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Wir tun alles, den Menschen zu helfen, die mit Diabetes,
Adipositas, seltenen Blut- und Hormonerkrankungen
sowie anderen schweren chronischen Beschwerden wie
nicht-alkoholische Steatohepatitis (NASH), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Alzheimer leben. Dazu investieren wir
langfristig in neuartige Therapien und Technologien sowie
in die Entwicklung von innovativen Applikationsgeraten
und neuen digitalen Gesundheitsldsungen.

Erfahren Sie, wie wir gemeinsam Veranderung
vorantreiben: novonordisk.de



Editorial

Teilhabe mit Diabetes — schon
mal daruber nachgedacht?

Dass Menschen mit Diabetes genauso am Leben teihlaben
konnen wie gesunde Personen — diese Mission unterstitzt
auch die Diabetikerstiftung ,Mittelpunkt Mensch”.

Das Thema ,Teilhabe” beleuchten wir im Special dieser Aus-
gabe. Denn es betrifft Menschen mit Diabetes in ihrem All-
tag — in Kita und Schule, im Berufsleben, spater im Ruhe-
stand, also sowohl in jungen Jahren als auch im Alter (S. 4).

Die Diabetikerstiftung ,Mittelpunkt Mensch" hat es sich zur
Aufgabe gemacht, die Teilhabe chronisch kranker Menschen
mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes, egal welchen Alters, in den
Fokus zu riicken — mit dem neuen Ausbildungsformat ,Dia-
betes-Teilhabeassistent” (DIAB|TA). Der DIAB|TA soll kiinftig
Diabetespatienten in ihrem Alltag unterstiitzen. Der erste
zweitdgige Block fand im August in Erfurt statt, der zweite
Block wird im Oktober fortgesetzt.

Uber den DIAB|TA werden wir auch im Rahmen unseres
.Refreshers 2025" im Frihjahr in Potsdam berichten. Wei-
tere Infos dazu finden Sie auf S. 14 und auf unserer Website
unter diabetikerstiftung.info.

lhre Diabetikerstiftung , Mittelpunkt Mensch”
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DIANEO Special

Endlich eine gemeinsame Mission:

Teilhabe fir Menschen mit chronischen Erkrankungen!

Viel ist dieser Tage die Rede von
Teilnehmenden und Teilgeben-
den, von Teilnehmen und Teil-
haben. Was und wen es dafiir
braucht. Das Bewusstsein, Teil
eines groBeren Ganzen zu sein,
das ohne die anderen Teilneh-
menden nicht, nicht so gut oder
(bald) nicht mehr funktioniert, ist
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der vermeintlich offensichtliche
erste Schritt (siehe Interview auf
S. 06).

Die notigen Grundlagen wie Dia-
logbereitschaft, Schnittstellen-
kompetenz und gemeinsame
Zielvereinbarungen zu treffen,
und Raumlichkeiten, Ressourcen

und rechtliche und regulatorische
Rahmenbedingungen zu schaffen,
folgt auf dem FuR. Gerade wenn
es um sog. cross-sektorale Oko-
systeme geht (Seite 05), mit hete-
rogen aufgestellten Akteuren und
einer Vielzahl von Partikularinte-
ressen, wird schnell deutlich: hier
sind Kreativitat, Losungsfokus
und Ausdauer gefragt.




Hilfe beim Diabetes-Management

Qualifizierte Diabetes-Teilhabeassis-
tenten (DIAB|TA) helfen Menschen mit
Typ-1- und Typ-2-Diabetes, sich in
ihrem Diabetesalltag zurechtzufinden.
Sie stellen jedoch keinen Ersatz fiir
Arzte oder Diabetesberater dar, son-
dern erganzen vielmehr deren Arbeit.
Die Diabetikerstiftung ,Mittelpunkt
Mensch” bietet erstmals die Ausbil-
dung von Diabetes-Teilhabeassisten-
ten an (diabetikerstiftung.info).
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.Selbstbestimmt leben -
auch im Alter mit der eigenen
Diabetestherapie”

Interview

Viele Diabetespatienten — ob
in jungen Jahren oder auch als
altere  Menschen - bendtigen
Unterstiitzung in ihrer Therapie.
Welche Moglichkeiten hier die
Teilhabe bietet, erkldren der Vor-
sitzende der Diabetikerstiftung
~Mittelpunkt Mensch’, Dieter
Méhler, und Silvia Becker vom
Aktiv-leben-Konzept in Erfurt.

