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Kinder, Jugendliche und erwach-
sene Patienten mit Typ-1-Diabetes
oder auch schwangere Diabetike-
rinnen sowie die verschiedensten
Sonderformen des Diabetes wer-
den in der Regel in einer diabetolo-
gischen Schwerpunktpraxis betreut.
Hier ist ein(e) Diabetesberater(in)
- durch die fachliche Weiterbildung -
von groBem Wert. Die fundier-

tere Ausbildung ermoglicht
ein eigenstandigeres und um-
fangreicheres Arbeiten. Hier

liegt auch der Unterschied zwi-
schen Diabetesassistent(in) und
Diabetesberater(in). Bei einem/
einer Diabetesassistent(in) DDG
(kurz: DA) liegt der Fokus auf der
Schulung und Beratung von Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes, bei
der Betreuung von Patienten mit
Typ-1-Diabetes kann die DA unter-
stitzend eingesetzt werden. Der/
Die Diabetesberater(in) (kurz: DB)
schult und berat zu allen Formen
des Diabetes.

WEITERBILDUNGSWEGE

Diabetesassistent(in) DDB ist ein
Weiterbildungsberuf far medizi-
nisches Personal. Die Weiterbildung
zur DA umfasst 150 Unterrichts-
einheiten Theorie und 40 Stunden
Hospitation in einem diabetesspezi-
fischen Arbeitsbereich. Das kann im
stationdren Bereich, in einer Reha-
Einrichtung oder einer ambulanten

Schwerpunktpraxis sein. Die Weiter-
bildung endet mit einer Prifung.
Die Kosten fUr die Weiterbildung
betragen je nach Ausbildungsstéatte
zwischen 1400,- und 1500,- €. Dazu
kommen Reise-, Ubernachtungs-,
Verpflegungs- sowie Materialkosten.
Die Weiterbildung wird regional or-
ganisiert. Der Ansprechpartner ist
die Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG), telefonische Servicezeiten
bzw. E-Mail-Kontakte sind im Inter-
net zu finden. Ausbildungsstatten
sind in Deutschland beispielsweise
Leipzig, Hohenmolsen, Jena, Bad
Mergentheim oder Rheine. Soge-
nannte , Quereinsteiger” sind nicht
selten, wobei eine medizinische
Vorausbildung (Krankenschwester,
MFA, MTA o. &.) sehr hilfreich ist.
Aber auch fur ausgebildetes Per-
sonal aus dem sozialen, padago-
gischen oder psychologischen Sek-
tor kann eine Weiterbildung még-
lich sein.

Wer den Wunsch hat, sich zur/zum
DB ausbilden zu lassen, hat dafur
zwei Méglichkeiten: entweder durch
eine Aufbauqualifikation nach er-
folgreich abgeschlossener Weiter-
bildung zur DA oder durch einen
regularen Kurs, ohne vorherige DA-
Weiterbildung. Diese Variante ist et-
was umfangreicher und dauert ent-
sprechend langer.

Die erste Variante umfasst
336 Stunden Theorieunterricht,
meist in 4 Blécken zu 2 Wochen,
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sowie 362 Stunden Praxiszeit, die
standardméafBig am Arbeitsplatz
erbracht wird, sowie Hospitations-
zeiten in entsprechenden Einrich-
tungen. Die Dauer der Qualifikation
betragt etwa 12-14 Monate und en-
det mit einer mundlichen Pridfung.
Far diesen Kurs fallen Ausbildungs-
kosten in H6he von 2450,- € an zu-
zlglich der oben aufgefUhrten Zu-
satzkosten sowie 200,- € Anmelde-
und 100,- € Prifungsgeblhr.

Die zweite Moglichkeit ist die eher
klassische Variante mit 520 Stunden
Theorieunterricht (5 Blécke zu 2 -3
Wochen) sowie 584 Stunden Praxis-
zeit am jeweiligen Arbeitsplatz. Die
Kosten hierfUr betragen 2900,-€
zuzUglich aller oben genannten Zu-
satzkosten. Die Ausbildungsstatten
sind Jena, Berlin, Bad Mergentheim,
Trier, Rheine, Traunstein und Re-
gensburg.

Da Diabetesberater(in) eine Wei-
terbildung ist und kein klassischer
Ausbildungsberuf, muss jeder Teil-
nehmer vorher eine abgeschlossene
Berufsausbildung im medizinisch-
pflegerischen Bereich absolviert
haben und Uber eine mindestens
3-jahrige Berufserfahrung verfigen.

Das Lernen hort nach erfolgreicher
Absolvierung der Weiterbildung
nicht etwa auf. Es besteht eine re-
gelmaBig nachzuweisende Fortbil-
dungspflicht.

BERUFSALLTAG
,Sie  verflgen Uber eine ab-
geschlossene Ausbildung als

Medizinische(r) Fachangestellte(r)
oder Diatassistent(in)? Haben be-
reits eine Weiterbildung zur Diabe-
tesassistenz (m/w/d) bzw. Diabe-
tesberatung (m/w/d) DDG? Verfi-
gen Uber mehrjahrige Erfahrungen
in der Beratung und Schulung von
Patienten, auch mit Insulinpumpen
und CGM-Systemen?

Arbeiten Sie strukturiert, einsatz-
bereit und zielorientiert? Und
zeichnen Sie sich durch Eigeniniti-
ative, Einsatzbereitschaft und Fle-
xibilitat aus? Sind Geduld und Ein-
fuhlungsvermédgen bei patienteno-
rientierten Gesprachen, ein freund-
licher, respektvoller Umgang mit
Patienten kein Fremdwort fur Sie?
Dann steht unserer gemeinsamen
Zusammenarbeit nichts mehr im
Wege... .“

So oder so ahnlich kénnte die Stelle
far eine(n) Diabetesberater(in) aus-
geschrieben werden.

