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Alltag mit Diabetes und
Adipositas besser meistern

m 13. Juni hat unser Verband
erstmals gemeinsam mit dem
Adipositasverband Deutschland
e.V.einen groBen Patiententag auf die
Beine gestellt. Die ADIBETIKA in
der Duisburger Mercatorhal-
le bot Betroffenen und An-
gehdrigen Neues aus der
Forschung, Hilfreiches
fuir den Alltag und Aus-
tausch auf Augenhohe.

Die Premiere ist gelun-

gen: Zahlreiche Besucher

fanden am zweiten Sams-

tag im Juni den Weg nach
Duisburg, um Infos aus erster
Hand zu Typ-1- und Typ-2-Diabetes so-
wie Adipositas zu erhalten, sich mit Her-
stellern direkt auszutauschen und mit-
einander ins Gesprach zu kommen. Der
Tag hat gezeigt: Gemeinsame Anstren-
gung zahlt sich doppelt aus, will heiRen,

Diabetes und Adipositas bedingen sich

haufig gegenseitig und Patient:innen

beider Erkrankungen haben von diesem

gemeinsamen Info- und Austauschtag
profitiert.

Typ-2-Diabetes —
was nun?

Das wissenschaftliche
Programm zu Typ-2-
Diabetes startete Dia-
betesberaterin Claudia
Lenden mit Erfahrun-
gen zum Umgang mit
der Diagnose. ,Viele sind
geschockt, manche sauer auf
den Hausarzt®, sagt sie. Was helfe,
sei, die Erkrankung als Chance fiir einen
»Neuanfang® zu sehen und sich quasi
neu kennenzulernen. ,Man kann selbst
einiges tun: gesiinder und bewusster le-
ben und mehr liber den eigenen Korper
lernen, also die Ernahrung umstellen,
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DIABETIKA

30 Minuten Bewegung taglich in den
Alltag einbauen — vielleicht sogar eine
neue Sportart ausprobieren oder Ent-
spannungsiibungen lernen, vor allem
aber sich selbst wichtig nehmen.” Zwar
solle man den Diabetes ernst nehmen;
es ist aber nicht das Ende” betont die
Pflegefachkraft.

Was esse ich eigentlich?
LJAlltagstaugliche Veranderungen® the-
matisierte auch Diplom-Okotropholo-
gin Susanne Miiller. ,Der erste Schritt
besteht darin zu erkennen, dass ich et-
was andern muss®, sagt die Diabetes-
und Ernahrungsberaterin. Von groler
Bedeutung sei Fachwissen, etwa liber
Nahrstoffe und PortionsgroRen. ,Grund-
satzlich sollte das Essen frisch, bunt, na-
turbelassen und abwechslungsreich
sein®, so ihre Empfehlung. AulRerdem
wichtig: gute Zufuhr von Mikrondhr-
stoffen, regionale und saisonale Produk-
te, Verzicht auf StiBungsmittel, protein-
und gemiisebetont sowie genug Zeit
flirs Essen zu haben.

Smarte Technik auf dem
Vormarsch

Im Abschlussvortrag von
Dr.Hansjorg Miihlen konn-
ten Menschen mit Typ-2-Dia-
betes das Neueste zu Sensoren
zur kontinuierlichen Glukose-
messung (CGM) und Smartpens
erfahren. Diese Gerate halten im-
mer mehr Einzug ins T2D-Management,
erklart der Diabetologe aus Duisburg.
»Menschen mit Typ-2-Diabetes werden
jlinger, gestinder und leben langer —und
die Therapie wird komplexer*, so seine
Erfahrung. Mithilfe der neuen Techno-
logien kdnne man , datenbasierte Ent-
scheidungen* treffen. ,Jeder Stoffwech-
sel ist anders und keine Therapie passt
fir jeden Menschen.” Ein miinzgroRer
Sensor misst alle fiinf Minuten den Ge-
webezucker und sendet die Daten ans
Smartphone. Trendpfeile und Alarme
zeigen steigende und fallende Werte
an und warnen vor gefahrlichen Unter-
zuckerungen. Ein Sensor liegt aktuell
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e Besucher bel Mltarbeltenden

bei 60—70Euro und halt

bis zu zwei Wochen. ,Ei-

ne Preissenkung ist er-

wartbar, in der Herstel-

lung kosten Sensoren

rund einen Euro, bemerkt

Mduhlen. Bei Menschen, die eine

intensivierte Insulintherapie oder eine

Insulinpumpe nutzen, Gbernimmt die

Krankenkasse in der Regel die Kosten.

Fir den Diabetologen liegen die Vortei-

le klar auf der Hand: ,,Man lernt, indem

man Veranderungen in der Zuckerkur-

ve sieht, etwa bei Bewegung oder beim

Verzehr von SuRigkeiten, und das Risi-

ko fiir Unterzuckerungen wird fast hal-

biert.“ Smartwatches dagegen, die laut

Hersteller den Blutzucker messen kon-

nen, ,funktionieren nicht, wie zahlreiche
Versuche gezeigt haben®, bemerkt er.

Networking in den Pausen

Die CGM-Sensoren konnten die Besu-
cher der ADIBETIKA in der Mittagspause
in der begleitenden Industrie-Ausstel-
lung sofort testen und sich aullerdem
liber neue Hilfsmittel, Medikamente, Er-
nahrungskonzepte und vieles mehrim
direkten Gesprach mit den Herstellern
informieren. Das Wichtigste in der Pau-
se: personliche Gesprache, Erfahrungen
austauschen, alte Bekannte begriiRen
und neue Kontakte kniipfen.

Alles rund um die

»Abnehmspritze“

Im Mittagsprogramm widmete sich
eine Session fur Menschen mit Typ-
2-Diabetes und/oder Adipositas den
GLP1-Analoga, die zu starker Gewichts-
abnahme und besserer Blutzuckerkon-
trolle fiihren. Zu Beginn ging Dr. Hans-
jorg Miihlen auf den Hype ein, den

Fotos: Jonas Harter



Ausgaben der ,Diabetika - Neues von uns®.

diese Medikamente seit einiger
Zeit als ,Abnehmspritze” (Ozem-
pic, Wegovy) erleben, ausgelost
u.a.von Prominenten wie Kim Kar-
dashian oder Elon Musk, dem ext-
reme Lieferengpasse folgten. ,Teil-
weise wurden die Medikamente
wie Drogen gehandelt®, bemerkt
Mihlen. ,Alle wollen GLP1-Analo-
ga, aber niemand will seinen Life-
style dndern® so seine Erfahrung.
In Deutschland werden sie aktu-
ell nur bei Typ-2-Diabetes und ei-
ner ,Notwendigkeit der Therapie-
eskalation” von der gesetzlichen
Krankenkasse libernommen. In der
Hochstdosis kostet Ozempic (Se-
maglutid) rund 585 Euro pro Mo-
nat, Mounjaro (Tirzepatid), das
an zwei Rezeptoren wirkt und
in Studien einen noch starke-
ren Gewichtsverlust erzielt, rund
1.500 Euro.

Schnelle Sattigung - weniger
HeiRhunger

Uber seine Eindriicke in der dia-
betologischen Schwerpunktpra-
xis mit den GLP1-Analoga berich-
tete Dr.Jochen Schmidt-Waczuch.
,Da Semaglutid zu mehr Kontrol-
le und Steuerbarkeit beim Essen
flihrt, berichten Patienten, dass sie
schneller satt werden und weni-
ger HeiBhungerattacken haben.”
Wichtig sei bei starker Gewichts-
abnahme, die Medikamentendo-
sis, etwa von Blutdrucksenkern, an-
zupassen und die Muskulatur zu
trainieren, um die Abnahme der
Muskelmasse auszugleichen.