Warum ist es so wichtig, sich mit
dem Thema Teilhabe zu befas-
sen?

Dieter Méhler: In Deutschland ha-
ben wir es aus medizin-wissen-
schaftlicher Sicht erreicht, eine

06

gute Versorgung zu etablieren.
Was sich allerdings zeigt, auch
anhand des Technisierungsgra-
des dieser Therapien und der In-
dividualitat der Patienten, die sie
nutzen: Die verordneten Thera-
pien missen von Anfang an aus-
reichend wirksam sein, etwa bei
der Verordnung einer Insulinpum-
pentherapie. Zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung noch nicht vor-
handene oder nicht ausreichend
bestehende Befahigungen, zum
Beispiel bei Kindern und Jugend-
lichen oder deren Familien, mus-
sen durch entsprechende Unter-
stlitzungsangebote ausgeglichen
werden. Hier liegt das Augen-
merk auf dem Wort ,Unterstit-

zung” und nicht Hilfe, so dass der
Mensch sein Leben weiter selbst-
bestimmt leben kann.

Silvia Becker: Teilhabe definiert
sich als eine Form der Unterstiit-
zung bzw. ein Ersatz der Fahig-
keiten, die man nicht hat. Uber
die Teilhabe ist das Leben von
chronisch kranken Menschen, die
darauf angewiesen sind, lebens-
werter. Kann ich z. B. nicht gehen,
leistet die Teilhabe die Unterstiit-
zung in der Mobilitat. Kann ich
nicht sehen, leistet die Teilhabe
die Unterstitzung in der Wahr-
nehmung. Das Gleiche gilt, wenn
man nicht horen kann. Bei geis-
tigen Behinderungen leistet die
Teilhabe die Unterstitzung, den
Alltag zu gestalten und zu leben.
Eben lebenswert zu leben.

Die Teilhabe ist allerdings im Be-
wusstsein der Menschen nicht
verankert, viele wissen nicht,
dass es hier Angebote gibt. Was
wollen Sie tun, um die Situation
zu verbessern?

Silvia Becker: Mich (berrascht
haufig, dass Menschen mit Dia-
betes sich zumeist nicht als teil-
habeberechtigt bzw. -befahigt
betrachten. Dabei sollten gerade
Menschen mit Diabetes — egal,
ob mit Typ-1- oder Typ-2-Diabe-
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tes, bestimmte Teilhabe-Aspek-
te durchaus nutzen, um ihr Leben
besser leben zu kénnen.

Wenn Menschen mit der chroni-
schen Erkrankung groR werden,
wie unsere Kinder mit Typ-1-Dia-
betes in der individuellen Schul-
begleitung, dann werden sie als
Erwachsene wissen, wie gut ihnen
bestimmte Unterstitzungen bzw.
Teilhabe-Leistungen tun. Es ist nur
leider bedauerlich und offensicht-
lich, dass Verbande gerade im Be-
reich der diabetischen Versorgung
die Teilhabe fiir sich als positiven
Effekt nicht entdeckt haben und
damit auch nicht bzw. viel zu wenig
nutzen.

Was konkret hat die Diabetes-
Selbsthilfe mit Teilhabe zu tun bzw.
inwieweit kann sie hier unterstiit-
zen?

Dieter Mohler: Teilhabe ist und bleibt
auch in Zukunft ein ganz wichti-
ger Aspekt der Selbsthilfe. Es geht
um die Befahigung zum selbstbe-
stimmten Leben. Diese kann zu-
nachst nicht vorhanden sein oder
im Laufe des Lebens verloren ge-
hen. Gerade durch das Verstandnis
der Behindertenrechts-Konvention,
dass Menschen mit einer Behin-
derung auch Uberall entsprechend
barrierefrei teilhaben sollen, mus-
sen wir daflir sorgen, dass die aus-
reichende Versorgung auch dann
noch vorhanden sein und gewahrt
werden muss, wenn beispielsweise
das medizinische System versagt, z.
B. auf Grund von Personalmangel.
Sei es, weil die Pflege nicht mehr
haufig genug zu den Menschen
kommen kann bzw. — was leider
haufig in der Praxis passiert — die
Therapien umgewandelt werden
von Pumpen- oder intensivierten
hin zu konventionellen Therapien,
weil der Pflegedienst nur zweimal