Egal, ob das vorhandene Blutzu-
ckermessgerat mal wieder streikt,
Herr Mustermann nicht mehr mit der
Berechnung von Broteinheiten klar-
kommt oder ein Patient neu mit der
Diagnose ,Diabetes” konfrontiert
wird, ein(e) DB oder DA ist in einer

Weitere Kontaktdaten finden Sie auf der Ruckseite.
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diabetologischen Schwerpunktpra-
xis unentbehrlich. Neben den all-
tdglich anfallenden Arbeiten ist er/
sie eine ,Schnittstelle“ zwischen
Patient und Angehérigen, eventuell
notwendigen Pflegediensten, Fach-
u. Hausarzten. Er/Sie kann sich in
der Regel etwas mehr Zeit nehmen
fur die kleinen und groBBen Probleme
bzw. Sorgen der Patienten in Bezug
auf ihre Diabeteserkrankung. Er/
Sie ist mal Ratgeber, mal Seelsor-
ger, mal Vermittler, mal Lehrer oder
Unterstltzer aber auch mal jemand,
der ein ernstes Wort sprechen muss,
wenn Patienten ihre Blutzuckerta-
geblcher ,frisieren” oder ihre Er-
krankung allzu leicht nehmen. Ein
gutes Fachwissen reicht daflr allein
nicht aus. Es bedarf auch einem ge-
wissen MaB an Empathie und ein
wenig psychologischem Feingeflhl,
um mit den Alltagsproblemen in ei-
ner diabetologisch-tatigen Praxis
umgehen zu kdénnen.

In den letzten Jahren ist besonders
im Bereich ,,Technik” sehr viel Neues
in der Diabetologie hinzugekom-
men. Allein bei der Blutzuckermes-
sung oder der Form der Insulinappli-
kation hat es enorme Fortschritte
gegeben. Ein Arzt allein kédnnte den
zeitlichen Aufwand nicht bewalti-
gen, neben seiner Sprechstunde alle
betroffenen Patienten mit der Insu-
linpumpentherapie vertraut zu ma-
chen oder ihnen ein Gerat zur konti-
nuierlichen Glukosemessung (CGM)

zu erklaren. Diese und weitere Auf-
gaben kénnen ohne Probleme von
einer/einem gut ausgebildete(n)
Diabetesberater(in) Ubernommen
werden. Dadurch kann den Pati-
enten die Moglichkeit gegeben wer-
den, von modernen und innovativen
Therapien zu profitieren.

lhre Claudia Donath und Astrid
Hofmann, Diabetesberaterinnen aus
Leipzig

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebuhrenfrei)



Produktinformation

HAUTFREUNDLICH UND JEDERZEIT ABNEHMBAR:

Pflaster des Langzeit-CGM
Systems Eversense XL

Nerviges Jucken, Rétungen oder so-
gar Ausschlage: Wenn die Haut ge-
reizt auf Pflaster reagiert, kann das
eine sensorbasierte Glukosemessung
erschweren oder sogar unmdoglich
machen. Fir Menschen mit Diabetes,
die genau unter diesen Problemen
leiden, bietet das Langzeit-CGM Sys-
tem Eversense XL eine Alternative.
Denn die Pflaster von Eversense XL
(im Lieferumfang des Systems ent-
halten) sind besonders hautfreund-
lich. Auf Silikonbasis produziert und
ohne Acrylat eignen sie sich auch fur
empfindliche Haut. Die Pflaster sind
speziell fUr die Verwendung mit dem
Eversense XL Smart Transmitter vor-
gesehen. (Lesen Sie hierzu auch die
Fragen und Antworten zu Eversense
XL aus der letzten Ausgabe 2/2019).

Zudem werden die Pflaster, die den
Smart Transmitter am Oberarm befe-
stigen, taglich oder nach Bedarf ge-
wechselt. Denn der Sensor sitzt bei
Eversense XL unter der Haut - und
bleibt dort flir bis zu sechs Monate. So
kann die Klebestelle regelmafBig ge-
reinigt werden, was die Haut schont.

MEHR FLEXIBILITAT DANK DEM AB-
NEHMBAREN SMART TRANSMITTER

Durch die Moglichkeit, den Trans-
mitter und damit auch das Pflaster
nach Bedarf abnehmen zu kdnnen,
gewinnt der Eversense XL Nutzer zu-
satzlich an Flexibilitat. In der Sauna,
im schicken Abendkleid oder fir die
streifenfreie Braune beim Sonnen-
baden - der Smart Transmitter kann
ganz einfach fUr ein paar Minuten
oder Stunden abgenommen werden.

MEHR SICHERHEIT
VIBRATIONSALARMEN

MIT DEN

Und Eversense XL kann noch mehr:
Neben der besonderen Hautvertrag-
lichkeit und Flexibilitat, die das CGM-
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System bietet, sorgt es auch flur ein
sicheres Geflhl bei seinem Trager.
Mit den verschiedenen Vibrations-
alarmen gibt das System diskret,
aber klar erkennbar, ein Signal direkt
am Korper ab, sollten die Blutzu-
ckerwerte zu schnell fallen, zu hoch
oder niedrig sein. Den gewlnschten
Zielbereich kann der Trager dabei in
Absprache mit seinem Diabetologen
individuell festlegen.

GUT ZU WISSEN!

Wer sich selbst von der Hautver-
traglichkeit von Eversense XL Pfla-
ster Uberzeugen will, der kann die
Pflaster ausprobieren und unent-
geltlich im Medig Webshop bestel-
len. Sollte dann gemeinsam mit dem

Diabetologen die Entscheidung fur
das Langzeit-CGM System getroffen
werden, dann ist eines gut zu wissen:
Das Eversense XL CGM System ist
grundsétzlich von der Krankenkasse
erstattbar!

Sie moéchten testen, wie gut Sie
die Pflaster von Eversense XL
vertragen?

Einfach den Code EVERXL bei
ihrer nachsten Bestellung auf
www.medigdirekt.de angeben
und ein kostenloses Pflaster-Test-
set wird automatisch |hrer Bestel-
lung zugefligt.

