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ADIBETIKA 2026

Ein Tag fur Lebensqualitat,
starke Netzwerke und
neue Perspektiven

m Samstag, 13. Juni 2026, wird
die Mercatorhalle in Duisburg
zu einem wichtigen Treffpunkt
fiir Menschen, die mit Diabetes
und/oder Adipositas leben.
Unter dem Leitgedan-
ken der Selbstbestim-
mung verbindet die
ADIBETIKA erstklas-
sige Patientenbera-
tung durch Selbsthilfe- ' =%
verbdnde mit den
technologischen Inno-
vationen von morgen.
Ein Tag, der Mut macht
und den Fokus konsequent auf mehr
Lebensqualitat richtet.

In der modernen Gesundheitsver-
sorgung sind Betroffene langst zu

Expert:innen in eigener Sache gewor-
den. Die ADIBETIKA 2026 tragt dem
Rechnung und schafft einen Raum, in
dem medizinischer Fortschritt,
personliche Erfahrung und
technologische Entwick-
lung aufeinandertref-
fen — barrierefrei und
ohne Vorurteile.

Starke Stimmen:
die Kraft der
Selbsthilfe

Zwei zentrale Saulen der Patienten-

vertretung sind vor Ort, um Riickhalt

und Orientierung zu bieten:

- Adipositasverband Deutschland e. V.:
Der Verband leistet entscheidende
Aufklarungsarbeit, um Adipositas

Informationen fur Menschen mit Diabetes

Menschen
mit Diabetes

Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.
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Informationstag fir Menschen mit
Adipositas oder/und Diabetes

adipositasverband

yeutschiand eV,

als komplexe Stoffwechselerkran-
kung gesellschaftlich anzuerkennen.
In Duisburg informiert der Verband
Uber Wege aus der Stigmatisierung
und zeigt auf, wie moderne, multi-
modale Therapien die Gesundheit
nachhaltig stutzen kénnen.
DDH-M Landesverband NRW e. V.
(DDH-M NRW e.V.): Der Landesver-
band vertritt die Interessen aller
Diabetestypen. Ob es um den All-
tag mit Typ 1, Typ 2 oder selteneren
Formen geht — hier finden Besucher
wertvolle Tipps zur Mitbestimmung
in der Therapie und Zugang zu ak-
tuellen Informationen.

Menschen

mit Diabetes
Land rband Nordrh. lon eV

Innovation zum Anfassen:
die Industrieausstellung

Ein besonderes Herzstlick der Veranstal-
tung ist die begleitende Industrieaus-
stellung. Hier haben die Besucher die
seltene Gelegenheit, direkt mit den fiih-
renden Unternehmen ins Gesprach zu
kommen. Statt nur in Prospekten dari-
ber zu lesen, kénnen die neuesten Ent-
wicklungen aus nachster Nahe begut-
achtet werden. Die Expert:innen der
Firmen stehen Rede und Antwort und
erklaren, wie ihre Innovationen die Le-
bensqualitat ganz konkret verbessern
kénnen.

Wissenschaft auf dem neuesten
Stand

Flankiert wird die Ausstellung durch Er-
kenntnisse aus der aktuellen Forschung.
Im Fokus stehen dabei personalisierte
Behandlungswege: Wie kdnnen neue
Wirkstoffe den Stoffwechsel bei Adi-
positas entlasten? Welche technologi-
schen Spriinge machen das Leben mit
Diabetes noch flexibler? Die ADIBETIKA
raumt mit alten Mythen auf und ersetzt
sie durch fundierte, moderne Fakten.

Susanne
Thiemann W

Hansgiinter
Bischoff

Fotos: privat, Jonas Harter, Afjol - stock.adobe.com,
Salauddin - stock.adobe.com, Ripon - stock.adobe.com

Alles auf einen Blick: Ihr digitales Programm!

Méchten Sie wissen, welche Aussteller vor Ort sind
oder welche Schwerpunkte die Verbande setzen? Al-
le Details zum Ablauf und zu den beteiligten Part-
nern finden Sie bequem {iber unseren QR-Code.

ADIBETIKA 2026 in Duisburg

Termin: Samstag, 13. Juni 2026, Programmstart um

9.30 Uhr

Ort: Mercatorhalle (City Palais), Landfermann-

; stralBe 6, 47051 Duisburg (nur etwa 5—10 Gehmi-
— — — nuten vom Hbf. Duisburg entfernt)

Einfach mit dem Smartphone scannen und di- . Inhalt: Austausch mit Selbsthilfe-Verbinden (Adi-

rekt zum digitalen Programm-Guide gelangen. positasverband Deutschland e.V. & DDH-M NRW

e.V.), Industrieausstellung und modernste Thera-

pie-Einblicke
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Alles Wichtige: =
im Interview! =

O}
Einen Ausblick auf die ADIBETIKA Q

gibt der Diabetologe Dr. Hansjorg *
Miihlen. Wir haben mit ihm ein kur- I

zes Interview gefiihrt:

Frage: Die ADIBETIKA findet in diesem Jahr zum ersten Mal statt. Kon-
nen Sie in einem Satz beschreiben, worum es sich bei dieser Veranstal-
tung handelt?

Dr. Miihlen: Bei der ADIBETIKA 2026 steht fundierte Wissensvermittlung
uber die beiden Erkrankungen Adipositas und Diabetes im Mittelpunkt,
wobei beide Diabetes-Typen zu Ihrem Recht kommen. Zudem gibt es am
Nachmittag eine Sitzung mit Themen fiir alle 3 angesprochenen Gruppen.

Frage: Fiir wen lohnt sich der Besuch des Patientenkongresses und warum?
Dr.Miihlen: Der Besuch lohnt sich fiir alle Menschen, die mit Adipositas
und/oder Diabetes leben oder grundsatzlich am Thema interessiert sind.
Die Veranstaltung ist dazu gedacht, Losungen flir Probleme anzubieten,
aber auch, um Neues und Aktuelles zu erfahren. Sie bietet Raum fiir ei-
nen Austausch fiir Menschen mit Adipositas und/oder Diabetes mit
Profis und Behandlern sowie Herstellern von Diabetes-Technolo-

DIABETIKA

EDITORIAL

Kommen und
mitgestalten

Diabetes verlangt jeden Tag Ent-
scheidungen. Was esse ich? Wie be-
wege ich mich? Wie reagiere ich auf
Schwankungen? Welche Therapie
passt zu meinem Alltag? Deshalb sind
Menschen mit Diabetes nicht nur Be-
troffene. Sie sind Experten ihres eige-
nen Lebens mit der Erkrankung.

Auf der ADIBETIKA in Duisburg
konnen Sie lhre Expertise erwei-
tern —und mit diesem Wissen bes-
ser mit lhrer Erkrankung leben.
Auf einem Patientenkongress wie
diesem begegnen sich Fachleute
und Betroffene auf Augenhche. Alle,
die kommen, werden Teil des Di-

gie und anderen Produkten rund um Diabetes und Adipositas. KI IN DER alogs. Fragen, Erfahrungen, Sor-
MEDIZIN: gen und Alltagstipps machen
Frage: Welche Highlights sollten die Besuchenden keinesfalls WAS HABE eine solche Veranstaltung aus!
Denn gute Versorgung entsteht

verpassen? ICH DAVON? 8 gung

Dr.Miihlen: Die ADIBETIKA wird in vielerlei Hinsicht Highlights
bieten. Daher macht es Sinn, direkt ab 9.30 Uhr mit dabei zu sein,
um keinen der fiir sich personlich interessanten Vortrage zu ver-
passen. Im Nachmittagsprogramm wird es um den Einsatz von Ki
(ktinstlicher Intelligenz) in der Medizin gehen —ein Thema, das unab-
hangig davon, ob man mit Diabetes oder Adipositas lebt, immer weiter
an Bedeutung gewinnt.

