendigen Ver-
änderungen beginnt, desto besser sind die 
Chancen, die Entwicklung von Typ-2-Dia-
betes zu verhindern oder zumindest hin-

Ratgeber

Hoher Blutzucker  
– ein Warnsignal N

EW
S

Der Ratgeber „Warnsignal hoher Blut-
zucker“ ist im Trias Verlag erschienen 
und kostet 22 Euro.

ISBN Buch: 9783432120201
ISBN EPUB: 9783432120218
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auszuzögern“, bemerkt 
Müssig. Mit den richti-
gen Maßnahmen lasse 
sich der Blutzucker wieder in 
den Normalbereich bringen und das Ri-
siko langfristiger gesundheitlicher Schä-
den verringern. Insulinresistenz und hohe 
Blutzuckerwerte richten nämlich schon 
frühzeitig massiven Schaden an Nerven-
zellen und Blutgefäßen an – Herz, Gehirn, 
Augen und Nieren sind in Gefahr. Aller-

dings fällt vielen der Weg zurück 
zu einem gesunden Stoff-

wechsel schwer. Der Rat-
geber bietet Betroffenen 
Unterstützung beim Able-
gen alter Gewohnheiten 
und führt sie Schritt für 

Schritt hin zu einem ge-
sünderen Leben.

Für unsere LeserInnen gibt Prof. Karsten 
Müssig einen Einblick in das Programm, 
das in dem Ratgeber ausführlich vorge-
stellt wird:

Das 4-Wochen-Programm  
zur Prävention
Woche 1: Selbstreflexion/Struktur schaffen
In der ersten Woche geht es darum, 
Struktur in den Alltag zu integrieren und 
Achtsamkeit zu fördern. Lernen Sie, be-
wusst zu essen und sich gezielt zu be-
wegen – der Grundstein für nachhalti-
ge Gewohnheiten, die Ihre Gesundheit 
langfristig verbessern werden.

Woche 2: Blutzucker stabilisieren
In der zweiten Woche liegt der Fokus auf 
der Stabilisierung des Blutzuckers. Durch 
den Einsatz von „smarten“ Kohlenhy-
draten, einem ausgewogenen Ernäh-
rungsplan und gezielten Bewegungs-
einheiten schaffen Sie die Grundlage 

für stabile Blutzuckerwerte und einen 
gesunden Alltag.

Woche 3: Eiweißtrick & Ölwechsel
Diese Woche zeigt Ihnen, wie Sie Heiß-
hungerattacken vermeiden und die Sät-
tigung steigern können. Setzen Sie auf 
gezieltes Krafttraining und hochwertige 
Fette – natürliche Verbündete im Kampf 
gegen Prädiabetes.

Woche 4: Genuss mit Balance
In der letzten Woche lernen Sie, bewusst 
Entscheidungen zu treffen – ganz oh-
ne Verbote. Fördern Sie Ihre Beweglich-
keit und Koordination und legen Sie so 
den Grundstein für ein Leben ohne Prä-
diabetes.

Julia Rommelfanger  

ACHTSAMKEIT,  
GESUNDE ERNÄH-
RUNG UND BE-
WEGUNG ALS 
SCHLÜSSEL ZUR 
KEHRTWENDE
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TEILNEHMENDE 
MIT PRÄDIABE-
TES GESUCHT

Voraussetzung für eine Teilnah-
me ist ein bereits festgestell-
ter Prädiabetes, also erhöhte 
Blutzuckerwerte, aber noch 

kein manifester Typ-2-Diabetes, oder 
ein BMI > 30 kg/m2. Teilnehmende müs-
sen zwischen 20 und 99 Jahre alt sein 
und einen Nüchternglukosewert von 
100 – 125 mg/dl oder einen HbA1c-Wert 
zwischen 5,7 und 6,4 % aufweisen. Eine 
Erstdiagnostik sollte beim Hausarzt be-
reits erfolgt sein. Möglich ist aber auch 
ein Vorabscreening am Studienort. Dort 
finden vor dem Einschluss in die Studie 
ebenfalls ein Anamnesegespräch sowie 
eine medizinische Eingangsun-
tersuchung unter anderem 
mit einer Bioimpedanzana-
lyse zur Bestimmung der Kör-
perkomposition und Mes-
sung des Blutdrucks, sowie 
eine Kraftleistungsdiagnostik. 

Schnell melden – Studien-
start steht bevor!
Wichtig: Die Studie soll in den nächsten 
Wochen starten – melden Sie sich also 
schnell, wenn Sie Interesse an einer Teil-
nahme haben. Rund 20 InteressentIn-
nen hat Studienkoordinatorin Klara Rin-
ne von der Deutschen Sporthochschule 

An der Deutschen Sporthochschule (DSHS) in Köln-Müngersdorf wird 
demnächst untersucht, ob die Kombination aus einem Aroniabeeren-
extrakt bzw. -konzentrat und regelmäßigem Krafttraining helfen kann, 
den Blutzucker zu verbessern, die Muskelmasse zu steigern und das 
Risiko für Typ-2-Diabetes zu senken. Wichtig: Sie können sich noch 
für die Teilnahme an der Studie melden!

Prädiabetes-Studie

Aronia-Sport-Studie  
sucht Teilnehmende

InteressentInnen können sich melden bei Klara 
Rinne: k.rinne@dshs-koeln.de; 0221 / 49825272.
Vielleicht kennen Sie auch jemanden im Fami-
lien- oder Bekanntenkreis, für den eine Teilnah-
me infrage kommt?