Das Testset besteht aus 5 Pfla-
stern (4x weiB / 1x transparent).

WAS SIE UBER DEN KONSUM VON DROGEN
BEI EINER BESTEHENDEN STOFFWECHSEL-
ERKRANKUNG DIABETES WISSEN SOLLTEN:

Tabuthema Drogen

Drogen sind ein Tabuthema. Viele
Menschen sprechen nicht Gber Dro-
genkonsum und Abhangigkeit und
haufig wird einem ,Konsumenten®
ein stark stigmatisiertes Bild zuge-
schrieben.

Die jahrlichen Drogenstatistiken
sprechen aber daflr, dass Drogen
keinesfalls nur auf Bahnhoftoiletten
existieren. In Befragungen haben
8,7 % der deutschen Manner und
5,3 % der deutschen Frauen ange-

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebUhrenfrei)



geben, in den letzten 12 Monaten
ein illegales Rauschgift konsumiert
zu haben. Es ist aber von einer ho-
heren Dunkelziffer auszugehen. Die
berauschende, antriebssteigernde
und auch realitatsverklarende Wir-
kung macht Drogen so beliebt. Fast
jeder Mensch wird in seinem Leben
mindestens einmal mit illegalem
Rauschgift konfrontiert. Die Neben-
wirkungen des Konsums sind vielfal-
tig.

Wie kdénnen sich verschiedene Sub-
stanzen auf eine bestehende Stoff-
wechselerkrankung wie zum Bei-
spiel Diabetes mellitus auswirken?
Eine kleine Ubersicht soll folgender
Artikel geben.

WELCHE DROGEN WERDEN AM
HAUFIGSTEN KONSUMIERT?

Der illegale Drogenkonsum nimmt
in Deutschland jahrlich zu. Laut ei-
ner Statistik aus einem Auszug aus
dem ,,Bericht zur Drogensituation in
Deutschland” der DBDD (Deutsche
Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht) betrug die Lebens-
zeitpravalenz der 18 - 64 Jahrigen
im Jahr 2015 28,2 %. Das bedeu-
tet, dass generationstbergreifend
fast jeder Dritte in seinem Leben
schon einmal eine illegale Substanz
konsumiert hat. Konsumierter Spit-
zenreiter ist mit Abstand Cannabis
(Marihuana). Dem Cannabis folgen

Amphetamine wie Speed und Met-
amphetamine wie Crystal, Medika-
mente (Benzodiazepine und Opi-
ate), Kokain, Ecstasy und Heroin.
Etwa 1300 Menschen sterben jahr-
lich in Deutschland aufgrund des
Konsums von illegalen Drogen.

WELCHE WIRKUNGEN UND NE-
BENWIRKUNGEN HABEN EINZEL-
NE SUBSTANZEN?

Cannabis: Cannabis wird geraucht
oder als Geback verspeist.

Beim CBD-OI (Cannabidiol Ol), das
zum Beispiel als Arzneimittel gegen
starke Schmerzen oder Nebenwir-
kungen einer Chemotherapie einge-
setzt wird, ist der psychoaktive In-
haltsstoff THC nicht enthalten. Man
kann es ebenfalls oral aufnehmen.

Bisherige Untersuchungen erga-
ben, dass Cannabis nicht zu einer
kdrperlichen Abhangigkeit fuhrt. Es
entstehen also keine kérperlichen
Entzugserscheinungen, wenn die
Droge nicht konsumiert wird. Den-
noch wird Cannabis ein extrem
starkes psychisches Abhangigkeits-
potenzial zugeschrieben. Die Dro-
ge ist aufgrund ihrer bewusstseins-
verandernden Wirkungen beliebt.
Kurzzeitwirkungen sind Verande-
rungen des Zeitempfindens, Ge-
fuhl der inneren Zufriedenheit und
Lachanfalle. Haufige koérperliche
Effekte sind gerdtete Augen, Mund-
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trockenheit, gesteigertes Hungerge-
fahl, Erhdhung des Pulses, Senkung
des Blutdrucks und Mudigkeit. Die
langfristigen Folgen sind: Gedacht-
nisstérungen, Lernschwierigkeiten,
Interessenverlust, Motivationsman-
gel, Depressivitat, Psychosen und
Angststdrungen, Wachstumssto-
rungen, Schadigung des Erbgutes
und damit verminderte Fruchtbar-
keit. AuBerdem schwacht der Kon-
sum das Immunsystem und steigert
bei inhalativem Konsum das Lun-
genkrebsrisiko um ein Vielfaches.

Amphetamine: Amphetamine und
Stimulanzien werden aufgrund ihrer
euphorisierenden und aufputschen-
den Wirkung gern auf Partys kon-
sumiert. Auch die missbrauchliche
Einnahme als Appetitzlgler ist nicht
selten.

Wirkungen sind: gesteigerte Auf-
merksamkeit, erhdhte Wachheit,
vermindertes Schlafbedurfnis, feh-
lendes Durst- oder Hungergeflhl,
vermehrtes Schwitzen, erhohter
Blutdruck und erhohte Herzfre-
guenz, Harnverhalt sowie gestei-
gertes sexuelles Verlangen. Selten
kann es bei Uberdosierung bis zum
Krampfanfall und Kammerflimmern
kommen. Langzeitfolgen sind psy-
chische Abhéangigkeit, Psychosen,
Gewichtsverlust und Nierenschaden.