Frage: Inwiefern erhalte ich in den Vortragen Informationen, die mich kon-
kret in meinem Alltag mit Adipositas und/oder Diabetes unterstiitzen?
Dr.Miihlen: Die Vortrage verbinden die neuesten Forschungsergebnisse
mit den Erfahrungen und Lebensrealitaten von Betroffenen. Es ist keine
reine Vermittlung von Daten und Fakten, sondern ein Blick auf mogli-
che Chancen und Perspektiven, die sehr individuell und auf Augenhdhe
mit den Betroffenen betrachtet werden. Nur wer als chronisch kranker
Mensch seine Moglichkeiten kennt, kann gemeinsam mit seinen Arztin-
nen und Arzten vor Ort gute Entscheidungen treffen.

Frage: Gibt es Moglichkeiten einer aktiven Beteiligung der Besucher?

Dr. Miihlen: Die ADIBETIKA hat das Ziel, dass sich die Besucherinnen und
Besucher aktiv in die Veranstaltung einbringen. Das kann im Rahmen
der Vortrage erfolgen oder auch im Dialog an den Informationsstanden.

nicht allein durch medizinische
Leitlinien, sondern durch das Zu-

sammenspiel von Fachwissen und
gelebter Erfahrung. Lernen Sie, Sym-
ptome sicherer einzuordnen, Thera-
pien bewusster mitzugestalten und
informierte Entscheidungen zu tref-
fen. Wer versteht, kann mitreden.
Wer mitreden kann, gestaltet mit.
Wer mitgestaltet, gewinnt Kontrol-
le zurlick.
Das gilt auch beispielsweise fiir das
Beratungsgesprach in der Apotheke.
Je mehr Sie tiber Ihren Diabetes wis-
sen, desto eher kdnnen Sie mit den
Apothekerinnen und Apothekern
selbstbewusst tiber hre Medikamen-
te sprechen. In dem Artikel zu ,,Apo-
thekengestiitzter Selbstmedikation
(S.12) von Sabine Harter erfahren Sie
hierzu Genaueres.
Wir sehen uns hoffentlich am 13. Juni
in Duisburg!

Ihre Chefredakteurin
Julia Rommelfanger
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Das ADIBETIKA-Veranstaltungsprogramm

y € 9.00 Uhr BegriiBung auf der Biihne, GruBworte ) \
&
930-1.00Uhr  Programm alle Fiir Menschen Fiir Menschen Fiir Menschen
15 min wechselnd mit Typ-2-Diabetes mit Adipositas mit Typ-1-Diabetes
(Vorsitz: Bischoff) (Vorsitz: Moll) (Vorsitz: Miihlen)
Ansage der Vortrage Diagnose Typ-2-Diabetes: Adipositas und Psyche: Mit Diabetes auf Reisen
Was dann? Ursachen und Wege aus und beim Sport: Erfahrungen
(C. Lenden) der Scham und Tipps

Erndhrungstipps: alltagstaugli (Dr.C. Pfeiffer, Psychologin) (Christian Forster und

che Veranderungen. (S. Miiller) Medikamente oder Operation — Sebastian Moll)
was ist das Richtige fiir mich?  Sport bei Typ-1-Diabetes
(Dr.K. Rheinwalt, K8ln) (S. Starke)

Wenn der Kérper aus der Form  Und taglich griit das
gerat: Wiederherstellungsope- ~ Murmeltier — wiederkehrende
ration nach Gewichtsabnahme  Probleme mit Insulin

Medikamenteniiberblick:
Optionen verstandlich erklart

Aktuelle Technologien beim
Typ-2-Diabetes: CGM, Smart-

pen (Dr.J. Esters, Ludinghausen)
DMP Adipositas:
Stand der Dinge
(Adipositas Verband
Deutschland e. V.)
Pause Industrieprogramm
11.30-13.00 Uhr Fiir Menschen mit Adipositas und/oder Typ-2-Diabetes Nutzung von CGM und AID

(Vorsitz: Moll/Miihlen)

Die , Abnehmspritze” — wann, was fiir wen?
(Regulation, Indikation) (Miihlen)

Erfahrungen mit GLPT-Analoga in einer DSP
(Dr.J. Schmidt-Walzuch)

Erfahrungen aus der Sicht eines Menschen mit Adipositas
(A. Kuchler, Duisburg)

Wo Licht ist, ist auch Schatten: Die Kehrseite der GLPT-Analoga
(A. Yiize, Moers)

Low Carb, Paleo & Co: die richtige ,Diat“ (DDZ)

Welches System fiir wen?

Neue Diabetes-Technologie
und Devices

AID: Algorithmen & Co.

13.00-14.00 Uhr Industrieprogramm
14.00-16.00 Uhr Das geht alle an: Alle Teilnehmer des Tages sind eingeladen
(Vorsitz Miihlen)

KI fiir Dummies: Alle reden davon, keiner versteht es — Grundlagen und Beispiele
(Dr. H. Miihlen, Duisburg)

Einsatz von Kl in der Medizin: Was hat der Mensch davon?

DMP: Bedeutung fiir den Menschen (Dr. H. Miihlen, Duisburg)

Diabetes, Adipositas und Fettleber (PD Dr. med. Markus Reiser, Recklinghausen)
Ausblick 2030: Was ist in Planung und was gibt es Neues?

Foto: Good Studio — stock.adobe.com
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Anregender
Austausch in Essen

Das Elisabeth-Krankenhaus in Essen hatte am 14.
Mrz 2026 zum 39. Essener Diabetestag eingeladen.
Es ist schon Tradition geworden, dass die Deutsche
Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes, Landesver-
band NRW e. V., mit einem Informationsstand dort
vertreten ist. Dabei konnten wir uns auch in diesem
Jahr Giber groBes Interesse an unserem reichhal-
tigen Informationsmaterial freuen. Es ergab sich
hierdurch die Gelegenheit fiir zahlreiche Gespra-
che mit den Besuchern. Die Themen waren vielfal-
tig und reichten von grundstzlichen Fragen zum
Diabetes iiber die Erhaltung der Lebensqualitat bei
Diabetes bis hin zu mglichen Folgeerkrankungen.

Diabetes-Produkte zum Anfassen
Es gab wieder eine interessante Industrieausstel-
lung, bei der die neuesten Produkte der Firmen
vorgestellt wurden. Die Mitarbeitenden der Aus-
steller boten den Besuchenden Informationen zu
den vielfiltigen Produkten an; hiervon wurde reger
Gebrauch gemacht. Im Vortragsraum informierten
kompetente Referenten und Referentinnen iiber
zahlreiche Themen, die sich mit den verschiede-
nen Bereichen des Diabetes beschaftigten. Zu den
Highlights gehdrten fiir mich:
- minimalinvasive Chirurgie am diabetischen Fuf
« Vermeidung von Amputationen durch Praven-
tation
« das stille Leberleiden — Fettlebererkrankungen
bei Stoffwechselfehlfunktionen
Erndhrung bei Fettlebererkrankungen

Weiterhin wurden ein Workshop zum Thema , All
you can eat”fir Insulinpumpentrager und ein Erfah-
rungsaustausch zur Frage ,Bringen Apps Erkenntnis-
se bei Diabetes und Ubergewicht?“ angeboten. Au-
Rerdem bestand die Mdglichkeit, an einer Fiihrung
durch die FuBambulanz teilzunehmen.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
der diesjahrige Essener Diabetestag wieder eine
ausgesprochen gelungene Veranstaltung war, von
der die Besuchenden viele hilfreiche Informatio-
nen rund um den gesamten Bereich des Diabetes
mit nach Hause nehmen konnten.

