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Grulswort

Liebe Leserinnen und Leser,

das Thema Diabetes hat eine groRBe Bedeutung in unserer Ge-
sellschaft. Im Gesundheitsbericht Diabetes 2020 der Deutschen
Diabetes Gesellschaft und der Deutschen Diabetes-Hilfe ist ver-
offentlicht, dass in Deutschland insgesamt mindestens 7,2 Mil-
lionen Menschen mit Diabetes leben, rund 95 % hiervon mit
Typ-2-Diabetes. Komplikationen, Begleit- und Folgeerkrankun-
gen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Augenerkrankungen,
Nierenerkrankungen oder das diabetische FuRsyndrom bis hin
zu FuBamputationen zeigen, wie wichtig eine frihzeitige Dia-
gnosestellung und eine rechtzeitige Therapie sind.

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl an innovativen und mal3ge-
schneiderten MaBnahmen, um Diabetes frihzeitig zu erken-
nen, zu behandeln sowie Folgeerkrankungen zu vermeiden
oder zu verhindern. Hierbei sind Malinahmen im Bereich der
Erndhrungsbildung und Bewegungsforderung ebenso wichtig
wie die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebens- und Ar-
beitsbedingungen oder die Schaffung attraktiver und leicht
zu erreichender Bewegungsraume. Es gilt, ein Lebensumfeld
zu gestalten, das ein Leben in der Gemeinschaft ohne Hirden
ermoglicht.

In Hessen gibt es bereits viele verhaltens- und verhaltnispra-
ventive Angebote. Wenngleich sie nicht immer explizit als dia-
betespraventive Malinahmen bezeichnet werden, vermitteln
sie doch Fertigkeiten, die die Zielgruppen motivieren und be-
fahigen kénnen, ihre Lebensweise gesundheitsforderlich zu
gestalten. Daruber hinaus férdern sie die Gestaltung von Le-
bensraumen, die eine gesunde Lebensweise unterstiitzen und
ein gemeinschaftliches Miteinander erméglichen. In dieser Viel-
falt den Uberblick zu bewahren, ist eine groRe Herausforderung.

Hier setzt die vielfaltige Unterstitzung der Diabetiker Hessen
e.V. an. Gerade die Selbsthilfeelemente haben sich zu einem
unverzichtbaren Element des sozialen Lebens entwickelt. In
Selbsthilfegruppen versuchen Menschen mit gleichen oder
ahnlichen Problemen, ihre belastende Situation zu bewaltigen.
Sie lernen einen selbstbewussten und problemorientierten

Kai Klose

Umgang mit sich und der jeweils spezifischen Krankheit und
das auf einer ganzheitlichen Ebene. Ganz nebenbei werden
damit gleichzeitig wichtige soziale Netze fir Einzelne, aber
auch fur unterschiedliche Gruppen aufgebaut.

Ich bin stolz, dass es in Hessen eine so starke und sehr aktive
Interessengruppe fur Diabetikerinnen und Diabetiker gibt. Ich
danke allen, die sich mit auBerordentlich hohem Engagement
und personlichem Einsatz fur die Menschen mit Diabetes ein-
setzen.

Kai Klose
Hessischer Minister fiir Soziales
und Integration

Diabetiker Hessen e. V.

Foto: Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration



Sarah Porschen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es freut mich, dass Sie auf unsere Broschire aufmerksam ge-
worden sind. Die Diabetiker Hessen e. V. sind der Ansprech-
partner in Hessen fir alle Anliegen rund um das Thema Dia-
betes. Dazu zahlen die Aufkldrung Uber die verschiedenen
Auspragungen Typ 1, Typ 2, Typ F, die Beratung von Betroffenen
und Familienmitgliedern, die Informationsversorgung mit po-
litischen/gesetzlichen/medizinischen Neuerungen, das Ange-
bot von Schulungen, die Unterstitzung des Bundesverbandes
Deutsche Diabetes Foderation e. V. (DDF), die Vermittlung von
Kontakten innerhalb unseres Netzwerks u.v. m.

Nach dem Austritt aus dem Bundesverband Deutscher Diabe-
tiker Bund, Ende 2016, ist der Wechsel hin zum Bundesverband
DDF ohne viel Aufhebens gelungen. Die gute Zusammenarbeit
und die Starkung des gemeinsamen Netzwerks setzen sich
seitdem stetig fort.

Neben dem Kontakt zu und der Beratung von Betroffenen be-
steht ein mafRgeblicher Anteil der Vereinsarbeit in der Wahr-
nehmung von Terminen mit dem Land, der Medizin und der
Pharmabranche, um die Interessen, Winsche und Befurchtun-
gen insbesondere unserer Mitglieder entsprechend zu platzieren.

Naturlich greifen wir damit auch Themen auf, die im Grunde
jeden Betroffenen bertihren. Daher ist es umso wichtiger, die
Anliegen in die Breite zu streuen und entsprechende Entschei-
dungen, Beschlisse und Vorgehensweisen im gesamtgesell-
schaftlichen Sinne zu formen.

Diabetiker Hessen e. V.

~ditorial

Um genau das zu erreichen, muss die deutsche Diabetes-Welt
mit all ihren Bestandteilen, Partnern und vielleicht auch Geg-
nern eng zusammenstehen, um mit einer Stimme sprechen
und gemeinsam etwas erreichen zu kdnnen. Das friher oftmals
vorhandene Klein-Klein-Denken und -Handeln ist dabei deutlich
antiquiert.

Vielleicht liegt es an der Aufnahme des Themas in den Koali-
tionsvertrag der amtierenden Regierung zur Einfihrung einer
Nationalen Diabetesstrategie oder vielleicht auch an der ste-
tig wachsenden Anzahl an Betroffenen - und somit an einer
groBeren (persénlichen) Wahrnehmung in der Bevolkerung -,
aber das Format ,Diabetes” nimmt endlich an Fahrt auf.

Neben der Behandlung der Thematik in vielen verschiedenen
Gremien haben insbesondere Anzahl und Wahrnehmung von
Diabetes-Veranstaltungen deutlich zugenommen. All die ange-
stolRenen Themeninhalte und Veranstaltungsformate lassen
viel Raum fur den Einsatz von ehrenamtlich, hauptamtlich
und auch beruflich Beschaftigten in diesem Bereich. Dies zeigt
deutlich, dass kein Ende in Sicht ist, um sich den Anliegen und
Bedurfnissen der Menschen zu widmen.

Die Vision einer perfekten Diabetes-Welt konnte so aussehen:
Alle direkt und indirekt Betroffenen, Entscheider, Begleiter, Be-
firworter und Gegner agieren auf Augenhdhe und ohne das
Auslassen eines anderen. Gemeinsam sorgen sie dafur, dass
an den Stellen, wo es grof3en Handlungsbedarf gibt, dieser
auch befriedigt wird. Dort, wo Dinge bereits gut laufen, sollten
diese auch etabliert und kommuniziert werden und dort, wo
Herausforderungen Uberwiegen, sollten gemeinsame Losungen
gefunden werden.

Moge Ihnen das Lesen dieser Broschure viele neue Eindrlcke
und Informationen bescheren.

Es gruf3t Sie herzlich

Sarah Porschen
Landesvorsitzende Diabetiker Hessen e. V.
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Diabetes in

DIABETES TYP 2

Aktuell haben in Deutschland mindestens 6,9 Mio. Menschen
einen dokumentierten Typ-2-Diabetes. Daruber hinaus ist von
einer Dunkelziffer von mindestens 2 Mio. Menschen mit Diabe-
tes in Deutschland auszugehen. Zudem kommen gegenwartig
pro Jahr mehr als 500.000 Neuerkrankungen hinzu. Nach Ex-
pertenschatzungen kdnnte aufgrund einer allgemein héheren
Lebenserwartung und bei weiter steigender Neuerkrankungs-
rate die Zahl der Diabetesfalle bis zum Jahr 2040 auf bis zu 12
Mio. ansteigen, was einer relativen Steigerung von 54 Prozent
bzw. 77 Prozent inklusive Dunkelziffer entspricht.

Bundesweit betrachtet haben Schleswig-Holstein, Hamburg,
Bremen, Berlin und Baden-Wuirttemberg den geringsten An-
teil an Diabetikerinnen und Diabetikern. Mit besonders niedri-
gen Quoten unter 5 Prozent stechen Heidelberg und Freiburg
hervor. Doch selbst diese Werte liegen immer noch Uber dem
Landerdurchschnitt von Griechenland, Belgien oder Litauen.

Im bundesweiten Vergleich schneidet Hessen relativ gut ab.