Metamphetamine: Metampheta-
mine sind meist unter dem Namen

,Crystal Meth” bekannt und erfreu-
en sich gerade in Ostdeutschland
aufgrund des niedrigen Preises
und der Produktion in Osteuropa
immer groBerer Beliebtheit. Doch
auch zu Zeiten des zweiten Welt-
krieges wurde der Wirkstoff in der
sogenannten ,Panzerschokolade®
verarbeitet. Damit wollte man sich
die Wirkungen des Rauschgiftes
wie Antriebssteigerung, fehlendes
Schlafbedurfnis, Steigerung der Ri-
sikobereitschaft und des Selbstver-
trauens zu Nutze machen. Blutdruck
und Pulsfrequenz werden zum Teil
gefahrlich gesteigert. Heutzutage
wird das Rauschmittel geschnupft,
geraucht oder intravends appli-
ziert. Die Wirkung kann bis zu 36
Stunden anhalten. Die langfristigen
Nebenwirkungen sind verheerend:
Halluzinationen, Wahnvorstellungen
und korperlicher Verfall sind hau-
fig. Konsumenten leiden oft an ge-
neralisiertem Juckreiz, schlechtem
Zahnstatus, Aggressivitat und Herz-
Rhythmus-Stérungen.

Medikamente: Haufige missbrauch-
lich konsumierte Medikamente sind
Morphin-verwandte Substanzen
(Opiate) und Benzodiazepine (Di-
azepam, Lorazepam). Die Medi-
kamentensucht wird haufig unter-
schatzt. Laut BZgA (Bundeszentra-
le fUr gesundheitliche Aufklarung)
wird geschatzt, dass in Deutschland
1,2-1,5 Millionen Menschen medi-
kamentenabhangig sind. Dies sind

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebuhrenfrei)



haufig Beruhigungsmittel, Schlaf-
tabletten und starke Schmerzmit-
tel. Zu dieser Suchtgruppe zahlen
vorrangig Frauen. Langzeitmedika-
tionen und unzureichende Dosisre-
duktion von verschriebenen Medi-
kamenten gelten als wesentlicher
Abhangigkeitsfaktor. Der Konsum
von Tranquilizern und Schlafmit-
teln verlangsamt die Reaktions-
geschwindigkeit und vermindert
die Wachheit. Nicht selten kommt
es zu Stldrzen und Frakturen. Aber
auch Orientierungsstérungen und
Gewichtsabnahme sowie starker
kérperlicher Abbau kdnnen Folgen

einer Medikamentenabhangigkeit
sein.
Kokain: Kokain wird geschnupft,

geraucht (,Crack”) oder gespritzt.
Es kann die Blut-Hirn-Schranke pas-
sieren und erhéht die Verfugbarkeit
von Neurotransmittern wie Dopa-
min oder Noradrenalin im Gehirn.
Es verursacht ein stark euphorisie-

rendes GeflUhl, erhéht die Aufmerk-
samkeit und steigert den Bewe-
gungsdrang. Konsumenten wirken
zuweilen unruhig, reden schnell
und wechseln sprunghaft die The-
men. Kokain wirkt verengend auf
BlutgefaBe, steigert den Blutdruck,
wirkt betdubend und unterdrlckt
Bedurfnisse wie Durst, Hunger oder
Schlaf. Bei Uberdosierung kann es
zu Krampfen und Herzrhythmussto-
rungen kommen. Auf den Konsum
von Kokain folgt oft eine ernlch-
ternde Phase mit Vorherrschen von
Gereiztheit, negativer Verstimmung
und Erschépfung. Dieser Effekt stei-
gert das Verlangen nach einer er-
neuten Einnahme des Rauschgiftes.
Kokain hat kein korperliches Abhan-
gigkeitspotenzial, bewirkt aber eine
extrem hohe psychische Abhangig-
keit.

Heroin: Heroin ist ein stark analge-
tisches (schmerzstillendes) Rausch-
mittel aus der Gruppe der Opioide,
welches ein sehr hohes korperliches
Abhé&ngigkeitspotenzial hat. Es kann
geschnupft, geraucht und nach Er-
hitzung intravends appliziert wer-
den. Es kommt in der Regel zu ei-
ner schnellen Toleranzentwicklung,
sodass Konsumenten schnell auf
immer hoéhere Dosen angewiesen
sind. Nach Einnahme kommt es zu
einem Uberwaltigenden Geflhl des
Glluckes und innerer Warme (soge-
nannter ,Kick“) der in einen gleich-
glltigen Traumzustand Ubergeht.
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Probleme und Schmerzen schei-
nen in diesem Zustand keinerlei
Macht Uber den Koérper zu haben. Es
kommt zu einer Verlangsamung der
Atmung, Ubelkeit, Erbrechen, Juck-
reiz, Blutdruckabfall, Pulsverlangsa-
mung, Pupillenverengung (,,Steck-
nadelpupillen*) und Stérungen der
Entleerung der Harnblase. AuBer-
dem kann es zu Desorientierung,
Verwirrung, Sprach- und Koordina-
tionsstérungen, Gedachtnisllcken,
extremer Verstopfung und Verrin-
gerung der sexuellen Lust kommen.

Alkohol und Tabak: Ubrigens, nicht
zu vergessen ist, dass die Folgen
von Alkohol- und Tabakkonsum
jahrlich zu weitaus mehr Toten fUh-
ren, als die hier aufgezahlten Dro-
gen. Rund 74.000 Todesopfer auf-
grund Alkoholkonsum sind jahrlich
fur Deutschland zu verbuchen. Hau-
fig in Verbindung mit Tabakkonsum.
Die Risiken fur potenziell tédliche
Verldufe der einzelnen Substanzen
durch Mischkonsum addieren sich
nicht, sondern multiplizieren sich.

Alkohol gilt als gefahrlichste Dro-
ge. Sie ist auBerdem ab einem Alter
von 16 Jahren legal zu erwerben und
gesellschaftlich anerkannt. Ein ge-
sundheitsschadigender und sucht-
gefahrdender Alkoholkonsum be-
steht bereits ab 12 g reinem Alkohol
far Frauen und 24 g reinem Alkohol
far Manner pro Tag. Mit einem halb-
en Liter Bier werden bereits unge-
fahr 24 g reiner Alkohol konsumiert.

Bild von Pexels auf Pixabay

WELCHEN EINFLUSS NEHMEN
DROGEN AUF EINE DIABETESER-
KRANKUNG?

