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KI trifft auf Diabetes

Uberall ist KI auf dem Vormarsch und macht auch vor medi-
zinischen Bereichen keinen Halt - Segen oder Fluch? In einer
kleinen Reihe werden einzelne Aspekte beleuchtet - im ersten
Teil Allgemeines und Closed-Loop-Systeme.

ine einheitliche Definition von KI
gibt es nicht. Der Begriff , kiinstli-
che Intelligenz” wird oft angewen-
det, wenn Computersysteme Aufgaben
erfillen, die normalerweise menschli-
ches Denken erfordern. Drei der
wichtigsten Grundkonzep-
te sind Lernen aus Da-
ten, Erkennen von Mus-
tern und Treffen von
Entscheidungen. Aktu-
ell gibt es nur die soge-
nannte ,,schwache KI* die
eine einzelne, klar definier-
te Aufgabe bearbeitet, wofiir
sie vorgegebene Algorithmen und
Daten nutzt. Als Beispiele wurden im
Bereich der Diabetes-Therapie diesmal
die Closed-Loop-Systeme zur Steuerung
der Insulinabgabe mithilfe von Senso-
ren, Apps und Insulinpumpen gewahlt.

Closed-Loop: eine schwache KI
Das Closed-Loop-System wird gerne
als kinstliche Bauchspeicheldrise
bezeichnet. Es automatisiert fiir den
Anwender den Kreislauf aus Messen
des Blutzuckers mithilfe ei-
nes Sensors, Analysieren
der vorhandenen Daten
aus Sensor und Insu-
linpumpe mithilfe ei-
nes Algorithmus und
Steuerung des dar-
auf basierenden Han-
delns der Pumpe (Insulin-
abgabe erhohen, senken oder
stoppen). Die Analyse reagiert nicht
nur auf den aktuellen Wert, sondern
nutzt auch Vorgaben bzw. schon be-
kannte Datenentwicklungen bezogen
auf Blutzucker und Kohlenhydrate, um
die Entwicklung des Blutzuckers in 30 bis
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DIABETIKA

60 Minuten vorauszusagen und darauf
basierend die Insulinabgabe zu regulie-
ren. Einige Algorithmen sind heute schon
lernfahig. Sie konnen eine individuelle
Anpassung speziell auf die Biologie und
Tagesgewohnheiten des Nutzers vorneh-
men. Sie registrieren auch Dinge wie die
Insulinempfindlichkeit zu bestimmten
Tageszeiten und berlicksichtigen diese
im Hintergrund. Zurzeit nutzen Men-
schen mit Diabetes sowohl kommerzi-
elle Systeme als auch Systeme, die auf
frei im Internet zuganglichen Software-
Codes basieren und von den Nutzern ei-
genstandig auf sich angepasst werden
(Open Source bzw. Do-it-yourself/DIY).

Unterschied: kommerzielle
Systeme und DIY

Kommerzielle Systeme werden von Me-
dizintechnikunternehmen entwickelt,
die Insulinpumpen und/oder Senso-
ren herstellen, und sind zugelassene
Medizinprodukte. Da nach intensiven
klinischen Studien diese Produkte eine
behordliche Zulassung erhalten, haf-
ten Hersteller fiir Fehlfunktionen und
sind verpflichtet, einen 24-stlindigen
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Sensor

Pumpe

Medtronic
MiniMed 780G

Omnipod 5

Tandem t:slim X2
Tandem t:mobi

mylife YpsoPump
Libre 3 Plus

Guardian 4 / Simplera
Dexcom G6 / Dexcom G7

Dexcom G6 / Dexcom G7

technischen Support anzubieten. Die-
se eignen sich fiir Nutzer, die Sicherheit
brauchen oder wiinschen. Zudem sind
diese Systeme eher vorsichtig einge-
stellt, um Unterzuckerungen zu vermei-
den. Nutzer kénnen nur wenige Para-
meter selbst einstellen und diese damit
auf ihr eigenes Erfahrungswissen an-
passen. Mit kommerziellen Systemen
ist der Nutzer an von den Herstellern
vorgegebene Kombinationen
von Insulinpumpe, Sensor
und ggf. Handy gebunden.
Als Beispiel gab es fiir das
iPhone erst recht spat die
entsprechende App fiir die
Kopplung mit der YpsoPump
und den FreeStyle-Libre-Sen-
soren. Die aktuellen Méglich-
keiten finden Sie in der Tabelle am Ar-
tikelende. Dies kann bedeuten, dass bei
einem gewtlinschten Umstieg auf ein
solches System Produkte abgelegt wer-
den mussen und ein Wechsel ansteht.
Ob dies als positiv oder negativ gewer-
tet wird, ist sehr vom Nutzer abhan-
gig. Dazu muss der Nutzer dem Her-
steller vertrauen, der keinen Einblick

SyncMedtronic
SmartGuard
Omnipod-5-Algorithmus
(Insulet)

Control-1Q

Dexcom G6 / Dexcom G7
FreeStyle Libre 3/

CamAPS FX

CLOSED-LOOP
BRAUCHT
VERTRAUEN

=

Steuerungsalgorithmus ——

=

in seine Entscheidungswege im Algo-
rithmus preisgibt.

DIY-Systeme werden und miissen von
Nutzern selbst entwickelt werden, d.h.,
der Nutzer programmiert sich mithil-
fe der freien Quellcodes eigenstandig
seine App und bei Fehlern haftet kein
Hersteller von verwendeten Pumpen
oder Sensoren bzw. Anbieter von
Quellcodes. Die Ansteuerung
von Pumpe und Sensor fiihrt
dazu, dass die Hersteller-
garantie und -haftung er-
lischt. Das bedeutet auch:
Weist die selbst geschrie-
bene App einen Fehler auf,
der zu einer schweren Un-
terzuckerung fiihrt, haftet der Nutzer
selbst und tragt alle Konsequenzen.