Andreas Kuchler stellte seine Er-
fahrungen mit Wegovy (Sema-
glutid) als Mensch mit Adiposi-
tas vor: ,,Schon nach einer Woche
hatte ich die Erkenntnis: Ich war
frei und konnte selbst entschei-
den, wann ich esse.” Dazu beige-
tragen hat das Sattigungs-
gefuihl, das er erstmals
erlebte. ,Vorher hatte
ich standig das Bedurf-
nis zu essen.” Rund 35Ki-
lo hat er mit Wegovy ab-
genommen. ,Ich bin nicht
geheilt, aber handlungsfa-
higer®, so sein Fazit.

Auf die Schattenseite der ,Wun-
dermittel“ begab sich schlieBlich
Dr. AliYiice, Chefarzt der Klinik fiir
Diabetologie & Endokrinologie am
Bethanien-Klinikum Moers. Sel-
tene Risiken seien Gallenblasen-
Erkrankungen, Pankreatitis oder
Augenkomplikationen. Da rund
20—40% des Gewichtsverlusts
auf fettfreie Masse entfallen, sei-
en Muskeltraining, eiweiRreiche
Erndhrung und Schulung essen-
ziell. ,Meine Botschaft: Die Sprit-
ze ersetzt keine Lebensstilthera-
pie, sondern sollte eingebettet
sein in ein ganzheitliches Lang-
zeitkonzept.”

Julia Rommelfanger ®

Noch mehr zur

auf den nachsten
Seiten

MUSKEL-
TRAINING UND
EIWEISSKOST

Fotos: privat, Jonas Harter, Naturestock - stock.adobe.com

DIABETIKA

EDITORIAL

Zugang fur alle!

Die meisten von uns kénnen einen
Touchscreen ohne Probleme bedie-
nen. Und machen sich daher selten
Gedanken daruber, dass die flachen
Bildschirme von Handy und Tablet
Blinde und Sehbehinderte, die un-
ter Diabetikern deutlich tberrepra-
sentiert sind, vor unlésbare Probleme
stellen. Nicht nur das — sie konnen
auch Apps, Insulinpumpen und
CGM-Systeme ohne Sprachaus-
gabe und taktile Bedienung
nicht ohne fremde Hilfe nut-
zen. Auf der DDG-Friihjahrs-
tagung haben zwei Frauen die
Forderung nach barrierefreier Dia-
betes-Technologie in den Fokus ge-
riickt. Susanne Thiemann schreibt auf
S.10 Uber ihr wissenschaftliches Pos-
ter und dessen Auszeichnung. Ab S. 7
konnen Sie noch mehr zu dem groRen
Diabetes-Kongress lesen.
Schwerpunkt unseres September-
Hefts ist der Patiententag ADIBETIKA,
dessen Premiere im Juni mehr als ge-
lungen war! Auf sechs Seiten berich-
ten Sabine Harter und Julia Rommel-
fanger ab S.1von den Vortragen fir
Menschen mit Typ-2-Diabetes und/
oder Adipositas und tiber eine span-
nende Session zu Wassersport und
Tauchen flir Menschen mit Typ-1-Dia-
betes. Falls Sie diese Gelegenheit fiir
Infos aus erster Hand verpasst haben,
gibt es am 19. September erneut die
Gelegenheit, einen kostenlosen Info-
Tag zu besuchen. Alles zum Duissel-
dorfer Diabetes-Tag erfahren Sie auf
S.11. Auch dort wird es um moderne
Technologie gehen, die bald fiir alle
barrierefrei nutzbar sein sollte. Denn
gute Technik erkennt man auch da-
ran, dass sie moglichst vielen Men-
schen hilft.

Herzlichst,

Ihre Chefredakteurin
Julia Rommelfanger
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Im Vortrag zu Diabetes bei
Sport und auf Reisen wurde
deutlich: keine Umsetzung
ohne Riicksprache mit
medizinischem Fachperso-
nal, da jeder Diabetes hoch
individuell ist. Hier werden
auch Erfahrungen wieder-
gegeben, die nicht lehrbuch-
bzw. leitlinienkonform sind.

ADIBETIKA - fiir Menschen

mit Typ-1-Diabetes

Reisevorbereitung

Sebastian Moll (Laufer, Rettungsschwim-
mer) und Christian Forster (Wildwasser:
Kanu & Kajak, Kanu-Breitensport), die
beide auch Taucher sind, berichteten
Uber ihre Erfahrungen auf Reisen und
beim Sport. Auf einer Reise nehmen sie
das 1,5- bis 2-Fache ihres Standardver-
brauchsmaterials mit, 50% davon im
Handgepack. Der doppelte Bedarf an
Insulin kommt ungekiihlt ebenfalls ins
Handgepack. Dazu kommen ggf. eine Er-
satzpumpe sowie Pens oder Einmalsprit-
zen, falls alle Pumpen ausfallen. Die Sen-
soren werden im Verhaltnis 4 auf1oTage
sowie ein Blutzuckermessgerat mit Test-
streifen mitgenommen. Beide haben zu-
dem ein arztliches Attest dabei, das tiber
die Krankheit informiert und sich auf den
gesamten Diabetesbedarf bezieht.

Auf der Reise ohne Probleme

Bei Kontrollen am Flughafen wurden
beide bislang nicht aufgrund ihres
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Diabetes, bezogen auf Pumpe, Sen-
sor und/oder Nadeln, herausgezogen,
sondern eher wegen des Verdachts auf
Drogen in Schuhsohlen u.A. Das proak-
tiv inklusive Attest vorgezeigte Insulin
wurde auf Sprengstoff getes-
tet. Also keine Angst vor
Kontrollen!

Unterstutzend kann man
auch noch ein Sonnen-
blumen-Lanyard (Band)
um den Hals tragen, um so
auf die eigene nicht sicht-

bare Behinderung (hier: Diabetes) auf-
merksam zu machen. An vielen Flugha-
fen weltweit wissen die Angestellten
uber dessen Bedeutung Bescheid und
sind u.a. geduldiger mit den Tragenden
(siehe: hdsunflower.com). Bei gréRReren
Zeitumstellungen am Zielort bevorzu-
gen beide, ,es einfach laufen zu lassen®.
Dies ist bei Sebastian darin begriindet,
dass er ein Loop-System fahrt, das Kor-

»SONNENBLUME*:
ZEICHEN FUR
UNSICHTBARE

BEEINTRACHTI-
GUNG.

rekturen von allein regelt. Wichtig ist,
dass Druckveranderungen im Flugzeug
zu minimalen, unkontrollierten Insu-
lin-Abgaben der Pumpe fiihren kon-
nen. Ursache ist die Ausdehnung klei-
ner Luftblasen im Reservoir oder

Schlauch durch den sinkenden
Kabinendruck. Dies kann bei
Menschen mit hoher Insulin-

empfindlichkeit zu einer Un-

terzuckerung fuihren. Chris-
tian, dessen Insulinabgaben
pro Stunde in der Pumpe sehr
ahnlich sind, stellt ebenfalls nichts um
und es funktioniert. Die (Nicht-)Zeitan-
passung ist aber duBerst individuell und
sollte gut Uberlegt sein.