Egal ob kerngesund oder mit Stoff-
wechselerkrankung: von einem re-
gelmaBigen Drogenkonsum ist ge-
nerell abzuraten. Doch wenn man
konsumiert, sollte man wissen, wel-
chen Einfluss die Substanz auf den
eigenen Organismus hat und welche
Risiken man bedenken muss.

Generell ist es so, dass aufput-
schende Drogen wie Amphetamine,
Metamphetamine und Kokain den
Stoffwechsel extrem ankurbeln,
Hunger- und Durstgefihl vermin-
dern und die FlUssigkeitsausschei-
dung Uber Urin und Schweil3 stei-

gern. Gleichzeitig werden durch

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebuhrenfrei)
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Aktuelle Studien gehen davon aus,
dass Cannabis und Diabetes in di-
rektem Zusammenhang stehen. Wie
genau, ist noch nicht endgultig ge-
klart. Sicher ist aber, dass Cannabis zu
ungesundem Essverhalten fuhrt, da
es nach dem Konsum zu sogenannten
Fressflashs kommt. Dieses Essverhal-
ten wirkt sich wiederum negativ auf
einen bestehenden Diabetes aus.

Im GroBen und Ganzen muss man
sagen, dass Drogenkonsum - egal
welcher Art - sehr riskant ist. Wenn
man diese Erfahrung dennoch un-
bedingt machen méchte, sollte man
sich vorbereiten und einen engen
Vertrauten einweihen, der im Notfall
einen Arzt hinzuziehen kann.

Es empfiehlt sich:
e nicht allein sein,

e vor dem Konsum eine kohlehyd-
ratreiche Mahlzeit einzunehmen,

* alle Blutzuckerutensilien dabei
zu haben und den Blutzucker
auch wahrend des Rausches zu
kontrollieren,

e FlUssigkeitsverlust durch hau-
figes Trinken auszugleichen,

¢ schnelle Kohlenhydrate griffbe-
reit zu haben,

e Mischkonsum zu vermeiden,

* nicht mit Werten unter
10 mmol/l (180 mg/dl) zu Bett
zu gehen, um nachtliche Hypos
zu vermeiden.

DROGENNOTRUFE

,Sucht & Drogen Hotline®:
01805 / 313 031

Infotelefon zur Suchtvorbeugung
des BZgA: 0221/ 89 20 31

Ein Verzeichnis der Beratungsstel-
len der Lander finden sie auf der
Internetseite der BZgA.

Weitere regionale Beratungsstel-
len finden Sie auch Uber |hr Tele-
fonbuch oder das Internet.

WER UNTERSTUTZT MICH BEIM
VERZICHT AUF DROGEN?

Entscheidet man sich flr einen Dro-
genentzug, sollte man den mutigen
Schritt gehen und sich Hilfe suchen.
Der Versuch, eine Sucht allein zu
Uberwinden schlagt meist fehl. Wen-
den Sie sich vertrauensvoll an ihren
Hausarzt und schildern Sie das Pro-
blem. Dieser kann weitere Schritte,
wie zum Beispiel eine Anmeldung
zur Entgiftung in die Wege leiten.

Manche niedergelassenen Arzte
haben zusatzlich eine suchtmedizi-
nische Qualifikation. Recherchieren
Sie ganz einfach im Internet. Méch-
ten Sie sich zunachst Uber Méglich-
keiten von Pravention oder Entzug
informieren, hilft Innen ebenfalls das
Internet weiter.

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebuhrenfrei)



Rund um die Uhr ist die bundes-
weit einheitliche ,Sucht & Drogen
Hotline“ unter der 01805 / 313 031
zu erreichen. Hier erhalten Sie Hilfe
und Beratung rund um das Thema
Drogen und Sucht.

Die BZgA hat ein Telefon zur Sucht-
pravention eingerichtet, welches

Montag bis Donnerstag 10-22 Uhr,
sowie Freitag bis Sonntag 10-18 Uhr
unter der Nummer 0221/ 89 20 31
zu erreichen ist. AuBerdem gibt es
zahlreiche Suchtberatungsstellen in
ganz Deutschland.

Maximiliane Hantel,
Arztin, Mediq Expertenteam

Produktinformation

WENN DAS INSULIN NICHT MEHR DORT AN-
KOMMT, WO ES HIN SOLL:

Das Accu-Chek DiaPort-

System

Schwere Unterzuckerungen, starke
Blutzuckerschwankungen und grof3e
Ratlosigkeit - wenn die Insulinthe-
rapie weder mit Pen noch mit Insu-
linpumpe in den Griff zu bekommen
ist, belastet das den Alltag von Men-
schen mit Diabetes haufig schwer.
Kann keine Therapieanpassung die
Werte stabilisieren, dann beginnt die
Lebensqualitat zu sinken und Folge-
erkrankungen drohen. Die mogliche
Ursache: Probleme im Unterhautfett-
gewebe, dem Teil der Haut, in den
Pumpe und Pen das Insulin abgeben,
die dazu fuhren kdnnen, dass das
verabreichte Insulin nicht wirkt. In

solchen Féllen kann das Accu-Chek
DiaPort-System eine Hilfe sein. In
Kombination mit der Accu-Chek
Combo Insulinpumpe ermoglicht
DiaPort die Insulinabgabe direkt in
die Bauchhoéhle.

Dadurch beginnt das Insulin schon
innerhalb weniger Minuten zu wirken.
Durch die Abgabe in die Bauchhoh-
le umgeht das System den Umweg
Uber das Unterhautfettgewebe - und
damit auch die Probleme, die bei ei-
ner subkutanen Insulintherapie, also
bei der Insulinabgabe in das Unter-
hautfettgewebe, auftreten kdnnen.



Flr Patienten mit einer subkutanen
Insulinresistenz kann dadurch auch
der Insulinbedarf deutlich sinken.

WIE FUNKTIONIERT DAS DIAPORT-
SYSTEM?

