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Grußwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, 

wenn Sie auf der Internetseite von Wikipedia nachsehen was der 

Begriff Prävention bedeutet, so erfahren Sie: „Prävention (lateinisch 

praevenire „zuvorkommen“‚ „verhüten“) bezeichnet Maßnahmen 

zur Abwendung von unerwünschten Ereignissen oder Zuständen, 

die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eintreffen könnten, wenn 

nichts getan würde.“

Alles klar? Verstehen kann man das schon, aber wenn Sie wissen 

wollen, was Prävention in der Praxis wirklich bedeutet, wie Prä-

vention gelebt wird und wie man durch Prävention das Leben sehr 

vieler Menschen verbessern kann, dann lesen Sie diese Broschüre. 

Schauen Sie sich an, wie wir, die Diabetiker Baden-Württemberg e. V., 

jeden Tag aufs Neue Prävention für Sie und mit Ihnen gestalten. Wie 

wir uns dafür einsetzen, dass Diabetes als Volkskrankheit wahrge-

nommen und dem Diabetes daher aktiv entgegentreten wird. Wir 

wollen der explosionsartigen Zunahme von Diabetes entgegenwirken. 

Um dieses Ziel zu erreichen, sorgen wir uns in zahlreichen Projekten 

mit Herzblut um alle, vom Kleinkind bis zum Senior. Wir versuchen 

jeden auf seine Art zu erreichen. Unsere Diabetes-Lotsen führen 

Screenings bei Großveranstaltungen durch und testen den Blutzu-

ckerwert einer breiten Öffentlichkeit. Wir klären auf und informieren. 

Aber auch mit konkreten Projekten versuchen wir Spaß an gesunder 

Lebensweise zu vermitteln, da dies eines der wichtigsten Medika-

mente gegen Diabetes ist. Wir wandern gemeinsam und unsere Kids 

haben u. a. die Möglichkeit, an Fußball-, Segel-, Tauch- und Moun-

tainbike-Camps teilzunehmen, um nur einige Beispiele zu nennen.

Besonders wichtig und immer wichtiger ist unser Wirken in der 

Politik. Prävention bei einer solchen Volkskrankheit ist eigentlich 

Sache der Politiker in Bund und Ländern. Leider ist hier wenig En-

ga gement wahrzunehmen. Selbst die UN-Resolution 61/225 aus 

dem Jahr 2005, die verbindlich die Einführung eines Nationalen 

Diabetesplans als Grundlage jeder staatlich gelenkten Prävention 

vorsieht, ist bis heute in Deutschland nicht umgesetzt. Wir setzen 

uns massiv für die Umsetzung dieser UN-Resolution ein.

Liebe Leserinnen und Leser, Sie sehen, die Aufgaben sind vielfältig 

und umfangreich. Aber wenn wir uns nicht für Sie und alle Menschen 

in Deutschland einsetzen, macht es keiner. Wir stehen an Ihrer Seite. 

Auf uns können Sie sich verlassen!

Gerne dürfen Sie uns bei unserer Arbeit unterstützen. Gestalten Sie 

Projekte mit uns. Sprechen Sie mit Ihren Parlamentsvertreten über 

Diabetesprävention. Am besten aber, Sie werden Mitglied bei uns. 

Je stärker unsere Gemeinschaft, umso mehr können wir erreichen. 

Für Sie!

Viel Spaß beim Lesen. 

Ihr Dr. Alexander Hemmann
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Ziele und Visionen des DBW

Wir brauchen eine starke Selbsthilfeorganisation, die für alle (auch 
die nicht im DBW organisierten) Menschen mit Diabetes Position 
bezieht und sie gegenüber Gesellschaft und Politik vertritt.

Daher ist der DBW Gründungsmitglied der Deutschen Diabetes 

Föderation (DDF). Diese ist inzwischen die mitgliederstärkste Diabe-

tes Selbsthilfeorganisation in Deutschland und vertritt die Interessen 

der Diabetiker durch Mitgliedschaft in der BAG Selbsthilfe, dem 

Paritätischen Gesamtverband, in der Presse und durch Positionen 

gegenüber der Politik und Gesellschaft. Diese ist inzwischen in 

verschiedenen Gremien und Unterausschüssen des Gemeinsamen 

Bundesausschuss (G-BA) vertreten, der in Form von Gesetzen ent-

scheidet, welche Therapien von der GKV (Gesetzlichen Krankenver-

sicherung), bezahlt werden. Hier setzt sich die DDF für die bestmög-

liche medizinische Versorgung der Betroffenen ein. Angestrebt wird 

auch, dass themenbezogene Patientenvertreter ein Stimmrecht der 

DDF im G-BA erhalten.

Politische Vertretung auf Landesebene: Der DBW plegt seit Jahren 

eine intensive und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der medi-

zinischen Fachgesellschaft ADBW (Regionalgesellschaft der deut-

schen Diabetes Gesellschaft DDG). Gemeinsam mit der ADBW gelang 

es vor einigen Jahren, bei der Landesregierung die Einrichtung einer 

gemeinsamen fachlichen Vertretung zu erreichen, den Fachbeirat 

Diabetes. Dieser erarbeitet Programme zur Verbesserung der Dia-

betikerversorgung auf Landesebene. Mit den Krankenkassen ist 

der DBW in ständigem Kontakt, diese unterstützen und fördern die 

Arbeit. Die Selbsthilfegruppen des DBW arbeiten auf Kreisebene 

in den kommunalen Gesundheitskonferenzen mit und bringen die 

Interessen und Themen der Betroffenen ein. Der DBW ist im PARI-

TÄTISCHEN Landesverband und der LAG SELBSTHILFE vertreten. 

Er nutzt den jährlich am 14. November von der WHO proklamierten 

Weltdiabetestag für lächendeckende Aktionen zur Diabetespräven-

tion und politischen Vertretung.

Angesichts der von Diabetikern hinzunehmenden Beeinträchtigun-

gen und Benachteiligungen im Alltag ist die soziale Vertretung der 

Betroffenen besonders wichtig. Dafür hat der DBW in Reiner Hub 

ein besonders fachkundiges Vorstandsmitglied. Informationen zu 

sozialen Fragen, individuelle Sozialberatung, Vertretung in sozialen 

Fragen gegenüber den Kostenträgern und der Politik sind seine zen-

tralen Arbeitsschwerpunkte. Da besonders Kinder mit Diabetes im-

mer noch Benachteiligungen in den Kitas und Schulen ausgesetzt 

sind und große Unsicherheiten bei den Betreuungspersonen und 

Lehrern zum Diabetes bestehen, hat der DBW das Projekt „DIAschu-
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und kardiovaskulären Störungen, die durch Vitamin-B1-Mangel hervorgerufen 
werden. Therapie oder Prophylaxe von klinischen Vitamin-B1-Mangelzuständen, 
sofern diese nicht ernährungsmäßig behoben werden können. Zu Risiken und 
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt 
oder Apotheker. Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Böblingen
1. Thornalley PJ et al. Diabetologia 2007. 50: 2164–2170.
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52:319-320“ nachwiesen, ist die Bioverfügbarkeit von Benfotiamin im Vergleich 
zu Thiaminmononitrat nach oraler, äquimolerer Gabe 5 mal höher.

Kribbeln, Brennen, Taubheit 
in den Füßen
Das können Symptome einer diabetischen 
Neuropathie sein

Die Füße kribbeln, brennen, schmer-

zen oder fühlen sich taub an. Etwa je-

der dritte Dia betiker leidet unter diesen 

Symptomen einer Nervenschädigung, 

einer so genann ten dia beti schen Neuro-

pathie. Sehr oft beruht diese auf einem 

Vitamin-B1- Mangel.

Vitamin-B1-Mangel ausgleichen!

Vitamin B1 ist für gesunde Nerven und 

Gefäße unerlässlich. Ein erhöhter Blut-

zucker-Spiegel führt zu einem erhöhten Bedarf an Vitamin B1 im Kör-

per. Gleichzeitig wird laut einer Studie bei Diabetikern das Vitamin B1 

vermehrt über die Nieren ausgeschieden, was zu einem verstärkten 

Vitamin-B1-Mangel führt.1 Neben einer guten Blutzuckereinstellung 

ist daher der Ausgleich eines Vitamin-B1-Mangels für Dia betiker be-

sonders wichtig. Das in der Nahrung enthaltene Vita min B1 reicht oft 

nicht aus. Daher wendet man die Vitamin B1-Vorstufe Benfotiamin 

an, die der Körper 5-mal besser aufnehmen kann als das einfache 

Vitamin B1.2

milgamma® protekt enthält 300 mg Benfotiamin. Mit einer Tablet-

te pro Tag kann es einen nervenschädigenden Vita min-B1-Mangel 

eff ektiv ausgleichen . So kann 
milgamma® protekt Neuro-

pathie   beschwer den wie Krib-

beln, Brennen, Schmerzen und 

Taubheit in den Füßen lindern. 

Die Ein nahme wird über einen 

Zeitraum von mind. 3 Wochen 

empfohlen. milgamma® protekt 

ist rezeptfrei in Apothe ken erhält-

lich und gut verträg lich. 

Weitere Infor mationen unter 

www.milgamma.de

Anzeige

✃

Zur Vorlage in der Apotheke

PZN 01528157

lisch“ erfolgreich zusammen mit der IKK Classic begonnen, das 

durch lächendeckende Aufklärung Benachteiligungen vermei-

den und Unkenntnis abbauen soll. Das Projekt DIAvisuell soll in 

den Medien zu Diabetesfragen aufklären und Problembewusst-

sein wecken. 

Schon immer stehen im Zentrum der Arbeit des DBW die Ange-

bote des Landesverbands für die Mitglieder: Fachkundige Infor-

mationen, ein Expertentelefon, Rechtsberatung, Sozialberatung, 

Betreuung der individuellen Anliegen der Betroffenen und der 

Selbsthilfegruppen vor Ort, spezielle Aktionen der Regionalver-

bände und Gruppen und Hilfen bei der Durchführung von Diabe-

tikertagen. Spezielle Angebote für Kinder und Jugendliche sind 

eine jährliche Segelfreizeit, ein Fußball-Camp und ein Blog, aber 

auch die Betreuung der besonderen Gruppen von Eltern mit di-

abetischen Kindern. Für Ältere werden fachkundig betreute Dia-

betiker-Reisen angeboten. 

Dies alles kann nur durch eine professionelle Organisation er-

reicht werden. Im Vorstand werden mit den Ressorts Mitglieder-

organisation, Finanzen, interne und externe Kommunikation, 

Recht, soziale Fragen, Kinder und Jugendliche, politische Vertre-

tung und Medizin die speziischen Arbeitsfelder durch besonders  

fachkundige Vorstands-Verantwortliche betreut. Eine sehr pro-

1. Reihe von links: Helga Dressler, Heike Steck, Elke Brückel,  
Dr. Firuz Sadr-Haghighian. 2. Reihe von links: Steffen Graf,  
Reiner Hub, Dr. Alexander Hemmann, Dr. Albrecht Dapp

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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fessionell arbeitende Geschäftsstelle sorgt für sachkundige und 

souveräne Zuarbeit für den Vorstand und erledigt die Mitglieder-

betreuung und die Projektarbeit.

Um die Anliegen der Betroffenen auch dort voranzutreiben, wo leider 

immer noch große Versorgungslücken bestehen, hat der Vorstand 

spezielle Projekte deiniert. Er arbeitet derzeit daran, die prekäre 

Situation besonders der Typ-1-Diabetiker im hohen Alter zu verbes-

sern. Diese sind leider sehr häuig schlecht betreut sobald sie 

nicht mehr in der Lage sind, ihre differenzierte Therapie selbst zu 

übernehmen. Dafür soll eine Stiftung „Diabetes im Alter“ gegründet 

werden, welche die Plegenden und Betreuenden zur fachkundigen 

Unterstützung qualiizieren und Behandlungsstandards für die Be-

troffenen im Alter und bei Unvermögen des Selbstmanagements 

erarbeiten soll. Da es leider seit Jahrzehnten trotz aller Fortschritte 

der Medizin immer noch zu häuig passiert, dass ein neu aufgetre-

tener Diabetes im Kindesalter zu spät und erst im Rahmen einer 

lebensbedrohlichen Entgleisung erstmals erkannt wird, hat der DBW 

diesen Skandal aufgegriffen. Er wird zusammen mit anderen Selbst-

hilfeorganisationen und Fachgesellschaften das Projekt „Verhinde-

rung des Manifestations-Komas“ auf Bundesebene vorantreiben 

und eine Awareness-Offensive starten.