Die ndchste Diabetes-Informationsveranstaltung
ist bereits in Vorbereitung. Am 7. November 2026
findet von 11.00 bis 16.00 Uhr im Essener Elisabeth-
Krankenhaus der 10. Essener Tag fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Typ-1-Diabetes statt.

Hartmut Diers

ales Forschungsteam,
lass sich natiirliches Licht
bei Typ-2-Diabetes positiv
auf den Blutzucker auswirkt.

Da Menschen fast 9o Prozent ihrer Zeit in
Innenraumen verbringen, sind sie taglich
nur sehr kurze Zeit natiirlichem Licht aus-
gesetzt. Inwiefern sich Tageslicht auf den
Stoffwechsel und insbesondere auf die
Blutzuckerkontrolle auswirkt, untersuch-
te ein Team der Universitat Genf (UNI-
GE), der Universitatskliniken Genf (HUG),
der Universitat Maastricht und des Deut-
schen Diabetes-Zentrums (DDZ) in Dls-
seldorf an 13 Menschen mit Typ-2-Dia-
betes, die 65Jahre oder alter waren. Bei
natirlichem Lichteinfluss hatten die Teil-
nehmenden stabilere Blutzuckerwerte;
auch das allgemeine Stoffwechselpro-
fil verbesserte sich. Die in der Fachzeit-
schrift Cell Metabolism verdffentlichten
Ergebnisse sind der erste Beweis fiir die
positive Wirkung von natiirlichem Licht
auf Menschen mit Typ-2-Diabetes.

JWir wissen seit einigen Jahren, dass die
Storung des Tag-Nacht-Rhythmus eine
wichtige Rolle bei der Entstehung von
Stoffwechselstérungen spielt, von de-
nen ein immer groBerer Teil der westli-
chen Bevdlkerung betroffen ist” erklart
Professor Charna Dibner von der Medi-
zinischen Fakultat der UNIGE und der
HUG. Sie hat die Studie gemeinsam mit
Professor Joris Hoeks von der Universi-
tat Maastricht und mit Professor Patrick
Schrauwen vom DDZ geleitet.

Stabilere Blutzuckerwerte bei
natiirlichem Licht

Die Teilnehmenden verbrachten vierein-
halb Tage in speziell gestalteten Wohn-
raumen an der Universitat Maastricht,

DIABETIKA

sel

die entweder mit natirlichem Licht
durch groBe Fenster oder mit kiinstli-
chem Licht beleuchtet waren. Trotz der
kurzen Laufzeit des Experiments konn-
te das Team signifikante Unterschiede
feststellen: Bei den Personen, die natiir-
lichem Licht ausgesetzt waren, lagen
die Blutzuckerwerte Uber einen lange-
ren Zeitraum pro Tag im Normbereich
und wiesen geringere Schwankungen
auf— ,zwei wichtige Faktoren, die dar-
auf hindeuten, dass unsere Probandin-
nen und Probanden mit Diabetes ihren
Blutzuckerspiegel besser kontrollieren
konnten® erklart Patrick Schrauwen. Er
ist Wissenschaftler in der Arbeitsgrup-
pe Energiestoffwechsel am DDZ. , Au-
Berdem war ihr Melatonin-Spiegel am
Abend etwas hoher und auch der Fett-
stoffwechsel war besser.”

Ergebnisse sollen unter

realen Bedingungen bestatigt
werden

,Der nachste Schritt wird sein, die
Wechselwirkungen zwischen natir-
lichem Licht und der Stoffwechselge-
sundheit unter realen Bedingungen
zu untersuchen. Freiwillige sollen Gber
mehrere Wochen mit Lichtdetektoren
und Glukosemessgeraten ausgestat-
tet werden®, sagt Jan-Frieder Harmsen,
Hauptautor der Studie. ,Diese Studie
hebt auch den oft libersehenen Einfluss
der Gebdudearchitektur auf unsere Ge-
sundheit hervor.”

Julia Rommelfanger / DDZ
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Ein Uberblick zur
elektronischen Patientenakte

’1
___a /1

Die elektronische
Patientenakte, kurz ePA, ist
ein Dokumentationssystem

fiir Gesundheitsinfos und
medizinische Daten von
Patient:innen.

Die Verwaltung der ePA
ist online moglich.

6 | 2026/3

o

ey {\_____-

ie stellt einen zentralen
Speicherort in einer Tele-
matik-Infrastruktur dar und
kann von den Patient:innen
verwaltet werden. Dort sind
ab der Einrichtung Daten
und Dokumente von (Zahn-)Arztpra-
xen inklusive der E-Rezepte (aber kei-
ne Papierrezepte), von Reha-Einrich-
tungen, Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen (die so-
genannte Pflegekurzakte)
hinterlegt. Zusatzlich bein-
haltet sie Informationen zu
digitalen Gesundheits-Apps
(DiGAs) und Daten der Kran-
kenkassen. (Zahn-)Arzte miis-
sen seit dem 1. Oktober 2025 in
der eigenen Praxis selbst erhobene Da-
ten und aktuelle Behandlungen in der
ePA einstellen.

EPA

Widerspruch zur
Datenspeicherung moglich

Die Hoheit Gber die Daten hat der Pa-
tient bzw. die Patientin. Es besteht die
Moglichkeit eines grundsatzlichen Wi-
derspruchs zur Datenspeicherung in
der ePA oder auch zur Nutzung der Da-
ten fiir Forschungszwecke. Bei hoch-
sensiblen Daten wie psychischen Er-
krankungen, sexuell iibertragbaren
Erkrankungen und Schwangerschafts-

L 4
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abbriichen besteht eine besondere In-
formationspflicht seitens des Arztes/
der Arztin. Der Einzelwiderspruch bzgl.
dieser Daten muss aber durch den Pa-
tienten/die Patientin erfolgen. Es er-
folgt keine Riickfrage durch den Arzt.
Daten aus genetischen Untersuchun-
gen und Analysen (Gendiagnostik) be-

diirfen einer schriftlichen Einwil-
ligung durch den Patienten/
die Patientin.

INFO ZU
KRANKEN-
KASSEN UND

Liegt kein Widerspruch

seitens des Patienten/

der Patientin vor, werden
alle hochgeladenen Doku-
mente ohne Struktur in der ePA
abgespeichert. Aktuell kbnnen andere
Beteiligte Dokumente nur per Meta-
Datensuche (wie Name eines ande-
ren Arztes oder Erstelldatum) finden.
Eine Detailsuche nach einzelnen Inhal-
ten wie dem HbA-Wert o.A. ist ge-
plant. Krankenkassenabrechnungen,
basierend auf Datensatzen der Kas-
senarztlichen Vereinigung (KV), kon-
nen nur durch Behandler:innen oder
die KV geldscht werden (wichtig bei
Falschdiagnosen o.A)). Es ist anzumer-
ken, dass der Medikationsplan nichtin
der ePA hinterlegt ist, sondern nur der
Verordnungsplan der rezeptpflichtigen
und in der Apotheke abgeholten Me-
dikamente.



Zugriff auf hinterlegte Daten ha-
ben Patient:innen immer und in
vollem Malie, inklusive Sicht, wer
auf welches Dokument zugegriffen
hat. (Zahn-)Arzte und Krankenh&u-
ser haben 9o Tage lang nach Ver-
tragsabschluss (Patientenbesuch)
Zugriff; Apotheken nur drei Tage
nach Rezeptabgabe. Anbieter von
DiGAs o.A. gemaR den Befugnis-
freigaben in den Vertragen. Der
Patient/die Patientin hat jederzeit
die Moglichkeit, Zugriffe zu regle-
mentieren (Zugriffsbeendigung,
-verweigerung und Verbergen von
Dokumenten). Diese Reglementie-
rungen beziehen sich aber immer
nur auf Dokumentenklassen, z.B.
Dokumente einer Arztpraxis, die mit
der Betriebsstatten-Nr. identifiziert
werden. Ansonsten kann man Ver-
tretungsregeln festlegen: fiir die ei-
genen Daten fiir bis zu fiinf Perso-
nen, aber auch durch die Annahme
von Vertretungen fiir andere gesetz-
lich Versicherte (z.B. Angehorige).