Studienort:
Deutsche Sporthochschule Köln 
Institut für Kreislaufforschung und Sportmedizin 
Am Sportpark Müngersdorf 6 
50939 Köln

Infos zur Teilnahme

Köln bereits, sie sucht aber weitere Be-
troffene. Die Teilnahme kann sich lohnen: 
Neben einem kostenlosen Gesundheits- 
und Fitness-Check-up nehmen Sie an ei-
nem wissenschaftlich begleiteten Trai-
ningsprogramm teil – und helfen zudem 
aktiv beim Entwickeln neuer Präventions-
strategien für Typ-2-Diabetes.

Acht Wochen Aroniabeeren plus 
Training an Geräten
Während der achtwöchigen Studie neh-
men die Teilnehmenden jeweils morgens 
und abends entweder ein Konzentrat aus 

Aroniabeeren oder ein Aroniaextrakt 
in Pulverkapseln – oder ein Pla-

cebo-Produkt. Zusätzlich ab-
solvieren sie zweimal pro 
Woche ein überwachtes 
Krafttraining an Geräten 
an der Sporthochschule. 

Aroniabeeren sind reich an 
Antioxidantien, Vitamin A, B2, C und 

E sowie Mineralstoffen wie Eisen, Kali-
um, Calcium und Zink. Sie wirken ent-
zündungshemmend, stärken das Im-
munsystem und regulieren Blutdruck 
und Blutzucker. In einer vorherigen klei-
nen Untersuchung an der Deutschen 
Sporthochschule Köln hatte sich gezeigt, 
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dass roter Beeren-
saft plus Krafttrai-
ning bei Menschen 
mit Prädiabetes die 
Gefäßgesundheit 
verbessern und den 
Verlust von Muskel-
masse verhindern können. Prädiabetes 
ist oft mit einer geringeren Muskelmasse 
verbunden. Weniger Muskelmasse führt 
dazu, dass weniger Glukose in die Mus-
keln aufgenommen wird, was die Insulin-
resistenz verstärken und den Blutzucker-
stoffwechsel negativ beeinflussen kann. 
Regelmäßiges Krafttraining hilft eben-
falls, die Insulinempfindlichkeit zu ver-
bessern, Glukose besser zu verstoffwech-
seln, den Blutzuckerspiegel zu senken 
und Muskeln aufzubauen. Daher unter-
sucht das Studienteam um Prof. Dr. Dr. Pa-
trick Diel und Prof. Dr. Christian Brink-
mann am Institut für Kreislaufforschung 
und Sportmedizin an der DSHS nun, in-
wiefern ein Aroniabeerenkonzentrat bzw. 
-extrakt, plus regelmäßiges Krafttraining, 
Stoffwechselsituation, Muskelmasse und 
Blutzuckerwerte bei Menschen mit einer 
Diabetes-Vorstufe verbessern können.

Erste Studienergebnisse sollen noch 2026 
veröffentlicht werden.

Julia Rommelfanger  

Hier geht’s  
zur Studie
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POSITIVE  
AUSWIRKUN-
GEN VON AID- 
SYSTEMEN

Positive Therapieauswirkungen
Bei der statistischen Auswertung von 
Studien (Metaanalyse) mit Menschen 
mit Typ-1-Diabetes zeigte sich, dass 
mit dem Einsatz von automa-
tisierten Insulin-Dosierungs-
Systemen (AID) die Time-in-
Range mit Werten zwischen 
70 bis 180 mg/dl Blutzucker 
(TIR) um 10 % steigt und sich 
eine HbA1c-Verbesserung bis 
0,3 % erzielen lässt. Diese positi-
ven Aspekte zeigen sich unabhän-
gig von Lebensalter, Typ des AID-Systems 
und HbA1c-Startwert und konnten auch 

In der Dezembersession des Qualitätszirkels Psychodiabetologie stellte Dr. Dominic Ehr-
mann vom FIDAM (Forschungsinstitut Diabetes, Bad Mergentheim) die bisherigen Ergeb-
nisse des noch nicht abgeschlossenen dt-Reports 2025 vor. Ein AID-System in dieser Studie 
ist eine automatisierte Insulinabgabe unter Einsatz von Insulinpumpe und Glukosesensor 
(ohne Closed-Loop-Systeme).

Mensch & Algorithmus:  
Psychosoziale Implikationen  
von AID-Systemen

bei Real-Daten wiedergefunden werden. 
Bei Typ-2-Diabetes konnte die Zielwert-
zeit sogar um 23 % bei Werten zwischen 

100 und 180 mg/dl gesteigert 
werden. Selbst psychisch be-

lastete Menschen mit Dia-
betes (Depression, Angst- 
und/oder Essstörungen) 
profitieren davon.

Diabetes-Disstress
Trotz weniger Hypos und somit 

auch weniger Hypo-Angst, die mit AID-
Systemen gemindert werden kann, sank 
bei allen Nutzern die diabetische Belas-

Dr. Dominic 
Ehrmann
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tung (Diabetes-Disstress) nur minimal, 
weil sich die Belastungen auf andere Be-
reiche verschoben. Menschen mit Dia-
betes beschäftigen sich rund 77 Minuten 
innerhalb von 16 Stunden Wachzeit pro 
Tag mit ihrem Diabetes, also alle zwölf 
Minuten ein Gedanke. AID führt nicht 
automatisch zu weniger Beschäftigung 
mit dem Diabetes, sondern eher zu ei-
ner anderen Art.