am Tag zum Patienten kommt.
Man muss in solchen Fallen auch
sehen, dass u.a. die Essenszeiten
der Betroffenen dann nicht mehr
frei wahlbar sind. Alle wesentli-
chen Dinge des Alltags wollen wir
im Alter behalten und — bezogen
auf die Kinder und Jugendlichen und
ihre Diabetestherapien — moglichst
schnell erwerben kdnnen. Und zwar
wirksam. Dementsprechend be-
notigen wir diese Unterstlitzungs-
angebote. Ich habe allerdings noch
nicht festgestellt, wie erwahnt,
dass dieser Aspekt von den Selbst-
hilfeverbanden im Diabetesbereich
ausreichend wahrgenommen wird.
Man beschrankt sich dort viel zu
kurz denkend auf Mdglichkeiten,
die eine Pflege bietet. Obwohl jeder
weil3, dass die Pflege diese Dinge
niemals vollstandig leisten kann.

Sie sind Patientenvertreter fiir den
DDB im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA). Und es gibt das
Bundesteilhabegesetz. Ist Teilhabe
ein Thema bei der Arzteschaft und
den Krankenkassen?

Dieter Méhler: Die Teilhabe ist ge-
sundheitspolitisch ein ganz wichti-
ger Aspekt. Diese VVerzahnung zwi-

schen Pflege und Unterstiitzung
herzustellen, ist derzeit aber nicht
der Fall. Wir haben im Diabetes-
bereich Jahrzehnte um Therapien
gekampft, um ein freies, selbstbe-
stimmtes Leben zu erreichen. Dabei
missen wir auch darauf achten,
dass auch in den Fdllen, in denen
jemand pflegebedurftig wird oder
die eigene Befdhigung noch nicht in
jungen Jahren erworben hat, dieses
selbstbestimmte Leben umgesetzt
werden kann. Das muss in die Dis-
kussionen einflieBen und betrifft
aus meiner Sicht als Patientenver-
treter die Bereiche der Disease-Ma-
nagement-Programme (DMP), aber
auch von hauslicher Krankenpflege
Uber Pflegegestaltung ganz allge-
mein. Dort missen Abgrenzungen
getroffen und auch offene Tore ent-
wickelt werden, um ein komplettes
Hilfsangebot zu gestalten.

Welche Tore konnen das sein?

Die Tore sind z. B. Tatigkeiten, die
Eltern bei Kindern selbstandig
ubernehmen konnen: Das Sprit-
zen und das Bedienen von Pum-
pen sollte nicht mehr als reine Be-
handlungspflege gesehen werden.
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Es muss ausreichend sein, Dritte
uber Selbsthilfeangebote mit einer
bestimmten Erkenntnis, die vermit-
telt werden kann, auszustatten und
sie im Bereich der Gestaltung der
Sozial- und Dienstraume mit auf-
zunehmen.

Wie ist es beim Typ-2-Diabetes?
Diese Patienten werden zumeist
beim Hausarzt behandelt. Bislang
spielt die Teilhabe wohl eher keine
Rolle im Patienten-Arzt-Gesprach.
Muss der Patient also aktiv auf den
Behandelnden zugehen?

Dieter Mohler: Nach unserer Wahr-
nehmung findet eine solche Bera-
tung auch mangels Kenntnis sol-
cher Angebote viel zu wenig statt.
Es geht um allgemeine Angebote
bzw. allein die Nennung von An-
sprechpartnern. Wo bekomme ich
ein Beratungsangebot? Auch die
Einzelhilfen durch Assistenz bzw.
die Begleitung missen bei der
Aufklarung genannt werden, die
Patienten durch entsprechende

Antragsverfahren  beanspruchen
konnen.
Teilhabeassistenten unterstiitzen

auch die Arbeit des Hausarztes.
Bei Fragen rund um das Diabetes-
management im Alltag, die auf-
tauchen, kann beispielsweise ein
Diabetes-Teilhabeassistent DIAB]-
TA wertvolle Unterstiitzung leisten
und damit die Hausarztpraxis im-
mens entlasten.

Es geht als darum, die Wahrneh-
mung der Teilhabe viel mehr zu

stdrken. Das ist ja auch eine der
zentralen Aufgaben der Diabeti-
kerstiftung. Was kann das Projekt
DIABITA hier konkret leisten, um
die Versorgung von Menschen mit
Typ-1- und Typ-2-Diabetes zu ver-
bessern?