Der DBW hat die Vision, seine Mitgliederzahl weiter erheblich zu stei-

gern, um noch wirksamer die Interessen der Betroffenen vertreten zu 

können, zur Einheit der Betroffenenverbände auf Bundesebene beizu-

tragen, neue Wege der Mitgliederbetreuung angesichts des Wandels 

unserer Gesellschaft mit den modernen technischen Möglichkeiten 

und Kommunikationskanälen zu schaffen und zu betreiben. Dafür 

braucht er Ihr Vertrauen, Ihre Unterstützung und Mitgliedschaft.
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Menschen mit Diabetes haben – trotz aller gesellschaftlichen und 

medizinischen Fortschritte – durch ihre Erkrankung, aber auch durch 

Vorurteile oder Mangel an Verständnis in der Gesellschaft, Beein-

trächtigungen und Benachteiligungen im Alltag hinzunehmen.

Daher ist der DBW auch auf gesellschaftlicher und politischer Ebene 

aktiv und kämpft um Verständnis, Unterstützung, Verbesserungen 

und Erleichterungen im Leben durch die Medizin, die Politik und die 

Gesellschaft. 

Um auf Bundesebene stark genug zu sein, wurde der DBW Grün-

dungsmitglied der Deutschen Diabetes Föderation (DDF). Diese ist 

inzwischen die mitgliederstärkste Diabetes Selbsthilfeorganisation 

in Deutschland und vertritt die Interessen der Diabetiker durch Mit-

gliedschaft in der BAG Selbsthilfe, dem Paritätischen Gesamtverband, 

in der Presse und durch Positionen gegenüber Politik und Gesell-

schaft. Diese ist inzwischen in verschiedenen Gremien und Unter-

ausschüssen des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vertreten, 

der in Form von Gesetzen entscheidet, welche Therapien von der GKV 

(Gesetzlichen Krankenversicherung), bezahlt werden. Hier setzt sich 

die DDF für die bestmögliche medizinische Versorgung der Betrof-

fenen ein. Elke Brückel arbeitet an verschiedenen Leitlinien, wie Dia-

betes im Alter und den nationalen Versorgungsleitlinien Typ 2 (NVL) 

als Patientenvertreterin mit. Angestrebt wird auch, dass themenbe-

zogene Patientenvertreter ein Stimmrecht der DDF im G-BA erhalten.

Auf Landesebene plegt der DBW seit Jahren eine intensive und ver-

trauensvolle Zusammenarbeit mit der medizinischen Fachgesellschaft 

ADBW, der Regionalgesellschaft der Deutschen Diabetes Gesellschaft 

(DDG). Beide nutzen den jährlich am 14. November von der WHO 

proklamierten Weltdiabetestag zu lächendeckenden Aktionen zur 

Diabetesprävention und politischen Vertretung. Gemeinsam mit 

der ADBW und einer Anzahl von Fachleuten auch aus anderen Insti-

tutionen hat der DBW Sitz und Gehör im Fachbeirat Diabetes der 

Landesregierung in Baden-Württemberg. Dieser arbeitet an struk-

turellen Möglichkeiten der Verbesserung der Diabetikerversorgung 

im Land. Aktuell soll ein verplichtendes Zweitmeinungsverfahren 

die Häuigkeit von Amputationen bei diabetischem Fußsyndrom 

senken. Ein zweites Projekt des Fachbeirats ist die Prävention von 

Diabetes Typ 2 und des Schwangerschaftsdiabetes. 

Politik
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Wir sind Mitglied in der Landesarbeits-

gemeinschaft Selbsthilfe behinderter 

Menschen (LAG SELBSTHILFE) Baden- 

Württemberg e. V. Als Dachverband von 

59 überregionalen Verbänden der Be-

hindertenselbsthilfe in Baden-Württemberg vertritt die LAG SELBST-

HILFE die Interessen von über 60.000 Einzelpersonen. Sie arbeitet 

für die Selbstbestimmung und Selbstvertretung von Menschen 

mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen mit dem Ziel, 

deren gleichberechtigter Teilhabe in allen gesellschaftlichen Teil-

bereichen zu erreichen.

Mit den Krankenkassen ist der DBW in ständigem Kontakt, um die 

Versorgungsqualität von Menschen mit Diabetes in BW zu sichern. 

Die Krankenkassen unterstützen und fördern die Arbeit und viele 

Projekte des DBW. Zur Umsetzung dieser gesetzlichen Verplichtung 

zur Selbsthilfeförderung sind sie auf die Zuarbeit, Struktur und Kom-

petenz einer so großen Organisation auf Landesebene angewiesen. 

Von gegenseitigem Vertrauen, Anerkennung und Wertschätzung 

geprägt ist auch das Verhältnis zu den Apotheken. Mit den anderen 

auf Landesebene arbeitenden Selbsthilfeverbänden arbeitet der 

DBW im Paritätischen Wohlfahrtsverband und der LAG SELBSTHILFE 

zusammen. Gemeinsam kämpfen alle um die Anerkennung der durch 

chronische Erkrankungen oder Behinderung Benachteiligten in der 

Gesellschaft. Hier geht es um gegenseitigen Austausch, Erarbeitung 

von Strategien und die inanzielle Förderung wichtiger Projekte zu 

sozialpolitischen Fragen. 

Die Selbsthilfegruppen des DBW arbeiten auf Kreisebene teilweise 

in den kommunalen Gesundheitskonferenzen mit und bringen die 

Interessen und Themen der Betroffenen ein. Auch die einzelnen 

Gruppen werden im Rahmen der Selbsthilfeförderung von den Kran-

kenkassen unterstützt. Diese Unterstützung kann dort besonders 

wirksam sein, wo starke Gruppen größere und gegebenenfalls auch 

mit anderen Institutionen gemeinsam durchgeführte und effektive 

Aktionen förderungswürdig erscheinen.

Dr. Albrecht Dapp

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Mit streiten statt leiden: 
Jedes Mitglied mehr macht den DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V. kraftvoller

„Wir setzen uns ein für eine effektive Versorgung und für eine sinnvol-

le Prävention und wir wollen eine gleichberechtige Mitbestimmung 

im Gesundheitswesen erreichen“, betont der Vereinsvorsitzende Dr. 

Alexander Hemmann. Diese Ziele und die hohe Mitgliederzahl machen 

den Verein zwar unbequem für die Player in der Gesundheitspolitik, 

aber attraktiv für Betroffene mit Diabetes und ihr Engagement. Wo 

die Politik eher bewahren möchte, wollen wir als Erfahrungsexper-

ten auf Augenhöhe Veränderungen erreichen. Wo Krankenkassen 

eher sparen, wollen wir individuell passende Maßnahmen durch-

setzen. Wo Ärzte eher zurückhaltend sind, wollen wir mehr Zeit für 

den Menschen hinter der chronischen Erkrankung. 

„Schon seit 1975 steht der Mensch im Mittelpunkt des DBW“, er-

gänzt Elke Brückel, stellvertretende Landesvorsitzende. Ein Grund-

satz, der von Beginn an Leitmotiv ist. Anfangs waren nur wenige Mit-

glieder bereit, in der Öffentlichkeit über ihren Diabetes zu sprechen. 

Die Ängste, den Arbeitsplatz zu verlieren oder gesellschaftlich ins 

Hintertreffen zu geraten, standen dabei im Vordergrund. Inzwischen 

sind die Diabetiker selbstbewusster geworden und vertreten ihre 

Interessen mutig und mit Nachdruck, u. a. auch im Fachbeirat Diabe-

tes auf Landesebene.

„Diese Veränderungen sind ein Erfolg für den Verein“, unterstreicht 

der stellvertretende Vorsitzende Dr. Albrecht Dapp die Relevanz ei-

nes Zusammenschlusses von Diabetikern. Sie führten zu einer stetig 

steigenden Mitgliederzahl mit aktuell fast 5.500 Betroffenen und 

deren Angehörigen. Der Verein wird professionell geführt, weist 

kompetente Ansprechpartner für alle Fragen rund um den Diabetes 

auf und hat interessante Angebote für alle im Programm. 

Früher stand in erster Linie die medizinische Information über Dia-

betes im Vordergrund. Heutzutage ist das Individuelle, Persönliche 

im Fokus der Nachfragen. Früher waren die monatlichen Gruppen-

treffen „in“, heute ist ein Austausch über vielfältige Medien indi-

viduell und innerhalb kurzer Zeit machbar und wird auch vielfach 

genutzt. Erhalten geblieben ist der Wunsch nach persönlichen Ge-

sprächen und empathischem Verstehen. In ca. 150 Selbsthilfegruppen 

aufgeteilt in 44 Bezirke treffen sich deshalb immer noch regelmäßig 

viele Menschen zum Erfahrungsaustausch oder ausgewählten Fach-

vorträgen. Im Lauf der Jahre ist dadurch ein wertvolles Netzwerk zur 

Information und zur Unterstützung der Mitglieder entstanden. 
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Im Webshop erhältlich – 

www.FreeStyleLibre.de

1 Das Setzen eines Sensors erfordert ein Einführen des Sensorfi laments unter die Haut. Der Sensor 

kann bis zu 14 Tage lang getragen werden. | 2 Eine zusätzliche Prüfung der Glukosewerte mittels 

eines Blutzucker-Messgeräts ist erforderlich bei sich schnell ändernden Glukosespiegeln, weil die 

Glukosewerte in der Gewebefl üssigkeit die Blutzuckerwerte eventuell nicht genau widerspiegeln, oder 

wenn das System eine Hypoglykämie oder eine anstehende Hypoglykämie anzeigt, oder wenn die 

Symptome nicht mit den Messwerten des Systems übereinstimmen. | 3 In einer von Abbott Diabetes 

Care durchgeführten Umfrage bei Erwachsenen stimmten 100 % der befragten Patienten (n = 24) zu, 

dass das Messen ihrer Glukosewerte durch einen Scan schmerzfrei ist. Daten liegen Abbott Diabetes 

Care vor. | 4 Das Lesegerät kann die Daten des Sensors in einem Abstand von 1 cm bis 4 cm erfassen. | 

5 Der Sensor ist in bis zu 1 m Wassertiefe für die Dauer von bis zu 30 Minuten wasserfest. 

Das FreeStyle Libre Lesegerät ist sowohl in mg/dL als auch mmol/L erhältlich. FreeStyle und damit 

verbundene Markennamen sind eingetragene Marken von Abbott Diabetes Care Inc. in verschiedenen 

Ländern. © 2017 Abbott Diabetes Care | ADC Nr. 2017-0081 | März 2017

Kostenübernahme 
bei vielen Krankenkassen 

möglich.

EINFACH
den Sensor 

anbringen

SCHNELL
Zuckerwerte 

abfragen

UNAUFFÄLLIG
jederzeit und 

überall schmerz-

frei messen3–5

WARUM
STECHEN
WENN MAN
SCANNEN
KANN?

1,2

DIABETES?
WARUM
STECHEN
WENN MAN
SCANNEN
KANN?

1,2

DIABETES?

Kommen wir zurück zu den Anfängen. Im September 1975 ließ Leo 

van der Velden den Diabetikerbund Landesverband Baden-Würt-

temberg e. V. ins Vereinsregister eintragen. In den darauffolgenden 

Jahren formierte sich der junge Verein und ing an zu wachsen. Seit 

Ende der achtziger Jahre kamen permanent neue Aufgaben hinzu. 

Schwerpunkt war anfänglich die Gründung neuer Selbsthilfegruppen. 

Parallel dazu wurden Kontakte zu Ärzten, Diabetesberaterinnen, 

Diabeteszentren, Fußambulanzen, Kassen und Politik aufgebaut. 

Die bewährten und nachgefragten Sozial-Infos wurden ebenso in 

dieser Zeit aufgebaut wie Fördermitglieder gewonnen. Getreu dem 

Motto „der Mensch steht im Mittelpunkt“ kamen Camps für Kinder 

und Jugendliche sowie Familientreffen hinzu. „Reisen mit Diabetes“ 

wurde aufgebaut und Sportgruppen installiert. Wochenendseminare, 

Fortbildungen und das jährliche Gruppenleiterseminar unterstütz-

ten die vielen ehrenamtlich engagierten Kräfte. Einen maßgeblichen 

Anteil hatte auch die frühere Landesvorsitzende Gabriele Buchholz 

an der Ausgestaltung des DMP (Disease-Management-Programm) 

Diabetes der Krankenkassen.

Das alles und vieles mehr erforderte eine wirksam arbeitende Or-

ganisationsstruktur. Mit dem Aufbau eines Teams, einer modernen 

Mitgliederverwaltung und der Einrichtung einer Geschäftsstelle 2003 

in Karlsruhe stellte sich der Verband professionell auf. 