Die Entwicklung flr den Eigenbedarf
ist legal; jedoch gibt es ein rechtliches
Weitergabeverbot von fertig program-
mierten DIY-Apps (Verstol gegen das
Medizinprodukterecht). Es gibt auch
keinen offiziellen Support, aber mitt-
lerweile existiert eine groRe, weltweite




Online-Community von sogenann-
ten ,Loopern®, die angefragt wer-
den kann und gerne fiir Hilfen be-
reitsteht. Was kein kommerzielles
System bieten kann, ist die maxi-
male Flexibilitat, womit die DIY-
Systeme technologisch oft Jahre
voraus sind. Extrem feine Anpas-
sungen des Algorithmus an Mahl-
zeiten und bessere Blutzucker-Vor-
hersagen sind moglich. Es gibt
groere Kombinationsmoglich-
keiten von Pumpen und Sensoren
(aktuelle, aber auch altere Model-
le). Die wichtigste Voraussetzung:
die eigene Diabetes-Therapie und
korperliche Vorgange extrem gut
zu verstehen, was auch aulRerhalb
des Systems aulRerst vorteilhaft
flr Therapieerfolge ist. Auch ein
gewisses technisches Grundver-
standnis sollte vorliegen.

Kl lebt von korrekten/
sinnvollen Daten

Die Kl verarbeitet (auch in den
Closed-Loop-Systemen) nur das,
was an Daten geliefert wird bzw.
wurde, und berechnet daraus nur
die héchste Wahrscheinlichkeit.
Kombinationen von Datensat-
zen, die zu unscharfen Ergebnis-
sen fuhren, sind kontraproduktiv
fiir sinnvolle Resultate mithilfe von
KI. Ein Beispiel: Furr die Anfangszeit
der Nutzung eines kommerziellen
Closed-Loop-Systems sollte der Nut-
zer nicht gehauft Experimente mit
neuen Lebensmitteln oder Aktivita-
ten durchfiihren, die zu keinen re-
prasentativen Grundeinstellungen
fiihren. Wenn die Grundeinstellun-
gen vorliegen, kann Neues antrai-
niert werden. Gerade fiir Menschen,
die ihren Diabetes schon sehr lange
eigenstandig therapieren, ist es oft
schwierig, das neue System , ma-
chen zu lassen®, da es haufig auf-
grund der vorsichtigen Einstellun-
gen im Algorithmus nicht so schnell
korrigiert, wie es der Nutzer eigen-
standig tate. Grundsatzlich kann

Kl (aktuell) nur alte Informationen
neu zusammenstellen bzw. auf re-
levante Informationen schauen und
daraus Schlisse ziehen —und dies
schneller als jeder noch so erfah-
rene Nutzer.

Also: Jetzt ist alles

ganz einfach!?

Auch mit Kl-gestiitzten Systemen
wie Closed-Loop befindet sich der
Blutzucker nicht immer im griinen
Bereich, wenn auch oft haufiger
als ohne diese Systeme. Da alles
auf den Sensorwerten und der In-
sulinaufnahme basiert, sind die
korrekte Blutzuckererfassung und
die Aufnahmefahigkeit des
Insulins das A und O. Das
kann zu haufigeren Ka-
theterwechseln fiihren,
damit das Unterhaut-
fettgewebe nicht tberlas-
tet wird. Es zeigt sich auch,
dass besonders schnel-
le Wechsel von Insulinemp-
findlichkeit und -unempfindlich-
keit, wie sie in den Wechseljahren
oft auftreten, selbst durch die KI-
Systeme nicht vollstandig aus-
geglichen, aber haufig gemildert
werden konnen. Gerade die kom-
merziellen Systeme haben dafir
eine zu langsame Reaktionszeit.
Klist in Bezug auf Diabetes nur
dann wirklich sicher, wenn bei ih-
rem Ausfall der Nutzer weil3, wie
auch ohne sie zu handeln ist, und
er seine Therapie eigenstandig
durchfiihren kann.

In den nachsten Ausgaben wird es
um weitere Kl-gestiltzte Systeme
im Zusammenhang mit Augen-
untersuchungen
sowie Ernahrungs-
und Bewegungs-
Apps gehen.

Sabine Héirter W

KI BRAUCHT
EINE GUTE
DATENBASIS

Fotos: J. Rommelfanger, Jonas Harter, Iryna - stock.adobe.com, New Africa - stock.adobe.com
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EDITORIAL

Kluger
entscheiden?

ChatGPT und andere KlI-Tools beant-
worten unsere dringenden Fragen,
erstellen Beschwerdebriefe, planen
unseren Urlaub, unterstiitzen Arz-
te bei Diagnosen und durchdringen
auch sonstimmer mehr Bereiche un-
seres Alltags. Manche sehen kiinst-
liche Intelligenz als grolRe Chance,
andere begegnen ihr mit Skep-
sis. Flir Menschen mit Diabetes
stellt sich die Frage: Kann Kl das
Leben mit der Erkrankung wirk-
lich erleichtern? Sabine Harter
beleuchtet in einer neuen Mini-
Serie verschiedene Kl-gestiitzte Apps
und Systeme, die flr Menschen mit
Diabetes eine Rolle spielen — und
geht dabei auch der ,Fluch oder
Segen“-Frage auf den Grund. Im ers-
ten Teil (ab S. 1) geht es um Closed-
Loop-Systeme. Was sich Menschen
mit Diabetes und Diabetesteams von
der Diabetes-Technologie (mit und
ohne KI) furr die Zukunft wiinschen,
berichtet Mirjam Eiswirth, die die Er-
gebnisse des dt-reports fiir Sie unter
die Lupe nimmt (S. 6).
Auch wenn uns Kl ganz rasant mehr
Wissen und manchmal auch mehr Si-
cherheit verschafft und helfen kann,
den Alltag mit Diabetes einfacher zu
gestalten, bleibt jedoch eines unver-
andert: Im Mittelpunkt steht immer
der Mensch. Das zeigt auch die Ar-
beit der Stiftung Dianifio, die seit
20Jahren ganz junge Menschen mit
Diabetes unterstitzt, wie Susanne
Thiemann aufS. 4 berichtet. In ihrem
Beitrag erfahren Sie auch, wie Sie
selbst mitwirken konnen.
Ich wiinsche Ihnen einen schonen
Herbst 2026.

Ihre Chefredakteurin
Julia Rommelfanger
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Eine gute Betreuung von
Kindern und Jugendli-

chen mit Typ-1-Diabetes

im Alltag hingt von vielen
Faktoren ab. Als DDH-M
NRW erleben wir in unserer
tiaglichen Verbandsarbeit,
wie entscheidend ein funk-
tionierendes Netzwerk aus
Familien, Bildungseinrich-
tungen und der gesundheits-
politischen Selbsthilfe ist.
Nur so konnen Barrieren
abgebaut werden.