Aktive Nutzung per
Handy-App

Fir Patient:innen gibt es die Mog-
lichkeit, die ePA aktiv oder passiv zu
nutzen. Aktiv und mit héchstem in-
dividualisiertem Nutzen geht dies

ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE

uiber eine App auf dem Handy oder
Computer. Alternativ gibt es die ana-
loge aktive Nutzung, die einen teil-
individualisierten Nutzen darstellt.
Dafiir gibt es die Ombudsstelle der
jeweiligen Krankenkasse. Diese hat
selbst keinen direkten Zugriff auf
die medizinischen Daten, kann aber
beim Hochladen von Dokumenten
und der Verwaltung von Rechten
helfen.

Fur die aktive Nutzung auf dem
Handy werden ein Smartphone
mit NFC-Funktion und eine E-Mail-
Adresse bendtigt. Zur eindeutigen
Personenidentifikation konnen der
Personalausweis mit dem sechs-
stelligen PIN (elD) oder die elektro-
nische Gesundheitskarte mit PIN
oder das Postident der Deutschen
Post genutzt werden. Bei Fragen
oder zwecks Hilfestellung zur Ein-
richtung kann man sich mit vorhe-
riger Terminvereinbarung an die
jeweilige Ombudsstelle der eige-
nen Krankenkas-
se wenden.

Sabine
Hérter B

Fotos: Jonas Harter, agenturfotografin — stock.adobe.com,

MQ-lllustrations — stock.adobe.com, Nuthawut — stock.adobe.com
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Verdanderung in der
Geschaftsfithrung
und im Landesvorsitz
des DDH-M NRW e. V.

Die Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen mit Dia-
betes Landesverband Nordrhein-Westfalen (DDH-M
NRW e. V.) informiert dariiber, dass Norbert Kuster
bereits im Februar 2026 als Geschaftsfiihrer abbe-
rufen wurde. Ebenfalls im Februar 2026 ist er von
seinem Amt als Landesvorsitzender zuriickgetreten.

Die Geschaftsfiihrung des DDH-M NRW e. V. wird bis
auf Weiteres durch die verbleibenden Vorstandsmit-
glieder wahrgenommen. Der erste stellvertretende
Vorsitzende Hansgiinter Bischoff hat kommissarisch
die Funktion des Landesvorsitzenden iibernommen.
Wir blicken zuversichtlich auf die kommenden Auf-
gaben und werden weiterhin eine starke Stimme
fiir Menschen mit Diabetes in NRW sein.
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Am 21. Februar 2026 fand in
Bonn der 18. Zukunftskon-
gress Offentliche Apotheke

statt. Unser Redaktionsmit-
glied Sabine Hirter fasst die
Highlights zusammen.

18. Zukunftskongress Offentliche Apotheke

Zukunft der Apotheken
langfristig sichern

or rund 300Teilnehmenden
im ehemaligen Bundestag in
Bonn rechnete Thomas Preis,
Prasident der ABDA (Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerver-
bande) und Vorsitzender des Apothe-
kerverbandes Nordrhein e.V., in seiner
Einfihrung zunachst mit der Bundes-
regierung ab, die zwar in ihrem Koaliti-
onsvertrag die Apothekenwiinsche der
letzten Jahre teils beriicksichtigt, jedoch
ein Jahr nach der Bundestagswahl die
Umsetzung noch nicht geschafft habe.

In seinem politischen Lagebericht warf
Dr.Georg Kippels, MdB (CDU), ein, dass
der Koalitionsvertrag ein wichtiger Zwi-
schenschritt gewesen sei. Die Gemenge-
lage (verschiedene Ministerien und wei-
tere relevante Player) sei aber fiir die
Gestaltung von Verordnungen (zuguns-
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ten der Apothekerschaft) sehr komplex
und es benétige Zeit, um eine Finanzier-
barkeit zu gewahrleisten und auf Dauer
sicherzustellen. Das Ziel sei laut Dr.Kip-
pels (ohne wirklich konkret zu werden):
Sichern, was gut ist, und korrigieren, was
einer Korrektur bedarf.

Gemeinwohl im Fokus

In der Keynote zu Demokratie und Ge-
meinwohl fiihrte Prof. Dr.Karl-Rudolf
Korte, Direktor em. der NRW School of
Governance der Uni Duisburg-Essen und
Wahlexperte fiirinnenpolitische Krisen,
aus, dass unter der Pramisse, dass sich
um Daseinsfursorge zu kimmern, Ge-
meinwohl schaffe, die Apotheker:innen
die Reprasentanten des Gemeinwohls
seien. Apotheken seien ein Demokratie-
ort, denn Demokratie funktioniere nur

Prasident der ABDA I
BN | 18. ZUKUNFT:

analog im Interessenausgleich und mit
der Strategie: Gemeinwohl durch Ge-
sprach. Wenn Daseinsflrsorge durch
den Staat (vermeintlich) nicht mehr
greifbar sei, seien dort Menschen, die
die Belange der Patient:innen wichtig
nehmen und unter Berticksichtigung al-
ler Vorschriften und Hindernisse umset-
zen. Prof. Dr.Korte erinnerte aber auch
alle im Publikum daran, dass Gemein-
wohl nicht (nur) die Aufgabe der Politi-



ker sei, sondern dass Gemeinwohl| von
uns und durch uns lebe.

Neues Ziel: Longevity

Zuletzt referierte der em. Prof. fiir Phar-
mazeutische Biologie Dr.rer. nat. Theo
Dingermann zum Thema Longevity (ge-
sundes und aktives Altern), inklusive des
damit verbundenen Paradigmenwech-
sels in Bezug auf Gesundheit. Ge-
sundheit ist heute nicht mehr
allein die Behandlung von
Krankheit, sondern die aktive
Erhaltung von Vitalitat, Leis-
tungsfahigkeit und Lebens-
qualitat, wobei Longevity mit
einer moglichst langen und ge-
sunden Lebensspanne ubersetzt
werden kann (Healthspan). In vielen Stu-
dien ist die Verringerung bzw. das Ende
der Healthspan gleichgesetzt mit defi-
nierten Erkrankungen wie Herzerkran-
kungen, Krebs, COPD, Schlaganfall, De-
menz, aber auch Diabetes und nattrlich
mit dem Tod. Konkrete Aussagen lber
Vitalitat und Leistungsfahigkeit lie-
fern Messungen der Muskelkraft,
Gehgeschwindigkeit, Balance
und kognitiven Leistungsfa-
higkeit sowie der kardiorespi-
ratorischen Fitness. Letzteres
kann tber den VO,max-Wert
bestimmt werden, welcher
die maximale Men-
ge an Sauerstoff be-
schreibt, die der Korper
wahrend korperlicher An-

strengung aufnehmen, transportieren
und zur Energiegewinnung in den Mus-
keln nutzen kann.