Der Verein beendete nach Ausschöpfung aller demokratischen 

Möglichkeiten zum 31.12.2015 mit einstimmigem Beschluss der 

Mitgliederversammlung die langjährige Mitgliedschaft im Deutschen 

Diabetiker Bund, da trotz vieler Meetings und Gespräche die erfor-

derliche Transparenz in den Vereinsinanzen nicht erbracht worden 

war. Vorausgegangen waren dem Austritt umfangreiche Auseinan-

dersetzungen mit dem damaligen Bundesvorstand. Der Vereins-

name wurde in DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V. geändert 

und eine Mitgliedschaft in der Deutschen Diabetes Föderation e. V. 

begründet. Die DDF ist aktuell die mitgliederstärkste Interessen-

vertretung in Deutschland. 

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Wir helfen Ihnen, Ihr körperlich-seelisches 
Gleichgewicht wiederzufinden!

Fachbereiche für:
Innere Medizin, Orthopädie und Psychosomatik 
Lehrklinik für Ernährungsmedizin
• Anschlussheilbehandlung (AHB)
• beihilfefähig für gesetzliche und private Krankenkassen
• Gesundheitswochen und Spezialprogramme

Wir sind spezialisiert auf:
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Diabeteseinstellung
• Adipositas/Gewichtsreduktion
• Orthopädische Erkrankungen
• Erschöpfungszustände
• Psychische Begleitreaktionen 
 bei körperlichen Erkrankungen
• Chronische Schmerzsyndrome

Klinik Hohenfreudenstadt 
Zentrum für Prävention & Rehabilitation 
Tripsenweg 17 · 72250 Freudenstadt 
Telefon: (07441) 534-0 
Info@Klinik-Hohenfreudenstadt.de 
www.Klinik-Hohenfreudenstadt.de

… ausgebrannt, erschöpft?
Der DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V. ist zu einer aner-

kannten Institution geworden und nimmt eine wichtige Rolle als  

Patientenvertretung in der Gesundheitspolitik ein. Strategisch wich-

tige Partnerschaften mit der Arbeitsgemeinschaft Diabetologie Ba-

den-Württemberg (ADBW), dem PARITÄTISCHEN Wohlfahrtsverband, 

der LAG SELBSTHILFE, den Krankenkassen, Pharmairmen oder poli-

tisch entscheidenden Einrichtungen und Behörden spiegeln die Be-

deutung des größten Vereins von Menschen mit Diabetes in Baden- 

Württemberg wieder. 

Als Interessensvertretung der Diabetiker ist es unmöglich, es 

allen rechtzumachen. Doch je mehr Menschen mit Diabetes mit 

uns konstruktiv streiten, desto mehr können wir gemeinsam 

durchsetzen, desto kraftvoller werden die Ziele erreicht. Des-

halb wünschen wir uns ganz viele neue Mitglieder.
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DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.

AOK Baden-Württemberg 

 Der AOK-Curaplan bei  
chronischen Erkrankungen.
Mit dem Betreuungsprogramm AOK-Curaplan tun wir alles dafür, 

damit sich auch Menschen mit chronischen Erkrankungen fit für 

den Alltag fühlen: von der umfassenden ärztlichen Versorgung 

über die individuelle persönliche Beratung bis hin zu nachhaltig 

wirkenden Kursprogrammen bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2, 

Brustkrebs, koronarer Herzkrankheit, Asthma oder COPD. Mehr 

dazu erfahren Sie bei Ihrer AOK vor Ort oder auf aok-bw.de
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Deutsche Diabetes 
Föderation e. V.  
(DDF)

Starke Interessenvertretung 

Um diesem entgegenzuwirken und die Versorgungsqualität der Men-

schen mit Diabetes zu sichern, wurde 2016 die Deutsche Diabetes 

Föderation e. V. (kurz DDF) gegründet. Für die Initiatoren des neuen, 

unabhängigen und bundesweit aktiven Patientenverbands der Selbst-

hilfe ist klar: Ressourcen müssen künftig gebündelt und koordiniert 

eingesetzt werden. Starke Netzwerkarbeit macht auch die Selbsthilfe 

als Ganzes stark. Deshalb setzt sich die DDF aktiv für weitere Zusam-

menschlüsse und Kooperationen mit weiteren Verbänden ein, damit 

die Diabetes-Selbsthilfe gemeinsam mit einer Stimme gegenüber 

Politik und relevanten Akteuren zum Thema Diabetes verhandeln 

kann. Die wichtigsten gemeinsamen Forderungen sind die Schaffung 

eines bundesweiten Diabetesregisters, ein nationaler Diabetesplan, 

Stimmrecht für Patientenvertreter im G-BA sowie die Sicherung der 

Versorgungsqualität für die Betroffenen.

Mehr Prävention 

Für die DDF hat das Thema Prävention im Rahmen der sozialpoliti-

schen Interessenvertretung einen sehr hohen Stellenwert. Ohne 

nachhaltige Prävention auf allen drei Ebenen (also Primär-, Sekun-

där-, Tertiärprävention) ist die Versorgungsqualität nicht aufrechtzu-

erhalten. Prävention reduziert die Behandlungskosten und verbessert 

die Lebensqualität in unserer Gesellschaft. Das 2015 in Kraft getre-

tene Präventionsgesetz ist ein Anfang, jetzt müssen Taten folgen! 

Inklusion leben

Die Aufnahme von Kindern mit Diabetes an unseren Schulen oder 

der Umgang mit an Diabetes erkrankten Schülerinnen und Schülern 

ist in einigen Bundesländern noch sehr verbesserungsbedürftig. 

Es fehlt an eindeutigen Regelungen und an Unterstützung für die 

Die Zahl der in Deutschland an 
Diabetes erkrankten Menschen 
wird sich nach Prognosen von 
Experten in wenigen Jahrzehn-
ten vervielfachen. Die jährlichen 
Behandlungskosten von Dia-
betes und seinen Folgeerkran-
kungen drohen zu eskalieren, 
was spürbare Einbrüche in der 
Versorgungsqualität von Diabe-
tikerinnen und Diabetikern zur 
Folge hätte. Von links: Dr. Klaus-Dieter Warz,  

Almut Suchowerskyj, Manfred Flore (GF), 
Elke Brückel, Dr. Reiner Korthauer,  
Jutta Katgely, Dr. Sven Becker
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Sie haben Diabetes? Wir helfen Ihnen!

Fachklinik für 

Innere Medizin/ 

Diabetologie 

diabet.  Folge- 

und Begleiter-

krankungen

Wir behandeln:

· alle Diabetesformen

· Nierenerkrankungen (Dialyse im Haus)

· Bluthochdruck, Herzschwäche

·  Infektionskrankheiten insb. bei Fußsyndrom

· Durchblutungsstörungen der Arterien

· venöse Ulcera

Ihr stationäres Kompetenzzentrum für Diabetes mellitus

·  Patienten nach Pankreatektomie

·  Einweisung und Schulung für  

kontinuierliche BZ-Messgeräte (FGM, CGM)

·  Insulinpumpen-Neueinstellung/-Überprüfung

·  Hypoglykämie-Wahrnehmungstraining

Diabeteszentrum Bad Lauterberg

Kirchberg 21 · 37431 Bad Lauterberg · Tel.: 05524/811 · Fax: 05524/81 204

Notfallbehandlung: Telefon: 05524/81 500 · Ambulanz: 05524/81 219

Termine und Informationen unter: www.Diabeteszentrum.de

·  zertifiziertes Diabetisches Fußzentrum 

zur Vermeidung von Amputationen              

·  Zweitmeinungshaus bei Fußsyndrom

·  Kooperation mit Uni Göttingen  

im Fußnetzwerk Niedersachsen                   

Wir sind immer für Sie da.  

Jägerstraße 6, Sedelhofgasse 5, Oberer Eselsberg 45 in Ulm.

www.haeussler-ulm.de . T 0731 140 02-0

IHRE FÜSSE IN GUTEN HÄNDEN.

INDIVIDUELL ANGEPASSTE  

 ORTHOPÄDISCHE EINLAGEN UND  

 ORTHOPÄDISCHE MASSSCHUHE

EINLAGEN UND BANDAGEN

FUSSPFLEGEARTIKEL

Lehrkräfte. Auch hier fordern wir von der Politik, endlich Klarheit für 

alle Beteiligten zu schaffen in Form einer bundeseinheitlichen ge-

setzlichen Regelung zur Inklusion von Kindern mit Diabetes in Kitas 

und Grundschulen. Schon jetzt bieten die Mitgliedsorganisationen 

der DDF kostenfreie, von den Krankenkassen geförderte, Fortbildun-

gen für Lehrkräfte und Erzieher/-innen an.

DDF vor Ort 

Als Betroffene kennen wir den Alltag der Menschen mit Diabetes 

am besten und besitzen Kompetenz im Umgang mit der Krankheit. 

Durch die Vernetzung mit anderen Verbänden und deren Mitgliedern 

indet jeder Diabetiker über die DDF das passende Angebot. Beson-

ders hervorzuheben sind die Programme zur Diabetes-Lotsen Aus- 

und Weiterbildung, Diabetes in Kita und Schule, Diabetes im Klas-

senzimmer, Arbeitsgruppen und Ausschüsse, z. B. Soziales, Kinder 

und Jugendarbeit oder die vielfältigen Beratungsangebote vor Ort. 

Mitglieder und Partner

Zum Mitglieder- und Partnernetzwerk der Deutschen Diabetes Fö-

deration gehören bislang der Arbeitskreis der Pankreatektomierten 

e. V. (AdP), der Bund diabetischer Kinder und Jugendlicher e. V. (BdKJ), 

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V., DTH Diabetiker Thüringen 

e. V., DHE Diabetiker Hessen e. V. sowie DNDS Diabetiker Nieder-

sachsen e. V. Auch die Mitgliedschaften der DDF im PARITÄTISCHEN 

Gesamtverband und der BAG SELBSTHILFE stellen wichtige Meilen-

steine in der Entwicklung des jungen Selbsthilfeverbandes dar.

Kontakt: Deutsche Diabetes Föderation e. V. (DDF)

Allee der Kosmonauten 69

12681 Berlin

Tel.: +49 (0)30 12088170

info@ddf.de.com

www.ddf.de.com

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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SCHUTZCREME 
Für den diabetischen Fuß

• Schützt die Nervenzellen der Haut vor der 
Neurodegeneration

• Verbessert die Gefühlsempindung in den Füssen
• Reduziert das Taubheitsgefühl in den Füssen
• Macht die Haut wieder elastisch und 

geschmeidig.

Erhältlich in Apotheken und bei Podologen

GRATISPROBE ANFORDERN : 07851-94560

+ großes, gut lesbares Display

+ nur 0.5 μl Blut erforderlich

+ codierfrei, nur 5 sec. Messzeit

+ Speicher für 500 Messwerte

+ Set inkl. Stechhilfe + 10 Lanzetten

+ erfüllt bereits die neue DIN EN ISO 15197:2013

Start-Set (Messgerät, Stechhilfe, Etui inkl.50 Teststreifen) 19,50 €

Mini-Sparpaket        (Geräte-Set + 200 Teststreifen)  66,50  €

Maxi-Sparpaket       (Geräte-Set + 500 Teststreifen)  152,90  €

50 Teststreifen       15,90 €         ab 10 Packungen  14,90  €

SD GlucoNavii - 50 Gold-Elektroden schon ab 14,90 €

+ großes, gut lesbares Display

+ nur 0.5 μl Blut erforderlich

+ codierfrei, nur 5 sec. Messzeit

+ Speicher für 500 Messwerte

+ Set inkl. Stechhilfe + 10 Lanzetten

+ erfüllt bereits die neue DIN EN ISO 15197:2013

Start-Set (Messgerät, Stechhilfe, Etui inkl.50 Teststreifen) 19,50 €

Mini-Sparpaket        (Geräte-Set + 200 Teststreifen)  66,50  €

Maxi-Sparpaket       (Geräte-Set + 500 Teststreifen)  152,90  €

50 Teststreifen       15,90 €         ab 10 Packungen  14,90  €

www.               .de          0800-6464500 freecall

Gerichtsstraße 79   46236 Bottrop    Telefax 02043 - 64686   Telefon 02043 – 64645

Die Geschäftsstelle: 
Entlastung des Ehrenamts im Fokus

Diabetes-Lotsen

Das Ehrenamt durch Entlastung von administrativen Aufgaben zu 

stärken ist das wichtigste Ziel der Geschäftsstelle in Karlsruhe. Das 

Team dort kümmert sich deshalb um alles rund um die Verwaltung 

und Betreuung der fast 5.500 Mitglieder. Ein weiterer Schwerpunkt 

ist die Unterstützung der ehrenamtlich Aktiven im Land bei adminis-

trativen Aufgaben und auch die Projektentwicklung und -koordina-

tion. Dafür stehen fünf hauptamtliche Mitarbeiter in unterschiedli-

chen Arbeitsmodellen und mit unterschiedlichen Stellenproilen zur 

Verfügung. Anfragen an die Geschäftsstelle zum Diabetes, zu recht-

lichen und zu sozialen Fragen werden an die fachlich kompetenten 

ehrenamtlichen Mitarbeiter weitergeleitet. So sind diese einerseits 

von vielen Aufgaben entlastet und die Betroffenen werden anderer-

seits optimal und kompetent betreut. Die Geschäftsstelle wird von 

der Geschäftsführerin geleitet. Sie koordiniert auch die Projekte in 

den unterschiedlichen Ressorts.