Diabetesalltag in heiBen

Landern

Bei Reisen in stidliche Lander bzw. in die
Karibik kann Hitze zum Problem wer-
den. Christian hat seine Basalrate auf
75 % gesenkt und brauchte trotzdem



Insulinstabilitat
bei Hitze

Laut Studien und Herstellern verliert
Insulin bei Lagerung bis 25 °C nach
6 Monaten etwa 2—4 % Wirksamkeit.
Bei 30 °C bleibt es bis zu 28 Tage sta-
bil. Bei starker Hitze bzw. Kérpertem-
peratur (37 °C) verliert kurz wirksames
Insulin nach 3 Monaten ohne Kiihlung
rund 8 % Wirkung. Bei tiber 40 °C (Ex-
tremhitze, aber auch geparktes Au-
to oder direkte Sonne) kann Insulin
durch sofortigen Zerfall unbrauchbar
werden. Anzeichen fiir unbrauchba-
res Insulin sind triibe bzw. brdunliche
Verfarbung gegeniiber Normalfarbe
oder Ausflockungen (Achtung: Es gibt
auch Mikro-Ausflockungen, die ohne
Mikroskop nicht zu erkennen sind).
Falls trotz korrekter Dosis von Insu-
linabgaben der Blutzucker unerklar-
lich hoch bleibt, immer auch an Hit-
zeauswirkungen am Insulin denken.

noch viele schnelle KH, um seinen BZ
in guten Werten zu halten. Bei Sebasti-
an zeigte die Hitze keinen Einfluss auf
die Insulinmenge. Der Hypostandard
bei Christian ist eine Tlite Mini-Gum-
mibdrchen und bei Sebastian ein Obst-
Quetschi mit Schraubverschluss (bei-
des 10 g KH). Fremdes Essen verbirgt
meist viel versteckten Zucker. Christian
schatzt trotzdem grob und vertraut auf
die Korrektur durch sein Loop-System.

Bei der Haltbarkeit der Sensoren/Ka-
theter hat Sebastian groRes Gliick, da
die Kleber bei ihm ,wie der Teufel“ hal-
ten. Maximal nutzt er ein Overtape. Bei
Christian dagegen halt der Kleber beim
Schwitzen kaum. Die beste Losung: der
Einsatz eines Duschpflasters und zu-
satzlich eines Kinesiotapes (Anmerkung:
gibt es auch transparent und mikroper-
foriert oder als selbsthaftende Fixier-
binde, die nicht an der Haut, sondern
an sich selbst haftet).

Die Kiihlung bei der Insulinlagerung se-
hen beide entspannt. Beim Flug
wird ggf. in einer kleinen Kiihl-

tasche gelagert oder gar

nicht gekiihlt. Am Urlaubs-

ort lagert Sebastian sein

Insulin bei Zimmertempe-

ratur und Christian im Kiihl-

schrank. Beim Zelten reicht oft

eine Kiihltasche im Zelt.

Diabetes und Wassersport

Zu seinen Wildwassertouren sagte
Christian: ,Je weniger ich unterwegs
anhalten kann, desto hoher und sta-
biler muss mein Start-BZ-Wert sein;
nicht unter18o mg/dl —und nur, wenn
der Wert stabil ist.“ Bei seinen Touren
kann er teils skm lang in schwerem
Wildwasser nicht anhalten, wobei
sein BZ meist stabil ist, selten fallt er
bis auf 100 mg/dl. Durch die Adrena-
linausschiuttung bei diesem Sport ist
er,zittrig®, was Hypo-Warnzeichen ka-
schieren kann. Dazu stellt er die Alar-
me ganz laut, sodass diese auch im
Wildwasser horbar sind. Das Display
am Handy ist nicht nutzbar, da es sich
in einem wasserdichten Beutel an der
Rettungsweste befindet. Die Pumpe
befindet sich in einem wasserdich-
ten Peli-Case im Boot und in der Wes-
te 100g KH in Tliten und Tuben. Nach
dem Sport nimmt er ein paar kurze KH,
womit er die Nachwirkungen abfangt
und der BZ relativ konstant bleibt, oh-
ne spatere Hypos.

DIABETIKA

Sebastian schilderte seinen Umgang
mit dem Tauchen mit drei Be-
sonderheiten: kein ,mal eben
auftauchen®; kein Insulin

und kaum Messen; aber:
KH-Aufnahme geht. ,Vor

dem Abstieg sollte mir

bewusst sein: Was ge-

nau will ich machen? Wie
lange/tief/anstrengend wird es?

Und bei Menschen mit Diabetes: Was
macht mein BZ vermutlich daraus?“ Da
im Neoprenanzug oder in der Badehose

schwimmer, Einsatztaucher
und Laufer

Fotos: Jonas Harter, HIBC - stock.adobe.com, Parilov - stock.adobe.com
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die Pumpe ohnehin nicht funktioniert,
bedeutet Tauchgang gleich Zeit ohne
Pumpe. Bei mehreren Tauchgangen
kann zwischendrin ,,nach AugenmaR*“
mit einem Pen das Basalinsulin imitiert
werden. Bei Strémung oder schlechter
Sicht ist ein Tauchgang harter (kérper-
lich und mental). Dies lasst bei Sebas-
tian seinen BZ bei Startwert <18omg/
dl durch die Anstrengung abfallen; bei
Start >200mg/dl hingegen steigt er.
Diese Entwicklungen bzw. den rich-
tigen Startwert muss jeder
liber sich selbst , erfahren”
und dann anwenden. Fiir
Sebastian gilt: Start bei
180 mg/dl und stabil heift:
Direkt vor dem Abstieg ein
letzter Blick auf den BZ-Wert
inklusive Trendpfeil.

GUTE

Tauch-Buddy muss den Diabetes
kennen

Beim Tauchen gilt das Buddy-Konzept:
Jeder hat einen direkten Partner, man
sichert sich gegenseitig (Back-up ge-
ben). Dieser Buddy muss (wie auch die
ganze Tauchgruppe) vom Diabetes wis-
sen. Beim Briefing vor dem Tauchgang

Christian Forster,
ildwasserkajak (auch
u Taucher

6 | 2026/4

VORBEREITUNG
IST ALLES

Achtung: Direkte Sonnen-
einstrahlung schadet auch
Sensoren.

sollte das Hypoverhalten ge-
schildert werden, z.B.: , Ich
verhalte mich dann wie an-
getrunken oder wie ein klei-
nes Kind.“ Unter Wasser ist
es lebenswichtig, dass der Bud-
dy das Verhalten des Menschen mit Di-
abetes einordnen kann.

Dazu gibt es ein wichtiges Handzei-
chen, das kaum jemand lehrt. Ein L
mit dem Zeigefinger und Daumen
der linken Hand bedeutet beim tau-
chenden Menschen mit Diabetes, dass
sein BZ-Wert tief (low) ist. Er sagt da-
mit, dass er jetzt KH zu sich nimmt und
dann der Tauchgang sofort abgebro-
chen wird. Zeigt der Buddy (oder je-
mand anderes) das L, fragt er, wie es
um den BZ des Menschen mit Diabe-
tes steht.