Dazu kommen die Biomarker der me-
tabolischen und inflammatorischen
Gesundheit. Erstere beschreiben das
Gleichgewicht von Stoffwechselprozes-
sen und beinhalten Niichternblutzucker,
Insulinresistenz (HOMA-IR), Triglycerid-
spiegel, HDL-Cholesterin, Blutdruck, Tail-
lenumfang und HbA:c-Wert. Die zweite
Gruppe ist oft mit ,stillen” Entziindun-
gen im Korper verknupft, dazu geho-
ren hochsensitives C-reaktives Prote-
in (hs-CRP), Zytokine (IL-6, TNF-a) und
die erhohte Anzahl von Leukozyten
(weile Blutkorperchen). Zusammen-
fassend ist zur Healthspan fest-
zustellen, dass dies nicht die
Abwesenheit von jeder Er-

krankung ist, sondern eine

geringe(re) Krankheitslast

mit korperlicher Funkti-

onsfahigkeit, kognitiver
Leistungsfahigkeit und
Selbststandigkeit im Alltag.

RegelmaRige Bewegung
und Krafttraining

Auch bei Menschen mit Diabetes kann
die Healthspan verbessert werden. Da-
bei gibt es eine klare Hierarchie von sinn-
vollen Interventionen. Am meisten brin-
gen Bewegung und Muskelkrafterhalt.
Wie bekannt senken bereits ca. 4.000
bis 6.000 Schritte pro Tag (zunehmen-
der Nutzen bei ca. 8.000 bis 10.000) die
Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten
von Krankheiten bzw. deren Verschlim-
merung (Morbiditat). Aber auch schon
moderate Bewegung hat einen massi-
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Prof. Dr. Karl-Rudolf Korte, Direktor

R e T N
em. der NRW School of Governance
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ven Effekt, wobei es kein Marathontrai-
ning braucht. Dabei schldgt Regelma-
Bigkeit Intensitat. Besonders wichtig
ist zudem der Erhalt der Muskelkraft
und -masse. Dies verringert das Risiko
fur Stirze, stationare Krankenhausauf-
enthalte und Pflegebediirftigkeit. Re-
gelmaRiges Krafttraining hat nichts mit
Lifestyle zu tun, sondern ist effektive Pra-
vention.

Ernahrung steht an zweiter Stelle, wo-
bei das mediterrane Ernahrungsmus-
ter mit Gemiuse, Hulsenfriichten, Oli-
vendl, Ntissen und Fisch zu bevorzugen
ist, unterstiitzt durch die Reduktion von
hoch verarbeiteten Lebensmitteln. Die-
se Ernahrung senkt auch das Risiko fiir
kardiovaskulare Ereignisse bei Hochri-
sikopersonen und zeigt mehr Erfolg als
isolierte Superfoods (z.B. Pulver aus Mat-
cha, Algen, Kurkuma, Acerola, Chia u.a.)
oder Nahrungserganzungsmittel.

Der nachste wichtige Aspekt ist der
Schlaf. Zu kurzer oder sehr langer Schlaf
gehen einher mit erhohter Morbiditat so-
wie einem erhéhten Risiko fiir Depressi-
on, Schmerz, Schlafapnoe und Demenz.
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Ein optimaler Bereich liegt meist zwi-
schen ca. sechs und acht Stunden (indi-
viduell variabel). Einige Tipps mit Erkl&-
rungen kann man downloaden unter:
https://schmerzmedizin-
dresden.de/fileadmin/
user_upload/Down-
loads/Patienten/regeln-
der-schlafhygiene.pdf

Risiko fiir Infekte mindern

Als nachste Intervention ist die Ver-
hinderung von Infektionen zu nennen,
da Infektionen — auch langfristig —
die Healthspan verkirzen. In schwe-
rer Form erhohen sie langfristig das
Risiko fuir funktionelle Einschrankun-
gen und Gebrechlichkeitsprogressi-
on, wobei sich Letztere auf geringere
korperliche Belastbarkeit, schwinden-
de Kraftreserven und geringere Wider-
standsfahigkeit bezieht. Dies tritt
gehduft im Zusammenhang
mit Pneumokokken (kann

u.a. zu Lungen-, Hirnhaut-

entziindung fiihren), Influ-

enza (echte Grippe) und Co-
vid-19 auf. Gegen alle drei gibt
es Impfstoffe. Bei Pneumokok-
ken empfiehlt die STIKO Men-
schen mit Diabetes als Risikogruppe
eine einmalige Impfung ab dem 18. Le-
bensjahr. Bei Influenza ist die jahrliche
Grippeschutzimpfung der wirksams-
te Schutz. Auch gegen Covid-19 wird
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IMPFUNGEN =
LANGERES,
GESUNDES
(13:13)1

von der STIKO fiir Menschen mit Dia-
betes bei vorliegender Grundimmuni-
tat (drei Impfungen im Abstand von
mindestens drei Monaten) eine jahr-
liche Auffrischungsimpfung (am bes-
ten im Herbst) empfohlen. Des Weite-
ren wurde in zwei weltweiten Studien
ein Zusammenhang zwischen der Imp-
fung gegen Glrtelrose (Herpes Zoster)
und Alzheimer gefunden. Die Impfung
kann das Risiko, an Alzheimer zu er-
kranken, um durchschnittlich
20 Prozent senken und auch
den Krankheitsverlauf ver-
langsamen. Wer eine die-

ser Impfungen andenkt,

sollte vorher Riicksprache

mit seinem Diabetes- und/
oder Hausarzt halten.

Falls die Moglichkeit besteht, sollte auch
die Menge und Dosis von Medikamenten
gesenkt werden. Mit jeder zusatzlichen
(ggf. auch notwendigen) Dauermedikati-
on erhoht sich das Risiko flir ungewollte
Nebenwirkungen exponentiell. Ein Me-
dikationscheck ist praktizierte, aktive Ge-
sundheitsforderung. Dazu kdnnen die
diesbeziiglichen Angebote in Apothe-
ken genutzt werden (siehe dazu auch das
ATHINA-Projekt zur Arzneimitteltherapie-
sicherheit (https://www.aknr.de/amts/
athina) mit einer Liste besonders
geschulter Apotheker/innen
unter: https://www.aknr.
de/athina-apotheker.

Zuletzt sei erwahnt, dass bei vielen Nah-
rungserganzungsmitteln (beworbene
und meist teure Longevity-Praparate)
eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen
ist. Fehlende wissenschaftliche Evidenz
bedeutet nicht immer Unwirksamkeit.
Oft sind jedoch die Inhaltsstoffe in die-
sen Produkten so niedrig dosiert, dass
eine gewlinschte Wirkung nicht eintre-
ten kann. Eine Beratung in der Apotheke
kann da viel Geld sparen. Dazu sollten
bestimmte Mikronahrstoffe (z.B. Vita-
min D oder B12) erst nach Feststellung
einer Unterversorgung durch Bluttests
u.A. in konzentrierter und abgesproche-
ner Dosis erganzt sowie ihre Notwen-
digkeit regelmaRig tiberpriift werden.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass Menschen méglichst lan-
ge gesund, funktionell und selbststan-
dig bleiben wollen, und dabei konnen
die Apotheken eine gute, wissensbasier-
te und somit kompetente Beratung bie-
ten, auch fiir Menschen mit Diabetes.

Sabine Héirter B
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Apotheken-Demo in Dusseldorf
Fur ein finanzielles
Uberleben der Apotheken

uch bei der diesjahrigen GroR3-

demo der Apotheken mit fast

10.000Teilnehmenden am

23.Marz 2026 konnte Sabine
Harter als Vertreterin der Patient:innen
mit eigenen Worten aufzeigen, wie wich-
tig eine flachendeckende Versorgung fiir
Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen durch Apotheken und insbesondere
fur Menschen mit Diabetes ist.

Beratung und damit Sicherung der Arz-
neimitteltherapie, insbesondere fir
Menschen, die viele Medikamente ein-
nehmen, was oft auch auf Menschen mit
Diabetes zutrifft, ist unumganglich bzw.
verscharft formuliert: lebensnotwendig
(z.B. bei Insulin).