•  sind ehrenamtlich aktiv und eine neue Form der sozialen Betreuung 

für Menschen mit Diabetes,

• sind mittelbar oder unmittelbar von Diabetes Betroffene,

•  sind mittels Plicht-Fortbildungen für die Beratung entsprechend 

ausgebildet,

• sind eine optimale Ergänzung zur persönlichen Diabetestherapie,

• sind kein Ersatz für einen Arzt oder eine/n Diabetesberater/in.

Durch eigene Erfahrungen sind sie besonders geeignet, Wissen wei-

terzugeben und andere Betroffene in vielen Bereichen des Lebens zu 

unterstützen. Ein Schwerpunkt liegt dabei in der konstruktiven Hilfe-

stellung zur Änderung des Lebensstils der Menschen mit Diabetes. 

Damit werden diabetesbedingte, kostenintensive und für Betroffene 

oft schmerzhafte Folgeerkrankungen verhindert und die Lebensqua-

lität der Diabetiker und Diabetikerinnen verbessert.

 

Diabetes-Lotsen helfen den Betroffenen, die Krankheit zu akzeptie-

ren und fördern deren  Eigenmotivation zur Bewältigung des Diabe-

tesalltags.

Sie informieren zu: sozialen Fragestellungen, Selbsthilfegruppen, 

Podologen, Fußambulanzen, ambulanten und stationären medizini-

schen Versorgungseinrichtungen und Angebote der DBW Diabetiker 

Baden-Württemberg e. V. in Ihrer Region.
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Hilfe zur Selbsthilfe – 25 Jahre Sozialreferat

Seit nunmehr 25 Jahren gibt DBW-Sozial-

referent Reiner Hub Mitgliedern Ratschlä-

ge zur Selbsthilfe, wenn diese Fragen zur 

Beantragung von Leistungen oder zum 

Umgang mit Behörden haben, so z. B. 

wenn es um die Anerkennung einer Schwer-

behinderung, die Wahl des Arbeitsplatzes 

oder um die Frage geht, ob Diabetiker taug-

lich zum Führen von Kraftfahrzeugen sind. 

Ein paar Beispiele:

Anerkennung  
einer Schwerbehinderung

Unter bestimmten Voraussetzungen kön-

nen an Diabetes erkrankte Menschen die  

Anerkennung einer Schwerbehinderung 

oder die Gleichstellung mit schwerbehin-

derten Menschen beantragen. Fragen zur Antragstellung, insbeson-

dere auch zur geeigneten Begründung, beantwortet Reiner Hub.

Diabetes am Arbeitsplatz

Dürfen Menschen mit Diabetes jeden Beruf ergreifen? Muss bei der 

Bewerbung um einen Arbeitsplatz der Diabetes und eine mögliche 

Schwerbehinderung angegeben werden? Bringt der Schwerbehinder-

tenausweis Vorteile am Arbeitsplatz? 

Teilnahme am Straßenverkehr

Jeder Teilnehmer am Straßenverkehr ist verplichtet, seine Fahrtaug-

lichkeit sicherzustellen. Diese ist insbesondere dann nicht vorhan-

den, wenn z. B. eine Unterzuckerung auftritt, sei es durch Insulin 

oder durch Tabletten. Entsprechende Vorsorge ist also notwendig. 

Juristische Probleme sind immer dann zu erwarten, wenn es unter 

Einluss einer Unterzuckerung zu einem Unfall gekommen ist.

Jugendliche Führerscheinbewerber müssen oftmals Gesundheits-

fragen beantworten und evtl. nachteilige Konsequenzen fürchten. 

Ohne strenge Gesundheitsaulagen erhält man keine Fahrerlaubnis 

für Lastkraftwagen, Bus oder Taxi.

Kinder und Jugendliche mit Diabetes

Eltern von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes erfahren es immer 

wieder: In Kindergärten und Schulen steht das Personal einem Kind 

oder Jugendlichen mit Diabetes nicht immer mit positiver Einstellung 

gegenüber. Unwissenheit über Erkrankung oder Haftungsregelungen 

führt nicht selten zur Verweigerung der Unterstützung der Behand-

lung durch Kindergarten oder Schule. 

Hier hat DBW Diabetiker Baden-Württemberg unter der Leitung von 

Reiner Hub ein Schulungsprojekt entwickelt, das zur Fortbildung 

von Kindergarten- und Schulpersonal eingesetzt wird. Nähere Infor-

mationen unter www.diabetiker-bw.de/diaschulisch. 

DBW-Sozialreferent 
Reiner Hub

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Internist und Diabetologe

Chefredakteur der Zeitschrift „Diabetes & Sport in Baden-Württemberg“

Mitinitiator der alljährlichen Diabetikerwanderung auf dem Kaiserstuhlpfad

Dr. med. Bernhard Walter

Chefarzt der Inneren Medizin, HELIOS Rosmann Klinik Breisach

HELIOS Rosmann Klinik Breisach
Zeppelinstr. 37
79206 Breisach

Sekretariat Tel.: (07667) 84-251

Sozial-Infos

Sein Wissen zu allen hier angesprochenen Fragestellungen und noch 

vieles mehr hat Sozialreferent Reiner Hub in den sog. Sozial-Infos 

in kurzer Form zusammengetragen (siehe Kasten).

Ärztliche  
Bescheinigung  
für  
Auslandsreisen

Bei jeder Gepäck-

kontrolle auf Flug-

häfen oder an der 

Grenze müssen Pa-

tienten mit Diabe-

tes die mitgeführ-

ten Pens, Kanülen, 

Messgeräte, Medikamente usw. mithilfe einer ärztlichen Beschei-

nigung deklarieren. Ein Vordruck hierzu ist bei DBW als Sozial-Info 8 

erhältlich (siehe Kasten). 

Versicherungen

Beim Abschluss einer Berufsunfähigkeits-, Lebens-, Unfall- oder pri-

vaten Krankenversicherung sind an Diabetes erkrankte Menschen 

wegen des von den Versicherungsgesellschaften geltend gemachten 

höheren versicherungsmedizinischen Risikos schlechter gestellt. 

Mitglieder des DBW werden von einer auf solche Fälle spezialisierten 

Versicherungsagentur beraten.

Zu diesen Themen sind Sozial-Infos verfügbar:

 1. Zuzahlung, Härtefallregelungen

 2. Blutzuckerteststreifen, Hilfsmittel

 3. Diabetesabfälle entsorgen

 4. Das Schwerbehindertenrecht

 5. Diabetes und Straßenverkehr 

 6. Auslandsreisen, Reisekrankenversicherung

 7. Das ist mein gutes Recht

 8. Mehrsprachige ärztliche Bescheinigung

 9. Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene

 10. Tipps, um Steuern zu sparen

 11. Die Plegeversicherung

 12. Als Diabetiker privat krankenversichert?

 13. Info für Schule und Kindergarten

 14. Sozialhilfe; ALG II

 15. Versicherungen

 16. Soziale Grundsicherung im Alter

 17. Kindergarten, Schule, Studium

 18. Menschen mit Diabetes

 19. Diabetes und Beruf

DBW-Mitglieder erhalten die Sozial-Infos kostenlos; Nichtmit-

glieder zahlen einen kleinen Kostenbeitrag. Näheres siehe in 

der DBW-Broschüre Hilfe bei sozialen Fragen, die bei DBW oder 

unter www.diabetiker-bw.de erhältlich ist. Mitglieder können 

alle Sozial-Infos auch direkt über den Mitgliederzugang auf 

www.diabetiker-bw.de herunterladen.
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www.wir-sind-ihre-apotheken.de

 ANDERE SEHEN NUR IHR  

 REZEPT. WIR SEHEN SIE. 

 Verschreibungspfl ichtige Medikamente gehören 

 in kompetente Hände. Nicht in die Post. 

Das Rechtsberatungsnetz für Mitglieder

Exklusiv für seine Mitglieder hat der DBW 

e. V. ein Netzwerk von i. d. R. selbst familiär 

betroffenen Rechtsanwälten geschaffen, um 

im Einzelfall bei rechtlichen Komplikationen 

beratend zur Seite zu stehen. Die Erstbera-

tung ist für Mitglieder im DBW e. V. kosten-

frei! Die beteiligten Rechtsanwälte geben 

Hilfe, Beratung und Unterstützung in allen 

rechtlichen Belangen mit Bezug zu der Erkrankung, beispielsweise 

also:

• Führerscheinfragen

• sozialrechtliche Widerspruchsverfahren

• Diskriminierung am Arbeitsplatz

• Schwerbehindertenrecht

• Versicherungsfragen

• Leistungen der Kranken- und Rentenversicherung

• Versorgung mit Hilfsmitteln

• Arzthaftung

• … und vieles mehr!

Versicherungsberatung für Mitglieder

Die nötige Risikovorsorge durch den Abschluss einer Versicherung 

war bisher für Diabetiker häuig, wenn überhaupt, nur mit hohen 

Risikozuschlägen möglich. Wir bieten unseren Mitgliedern in Part-

nerschaft mit der IVS GmbH eine rechtssichere, unabhängige Be-

ratung für alle Versicherungsfragen an. Auch bereits bestehende 

Verträge können auf Leistungsausschlüsse im Versicherungsfall 

überprüft werden. 

IVS Initiativer Versicherungsservice GmbH

Emil-Nolde-Str. 7, 53113 Bonn

Tel.: 0228 24003870, Fax: 0228 286286099

www.ivs-deutschland.de

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Suchen Sie eine individuelle Beratung  

für einen besseren Alltag mit Diabetes?

gesund leben-Apotheken bieten: 

• ganzheitliche Diabetes-Beratung

• gemeinsames Ergründen von Unsicherheiten

• praktische Lösungen für den Therapieerfolg

• Tipps für den Alltag, z. B. zum Stressabbau

• Blutzuckermessen –  auch zur Früherkennung

Ihre gesund leben-Apotheke vor Ort sowie weitere Infos 

inden Sie unter:  www.gesundleben-apotheken.de

Fotos: Fabian Schindler/vor-ort-foto.de

Die Experten in Ihren gesund leben-Apotheken kennen die 

Herausforderungen und beraten Sie persönlich und kompetent.

Mehr Lebensqualität entdecken

Liebe Eltern,

die Diabetesdiagnose hat uns selbst 2012 wie ein Faustschlag ge-

troffen. Unser damals drei Jahre alter Sohn war plötzlich chronisch 

krank! Die Diagnose überfordert am Anfang, Zukunftsängste quälen 

und schlalose Nächte begleiten uns Eltern eine lange Zeit. Diabetes 

verändert alles im bisherigen Familiengefüge. Die Frage nach dem 

„Warum?“ lässt uns zweifeln und hadern. 

Scheinbar unüberwindbare Hürden wie Kindergarten und Schulall-

tag zwingen uns gedanklich in die Knie – und irgendwann wird es 

besser. Ja, liebe Eltern! Das wird es! Es wird besser – wir und das 

Kind wachsen in die besonderen Bedürfnisse hinein und merken dann 

plötzlich, dass es tatsächlich so ist, wie viele sagen: Unsere Kinder 

können alles tun. Sie schaffen das alles! 

Unsere Kinder sind großartige kleine Kämpfer, sie müssen schon 

sehr früh viel Disziplin an den Tag legen und auf viele Dinge gleich-

zeitig achten. Die völlige Unbeschwertheit wird abgelegt. Diabetes 

Heike Steck
Ressortleitung  
Jugend und Familie

Aus der Kinder- und Jugendarbeit 
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wird weiterhin bei uns allen eine sehr bedeutsame Rolle spielen – 

aber keine Hauptrolle mehr! 

Gerne möchte ich Ihnen hier unsere Kernpunkte der Kinder- und 

Jugendarbeit vorstellen:

1. Camps
Wir organisieren Camps, damit Kinder und Jugendlichen spielerisch 

lernen, unter extremen Bedingungen ihren Diabetes zu akzeptieren. 

Dazu gehören das Fußballcamp mit dem KSC in Karlsruhe oder das 

Segelcamp bei Konstanz am Bodensee mit dem VSS. Wir bauen unser 

Angebot für die Kinder und Jugendlichen stetig aus, um auch alle 

Altersgruppen zu erreichen.