Mit Ubung ist die KH-Aufnahme unter
Wasser problemlos méglich. Sebastian
bevorzugt wasserdicht verschraubba-
re Quetschies, die einfach zu verstauen
und dazu guinstig und lecker sind. Eine
Alternative sind Gel-Tuben mit Trau-
benzucker, die auch wasserdicht ver-
schraubt sind und viele KH auf wenig
Volumen bieten. Die Aufnahme erfolgt
wie Trinken in Bauchlage mit dem Kopf
leicht nach unten. Dabei den Atemreg-
ler kurz raus, KH rein und Regler zurlck.
Dies sollte vorab in einem Schwimm-
bad gelibt werden und nicht erst in der
Notsituation. Mit etwas Ubung sei dies
Lunspektakular®, sagt Sebastian. Vorher

sollten die KH leicht zugdnglich an der
Ausriistung angebracht sein, und auch
der Buddy weil} genau, wo und wie er
unterstutzen kann.

Kein Abenteuer-Verbot

Die Kernbotschaften beider: Diabetes
ist kein Verbot flirs Abenteuer — nur ei-
ne zusatzliche, aber handhabbare Vari-
able. Vorbereitung und doppelter Vor-
rat sind die halbe Miete. Jeder muss
seinen eigenen Weg austesten —im-
mer mit Bedacht und nichts tberstur-
zen. Beim Tauchen gilt besondere Sorg-
falt: Tauglichkeit und Sicherheit zuerst.
Die notwendige Tauchtauglichkeitsun-
tersuchung und die Bescheinigung kon-
nen von einem/einer Diabetolog:in aus-
gestellt werden, der/die idealerweise
ein ausgebildeter Taucharzt ist, z.B. im
Diabetologikum Duisburg, Diabetologie
am Ostkreuz (Berlin), Diabetes-Zentrum
Neuss —weitere Arzte (meist ohne dia-
betologisches Fachwissen) findet man
unter www.GTUEM.org (Gesellschaft fiir
Tauch- und Uberdruckmedizin).

Bei Fragen zum Tauchen und Wildwas-

sersport: E-Mail an Christian Forster—
diabetes@foerster.dev

Sabine Hiirter W

Fotos: Jonas Harter, Goffkein - stock.adobe.com
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DIABETES KONGRESS 2028 h‘“ﬁl. -
REVOLUTION DER NSHEN-
REALITAT DER MEN

13.-16, Mai 2026 - CityCube Befl" R . -: Vom 13. bis 16. Mai 2026
/ " drehte sich im City Cube in
Berlin erneut alles um das
Thema Diabetes. Hansgiinter
Bischoff und Susanne Thie-
mann aus dem Vorstand der
DDH-M NRW waren in Berlin
live vor Ort, um den 60. Dia-
betes Kongress der Deutschen
ol Emsewss Diabetes Gesellschaft (DDG)
% KOlioos™ mb.:i mitzuerleben.

Revolution der Mittel -
Realitat der Menschen

Ein Ruckblick auf den 60. DDG-Kongress in Berlin

ier Tage lang ging es
um wegweisende For-
schung, modernste
Technologien und die
Frage, wie all diese Fort-
schritte im Alltag von
Menschen mit Diabetes ankommen
konnen. Das diesjahrige Motto brach-
te es perfekt auf den Punkt: ,,Revolution
der Mittel — Realitdt der Menschen“.

Fotos: DDG/Deckbar & Schacht

Der Kongress hat eindrucksvoll ge-
zeigt, dass wir uns in einer Ara rasan-
ter medizinischer Entwicklungen be-
finden. Gleichzeitig wurde deutlich:
Die besten Innovationen niitzen nichts,
wenn sie an den realen Bedurfnissen
der Menschen vorbeigehen. Aus dem
umfangreichen Programm des Kon- !
gresses haben Hansgtinter Bischoff  jia Szendradi selt Mai 2026
und Susanne Thiemann einige ihrer  Prisidentin der DDG

personlichen Highlights aufgegriffen.
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DIABETES KONGRESS 2026
DIABETIKA REVOLUTION DER MITTEL -
REALITAT DER MENSCHEN.

13.-16. Mai 2026 - CityCube Berlin

Technik, die mitdenkt:
Algorithmen nehmen Last

von den Schultern

Ein groRes Thema in Berlin war die fort-
schreitende Digitalisierung. Sogenannte
AID-Systeme (automatische Insulin-Do-
sierung), die den Gewebezucker mes-
sen und die Insulinabgabe selbststandig
steuern, gehoren fiir viele Menschen mit
Typ-1-Diabetes inzwischen zum Stan-
dard. In Berlin wurde ein Ausblick auf
die Weiterentwicklung der Algorithmen
gegeben. Doch die Expertinnen und Ex-
perten betonten auch: Technik braucht
Schulung. Nur wer versteht, wie ein Al-
gorithmus arbeitet, kann ihm auch ver-
trauen.

Von neuen Medikamenten und
dem Erhalt der Muskelmasse
Interessant waren die Informatio-

nen rund um neue Medikamente die — Gameaijnsam stark: ein Blick auf die

die Therapie von Typ-2-Diabetes und

Adipositas grundlegend verandern St|ftu ng D|an|ﬁo

konnen. Auf dem Kongress wurden

beeindruckende Daten dazu prasen- " : .nino Der DDG-Kongress bietet auch immer wie-
tiert, wie diese Mittel nicht nur den ' i o rmitTyp,l-Diab;’-le;r der Gelegenheit fiir Begegnungen und Aus-
Blutzucker senken und Gewicht redu- o o sksen Bestungssiuston®n - aysch. Susanne Thiemann, Vorstandsmit-

e et ASTig v KEIOPS.
brshrutinch e By

e e o o
e Vg

zieren konnen, sondern auch Organe
wie das Herz und die Nieren schiitzen
und sogar Fettlebererkrankungen po-

glied der DDH-M NRW, traf dort Mandy
Leinfelder und Kathy Dalinger von der Stif-
tung Dianifio. Im Fokus stand die groRartige

Arbeit, die diese Stiftung seit vielen Jahren
- leistet. Trifft die Diagnose Typ-I-Diabetes ein
- Kind, wird erst einmal das gesamte Leben
der Familie auf den Kopf gestellt.

sitiv beeinflussen konnen.

Ein wichtiger Aspekt wurde intensiv dis-
kutiert, der besonders dltere Menschen

betrifft: Wer stark an Gewicht verliert, Genau hier hilft die Stiftung bundesweit

und unburokratisch, um Kindern ein unbe-
schwertes Aufwachsen zu ermdglichen. Das
Herzstiick sind die engagierten , Dianifio-Dia-
' betes-Nannys* - und ebenso die ,Nannos
denn auch Manner sind hier tatkraftig im Einsatz. Als erfahrene Begleiterinnen und Be-
gleiter unterstiitzen sie Familien direkt im Alltag, strukturieren den neuen Ablauf der
Familien und bieten emotionale Entlastung.

Ein weiterer Meilenstein: Sie schulen Lehrkrafte und Erzieher:innen in Kitas und Schu-
len. Das nimmt dem padagogischen Personal die Unsicherheit und sorgt dafiir, dass be-
troffene Kids ganz normal und ohne Ausgrenzung teilhaben kénnen.

OMGRESS

“:iiy Dianeves
£, KONGRESS

£
as

r" by
|

Jens DuapETES

Diese wertvolle Arbeit verdient eine groRe Biihne: In der nachsten Ausgabe unserer
Mitgliederzeitschrift gibt es einen ausfiihrlichen Bericht und weitere Informationen,
u.a. auch dazu, wie man selbst ,Nanny“ oder ,Nanno“ werden kann. Wer schon jetzt
stobern mochte, findet alle Infos unter: www.stiftung-dianino.de.