Aber auch die Versammlungsmaoglich-
keiten, die viele Apotheken flir Gruppen-
treffen der Selbsthilfen (nicht nur bei
Diabetes) bieten, sind ein wichtiges Gut.
Mit den Vertreter:innen der Apotheken

Wer die Forderungen der

kann dies durch die Teilnahme an
folgender Petition tun:

Apotheker:innen und ihrer Angestell-
ten ebenfalls unterstiitzen mochte,

http://www.openpetition.de/!fgpmn

u.a. auch unter
www.abda.de und
www.gesundheit-
sichern.de

NULLTARIF!

Bitte der Autorin: Bitte unterschreiben Sie

die Petition! Jede Stimme zahlt!

aus NRW, Rheinland-Pfalz und Hessen
sowie der Pharmaindustrie forderte sie
bei der Regierung die seit 13Jahren nicht
umgesetzte Erhéhung der Honorierung
ein (inkl. jahrlicher Verhandlungsmog-
lichkeiten darlber), damit Apotheken
finanziell Uberleben kénnen und eine
sichere Patientenversorgung gewahr-
leistet wird.

Online-Petition

Apotheken missen als
Stabilitatsanker im Ge-
sundheitswesen erhal-
ten und gestarkt wer-
den. Zwar sagten die
Mitglieder des Landta-
ges NRW, sprich Thors-
ten Klute (SPD) und
Markus Schmitz (CDU),
zu, dass sich ihre Par-
teien im Landtag dafur
einsetzen werden, aber
die Entscheidung liegt in
der Hand des Bundesta-
ges. Die Bundesgesund-
heitsministerin hat zwar einen ersten
Schritt zugesagt, aber bis jetzt wurde
nichts endgiiltig beschlossen.

Sabine Hcirter B

Weitere Informationen
zur Petition findet man

Fotos: Lars Heidrich, suriya — stock.adobe.com
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Apothekengestutzte
Selbstmedikation

S Harter L Boden J. Olée oIIer|S Berﬁes undA Miiller.

ei der zweitagigen Fortbil-
dungsveranstaltung der Apo-
thekenkammer Nordrhein am
21./22.Méarz 2026 in Essen er-
hielten g4oTeilnehmende Input
zu  Anknipfungspunkten
flr Beratungsgespra-
che, inklusive eines
Workshops zur Er-
arbeitung  einer
weiterfihrenden
Eingangsfrage. Dazu
kamen ein Fachvor-
trag zum Einsatz von
Mikronahrstoffen
Therapieunterstiitzung und
ein weiterer Workshop zum Bespielen
von Social-Media-Kanalen vom ersten

zur

Post oder Reel bis hin zum Video.

Selbstmedikation als Chance
fiir das Gesundheitssystem?

Zum Abschluss diskutierte (wie schon
im letzten Jahr) Sabine Harter als Pa-
tientenvertreterin mit dem Gesund-
heitskonomen Andreas Kaapke, der
Apothekerin Janet Olgemoller (Schwa-
nenbusch-Apotheke, Essen), dem stell-
vertretenden Vorsitzenden des Apothe-
kerverbands Nordrhein (AVNR) Sebastian

Neuer Gesprachskreis Diabetes in Emsdetten

SELBSTMEDIKATION

Berges und dem Vertreter des Verbandes
der pharmazeutischen Industrie (Phar-
ma Deutschland e.V.) Lutz Boden, un-
ter der Moderation von Alexander Miil-
ler (Pharmazeutische Zeitung). Thema
der Diskussionsrunde war die
Rolle der Vor-Ort-Apothe-
ken zwischen Onlinehan-
del, Wechsel von Rezept-
pflicht zu Rezeptfreiheit
von Medikamenten und
der Erwartungshaltung
von Patient:innen. Grund-
satzlich sehen alle in der
Selbstmedikation eine Chan-
ce fuir das Gesundheitssystem.

Aber ohne eine fundierte Beratung, vor
allem zu ungewollten Neben- oder Wech-
selwirkungen durch die Fachleute in den
Apotheken, wiirde Sabine Harter diese
nicht einsetzen wollen; auch im Hinblick
auf die multimedikamentdse Therapie
von chronisch Kranken. Sie fand auch den
durch Patient:innen teilweise praktizier-
ten ,Beratungsklau® (sich vor Ort bera-
ten lassen und dann doch online bestel-
len) nicht akzeptabel. Mit den weiteren
Diskutanten wurde die Moglichkeit, den
Apotheker:innen eine Beratungspauscha-
le zuzugestehen, erortert. Da jedoch die

Bundesregierung die erste Honorarerho-
hung nach 13Jahren nicht umsetzt, ist
dies wohl eher ein Zukunftstraum.

Vorsicht bei Medikamenten-
Empfehlungen auf Social Media

Spannend war die Reaktion des Publi-
kums auf die Frage, ob Sabine Harter
manchmal in der Apotheke das Gefhl
habe, als wisse sie mehr tiber ihre Erkran-
kung (Diabetes) als ihr Gegeniiber. Das
konnte sie eindeutig bejahen (Erschre-
cken im Publikum). Aber nach mehr
als soJahren Diabetes mit Fortbildun-
gen und Selbstrecherche sei dies auch
bei manchen Arzten der Fall, meinte sie
(Lachen im Publikum). Aber eine Diskus-
sion auf Augenhohe wiirde da schnell
Abhilfe schaffen. Grundsatzlich habe
sie viel Vertrauen in die Kompetenz der
Apotheker:innen und bevorzuge ihre
Stammapotheke, da dort viele Grund-
diskussionen bereits gefiihrt wurden. On-
lineangeboten im Bereich Medikamente,
besonders in den sozialen Netzwerken,
stehe sie eher skeptisch gegentiber, da
gabe es zu viele schlechte bis lebensge-
fahrliche Empfehlungen.

Sabine Hérter 1

DIE NACHSTEN

TERMINE LAUTEN: ¢

Diabetes hat sich zu einer Volkskrankheit entwickelt. Eine gute Stiitze
fiir die Betroffenen sind Selbsthilfegruppen, die gemeinsam die Ursa-
chen ergriinden und gute Maglichkeiten fiir den Umgang mit der Erkran-
kung erarbeiten.

Der Paritatische Wohlfahrtsverband NRW, Netzwerk Selbsthilfe und Eh-
renamt Kreis Steinfurt, griindet deshalb eine neue Gruppe in Emsdetten.
Dies erfolgt in Zusammenarbeit mit der Deutschen Diabetes-Hilfe, Men-
schen mit Diabetes, Landesverband NRW e.V.in Duisburg. Bisher beste-
hen regional weitere Gruppen in Steinfurt und Ibbenbiiren.

Die Griindungsversammlung hat bereits stattgefunden. Gestartet wur-
de am Dienstag, 14. April 2026 um 16 Uhr in einem Veranstaltungsraum
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der Stadtverwaltung Emsdetten. Die
Adresse lautet: Emsstr. 8, Emsdetten.
Die Treffen der neuen Selbsthilfe-
gruppe sollen monatlich fiir Betrof-
fene angeboten werden. Zu den kiinfti-
gen Treffen sind alle Interessenten herzlich
willkommen.

)
.:. 16. JUNI 2026

S 18. AUGUST 2026

\J

Walter Bormann
Leiter Gesprdchskreis Diabetes in Emsdetten
Kontakt:
Netzwerk Selbsthilfe und Ehrenamt, Rudolf-Diesel-Str. 5 (hinter EMSA) in Emsdetten
Tel. (02572) 96016 84, E-Mail: netzwerk-steinfurt@paritaet-nrw.org

Fotos: Morten Lehmann, Apothekenkammer Nordrhein e\, Fiedels — stock.adobe.com
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Bewegung, Gemeinschaft und sportli-
cher Ehrgeiz: Am 20. und 21. Juni 2026
findet zum vierten Mal ein besonderes
Tischtennisturnier fir Menschen mit

Diabetes und ihre Angehorigen statt.