2. Persönliche Begleitung
Es stehen engagierte Mitglieder mit Erfahrung an Ihrer Seite. Sie ge-

ben Ihnen gerne Hilfestellung, die gerade nach der Diagnose beson-

ders wichtig ist. Ihr Gefühlschaos, ihre Ängste und ihre Sorgen sind 

völlig normal. Es braucht auch Zeit, um die Krankheit zu verstehen 

und zu akzeptieren.

3. Gesundheitspolitik
Wir setzen uns dafür ein, dass die Kinder und Jugendlichen eine gute 

Versorgung haben und das Wissen in der Gesellschaft zu Diabetes 

Typ 1 steigt.

Dies und noch vieles mehr bewegen wir bei den Diabetiker Baden- 

Württemberg e. V. für unsere Kinder und Jugendlichen! 

Herzlichst

Ihre Heike Steck

Ressortleitung Jugend und Familie

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Kinder und Jugendliche mit Diabetes Typ 1 
Psychologische Betreuung und soziale Integration

In Deutschland leben nach 
aktuellen wissenschaftlichen 
Schätzungen ca. 30.000 bis  
35.000 Kinder und Jugendli-
che im Alter bis 19 Jahren, die 
an Typ-1-Diabetes erkrankt 
sind. Die Erkrankung an Typ-
1- Diabetes bedeutet für die 
betroffenen Kinder, Jugend-
lichen und ihre Eltern eine 
zu sätzliche Belastung im Le-
bensalltag, mit der sie fertig 
werden müssen. Vor allem zu 

Beginn wird mehr Stress und Frustration erlebt.

Ziel der heutigen psychologischen Betreuung ist die kontinuierliche 

Begleitung der Patienten und ihrer Angehörigen und Familien. Kon-

kret bedeutet es, dass die psychologische Hilfe gleich nach der Dia-

gnosestellung angeboten werden kann und danach den Kindern und 

Jugendlichen auch im Verlauf ihrer Erkrankung zur Verfügung steht. 

Eine unbeschwerte Kindheit trotz Diabetes 

Gerade bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich, dass durch recht-

zeitige psychologische Hilfen eine gute Anpassung an die veränder-

te Lebenssituation gelingen kann. Daher bleibt ein wichtiges Ziel, 

die Qualität der Betreuung auch künftig zu sichern, damit Kinder 

und Jugendliche mit Diabetes mit der gleichen Lebensfreude ihren 

Weg gehen wie ihre gleichaltrigen Freunde, und dabei den Diabetes 

so wenig wie möglich als Hindernis erleben.

Psychologische Hilfestellung kann dazu beitragen, die Gesamtsitua-

tion besser zu bewältigen und den Umgang mit der Behandlung 

besser in den Alltag zu integrieren. Neben der Hilfe bei der Akzep-

tanz der Erkrankung und der Förderung der Motivation zur Behand-

lung ist es wichtig, dass Kinder sich altersgerecht entwickeln und 

ihre Kindheit und Jugendzeit möglichst normal und unbeschwert 

erleben.

In diesem Zusammenhang sollte darauf geachtet werden, dass 

sowohl die Qualität der Diabeteseinstellung so gut wie möglich 

gelingt als auch die Lebensqualität der Kinder und ihre Lebens-

freunde ebenfalls erhalten bleiben. Dazu zählt auch die soziale In-

tegration in Kindergarten und Schule. Das kann nur gelingen, wenn 

Erzieher und Lehrer gut über den Diabetes bei Kindern informiert 

werden und aktiv mitwirken. Eine Ausgrenzung wegen des Diabetes 

muss von Anfang an verhindert werden. Kinder und Jugendliche mit 

Typ-1-Diabetes können und sollen an allen alterstypischen Aktivitäten 

teilnehmen und keine Diskriminierung erfahren. 

Kinder sind keine „kleinen Erwachsenen“

Ein wesentlicher Unterschied in der Behandlung des Diabetes zwi-

schen Kindern und Erwachsenen besteht darin, dass Kinder sich 

sowohl körperlich (Wachstum) als auch geistig (Reifung) noch weiter-

entwickeln und Veränderungen erfahren. Auf jeder Entwicklungs-

stufe, die ein Kind erreicht, begreift es den Diabetes anders als zuvor. 

Denken, Erleben und Verhalten verändern sich ebenfalls. Das alles 

hat Auswirkungen auf den täglichen Umgang mit dem Diabetes. Die 

behandelnden Ärzte und das Diabetesteam müssen zusammen mit  

den Eltern die für das jeweilige Alter passende Therapieform heraus-

inden und umsetzen. Dabei ist es wichtig, dass die Kinder in die 

Behandlung miteinbezogen werden ohne sie zu überfordern oder 

unnötig zu belasten.

Auch Eltern brauchen Unterstützung

Die Betreuung, Versorgung und Erziehung eines Kindes mit Diabe-

tes kann immer wieder auch bei den Eltern zu Belastungen führen. 

Mütter und Väter sind über die Diagnose des Diabetes gleicherma-

ßen betroffen, und neben einer guten medizinischen Versorgung 

kann auch eine psychologische Unterstützung zur Stabilisierung 

Dipl.-Psych. Béla Bartus
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Chancen in Schule und Beruf
                      für Kinder und Jugendliche, die mit ihrem 
               Diabetes zu Hause nicht zurechtkommen

CJD Berchtesgaden
 Diabeteszentrum

www.cjd-berchtesgaden.de

beitragen. Auch ist es hilfreich, wenn Eltern im Verlauf 

des Diabetes auf psychosoziale Hilfen und Beratungen 

zurückgreifen können. 

Hilfe zur Selbsthilfe 

Die psychologische Betreuung von Kindern und Jugend-

lichen mit Diabetes hat sich in den letzten Jahren erheb-

lich verbessert. Die Mitarbeit von Psychologen/-innen 

in den Diabetes-Teams ist zwar noch lange nicht optimal, 

aber deutlich mehr geworden als die Jahre zuvor. Das 

ist dem Engagement sowohl betroffener Eltern und der 

Selbsthilfeorganisationen zu verdanken als auch der 

Kliniken und Praxen, die zu dieser Verbesserung beige-

tragen haben. 

Einen wichtigen Beitrag zur Betreuung und Versorgung 

von Menschen mit Diabetes, egal ob Kinder, Jugendli-

cher oder Erwachsener, leisten Selbsthilfegruppen und  

Organisationen wie die Diabetiker Baden-Württemberg 

e. V. Durch Angebote wie Fußball-Camps und Segel- 

Camps werden Kinder und Jugendliche mit Diabetes 

angeregt, an gemeinsamen Aktivitäten teilzunehmen und 

sozial kompetent mit ihrem Diabetes umzugehen. Dazu 

kommen vielfältige Informationsveranstaltungen und 

Gesprächskreise für Betroffene.

Dipl.-Psych. Béla Bartus

Fachpsychologe Diabetes (DDG)

Filderstadt

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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90 % barrierefrei

Das nahezu komplett rollstuhlgerechte 

Hotel ist besonders geeignet für Men-

schen mit Mobilitätseinschränkungen 

und Senioren.

Wenn Sie einen hilfebedürftigen Ange-

hörigen p� egen, können Sie sich hier 

eine Auszeit nehmen und wir kümmern 

uns um Ihren Lieben.  Dann sammeln 

Sie in aller Ruhe neue Kräfte!

Unser Haus im Nordschwarzwald: 

        ▪ viele Hilfsmittel

        ▪ Heilbad u. Physiotherapie

        ▪ Freizeitangebot mit Handicap

        ▪ ambulanter P� egedienst

        ▪ Tagesp� ege möglich        

        ▪ Kurzzeitp� ege möglich

Gerade wer pfl egt, 

  braucht auch Zeit sich selbst zu pfl egen!

www.dasbadpeterstal.de   |   Tel. 07806 / 986 600

Reisen

Urlaub vom Diabetes gibt es nicht. Aber in den Urlaub reisen mit 

Diabetes ist kein Problem. Wir helfen Ihnen beim Planen und Vor-

bereiten, denn eine gute Vorbereitung ist, unabhängig vom Dia-

betes-Typ, das A und O. Betreute Reisen vereinfachen den Urlaub 

enorm. Dafür haben wir interessante Reiseangebote für Sie vorge-

sehen. Bei unseren Reiseleitern Rita Fischer und Michael Diebold 

sind sie in besten Händen. Schauen Sie doch mal vorbei: 

www.diabetiker-bw.de/aktuell/diabetiker-reisen.html
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MobilzurückinsLeben

ab€ 1099,-Elektromobile

Rollatoren
ab€ 59,-

Rollstühle

ab€ 166,-

Rehaprodukte

ab€ 9,90

IhrOnline-FachhandelfürMobilitätseit2006

WirberatenSie:0621-950495-55

Diabetes im Alter – die Probleme nehmen zu

Die Fortschritte in der Medizin und speziell in der Diabetologie ha-

ben dazu geführt, dass Diabetes seinen Schrecken weitgehend ver-

loren hat. Bei rechtzeitig begonnener und sinnvoll und konsequent 

durchgeführter Insulintherapie sind heute, anders als in früheren 

Jahren, Folgeschäden auch nach Jahrzehnten in vielen Fällen selte-

ner und moderater geworden. Große Hilfen dabei sind die modernen 

Insuline, die gut und unkompliziert praktikablen Hilfsmittel (Pen, 

Pumpe, Selbstkontrolle, Bolusrechner) und die modernen Behand-

lungskonzepte (intensiviert, funktionell, Pumpenbehandlung). Hoff-

nungen dürfen wir auch auf die immer leichter zugänglichen neuen 

Methoden der kontinuierlichen Glukosemessung setzen. Es ist leich-

ter geworden, mit Diabetes ein lebenswertes Alter zu erreichen, auch 

mit Typ 1. 

Dafür sind die Therapien für die Betreuer wie die Betroffenen schwieri-

ger zu handhaben. Viele alte Menschen, auch wenn sie vielfach lange 

Zeit die Behandlung souverän beherrscht haben, sind damit über-

fordert zumindest dann, wenn sie gebrechlich geworden sind. Denn 

nun kommen die speziellen Probleme des Alterns hinzu, wie nach-

lassende geistige Leistungsfähigkeit, Gebrechlichkeit, Gewichts-

abnahme und Zunahme der Insulinempindlichkeit. Dann müssen 

häuig auch die Therapien vereinfacht werden, manchmal trotz einer  

zunehmenden Stoffwechselinstabilität. Leider sind die Kenntnisse in 

der Diabetesbehandlung in Altenplegeeinrichtungen häuig gering, 

wenn es um schwierig zu behandelnde Diabetesformen geht, wie sie  

im Alter häuiger vorkommen, insbesondere im Falle eines Typ-1-Dia-

betes. Weil die Mehrzahl der Diabetiker im Alter an Diabetes Typ 2 

erkrankt ist, liegt die Tendenz nahe, alle gleich zu behandeln. Dies 

führt dazu, dass alternde Menschen mit Typ-1-Diabetes und differen-

zierten Therapien wie Insulinpumpenbehandlung Ängste haben, 

wie es damit wohl weitergehen kann, wenn sie gebrechlich und 

hilfsbedürftig geworden sind. 

Die Diabetiker Baden-Württemberg wollen sich dieses zunehmend 

bedeutsamen Problems nun verstärkt und kompetent annehmen. 

Im Aufbau ist eine „Stiftung Diabetes im Alter“. Mit deren Mittel 

soll dazu beigetragen werden, dass die Lebenssituation der Diabe-

tiker in Baden-Württemberg auch im Alter verbessert werden kann.
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DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Wir unterstützen Hilfsprojekte für Menschen mit Diabetes

„Insulin zum Leben“, und das „Reutlinger Diabetes Projekt in Gam-

bia“ sind Hilfsprojekte für Menschen mit Diabetes in Entwicklungs-

ländern. Wir unterstützen diese durch Öffentlichkeitsarbeit. Denn 

immer noch müssen Menschen aus Mangel an Insulin oder anderen 

Diabetesmedikamenten sterben, weil die Kosten für die medizini-

sche Versorgung im Verhältnis zum Einkommen in den Entwicklungs-

ländern hoch sind. Hinzu kommt, dass die Zahl der Diabetiker stark 

ansteigt. Ein Grund dafür wird in der sukzessiven Anpassung der 

Bevölkerung an den westlichen Lebensstil gesehen.

Bei „Insulin zum Leben“ werden Insulin-, Geld- und Sachspenden in 

Deutschland gesammelt, um Diabetikern in Not auf der ganzen Welt zu 

helfen. Verantwortlich für das Projekt ist Heidrun Schmidt-Schmie-

debach. Sie wurde 2014 von der Joachim Fuchsberger Stiftung für 

ihr Engagement ausgezeichnet. Sie überzeugt sich einmal jährlich 

persönlich vor Ort davon, dass die Spenden auch tatsächlich ihr 

Ziel erreichen.