Diabetiker Hessen e. V.

/anlen

Diabeteshaufigkeit (Pravalenz) in ausgewahlten
Landkreisen und GroBstadten in Hessen

HOCH

(11,4 Prozent)
(10,8 Prozent)
(10,6 Prozent)

O Hersfeld-Rotenburg
O Werra-Meil3ner-Kreis
O Vogelsbergkreis

MITTEL

O Fulda
O Schwalm-Eder-Kreis
O Main-Kinzig-Kreis

(8,8 Prozent)
(8,7 Prozent)
(8,5 Prozent)

O Hochtaunuskreis
O Darmstadt
O Main-Taunus-Kreis

(6,0 Prozent)
(6,0 Prozent)
(5,9 Prozent)

Behandlungskosten

Jede zwolfte Person in Deutschland ist von Typ-2-Diabetes be-
troffen, und das fuhrt zu einer Verdoppelung der Behandlungs-
kosten im Vergleich zu Patientinnen und Patienten ohne diese
Erkrankung. Die ausgewiesenen Kosten belaufen sich jahrlich
auf Uber 7 Mrd. Euro bundesweit, auch bedingt durch Folge-
erkrankungen.

Sterblichkeit

In Deutschland ist die Zahl der diabetesassoziierten Sterbefalle
hoher als bisher angenommen. Geschatzt hangen 16 Prozent
aller Sterbefalle mit Typ-2-Diabetes zusammen. Erfreulicher-
weise sinken die Mortalitatsraten jedoch seit mehr als 20 Jahren
stetig.



DIABETES TYP 1

Insgesamt ergibt die Hochrechnung auf Deutschland, dass
aktuell etwa 32.000 Kinder und Jugendliche sowie 340.000 Er-
wachsene die Diagnose Typ-1-Diabetes haben. Die Tendenz ist
steigend.

Behandlungskosten

Die Kosten der jahrlichen diabetesbezogenen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland werden auf etwa
110 Mio. Euro geschatzt. Damit sind die Kosten seit dem Jahr
2000 um 20,4 Prozent (nach Inflationsbereinigung) angestiegen.

Etwa ein Drittel (32 Prozent) der Kosten entstand durch Kranken-
hausaufenthalte, ein weiteres Drittel durch die Selbstkontrolle
des Blutzuckerwertes. Durch eine Behandlung mit Insulinpum-
pen entstanden 18 Prozent und durch eine Behandlung mit
Insulin etwa 15 Prozent der Kosten.

Lebenserwartung

Hinsichtlich der Lebenserwartung bei Typ-1-Diabetes sind in
den letzten Jahren international deutliche Verbesserungen be-
schrieben worden. In den Studien nach 1990 lag das relative
Mortalitatsrisiko flir Menschen mit Typ-1-Diabetes im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung etwa dreifach héher. Fir Betroffene,
bei denen der Typ-1-Diabetes nach 1964 diagnostiziert wurde,
konnte ein Trend hin zu einer geringeren Mortalitatsrate fest-
gestellt werden.

Quellen:

Deutscher Gesundheitsbericht
,Diabetesbericht 2020" Die Bestands-
aufnahme; Hrsg. Deutsche Diabetes
Gesellschaft (14.11.19)
Gesundheitsatlas Diabetes: Ostliche
Bundeslander starker betroffen;
Hrsg. Wissenschaftliches Institut

der AOK (WidO) (13.11.19)
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Individualisierte moderne
Diabetestherapie

«Wir helfen unseren Patienten, den Diabetes
weitgehend selbst zu managen.”

Christian-Dominik Moller, Chefarzt

Klinik fiir Diabetologie und Ernahrungsmedizin
Nibelungenallee 37-41 | 60318 Frankfurt

(069) 1500-275 | diabeteszentrum@buergerhospital-ffm.de

Schwerpunkte unserer Klinik

e Alltagstaugliche Therapieformen

¢ \ermeidung von Folgeerkrankungen
® Praxisnahe Diabetesschulungen

e Diabetisches FuBsyndrom

¢ Diabetes und Schwangerschaft




Wir stellen uns vor

Diabetiker

Wir sind ...

O die grofBte Selbsthilfeorganisation von und fiir Menschen
mit Diabetes und deren Angehdrige in Hessen

O der kompetente Ansprechpartner fur Sie und Ihre Ange-
horigen in allen Fragen rund um den Diabetes

O die Interessenvertretung fir Menschen mit Diabetes in
der Offentlichkeit und in der Politik

Wir bieten ...

O Unterstutzung bei der Grindung von Selbsthilfegruppen
fur alle Altersschichten. Sie sind das Forum fiir praktizierte
Lebenshilfe.

O regionale Ansprechpartner in Bezirksverbanden und Selbst-
hilfegruppen

O vielseitige Informationen in Wort und Schrift, damit Sie
immer Uber den neuesten Stand der Diabetesbehandlung
auf dem Laufenden sind
Fachvortrage zum Thema Diabetes mit freiem Eintritt fur
Mitglieder von Diabetiker Hessen e. V. (DHE)

Hilfe bei ,Sozialen Fragen”

Erstberatung in Rechtsfragen zu Diabetes
unabhangige Versicherungsberatung
geschulte Diabetes-Lotsen/Diabetes Guides
Gesundheitspass Diabetes
mehrsprachigen Notfallausweis
arztliche Bescheinigung in zwolf Sprachen fur
Reisen ins Ausland
kostenlosen Bezug
+des Diabetes-Journals als Mitglieder-
Zeitschrift (12 Hefte pro

Jahr), auf Wunsch

auch als E-Paper
+auf Wunsch das Dia-

betes Eltern-Journal

(4 Hefte pro Jahr)

© Diabetiker Hessen e. V.

Hessen e. V.

Wiy fordern .|

O umfassende Information der Menschen mit Diabetes tber
ihre Krankheit und ihre Behandlungsmaoglichkeiten, die fach-
gerechte Therapie und die notwendigen regelmaliigen Un-
tersuchungen in Bezug auf diabetesbedingte Folgeerkran-
kungen

O ausfuhrliche und kontinuierliche Schulung von Betroffenen
und Angehorigen, schon ab Diagnosestellung. Dies gilt auch
fur alle padagogischen Tatigkeiten in Kitas, Kindergarten und
Schulen, um Kinder mit Diabetes betreuen zu kénnen.

O flachendeckende ambulante und stationare Behandlung und
Betreuung in gesicherter Qualitat

0 Schulung und Weiterbildung der Arzte, des medizinischen
Fachpersonals und der nicht-arztlichen Betreuer auf
dem Gebiet des Diabetes

O qualitatsgesicherte diabetologische Abteilungen in

Krankenhdusern, die mit Hausarzten und Schwer-

punktpraxen vernetzt sind

Foto: StudioSmart-Shutterstock.com



Personlich

O Wir nehmen uns Zeit fur Sie.

O Wir sind vor Ort fur Sie da.

O Wir begleiten Sie in allen Lebensbereichen: bei der Erst-
diagnose, beim Umgang im Berufsleben und im privaten
Alltag.

O Wir teilen mit Ihnen unsere vielfaltigen Erfahrungen.

O Wir bilden Selbsthilfegruppen zum Erfahrungsaustausch
mit Gleichgesinnten.

O Wir stellen Ihnen aktuelle Informationen zur Verfugung,
organisieren Vortrage und vermitteln Schulungen.

O Wir sind an lhrer Seite bei Sorgen und Kummer.

Politisch

O Wir decken Missstande auf und informieren dartber.

O Wir leisten Lobbyarbeit.

O Wir sind Ansprechpartner fur die Industrie und vermitteln
die direkte Sicht der Betroffenen.

O Wir vertreten lhre Interessen und Forderungen bei den
verschiedenen politischen Gremien und im Gesundheits-
wesen.

O Wir setzen uns fur lhre Sicherung der Versorgungsquali-
tat und fur die Verbesserung lhrer Lebensqualitat ein.

Unser Leitgedanke:

Gemeinsam
sind wir stéarker!

m St. Josefs Krankenhaus
v Balscrische Stiftung o

Zertifizierte Fachabteilung

»Diabetologie, Endokrinologie und Stoffwechsel“
im St. Josefs Krankenhaus Balserische Stiftung

Chefarzt PD Dr. Klaus
Ehlenz, die Oberarzte Dr.
Tina Hoffmann und Dr. Chris-
tian Stapf sowie ihr Team
haben langjahrige Erfahrung
und sind auf das Krankheits-
bild Diabetes spezialisiert.