PRAKTISCHE

HILFE IM
ALLTAG

4 | 2026/5

beil der Stlftung D1an1po

in herausragendes Beispiel

fir diese unverzichtbare

Arbeit an der Basis ist die

Stiftung Dianifo. Seit tiber

20Jahren steht die Stiftung

Dianifio Familien bundes-
weit im Alltag mit Diabetes zur Seite.
Als befreundete Organisation erkla-
ren wir uns mit diesem Engagement
ausdricklich solidarisch. Auch bei der
Stiftung Dianifo ist es wichtig, dass
genugend Menschen bereit sind, sich
einzubringen. Es ist uns ein echtes Anlie-
gen, die aktuelle Suche der Stiftung nach
ehrenamtlichen Mitarbeitenden aktiv zu
unterstitzen. Unser Vorstandsmitglied
Susanne Thiemann hat mit Mandy Lein-
felder von der Stiftung Dianifo gespro-
chen, wie eine aktive Mitarbeit bei der
Stiftung als Dia-Nanny oder Dia-Nanno
aussehen kann.

»Jedes neue Ehrenamt
schenkt ein Stiick Norma-
litat“ - die Stiftung
Dianifio im Gesprich

Susanne Thiemann (DDH-M NRW): Lie-
be Mandy, wir in der Selbsthilfe wissen

genau, wie wichtig ein starkes Netz fiir
Familien ist. Was ist euer Hauptanlie-
gen und wie greift ihr Familien unter
die Arme?

Mandy Leinfelder (Stiftung Dianifio):
Susanne, absolut — ohne ein starkes
Netzwerk geht es nicht. Unser groRes
Ziel ist es, dass Kinder mit Typ-1-Diabe-
tes ganz selbstverstandlich und sicher
am Alltag teilnehmen konnen. Das
Kernstiick unserer Arbeit sind die so-
genannten ,Dianifio Diabetes-Nannys
und -Nannos*. Das sind ehrenamtlich
arbeitende Frauen und Manner, die ge-
nau dort einspringen, wo im Alltag der
Schuh driickt: beispielsweise direkt nach
der Erstdiagnose zur Orientierung oder
in akuten familidren Krisen. Wir helfen
schnell, unbirokratisch und haben im-
mer im Blick, was den Kindern guttut.

ST: Ein riesiges Thema fiir Eltern ist der
Wechsel in die Kita oder die Schule. Oft
herrscht groBe Unsicherheit bei den Pa-
dagogen. Wie schafft ihr es, diese Angs-
te abzubauen?

ML: Indem wir direkt in die Einrichtun-
gen gehen. Unsere Nannys flihren kos-
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Kind sein. Trotz Diabetes.

tenfreie Grundschulungen fuir das pa-
dagogische Fachpersonal durch. Da
geht es nicht um graue Theorie, son-
dern um ganz praktische Fragen: Wie
reagiert man bei einer Unterzuckerung
im Sportunterricht? Worauf muss ich
achten? Wenn Lehrerinnen und Erzie-
her merken, dass sie eine ver-
lassliche Struktur im Hin-

tergrund haben, weicht die

Skepsis ganz schnell echter
Kooperationsbereitschaft.

ST: Um dieses wichtige Netz

stabil zu halten und noch

mehr Familien zu helfen, sucht

ihr aktuell wieder verstarkt nach Ehren-
amtlichen. Wer kann denn iiberhaupt
Diabetes-Nanny oder -Nanno werden?
Muss man dafiir aus dem medizinischen
Bereich kommen?

ML: Nein, das ist keineswegs Pflicht!
Naturlich freuen wir uns iber Men-
schen, die ausreichend Erfahrung mit-
bringen — zum Beispiel selbst betrof-
fene Eltern (langjahrig) oder Personen
aus der Pflege und Padagogik. Die wich-
tigsten Voraussetzungen sind, sich mit
Typ-1-Diabetes bei Kindern und Jugend-

Sie kennen sich

mit Typ-1-Diabetes
aus und mochten
Dianifio-Nanny oder
-Nanno werden?
Weitere Infos gibt es auf der Home-
page www.stiftung-dianino.de/

oder direkte Kontaktaufnahme un-
ter info@stiftung-dianino.de.

lichen auszukennen, Empathie, Herzblut
und die Freude an der Arbeit mit Kin-
dern. Jede neue Nanny und jeder Nan-
no wird von uns einmal jahrlich in der
Nanny Academy geschult, erhalt eine
Willkommensmappe mit allen wichti-
gen Unterlagen (z.B. einer Checkliste
fuir den ersten Einsatz) und wird

auch wahrenddessen beglei-

tet. Bei Riickfragen stehen wir

in den Abendstunden telefo-

nisch zur Verfligung und bei
schwierigen Einsatzen ha-

ben wir auch die Méglich-

keit einer Supervision. Fiir das
Ehrenamt als Diabetes-Nanny wird eine
Aufwandsentschadigung gezahlt, aulRer-
dem werden Fahrtkosten bezuschusst.

ST: Das ist eine groRartige Chance, di-
rekt etwas zu bewirken. Wie lauft der
Kontakt ab, wenn sich unsere Leserin-
nen und Leser fiir das Ehrenamt inter-
essieren — oder wenn eine Familie eure
Hilfe braucht?

ML: Wer tiber Wissen mit Typ-1-Diabe-
tes verfligt und sich ehrenamtlich ein-
bringen méchte, kann sich einfach direkt
uber unsere Website bei uns melden. Im

DIABETIKA

Anschluss an die schriftliche Bewerbung
erfolgt ein telefonisches Bewerbungs-
gesprach, in dem alle wichtigen Fragen
noch vor dem Ehrenamt geklart werden.

Wenn eine Familie Unterstitzung oder
eine Schulung fur die Kita/Schule be-
notigt, Iauft der Weg Ulber die Medi-
zin: Die Anfrage wird einfach Uber das
betreuende Diabetesteam des Kindes
oder die Kinderarztpraxis direkt online
bei uns eingereicht. Infos dazu gibt es
unter www.stiftung-dianino.de.

Durch Spenden und Fordergelder ist der
gesamte Einsatz fur die Familien Gbri-
gens komplett kostenlos.