Das „Reutlinger Diabetes Projekt in Gambia“ hat das Ziel, durch die 

Schulung von Ärzten und Plegekräften die Behandlung des Diabetes 

und des Diabetischen Fußsyndroms in Gambia zu verbessern, um 

Amputationen zu verhindern. Weiter wird die Selbsthilfe bei Diabe-

tes mellitus Typ 1 und Typ 2 unterstützt. Dr. Bettina Born und Eleonore 

Morville reisen zweimal im Jahr nach Gambia, um Betroffene mit 

gesammeltem Geld, Medikamenten, Teststreifen, Insulin und Hilfs-

mitteln zu unterstützen.

Besuch aus Gambia

Auf Einladung des Reutlinger Diabetiker Vereins e. V. mit seinem 

Diabetes Projekt in Gambia ist der Partnerarzt Dr. Alieu Gaye auch 

im Sommer 2017 nach Reutlingen gekommen. Wie schon in den 

vorherigen Jahren hat er mit Dr. Bettina Born, ihrem Team und Mit-

gliedern des Vereins über Erreichtes und weiteres Vorgehen für die 

Menschen mit Diabetes in Gambia beraten. Wichtig ist dabei eben-

so der Kontakt mit den Betroffenen der Reutlinger Selbsthilfegruppe 

Diabetes. Auch nahm er an der Sommertagung der ADBW in Stuttgart 

teil. Es ist immer eine arbeitsintensive Zeit, wenn „unser Doktor aus 

Afrika“ im Lande ist, da Planungen für das Projekt und das weitere 

Vorgehen besprochen werden müssen:

•  Insulinversorgung für Menschen mit Diabetes (besonders Kinder 

und Jugendliche)

•  Medizinische Unterstützung und Schulung von Ärzten, Schwestern 

und Plegepersonal im Bereich Diabetes mellitus

•  Unterstützung einer Schule im Landesinneren 

•  Unterstützung einer Selbstinitiative zur Betreuung von Vorschul-

kindern, überwiegend Waisen

Eleonore Morville
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„Insulin zum Leben“ rettet Leben

„Insulin zum Leben“ rettet als Partner im Netzwerk „Insulin For 
Life“ global das Leben vieler insulinbedürftiger Menschen in Ent-
wicklungsländern. Es hat seinen Sitz in Rastatt, sammelt Insulin- 
und Geldspenden in ganz Deutschland und hilft Diabetikern in Not 
auf der ganzen Welt.

Denn 70 % des weltweit hergestellten Insulins werden von 30 % 

der Weltbevölkerung verbraucht. Wie sollen aber 70 % der Weltbe-

völkerung mit 30 % des Insulins versorgt sein? In vielen Entwick-

lungsländern kostet Insulin mehr als 50 % eines durchschnittlichen 

Einkommens. Ohne Insulin müssen Menschen mit Typ-1-Diabetes 

sterben, Erwachsene mit Typ 2 erleiden oft dramatische Folgeer-

krankungen.

Hier versucht „Insulin For Life“, das 1986 in Australien gestartet 

wurde, zu helfen, Leben zu retten in der Dritten Welt mit dem, was 

in den Industriestaaten nicht mehr benötigt wird: Insulin, Pens, Pen-

nadeln, Einmalspritzen, Teststreifen, Messgeräte, Lanzetten etc. 

Monat für Monat gehen unsere Pakete an sieben feste Partner in 

den Ländern: Demokratische Republik Kongo, Gambia, Ruanda und 

Uganda in Afrika und nach Bolivien und Peru in Lateinamerika. In  

den letzten vier Jahren konnte „Insulin zum Leben“ Insulin und Zu-

behör im Wert von mindestens 500.000 Euro jährlich verschicken.  

Diese Dinge wären ohne uns ir-

gendwann auf dem Müll gelan-

det. Dabei inanzieren wir uns 

ausschließlich aus Geldspenden.

Alle Menschen, die mit Diabetes 

mellitus zu tun haben, können 

helfen: Diabetiker, Angehörige, 

Ärzte, Diabetesberater/-innen, 

Mit arbeiter von Apotheken, So-

zialstationen, Altenheimen und 

viele mehr. Wir benötigen sowohl 

Insulin- und Hilfsmittelspenden 

als auch Geldspenden.

Wie können Sie helfen?

Bestellen Sie Flyer und ge-

ben Sie sie weiter, denn 

längst noch nicht alle Men-

schen wissen, dass es eine 

Sammelstelle für Insulin na-

mens „Insulin zum Leben“ 

gibt. Wir sammeln

•  haltbares Insulin, das verfügbar wird, weil der Patient auf ein 

anderes Insulin umgestellt wurde, kein Insulin mehr braucht 

oder verstarb

• Teststreifen zu allen Geräten

•  neuwertige Hilfsmittel, die entbehrlich sind, weil der Patient 

andere, für ihn besser geeignete gefunden hat

Die Mindesthaltbarkeit bei allem, was ein MHD hat, sollte min-

destens vier Monate betragen, das verlangt der Zoll. Insulin 

kann ungekühlt geschickt werden. Tipp: Insulin aus dem Kühl-

schrank nehmen, verpacken und so zur Post (Adresse: „Insulin 

zum Leben“, c/o Biokanol, Kehler Straße 7,76437 Rastatt, bitte 

Porto bezahlen) bringen, dass es noch am selben Tag rausgeht, 

dann ist es am nächsten Tag bei uns wieder im Kühlschrank.

Geldspenden für die teuren Transportkosten sind willkommen 

auf dem Spendenkonto: BdKJ e. V., Insulin zum Leben, Volksbank 

Hameln-Stadthagen eG, IBAN DE20 254 621 6006 7032 0801. 

Der BdKJ ist berechtigt, Spendenbescheinigungen für „Insulin 

zum Leben“ auszustellen. Den Verwendungszweck bitte für die 

vollständige Anschrift nutzen.

Für Fragen oder die Bestellung von Flyern: 

heidi.schmidt-schmiedebach@gmx.de

Telefon: 07222 200 972

Mehr erfährt man unter 

www.insulin-zum-leben.de und www.insulinforlife.org.

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Stationäre Kurz- und Langzeitrehabilitation für Jugendliche (ab zwölf) 
und Erwachsene mit Übergewicht und/oder Diabetes mell. II  

(3 Wochen bis 9 Monate, Kostenträger Krankenkassen). 
Therapeutische Wohngruppen (2–3 Jahre, Kostenträger Jugendamt)

Neu: stationäre Umstellung auf ketogene Diät
 

Adipositas-Zentrum Insula
Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne! Tel.: 0 86 52/59-5 22

Ärztliche Leitung
Dr. med. Wolfgang Siegfried
Insulaweg 8
83483 Bischofswiesen bei Berchtesgaden
Insula-xxl@dw-hohenbrunn.de

Informationen unter www.insula.de und www.adipositas-stiftung.de

Die Stiftung Dianiño hilft Kindern und Jugendlichen mit Diabetes  
in ganz Deutschland extrem schnell, direkt und kostenlos – mit großem Erfolg!

Wenn bei einem Kind die Diagnose „Diabetes“ gestellt wird, ist 

plötzlich nichts mehr wie es war. Angst um das Kind und Unsicher-

heit, wie es weitergehen soll, treten in das Leben der betroffenen 

Familien. Aber auch im Laufe der Erkrankung können plötzliche 

Belastungen das Familienleben erschüttern. Genau hier setzt die 

Hilfe der Stiftung Dianiño ein. 

Gemeinsam mit dem betreuenden Arzt und dem Diabetes-Team 

kümmern sich deutschlandweit erfahrene Dianiño Nannys um die 

Kinder und ihre Familien.

Die Hilfe von Dianiño ist: 
•  schnell, direkt und unbürokratisch, damit keine Zeit verloren geht

•  gezielt vor Ort im persönlichen Umfeld des Kindes, wo Probleme, 

Krisen und Notfälle sind

•  kostenlos, damit die Hilfe überall wirken kann

•  erfahren durch ein bereitstehendes Helfer-Netzwerk von derzeit 

290 Dianiño-Nannys

Dianiño hilft, um Folgeschäden zu verhindern, wenn Kinder und 
Familien überfordert sind: 
•  nach dem Schock der einschneidenden Diagnose 

•  bei akuten Belastungsproblemen (z. B. Trauerfall, Erkrankung eines 

Elternteils) 

•  in schweren Lebenssituationen (z. B. bei Alleinerziehung, Scheidung) 

•  bei sozialen Härten (z. B. Hartz IV, Kinderarmut) 

Dianiño hilft, um Folgeschäden zu verhindern, wenn Außenstehende 
mit der Erkrankung der Kinder nicht zurechtkommen: 
•  Schulung von Lehrern und Erziehern 

•  Aufklärung von Mitschülern und Freunden 

Dianiño hilft, um Folgeschä-
den zu verhindern, wenn 
Ärzte die Gefahr von Folge-
schäden erkennen, das Ge-
sundheitssystem die Hilfe 
aber nicht leisten kann. 

Die Stiftung Dianiño wur-

de 2004 gegründet, um 

Kindern mit Diabetes und 

ihren Familien in Notlagen 

und besonders schwieri-

gen Situationen zu helfen.

Bitte helfen Sie mit und 
unterstützen Sie die 
Kinderstiftung Dianiño 
www.dianino.de.
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Fachklinik Osterhofen

Kontakt:  Fachklinik Osterhofen GmbH

	 Platlinger	Straße	29
	 94486	Osterhofen
	 Tel.:	09932/39-0
	 info@fachklinik-osterhofen.de
	 www.fachklinik-osterhofen.de

Zentrum für Amputaionsmedizin (Akut-/Rehabilitaionsmedizin)
Zentrum für mulimodale Schmerztherapie

Gesundheitstage Diabetes in Unternehmen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die wichtigste Ressource für 

ein Unternehmen. Wer sich wohlfühlt und gesund ist, ist zufriedener 

und leistungsfähiger. Immer mehr Unternehmen fördern daher aktiv 

die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Ge-

sundheitstage. Steht Diabetes mellitus dabei im Fokus, arbeiten 

Unternehmen gerne mit dem DBW zusammen. 

Gemeinsam wird die Gestaltung der Gesundheitstage individuell 

und auf den Bedarf der Unternehmen erarbeitet. Organisiert wie 

ein Marktplatz im Unternehmen erhalten alle Interessierten Infor-

mationen und werden motiviert, selbst etwas für ihre Gesundheit zu 

tun. I. d. R. sind Blutzucker messen, Informationsstand und interak-

tiver Vortrag gefragt. Ansprechpartner sind je nach Unternehmens-

größe die Unternehmensleitung, die Personalabteilung oder der 

Gesundheitsmanager. 

Ziel der Gesundheitstage ist es einerseits, dem Diabetes vorzubeu-

gen, Vorurteile zur Entstehung von Diabetes auszuräumen sowie 

Hemmschwellen und die Benachteiligung Betroffener abzubauen. 

Ein weiterer positiver Aspekt ist andererseits, dass sich durch die 

Zusammenarbeit zwischen Unternehmen und DBW die Arbeitsbe-

dingungen zu einer gesundheitsorientierten Arbeitsumgebung ver-

ändern. Dazu gehören z. B. die innerbetriebliche Umsetzung der 

richtigen Ernährung und Bewegung. 

Ein solcher Tag stärkt die Kommunikation im Betrieb generell und be-

sonders über Gesundheit. Damit wird eine positive Unternehmens-

kultur genauso gefördert wie das kompetente Wissen über Diabetes.
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Neben der Behandlung internistischer Krank-
heitsbilder liegt ein besonderer Schwerpunkt 
auf der Behandlung des Diabetes und seiner 
Folgeerkrankungen. Zur Klinik gehört eine 
Schulungseinrichtung, die über tagesklinische 
Plätze verfügt. Hier werden das ganze Jahr 

Medizinische Klinik Spaichingen
Chefarzt Dr. Bernd M. Sauer 
Robert-Koch-Straße 31

78549 Spaichingen
Tel.: 0 74 24 / 950 - 4321

Fax: 0 74 24 / 950 - 4323

medsek-spa@ klinikum-tut. de

MEDIZINISCHE KLINIK SPAICHINGEN

über Schulungskurse für Menschen mit Dia-
betes angeboten. Der Fachbereich Diabeto-
logie ist nach den Richtlinien der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft zertifiziert. 
Weitere Informationen finden Sie auf 
www.klinikum-tut.de

Gesund in Baden-Württemberg:
Der Fachbeirat Diabetes

Die Menschen in Baden-Württemberg sind statistisch gesehen ge-

sünder als die in anderen Bundesländern. Die Zahl der Diabetiker 

steigt jedoch auch hier stetig an. Daher wurde der Fachbeirat Dia-

betes unter dem Dach des Sozialministeriums Baden-Württemberg 

mit zahlreichen Vertretern unterschiedlicher Institutionen und Ver-

bände gegründet, um die Diabeteskompetenz im Land zu stärken.