Silvia Becker: Die Etablierung eines
Diabetes-Teilhabeassistenten mit
bestimmten Befugnissen sowie
eine zertifizierte Weiterbildung ge-
ben uns die Gewahr, dass wir hier
dem Sachleistungsgebot der Kran-
kenkassen Rechnung tragen. Das
ist ja bislang unser Handicap: Die
Eltern sind Experten in eigener Sa-
che. Einem Assistenten oder einem
Nachbarn wird dieses Wissen ab-
gesprochen. Obwohl die Eltern ge-
nauso lebenswirklich sind wie der
Nachbar. Wir sind gerade dabei,
dieses unselige Sachleistungsge-
bot, was uns riesige Barrieren auf-
erlegt in der Versorgung, insbeson-
dere bei Kindern mit Diabetes, zu

Fir mehr Teilhabe mit Diabetes: Die Teilnehmen-
den des ersten Ausbildungsblocks zum DIAB|TA.

andern. Wenn z.B. der Schulalltag
permanent gestort wird durch Pfle-
gedienste, die dem Kind mit Diabe-
tes dann eine Insulindosis spritzen,
weil sie in der Verordnung des Arz-
tes steht, ohne Berticksichtigung
dessen, was die Kinder gerade zu
sich genommen haben oder eben
auch nicht. Dieses ganze Prozede-
re macht einen Riesenstress, stort
den Schulalltag. Es ist nicht nur die
Tatsache, dass der Pflegedienst
kommt, sondern die Auswirkung,
die sein Kommen hat. Wenn etwas
an der Insulindosis nicht richtig be-
rechnet, sondern Kraft Verordnung
des Arztes gespritzt wird, bekommt
die Schule das Problem, wenn et-
was schief geht. Der Lehrer im Un-
terricht muss aufpassen: Wird der
Schiler auffallig, nimmt er sich
zuruck, wird er mide. Der Teilha-
be-Assistent hingegen ware die
ganze Zeit dabei.

Auch bei alteren Menschen haben
Teilhabeassistenten viele Vorteile.
Wenn ich als Erwachsener eine
Teilhabe statuiert habe Uber die
Eingliederungshilfe, kann ich dann
mit dem Assistenzen besprechen:
Wie richte ich meinen Alltag ein,
damit mein Diabetes nicht stan-
dig entgleist? Hier kann man auch
das Lebenskonzept mit Unter-
stlitzung langsam umstellen.

Dieter Mohler: Betrachten wir
die Menschen mit Typ-2-Diabe-
tikes, sehen wir in der Fortset-
zung der Versorgungsleitlinien
immer wieder in den Mittelpunkt
der Betrachtung geriickt das
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Shared-Decision-Making, die par-
tizipative Entscheidungsfindung.
Diese erreiche ich allerdings nur,
wenn die Befdhigungen, die ich den
Menschen grundsatzlich zuspreche,
erhalten bleiben, trotz hinzukom-
mender Beschwerden: ob durch
das Alter, durch Pflegebedirftigkeit,
durch Multimorbiditat, wie es bei
Diabetespatienten durch die Ent-
wicklung von Folgeerkrankungen
sehr schnell der Fall sein kann.
Diese Lucken kann man durch Un-
terstiitzung schlieBen — mit einem
ausreichenden Versorgungskon-
zept.

Interview: Angela Monecke

Geschafft! Im Umfeld der neuen Ausbildung zum
Diabetes-Teilhabeassistenten (DIAB|TA) im Au-
gust in Erfurt haben zwei weitere Personen die
Priifung zum Diabetes-Lotsen abgelegt: Doreen
Jénicke und Angela Monecke, Offentlichkeitsarbeit
der Diabetikerstiftung ,Mittelpunkt Mensch”. Ihre
Weiterbildung in Sachen Diabetes setzen sie nun
fort und wollen DIAB|TA werden.

,Bei der Teilhabe geht es um die
Befahigung zum selbstbestimm-
ten Leben. Diese kann zundchst
nicht vorhanden sein oder verlo-
ren gehen im Laufe des Lebens.”

Dieter Mohler

Vorsitzender Diabetikerstiftung
Mittelpunkt Mensch”

LUnser Handicap beim Diabetes
ist bislang das Sachleistungsgebot
der Krankenkassen: Die Eltern sind
Experten in eigener Sache. Einem
Assistenten oder einem Nachbarn
wird dieses Wissen abgesprochen.”