ST: Liebe Mandy, danke fiir das Gesprach
und vor allem danke an euer gesamtes
Team fiir eure tolle und engagierte Ar-
beit!

Susanne
Thiemann W
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Seit 2018 befragen
Forschende regelmiflig
Menschen mit Diabetes

und Diabetesteams zu
ihren Erfahrungen mit
Diabetestechnologie, ihren
Wiinschen und ihren
Zukunftsperspektiven.

Diabetestechnologie zwischen

Wunsch und Wirklichkeit

»Der Sensor sollte genauer lesen®, ,Ich
will den Sensor zu meiner Pumpe frei
wahlen konnen®, ,Eine Kamerafunktion
zum Schatzen und Dokumentieren der
Kohlenhydrate“ —so oder so hnlich ant-
worten Menschen mit Diabetes auf die
Frage nach den groRten Verbesserungs-
potenzialen bei Diabetestechnologie.
Ab Herbst 2026 ist die nachste Be-
fragung live und wir freuen

uns auf viele Antworten,

denn im Moment tut sich

endlich wieder verhaltnis-

maRig viel im Technologie-

markt —neue Sensoren dran-

gen auf den Markt, etablierte

Firmen prasentieren neue In-
sulinpumpen und aktualisieren

ihre Algorithmen, und mehr und mehr
wird es moglich, Pumpe und Sensor frei
miteinander zu kombinieren.

6 | 2026/5

AID-Systeme fiir Menschen
mit Typ-1-Diabetes

Aber zuriick zu den Antworten aus dem
vergangenen Jahr: Fir Menschen mit
Typ-1-Diabetes spielt die Versorgung mit
Technologie, besonders der Zugang zu
AID-Systemen, eine besonders grof3e
Rolle. AuBerdem formulieren sie Wiin-
sche, wie das Leben mit Diabe-
tes (und Technologie) noch
leichter werden konnte: mit
mehr Wabhlfreiheit bei der
Kombination aus Sensor
und Pumpe, mit besser ler-
nenden Systemen, die zum
Beispiel mit Schwankungen
der Insulinempfindlichkeit Gber
den Menstruationszyklus hinweg besser
klarkommen, aber auch mit einer noch
einfacheren Handhabung der Systeme
beim Sport. Trotzdem will nur ein Drit-
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Alle Infos sowie detail-
lierte Folien mit Auswer-
tungen der Befragung
von 2025 finden Sie unter
www.dt-report.de.

v ol B
Herausforderungen fur
Technologie im Allta

tel der Befragten die Kontrolle an den Al-
gorithmus komplett abgeben, wenn das
auf Kosten der Zeit im Zielbereich geht.
Insgesamt sagen die Teilnehmenden,
dass sie sehr zufrieden mit ihrem Sys-
tem sind und gut damit zurechtkom-
men; hier gibt es keine groBen Unter-
schiede zwischen den AID-Anbietern.
Nur rund 10 % konnen sich vorstellen, in
den nachsten 12 Monaten auf ein ande-
res System zu wechseln. Das sind gute
Nachrichten, denn wer noch kein AID-
System tragt und gerne eins hatte, muss
sich eigentlich keine Sorgen machen, ein
»schlechtes” System zu erwischen —die
wichtigste Frage, um die richtige Kom-

bination aus Pumpe und Sensor zu fin-
den, ist die nach den persénlichen Wiin-
schen und Prioritaten.

Ubrigens: Wer ein AID-System tragt, ist
auch mit seinen Therapieergebnissen
deutlich zufriedener als Menschen, die
keines tragen. Dies gilt insbesondere fiir
Eltern von Kindern mit Diabetes, und es
gibt so gut wie keine Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Herstellern.

CGM fiir (mehr) Menschen

mit Typ-2-Diabetes

Bei den Menschen mit Typ-2-Diabetes
sind CGM-Sensoren das grofdte Thema.
NaturgemaR nehmen an einer Befra-
gung zu Diabetestechnologie vor al-
lem Menschen teil, die diese Techno-
logie nutzen oder sehr interessiert
daran sind —es ware sehr spannend,
im nachsten Jahr noch mehr von Men-
schen zu héren, die (noch) keinen Zu-
gang haben oder dem Thema kritischer
gegeniiberstehen.

Deswegen sind hier die Einschat-
zungen der Diabetesteams beson-
ders spannend: Wie viel Prozent ihrer
Patient:innen nutzen aktuell schon ei-
nen Sensor, fiir wie viele ware er niitz-
lich und wie sehen sie die Ent-
wicklung in den nachsten

funf Jahren? Wenn Men-

schen mit Typ-2-Diabetes ei-

ne intensivierte Insulinthera-

pie machen, sollten sie auch

Zugang zu einem CGM haben.

Aber auch bei einer nicht inten-
sivierten Therapie (nur Basal oder

nur Bolus) sehen Diabetesteams fiir 60
% aller Betroffenen eine Indikation fiir
ein CGM —und immerhin noch fiir 48
% aller Menschen mit Typ-2-Diabetes,
die ganz ohne Insulin auskommen. Eine
spannende Option hierbei ist die soge-
nannte intermittierende Nutzung: Fir
einige Wochen arbeitet man mit Sensor,
dann wieder einige Wochen oder Mona-
te ohne. Mittlerweile gibt es schon Tools,
die aus den gesammelten Daten lernen,
wie der Kérper auf Erndhrung und Be-
wegung reagiert, und dann auch ohne

DIABETIKA

£,
Auch dltere Menschen
profitieren stark.

Sensor mit den nétigen Infos die Gluko-
sekurven schatzen. Auch damit |asst sich
arbeiten, ohne tatsachlich einen Sensor
tragen zu mussen.

Freiheit, Verlasslichkeit,
Flexibilitat: Wo stehen wir?
Insgesamt zeichnet der dt-report ein
hoffnungsvolles Bild, was Diabetestech-
nologie in Deutschland betrifft: Viele
Menschen (aber noch lange nicht alle,
die davon profitieren kdnnten) haben
Zugang zu hilfreichen Technologien. Sie
empfinden sie als entlastend und errei-
chen mithilfe der Technologie bessere
Therapieergebnisse. Allerdings gibt es
auch viele Frust-Momente, die
wohl alle Lesenden aus eige-
ner Erfahrung kennen: Ver-
bindungsprobleme, Prob-
leme mit Pflasterkleber,
mit der Messgenauigkeit
von Sensoren und der Fle-
xibilitat der Algorithmen,
oder auch die fehlende Freiheit,
zwischen allen Produkten frei wahlen
und kombinieren zu konnen.
Genau deswegen sind wir sehr gespannt
auf die Antworten in der nachsten dt-
report-Befragung: Was hat sich aus Ih-
rer Sicht tatsachlich schon getan? Wo
stehen wir im Herbst
2026, und wo geht es
hin?