~
(-

Unser Leistungsspektrum:

e Behandlung von Patienten mit allen Diabetesformen:
sowohl mit akuten Diabetesentgleisungen als auch
Diabetesfolgeerkrankungen

e Stationare Therapieeinstellung bei labiler Stoffwechsel-
lage und / oder Hypoglykéamie-Wahrnehmungsstorung

e Behandlung des Diabetikers mit Diabetischem
FuRsyndrom (DFS)

e Insulinpumpen- und CGM-Einstellung

e Endokrinologische Diagnostik und Akuttherapie

Unser Ziel: Das Erreichen einer bestmdglichen
Lebensqualitat fiir den Betroffenen.

'DDG || DDG

Die Fachabteilung ist durch
die Deutsche Diabetes-
gesellschaft (DDG) als
Behandlungseinrichtung fir

Pati it Typ 1 —
B abatot mllie | oo || rosotius
zertifiziert.

Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme.
Anmeldung und Aufnahmemanagement Diabetologie:

Tel.: 0641 7002-180 E-Mail: diabetologie@jokba.de

St. Josefs Krankenhaus Balserische Stiftung
WilhelmstraBe 7, 35392 GieRen

Weitere Informationen: www.jokba.de

www.facebook.com/JokbaKrankenhaus
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Menschen mit Engagement und Herz

Das Team hinter den Diabetikern Hessen e. V.

So, wie es Ani DiFranco zu sagen Ganz bewusst haben wir uns in dieser Broschire
pflegte: ,Wir finden Star- daflr entschieden, keine Fotos unseres
ke in unseren Un- Landesvorstandes zu prasentieren,

terschieden und da sich immer mal Anderungen
dgam ' -

Trost in unseren Gemeinsam- ergeben koénnen, jemand
keiten”, steht ein buntes wegzieht, austritt oder auch
Team aus Ehrenamtlerin- verstirbt. Viel lieber moch-
nen und Ehrenamtlern ten wir Sie ermuntern,
far die Arbeit und Repra- unsere Homepage unter
sentanz der Diabetiker www.diabetiker-he.de
Hessen e. V. Das fach- aufzusuchen und sich
liche Portfolio und die dort unter dem Reiter
menschlichen Starken 2Wer wir sind” und dort
sind ebenso bunt wie die unter ,Menschen” einen
Menschen selbst. Ganz Eindruck von uns zu ver-
gleich, wie bunt wir auch schaffen.

sind, ein Thema treibt uns alle
an - Diabetes.

Foto: Mirko Raatz-stock.adobe.com

Sarah Porschen, Landesvorsitzende
Diabetiker Hessen e. V.

Mannersache. HORMOSAN

Die beste Zeit ist jetzt...

Lassen Sie sich von Erektionsstorungen nicht den Spaf3 verderben.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber individuelle Therapie-Mdoglichkeiten.

Informieren Sie sich jetzt unter: www.hormosan.de

Hanauer Landstrafie 139-143 | 60314 Frankfurt am Main . HORM|OS.&N




DAS MINIMED™
670G SYSTEM
DIE WELTWEIT
ERSTE INSULIN-
PUMPE MIT

PASST SICH
DEINEM LEBEN AN

Die SmartGuard™ Auto-Modus Funktionin der
MiniMed™ 670G passt die basale Insulinabgabe alle
5 Minuten individuell und automatisch an, basierend
auf den gemessenen Sensorglukosewerten. Ziel ist
es, die Werte moglichstin einem Bereich zwischen
70-180 mg/dl (3,9-10 mmol/l) zu halten.

Mehr Zeitim Zielbereich kann eine bessere Glukose-
kontrolle mit weniger Schwankungen bedeuten. So
kdnnen Sie sich gesund fuhlen und Vertrauenin Ihr
Diabetesmanagement haben.

Mehr Informationen unter:
www.medtronic.de/minimed-670g

Medtronic

Further, Together
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Die Bezirksverbande der Diabetiker

Foto: Ruhrgebiet-stock.adobe.com

Hessen e. V.

Der Landesverband Diabetiker Hessen e. V.
gliedert sich derzeit in acht Bezirksverbande
(BV), wobei jeweils mehrere Landkreise und
kreisfreie Stadte zu je einem BV zusammen-
gelegt wurden. Die Bezirksverbande stellen
das Bindeglied zwischen Landesvorstand
und den Selbsthilfegruppen im Land dar.
Die Bezirksverbande sind die verlangerten
Arme des Landesvorstandes und werden
durch den Bezirksvorstand gefuihrt. Dieser
soll aus Vorsitzendem, stellvertretendem
Vorsitzendem, Kassenflhrer, Schriftfihrer
sowie Jugendvertreter bestehen. Bei Bedarf
kénnen auch Beisitzer gewahlt werden.

Fur jeden Landkreis und fir jede kreisfreie
Stadt benennt der Bezirksvorstand aus sei-
nen Reihen je einen Kreisbeauftragten als
Ansprechpartner. Wichtig ist auch der Arztli-
che Beirat, der vom Bezirksvorstand ernannt
wird und diesen berat. Meist handelt es sich
dabei um eine/n Diabetologin/Diabetologen
aus einer Schwerpunktpraxis oder Klinik.

Bindeglied zu den Menschen vor Ort

Aufgaben der Bezirksverbande

Den Bezirken schlieBen sich Selbsthilfegrup-
pen an und lassen sich vom Vorstand bera-
ten und begleiten. Die Gruppen erhalten
durch den jeweiligen Bezirksverband die
nétige Unterstltzung in der Gruppenarbeit.
Die Bezirksverbande helfen auch bei der
Grindung neuer Gruppen. Aul3erdem sind
die Bezirksverbande und Kreisbeauftragten
direkte Ansprechpartner fur

die Mitglieder in deren Be-

zirk. Die Bezirksverbande or-

ganisieren zusammen mit ih-
ren Selbsthilfegruppen oder
mit Diabetespraxen Diabeti-
kertage und/oder beteiligen
sich an Gesundheitstagen.

Die

zirksve
sie bit

jeweilige Flihrung

strukt
und rbinde entnehmen

te den Internet-
seiten www . dl
he.de oder et
pei der GescC

Ehrenamtliche Mitarbeiter gesucht

Leider haben auch die Diabetiker Hessen,
wie fast alle nicht-gewerblichen Vereine und
Verbande, zu wenig Mitglieder, die bereit
sind, in ihrer Freizeit ehrenamtlich mitzu-
wirken. Daher wird ein Teil der Verbande
derzeit von der Geschaftsstelle voriberge-
hend mitverwaltet.

ur der Be-

abetiker‘
fragen sie
héftsstelle .

Kurt Becker
stellv. Landesvorsitzender,
Landesschriftfilhrer, Bad Hersfeld

Wundzentrum

Wir helfen Wunden heilen

Wir sind eine spezialisierte Einrichtung
und versorgen lhre Wunde(n) sowohl an
unseren Standorten als auch Uberregional

in lhrem hauslichen Umfeld.

Langenselbold

Wundzentrum Langenselbold GmbH
IndustriestraBe 9

63594 Hasselroth

Telefon: 06184 99 28 66

Fax: 06184 99 28 67
info@wundzentrum-langenselbold.de



Finanzen im Landesverband
Diabetiker Hessen e. V.

Zuerst die gute Nachricht fur alle: Das Finanzamt Schwalmstadt
hat den Landesverband Diabetiker Hessen e. V. weiterhin als
gemeinnutzig anerkannt.

Das bedeutet, der Verband ist von Zahlungen der Kérperschaft-
steuer befreit und darf auch Spendenbescheinigungen aus-
stellen. Damit dokumentiert die Finanzbehdrde die satzungs-
gemalie Verwendung der Einnahmen. Dies bestatigt, es findet
kein Missbrauch, wie beispielsweise unerlaubte Bereicherung,
Geldverschwendung etc., statt. Zu demselben Ergebnis kommen
die Revisoren des Vereins bei der jahrlichen internen Uberpri-
fung der Mittelverwendung und bestatigen dies regelmalig in
den Prufberichten.

Der offizielle Jahresabschluss, die Gewinnermittlung, wird von
einem Wirtschaftsprufer erstellt, dessen Steuerblro auch die
Buchfuhrung und alle steuerlich relevanten Tatigkeiten Uber-
nimmt. Die Mitglieder haben dadurch die Gewissheit, dass die
Verwendung ihrer Beitrage erstens wirtschaftlich erfolgt und
zweitens dies auch steuerrechtlich von Fachleuten abgesichert
ist. Eine sparsame Mittelverwendung sicherzustellen, ist die
vorrangige Aufgabe des Schatzmeisters.