Silvia Becker

Geschdftsfiihrerin ,Aktiv-Leben-Konzept”
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Neues Gesetz gefahrdet
Schwerpunktpraxen

Diabetesverbande fordern ziigige Nachbesserungen

Mit einer Petition hat der Bun-
desverband  niedergelassener
Diabetologen (BVND) die Politik
aufgefordert,  Nachbesserungen
am Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz (GV/SG) vorzunehmen.
Die Auswirkungen des Gesetzes
auf die Versorgung von chronisch
erkrankten Menschen sind im der-
zeitigen Entwurf schlichtweg nicht
mitbedacht.

Diabetologen iibergaben im Sep-
tember gemeinsam mit Patienten
beim Bundesgesundheitsministeri-
um (BMG) tiber 90.000 Unterschrif-
ten und fordertern entschlossen die
Politik zum Handeln auf.

.Wir sind heute hier, um auf die Be-
dirfnisse von chronisch Erkrankten
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und uns Arztinnen und Arzten, die
diese versorgen, aufmerksam ma-
chen. Der derzeitige Entwurf des
GVSG bedroht die Existenz vieler
diabetologischer Schwerpunktpra-
xen und damit ganz unmittelbar die
kinftige Versorgung von chronisch
und schwer an Diabetes erkrank-
ten Menschen’, so Dr. Iris Dotsch,
stellvertretende BVND-Vorsitzen-
de. ,Die Problematik hat man in-
zwischen auch im BMG erkannt. Wir
fordern nun die Politik auf, das Ge-
setz im parlamentarischen Verfah-
ren entsprechend nachzubessern.
Entsprechende konkrete Vorschla-
ge dafiir liegen auf dem Tisch!”

Die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft eV. (DDG) teilt diese Ein-
schatzung uneingeschrankt: ,Die
Zukunft der diabetologischen

Schwerpunktpraxen, die mit ihren
strukturellen,  organisatorischen
und personellen Voraussetzungen
eine umfassende Expertise bei der
Versorgung von Menschen mit Dia-
betes aufweisen, ist mit dem aktu-
ellen Entwurf des GVSG in akuter
existenzieller Gefahr. Inzwischen
leben mehr als 9 Millionen Men-
schen in Deutschland mit Diabetes.
Jahrlich erkranken circa 500.000
Menschen neu. Es ist inakzeptabel,
dass die Politik die medizinische
\ersorgung dieser Menschen aufs
Spiel setzt, weil die erforderliche
leitliniengerechte  Behandlungs-
intensitat und -qualitat nicht mehr
vergutet werden kann. Wir appellie-
ren an die Abgeordneten des Deut-
schen Bundestages, das Gesetz
anzupassen und die Bedirfnisse
von Menschen mit Diabetes endlich
ernst zu nehmen” erlautert Dr. Tobi-
as Wiesner, DDG Vorstandsmitglied
und niedergelassener Diabetologe.
Auch diabetesDE — Deutsche Dia-
betes-Hilfe sorgt sich um die kiinf-
tige Versorgung von Diabetespa-
tienten. Es gab ,ein Treffen mit 40
engagierten Menschen mit Diabe-
tes, die sich entsetzt zeigten uber
die bisherige Version des GVSG. Sie
fordern mehr Respekt fir ihr tag-
liches Diabetes-Management und
die engmaschige Versorgung in den
Diabetes-Praxen’, sagt Nicole Mat-
tig-Fabian, Geschafts-fiihrerin von
diabetesDE — Deutsche Diabetes-
Hilfe.
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Fir kritisch befunden werden ins-
besondere die geplante Umstel-
lung von Quartals- auf Jahrespau-
schalen fiir die Versorgung von

chronisch erkrankten Menschen
sowie die im Gesetzentwurf vor-
gesehenen Kriterien unter wel-
chen die Vorhaltepauschalen ge-

Richtig versorgt, statt standig besorgt

Auch durch die Folgen des ge-
planten Gesetzes zur Reform der
Kliniklandschaft in Deutschland,
dem Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz (KHVVG), steht
die Diabetes-Versorgung vor dem
Kollaps — und zwar in den Kranken-
hausern. Jeden Menschen mit Dia-
betes, der stationar als Notfall oder
geplant behandelt werden muss,
kann dies kinftig personlich treffen.
Denn es drohen vermehrt Amputa-
tionen und andere Schaden durch
die Krankenhausreform, da die Dia-
betologie ohne Not aus der Klinik
verdrangt wird.