Susanne Thiemann
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verliert leider nicht nur

Fett, sondern auch wert-

volle Muskelmasse. Um einer Muskel-
schwache im Alter vorzubeugen, muss
man Folgendes beachten: Medikamente
sind nur eine Saule. Eine proteinreiche
Erndhrung und gezieltes Krafttraining
missen Hand in Hand mit der Thera-
pie gehen.

D puABETES
£ KONGRESS

Starkes Netzwerk:
Austausch mit der Selbsthilfe
und Dialog mit der Industrie
Abseits der rein medizinischen Vortra-
ge bot der Kongress eine wertvolle Platt-
form fiir die politische und gesellschaft-
liche Arbeit. Fiir uns als Landesvorstand
stand dieser Kongress ganz im Zeichen
der Vernetzung: Wir haben die Zeit vor
Ort genutzt, um uns mit Vertretern ande-
rer Diabetes-Selbsthilfeverbande auszu-
tauschen. Dieser Blick iber den Tellerrand
zeigte einmal mehr, dass die Herausforde-
rungen im Alltag —von der Beantragung
von Hilfsmitteln bis zur Stigmatisierung
von Menschen mit Diabetes — liber-
all ahnlich sind und am besten ge-
meinsam gelost werden.

Ebenso wichtig war der direkte
Dialog mit der Industrie. An den
Standen der Hersteller konnten
drangende Fragen und Ruckmel-
dungen aus dem Alltag der Mitglieder
direkt an die Entwickler und Pharma-
unternehmen herangetragen werden.
Nur durch diesen Austausch zwischen
Anwendern und Herstellern kann ge-
wahrleistet werden, dass die ,Revolution
der Mittel“ auch tatsachlich der ,Reali-
tat der Menschen® gerecht wird.

L n

s LI DIABETES

.5 % KONGRESS
2026 DDG

DIABETIKA

Unser DDH-M NRW
Vorstandsteam vor Ort
& - -

B =

Schluss mit Mythen:

Social Media im Faktencheck
Wichtig ist ein kritischer Blick auf das
Internet. Auf Plattformen wie Facebook,
Instagram oder TikTok kursieren unzah-
lige Ernahrungstipps und vermeintliche
Weisheiten zum Blutzucker. Stoffwech-
selforschende haben auf dem Kongress
griindlich mit solchen Mythen aufge-
raumt. Viele der dort verbreiteten Tipps
und ,Hacks“ — wie das strikte Vermei-
den bestimmter Lebensmittel fiir alle
Menschen gleichermallen —sind wis-
senschaftlich nicht haltbar und ver-
unsichern Betroffene oft mehr, als sie
helfen. Diabetes und Pradiabetes sind
hochgradig heterogen; jeder Korper re-

)
2 Bouamms
- nomncatss

Fotos: Susanne Thiemann, DDG/Deckbar & Schacht
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Die wissenschaftliche Posterausstellung
auf dem DDG-Kongress 2026 in Berlin ist
eine zentrale Plattform fiir den fachlichen
Austausch tiber neueste Erkenntnisse und
praxisnahe Projekte in der Diabetesversor-
gung. In diesem Jahr hat ein Poster zu den
Anforderungen von technischen Hilfsmit-
teln fiir blinde und sehbehinderte Men-
schen eine Auszeichnung erhalten. Die
beiden Autorinnen Dr. Christine Berndt-Zipfel (Diabetologin) und
Diana DroBel (Diabetesberaterin und Mitglied in unserem erwei-
terten DDH-M-NRW-Landesvorstand) haben mit der Erstellung des
Posters die Unterstiitzung von Menschen mit Sehbehinderungen
in den Fokus geriickt.

DianalDrolSeI
I

Inhalte und Kernpunkte des Posters

Das Poster befasst sich systematisch mit dem Istzustand und kon-

kreten Hilfsmitteln fiir eine selbststandige Therapie:

- Barrieren der Diabetestechnologie: Wahrend CGM- und AID-
Systeme die moderne Therapie erleichtern, fiihren reine Touch-
screens ohne haptische Kndpfe bei Sehbehinderungen zu neuen

agiert anders. Deshalb geht der
Trend ganz klar in Richtung ei-
ner personalisierten, indivi-
duellen Erndhrungsberatung,
die auch die Lebensrealitat und
den kulturellen Hintergrund der
Menschen berlicksichtigt.

GEMEINSAM v
WICHTIGE
SIGNALE SETZEN

Unser Fazit: ,Technik nutzen -
Begleitung spiiren

Der 60. Diabetes Kongress hat uns mit
viel Optimismus erfillt. Die medizini-
schen und technologischen Méglichkei-
ten werden immer praziser und maflge-
schneiderter. Doch das wichtigste Signal
aus Berlin war ein zutiefst menschli-
ches: All die moderne Technik und die
neuen Medikamente kdnnen die em-
pathische Begleitung durch das Diabe-
testeam und den Austausch in der Ge-

meinschaft nicht ersetzen.

Auch die

Hansgiinter Bischoff und
Susanne Thiemann
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grof3es Thema im City Cube.

Klare Forderung auf dem DDG-Kongress:
Diabetestechnologie muss barrierefrei werden!

Barrieren. Das Poster zeigt auf, an welchen Stellen aktuelle Apps
und Gerate versagen.

Barrierefreie Hilfsmittel: Vorgestellt werden erprobte Losungen
wie sprachgesteuerte oder akustische Blutzuckermessgerate,
Screenreader fiir Smartphones sowie haptische Orientierungs-
hilfen fiir Insulin-Pens.

Forderungen der Autorinnen: Sie betonen die Notwendigkeit, Bar-
rierefreiheit bereits in der Entwicklung (,,Design for All“) mitzuden-
ken, und fordern spezielle Schulungskonzepte fiir haptische und
akustische Bedirfnisse sehbehinderter und blinder Menschen.

Das Fazit der Autorinnen verdeutlicht: Technische Hilfsmittel miissen
systematisch in die Praxis integriert und von Herstellern barrierefrei
gestaltet werden, um ein selbstbestimmtes Leben zu erméglichen.

Wir laden Menschen mit Sehbehinderungen ein,
sich an einer Umfrage zu ,Welche Hilfsmittel
nutzen Menschen mit Sehbehinderung 20262“
zu beteiligen.
https://jgu.particifyapp.net/p/94798024

Susanne Thiemann

Fotos: privat, DDG/Deckbar & Schacht, Shekhar438 - stock.adobe.com

Unterschriftenaktion:
4.000 Arzt*innen fur die
Zuckersteuer

Arztinnen und Arzte fordern die Zuckersteuer!
www.aerzte-fuer-die-zuckersteuer.de

Unterschrifienaktion initiiert von DANK
foodwatch und Verbraucherzenirala

Bundesverband, um die politische Debatte zu
begleiten und wirksam zu beeinflussen.