Nutzung der unterschiedlichen 
Systeme
Im dt-Report (Digitalisierung und Tech-
nologie) wurde der Versorgungsalltag 
mit AID ins Auge gefasst: 2024 benutz-
ten rund 80 % aller Menschen mit Dia-
betes ein CGM-System und 20 % eine 
Insulinpumpe. Die AID-Nutzung stieg 
seit 2022 um das Dreifache auf 30 % an. 
Closed-Loop-Systeme schwanken zwi-
schen 1 und 2 %. Und auch die DiGAs 
haben schon 2 % erreicht. Bei den AID-
Systemen führt die Firma Medtronic 
(28 %), gefolgt von Insulet (23 %), Ypso-
med (21 %) und Tandem (19 %).

Die Gründe für die Entscheidung von 
Menschen mit Diabetes für ein System 
liegen vorrangig in der Benutzerfreund-
lichkeit und Güte des Algorithmus sowie 

der Größe und dem 
Gewicht der Insu-
linpumpe. Dabei 
spielt die ärztli-
che Empfehlung 
(40 %) eine grö-
ßere Rolle als die 
Empfehlung von 
anderen Menschen mit 
Diabetes (24 %). Erstaunlicherweise sind 
Herstellerland, Datensicherheit/-schutz 
und Abfallmenge am wenigsten relevant 
(um 4 %).

Ablehnung von AID
In einer Metaanalyse wurde auch die 
Ablehnung von AID-Systemen trotz Eig-
nung beleuchtet. In Deutschland lehnen 
rund 20 % der Menschen mit Diabetes 
ein AID-System trotz Mehrwert ab oder 
kommen mit dem AID-System nicht zu-
recht. Die Gründe für die Ablehnung lie-
gen hauptsächlich im beeinträchtigten 
Körpergefühl, in der Abhängigkeit von 
Technik und im mangelnden Vertrauen 
ins System. Dazu kommen die Schwie-
rigkeit, die Kontrolle an das System ab-
zugeben, aber auch Angst vor Überfor-
derung durch die Therapie.  

Der Hauptgrund für 
eine Ablehnung in 
der Real-Analyse war 
ebenfalls, kein (zu-
sätzliches) Gerät am 
Körper tragen zu wol-
len. Dazu kam, dass 

die aktuellen AID-Sys-
teme noch nicht ausge-

reift seien, aber auch: Es läuft gut, also 
wird das AID-System nicht gebraucht 
(alle drei Gründe um ca. 40 %). Bei Men-
schen mit Diabetes, die die AID-Therapie 
abgebrochen haben, lag dies an über-
höhten Erwartungen an das System und 
wieder an der Kontrollabgabeschwie-
rigkeit und der Überforderung durch 
die Therapie. Aber auch die Vielzahl der 
Alarme und Hautprobleme (beides um 
10 %) oder auch Misserfolgserlebnisse 
zeigten sich.

Nichtzurechtkommen mit AID
Gründe in den Metaanalysen für ein 
Nichtzurechtkommen mit dem AID-Sys-
tem sind für 57 % der Befragten tech-
nische Probleme (z. B. Verbindungs-
verlust). Auch hier sind mit rund 45 % 
Schwierigkeiten bei der Kontrollabga-
be und überhöhte, falsche Erwartun-

AID-Nutzung: Manche 
Menschen berichten über 
Schwierigkeiten; andere 
lehnen die Nutzung eines 
solchen Systems sogar ab.

Die andere Art von 
Diabetes-Distress

N
RW
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gen häufig vertreten. Auf den nächs-
ten Plätzen mit 37 % stehen zu wenig 
Wissen und Fähigkeiten sowie persön-
liche Schwierigkeiten und Lebensum-
stände. Nach Überforderung und man-
gelndem Systemvertrauen haben nur 
wenige Benutzer Probleme mit zu 
vielen Alarmen. 

Neben den Datenanalysen 
zeigt sich bei Befragungen 
von Menschen mit AID-Sys-
temen, dass den meisten Stress 
die noch vorliegenden Glukose-
schwankungen erzeugen. 52 % 
der Nutzer wünschen sich zur 
Verbesserung des Diabetes-Disstres-
ses geringere Glukoseschwankungen, 
wohingegen ein sinkendes Risiko für 
Langzeitfolgen und mehr TIR nur von 
35 % genannt werden. 

Behandelnde und Menschen  
mit Diabetes im Vergleich
Spannend ist auch der Vergleich von 
Gründen für den Diabetes-Disstress 
von Menschen mit Diabetes und ihren 

Behandlungsteams. Beide Gruppen se-
hen vier Gründe nahezu gleich: techni-
sche Probleme, Abhängigkeitsgefühl, 
unerfüllte Erwartungen und vermehr-
te Beschäftigung mit dem Diabetes. 
Aber in zwei Punkten unterschieden 

sich die beiden Gruppen ek-
latant. Nur 15 % der Men-
schen mit Diabetes gaben 
Überforderung an, wohin-
gegen die Behandelnden 
dies bei 67 % einschätz-

ten. Mangelndes Vertrau-
en in das System liegt nur 

bei 14 % der Menschen mit Diabe-
tes vor, aber bei 33 % der Behandelnden. 
Als größte Herausforderungen der AID-
Therapie sehen beide Gruppen techni-
sche Probleme. Die Behandelnden se-
hen die Kontrollabgabe an das System 
als eine eher geringe Herausforderung 
(15 %), wohingegen 46 % der Menschen 
mit Diabetes dies angaben. 