Ein wesentlicher Kritikpunkt von
Experten ist, dass die erforderli-
che Fachkompetenz in der Diabe-
tologie in vielen Krankenhausern
nicht mehr sichergestellt sein
wird: Durch die geplanten Min-
destanforderungen, die Kranken-
hauser kunftig erfullen mussen,
um bestimmte Leistungen an-
bieten und abrechnen zu kénnen
(Mindestvorhaltungen), wird der
Leistungsbereich ,Diabetologie”
nur noch als Teil einer breiteren

Leistungsgruppe  ,Endokrinolo-
gie/Diabetologie” betrachtet. Dies
fuhrt dazu, dass spezialisierte,
diabetologische Abteilungen oder
Fachkrafte wegfallen konnten,
wodurch die Qualitat der Versor-
gung von Menschen mit Diabetes
deutlich beeintrachtigen wird.

Fachverbande unter Federfiuhrung
des Bundesverbands Klinischer
Diabetes-Einrichtungen (BVKD -
Die Diabetes-Kliniken) fordern da-
her, dass fur die Leistungsgruppe
.Endokrinologie/Diabetologie”
zwingend auch die Facharzte fur

staffelt ausgezahlt werden.
Wir halten Sie auf dem Laufenden.

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
diabetesDE

Innere Medizin mit der Zusatz-
qualifikation ,Diabetologie DDG"
anerkannt werden mussen.
Dartber hinaus droht durch das
ebenfalls geplante Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetz (GVSG)
zusatzlich eine Verschlechterung
der ambulanten Diabetes-Versor-
gung in spezialisierten Praxen (sie-
he oben).

diabetes-anker.de/diabetes-versorgung
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Diabetes-Autklarungsaktion
an der Ostsee

Bewegungseinheiten und Mitmachaktionen:
Diabetes-Sommertour in Travemunde

11 Millionen Menschen in Deutsch-
land haben Diabetes und jede Minu-
te kommt eine Neuerkrankung hinzu.
Fiir Aufkldrung hat deshalb erneut
die Diabetes-Sommertour gemacht,
die dorthin geht, wo die Menschen
Urlaub machen: an die Ostsee nach
Travemiinde, direkt an die Strandpro-
menade.

Zu Infotainment und wissen-
schaftlichen Vortragen, zu Be-
wegungseinheiten, angeleitet von
You-Tuberin Gabi Fastner und Mit-
mach-Aktionen wie einem Quiz
konnten sich die Besucher zu al-
lem Wissenswerten rund um das
Thema Diabetes auf dem Laufen-
den halten. Mit dabei waren u.a. die
Moderatoren Annie Heger, Monica

Lierhaus, Harry Wijnvoord, der Ex-
FuBball-Profi Thomas Helmer und
die Erndhrungsexpertin Kirsten
Metternich von Wolff. Moderiert
wurde die Veranstaltung von And-
rea Ballschuh und dem Diabetolo-
gen Dr. Jens Kroger.

Viele Menschen haben zum al-
lerersten Mal ihren Blutzucker
getestet und waren nicht selten
Uberrascht vom erhohten Wert.
Das Angebot im erweiterten Aus-
stellerbereich zum Testen der Ge-
sundheitswerte war aber auch
so umfangreich, dass wirklich fiir
jeden etwas dabei war’, so Nicole
Mattig-Fabian, Geschaftsfiihrerin
von diabetesDE — Deutsche Diabe-
tes-Hilfe.

Diabetesaufklarung pur — beim Gesundheits-Par-
cour von Astra Zeneca, der mehrere Stationen
bot, u.a. Korperfettmessung und Nieren-Checks.
DIANEO-Chefredakteurin Angela Monecke (l.) mit
Natalie VoR-Verheyden, Patients Community, As-
tra Zeneca.
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DIANEO News & Views

Top-Thema:
Teilhabe mit Diabetes

Refresher ,Diabetes im Dialog” im Fruhjahr 2025 in Potsdam

Teilhabe mit Diabetes ist wichtig.
Doch was wissen Sie dartiber?
Welche Teilhabeleistungen gibt
es? Und wie kdnnen Sie selbst
zum DIAB|TA, zum Diabetes-
Teilhabe-Assistenten werden?
.Diabetes 2025 im Dialog — Teil-
habe mit Diabetes” so der Titel
der Fortbildungsveranstaltung
der Patientenstiftung ,Mittel-

Meilensteine der modernen
Diabetologie

Die Veranstaltung ,Meilensteine der
modernen Diabetologie 2024° die
diabetesDE — Deutsche Diabetes Hil-
fe ausrichtet, findet am 10. November
2024 im Herzen von Berlin stattfin-
den. Die Veranstaltung beginnt um
12:00 Uhr und endet um 17:30 Uhr.
Der Einlass ist ab 11:30 Uhr. Der Ein-
tritt ist frei.