Woher stammen die Einnahmen?

An erster Stelle stehen da die Mitgliedsbeitrage, die Gber 80 %
der Einnahmen darstellen. Dazu kommen unter anderem ge-
setzlich geregelte FordermalRnahmen der Krankenkassen. Diese
sind entweder als Pauschalférderung oder auch projektbezogen
fUr bestimmte Ereignisse wie Diabetikertage zu beantragen.
Krankenkassen sind gemaR & 20h des Fiinften Sozialgesetz-
buches verpflichtet, jahrlich einen vorgegebenen Betrag fur

[R— —

die Forderung anerkannter Selbsthilfeorganisationen zur Ver-
fugung zu stellen. Ein geringer Teil der Einnahmen kommt aus
Spenden von Privatleuten (Vielen Dank daflr!) sowie Zuwen-
dungen von offentlicher Hand.

Unsere Beitragstabelle
* regulare Mitgliedschaft einer

Einzelperson (Mindestbeitrag) 54 € pro Jahr
» Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag) 60 € pro Jahr
* Férdermitgliedschaft von Apotheken,

Kliniken, Reformhausern, Praxen usw.

(Mindestbeitrag) 170 € pro Jahr

Wer mochte und kann, darf nattrlich freiwillig auch mehr be-
zahlen. Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.

Aber es gibt auch Ausgaben

Auf der Ausgabenseite hat der Verein eine grofRe Zahl von Ver-
pflichtungen. An erster Stelle stehen die mitgliederbezogenen
Ausgaben. Hierfir werden Gber 80 % der Einnahmen aufge-
wendet.

1. Die monatlich erscheinende Mitgliederzeitschrift Diabetes-
Journal inklusive Druck und Versand.

2. Zur Mitgliederbetreuung unterhalt der Verein seine Geschafts-
stelle in Schwalmstadt. Die dadurch anfallenden Mieten,

Diabetiker Hessen e. V.
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Gehalter, EDV-Kosten und sonstige Aufwendungen fur den
Burobetrieb sind ein weiterer Kostenblock.

3. Versicherungsbeitrage, Beitrage fur Kooperationspartner wie
dem VdK, dem Paritatischen Wohlfahrtsverband unter an-
derem sind zu bezahlen. Die Mitgliedschaft im Bundesver-
band Deutsche Diabetes Foderation (DDF) kostet ebenfalls
jahrlich Beitrage.

4. Die dem Landesverband angeschlossenen Selbsthilfegruppen
unterhalten eigene Konten. Bei Bedarf erhalten diese SHGs
finanzielle Unterstttzung durch den Landesverband. Unter
bestimmten Voraussetzungen erhalten auch sie zweckge-
bundene Pauschal- und Projektférderungen von den Kran-
kenkassen. Die Verwendung dieser Férdermittel ist von den
Empfangern den Kassen gegeniiber nachzuweisen.

Ubrigens ist die Geschaftsfilhrerin in der Geschéftsstelle die ein-
zige Person, die Gehalt bezieht. Alle anderen Funktionen werden

ehrenamtlich ausgeubt, sei es der gesamte Landesvorstand,
die Bezirksvorstande oder auch die Leiterinnen und Leiter der
Selbsthilfegruppen. Sie erhalten nur gegen Beleg eine Kosten-
erstattung fur Reisekosten und Spesen.

Leider entstehen immer wieder vermeidbare Ausgaben. Kén-
nen die Mitgliedsbeitrage im Lastschriftverfahren nicht einge-
zogen werden, weil Kontoverbindungen sich geandert haben
oder erloschen sind, bedeutet das flur den Verband Mehrkos-
ten. Diese dann falligen BankgebUhren werden direkt dem Ver-
band angelastet. Das summiert sich jahrlich auf einen Betrag
von mehreren Hundert Euro. Deshalb hier die Bitte an alle Mit-
glieder, bei Veranderungen doch rechtzeitig ihre aktuellen
Kontodaten zu melden, egal ob per Post, E-Mail, Fax oder Anruf.

Erich Koch
Landesschatzmeister, Morfelden-Walldorf
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Diabetes-Lotsen/Diabetes Guides sind
erfahrene Diabetikerinnen oder Dia-
betiker. Sie sind Ansprechpartner fir
viele Fragen der Betroffenen zum Dia-
betesalltag. Sie sind kein Ersatz fir den
Arzt, aber die optimale ,,Erganzung zur
Diabetestherapie”. Diabetes Guides
fordern gezielt die Bereitschaft der Be-
troffenen, die Diagnose zu akzeptieren
und den Alltag mit Diabetes zu beherr-
schen.

Lotsen/Guides kennen den Bereich und
die Problemstellungen im Zusammen-
hang mit dem Diabetes. Durch eigene
Erfahrungen sind sie besonders geeig-
net, Wissen weiterzugeben

und andere Erkrankte zu ei-

ner Lebensstilanderung zu
befahigen. Die Betroffenen
werden so dabei unterstutzt,
die langfristig gesundheitsbe-
drohlichen Folgeerkrankungen
zu vermeiden.

* Die Qualifikation der Fortbildung
heiBt seit 2019 ,Diabetes Guide DDF*
und nicht mehr Diabetes-Lotse, da sie
jetzt unter der Regie der Deutschen
Diabetes Foderation e. V. durchgefuhrt
wird.

Diabetes-
Diabetes Guides DDF®

pen Kontakt z
Lotsen/Diabe
nittelt die Ge
schwalmstadt .

Lotsen/

Diabetes-Lotsen/Diabetes Guides sind
eine neue Form der ehrenamtlichen,
sozialen Betreuung fir Menschen mit
Diabetes. Sie informieren Betroffene
in der jeweiligen Region zu:

O medizinischen Versorgungseinrich-
tungen - ambulant und stationar

o Arzten/Apotheken

O Krankenkassen

O Podologen

O sozialen Fragen und
Hilfsmoglichkeiten

O Selbsthilfegruppen

u einem Diabetes—
tes Guide DDF VeI~
schéftsstelle in

TD-4285

Gluco-test DUQO

it

Wenn es auf einfaches
Blutzucker-Messen
ankommt.

Einfache Handhabung
grofles Display und breite
Teststreifen

Sofort einsatzbereit,
keine Codierung erforderlich

Prazise Messung,
DIN EN IS015197:2015 erfiillt

Hohe Qualitat zum fairen Preis,
Preisgruppe AnhangI

Teststreifen nach Ziffer I.1

Sie haben Fragen zu Gerat,
Handhabung oder Teststreifen?

Rufen Sie uns an:
+49 (0) 30 - 710944200

Arzneimittel meiner Wah| ==

Diabetiker Hessen e. V.
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Begriffsklarung Das Prinzip:
Hier helfen und unterstltzen sich
Selbsthilfe im eigent- Die gemeinschaftliche Selbst- Menschen gegenseitig

hilfe geht weit dartber hinaus.

Selbsthilfe ist in diesem Sinne Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe basiert auf dem frei-
nicht als das eigenstandige ,sich  willigen Zusammenschluss von Menschen, die eine chronische
helfen” eines Individuums zu Erkrankung oder Behinderung haben oder als Angehdérige be-
verstehen, sondern als kollek-  troffen sind. Charakteristisch ist dabei ein regelmafiger und vor
- tiver Prozess, der in Selbsthilfe-  allem selbstbestimmter Austausch tGber den Umgang mit der
zu meistern. gruppen und -organisationen chronischen Erkrankung oder Behinderung, um die persénliche
stattfindet. Lebensqualitat zu verbessern.

lichen Sinne bedeutet,
die Fdhigkeit einer
einzelnen Person, seine
oder ihre (Alltags-)
Probleme selbststédndig

Die Merkmale

m Die FRIO Tasche hilt Ihr

Insulin kiihl, selbst bei hohen Auf die Selbsthilfe bei Diabetes in Deutschland treffen un-
[ ] ' .
e AuBentemperaturen! ter anderem folgende Merkmale zu:
0800-1817450 P ————— o freiwilliger Zusammenschluss von Menschen mit Diabetes
Erfnoerderr(tmrllr%ai:i:zzre;kt?v}eerj:;en ‘ und/oder von deren AngEhérigen

WIEHEWENIEE R SO O selbstbestimmter Informations- und Erfahrungsaustausch
Leicht und preiswert  Verschiedene GroBen und Farben