Barrieren bei Behandelnden
Die stärksten Barrieren: der große Auf-
wand, up to date zu bleiben, sowie die 

Grundsätzlich zeigen die Daten, dass AID jedem Menschen 
mit Diabetes helfen könnte, aber es hilft nicht jedem. Es be­
stände die Möglichkeit der Entwicklung eines Fragebogens 
zum Einschätzen der Einstellung eines Menschen mit Dia­
betes zum AID, um die Beratung/Empfehlung mehr zu in­
dividualisieren. Bei der Versorgung der Menschen mit Dia­
betes sollte diese Therapieform in Bezug auf Verordnung 
und Schulung (für PatientInnen und Behandelnde) verein­
facht werden. Kein System ohne gründliche (Grund-)Schu­
lung. Jeder muss wissen, was zu tun ist, wenn das System 
ausfällt. Neben dem Einsatz bei Schwangeren sollten auch 
die Hormonveränderungen in den Wechseljahren bedacht 
werden. Und zuallerletzt ein Aufruf an die Behandelnden: 
Unterschätzt nicht die Menschen mit Diabetes und rech­
net damit, dass ein AID-System die Arzt-Patienten-Bezie­
hung intensivieren kann.

Zahlen & Fakten:  
Stellungnahme der Autorin 

Vielzahl der Systeme. Sehr hoch ist auch 
der Aufwand bei der Antragstellung und 
der damit verknüpften unzureichenden 
Kostenerstattung von AID-Systemen 
(dies spiegelt sich auch in der Bewilli-
gung des AID oder im Europavergleich 
wider). Hinzu kommen ein fehlendes 
Patientenschulungsprogramm und 
fehlende Schulungsmaterialien. Der 
Aspekt der ressourcenintensiven Be-
handlung im Hinblick auf das Personal 
wird sich in den nächsten zehn Jahren 
mit der sinkenden Zahl von diabetolo-
gischen (Schwerpunkt-)Praxen um 10 % 
und einer von Behandelnden geschätz-
ten Versorgung von vermutlich 71 % aller 
Menschen mit Typ-1-Diabetes mit AID-
Systemen noch verstärken. 

Sabine Härter  

Anmerkung: Die Prozent-
zahlen können in Summe 
über 100 % ergeben, da 
eine Mehrfachnennung 
möglich war.

Mehr Daten bei AID können
nutzen oder stressen.

SICHT DER 
MENSCHEN 
MIT DIABETES 
AUF AID
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Lunch-Talk in Düsseldorf

Umbruch in der
Diabetes-Versorgung

Im Rahmen der Veranstaltung am 12. 
November 2025 im Apollo Varieté in 
Düsseldorf stellten unterschiedliche 
Akteure die Versorgungslage und Ent-

wicklungen der Stoffwechselerkrankung 
Diabetes mellitus mit Bezug auf den ak-
tuellen DMP-Bericht für Nordrhein und 
Westfalen-Lippe vor. 
 
Ziel war es eigentlich, in einer Podiums-
diskussion mit den Parteien des Land-
tags NRW potenzielle Handlungsemp-
fehlungen zu diskutieren. Hierzu wurden 
VertreterInnen von CDU, SPD, FDP 
und den Grünen erwartet. 
Leider konnten die Politiker 
des Landtags NRW jedoch 
an dem Lunch-Talk wegen 
einer anwesenheitspflich-
tigen Abstimmung im Land-
tag zum Nachtragshaushalt 
nicht teilnehmen. Jedoch fan-
den sich zahlreiche Ärzte und Ärz-
tinnen, Vertreter von Herstellerfirmen 
sowie aus der Selbsthilfe auf der Ver-
anstaltung ein.

Nach einer Begrüßung durch unseren 
Vereinsvorsitzenden Norbert Kuster und 
Olaf Spörkel aus dem Vorstand des Re-
gionalen Innovationsnetzwerks Diabe-
tes e. V. (RIN) und Leiter des Nationalen 
Diabetes-Informationszentrums (DDZ) 
moderierte Dr. Hansjörg Mühlen, Vor-
sitzender des Berufsverbandes der dia
betologischen Schwerpunktpraxen in 
Nordrhein e. V. (BdSN), durch die Ver-
anstaltung. 

Diabetes und DMP in Zahlen
Als Erstes gab Dr. Matthias Kaltheuner 
(winDiab gGmbH) eine Einführung zum 

aktuellen Stand zu Diabetes in NRW. Als 
bevölkerungsreichstes Bundesland kann 
NRW zum Vorreiter in Bezug auf Diabe-
tesversorgung werden. In NRW leben 
rund 1,85 Mio. Menschen mit diagnosti-
ziertem Diabetes, die Neuerkrankungs-
quote liegt bei ca. 100.000 pro Jahr. Jeder 
fünfte Patient im Krankenhaus ist von 
Diabetes betroffen. Demgegenüber ste-
hen ca. 11.000 Hausärzte in 5.800 Praxen 
und ambulante Diabetologen mit rund 
240 Praxen. Es gibt rund 80 DDG-zerti-
fizierte Diabeteskliniken, jedoch keine 

Rehazentren. Auch die Zahl der 
Lehrstühle für Diabetologie ist 

mit acht sehr gering. Die Be-
handlung von Diabetes er-
fordert spezifische Kompe-
tenz in Diagnostik, Therapie 
und Pädagogik der Behan-

delnden und gut geschulte, 
motivierte Patienten bei der Umset-

zung im Alltag. Deshalb sind rund eine 
Million Typ-2er und rund 70.000 Typ-1er 
in die jeweiligen Disease-Management-
Programme (DMP) eingeschrieben.