Das DiaPort-System besteht aus
einem Metallkdbrper mit einem Ka-
theter, der im Bauch platziert wird -
das geschieht in einem etwa 20- bis
40-minUtigen, operativen Eingriff in
speziellen Zentren. Danach kann der
Port far mehrere Jahre liegen blei-
ben. Unter der Haut wird beim Ein-
setzen eine blUtenférmige Platte po-
sitioniert, die zusammen mit einer Fi-
xationsscheibe das Port-System sta-
bilisiert. Nach dem Einsetzen ragt die
Offnung des Ports etwa funf Millime-
ter Uber die Hautoberflache hinaus.
Das DiaPort Infusionsset verbindet
das Port-System Uber eine spezielle
Kugelkanltle mit der Insulinpumpe.
Wird das Infusionsset abgenommen,
verschlieBt eine Membran automa-
tisch den Zugang zur Bauchhohle.

Ob das Accu-Chek DiaPort-System
eine Losung sein kann, beurteilt der
Arzt auf Basis des Therapieverlaufs
- und entscheidet dann gemeinsam
mit dem Patienten. FUr Menschen mit
Diabetes, bei denen die Insulinabga-
be ins Unterhautfettgewebe nicht
richtig wirkt, kann es der Weg zu sta-
bilen Werten und mehr Lebensquali-
tat sein.

IN WELCHEN FALLEN KOMMT DAS
DIAPORT-SYSTEM IN FRAGE?'

Die direkte Insulinabgabe in die
Bauchhohle kann in verschiedenen
Fallen indiziert sein:

- bei subkutaner Insulinresistenz,

-bei Insulin-assoziierten Verdi-
ckungen oder Verhartungen im
Unterhautfettgewebe, die durch
Wechsel der Injektionsstellen
nicht unter Kontrolle gebracht
werden kénnen,

- bei haufigen schweren Hypogly-
kamien unter subkutaner Insulin-
therapie,

-wenn unter subkutaner Insulin-
therapie die HbA -Zielwerte nicht
oder nur mit haufigeren Hypogly-
kamien erreicht werden kénnen,

- bei Hauterkrankungen, die die
subkutane Insulinverabreichung
behindern,

-wenn Blutzuckerwerte und Insu-
linbedarf bei der subkutanen In-
sulintherapie stark schwanken,

- bei Allergien gegen Materialien,
die bei subkutaner Insulinverab-
reichung notig sind (wie Teflon,
Nickel oder Pflaster).

"Quelle: Garcia-Verdugo, R., Erbach, M., & Schnell, O. (2017). A New Optimized Percutaneous Access System
for CIPII. Journal of Diabetes Science and Technology, 11(4), 814-821. https://doi.org/10.1177/1932296817694913
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her wenig Sinn, da ein ,schoner,
schoner Tag“ doppelt gemoppelt
ware.

Moin also aus dem schoénen, hel-
len Diabetes-Fachgeschaft auf der
Nesse in Leer, das hier seit Uber drei
Jahren zu finden ist. Mein Name ist
Sarah Rodel, ich bin 27 Jahre alt und
gelernte Altenpflegerin. Seit Ende
September 2016 arbeite ich als Kun-
denberaterin im Diabetes-Fachge-
schéft in Leer/Ostfriesland.

Mein Alltag ist voller Abwechslung,
da ich auf viele verschiedene Person-
lichkeiten und Aufgaben treffe. Ich
stehe meinen Kunden stets mit Rat
und Tat zur Seite, was auch der wirk-

Bild von A. Krebs auf Pixabay

lich schonste Teil meiner Tatigkeit ist.
Aber auch allgemein ist das selbst-
standige Arbeiten ein angenehmer
Aspekt. Wie zum Beispiel das De-
korieren des groBen, einladenden
Schaufensters, das direkt zum Bur-
gersteig zeigt und viele neugierige
Besucher anlockt.

Das Fachgeschéaft befindet sich am
Nesseufer 1-3, nahe dem Ortskern
von Leer, gleich auf der anderen
Seite des Hafens. Die Altstadt ladt
zum Bummel, Einkaufen und Klénen
ein, ist aber auch bekannt daflr, ein
beliebter Drehort der Kriminalfilme
,Friesland” zu sein. Es gibt also viel
zu entdecken und selbstverstandlich
bekommt man dort auch eine Tasse

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebuhrenfrei)



echten Ostfriesentee, den man bei-
spielsweise mit unseren im Sortiment
befindlichen Zuckeralternativen su-
Ben kann. Denn wer glaubt, dass es
hier bei Medig Direkt nur Teststrei-
fen und Pen-Nadeln gibt, der irrt: wir
flhren auBerdem diverse Wundver-
sorgungsprodukte, Blutdruckmess-
geréate, Socken, Hautpflegeprodukte,
Taschen und vieles mehr!

Wenn Sie es mal nicht zu mir ins Ge-
schaft schaffen, kédnnen Sie natlr-
lich auch alles bequem Uber unseren
Webshop beziehen oder dort gezielt
nach Produkten aus den verschie-
denen Bereichen suchen und sich
beim Stodbern inspirieren lassen. Bei
Fragen kdénnen Sie sich jederzeit an
mich wenden, da ich viele Artikel sel-
ber ausprobiere und Sie damit auch
aus eigener Erfahrung gut beraten
kann. Sollten noch offene Fragen zu
bestimmten Themengebieten sein,
kdénnen sich unsere Kunden auch je-
derzeit in unseren Broschlren und
Katalogen informieren, die zum Mit-
nehmen bereit liegen.

Jeder ist herzlich eingeladen, mich
im Fachgeschaft auf der Nesse be-
suchen zu kommen - egal ob di-
rekt aus Leer oder aus Emden oder
dem Emsland. Dabei spielt es keine
Rolle, ob Sie lhre Rezepte einldsen,
sich beraten lassen oder in unserem
umfangreichen  Verkaufssortiment
stdbern moéchten. Ich habe immer
ein offenes Ohr und freue mich sehr

Uber RUckmeldungen. Dass Medig
Kunden keine Zuzahlung leisten
mussen, begeistert viele und sorgt
fUr zusatzlichen positiven Zuspruch.