. _— in den Gruppen ohne fachliche Anleitung. Die Betroffenen
* Einzel Tasche 6,5 x 18cm flr einen Pen oder 2 Flaschen
* Kleine Tasche 14 x 15cm fur 3 Ampullen oder 10 Ersatzpatronen, sind ganz unter sich. (Manchmal werden aber durchaus Ex-
KEIN Pen . - e
* Doppel Tasche 8 x 18cm far zwel Pens adereinen Pen und perten wie Arzte oder Therapeuten punktuell fir Fachvor-
rsatzpatronen .
0Mittlerzmsche14x12cmﬁ]r2AmpuIIen oder 6 Ersatzpatronen, trage oder Ahnllches hlnzugezogen.)
KEIN Pen ‘e . .. . .
* Groie Tasche 14 x 19cm fuir 4 Pens ODER 2 Pens und 6 O gegenseitige emotionale Unterstitzung und Motivation
Ersatzpatronen/Ampullen . . . . .
O Die Menschen in Selbsthilfegruppen nehmen ihr Schicksal
Informationen selbst in die Hand, Uberwinden gemeinsam mit anderen
in lhrer Apotheke! Betroffenen ihre spezifischen Probleme und tbernehmen

Verantwortung fur ihre eigene Lebenssituation



O Mitglieder von Selbsthilfegruppen sind Experten
in eigener Sache und verfiigen gemeinsam Uber
ein hohes MaR an ,Laienkompetenz”

O Nutzen von Erfahrungen anderer Betroffener und
Weitergabe eigener Erfahrungen

O Selbsthilfe basiert in erster Linie auf freiwilligem Engagement/
Ehrenamt

O Bereitstellung von Informations- und Beratungsangeboten
fur Mitglieder der Selbsthilfegruppen und andere Betroffene

O politische und gesellschaftliche Interessenvertretung

O Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit gegentiber an-
deren Akteuren im Gesundheitswesen

O Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe unterstitzt mit ihren
Angeboten und Aktivitaten die professionellen Angebote des
Gesundheitswesens, schlie3t Versorgungsliicken und ist ein
wichtiger Bestandteil der deutschen Gesundheitslandschaft

O Erzielung von wirtschaftlichen Gewinnen ist ausgeschlossen

DOCH EH

KEINE KASSE!?

#besserwissen

Tnformatio
der Geschaftss
www.diab
gelbsthilfegrup
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Diabetiker-Selbsthilfegruppen:
unkompliziert und auch in lhrer Nahe

Mit anderen Diabetikern in Kontakt kommen, Antworten auf
drangende Fragen erhalten, Erfahrungen austauschen, Tipps
weitergeben, Anregungen und Inspiration bekommen - das
sind die Beweggrinde, eine Selbsthilfegruppe zu besuchen.

In Hessen finden Sie zahlreiche solcher Gruppen, die sich regel-
maRig treffen. Daneben gibt es auch Diabetiker-Stammtische
zum Erfahrungsaustausch. Ob einfach ein persénliches Ge-
sprach mit einem Menschen, der in der gleichen Situation ist
wie Sie, oder der Besuch einer der zahlreich angebotenen Ver-
anstaltungen - in einer Selbsthilfegruppe erleben Sie das gute
Gefuhl, mit Ihrer Krankheit nicht allein zu sein.

Christa Andreas
stellv. Landesvorsitzende, Beauftragte Soziales

Wl

3 Die Gesundheitskasse.
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Bei der AOK Hessen ist mehr fiir dich drin. Entdecke jetzt
die attraktiven Zusatzleistungen des AOK-Gesundheitskontos!

Gesundheit in besten Hinden aok.de/hessen/besserwissen

sichern!



Themen rund um Diabetes

Diabetes-
schulungen -

Inr gutes Rec

| —

Wenn bei lhnen Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) festgestellt

wurde, beschaftigen Sie vielleicht viele Fragen:

O Welche Veranderungen kommen durch den Diabetes auf
mich zu?

O Wie messe ich meinen Blutzucker richtig?

O Worauf muss ich beim Essen achten?

O Wie kann ich Folgeerkrankungen verhindern oder frihzeitig
erkennen?

Die Erkrankung mit dem Alltag zu ver-

einbaren,

erfordert besonderes Wissen.

Deshalb gibt es spezielle Schulungen.

18

Was ist eine Patientenschulung?

Eine Patientenschulung ist eine spezielle, praxisorientierte Fort-
bildung fir Menschen mit Diabetes. Diese soll lhnen helfen,
den Alltag mit Diabetes selbststandig zu meistern. Auch wich-
tige Bezugspersonen kdnnen auf Wunsch daran teilnehmen.

Ihre Bedurfnisse und Lebensumstande stehen dabei im Mittel-
punkt. Gemeinsam mit anderen Betroffenen kénnen Sie Situa-

Diabetiker Hessen e. V.

tionen aus dem Alltag besprechen und Uben, was Ihnen wichtig
ist, zum Beispiel das Messen des Blutzuckers oder die Umstel-
lung Ihrer Ernahrung.

In diesen Schulungen stehen lhnen Fachleute aus unterschied-
lichen Berufen des Gesundheitswesens zur Seite.

Angeboten werden diese im Rahmen eines Diabetesversor-
gungsprogramms (kurz: DMP Diabetes). Wenn Sie in einem
solchen Programm eingeschrieben sind, Gibernimmt lhre
Krankenkasse die Kosten.

Auswahl der Patientenschulung

Das Angebot an Schulungen ist vielfaltig. Je nach persénlicher
Situation bendtigen Betroffene unterschiedliche Schulungsein-
heiten. Es gibt Einzel- oder auch Gruppenangebote. Manche
Schulungen werden in verschiedenen Sprachen angeboten,
zum Beispiel in Turkisch.

In einer Schulung lernen Sie,

O wie Diabetes entsteht und welche Folgen die Krankheit un-
behandelt haben kann

O wie sich korperliche Aktivitat auf Diabetes auswirkt

rastwerkstatt-stock.adobe.com



O wie Sie Lebensmittel passend zu lhrer Behandlung richtig
auswahlen

O wie Diabetestabletten oder Insulin wirken

O wie Sie den Blutzucker und den Blutdruck messen

O wie Sie Insulin spritzen

O wie Sie sich in besonderen Situationen richtig verhalten, zum
Beispiel bei Unterzuckerung, Krankheit, Reisen oder Sport

O wie Familie und Freunde Sie unterstitzen kdnnen

O wie Sie Haut und Ful3e richtig pflegen

O wie Sie Komplikationen der Krankheit etwa an Augen, FiRRen
oder Nieren erkennen kénnen

O wie wichtig Kontrolluntersuchungen sind

Auch sozialrechtliche Fragen zu Versicherung, Beruf oder Fahr-

thchtigkeit werden angesprochen.

Bei diesen Schulungen stehen die praktischen Fertigkeiten im
Vordergrund. Das Schulungspersonal, das Sie betreut, ist dafur
eigens ausgebildet und zertifiziert. Die GruppengrofRRe sollte
dabei auf etwa acht Teilnehmer beschrankt sein. Gute Schu-
lungsprogramme sind durch das Bundesversicherungsamt
(BVA) und die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) zertifiziert.

Experten empfehlen, Ihre Kenntnisse und Fertigkeiten immer
wieder einmal aufzufrischen: etwa, wenn sich lhre Behandlung
verandert oder lhre Blutzuckerwerte trotz Behandlung dauer-
haft zu hoch sind. Auch wenn Folgeschaden wie FulRprobleme

Dr. med. Renate Ulrich

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Praxis fiir Allgemeinmedizin und Innere Medizin

Grazer Str. 40 | 63073 Offenbach-Bieber
Telefon: 069 / 89 44 44 | Telefax: 069 /89 57 30
Mail: info@praxis-dr-ulrich.de | Web: www praxis-dr-ulrich.de

Fir Sie da zu sein, ist uns eine grofie Freude.

oder Nierenschwache auftreten, ist eine spezielle Schulung
sinnvoll.

Warum sich der Besuch lohnt

Der Arzt kann Sie untersuchen und mit Ihnen eine geeignete
Behandlung planen. Aber die Hauptarbeit machen Sie im Alltag
selbst: Medikamente regelmafRig und in der richtigen Dosie-
rung anwenden sowie auf Ernahrung und Bewegung achten.
Das heil3t, der Verlauf lhrer Erkrankung hangt stark von Ihnen
ab. Eine Schulung kann Sie dabei wesentlich unterstutzen.

Vielleicht haben Sie Vorbehalte gegen eine Teilnahme?