Der DBW (Diabetiker Baden-Württemberg e. V.) arbeitet im Fachbei-

rat Diabetes mit. Ein wichtiger Eckpunkt in der Arbeit des Fachbei-

rats Diabetes ist der Maßnahmenplan „Diabetes mellitus Typ 2 und 

Schwangerschaftsdiabetes – Risiko senken und Folgen reduzieren“. 

Durch Gesundheitsförderung und Prävention soll das Risiko gesenkt 

werden, an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken, die Versorgungs-

strukturen vor Ort werden gestärkt.

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) beteiligen sich mit 

Aktionen zur Aufklärung und Vorsorge und der besseren Versorgung 

der Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2. Auch im Pilotprojekt 

„Sektorenübergreifende Versorgung“ des Ministeriums für Soziales 

und Integration Baden-Württemberg ist dies ein wichtiger Aspekt. 

Eine schwerwiegende Folgeerkrankung bei Diabetes mellitus ist 

das diabetische Fußsyndrom (DFS). Mit der Etablierung eines Zweit-

meinungsverfahrens sollen zu schnelle Amputationen verhindert 

werden. Der „GesundheitsCheck Fuß und Diabetes“ des Landesge-

sundheitsamtes Baden-Württemberg gibt wichtige Hinweise, um 

Erkrankungen der Füße durch Diabetes zu verhindern. 

Mit der Gesundheitsstrategie 

Baden-Württemberg wird die 

bessere Versorgung chronisch 

erkrankter Menschen und die 

Stärkung der Patientenrechte 

und der Selbsthilfe gefördert. 

Helga Dressler
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VORTEILE DES AKTIV-PLUS:
1:  Extra großes Vorfußvolumen schützt vor Druckstellen an den Zehen und 

bietet dem Fuß dennoch den nötigen Halt bei sportlicher Belastung

2:  Aussparen von Nähten im Bereich druckempfi ndlicher Stellen

3:  Gelenkschonendes Abrollverhalten durch PU Laufsohle mit Fersenpolster

4:   Design modern und klassisch in verschiedenen Farben

5:  Individuelle Einlagenversorgung und Orthopädische Zurichtung möglich
info@orthotech-gmbh.de
www.orthotech-gmbh.de

AKTIV-PLUS
DER IDEALE SPORT- UND FREIZEITSCHUH 
FÜR DIABETIKER UND RHEUMATIKER

DER NEUE

PROPHYLAXE-
SCHUH 

VON ORTHOTECH

Der PARITÄTISCHE Wohlfahrtsverband – 
ein starker Dachverband

Der PARITÄTISCHE Baden-Württemberg ist einer der sechs Spitzen-

verbände der freien Wohlfahrtsplege. Er ist weder konfessionell, 

weltanschaulich noch parteipolitisch gebunden. Er hat über 800 

selbstständige Mitgliedsorganisationen und steht für sachkundige 

und innovative Sozialarbeit zum Wohle des einzelnen Menschen und 

der Gesellschaft. 

Im Fachbereich „Gesundheitliche Selbsthilfe“ sind im PARITÄTISCHEN 

die Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen in Ba-

den-Württemberg zusammengeschlossen. Dazu gehört auch der 

DBW (Diabetiker Baden-Württemberg e. V.) mit seinen zahlreichen 

Selbsthilfegruppen und vielen Mitgliedern. 

Die Fachgruppe Selbsthilfe fördert den Austausch unter den Selbst-

hilfeverbänden, informiert zu aktuellen gesundheitspolitischen The-

men und organisiert Tagungen und Workshops zu gesundheitspoliti-

schen Fragestellungen. Sie vertritt die Selbsthilfe gegenüber Politik, 

Verwaltung und in Gremien. Ein weiterer Schwerpunkt besteht in der 

Außenvertretung gegenüber den Sozialleistungsträgern und in der 

Unterstützung bei der Antragstellung von Fördergeldern und Finan-

zierung durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV). Der DBW 

(Diabetiker Baden-Württemberg e. V.) proitiert in vielfältiger Weise 

von dieser fruchtbaren Zusammenarbeit in der Fachgruppe Selbst-

hilfe und mit den befreundeten Selbsthilfeverbänden.

Helga Dressler

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Die Behandlung von Fuß- und Nagelpilz ist nur dann auf Dauer erfolgreich, wenn 
gleichzeitig auch die Schuhe desinfiziert werden.

            wirkt sicher, es enthält keinen Alkohol, und kann Ihre Schuhe nicht beschädigen.
            für 100 Paar Schuhe erhalten Sie in Ihrer Apotheke zum Preis von 9,85 €

    SJ Pharma, 14612 Falkensee,weitere Infos unter www.calcifu.de

      Als Diabetiker haben Sie unter anderem auch häufiger mit Fuß- und Nagelpilz zu kämpfen als andere Personen. 
Leider wird neben der Behandlung vergessen, dass man sich durch die eigenen Schuhe immer wieder anstecken kann. 

Fragen Sie Ihren Hautarzt
NEU

              Fußbad

antibakteriell und antimykotisch

CalCifu®

CalCifu®CalCifu®

Ansprechpartner/
Selbsthilfegruppen

Wir sind persönlich nah bei Ihnen. Wir unterstützen Sie dabei, Ihren Alltag mit Diabetes bes-

tens zu meistern. Sie inden bestimmt eine Selbsthilfegruppe oder einen Ansprechpartner 

in Ihrer Nähe. Die Selbsthilfegruppen bieten wichtige Informationen und interessante Ver-

anstaltungen. Schauen Sie sich die Programme dazu an: www.diabetiker-bw.de/beratung/

programme-der-selbsthilfegruppen.html

Weiterbildung der Ehrenamtlichen

Gruppenleiterseminar

Damit sie ihre verantwortungsvollen Aufgaben kompetent ausführen 

können, bieten wir für unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter Weiterbil-

dungen an. Eine solche Weiterbildungsmöglichkeit ist das Gruppen-

leiterseminar. Hier werden z. B. Themen zur Gruppenführung wie Ge-

sprächsgestaltung, Konliktbewältigung oder Organisationsfragen 

angeboten. Auch Gruppengründung und die damit verbundenen 

Schritte werden in Workshops angesprochen. In diesen Seminaren 

ist auch der Austausch der engagierten ehrenamtlichen Mitarbeiter/ 

-innen und das Lernen aus ihren praktischen Erfahrungen ein wich-

tiges Moment.

Diabetes-Lotsen

Mit der Aus- und Weiterbildung zu Diabetes-Lotsen werden ehren-

amtliche Mitarbeiter geschult, fachkundig Betroffenen zu helfen. 

Lotsen sind selbst mittelbar oder unmittelbar von Diabetes Betrof-

fene. Sie bieten die passende und vor allem individuelle Hilfe und 

Unterstützung an. Denn wer die Diagnose „Diabetes“ bekommen 

hat, muss nicht nur den Diabetes akzeptieren, sondern auch viele 

Dinge des Alltags mit dem Diabetes wissen bzw. in dessen Sinne ver-

ändern. In den Lotsen-Weiterbildungen werden Informationen zu 

den Strukturen im Gesundheitswesen genauso vermittelt wie den 

vorhandenen Grundkenntnissen angepasste Informationen zu Pro-

dukten oder Therapieformen, damit dies dann in der Beratung von 

Menschen mit Diabetes weitergegeben werden kann. 
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Strumpfwerk Lindner GmbH
Goldbachstr. 40 • 09337 Hohenstein-Ernstthal • Germany

T: 03723 4901-0 info@lindner-socks.com
F: 03723 4901-18 www.lindner-socks.com

www.lindner-shop.de

Spezialsocken für Diabetiker.

Sport und Bewegung: 
Für Menschen mit Diabetes besonders wichtig

Die Diabeteserkrankung birgt ein erhebliches Risiko einer gefähr-

lichen Folgeerkrankung. Dies betrifft alle Menschen mit Diabetes 

gleich welchen Typs. Dieses Risiko ist umso geringer, je besser der 

Blutzucker und die sog. Risikofaktoren (wie Bluthochdruck, Fett-

stoffwechselstörungen, Übergewicht) dauerhaft normalisiert werden 

können. Muskelaktivität kann alle diese Risiken direkt günstig be-

einlussen, nämlich einerseits durch eine Verbesserung der Insulin-

wirkung zur Stoffwechselnormalisierung und andererseits durch 

eine positive Wirkung auch der anderen Risikofaktoren. Sie trägt 

zur Blutdrucknormalisierung, Verbesserung des Fettstatus und Ab-

bau von Übergewicht bei. Bewegung soll und kann aber auch ein 

positives Körpererleben ermöglichen mit günstigen Auswirkungen 

auf die ganze Lebensgestaltung, trotz und gegen Diabetes. Spaß an 

der Bewegung in der Gruppe kann zu einem gesünderen Lebensstil 

und zu günstigem Verhalten im Alltag motivieren. Wichtige Ziele sind 

daneben die Verbesserung der allgemeinen Beweglichkeit und auch 

eine bessere Körperwahrnehmung. Der gegenseitige Erfahrungs-

austausch in einer Übungsgruppe mit Blutzucker- und Blutdruck-

messung führt zur Verinnerlichung von Diabetesschulungsinhalten. 

Da viele, besonders ältere Menschen mit Diabetes, Bewegung im 

Laufe ihres Lebens weitgehend verlernt haben, müssen Bewegungs-

angebote ganzheitlich sein: Spaß, Körperwahrnehmung, Verbesse-

rung von Belastbarkeit und Beweglichkeit, Geselligkeit und Gemein-

schaftserleben, Verbesserung des Blutzuckers und Blutdrucks. Eine 

Diabetiker-Sportgruppe mit der Funktion als Ort des regelmäßigen 

Erfahrungs- und Gedankenaustauschs sowie der gegenseitigen Mo-

tivation der Teilnehmer zur aktiven Krankheitsbewältigung bekommt 

so den Charakter einer Selbsthilfegruppe. Der Übungsleiter hat da-

bei weniger die Aufgabe des Trainers als vielmehr die eines einfühl-

samen Betreuers und Animateurs.

Nur in wenigen Ausnahmefällen ist Bewegung und Sport bei Diabe-

tes i. d. R. nicht sinnvoll und sollte nicht ohne Befragung des Haus-

arztes oder Diabetologen durchgeführt werden:

• Blutzuckerentgleisung (Blutzucker vor Beginn über 300 mg/dl)

• Schwere und instabile koronare Herzkrankheit 

• Nicht ausreichend kontrollierter Bluthochdruck 

• Diabetisches Fußsyndrom (Defekte)

•  Schwere diabetische Retinopathie (auch frische Blutungen im Auge)

• Schwere Herz- und Lungenfunktionsstörung
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Ernährung 
bei Diabetes

Mittelmeerkost nennen wir eine Ernährung reich an frischem Obst, 

Gemüse, ballaststoffreichen Getreideprodukten (Vollkorn), Pasta, 

fettem Fisch (reich an Omega-3-Fettsäuren), fettarmen Milchproduk-

ten, Olivenöl, Nüssen (Walnüsse, Mandeln, Haselnüsse), mit nur 

wenig rotem Fleisch, mit Margarine statt Butter. Diese Ernährung 

enthält viele Vitamine, Spurenelemente, Ballaststoffe und sog. se-

kundäre Planzenstoffe. Damit kann man auch verhältnismäßig gut 

und nachhaltig sein Körpergewicht unter Kontrolle halten. Obwohl 

dabei der Fettgehalt wesentlich höher ist als bei den bisherigen 

Empfehlungen, gelingt Abnehmen damit auch ähnlich gut wie mit-

tels anderer Diäten. Außerdem haben neuere Untersuchungen ge-

zeigt, dass Mittelmeerkost Typ-2-Diabetes zum Verschwinden brin-

gen oder den Bedarf an Diabetesmedikamenten verzögern kann. 

Natürlich sollten Übergewichtige unbedingt versuchen, ihr Überge-

wicht zu verringern. Daher sollten diese ihre Ernährung besonders 

konsequent umstellen und die Kalorienzufuhr einschränken. 