Schauen Sie gerne vorbei und Uber-
zeugen Sie sich selbst!

lhre Sarah Roédel

Sarah Rodel (Kundenberaterin im
Diabetes Fachgeschaft in Leer)

UBRIGENS ...

Eine aktuelle Ubersicht unserer Dia-
betes-Fachgeschafte und Podologien
mit Anschrift, Telefonnummer und
Offnungszeiten finden Sie unter:

www.mediqdirekt.de
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GESUND UND LECKER

Sommerzelt ist Grillzeit

Sommer, Sonne und angenehm
warme Temperaturen bis in die
Nacht. Was bietet sich da Besseres
an, als ein gemutlicher Grillabend
mit Freunden oder in Familie? Mal
wieder gemdutlich drauBen sitzen?
Das Grillgut ist schnell gekauft, nun
noch den Grill anheizen und dann ... ?
Kann man so machen, muss man
aber nicht.

Grillen bietet Ihnen so viele herrliche
Moglichkeiten, nicht nur Fleisch,
sondern auch Fisch, Obst und Ge-
muse zuzubereiten. Ansprechende,

abwechslungsreiche, gesunde und
super leckere, schnelle Rezepte,
wollen wir das nicht alle?

DAS RICHTIGE MODELL FINDEN

Aber Moment. Welcher Grill passt
zu |lhnen? Haben Sie Grillgewohn-
heiten? Einen Garten, vielleicht ei-
nen Balkon? Wie oft im Jahr wird
bei lhnen gegrillt? Wie viele Per-
sonen werden bewirtet? Sie kdnnen
an jeder Grillmethoden lhre Freude
haben. Schauen Sie einfach, was zu
lhnen passt.

Einfach und unkompliziert funk-
tioniert das Anheizen eines Elek-
trogrills. Die Temperatur lasst sich
leicht einstellen und sie bendtigen
nur eine Steckdose.

Auch ein Gasgrill l1asst sich leicht be-
dienen. Sie bendtigen Propangas als
Brennstoff (mit offenem Druckmin-
derer an der Gasflasche), das Sie an
den Grill anschlieBen. Dann kédnnen
Sie mit einem ZUinder die einzelnen
Brennstabe entzinden.

Ein Kohlegrill hingegen erfordert
schon deutlich mehr Geschick. Am

Fur Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebUhrenfrei)



einfachsten klappt es sicher, indem
man die Grillkohle mit einigen Stu-
cken Kaminanzinder entzindet.
Sind alle Kohlestlicken mit einer
grauen Ascheschicht durchzogen,
kann es losgehen. Die zu errei-
chende Temperatur kann Uber die
Menge der Kohle (je mehr Kohle,
desto héher die Hitze) und den Luft-
zufuhrschacht reguliert werden. Die
GroBe und Ausstattungen der Koh-
legrills variieren inzwischen stark.

DAS GRILLGUT

Um jedoch wirklich ein genussvolles
Grillerlebnis zu erreichen, bendtigen
Sie Grillgut in einer guten Qualitat.

Beim Fleisch sollte die Farbe im-
mer der Tierart entsprechen. Es darf
nicht grau sein oder perlmutfarben
schillern. Das Fleisch sollte keine
Druckstellen aufweisen und nicht
schmierig sein. Fleisch, welches mit
aderférmigen Fetteinlagerungen
durchzogen ist, schmeckt gegrillt
meist saftiger, als magere Varian-
ten. Fleisch im eigenen Saft zeugt
von keiner guten Qualitat. Frisches
Fleisch sollte neutral bis mild rie-
chen, niemals aber unangenehm.
Die optimale Lagertemperatur be-
tragt 2-4 Grad Celsius.

Die Fleischqualitat von fertig ma-
rinierten Steaks ist meist deutlich
schlechter, als die der natlrlichen

und unverarbeiteten Fleischwaren.
Zudem enthalten sie meist Zusatz-
stoffe, wie Aromen, Konservierungs-
stoffe, Geschmachsverstarker und
Zucker, die nichts im Grillgut verlo-
ren haben.

Hauptkomponenten einer Marinade
sind ein Saurelieferant, ein Speise-
6l und Gewdlrze. Die Saure weicht
die Oberflache auf, das Ol schiutzt
die Feuchtigkeit im Fleisch und die
Gewlrze dienen der Geschmacks-
gebung. Das Grillgut sollte von allen
Seiten gleichmafBig von der Marina-
de umgeben sein. Das gelingt lhnen
leicht in einer Auflaufform, einer
Plastikbox oder eine Plastiktlte. Die
Dauer des Marinierens richtet sich
nach GroéBe und Dicke des Grillflei-
sches.

Wer Fisch auf dem Grill mag, sollte
ihn vorher in kaltem Wasser auftau-
en lassen. Fettere Fische wie Makre-
le und Lachs kénnen an der frischen
Luft gegart werden. Magere Fische
werden schnell trocken und sollten
daher mit Gewdlrzen, Zitrone und
etwas Ol eingewickelt werden. Wer
eine Alternative zur Alufolie sucht,
kann es auch gern mal mit China-
kohl- oder Maisblattern probieren.
Auch Butterbrotpapier ist zum Gril-
len geeignet.

Grundsatzlich lasst sich jedes Ge-
muUse grillen. Méhren z. B. brau-
chen sehr lange zum Durchgaren
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und werden daher besser vorher
bissfest blanchiert. Grillen Sie, was
Ihnen schmeckt: Tomaten, Mdéhren,
Chicoree, Kurbis, SuBkartoffeln, Ih-
rer Phantasie sind keine Grenzen
gesetzt. Kleines GemUse fallt gern

durch den Grillrost und lasst sich
daher auf einem HolzspieB sehr viel
geschickter verarbeiten. Kombiniert
mit Feta, Grillkdse oder Obst ge-
lingt Ihnen eine genussvolle und ab-
wechslungsreiche Klche.