Mirjam Eiswirth W
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Studie in Diisseldorf sucht Teilnehmende " NV
Das Ziel: Risikofur < W&
schwere Herzprobleme
moglichst reduzieren

Am Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ) in Diisseldorf startet
die EASi-PROTKT-Studie fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes,
Bluthochdruck und einer bestehenden Herz-Kreislauf-Er-
krankung. Untersucht wird, ob ein neues Studienmedikament
in Kombination mit dem bewihrten Wirkstoff Empagliflozin
das Risiko fiir schwere Herzprobleme und Nierenschéiden
senken kann. Die Studie wird weltweit an zahlreichen Zentren
durchgefiihrt.

erz-Kreislauf-Erkran- ~ Am Deutschen Diabetes-Zentrum  samt sollen weltweit rund 11.800 Er-
kungensind eineder  (DDZ) wird eine klinische Studie  wachsene in die Studie eingeschlos-
haufigsten Begleit-  durchgefiihrt, die priifen soll, ob ei- sen werden.

erkrankungen des  neneues Studienmedika-

Typ-2-Diabetes. Die  ment zusammen mit Das Studienmedikament in

Kombination aus dem zugelassenen HORMON dieser Studie wurde entwi-
beidem erhéht das Risiko fiir Herz-  Medikament Empa- ALDOSTERON ckelt, um potenziell das Herz
insuffizienz sowie fur eine fortschrei-  gliflozin dazu beitra- SOLL VERRIN- zu schitzen, indem das vom
tende Schadigung der Nieren. Ande-  gen kénnte, das Risiko GERT WERDEN. Korper zu viel produzierte
rungen der Lebensweise und aktuell  fiir schwere Herzproble- Hormon Aldosteron verrin-

verfugbare Medikamente bieten zwar ~ me wie Herzinsuffizienz gert werden soll. Ein erhohter
einen gewissen Schutz. Doch beivie-  kiinftig zu verringern. Die Wert des Hormons kann zu schwer-
len Betroffenen verschlechtert sich  Studie findet weltweit an zahlreichen ~ wiegenden Herzgesundheitsproble-
die Gesundheit im Laufe der Zeit. weiteren Studienzentren statt. Insge-  men, unter anderem zu Herzinsuf-
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Wer kann teilnehmen?

« Erwachsene mit diagnostiziertem Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes und ei-
ner Herz-Kreislauf-Erkrankung (z. B. koronare Herzkrankheit, periphere
arterielle Verschlusskrankheit, Schlaganfall oder transitorische ischami-

sche Attacke/, Mini-Schlaganfall)

« Voraussetzung ist die medikamentdse Behandlung gegen alle drei

Erkrankungen.

Weitere Infos zum Ablauf und den

Untersuchungen vor Ort:

https://ddz.de/studien/easi-protkt/

Kontakt zum Studienteam:

easiprotkt@ddz.de, (0211) —33826 98

oder (0211)-3382384

fizienz, sowie zu Nierenschaden
fuhren.

Untersucht wird, ob die Kombi-
nation des neuen Studienmedi-
kaments mit dem zugelassenen
Medikament Empagliflozin er-
neuten schweren Herz-Kreislauf

%2 E

[=] 2

-Ereignissen vorbeugen kann. Es
wird angenommen, dass die kom-
binierte Einnahme eine bessere
Behandlungsmoglichkeit zur Vor-
beugung (erneuter) Herz-Kreis-
lauf-Ereignisse sein konnte.

Susan Jorges/DDZ ®

Foto: LariBat - stock.adobe.com
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Mit rund 110 Teilneh- ei einer kleinen Umfrage
seitens der Autorin war

der meistgenannte Grund

HEIT MIT menden, davon ein
G SNTE Viertel weiblich, war fiir die Teilnahme am 4. Dia-
At der DiaCup in die- Cup am 20. und 21.Juni bei

KOMMEN

sem ]ahr noch besser Borussia Dusseldorf: Ge-
Tobias W.

besucht als 2025. meinschaft ¢.3r|eb.¢.an unq Austausch, aber
auch: mal nicht Gber Diabetes reden zu
missen sowie gemeinsam Sport zu trei-
ben. Ein Zitat lautete: ,Der DiaCup ist die
beste Gesundheitskommunikation im
Sport.“ Zudem steigerte sich das spie-
lerische Niveau im Vergleich zu den ver-
gangenen Jahren.

Hartmut Diers aus unserem Vorstand
betonte: ,Es herrscht immer eine nette,
freundliche Atmosphare, wo jeder jeden
akzeptiert.” Dies zeigte sich auch daran,
dass nicht nur Menschen mit Diabetes
teilnahmen, sondern auch Menschen
mit Parkinson oder Lipddem, Rollstuhl-
fahrer sowie Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen.

BESTE GESUND-
i R I I[88  Was tun gegen
e 75 Tl B ES 0o e  Unterzucker beim Spiel?

und sporticheCe Ehepaar Gisela & Die Hauptfrage war diesmal,
Giinther B. wie die Spieler:innen beim

Fotos: Jonas Harter
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L. Diacup 2027

- g

Im nachsten Jahr findet der DiaCup 2027 an
gewohnter Stelle (Borussia-Diisseldorf:Str. 1
in Dusseldorf) statt. Die Veranstaltenden
und Teilnehmenden wiirden sich freuen,
wenn die 150er- oder sogar die 200er-Marke

geknackt wird. Ob Anfanger:in, Hobbyist:in |
oder Vereinsspieler:in, der DiaCup ist fiir DAS NETZWERK FUR

jede und jeden ein Gewinn — auch fiir Zu- - MENSCHEN MIT
schauende. . DIABETES WIRD IMMER
T GROSSER — WIR FEIERN