Dig Arzleschaft erlebt jeden Tag, welche
gesundheitichen Auswirkungen efne
ungesunde Erndhrung haben kann, Jetzt
muss die Bundesregierung handeln und sich
nicht im Zustandigheitshickhack verzelfoin
Wir brauchen wemniger Reparatur, sonderm
wirksama Pravention. Eing Zuckersteuer ist
mehy als Gberfallig”

Barbara Bitzer, DANK-Sprecherin

Zuckersteuer war ein

P,



Aktionstag
»2Aachen zeigt En-
gagement 2026"

Fiir den 30. Mai war Starkregen ange-
sagt und an dem Samstag stand somit
alles auf der Kippe. Doch das Infomo-
bil war seitens des Bezirksverbands Aa-
chen gebucht und punktlich vor Ort.
Das Wetter hielt (bis auf ein bisschen
Nieselregen) — es wurde spater sogar
sehr sonnig, sodass viele Besucher:innen
den Weg zum Event im Stadtpark —und
auch zum Infomobil fanden. Bis auf klei-
ne Pausen wurden dort viele Gespra-
che gefiihrt und Find-Risk-Tests durch-
gefiihrt. Insgesamt 19 Personen haben
sich zudem den Blutzucker messen las-
sen. Sieben davon bezahlten fiir die Be-
stimmung ihres HbAi-Werts und finf
fiir die Bestimmung ihres Lipidwerts,
wobei aber keine Auffalligkeiten festge-
stellt wurden. Oberbiirgermeister Dr. Mi-
chael Ziemons war zusétzlich zu einem
Fototermin vor Ort —also rundum eine
erfolgreiche Veranstaltung, um unseren
Verein bekannt(er) zu machen.

- - g 4

~ —-Hoher Besuch am Infomobil:
#=08BDr. M‘ichl emons
Herzlichen Dank an die Helfenden, insbe-
sondere die Diabetesberaterin Lisa Borgs
sowie Britta Offermanns, Holger Niede-
cker, Nicolas P. und an meinen Mann Jo-
nas. Ohne ihren Einsatz ware dieser Tag
nicht so erfolgreich gelaufen.

Q Sabine Hdrter

ol
-'(‘

n ~

~

19.9.2026

24. DUsseldorfer Diabetes-Tag

Impulse fir den Alltag

n der Handwerkskammer Dissel-

dorf erwarten die Besucher abwechs-

lungsreiche Vortrage und Erfahrungs-

berichte, eine Industrieausstellung
sowie zahlreiche kostenlose Mitmach-
aktionen.

In mehr als 25Vortragen erfahren Sie
unter anderem Neuigkeiten
aus der (Medikamenten-)
Forschung, zu Begleit- und
Folgeerkrankungen des
Diabetes, aus dem Bereich
der Insulinpumpentherapie
sowie Uber Closed-Loop- und
CGM-Systeme. Erstmals gibt es
einen separaten Vortragsblock

zur Diabetes-Therapie in besonderen Le-
bensabschnitten wie der Pubertat, der
Schwangerschaft und den Wechseljah-
ren. Menschen mit Typ-1-Diabetes schil-
dern personliche Erlebnisse und Hilfe-
stellungen fiir den Alltag zu Erndhrung,
Sport, Achtsamkeit und Technik.

Mehr als 30 lokale und (Uiber-)regionale
Unternehmen, Verbande sowie Vereine
prasentieren ihre Angebote, Produkte
und Dienstleistungen. An zahlreichen
Informationsstanden kdnnen Sie selbst
aktiv werden. Neben Serviceleistungen
wie Gerate-Funktions- und Pen-Checks
oder einer FuRdruckmessung kdnnen

ERFAHRUNGS-
BERICHTE VON
MENSCHEN

MIT DIABETES

Sie kostenfrei eine Blutzuckermessung
in Anspruch nehmen, an einem P.O.P-
Trainer lhre Geschicklichkeit testen oder
spannende Einblicke in innovative Ope-
rationsverfahren gewinnen. Zusatzlich
beraten podologische Fachkrafte kos-
tenfrei zur FuBpflege.

Furden Besuch des 24. Diissel-
dorfer Diabetes-Tages ist kei-
ne Anmeldung erforderlich,
der Eintritt ist kostenlos und
der Zugang barrierefrei.

Der Informationstag wird
gemeinsam vom Deutschen

Diabetes-Zentrum (DDZ), dem Re-
gionalen Innovationsnetzwerk (RIN)
Diabetes e.V., der Klinik fir Endokri-
nologie und Diabetologie am Univer-
sitatsklinikum Dusseldorf, der Deut-
schen Diabetes-Hilfe — Menschen mit
Diabetes — (DDH-M) Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V. sowie den Nie-
dergelassenen Diisseldorfer Diabetolo-
gen und der Dusseldorfer Handwerks-
kammer ausgerichtet.

Weitere Informationen
B T unter www.duesseldorfer-

*-
m diabetestag.de
rg L

i

jro/DDZ

Fotos: Jonas Harter, Stafeeva - stock.adobe.com
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Ende Mai fand das 7. RIN-Symposium im Diisseldorfer Diabetes-Zentrum (DDZ) statt.
Themen waren diesmal die diabetische Polyneuropathie, Wearables, Apps und KI bei
Sport- und Bewegungstherapie sowie KI-Einsatzmdoglichkeiten in der diabetischen

Schwerpunktpraxis.

in weiterer Schwerpunkt lag

auf der 6kologischen Nach-

haltigkeit in der Diabetolo-

gie, referiert von Theresia

Schoppe vom VDBD und u.a.

Sprecherin der AG Diabetes,
Umwelt & Klima in der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft (DDG). Immer mehr
Menschen mit Diabetes sind besorgt
lUber therapieassoziierten Abfall. Eine
Studie zur Diabetes-Millmenge mit
insulinpflichtigen Teilnehmenden (ICT
bzw. CSII) mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes
zeigte, dass der meiste Abfall durch die
Nadeln und Teststreifen entsteht, da-
nach kommen die CSII-Hilfsmittel, ge-
folgt von Glukosesensoren und gleich-
rangig Insulinampullen
und Pens. Daher be-
steht der Wunsch nach
nachhaltigen Innova-
tionen in den abfallin-
tensiven Diabetesthe-
rapien.

Die Entwicklung und Integration um-
weltfreundlicher Innovationen wird
durch hohe Anforderungen erschwert.
Solche Produkte miissen ggf. aus me-
dizinisch zugelassenen Kunststoffen
mit Vorgaben zur Reinheit bestehen

12 | 2026/4

und dann auch noch so verpackt sein,
dass keine Gefahren fiir den Nutzer
entstehen kdnnen. Aber es bestehen
Moglichkeiten in Bezug auf auswech-
selbare Patronen und mehrfach be-
nutzbare Reservoirs. Die Tragezeiten
von Sensoren konnen, wenn moglich,
noch weiter ausgedehnt werden. Auch
die Einsparung von Wirkstoffen ware
eine Zielsetzung. Handouts bzw. Hand-
blicher kénnten per QR-Code oder PDF-
Datei angeboten und so Papier gespart
werden. Wenn man bedenkt, aus wie
vielen Materialien z.B. ein Insulinpen
besteht — verschiedene Kunststoffe,
Gummi, Metall, Glas und dazu Insu-
lin—, ware eine Vereinfachung des Pro-
dukts denkbar und wiinschenswert.