GESUND LEBEN MIT REZEPTEN VON MEDIQ
Frische und alternative
Grill-Rezepte und Beilagen

NAHRWERTE
PRO PORTION CA.:

300 kcal
16 g Fett

10 g Eiweil3
28 g Kohlenhydrate
12 g Ballaststoffe

2 BE

LINSENSALAT

Zutaten fiir 4 Personen:

100 g rote Linsen

500 ml Gemusebrihe

1 kleines Lorbeerblatt

1 Zucchini

2 rote Paprikaschoten

2 Avocados

3-4 kleine Lauchzwiebeln

60 g getrocknete Tomaten in Ol
etwas Olivendl

Saft einer Zitrone

frischer Schnittlauch und Basilikum
Salz und Pfeffer

Zubereitung:

Linsen in der GemuUsebrihe mit dem Lorbeerblatt
etwa 5-10 min garen (Packungsbeilage beachten).
AnschlieBend die Linsen abgieBen und das Lorbeer-
blatt entfernen. Gemulse waschen. Paprikaschoten

FUr Fragen, Anregungen und Bestellungen rufen Sie uns einfach an: 0800 - 342 73 25 (gebUhrenfrei)



entkernen und wurfeln. Zucchini in Scheiben schnei-
den. Lauchzwiebeln in kleine Ringe schneiden. Das
geschnittene Gemduse in einer Pfanne mit etwas Oli-
vendl kurz anbraten.

Das angebratene GemUse und die Linsen in einer
Schussel vorsichtig vermengen. Das Ganze mit Zi-
tronensaft, Salz und Pfeffer abschmecken.

Avocados entkernen und grob in Wirfel schneiden.
Die getrockneten Tomaten grob hacken und beides
unter den Salat mischen.

Die frischen Krauter waschen, trockentupfen, fein
hacken und kurz vor dem Servieren zum Salat ge-
ben.

NAHRWERTE
PRO PORTION CA.:

205 kcal
4 g Fett

4 g Eiweil3
37 g Kohlenhydrate
O g Ballaststoffe

3 BE

WASSERMELONEN- FETA- SALAT

Zutaten fiir 4 Personen:
1 kleine Wassermelone
50 g Fetakase

frische Minze

1 Limette

Salz

Pfeffer (gern grobkérnig)

Zubereitung:

Die Wassermelone in Spalten schneiden, schalen
und das Fruchtfleisch in grobe Wirfel schneiden.
Die Limette auspressen und den Saft Uber die Me-
lonenwdirfel geben.

Die frische Minze waschen, trocken schitteln und
die Blattchen von den Stielen zupfen und zu den
Melonenwdrfeln geben. Den Kase grob darltberbro-
seln. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.
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NAHRWERTE PRO
PORTION CA.:

319 kcal
19 g Fett

28 g Eiweil3
4 g Kohlenhydrate
1 g Ballaststoffe

0 BE

LACHS VOM GRILL

Zutaten fiir 4 Personen:

4 Scheiben TK Lachs

1 rote Paprikaschote

1 Zwiebel

1 Knoblauchzehe

4 EL Sojasauce

4 TL Sesamol

4 EL Blauschimmelkase

4 TL Dill (frisch oder TK)
Backpapier und Ol zum Einfetten

Zubereitung:

Das GemuUse waschen und in Scheiben schneiden.
4 Stuck Backpapier mit Ol einfetten und jeweils
eine Scheibe Lachs darauf legen.

Das GemuUse gleichmaBig aufteilen, salzen und
pfeffern. Den Fisch mit Sojasauce und Sesam-
6l wirzen und den Kase auf dem Fisch verteilen.
Nach Bedarf mit Dill verfeinern.

Das Backpapier zu Schiffchen formen, die oben ei-
nen Spalt offen sind und 20-30 min auf dem Grill
nicht zu hei3 schmoren lassen.

GEGRILLTE SUSSKARTOFFEL

Zutaten fiir 4 Personen:

750 g SuBkartoffeln

1 TL Korianderkdrner

1 getrocknete Chilischote

je 1 TL getrockneter Estragon und Thymian
2 Knoblauchzehen

Salz und Pfeffer

4 EL Olivendl

Ol zum Bestreichen
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NAHRWERTE PRO
PORTION CA.:

250 kcal
9 g Fett

3 g Eiweil3
39 g Kohlenhydrate
6 g Ballaststoffe

3 BE

Zubereitung:

Die Korianderkoérner und die Chilischote im Moérser
fein zerstoBen. Thymian und Estragon dazugeben
und kurz verreiben. Den Knoblauch schalen und
dazupressen. Salz und Pfeffer dazugeben und alles
mit dem Olivendl verrihren.

Die SuBkartoffeln schalen, waschen und in ca. 2 cm
dicke Scheiben schneiden. Mit der Gewlrzmarina-
de in einen Plastikbeutel geben, verschlieBen und
gut schitteln. Die SuBkaroffeln so fur ungefahr 30
Minuten marinieren.

Den Grillrost leicht 6len und die SuBkartoffelschei-
ben darauf legen. Nicht zu hei3 grillen, da die
Scheiben sonst von auBen bereit dunkel und innen
noch roh sind.

Etwas leichter wird es, wenn die StBkartoffelschei-
ben vor dem Marinieren kurz vorgekocht und ab-
gekUhlt werden.

NAHRWERTE PRO
PORTION CA.:

219 kcal
13 g Fett

10 g Eiweil3
14 g Kohlenhydrate
5 g Ballaststoffe

1BE

GEMUSEPACKCHEN

Zutaten fiir 5 Packchen:

1 mittlere Zucchini

2 Paprikaschoten (rot und gelb)

1 Dose Mais

1 Dose Kidneybohnen

1 Pck. Feta

200 g Cherrytomaten

200 g frische Champignons

etwas Salz und Pfeffer

2 gehaufte TL getrockneter Oregano
2 gehaufte TL getrockneter Thymian
weitere Krauter, je nach Geschmack
3 EL Olivenol

etwas Balsamico
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