Ob jemand im Verein oder in der Freizeit
spielt, ob man die ersten Schlage absolviert
oder schon Profi ist —alle sind willkommen.
Entscheidend sind nicht Vorkenntnisse, son-
dern Freude an Bewegung und am Austausch
untereinander. Veranstaltet wird das Turnier
vom Landesverband Nordrhein-Westfalen e. V.
der Deutschen Diabetes-Hilfe — Menschen
mit Diabetes (DDH-M), Borussia Diisseldorf,
dem Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ) und
dem Regionalen Innovationsnetzwerk (RIN)
Diabetese. V.

Wo findet das Turnier statt?

Bei dem bekannten Tischtennisclub
Borussia Diisseldorf
Borussia-Diisseldorf-StrafRe 1

40629 Diisseldorf

Impulse fiir den
Alitag mitnehmen

Schon jetzt sollten Sie sich den 19. Septem-
ber 2026 im Kalender reservieren: Von 9 bis
15 Uhr erwartet Sie in der Handwerkskammer
der Landeshauptstadt beim Diisseldorfer Dia-
betestag ein spannendes Programm mit Vor-
tragen, Erfahrungsberichten, Mitmachaktio-
nen und einer Industrieausstellung mit mehr
als 30 lokalen und Giberregionalen Unterneh-
men. Auch der DDH-M Landesverband NRW
wird wieder mit eigenem Stand vertreten sein.

SCHNELL
NOCH
ANMELDEN!

Foto: Mahnoor — stock.adobe.com

Wir freuen uns iiber Ihre Teilnahme. Die Mog-
lichkeit zur Anmeldung und alle weiteren
wichtigen Informationen erhalten Sie unter:
www.diacup.de. Entgegen der urspriinglichen
Ankiindigung ist auch nach dem 05.06.2026
noch eine Anmeldung méglich!

In diesem Jahr erheben wir eine Teilnahmege-
biihr von 10 Euro. Am Turniertag bekommen
Sie dafiir einen Verzehrgutschein im Wert von
10 Euro, den Sie im Café von Borussia Diissel-
dorf fiir Getranke oder Snacks nutzen kénnen.
Bitte beachten Sie: Eine Barauszahlung ist
nicht méglich. Auch nicht verbrauchte Rest-
betrage auf dem Gutschein kdnnen am En-
de des Turniers nicht ausgezahlt oder erstat-
tet werden.

Wir freuen uns auf viele bekannte und neue
Gesichter, sportliche Ballwechsel und eine
tolle Stimmung in der Halle!

Hansgiinter Bischoff

Diisseldorfer

Diabetes-Tag

in der Handwerkskammer Disseldorf

An diesem fiir Sie kostenfreien Gesundheits-
tag erfahren Sie in mehr als 25 Vortragen unter
anderem Neues aus der Forschung, zu Begleit-
erkrankungen des Diabetes, zur Insulinpumpen-
therapie und tiber CGM-Systeme. Erstmals gibt
es einen separaten Vortragsblock zur Diabetes-
Therapie in besonderen Lebensabschnitten —in
der Pubertét, wahrend der Schwangerschaft
und in den Wechseljahren — sowie zur Frage-
stellung ,Abnehmspritze: Fluch oder Segen?*

DDZ / jro

Kommen Sie vorbei und stellen Sie lhre personlichen Fragen an die Expert:innen vor Ort. Eingeladen sind
Menschen mit Diabetes, Angehorige, Familien mit ihren betroffenen Kindern und alle, die Fragen zum The-
ma Diabetes haben. Der Informationstag wird gemeinsam vom Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ), dem Re-
gionalen Innovationsnetzwerk (RIN) Diabetes e. V., der Klinik fiir Endokrinologie und Diabetologie am Univer-
sitatsklinikum Diisseldorf, der Deutschen Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes — (DDH-M) Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V. sowie den Niedergelassenen Diisseldorfer Diabetologen und der Duisseldorfer Hand-
werkskammer ausgerichtet. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.duesseldorfer-diabetestag.de.
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Gemuse, _
und Obst — gut fur

Salate

st REICH
AN BALLAS

den Saure-Basen-Haushalt

Mit einer gesunden Ernih-
rung kann man den Sdure-
Basen-Haushalt positiv
beeinflussen.

in Sauretberschuss wird vor al-
lem durch den Verzehr tierischer
Lebensmittel begiinstigt. Dazu
zahlen Fleisch, Wurst, Schinken,
Fisch und Kase. Auch Milch und Milch-
produkte steigern die Saurebildung.

Schmerzen durch zu viel Sdure

Fallen zu viele Sauren im Kérper an, kann
es zu Kopfschmerzen und Migrane kom-
men. Der Auf- und Abbau von Knochen
ist gestort. Die Muskelmasse nimmt ab.
Die Nieren scheiden weniger Harnsau-
re aus. Ein Anstieg fiihrt zu einem sehr
schmerzhaften Gichtanfall.

Eiweilreiche pflanzliche Lebensmittel be-
einflussen den Saurehaushalt nurin Ma-
Ben. Das gilt fir Hiilsenfrlichte und den
Verzehr von Getreide, etwa Brotmahl-
zeiten, stiRe Backwaren, Muslis, Getrei-
debeilagen, Nudeln und Reis. In Kombi-
nation.mit Gemiuise, Salat und Obst wird

NICHT
VERGESSEN:
AUCH AUF
AUSREICHEND
BEWEGUNG
ACHTEN!

die Saurelast reduziert. Beispiele hierflr
sind: Musli, Kartoffel-Spinat-Auflauf mit
Pinienkernen, Brot mit Tomaten belegt.

Pflanzendrinks und Niisse

Milch und Joghurt kénnen vorteilhaft
durch Pflanzendrinks und -joghurt er-
setzt werden. Dazu zahlen Hafer-, Hasel-
nuss-, Mandel-, Soja- und Kokosdrinks.
Sie lassen sich mit Obst kombinieren.
Nisse und Samenkerne sollten nicht
fehlen. Hasel- und Walnuisse, Chia- und
Sesamsamen eignen sich z.B. fiir Miislis
und gemischte Salate. Kiirbis- und Pini-
enkerne erganzen pikante Gemusege-
richte. Die Fettqualitat ist erndhrungs-
physiologisch wertvoll.

Die junge Kiiche prasentiert viele Ge-
richte der gesunden Ernahrung. Studie-
ren Sie einmal den Speiseplan der indi-
schen Kiiche. Vornehmlich vegetarische
Gerichte werden auf der Basis von Ge-
muse und Reis angeboten. Wer mag,
freut sich auf Rosinen darin. Ayurvedi-
sche Gewdirze wirken entziindungshem-
mend. Dazu zahlen Bockshornklee- und
Fenchelsamen, Ingwer, Kurkuma, Karda-
mom, Koriander, Kreuz- und Schwarz-
kiimmel, Zimt, Gewurznelken, Pfeffer
und Senfsaat.

A

Gesund essen und trinken

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
empfiehlt eine ausgewogene Ernahrung.
Der Verzehr pflanzlicher basischer Lebens-
mittel steht mengenmaRig an erster Stel-
le: Gemise, Salat, Kartoffeln und Obst.
Sie enthalten wichtige Vitamine, Mine-
ral- und sekundare Pflanzenstoffe und
somit auch Ballaststoffe. Hiilsenfriichte
und Niisse sollten einmal wochentlich
verzehrt werden. Bei den Getreidepro-
dukten ist Vollkorn die beste Wahl. Milch
und Milchprodukte unterstiitzen u.a. die
Knochengesundheit. Bei pflanzlichen Al-
ternativen ist auf den Kalziumgehalt zu
achten: 120 mg pro 100 g Lebensmittel
sind ein guter Richtwert.