Dr. Bernd Hagen (Leiter des Fachbereichs 
Evaluation und Qualitätssicherung des 
Zentralinstituts kassenärztlicher Versor-
gung), ging genauer auf die Entwicklung 
der seit 20 Jahren existierenden DMP ein. 
Grundsätzlich zeigte sich ein Zuwachs an 
teilnehmenden Patienten von 2014 bis 
2024. Dagegen sanken die Zahlen der 
teilnehmenden Praxen um 7 % bei Typ2 
und 12 % bei Typ1. 

Immer weniger Schwerpunktpraxen
Die Zahl diabetologischer Schwerpunkt-
praxen ist trotz großem Bedarf rück-
läufig. Es gibt aktuell schon zu wenige 

Seit einigen Jahren veranstal-
tet die Deutsche Diabetes-

Hilfe, Menschen mit Diabetes 
e. V., Landesverband NRW 
einen Politik-Lunch in Ko-

operation mit dem Deutschen 
Diabetes-Zentrum in Düssel-

dorf. Das Thema in diesem 
Jahr: Versorgung der Diabe-

tes-Erkrankung in NRW.

DMP DIABETES 
AUF DEM  
PRÜFSTAND

N
RW

Begrüßung durch Dr. Olaf Spörkel (l.) 
und Norbert Kuster

Ausblick vom Veranstaltungsraum
auf den Rhein
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Lunch-Talk in Düsseldorf

Umbruch in der
Diabetes-Versorgung

diabetologische Fachleute, und auch 
in Zukunft ist keine Besserung zu er­
warten. Grund ist u. a. die Krankenhaus­
reform, wodurch Fachabteilungen für 
Diabetes, die für die Ausbildung von 
neuen Diabetologen notwendig sind, 
reduziert wurden, und die Anbindung 
des Fachbereichs Diabetes an die Endo­
krinologen funktioniert nicht reibungs­
los. Endokrinologen fehlt das spezifi­
sche Wissen von Diabetologen, die sich 
mit den zahlreichen und teils sehr pati­
entenindividuellen Aspekten des Diabe­
tes auskennen. Eine erneute Trennung 
wäre aufgrund der steigenden Patien­
tenzahl sinnvoll und wünschenswert. 
Norbert Kuster merkte an, dass es im 
ländlichen Raum heute schon eine Un­
terversorgung mit Diabetologen und 
Hausärzten gibt und die Versorgung 
von Menschen mit Diabetes in der Zu­
kunft wohl nicht mehr gesichert wer­
den kann. Diabetologin Jolanda Schot­
tenfeld-Naor aus dem Vorstand des RIN 
betonte, dass es nicht nur einen Man­
gel an Diabetologen, sondern auch an 
DiabetesberaterInnen und -assistent- 
Innen gibt, ohne die eine Zulassung 
als diabetologische Schwerpunktpra­
xis nicht möglich ist. 

Blick in die Zukunft
In 20 Jahren DMP konnte die Betreuung 
von Menschen mit Diabetes kontinuier­
lich strukturiert und verbessert werden, 
fasste Dr. Hansjörg Mühlen zusammen. 
Mit der Schaffung der diabetologischen 
Schwerpunktpraxen (DSP) wurde die 
wesentliche Versorgungsstruktur auf 
Facharztniveau zur Entlastung des sta­
tionären Sektors und der Hausarztpra­
xen geschaffen. Die Daten aus den neu­
en digitalen Hilfsmitteln von Patienten 
wie Insulinpumpen und CGM inklusi­
ve AID-Systemen können direkt online 
an die DSP geschickt und dort ausge­
wertet werden. Demnächst kann und 
wird die Auswertung und Dokumenta­
tion über KI-gestützte Systeme erfol­
gen. Die neuen Technologien und die 
modernen Antidiabetika sowie die da­
mit verbundenen geringeren vorzeitigen 
Todesfälle werden auch weiter zu Kos­
tensteigerungen führen, die mit dem 
bisherigen Mittel der Verordnungsre­
gulierungen (Budgets, Einfallregres­
se ...) nicht abgedeckt werden. Die Her­
ausforderung liegt darin, den richtigen 
Menschen die richtige Behandlung zu 
ermöglichen. Das kurzfristige Problem 
ist die Finanzierung des Gesundheits­
systems. Aber langfristig muss ein Sys­
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tem mit immer weniger Mitarbeitern (in 
Praxen, Krankenhäusern, Krankenkassen 
und Verwaltung) aufrechterhalten wer­
den. Bürokratisierung und Überregle­
mentierung machen das System teuer. 
Es braucht neue, schlanke Versorgungs­
konzepte unter Einsatz von KI und Digi­
talisierung, die auf die individuelle Ver­
sorgung von Menschen mit Diabetes 
abgestimmt sind. Dabei helfen keine 
Forderungen oder Honorarerhöhungen, 
sondern Gespräche mit den diabetolo­
gischen Berufsverbänden und Patiente­
norganisationen.