Ein guter Berater nimmt Sie, Ihre Lebensumstande und Be-
durfnisse ernst. Und niemand bewertet oder beurteilt Ihr Ver-
halten. Diabetes-Experten sind sich einig: Durch eine Schulung
erweitern Sie Ihr Wissen und lhre praktischen Fertigkeiten. So
kénnen Sie zum Erfolg der Behandlung beitragen. Dies wirkt
sich langfristig auf lhren Blutzucker und Blutdruck aus.

Viele Diabetiker konnen
nach der Teilnahme ihren Alltag
besser bewdltigen.




Themen rund um Diabetes

Was Sie selbst tun kénnen

O Fragen Sie Ihren Arzt nach einer Patientenschulung.

O Schreiben Sie sich zu Hause Fragen auf, die Sie in der Schu-
lung stellen mochten.

O Vereinbaren Sie gemeinsam mit dem Arzt Ihre persénlichen
Behandlungsziele. In der Schulung kénnen Sie mit Fachleuten
und anderen Betroffenen einen Weg finden, lhre Ziele um-
zusetzen.

O Fragen Sie ruhig nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben
und es nochmal gezeigt werden soll.

O Niemand kann sich alles merken, was wahrend einer Schu-
lung besprochen wird. Machen Sie sich Notizen und fragen
Sie nach dem Schulungsbuch sowie weiteren Arbeitsmate-
rialien.

O Tauschen Sie sich mit den anderen Teilnehmern der Schu-
lung aus. Sie haben mdoglicherweise ahnliche Erfahrungen
gemacht und kdnnen lhnen Tipps geben. Auch Selbsthilfe-
gruppen sind fir manche eine gute Anlaufstelle. In solchen

Aftends

Blasenschwache?

Ich flihle mich sicher
mit Attends

Schutz | Komfort | Diskretion

&

Gruppen kdnnen Sie Kontakte zu anderen Betroffenen knip-
fen.

O Wenn Ihre erste Diabetes-Schulung schon langer zurlckliegt,
nehmen Sie erneut daran teil. Im Verlauf des Diabetes treten
oft Probleme und neue Fragen auf.

Christa Andreas
stellv. Landesvorsitzende, Beauftragte Soziales

Foto: Kinga-Shutterstock.com
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Leben mit Diabetes ist eine komplexe Herausforderung.

Bei Novo Nordisk stehen Menschen mit Diabetes im Mittelpunkt. Seit Gber 95 Jahren verhelfen
wir ihnen zu einem Leben mit so wenigen Einschrankungen wie moglich. Wir erforschen und
entwickeln neue Behandlungsmaoglichkeiten, die den individuellen Bedurfnissen von Menschen
mit Diabetes gerecht werden und férdern einen selbstbewussten Umgang mit der Erkrankung —
durch Aufklarung, Unterstiitzungsangebote und Partnerschaften.

So verandern wir Diabetes. Weil jeder einzelne Mensch zahlt.

Wir sind fur Sie da unter KD_Service@novonordisk.com oder erfahren Sie mehr unter
www.changingdiabetes.de

www.novonordisk.de

Changing Diabetes® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Danemark. DE20NNMO00019

novo nordisk’



Bluthochdruck (Hypertonie)
und Diabetes

22

EinfUhrung

Die Krankheitshaufigkeit des Bluthochdrucks ist in den Indus-
trielandern seit den 80er-Jahren konstant hoch. Sie liegt bei
10-50 % der Gesamtbevdlkerung, wobei die Haufigkeit mit dem
Alter deutlich ansteigt. Damit ist sie einer der haufigsten Be-
ratungsanlasse in einer allgemeinmedizinischen Praxis. Der
Bluthochdruck tritt jedoch auch bei Jungeren auf. In der Alters-
gruppe zwischen 25 und 29 Jahren ist der Blutdruck bei etwa
jeder zehnten Frau und jedem vierten Mann zu hoch.

Mit steigendem Lebensalter nimmt die Haufigkeit des Blut-
hochdrucks stark zu. Bei den tber 60-Jahrigen weist nur noch
etwa jeder Vierte normale Blutdruckwerte auf. Das Verhaltnis
von betroffenen Frauen zu Mannern andert sich mit dem Alter.
Wahrend es im jugendlichen Erwachsenenalter 2:3 betragt,
Uberwiegen bei den 60-Jahrigen die Frauen mit etwa 4:3.

Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes besteht in 50-100 % als Be-
gleiterkrankung ein Bluthochdruck. Beim Typ-1-Diabetes zeigt
ein Bluthochdruck haufig eine Nierenerkrankung durch den
Diabetes an.

Wann besteht Bluthochdruck?

Kategorie Systolisch  Diastolisch
optimal <120 <80
normal 120-129 80-84

hoch normal 130-139 85-89

Grad 1 (leicht) 140-159 90-99
Grad 2 (mittelschwer) 160-179 100-109
Grad 3 (schwer) > 180 >110
Isolierte systolische Hypertonie > 140 <90

Diabetiker Hessen e. V.

Welche Diagnostik kann sinnvoll sein?

Die einfachste Form der Diagnostik ist die sogenannte Gele-
genheitsblutdruckmessung (z. B. beim Arzt). Liegen die dabei
gemessenen Werte dreimal oberhalb der Norm, ist die Diagno-
se Bluthochdruck gesichert. Eine deutlich bessere Aussage ist
durch die sogenannte 24-Stunden-Blutdruckmessung moglich,
die zur Diagnosesicherung oder Therapielberwachung einge-
setzt wird. Dabei werden Uber 24 Stunden mit einem automa-
tischen Blutdruckmessgerat Messwerte erhoben und aufge-
zeichnet.

Weitere Untersuchungen, die sinnvoll sein kdnnen und je nach

Befund eingesetzt werden, sind:

O Laboruntersuchungen (Nierenwerte, Schilddriisenwerte, Blut-
bild, Blutsalze; evtl. weitergehende Laboruntersuchungen zur
Funktion innerer Drisen)

O EKG (die Herzstromkurve)

O Belastungs- und evtl. Langzeit-EKG

O Ultraschalluntersuchung des Herzens

O Ultraschalluntersuchung der Gefal3e und des Bauches

O Herzkatheter

Therapiemoglichkeiten

Der Bluthochdruck lasst
sich wesentlich durch sogenannte
AllgemeinmafBnahmen
positiv beeinflussen:

Kérperliche Bewegung: Menschen mit erh6htem Blutdruck
sollten nach Absprache mit ihrem behandelnden Arzt eine
regelmaRige korperliche Ausdauerbewegung von drei bis vier
Stunden pro Woche aufnehmen. Das ist zur Senkung eines
Bluthochdrucks sehr gut geeignet.



Foto: iStock.com=stoc

Erndhrung: FUr eine Senkung des Bluthochdrucks sind im Rah-

men der Ernahrungstherapie folgende Dinge wichtig:

O Reduzierung der Kochsalzaufnahme durch Verzicht auf Zu-
salzen und der Vermeidung des Konsums von Fertigproduk-
ten (z. B. Salatsof3en etc.)

O erhebliche Steigerung des Konsums von Salat und Gemuse

O Vermeidung von regelmaBigem Alkoholkonsum (Regel: selten
und unregelmaRiger Genuss von maBigen Alkoholmengen)

Gewichtsreduktion: Fir die Senkung von erhéhten Blutdruck-
werten ist eine Gewichtsabnahme hochgradig gut geeignet.
Wenn man bei Ubergewicht sein Kérpergewicht um nur 5 kg
verringert, hat das den gleichen Effekt wie die Einnahme eines
blutdrucksenkenden Medikamentes.

Zigarettenrauchen: Zigarettenrauchen ist im Zusammenhang
mit Bluthochdruck und Diabetes ein Faktor, der das Risiko fur
Komplikationen katastrophal erhéht. Von daher lohnt es sich,
unbedingt das Rauchen einzustellen.

.l

ALICE-HOSPITAL
Dieburger StraBe 31
64287 Darmstadt

AliceGute!

b

www.alice-hospital.de

Medikamentése Therapie: Zur Therapie des Bluthochdrucks
steht Arzten heute eine Vielzahl von verschiedenen Medika-
menten zur Verfigung. Dadurch ist in der Regel eine gut ver-
tragliche und wirksame Therapie fir jeden Patienten moglich.
Leider herrscht jedoch in Deutschland bei Patienten die Meinung
vor, dass man ein Medikament gegen hohen Blutdruck einnimmt
und damit alles erledigt ist. Diese Annahme ist jedoch grund-
falsch. Es muss zwingend eine Uberprifung (24-Stunden-Blut-
druckmessung) durchgefuhrt werden, ob das Therapieziel er-
reicht wurde. Das gilt besonders fiir Menschen mit Diabetes.