Jeder kann Nachhaltigkeit
fordern

Aber jeder kann im eigenen Wirkungsbe-
reich bereits jetzt vieles flir mehr Nach-
haltigkeit umsetzen. Als Erstes gilt es, den
Therapiemiill richtig zu entsorgen. Objek-
te mit Verletzungsgefahr wie Pennadeln,
Setzhilfen flr Sensoren und Katheter
oder auch leere Insulinampullen und -fla-
schen gehdren in durchstich- und bruch-
sicheren Behaltern in den Restmiill. Din-
ge, die mit Kontamination verknuipft sind,
wie Blut- und Urin-Teststreifen, Schlau-
che und Teflonkaniilen gehoren ebenfalls
in den Restmiill, genau wie Pens (sowohl
Fertigpens als auch solche mit auswech-
selbaren Patronen). Hingegen ins Recyc-
ling gehoren alle Anteile aus Papier und

:

Fotos: Jonas Harter, Kannapat - stock.adobe.com




PLANETARY

HEALTH DIET
SPART CO2 EIN

Plastik sowie die Umverpackun-
gen getrennt in die Papierton-
ne bzw. den Gelben Sack oder

Entsprechendes. Was oft nicht
bedacht wird: Sensoren, Patch-Pumpen
und die Dosierkappen von Smart-Pens
sollten wegen der dort integrierten Elek-
tronik iber den Elektroschrott entsorgt
werden. Reste von oralen Antidiabetika-
Medikamenten sowie GLP1-Spritzen und
Insulin, die frither Uber die Apotheke ent-
sorgt werden konnten, kénnen direkt (iber
den Restmiill entsorgt werden.

Beratung und Schulung kénnen dafiir ge-
nutzt werden, Bewusstsein zu schaffen
und Losungen zu diskutieren. Im Gesprach
kann durch die Diabetesberater:innen ei-
ne Auswahl von Materialien gefunden
werden, die bereits fiir den medizinischen
Einsatz genehmigt und recycelbar sind
und ggf. auch biobasiert sind. Es sollte
ein modulares Produktdesign mit wie-
derverwertbaren und/oder recycelbaren
Komponenten bevorzugt werden. Je lan-
ger die Nutzungszyklen, desto besser fiir
die Umwelt.

Ansonsten sollte eine Strategie zur CO»-
Kompensation gesucht werden. Dies kann
z.B. die Um- bzw. Zusammenstellung des
Essens in Richtung Planetary Health Diet
sein. Grundsatzlich ist dabei die Halfte der
Nahrungsmittel am Tag aus der Kategorie
Obst und Gemlise. Ein Viertel sollte aus
Kohlenhydraten wie Brot, Getreide und
(Vollkorn-)Reis bestehen. Das restliche
Viertel wird in sechs Anteile aufgeteilt:
Drei Anteile sind Milchprodukte, ein An-
teil ist Fleisch, Fisch oder Ei, der Rest sind
Nisse bzw. Fette, wobei der Nussanteil

etwas hoher als der Fettanteil ist. Die Pro-

Olaf Sporkel und Hartmut Diers aus dem
Vorstand des RIN fiihrten durch den Tag.

dukte der einzelnen Kate-
gorien sollten 6kologisch
bewusst und mit wenig oder

ganz ohne gesattigte Fette und mit vie-
len Ballaststoffen gewahlt werden. Die
bevorzugte nicht motorisierte Fortbewe-
gung flihrt zusatzlich zu einem geringe-
ren CO,-FuRabdruck.

Sabine Héirter W

Nachruf:

Wir nehmen
Abschied von
Emmi Hillmer

Am 16. Mai 2026
verstarb unsere
Beisitzerin im Be-
zirksverband Nie-
derrhein, Emmi
Hillmer, im Alter
von 87 Jahren. Sie
war seit 1989 Mit-
glied beim Deut-
schen Diabetiker Bund (heute Deutsche
Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes).

Dariiber hinaus war Emmi Hillmer seit
2009 als ehrenamtliche Mitarbeiterin in
der Geschaftsstelle des Bezirksverbands
Niederrhein tétig. Sie war im Bezirksver-
band iber viele Jahre eine treue Mitarbei-
terin, die Tagesfahrten fiir unsere Mitglie-
der organisierte und GeburtstagsgriiRe
an Jubilare versendete. Auch in einer Duis-
burger Selbsthilfegruppe war sie aktiv.
Trotz vieler gesundheitlicher Probleme
war sie fiir die Sorgen anderer stets an-
sprechbar und nahm ihr Ehrenamt mit
groem Engagement wahr. Da Emmi
Hillmer auch ein geselliger Mensch war,
denke ich an die schénen Stunden nach
Tagungen zuriick, wo man in frohlicher
Runde den Tag ausklingen lieB. Wir ver-
lieren mit ihr einen liebenswerten und
stets hilfsbereiten Menschen.

In dankbarer Erinnerung,
Udo Staats
Bezirksverband Niederrhein

Foto: privat
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Kalzium muss mit der Nahrung aufgenommen werden. Der Mineral-
stoff ist wichtig fiir den Knochen- und Zahnaufbau und ist aulerdem
an Muskelkontraktion und Blutgerinnung beteiligt. Eine zu

geringe Kalziumaufnahme fordert langfristig eine Osteoporose und
verursacht dabei starke Knochenschmerzen.

itamin D ist an der Resorp-
tion von Kalzium aus dem
Darm beteiligt. Das Vitamin
istin der Nahrung enthalten.
In Gegenwart von Fett in der Nahrung
wird es aus dem Darm aufgenommen.
Auflerdem werden Vorstufen von Vit-
amin D in der Niere gebildet. Mithilfe
von Sonnenlicht (UV-B-Strahlung) wer-
den die Vorstufen unter der Haut in Vi-
tamin-D-Hormon umgewandelt.

Kalziumlieferanten: Milchprodukte
und griines Gemiise

Der tagliche Kalziumbedarf fiir einen
Erwachsenen betragt etwa 1.000 mg.

Kalzium ist vor allem in Milch und
Milchprodukten enthalten. Auch gri-
ne Gemuse, Salate und Krauter sind
reich an Kalzium. Dazu zdhlen vor allem
Brennnessel, Brokkoli, Friihlingszwiebel,
Grunkohl, Krauter, Lauch, Lowenzahn-

-
f/ I'\., 6*
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blatter, Meerrettich, Okra,
Portulak, Rhabarber, Ru-
cola, Sauerampfer, Stiel-
mus, griine Edamame,
Spinat, Weinblatter und
Wirsing. Nuisse und Sa-
menkerne bereichern eben-
falls den Speiseplan.

Mineralwasser mit einem Kalziumge-
halt von 150 mg/I tragt zur Kalziumauf-
nahme bei.

Zu viel Phosphat entkalkt
die Knochen
Zu den sogenannten ,Kalziumraubern®
zahlen Phosphate. Eine Kost, die reich
an Fleisch- und Wurstwaren ist, fuhrt
zu einer erhohten Phosphataufnahme.
Von besonderer Bedeutung sind phos-
phathaltige Zusatzstoffe, die bei der Ver-
arbeitung verschiedener Lebensmittel
eingesetzt werden. Sie unterliegen der
Kennzeichnungspflicht. Phosphathalti-
ge Zusatzstoffe hemmen verstarkt die
Kalziumaufnahme im Darm und fordern
somit die Entkalkung der Knochen.
Das betrifft vor allem Cola-Ge-
tranke, Schmelzkase, Briihwurst,
normales Backpulver und Fer-
tigprodukte.

Oxalsaure bindet Kalzium im
Darm und macht es unléslich.
Bedeutsam sind oxalsaurehal-
tige Gemiise wie Spinat, Man-

Kalziumreiche Ernahrung -
gut fur Knochen und Zahne

30 G SCHNITT-
KASE + 0,2 L MILCH

DECKEN DEN

HALBEN KALZIUM-

BEDARF/TAG

gold, Rhabarber und Rote
Bete. Wird das Gemiise vor
dem Verzehr gekocht und
das Kochwasser wegge-
schiittet, verringert sich der
Oxalsduregehalt. Tipp: Beim
Verzehr (kleinerer Mengen) soll-
te eine Extraportion Milch getrunken wer-
den. Hierbei verbindet sich Kalzium aus
der Milch mit der Oxalsaure zu unldsli-
chem Kalziumoxalat. Dieses wird Uber
den Darm ausgeschieden. Auch sollte
der Verzehr von Kakao, Kakaoprodukten
und schwarzem Tee eingeschrankt sein —
und, wenn nétig, ganz vermieden wer-
den. Bei Kalziumoxalat-Nierensteinen gel-
ten strengere Vorschriften.