Fettfische wie Lachs, Makrele und Hering
liefern wertvolle entziindungshemmende
Omega-3-Fettsauren. Seefisch ist reich an
Jod. Gesunde Pflanzendle sind Raps-, Wal-
nuss-, Lein-, Soja- und Olivendl. Bei Fleisch
und Wurst gilt: Weniger ist mehr! Rotes
Fleisch erhoht das Risiko fiir Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen und Dickdarmkrebs; :

ratsam ist daher, weiles Geflligelfleisch
und den wochentlichen Fleischverzehr
allgemein zu reduzieren. Stil%es, Salziges
und Fettgebackenes schadet der Gesund-
heit. Salz lasst sich

durch eine geschick-
te Nahrungszuberei- 1
tung einsparen.

“Fotos: Der Stadtfotograf, himo — stock.adobe.com (generiert mit Kl),

valeriy555 — stock.adobe.com



Zubereitung:

Gemiise bis auf die Zuckererbsenscho-
ten klein schneiden. Olivendl in eine
Wokpfanne geben. Alles Gemiise
darin anduinsten. Mit Currypulver und
Pfeffer abschmecken.

Cenovis natriumarme Gemusebriihe
mit ca. 100 ml kochendem Wasser zu-
geben und bei angeschobenem Deckel
ca. 12 Minuten diinsten.
Gemiusecurry mit Kokosmilch und
Limettensaft abschmecken.
Korianderblattchen zupfen und vor dem
Servieren Uber das Gemiise streuen.

Beerenobstmuiisli

Zutaten fiir 1 Portion:

30g Haferflocken
20 g Buchweizenflocken
58 Weizenkeime
3g Leinsamen
200 g Joghurt,1,5% Fett
10 g Bienenhonig oder
10g Sultaninen
120g gemischtes
Beerenobst

Nahrwerte fiir 1 Portion: 395/1.650 kcal/k) |
16 g Eiweill | 8 g Fett | 57 g Kohlenhydrate |
4,8/5,7BE/KE | 9 gBallaststoffe | 10 mg Choles-
terin | 0,3 g Kochsalz | 320 mg Kalzium

Zubereitung:

Joghurt mit Hafer- und Buchweizenflo-
cken, Weizenkeimen und Leinsamen in
eine Schiissel geben. Joghurt und Honig
untermischen und zum Quellen beisei-
testellen. Zum Schluss das Beerenobst
dazugeben.

Tipp:

Die Zutaten flr das Misli lassen sich
variieren. Beerenobst enthalt von
Natur aus wenig Kohlenhydrate und
ist reich an Ballaststoffen.

DIABETIKA

Zutaten fiir 1 Portion:

40 g Blumenkohlroschen

30g griine Brechbohnen

40g Zucchini

30 g roter Spitzpaprika

158 Zwiebeln

158 Zuckererbsenschoten

15g Olivendl

1TL Currypulver

5g schwarzer Pfeffer,
gemahlen

5g Cenovis natriumarme
klare Gem{Usebriihe

40 g Kokosmilch

20g Limettensaft

3g Koriander-
blattchen

Wahlweise etwas geriebene Ingwer-
knolle zusammen mit dem Gemiise
andiinsten.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 300/1.250 kcal/kJ |
6 g Eiwei3 | 24 g Fett | 15 g Kohlenhydrate |
0/0 BE/KE | 5 g Ballaststoffe | o mg Choleste-
rin | 0,7 g Kochsalz | 70 mg Kalzium

Fotos: nerudol — stock.adobe.com, Stepanek Photography — stock adobe.com
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Der Honigdach liebt Siikes nihn ist
i . wlf O L !.? .
kein Kraut gewachsen — Mellivora ist fur mich d

ierfekte Verkérieruni _des Diabetes meIIitu?'J

TIERISCH
PSYCHO-
LOGISCH!

Honey & Lazy

ie viele von uns zahle ich

einen inneren Schweine-

hund zu meinen Haustie-
ren, meiner heilt Lazy. Daneben habe
ich aber noch einen weiteren inneren
Gesellen — meinen Honigdachs aka
Diabetes. Wenn sich die bei-
den einig sind, chille ich.

Aber das sind sie
nicht immer. Ho-

| s "‘.‘M-Dg‘é’é“ /

ney ist ein ech- v o "
ter Frechdachs =~ '\
und grantelt
ofter  herum.
Und natirlich

weild ich, was ich

tun kann: Bewegung
heilt das Zauberwort, das
die Werte purzeln |asst. Schon hére
ich Lazy jaulen, der sich lieber mit ein
paar kalorienreichen Kostlichkeiten
auf der Couch einrichten will.

Wer hat jetzt den langeren Atem? Na-
tirlich der zahe Honigdachs, der mich
wahlweise vor die Tur, auf die Matte
oder aufs Ergometer schickt.

16 |

Trotz seines lautstarken Protests da-
ckelt Lazy dann auch ganz zufrieden
mit.

Wie schon, dass ich den inneren
Schweinehund nicht selbst besiegen
muss, ich habe das Problem
elegant ausgelagert.
Der Profit kommt in
jedem Falle mir
selbst zugute,
denn mit oder
ohne Diabetes
ist etwas mehr
Bewegung ein
deutlicher Vor-
teil fir Gesundheit
und Lebensqualitat.

Spannen Sie lhren Honigdachs doch
auch einmal ein! Wenn wir ihn schon
nicht loswerden, kann er sich wenigs-
tens auch einmal nitzlich machen.

Meine Meinung
Beate Lyrmann ®

Fotos: John Smith / valdis torms —fotolia, kobbecomics.de — stock.adobe.com, ZeNpUsS — stock.adobe.com (generiert mit Ki)

" Neuer Ratgeber fiir
Nierenpatienten

Rund 40 Prozent der Menschen mit

Diabetes entwickeln im Laufe ihrer

Erkrankung eine Nierenschwache.
Wichtig_ist, deren Fortschreiten zu ver-
hindern oderwen'igste_ris zu verlangsa-
men. Diesem Thema widmen die Gie-
Rener Diétlehrassiﬂenfin Huberta Eder
und der Bad Nauheimer Nephrologe

_ Dr.Ralf Schifer ihren neuen Ratgeber
»Am besten frisch gekocht!“.

Schafer informiert in allgemein ver-
standlicher Form iiber die Diagnostik
und Therapie von Nierenerkrankun-
- gen, Huberta Eder zeigt die Grundla-
gen einer nierenschonenden Erngh-
rung auf, inklusfve einer Vielzahl von
Kochrezepten.
Im Zentrum steht eine Reduktion des
~ EiweiRkonsums. Hinzu kommt eine Re-
duktion des Salzkonsufns, kombiniert
mit einer Trinkmenge von ca. zwei Li-
- ternam Tag. g
Schafer informiert auRerdem dariiber,
- wie man sich auf eine Nierenerkran-
~ kung untersuchen ldsst—und fur wen -
dies besonders wichtig ist.
“Hier sind auch Menschen mit Typ-
2-Diabetes angesprochen. Ihnen ist
. ein ,Njerencheck” und ggf. eine regel-
maRige Nierenkontrolle zu empfehlen.
jro

t @ Das Buch ist im MedTriX Verlag
erschienen und kostet 24,90 Euro.

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
~ Menschen
mit Diabetes

. .
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