Der Wunsch der Organisatoren des 
Lunch-Talks ist zudem, dass sich diese 
Veranstaltung zu einem regelmäßigen 
Austausch zwischen Patienten, Behan­
delnden, Krankenkassen, Wissenschaft 
und Politik entwickelt, nicht nur zum The­
ma Diabetes, denn der Adipositas-Tsuna­
mi rollt bereits.

Sabine Härter  

Dr. Bernd Hagen vom Zentralinstitut
für die kassenärztliche Versorgung (ZI)

Dr. Hansjörg Mühlen, Vorsitzender
des Berufsverbandes der diabetologischen
Schwerpunktpraxen in Nordrhein e. V.

Dr. Matthias Kaltheuner, 
Diabetologe aus Leverkusen

Die Referenten standen
Rede und Antwort.
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Hiermit sollten einerseits bahn-
brechende Leistungen für ein 
besseres Leben für Menschen 

mit Diabetes gewürdigt werden. An-
dererseits war hierdurch ein Brücken-
schlag zu den Betroffenen möglich, die 
sich durch Informationen über die neu-
en Therapiemöglichkeiten berechtigte 
Hoffnungen auf eine immer bessere 
Versorgung machen können. Wissen-
schaftlicher Partner war wieder die 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG).

Video-Message aus dem  
Gesundheitsministerium
Unsere Bundesgesundheitsministe-
rin Nina Warken (CDU) übernahm die 
Schirmherrschaft für diese Veranstal-
tung und sendete eine beeindrucken-
de Videobotschaft, da sie aus terminli-
chen Gründen nicht teilnehmen konnte. 
Schwerpunkt der Veranstaltung war 
in diesem Jahr das Jubiläum „40 Jahre 
erster Insulin-Pen“. Inzwischen ist die-
ses Thema nicht nur für Menschen mit 
Typ-1-Diabetes von Relevanz, denn im-
mer mehr Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes profitieren auch von der technischen 
Entwicklung.

Hochkarätige Programme  
auf zwei Bühnen
Parallel wurden Programme auf zwei 
Bühnen angeboten, wobei man sich 
zwischen sehr wissenschaftlichen Bei-
trägen und Inhalten, die sich eher an Be-
troffene und deren Angehörige richteten, 
entscheiden konnte. Natürlich war es 

auch möglich, sich 
aus beiden Angebo-
ten sein eigenes Pro-
gramm zusammenzu-
stellen.

Meilensteine der modernen Diabetologie

Neue Hoffnung für Menschen 
mit Diabetes

Zum dritten Mal  
hatte diabetesDE am  

16. November 2025 zu  
ihrer erfolgreichen  

Veranstaltung „Meilensteine 
der modernen Diabetologie“ 

eingeladen, die im  
Maritim proArte Hotel in 

Berlin stattfand. 

EV
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INFOS FÜR  
BETROFFENE  
UND 
ANGEHÖRIGE
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KI spielt auch für die 
Diabetes-Behandlung eine

immer größere Rolle.

Annika Zierke und Norbert Kuster
waren bester Laune.



An dieser Stelle seien nur beispiel-
haft einige der hochkarätigen Vor-
träge aufgeführt:

	 „Sport und Typ-1-Diabetes: eine 
ambivalente Beziehung“ 
Prof. Dr. Othmar Moser

	 „Smartpens und mehr Neuigkei-
ten in der Diabetestechnik“ 
Ulrike Thurm

	 „Diabetes zwischen Lebensquali-
tät und Stigmatisierung“ 
Prof. Dr. Bernd Kulzer

	 „Künstliche Intelligenz – neue 
Chancen für die Diabetesbe-
handlung“ 
Dr. Stefan Gölz

	 „Zwischen Wunsch und Wirklich-
keit – so geht Abnehmen heute“ 
Dr. Pia Roser

Zwischen den vielen Vorträgen sorgte 
die selbst an Diabetes erkrankte Sän-
gerin Diva Agata mit einem beeindru-
ckenden Music-Act für wohltuende 
Auflockerung.

„Stigmatisierung  
entgegenwirken“
Zum Abschluss beteiligten sich Prof. 
Dr. Bernd Kulzer, Annika Ziercke, Nor-
bert Kuster, Steffi Haack und Benja-
min Schoderer an einer lebhaften Po-
diumsdiskussion zum Thema „Selbst 
schuld! Wie Stigmatisierung das Leben 

mit Diabetes erschwert“. Im Ergebnis 
konnte zusammengefasst werden, 
dass es heute nach wie vor außeror-
dentlich wichtig ist, diesem Stigma 
entgegenzuwirken.

Begleitend gab es eine beeindrucken-
de Industrieausstellung, in der sich die 
Besucher über den aktuellen Entwick-
lungsstand der Produkte für die Diabe-
testherapie informieren konnten.
Persönlich habe ich mich darüber ge-
freut, im Rahmen dieser Veranstaltung 
wieder alte Bekannte zu treffen und 
neue Kontakte knüpfen zu können.