DEN AUSTAUSCH

Tischtennisspiel ihren Blutzucker erh6-  Schokoriegel oder . .
) ] ) ] Diabetesberaterinnen:
hen, um einen Unterzucker im Spiel zu  trinken zuckerhal-  \Y N IRS o 10
bekampfen. Eine grof3e Fraktion nutzt  tige Getranke wie
die traditionellen Traubenzucker-Platt-  Cola, Apfelschor-
chen oder -Gels, was auch die vor Ort  le oder Fruchtsafte.
betreuenden Diabetes-Beraterinnen  Der Sieger der Vereinsklasse [0st ger-
empfehlen, verbunden mit langfristi-  ne Traubenzucker in Wasser auf. Oft
gen Kohlenhydraten (KH) in Form von  wird vor dem Spiel auch eine
Bananen, Apfeln und KH-Riegeln. Im-  Banane gegessen oder der BIN VOM TURNIER
mer mehr tendieren zu der neuartigen  Aktivititsmodus in der Insu- BEGEISTERT;
Kombination von lang- und kurzzeitig ~ linpumpe aktiviert. Die au- JEDER AKZEPTIERT
wirkenden Kohlenhy-  Rergewdhnlichste Aussage JEDEN UND ES
draten in fliissiger  eines Pfilzers war: ,Am liebs- MACHT SPASS
Form. Einige es- ten ein Brotchen mit Pfalzer  WELUTdA
sen auch SuRig-  Leberwurst.” 5
keiten wie Gum-
mibarchen oder Sabine Hérter 1

as E.
ssia Diisseldorf)

&£

A g W HIER GEHT E :
Al 3 0 8 NICHT UM DIABETES-
S ' * WERTE, SONDERN
UM GEMEINSCHAFT
MIT AUSTA
Kathi K.

o8, Cemeinschaty
Sertlichar Enrgeiz




RIN-Talk mit Sommerfest

Fruhzeitig gegen Hitze
und Kalte wappnen

r.Betzholz zeigte auf,

welche  Auswirkun-

gen Tagestempera-

turen von mehr als

30Grad auf Menschen

mit Diabetes und ih-
re Therapieformen haben. Im Vor-
trag wurden folgende As-
pekte naher beleuchtet:
Einsatzeinschrankungen
von Diabetestechnologien
und Blutzuckermessungen
durch Hitze, Auswirkungen
auf die Wirkungen von Dia-
betes- und Begleitmedikation
sowie die erhohte Anzahl von
Krankenhauseinweisungen und Sterb-
lichkeit unter groRer Hitze.

Wissen iiber Hitzeauswirkungen:
iiberlebenswichtig

Da die Gefahrdung insbesondere auch
bei mangelnder Wahrnehmung der Ri-
siken steigt, empfiehlt Dr.Betzholz fir

12 | 2026/5

HITZE UND
KALTE HABEN
AUSWIRKUNG
AUF DIABETES-
THERAPIE

Menschen mit Diabetes und ihre Be-
handlungsteams proaktive MaRnah-
men schon im Friihjahr oder Frithsom-
mer, damit, wenn die Hitze (aber auch
die Kalte) kommt, jeder weil, wo Risiken
sind und wie man ihnen begegnen kann.
Dazu zahlen Beratung Uber (Be-
gleit-)Medikationsanpassung
inkl. Lagerungshinweisen zu
Medikamenten, aber auch

Verhaltensweisen, damit

technisches Equipment

voll funktionsfahig bleibt.
Sein Tipp: Mit jedem Reifen-
wechsel beim Auto auch Tipps
flir den Sommer und mogliche Hitze-
wellen bzw. fiir den Winter mit Kalte
und ggf. einen Urlaub in Eis und Schnee
einzuholen.

Hitze und Praxisablaufe

Auch die anwesenden Arzt:innen und
ihre Teams wurden ermuntert, bei Hit-
zewellen ihre Praxis- und Behandlungs-

Anfang Juli fand im Nord-
parkcafé in Diisseldorf der
RIN-Talk mit einem zur Jah-
reszeit passenden Vortrag
des Diabetologen Dr. Rainer F B
Betzholz, Mitglied der DDG S)
AG Diabetes, Umwelt & Kli-
ma/AG DUK, zu , Diabetes
und Hitzewellen“ statt.

ablaufe anzupassen. Dies beinhaltet
u.a., Sprechzeiten fiir Risikopatienten
wie (3ltere) Menschen mit Diabetes
friihmorgens oder abends anzubieten.
Bei einer Hitzewarnung sollte auf an-
strengende diagnostische oder thera-
peutische MalRnahmen wie ein Belas-
tungs-EKG verzichtet werden. Bei allen
Patient:innen sollten bei der Diagnostik
auch Dehydratationszeichen beriicksich-
tigt werden (Blutdruck, Kérpertempera-
tur, ggf. Elektrolyte und Nierenwerte).



iner Betzholz teilte
-_.a.?=-.-_.-_.‘_
n Wissen zu den

Austausch vor und

beim Sommerfest

Nach einem spannenden Aus-
tausch, bei dem von Patientensei-
te die Eigenverantwortung fir die
Krankheit und ihre Besonderheiten
bei Hitzewellen betont wurde, ge-
nau wie die Verantwortung der Be-
handelnden fiir ihre Patient:innen,
insbesondere fiir diejenigen, die
dies nicht mehr kdnnen oder wol-
len, ging es nahtlos zum gemutli-
chen Teil, dem Sommerfest, liber.
Ein reichliches Buffet mit an die
Temperatur angepassten Speisen
und Getranken lud zum Schlem-
men ein, und auf der Terrasse des
Nordcafés fanden viele Gruppen-
und Einzelgesprache der RIN-Mit-
glieder und ihrer Gaste liber Diabe-
tes mit all seinen vielen Aspekten
mit und ohne Hitze statt.