Eine zu hohe Aufnahme von Kochsalz
und Kaffee fordert die Ausscheidung
von Kalzium. Auch eine dauerhafte Ein-
nahme von Abfiihrmitteln kann zu ei-
nem Kalziumverlust tGber den Darm
flihren.

Neben einer abwechslungsreichen Er-
nahrung ist Ausdauersport, moglichst
an der frischen Luft, zu empfehlen.
Werden Muskeln regelmaRig bewegt,
liben die Sehnen ei-
nen Reiz auf die Kno-

. ﬂﬂ)l‘a\ \

chen aus. Dadurch /f

wird der Knochen
gestarkt.

Huberta Eder B

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

ExQuisine - stock.adobe.com, Phuangphet - stock.adobe.com



Zubereitung:

Bereits geputzten Wirsing in Streifen
schneiden. Wirsing und Nudeln zusam-
men in kochendes Wasser geben. Koch-
zeit siehe Nudelverpackung. Abseihen
und gut abtropfen lassen.

Von der Zitronenschale mit einem Zes-
tenreiRer feine Streifen (Zesten) abscha-

len. Fruchtsaft auspressen. Pflanzensah-
ne im Topf erhitzen. Mit Zitronensaft
und Gewdirzen abschmecken. Vollkorn-
Bandnudeln und Wirsing dazugeben.

Raucherlachs in Streifen schneiden. Zu-
sammen mit den Zesten der Zitronen-
schale untermengen und alles kurz er-
hitzen.

Apfel-Meerrettich-

Aufstrich

Zutaten fiir 4 Portionen:

100g Apfel, geschalt
10g Meerrettich, frisch geerntet
758 saure Sahne
50g Speisequark, 20 % Fetti. Tr.

Zubereitung:

Apfel und Meerrettich fein reiben. Mit den tbrigen

Zutaten vermischen.

Frischer Meerrettich kann durch Meerrettich

aus dem Glas ersetzt werden.

DIABETIKA

Zutaten fiir 2 Portionen:

250 g Wirsing
100g Vollkorn-Bandnudeln
1EL in Streifen geschnittene
Zitronenschale (Bio)
10g Zitronensaft (Bio)
100g Pflanzensahne
Muskatnuss, gemahlen
WeiRer Pfeffer, gemahlen
80 g Raucherlachs

Mit einem ZestenreiRer kann man sehr
feine Streifen von einer Zitronenschale
abschalen. Der Kiichenhelfer ist in Haus-
haltswarenabteilungen erhaltlich.

Nahrwerte fiir 1 Portion: 375/1.560 kcal/kJ |
19 g Eiweil | 14 g Fett | 39 g Kohlenhydrate |
2,9/3,5 BE/KE | 7 g Ballaststoffe | 25 mg Choles-
terin | 1,3 g Kochsalz | 110 mg Kalzium

Nahrwerte fiir 1 Portion: 50/220 kcal/k) | 3 g Eiweil | 3gFett | 48
Kohlenhydrate | 0,3/0,4 BE/KE | 1g Ballaststoffe | 10 mg Cholesterin |

0 g Kochsalz | 35 mg Kalzium
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Alexander Zvereyv, derzeitig auf Platz 2

Danke,

SPIEL, SATZ
UND SIEG
GEGEN TABUS

Alexander Zverev!

iele Menschen mit Diabetes

scheuen sich davor, Uber ihre Er-

krankung zu sprechen. Das ist
verstandlich angesichts von Erfahrun-
gen, die jeder und jede Betroffene si-
cherlich schon gemacht hat. Trotzdem
finde ich es erstaunlich, dass in einer
Gesellschaft, in der jede Minderheit
gesehen wird, Menschen
mit Diabetes selten ih-
re Stimme gegen Ig-
noranz und Stigma-
tisierung erheben.
Akzeptanz entsteht
aber erst, wenn ei-
ne breite Offentlich-
keit versteht, was es
mit der Krankheit auf
sich hat.

-

Einen wichtigen Schritt fir alle ge-

hen Leute wie Alexander Zverev, der
kurzlich nicht seine Diabetesproble-
me, sondern Probleme mit seinem
Sensor 6ffentlich machte. Es hilft allen,
wenn ein anerkannter Sportler die

16 |

Auswirkungen von Defiziten seiner
Technik anspricht, denn das nimmt
Vorurteilen den Wind aus den Segeln.

Wir kénnen unsere Erkrankung mit ih-
ren Einschrankungen zwar totschwei-
gen, wir kénnen Therapie- und Technik-

defizite negieren und sogar uns selbst
davon lberzeugen, dass wir
alles so machen wie
Stoffwechselgesun-

de. Aber wird es da-
5 von wirklich besser?

Es geht nicht darum
/ zulamentieren. Wir
wollen uns nicht be-
klagen. Es geht um die
\ Freiheit, Fakten benen-
nen zu dirfen, ohne Diskri-
minierung fuirchten zu missen. Auf
diesem Weg zahlt jeder Schritt.

Meine Meinung
Beate Lyrmann ®

Fotos: John Smith / valdis torms —fotolia, shinsia Tenser - stock.adobe.com, .shock - stock.adobe.com

Im'pfem-pf_ehlu'ngén:
Schutz vor Giirtelrose

Das Immunsystem-ist bei Diébétespa—
tienten chronisch anfillig, was sie be-
sonders empfinglich fiir Infektionen
und deren Komplikationen macht.
Deshalb empfiehlt die Deutsche Dia-

- betes Gesellschaft (DDG) einen um-
fassenden Impfschutz. Zu den Indi-
kationsimpfungen (bei besonderen
Risiken wie etwa Vorerkrankungen,
gefahrlichen Berufen, Reisen) der
Standigen Impfkommission (STIKO)
zahlen die gegen Herpes Zoster (Giir-
telrose), Pneumokokken, Influenza,
Frihsommer-Meningoenzephalitis -
(FSME), Hepatitis B sowie das Respi-
ratorische Synzytial-Virus (RSV).

Neu ist seit Ende 2025 die STIKO-Emp-
fehlung unter anderem fiir Diabetes-
Patient:innen zur Indikationéimpfung
- gegen das-Herpes-Zoster-Virus be-
reits ab dem 18. Lebensjahr. Giirtel-
rose ist eine Viruserkrankung, die
sich durch brennende Blaschen du-
Rert. Die Erkrankung betrifft Haut
- und Nerven und kann mit heftigen,
teils iber Wochen und Monate an-
dauernden Schmerzen und weiteren
' ‘Kompli‘kativonen einhergehen. Das Ri-

~ sikofiireine Herpes-Zoster-Infektion

~ ist bei Diabetespatienten gegenuiber’
der Normalbevolkerung um 38 % er- -
"hoht. Nach einer Giirtelrose steigen
auch die HbA-Werte bei 24 % der Be-

. troffenen an, obwohl sie vorher gut

eingestellt waren.

- " Julia Rommelfanger

.

DEUTSCHE DIABETES-HILFE
~ Menschen
mit Diabetes