Infos und Anmeldung:
meilensteine-diabetologie.de
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punkt Mensch’, die im Frihjahr
in Potsdam stattfindet (genauer
Termin wird noch bekannt gege-
ben).

Auf dem Programm stehen ak-
tuelle Diabetesthemen mit Fo-
kus auf die Teilhabe, die kom-
petente Referierende vorstellen
und mit den Anwesenden inten-

siv diskutieren. Auch die neueste
Diabetestechnik (CGM) wird vor-
gestellt und kann ausprobiert
werden.

Teilnehmen konnen alle inter-
essierten Menschen mit Diabe-
tes. Weitere Informationen zum
Programm folgen in Kirze.

www.Diabetikerstiftung.info




JEDE SPENDE HILFT!

Menschen mit der chronischen Erkrankung Diabetes brauchen

Unterstitzerinnen und Unterstitzer wie Sie — fir deutschland-

weite Projekte und die soziale Teilhabe von Menschen mit
Diabetes in unserer Gesellschaft! Dafiir setzt sich unsere
Patientenstiftung, die im Marz 2011 in Berlin gegriindet
wurde, aktiv ein.

Diabetikerstiftung Mittelpunkt Mensch
Kathe-Niederkirchner-StraBe 16 | 10407 Berlin
mail@diabetikerstiftung.info www.diabetikerstiftung.info

»,Mein Anker ist,
Menschen mit
Diabetes in allen
Lebenslagen zu
unterstutzen.”

Prof. Dr. med. Thomas Haak —
Chefarzt Diabetes Zentrum Mergentheim
Chefredakteur Diabetes-Anker

E Jetzt scannen &
=1 das multimediale
Diabetes-Anker-
Angebot entdecken!
= diabetes-anker.de

Spendenkonto:

Diabetikerstiftung

Mittelpunkt Mensch

IBAN: DE57 3702 0500 0001 2409 00
Bank fiir Sozialwirtschaft

BIC: BFSWDE33XXX

Danke, dass Sie unsere
Arbeit unterstiitzen!

’ MITTELPUNKT
MENSCH

MedTriX™

Unsere Medien fiir
Menschen mit Diabetes

Diabetes Diabetes
swessoma JOUPNAl  Eltern-Journal

9ie Dialoetes-Compmvaity

diabetes-online BLOOD@LOUNGE

haben wir zu
einer starken Marke
vereint:

Diabetes
Anker__

Ftr alle Héhen und Tiefen
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Wissen Sie, ob lhre
Nieren gesund sind?

9 von 10 Deutschen wissen nichts von ihrer Nierenschwache.

Die Niereninsuffizienz ist eine ernsthafte Erkrankung, die schwerwiegende Folgen
haben kann. Da sie anfangs oft kaum oder keine Beschwerden bereitet, wird sie oft
erst spat diagnostiziert.

Gehoren Sie zur Risikogruppe

fiir eine Nierenschwéache? 2
Folgende Checkliste zeigt Faktoren, welche Sollten ein oder mehrere

das Risiko fiir eine Nierenschwiche bedingen: Faktoren auf Sie zutreffen:

Diabetes, Bluthochdruck oder Lassen Sie lhre Nieren checken.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen Suchen Sie das Gesprach mit

Vorerkrankungen der Nieren in der eigenen Familie lhrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt.

Ungesunder Lebensstil (wenig Bewegung,
Rauchen oder ungesunde Erndhrung)

Auffalliger Urin o A Machen Sie den
Ubergewicht : 7! Test und checken
Sie lhre Nieren!

RegelmaBige Einnahme von Medikamenten

DE-64030/23

Gemeinsam stark bei CKD
Eine Initiative der AstraZeneca GmbH  facebook.com/TeamNiere