Sabine Hiirter W

Von der AG DUK entwickel-
te Handlungsempfehlungen
zum Verhalten bei Hitze

Fotos: Jonas Harter, Shan masih - stock.adobe.com
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Kolner Vorsorge-

DIABETIKA

und Gesundheitstag:

Gesund und
selbstbestimmt
leben

Am 30. Mai hat der Kélner Vorsor-
ge- und Gesundheitstag im Neven-
DuMont-Haus in K6In Nippes statt-
gefunden. Rund 55 Aussteller und
18 Referenten prasentierten ein
vielseitiges Programm rund um Ge-
sundheit und Vorsorge fiir sich selbst
und fiir Angehdrige. Wir vom Bezirks-
verband Koln/Rhein-Erft-Kreis des
DDH-M-Landesverbands NRW waren

mit einem eigenen Stand vertreten.
In drei Sdlen fanden parallel interes-
sante und fiir alle gut versténdliche
Vortrdge statt, unter anderem zu den
Themen Vorsorgevollmacht, Patien-
tenverfligung, Selbstbestimmtheit
im Alter und Notfalle vorsorgen. Zu-
dem haben Besucher erfahren, wie
sie ihr Testament schreiben kdnnen
und warum Zahnvorsorge im Alter so
wichtig ist. AuBerdem hatten die Be-
suchenden die Mdglichkeit, den Refe-
renten und Ausstellern individuelle
Fragen zu Gesundheit und Vorsorge

zu stellen und sich ausfiihrlich bera-
ten zu lassen.

Der Vormittag war sehr gut besucht.
Martina Liebehenz und ich hatten am

Stand einige interessante Gesprache
und konnten so auf unsere Arbeit in
der Diabetes-Selbsthilfe aufmerksam
machen.

Leider war der 30. Mai ein sehr heier
Tag, sodass es am Nachmittag merk-
lich ruhiger wurde. Der Vorteil fir die
gebliebenen Besucher: Wir konnten
mit ihnen lange, ausfihrliche Gespra-
che fiihren. Unser Fazit: Der KéIner
Vorsorge- und Gesundheitstag war
wieder ein echter Erfolg!

Hartmut Diers
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Wer Brot selbst backen oder das eigene Miisli herstellen
mochte, sollte ein paar wichtige Hinweise beachten.

ollkornbrote bediirfen

einer gesonderten Teig-

flhrung. Ganzes Ge-

treide muss zuerst ge-

mahlen oder geschrotet

werden. Dazu gibt es
spezielle Getreidemuhlen mit verschie-
denen Leistungsstufen. Das Mahlwerk
besteht in der Regel aus Granit oder
Stahl. Wer keine Getreidemunhle besitzt,
kann sein Getreide im Naturkostladen
oder Reformhaus selbst mahlen.

Bei der Teigherstellung mit Vollkorn wird
etwas mehr Flissigkeit benétigt als bei
gewohnlichen Hefeteigen mit hellem
Mehl. Die Garzeit verdoppelt bzw. ver-
dreifacht sich. Wahrend der Teigruhe an
einem warmen Platz ist der Teig mit ei-
nem Kiichentuch abzudecken, um eine
trockene Oberflache zu vermeiden und
den Teig vor Zugluft zu schitzen.

Backen im Brotbackautomaten

Der Hersteller gibt entsprechende Back-
zeiten vor. Wird bei einer Fertigmehl-
mischung zusatzlich Schrot hinzu-
gefligt, muss etwas mehr Wasser

14 | 2026/5

beigemischt werden, damit der Teig ge-
nlgend Feuchtigkeit hat. Dabei ist eben-
so auf eine verlangerte Ruhezeit zu ach-
ten, damit die Schrotkérner Flussigkeit
aufnehmen kénnen und weich werden.

Teige geschmacklich optimieren
Die Auswahl verschiedener Getreide-
arten bestimmt den Geschmack des
Backwerks. Ganze Getreidekorner kon-
nen fein, mittel oder grob vermahlen
werden. Beim Schroten bleibt das Getrei-
dekorn grobkérnig. Durch die Zugabe von
allerlei Samenkornern wird zusatzlich ein
besonderer Geschmack erzielt. Zur Aus-
wahl stehen Chia-, Fenchel-, Hanf- und
Leinsamen, Kimmel, aber auch Mohn-
und Sesamsamen, ferner Kiirbis-, Pista-
zien- und Sonnenblumenkerne. Auch
Haselnuss- und Walnusskerne kdnnen
Teige geschmacklich optimieren. Zu be-
achten: Samenkdrner und Niisse enthal-
ten viel Fett und kdnnen daher nicht be-
liebig lang gelagert werden. Es lohnt sich,
grolRere Abpackungen mit anderen Back-
freudigen zu teilen.

Haferflocken selbst herstellen
Fir das Herstellen von Haferflocken ist
eine Flockenquetsche nitzlich. Diese ist
ebenfalls im Handel erhaltlich. Wer sei-
ne Brétchen optimieren méchte,
ritzt deren Oberflache leicht
ein, benetzt sie mit Milch
und streut einige Haferflo-
cken darauf. Im Nu kann
auch ein Misli zubereitet
werden.

Sauerteig braucht Zeit

Wer sich das zutraut, kann sich an die
Herstellung eines Sauerteigs wagen. Da-
zu wird Roggenmehl benétigt. Der Teig
braucht einige Tage zum Garen und wird
zwischendurch immer wieder mit Rog-
genmehl gefuttert. Brote lassen sich auch
mit kduflichem Backferment herstellen.

Kaufliche Brote enthalten viel Salz

Salz beeinflusst unter anderem die
Triebkraft und den Geschmack. Daher
enthalten kaufliche Brote und Brotchen
recht viel Salz. Wer selbst backt, kann die
Zugabe von Salz reduzieren. Jodsalz ist
hierbei zu empfehlen.

Laugengeback

Brezeln und Brétchen werden aus Weil3-
mehl gebacken. Der Teigrohling wird vor
dem Abbacken in Natronlauge gelegt.
Er sollte auf Backpapier gelegt werden,
damit die Natronlauge nicht mit dem
Aluminium von Alu-Blechen reagiert. In
grolReren Mengen aufgenommen wirkt
Aluminium nervenschadigend. Der ho-
he Salzgehalt ist zu beachten.

Freuen Sie sich auf
lhr Backabenteuer!

Huberta Eder

Fotos: Der Stadtfotograf, Mara Zemgaliete - stock.adobe.com,

Evgeny Karandaev - stockadobe.com
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Zubereitung:

Hafer- und Dinkelkorner fein mahlen. In
einer Backschiissel mit Salz und Chia-
samen mischen. Hefe in lauwarmem
Wasser auflosen. In einer Vertiefung die
Fliissigkeit mit der Hefelosung anriihren
und 10 Minuten quellen lassen.

Danach alles zu einem glatten Teig verkne-
ten und zugedeckt an einem warmen Ort
gehen lassen. Wenn sich der Teig verdop-
pelt hat, nochmals kraftig durchkneten.