Oftmals ist bei Menschen mit Diabetes der Einsatz mehrerer
verschiedener Medikamentenarten erforderlich, um den Blut-
druck gut einzustellen. Oftmals bestehen Befiirchtungen, dass
diese Medikamente Nebenwirkungen (z.B. an der Leber) haben
kénnten. Diese Angste sind jedoch unbegriindet. Ein unzurei-
chend behandelter Bluthochdruck geht jedoch mit einem dra-
matisch héheren Risiko fur ,Nebenwirkungen” einher (siehe
~Komplikationen des Bluthochdrucks”).

Folgende Medikamentengruppen stehen zur Behandlung zur

Verfugung:

O ACE-Hemmer (z. B. Ramipril, Enalapril, Lisinopril):
Diese Medikamente stellen in der Regel die Basistherapie bei
Bluthochdruck dar.

O AT-Blocker (z. B. Candesartan, Irbesartan, Losartan, Telmisar-
tan, Valsartan):
Diese Medikamentengruppe kommt zum Einsatz, wenn die
ACE-Hemmer zu Nebenwirkungen fuhren oder nicht ausrei-
chend wirken.

WIR HOREN AUF IHR HERZ

@
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O Calciumantagonisten (z. B. Amlodipin, Lercanidipin, Nitren-

dipin):
Diese Medikamentengruppe ist stoffwechselneutral, gut
vertraglich und senkt besonders den oberen (systolischen)
Blutdruck gut. In Kombination mit ACE-Hemmern senken die-
se Medikamente den Blutdruck besonders schonend und gut.

O [-Blocker (z. B. Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol, Nebivolol):
Diese Medikamentengruppe wird prinzipiell immer einge-
setzt, wenn Patienten Erkrankungen des Herzens (Durchblu-
tungsstorungen, Rhythmusstérungen oder Herzmuskelschwa-
che) haben. Oftmals ist sie aber auch als Kombinationspartner
bei hartnackig zu hohen Blutdruckwerten erforderlich.

O Entwassernde Medikamente, sogenannte Diuretika (z. B. Fu-
rosemid, Hydrochlorothiazid (HCT), Torasemid, Triamteren):
Diese Medikamentengruppe senkt den Blutdruck selbst ab
und verstarkt dartber hinaus die blutdrucksenkende Wir-
kung anderer Medikamente. Ein besonderes Einsatzgebiet

Fur Ihre Teilnahme erhalten Sie
eine Aufwandsentschadigung.

ist Herzmuskelschwéache (Herzinsuffizienz). Bei Nierenfunk-
tionseinschrankung nur nach Rucksprache mit lhrem be-
handelnden Arzt einnehmen.

Die nachfolgend aufgefihrten Medikamentengruppen werden

nicht zuletzt aufgrund ihrer Nebenwirkungen eher seltener ein-

gesetzt:

O im Gehirn wirkende Blutdruckmedikamente (z. B. Clonidin,
Moxonidin)

O a-Blocker (Doxazosin)

O Renin-Inhibitor (Aliskiren)

O weitere blutdrucksenkende Medikamente (Dihydralazin, Ura-
pidil, a-Methyldopa)

Wichtig ist, dass bei schwangeren Frauen die Blutdrucktherapie
unbedingt so eingestellt wird, dass flur das ungeborene Kind
keine Gefahr droht. Das Mittel der ersten Wahl ist a-Methyldopa.

Sie haben Diabetes?

CRS sucht Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
fir zuklnftige Studien. Unterstitzen Sie den medizinischen
Fortschritt in der Behandlung von Diabetes mellitus!

Je nach Studie von

200€ - 5.000€

diabetes@crs-group.de

0800 = 770 44 73 (kostenfrei) Mo-Fr 9 -17 Uhr

Alle Infos unter:

www.probandeninfo.de/diabetes




Komplikationen des Bluthochdrucks
1. Schlaganfall (Apoplex)

2. Herzmuskelschwiche (Herzinsuffizienz) als Folge einer Uber-
lastung des Herzens oder als Folge eines Herzinfarktes
3. Nierenschadigung (Niereninsuffizienz) bis hin zur Behand-

Bei jeder Blutdrucktherapie sind die Zielwerte aber natirlich
individuell auch an der Vertraglichkeit seitens des Patienten

lung mit der kunstlichen Niere (Dialyse). Infolge des Diabe-
tes haben betroffene Menschen ohnehin schon ein erhéh-
tes Risiko fur das Entstehen einer Nierenschadigung und

Erkrankungen des Herzens. Daher ist neben der Diabetes-
behandlung die Einstellung des Blutdrucks auf gute Werte
(< 140/90 mmHg) erforderlich. Besteht bereits eine Schadi-
gung der Niere, sollte der Blutdruck noch weiter abgesenkt

werden (< 130/85 mmHg).

Diabetes im

Hypertensiologe

Studienergebnisse zeigen, dass 40 % der Uber 55-jdhrigen Krankenhauspa-
tienten Diabetes haben. Menschen mit Diabetes missen viermal haufiger
ins Krankenhaus als Stoffwechselgesunde. Damit werden jahrlich mehr als
zwei Millionen Diabetespatienten in den Kliniken behandelt.

Deren Versorgung ist oft unzureichend. Das
liegt daran, dass in den hoch spezialisierten
Fachabteilungen der Krankenhauser oft keine
diabetologische Kompetenz mehr vorhanden
ist und auch das Pflegepersonal beim Umgang
mit Komplikationen wie Hyper- oder Hypo-
glykdmien unzureichend geschult ist.

Worauf sollte man als Diabetiker also
achten, wenn ein Krankenhausaufent-
halt z. B. fur eine Operation ansteht?

Die Auswahl eines Krankenhauses mit diabe-
tologischem ,Know-how" kann hier weiter-

helfen. Von der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) werden verschie-

dene Zertifikate fr Krankenhauser vergeben,
die auf besondere diabetologische Kompe-
tenzen hinweisen. ,Klinik fir Diabetespati-
enten geeignet” zeigt an, dass es hier einen
diabetologisch versierten Arzt und geschulte
Pflegekrafte gibt. Die Auszeichnungen ,Diabe-
tologikum DDG" und ,Diabeteszentrum DDG"
weisen auf spezialisierte Fachabteilungen zur
Diabetesbehandlung hin. In diesen Kliniken
stehen immer Diabetologen und Diabetes-
beraterinnen zur Mitbetreuung anderer Fach-
abteilungen zur Verfugung.

auszurichten. Unter Umstanden ist eine langsame Steigerung
der Medikamentendosis durchzufihren, um den Zielblutdruck
schonend zu erreichen.

Dr. med. Christian Klepzig
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Diabetologe DDG & LAK Hessen,

Warum ist eine gute Blutzucker-
einstellung bei einer Operation oder
einem anderen geplanten Eingriff
wichtig?

Das Risiko, im Krankenhaus Komplikationen
zu erleiden, ist direkt abhangig von der Qua-
litat der Stoffwechseleinstellung. Patienten
mit schlechten Blutzuckerwerten haben ein
héheres Risiko fur Infektionen und Wundhei-
lungsstérungen sowie fir Thrombosen, Lun-
genembolien und Lungenentziindungen.

Diabetiker Hessen e. V. 25
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Themen rund um Diabetes

Was ist bei der Vorbereitung auf
einen Krankenhausaufenthalt wichtig?

Bei einem geplanten Eingriff sollte zunachst
die Blutzuckereinstellung in Abstimmung mit
dem Hausarzt/Diabetologen optimiert wer-
den. Der Mensch mit Diabetes sollte sein
ganzes Zubehor firs Blutzuckermessen und
Insulininjizieren sowie einen kleinen Vorrat
an Medikamenten mit ins Krankenhaus neh-
men, dartber hinaus den Medikamentenplan,
eine Liste Uber Vorerkrankungen und den
Diabetespass.

eine friihzeitige Intervention des Lebensstils - in
erster Linie ausreichend Bewegung und eine aus-
gewogene, gesunde Ernahrung - kann bei 60 Prozent
der Typ-2-Diabetes-Falle der Ausbruch der Krankheit
verzogert oder sogar verhindert werden. Damit Sie

(© KNAPPSCHAFT

fiir meine GeSundheit!

We jterfihren
WWW - deutsche-
WWW - die-diabete

Mit Diabetes
’]".nformationsbrosc

Gegen Diabetes kann man wirksam vorgehen. Durch

Was ist bei der Diabetesmedikation
zu beachten?