Zusammenfassend kann ich diabetes-
DE und der DDG zu dieser einmal mehr 
gelungenen Veranstaltung nur gratu-
lieren und freue mich schon jetzt dar-
auf, dass eine weitere „MEILENSTEINE 
DER MODERNEN DIABETOLOGIE“ im 
nächsten Jahr bereits in Vorbereitung 
ist.

Hansgünter  
Bischoff  

Dr. Bernd Kulzer
referierte zu

Stigmatisierung.
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Der Vitamin-C-Bedarf  
sollte möglichst mit na- 
türlichen Lebensmitteln 
aufgenommen werden. 
Viel Vitamin C ist ent-
halten vor allem in Win-

tergemüse wie Kohlarten (Grünkohl, Ro-
senkohl, Spitzkohl, Rotkohl, Weißkohl, 
Wirsing), Brokkoli, Kohlrabi, Meerret-
tich, Paprikaschoten, Feldsalat und Ru-
cola. Nicht zu vergessen sind alle Kräuter 
und Wildkräuter. Der Vitamin-C-Gehalt 
ist erntefrisch am höchsten. Steht kein 
frisches Gemüse zur Verfügung, besteht 
die Möglichkeit, auf tiefgefrorenes Ge-
müse zurückzugreifen. Das gilt auch für 
Kräuter. Kartoffeln sind gute Vitamin-C-
Lieferanten. Bevorzugt sollten Pellkar-
toffeln gegessen werden.

Obst und Gemüse statt Vitamin-
Brausetabletten
Auch Obst hilft, den Vitamin-C-Bedarf 
zu decken, um nicht auf Vitamin-Tab-
letten zurückgreifen zu müssen. In den 
Wintermonaten gilt das vor allem für 
Orange, Clementine, Kiwi, Papaya, Po-
melo und nicht zuletzt für die Zitrone. 

Wichtig ist, Gemüse und Obst nicht zu 
zerkochen, um den Vitamingehalt hoch 
zu halten. Verschiedene Kohlgemüse las-
sen sich auch als Rohkost zubereiten. 

Frische  
Vitamine 
in der kalten 
Jahreszeit

Sättigung bei. Ballaststoffe unterstüt-
zen die Darmperistaltik und fördern 
dadurch die Verdauung. Ein Müsli mit 
Obst und Getreide als gequetschte Flo-
cken oder Frischkorn ist in der Regel ei-
ne sinnvolle Mahlzeit. Es sättigt gut und 
lässt den Blutzuckerspiegel nicht so ra-
sant ansteigen.

Durch eine vielfältige Auswahl pflanz-
licher Lebensmittel summiert sich der 
Vitamin-C-Gehalt im täglichen Essen. 
Wer sich genauer darüber informie-
ren möchte, nimmt eine Lebensmittel
tabelle zu Hand.

Huberta Eder  

Mit einer abwechslungsreichen Kost lässt sich auch im Winter der Vitaminbedarf 
decken. Besonders wichtig ist das Vitamin C. Es trägt unter anderem zur körperlichen 
Abwehr bei. 

Um die Bekömmlichkeit zu erhöhen, 
wird in Streifen geschnittener Weiß-, 
Rot- oder Spitzkohl vorab gestampft. 
Stampfen macht Zellstrukturen mür-
be. Weiß- und Spitzkohl können mit 
Kümmel abgeschmeckt werden. Das 
Gewürz unterstützt durch seine äthe-
rischen Öle die Verdauung und beugt 
Blähungen vor. 

Rezepte variieren 
Für mehr Abwechslung auf dem Speise
zettel sorgen Gemüsesalate und Roh-
kost. Diese lassen sich wahlweise mit 
Obst und Nüssen abschmecken. Gemü-
se und Obst entlasten zugleich den Säu-
re-Basen-Haushalt und damit die Nie-
renfunktion. Gemüsebratlinge, auch in 
Kombination mit Getreide, sind eine gu-
te Alternative zu einer eiweißreichen 
Fleischportion.

Kauen ist besser als  
Trinken
In den Supermärkten wird heut-
zutage eine Vielzahl an vitamin-
reichen Gemüse- und Frucht-
säften angeboten. Sinnvoller 
ist jedoch, natürlich gewachse-
nes Gemüse und Obst zu verzeh-
ren. Kauen fördert das Essvergnügen 
und unterstützt die Zahngesundheit. 
Feste Speisen tragen schließlich zur 

BIO-JOGHURT 
IST SÄUREMILD
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Zubereitung: 
Kartoffeln und Tomaten in Scheiben und 
Zwiebeln in Ringe schneiden. Paprika-
schoten würfeln. Petersilie fein hacken.
Jeweils die Hälfte der Zutaten wie folgt 
verarbeiten:
Öl in eine Pfanne geben und die Kartof-
felscheiben ca. 10 min braten, dabei öf-

ter wenden. Zwiebeln und Paprikascho-
ten zugeben und ca. 5 min mitbraten. 
Mit Gewürzen abschmecken.
Tomatenscheiben auf die Tortilla legen. 
Eier verquirlen und auf die Tortilla gie-
ßen. Pfanne mit Deckel schließen und 
das Ei ca. 15 min stocken lassen. Mit Pe-
tersilie bestreuen.

Tipp:
Für das Gericht wird eine Bratpfanne 
mit Deckel benötigt.