-

20Brotchen formen. Auf ein mit Back-
papier ausgelegtes Backblech legen. Auf
der Oberseite leicht einschneiden und
mit der Milch bestreichen. Die Brétchen-
rohlinge nochmals gehen lassen.

Backblech in die Mitte des noch kalten
Backofens einschieben. Backtemperatur
von 200 °Ceinstellen. In 30—35Minuten
zu goldgelber Farbe backen.

Nach dem Backen mit einem Kiichen-
tuch leicht abdecken.

Mohrenaufstrich

Zutaten fiir 3 Portionen:

80g Mohren
40g Apfel, geschalt
3g Ingwerwurzel
50g Schmand
2 g Korianderblattchen
2g Sesamsamen, geschalt
WeiBer Pfeffer, gemahlen

Zubereitung:

Méhren, Apfel und Ingwerwurzel fein
reiben. Mit Schmand vermengen, mit
Pfeffer abschmecken und fiir eine Wei-
le abgedeckt in den Kiihlschrank stellen.
Korianderblattchen zupfen. Zusammen
mit dem Sesam unter den Aufstrich mi-
schen.

Tipp:
Dieses Rezept lasst sich beliebig variieren.

DIABETIKA

Zutaten fiir 20 Stiick:

300 g Hafer, ganzes Korn
300g Dinkel, ganzes Korn
3g Jodsalz
25g Chiasamen
0,4 | lauwarmes Wasser
40 g Backerhefe

Zum Bestreichen:
50 g Milch, 1,5 % Fett

Tipp:

Vollkornmehl benétigt im Vergleich zu
hellem Mehl mehr Fliissigkeit und eine
langere Garzeit bzw. Teigruhe.

N&hrwerte fiir 1 Portion: 115/475 kcal/k) |
5 g Eiweil | 2 g Fett | 18 g Kohlenhydrate |
1,5/1,8 BE/KE | 3 g Ballaststoffe | o mg Choles-
terin | 0,2 g Kochsalz | 20 mgKalzium

Nahrwerte fiir 1 Portion: 60/245 kcal/k) |
1g Eiweill | 4 g Fett | 4 g Kohlenhydrate |
0,2/0,2 BE/KE | 1g Ballaststoffe | 10 mg Cho-
lesterin | o g Kochsalz | 25 mg Kalzium

2026/5 | 15
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Hier heraustrennen

Unvertraglichkeit - triviale
Griinde fiir die Entscheidung
gegen ein ganzes System

FREIE WAHL,
NUREIN

Ich habe getraumt...

...ich habe getrdumt, eine EU-Resolution habe eine
Standardisierung der Diabetestechnologie verfiigt.

lles ist genormt und EU-weit
harmonisiert: krumme Gur-
ken, Smartphone-Anschliis-
se und der Energieverbrauch
von Lampen. Aber in der Diabetes-
versorgung herrscht frohli-
cher Wildwuchs.

In meinem Traum
konnte ich Insu-
linpatronen mit
allen Insulinen in

\\/

alle Pens und Pum-
pen einsetzen. Ic
konnte aus allen Infusi-

onssets samtlicher Hersteller
wahlen. Die Sensoren lieBen sich auf
allen Lesegeraten, Smartphones und
Smartwatches auslesen. Meine Praxis
hatte eine Software, die tUber eine einzi-
ge Schnittstelle mit allen Messgeraten,
Sensoren und AID-Systemen verkniipft
war. Die Werte und Kurven waren auf
einen Blick vergleichbar. Jeder Hersteller

16 |
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produzierte seine Pflaster fiir alle ande-
ren Konkurrenten und jede Kombinati-
on war moglich.

...ein schéner Traum!

Ich habe sehr oft gehort,
dass bei Medizinpro-
dukten die Aufla-
gen  besonders
hoch sind. Natiir-
lich, und das ist
auch gut so. Ich
sehe auch kein Pro-
blem darin, dass Her-
steller ihre Entwicklungs-
und Produktionskosten wieder
reinbekommen wollen. Aber sollten die
Auflagen nicht auch dafiir sorgen, dass
bei gesundheitlichen ,Nebenschauplat-
zen“ eine Versorgung nach dem State of
the Art moglich ist?

~RRQPA

Meine Meinung
Beate Lyrmann ®

Fotos: Glinter Albers - stock.adobe.com, valdis torms - adobe.stock.com,

Konstantin Yuganov - stock.adobe.com, Tierney - stock.adobe.com
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Neues Pix_i-Buch :
zu Typ-1-Diabetes

Nach dem Pixi—Buc-h—ErfoIg,,Fi‘nn hat
Diabetes” erscheint nun die Fortset-
zung ,Finn und die Ubernachtungs-
paifty".- Das neue Buch richtet sich an
Kinder im Grundschulalter. Finn, der
seit.einigen Jahren mit Typ-1-Diabetes
lebt, geht auf eine neue Schule. Dort
ist er der erste Schiiler mit Typ-1-Dia-
betes. Seine neuen Mitschiiler:innen
und die Lehrkrafte erfahren von Finn,
wie es ist, mit Typ-1-Diabetes zu le- -
ben, wié AID- und CGM-Systeme
funktionieren und warum es okay ist,
auch ab und zu SuRigkeiten zu essen.
Anhand von vielen Bildern und einer
kindgerechten Geschichte wird ver-
anschaulicht, welché Herausforde-
rungen das Leben mit Typ-1-Diabe-
tes flr das Kind, die Familie und das
ganze Umfeld mit sich bri‘ngt. Finn
trifft jedoch auf verstandnisvolle Kin-
der und Erwachsene, die ihm zu_h'('j-
ren und ihn unterstiitzen. Damit kann
die Gesch‘icht_e Familien Mut machen,
die mit Typ-1-Diabetes leben. Auch fiir
- Lehrkrafte bietet das neue Biichlein
eine Moglichkeit, dasThema Typ-1-
Diabetes spielerisch in den Unterricht
" zu intégrieren, um Unsicherheiten
und Vorurteile abzubauen und Stig-
* matisierung vorzubeugen. :

' Das neue Pixi-Buch kann kostenlos
bestellt werden unter Angabe der
Artikelnummer 66100030 an:
bestellung@bioeg.de.

DZD/jro
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