Grundregeln

Kohlenhydrate (KH), Fett und Eiweiß (EW) sind die Grundstoffe unse-

rer Nahrung. Jedes Gramm Kohlenhydrate und Eiweiß liefert etwa 4 

Kilokalorien, jedes Gramm Fett etwa 9 Kilokalorien bei der Verbren-

nung im Körper. Die Kost bei Typ-2-Diabetes sollte sich eher nach 

dem Brennwert (in Kalorien) richten, insbesondere dann, wenn ein 

Gewichtsproblem besteht. Dagegen kalkulieren Menschen mit Typ-

1- Diabetes die Dosis ihrer Insulininjektion zu den Mahlzeiten nach 

dem Kohlenhydratgehalt in Broteinheiten (BE) bzw. Kohlenhydrat-

einheiten (KHE). 

Eine BE besteht (nach der deutschen Diätverordnung) aus 12 g Koh-

lenhydraten, eine KHE aus 10 g KH. Die Unterschiede spielen bei der 

Berechnung des Insulinbedarfs keine große Rolle. Nur die wenigsten 

Typ-2-Diabetiker müssen ihre Insulindosis nach den Broteinheiten 

festlegen. 

Fett liefert etwa doppelt so viele Kalorien wie Eiweiß und Kohlenhy-

drate. Will man den Fettanteil an der Nahrung begrenzen, sollte man 

besonders das sichtbare Fett begrenzen (Streichfett, Kochfett, sicht-

bares Fett in den Nahrungsmitteln). Hier sollten besonders hoch-

wertige planzliche Fette genossen werden, z. B. Olivenöl. Fett wird 

auch häuig bei der Nahrungszubereitung als „Geschmacksverstär-

ker“ eingesetzt. „Light-Produkte“ können beim Abnehmen helfen. 

Die Ernährung bei 
Diabetes sollte 
wie die Ernährung 
ohne Diabetes der 
sog. Mittelmeerdiät 
entsprechen. 

THERAPIEZENTRUM
CHRONISCHE WUNDEN
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www.tcw-bahr.de

LAHR

ACHERN

KEHL

diabetic-logistics GmbH
DIABETIKERBEDARF

Öfnungszeiten MO - FR  09.00 - 17.00     SA  09.00 - 13.00

Zehntwiesenstraße 64 A    76275 Ettlingen

Fon 0 72 43 - 92 41 925
mail@diabetic-logistics.de
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www.vitasem.de
✔ Produkte aus 

biologischem Anbau

✔ Gluten- und 

laktosefreie Produkte

✔ Tees und Zubehör

✔ Nahrungsergänzungen

sixtus.de

Beruhigende Plege
für Diabetiker, die wirkt.
Mit Essenzen aus Heil- und Alpen-
kräutern sowie naturreinen ätherischen 
Ölen spüren Sie die beruhigende 
Plege bis unter die Haut. Lassen Sie 
die Natur auf sich wirken.

ERHÄLTLICH 
IN  IHR ER 
APOTHEKE

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate werden bei der Verdauung zu Zucker abgebaut und 

durch die Darmwand ins Blut aufgenommen. Läuft dieser Vorgang 

zu rasch ab, kann der Körper selbst oder die bei Diabetes gewählte 

Behandlung den Blutzucker nicht konstant halten. Es kommt dann 

zu einem ungünstig raschen und starken Blutzuckeranstieg. Je lang-

samer die Kohlenhydrate ins Blut „tröpfeln“, desto günstiger und 

gesünder sind sie. Dies gilt übrigens auch für Menschen ohne Diabe-

tes. Diese Nahrungsmittel sind in der Regel reich an Ballaststoffen. 

Eine konsequent ballaststoffreiche Ernährung (z. B. auch in Form 

von Hafertagen) kann die Insulinwirkung erheblich verbessern. 

Süßungsmittel 

Wir unterscheiden Süßstoffe (z. B. Cyclamat, Saccharin, Aspartam, 

Acesulfam oder Stevia) ohne oder fast ohne Kalorien von sog. Zu-

ckeraustauschstoffen (Fruchtzucker, Sorbit, Xylit, Isomalt, Mannit). 

Diese liefern Brennwert, und zwar etwa ebenso viel wie Zucker selbst. 

Viele Menschen reagieren auf Zuckeraustauschstoffe mit Durchfall. 

Außerdem wissen wir inzwischen, dass Fructose (Fruchtzucker) in  

größeren Mengen ungünstig ist und beispielsweise zu einer Leber-

verfettung beitragen kann. Nützlich können Süßstoffe sein, um 

Ka lo rien zu sparen. Der auf dem Lebensmitteletikett angegebene 

Koh len hydrat gehalt ist immer auch aus den ggf. darin enthaltenen 

Zucker aus tausch stof fen berechnet. Dieser sollte dann bei Typ-1- 

Diabetes nicht bei der Festlegung ihres Insulinbedarfs mitgerech-

net werden.

Getränke

Mineralwasser, Kaffee, Tee, mit Süßstoff hergestellte Limonaden 

oder Gemüsesäfte sind kalorien- und kohlenhydratfrei. Andere Ge-

tränke sind bei der BE-Berechnung zu berücksichtigen: Naturreine 

Fruchtsäfte, diätetisch gesüßte Säfte oder Diät-Nektar, Milch (hier 

auch Vorsicht beim Fettgehalt!) oder Milchprodukte.

Alkohol ist ähnlich energiereich wie Fett. Wichtig ist zu wissen, 

dass viel Alkohol die Freisetzung von Zucker aus der Leber blockie-

ren kann. Er senkt damit womöglich den Blutzuckerspiegel und kann 

sogar Unterzuckerungen verursachen. 

Dr. Albrecht Dapp

Merke:
1 Gramm KH liefert 4 kcal

1 Gramm EW liefert 4 kcal

1 Gramm Fett liefert 9 kcal

1 BE besteht aus 12 g KH

1 KHE besteht aus 10 g KH

DBW Diabetiker Baden-Württemberg e. V.
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Natürliche Süße

Erythritol -

ohne Kalorien

Ernährung bei Diabetes – 
alles ganz einfach?

Die unterschiedlichen Diabetesformen werden unterschiedlich the-
rapiert. Die Ernährungsempfehlungen lauten „Essen wie Gesunde 
auch“. Bei Typ-2-Diabetes stehen Übergewicht und dessen Behand-
lung an erster Stelle. Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes steigt eben-
falls die Zahl der Übergewichtigen.

Übergewicht ist Ursache und Motor vieler Erkrankungen und Be-

standteil und Auslöser des Metabolischen Syndroms. Das Metabo-

lische Syndrom und Typ-2-Diabetes nehmen weltweit zu. Die Anzahl 

von Übergewichtigen stieg in den letzten Jahren konstant, vor allem 

auch unter Kindern und Jugendlichen. Fast jeder zweite Deutsche 

ist übergewichtig. Über 20 % der Menschen in Deutschland haben 

einen höheren Bauchumfang als 103 cm bei Männern bzw. 92 cm 

bei Frauen.

Eine der wichtigsten Therapieempfehlungen ist beim Metabolischen 

Syndrom daher eine Lebensumstellung mit mehr Bewegung und 

gesunder energieangepasster Ernährung. Bei einem Typ-1-Diabetes 

ist im Gegensatz zum Typ-2-Diabetes eine gesunde Ernährung keine 

Diabetestherapie. Aber neben dem Rechnen der Kohlenhydrate zur 

Insulindosierung vergessen viele Menschen mit Typ-1-Diabetes, dass 

eine gesunde Ernährung und ein Vermeiden von Übergewicht für 

sie genauso wichtig ist wie für andere Menschen auch.

Ärzte, Ernährungsberater, Fitnessstudios und Krankenkassen bie-

ten Informationen und Programme an. Politiker und Nahrungsmit-

telhersteller widmen sich dem Thema. Doch Hochrisikopatienten 

rechtzeitig herauszuinden und diese zu einer Schulung zu motivie-

ren, ist sehr schwierig. 

Die Gründe von Übergewicht sind auf der einen Seite Vererbung, 

auf der anderen Seite Gewohnheiten. Eine überkalorische Ernährung 

und zu geringe Bewegung verstärken die Veranlagung und führen 

zum Problem. Weitere Ursachen sind zudem in der Ernährung von 

Schwangeren und in den ersten Lebensmonaten von Säuglingen zu 

suchen. Studien zeigen, dass der Anteil an Übergewichtigen bei Men-

schen in Armut und mit Migrationshintergrund größer ist als in sozial 

höheren Schichten. 

Da die Ursachen für Übergewicht bei allen Menschen unterschiedlich 

stark ausgeprägt sind, resultiert, dass sie auch unterschiedlich mo-

tivierbar sind. Die richtige und dauerhafte Motivation zur Gewichts-

abnahme ist jedoch der Knackpunkt allen Bemühens. Nur wer aus 

eigener Initiative bereit ist, seine Lebensumstände lebenslang zu 

verändern, wird sein Gewicht reduzieren können und dies auch 

beibehalten. 

Fo
to

: 
iS

to
ck

.c
o

m
–s

to
ck

vi
su

al
 



39

In der Gruppenschulung bekommen die Patienten Anregungen und 

Ideen von ihren Mitstreitern, erhalten Informationen über Energie-

bilanz, Kaloriengehalt, Lebensmittel mit komplexen Kohlenhydraten, 

günstigen und ungünstigen Fetten, Tipps zur Sättigung, Formula-

produkte und günstige Sportarten. Vor allem aber ist es wichtig, 

gemeinsam in der Gruppe Möglichkeiten für eine dauerhafte Motiva-

tion herauszuarbeiten. Übergewichtige sollten sich die Fragen stellen: 

„Warum möchte ich abnehmen? Gibt es Gründe, die mir persönlich 

sehr wichtig sein könnten? Gibt es aber auch Gewohnheiten, die ich 

auf keinen Fall aufgeben möchte, weil sie für mich Lebensqualität 

darstellen?“ Wenn sie dabei auf ein klares Ja zur Gewichtsabnahme 

kommen, ist der erste Schritt getan. 

Wenn Übergewichtige überlegen, wie sich ihr Gewicht in den Jahren 

entwickelt hat, welche Gründe zu einer Gewichtsabnahme, welche 

zu einer Gewichtszunahme geführt haben, lassen sich daraus meist 

realistische Ziele erarbeiten. Kleine erlebte Erfolge bringen eher 

Motivation, weiterzumachen. 

In den Schulungen relektieren die Patienten: „Wie viel esse ich am 

Tag? In welchen Lebensmitteln stecken wie viele Kalorien? Gibt es 

Alternativen? Kann ich etwas ändern, das mir genauso viel Lebens-

genuss bringt? Kann ich Frust, Langeweile, Stress auch anders ab-

bauen als mit Essen?“ Starre Diätpläne können hier nicht helfen. Unter 

Umständen kann ein Diätplan am Anfang eine Starthilfe sein. Für 

eine dauerhafte Veränderung ist er meist jedoch zu unlexibel. 

Um erfolgreich Gewicht abzunehmen, sind auch der Kalorienver-

brauch und der Aufbau von Muskulatur wichtig. Um herauszuinden, 

was Spaß macht, sollten auch hier über Fragetechniken mögliche 

Motivationen herausgearbeitet werden. Wie viel bewege ich mich 

am Tag? Was macht mir Spaß, was macht keinen Spaß? 

Mit lexibler Kontrolle lernen die Patienten, Feiern zu genießen, aber 

nicht durch die mögliche kurzfristige Gewichtszunahme aus Frust 

die „Flinte ins Korn“ zu werfen. Adipositastherapie ist eine lebens-

lange Aufgabe, die sich nur bewältigen lässt, wenn der Betroffene 

dabei nicht das Gefühl hat, zu darben und zu leiden. Zur Gruppenschu-

lung gehört das Erarbeiten von Maßnahmen der Rückfallprophylaxe. 

Die Patienten sollten sich überlegen, was kann ich machen, wenn 

sich tatsächlich wieder alte Gewohnheiten einschleichen? 

Fazit: Eine Lebensumstellung mit gesunder energieangepasster Er-

nährung und vermehrter Bewegung ist die Basistherapie beim Me-

tabolischem Syndrom und Typ-2-Diabetes. Die Ernährungsempfeh-

lungen unterscheiden sich dabei nicht von den Empfehlungen für 

Gesunde. Menschen, die abnehmen wollen, sollten ca. 300 bis 500  

kcal weniger als den eigentlichen Energiebedarf essen. Um eine aus-

reichende Sättigung zu bekommen ist  

hierbei zu empfehlen, auf eine ballast-

stoffreiche Ernährung umzustellen. Pa-

tienten mit präprandialer Insulintherapie 

müssen zusätzlich Kohlenhydratportio-

nen schätzen, um die Insulindosis auf 

die Kohlenhy dratmenge abzustimmen.

Dr. oec. troph. Astrid Tombek
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