Nährwerte für 1 Portion: 430/1.800 kcal/kJ  |   
16 g Eiweiß  |  22 g Fett  |  38 g Kohlenhydrate  |  
3,1/3,8 BE/KE  |  7 g Ballaststoffe  |  310 mg Cho-
lesterin  |  0,3 g Kochsalz  |  85 mg Kalzium

Zubereitung: 
Joghurt mit Bienenhonig verrühren. 
Ananas zugeben. In ein Dessertschäl-
chen füllen und mit Weizenkeimen be-
streuen.

Tipp:
Für ein Müsli lassen sich Getreideflocken 
und anderes Obst ergänzen.

Nährwerte für 1 Portion: 100/400 kcal/kJ  |   
5 g Eiweiß  |  2 g Fett  |  13 g Kohlenhydrate  |  
1,0/1,3 BE/KE  |  1 g Ballaststoffe  |  6 mg Choles-
terin  |  0,2 g Kochsalz  |  160 mg Kalzium

Ambrosiacreme

Zutaten für 2 × 2 Portionen:

	 700 g	 Kartoffeln, festkochend
	 400 g	 Tomaten
	 100 g	 Zwiebeln
	 50 g	 Olivenöl
	 200 g	 Paprikaschoten, gelb
	 200 g	 Paprikaschoten, rot
Schwarzer Pfeffer, gemahlen
Wahlweise Knoblauch- und  
Zwiebelpulver 
	 6 St.	 Eier (M)
	 10 g	 Petersilie

Zutaten für 1 Portion:

	 125 g	 Bio-Joghurt, 1,5 % Fett
	 3 g	 Bienenhonig
	 30 g	� Ananas, Konserve,  

geraspelt
	 2 g	� Weizenkeime,  

getrocknet
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Kartoffel-Tortilla
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Die Zeit dehnt sich wie in einem 
schlechten Sci-Fi-Film, Wort-
fetzen wabern und ich kon-
zentriere mich statt auf den 

anstehenden Termin auf Fragen wie: 
Was, wenn ich hier zu spät rauskom-
me? Schaffe ich meinen Tag? Absagen 
geht auch nicht immer …

Das kennt jeder, oder? War-
ten, bis der Arzt kommt. 
Spätestens, wenn man 
mehr als eine Erkran-
kung hat und somit 
mehr als einen Fach-
arzt aufsucht, kommt 
man schnell an Grenzen.

Meine Methode, mir an einem 
Tag mit Arzttermin nichts Wichtiges 
vorzunehmen, scheitert an der Termin-
dichte. Ich kenne das passende Natur-
gesetz nicht, aber meine Arzttermine 
neigen dazu, alle in dieselbe Woche zu 
drängen!

Liebe Ärzteteams, natürlich ist Gesund-
heit das höchste Gut. Sie sind hauptbe-
ruflich 40 Stunden und mehr in der Wo-
che unterwegs, aber wir haben schon 
24/7 den Diabetes am Hals, zusätzlich 
einen Job, private Verpflichtungen und 
möchten auch nicht unsere Hobbys zu-

gunsten der Disziplin „Warten in der 
Facharztpraxis“ aufgeben.

Mein Dank gilt al-
len Ärzten, die ihr 
Zeitmanagement 
so optimiert ha-
ben, dass es auch 

uns Patienten zu-
gutekommt. Es gibt 

Praxen, die souverän 
ärztliche mit organisato-

rischer Kompetenz verbinden. 
Und wenn man eine solche Praxis fin-
det, bleibt man.

Meine Meinung
Beate Lyrmann  

Geduldsübung  
für Chroniker

PU
N
KTU

M

TIME IS  
MONEY – GILT  
DAS AUCH FÜR  
PATIENTENZEIT?

Chroniker verbringen oft unverhältnismäßig
viel Zeit in Wartezimmern.

DEUTSCHE DIABETES-HILFE

Menschen 
mit Diabetes

Studie am DDZ
Öfters mal vegan!
Forschende des Deutschen Diabetes-
Zentrums (DDZ), der Heinrich-Hei-
ne-Universität Düsseldorf und des 
Deutschen Zentrums für Diabetes
forschung (DZD) haben in einer gro-
ßen Langzeitstudie herausgefunden, 
dass eine hochwertige pflanzen
betonte Ernährung mit Gemüse, 
Obst, Vollkornprodukten, Hülsen-
früchten, Nüssen und Samen das Le-
ben von Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes verlängern kann. 
Personen, die sich so ernährten, hat-
ten ein um 21 Prozent niedrigeres 
Sterberisiko als jene, die weniger 
pflanzliche Lebensmittel verzehr-
ten. Hingegen war eine ungesunde 
pflanzenbetonte Ernährung mit raf-
finierten Getreideprodukten, gezu-
ckerten Getränken und frittierten 
Lebensmitteln mit einem um 24 Pro-
zent erhöhten Sterberisiko verbun-
den. „Pflanzenbetont heißt also nicht 
automatisch gesünder. Wichtig ist, 
bewusst auf nährstoffreiche Lebens-
mittel zu setzen“, sagt Prof. Michael 
Roden, wissenschaftlicher Geschäfts-
führer und Sprecher des Vorstands 
des DDZ. Besonders profitieren Men-
schen mit höherem HbA1c-Wert, grö-
ßerem Bauchumfang oder einer frü-
hen Diabetes-Diagnose.

DDZ/jro

 Hier geht’s  
zur Originalstudie 
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