Metformin sollte bereits 48 Stunden vor einer
Narkose oder einer Untersuchung mit Kon-
trastmittel abgesetzt werden. Die Ubrigen
Medikamente kénnen in der Regel bis zum
Tag vor dem geplanten Eingriff eingenommen
werden. Die Insulinmengen mussen ebenfalls
angepasst werden.

en:

rmation
de Info llschaft,de

diabetes-gese
s—kliniken.de

m Krankenhaus® —

i .
hiilre von dlabetesDE

Die KNAPPSCHAFT und wir.
Eine perfekte Beziehung.

hochwertige Behandlung.

trotz chronischer Erkrankung ihr Leben genieRen
konnen, vermitteln wir unseren Versicherten mit

dem Gesundheitsprogramm ,,gutDabei“ individuelle
Therapieempfehlungen und jede Menge medizinisches

Wissen. Ganz nebenbei garantieren wir lhnen so eine

www.knappschaft.de

Abhéangig von der Lange und der Art der
Operation bzw. Untersuchung und der damit
verbundenen Nuchternphase wird nur das
Verzdgerungsinsulin (ggf. in reduzierter Do-
sis) gespritzt und zu hohe BZ-Werte vorsichtig
mit einem Bolusinsulin korrigiert. Ein Blutzu-
ckerzielbereich perioperativ von 140-180 mg/
dl ist anzustreben.

Ralf Jung

Facharzt fiir Innere Medizin,
Diabetologe und Erndhrungsmediziner,
Chefarzt Abteilung Endokrinologie
und Diabetologie Krankenhaus
Sachsenhausen

Die Kasse mit
medizinischem
Kompetenznetz



pei Diabetikern

Frihzeitig erkennen und Amputationen vermeiden!

In Deutschland sind insgesamt ca. 7,2 Millionen Menschen an
Diabetes mellitus erkrankt. Viele dieser Menschen entwickeln im
Verlauf ihrer Erkrankung sogenannte Folgeerkrankungen, die
sich an Augen, Nieren oder am Nervensystem manifestieren.

Eine dieser Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus stellt das
diabetische Ful3syndrom (DFS) dar, welches sich bei Uber lan-
geren Zeitraumen kontinuierlich erhdhten Blutzuckerwerten
entwickeln kann.

Hierbei kommt es auf dem Boden einer sich schleichend entwi-
ckelnden Nervenschadigung und/oder Durchblutungsstérung
- oft nach unscheinbaren Bagatellverletzungen - zu mitunter
erheblichen Wunden im Bereich der FlRe, die leider allzu oft
zu Amputationen fihren.

In Deutschland rechnen die Krankenkassen mit einer Zahl von
mehr als 50.000 dieser oftmals vermeidbaren Operationen im
Jahr und Uber 70 % der Betroffenen sind Diabetiker. Durch Pra-
ventionsmalnahmen und qualitativ hochwertige Wundtherapie
war nach der Einschatzung von Fachleuten mindestens ein
Drittel dieser Amputationen zu vermeiden. Dazu bedarf es ne-
ben einer normnahen Blutzuckereinstellung einer umfassenden
Aufklarung der Patienten Uber die Ursachen und Zusammen-
hange der Erkrankung, Moglichkeiten einer sinnvollen und risi-
kovermeidenden FulRpflege (Podologie) und optimalen Schuh-
und ggf. Einlagenversorgung.

Des Weiteren kdnnen Patienten in speziellen FulRschulungen
Kenntnisse Uber die Vorbeugung und Friherkennung von ge-
fahrdenden Lasionen und die Behandlung bei eingetretenen
Problemen erhalten. Diese praventiven MalBnahmen sollten
durch Diabetologen und/oder in der Behandlung des DFS spe-
zialisierten Einrichtungen erfolgen.

—uldprobleme

'iStock.com-bymuratdeniz
¥

Pflegen Sie Ihre FulRRe taglich, geben Sie das Nagelschneiden
und Abtragen von Hornhaut in die professionellen Hande von
Podologen. Wenden Sie sich bei Problemen oder Fragen an
Ihren Hausarzt, Diabetologen oder eine spezialisierte FuRbe-
handlungseinrichtung.

Um die Qualitat solcher Einrichtungen zu garantieren, hat die
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) Qualitatsstandards ver-
abschiedet und zertifiziert. Zentren (www.ag-fuss-ddg.de) fin-
den sich sicher auch in Ihrer Nahe. Hier werden die nétigen
diagnostischen und therapeutischen Schritte koordiniert und
Praventionsangebote gemacht.

Sie wissen doch:

Vorsorge ist besser als Nachsorge!

Christian-Dominik Moller, Chefarzt der Klinik fiir
Diabetologie und Erndhrungsmedizin, Interdiszipli-
ndres Zentrum Diabetischer FuB, Diabetes Zentrum
Rhein-Main

L]
HELLER  YE225 ek

Mobil mit FuBheberschwéache 3

Wir sorgen
fiir Bewegung...

8 innoSTEP-WL ? L |

Das kabellose FuBhebersystem f {

BarfuB laufen ohne Fersenschalter

Einfache Handhabung i
Flach und unauffllig f
Kann Orthesen und Peroneusschienen ersetzen

Steigerung der Mobilitat — Erhohung der Lebensqualitat

HELLER MEDIZINTECHNIK GmbH & Co. KG = Europaplatz 2 = D-35619 Braunfels
06442-9421-22 = info@heller-medizintechnik.de = www.heller-medizintechnik.de
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Kostenubernanme

von CGM, Insulinpumpen und Co.

Neuregelungen 2020

28

Insulinpumpe, CGM-System oder ein Blutdruck-
messgerat - soweit es der Arzt fur medizinisch
notwendig halt und bestimmte Voraussetzungen
vorliegen, missen Patienten von den gesetzli-
chen Krankenkassen mit solchen Hilfsmitteln
versorgt werden. In diesem Beitrag erfahren Sie
mehr uber die rechtlichen Hintergriinde, Gber
Neuregelungen seit dem 01.01.2020 und welche
Anspriiche Sie als Patient haben.

Gemal3 § 33 SGB V haben Mitglieder einer gesetzli-
chen Krankenkasse Anspruch auf die Versorgung mit
notwendigen Hilfsmitteln. Unter Hilfsmitteln versteht

man dabei laut Definition in der Hilfsmittelverordnung ,sach-
liche medizinische Leistungen, die von zugelassenen Leistungs-

erbringern abgegeben werden”.

Rund 45 % der Diabetiker leiden unter

Xerostomie (Mundtrockenheit).

Das Dentaid xeros® Produkisortiment wurde speziell fir die Verbesserung
der Lebensqualitét von Personen entwickelt, die unter Xerostomie leiden.

e Die xeros® Produkte regen den Speichelfluss an

e Kauen, Schlucken und Schmecken sowie das Sprechen werden erleichtert
* Als Zahnpasta und Mundspilung fir die tagliche Anwendung

e Feuchtigkeitsgel firr Personen, die eine stdrkere Befeuchtung benétigen

e In der Form eines Sprays auf der Basis von Apfelsdure, Xylitol und

Fluorid fir die einfache Anwendung unterwegs

Diabetiker Hessen e. V.
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Der Arzt kann ein solches Hilfsmittel grundsatzlich (nur) ver-
ordnen, wenn es medizinisch notwendig fur den Erfolg einer
Behandlung ist oder dabei hilft, eine wesentliche Behinderung



zu verhindern oder auszugleichen. Die Krankenkasse Uber-
nimmt dann die Kosten fir die Anschaffung bzw. stellt ein
Hilfsmittel als Sachleistung zur Verfugung. Auch die Kosten fur
eine Anderung, Reparatur oder Ersatzbeschaffung der Hilfs-
mittel mussen von der Krankenkasse tbernommen werden,
ebenso notwendige Schulungen und Unterweisungen.

Allerdings darf die Krankenkasse ihre Versicherten in vielen
Fallen mit einem Selbstbehalt an den Kosten beteiligen; fur
manche Hilfsmittel gibt es auch nur Festbetrage - alles, was
mehr kostet, muss der Patient selbst bezahlen. Hier gibt es
Ubrigens keinen Unterschied zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen: Alle erstatten fur ein bestimmtes Hilfsmittel nur
denselben einheitlichen Betrag. Fir Hilfsmittel zur Diabetes-
Versorgung - wie beispielsweise Insulinpumpen - ist bislang
allerdings noch kein Festbetrag festgesetzt.

Wie erhalte ich ein Hilfsmittel?

Zur Kostenibernahme durch die Krankenkassen reicht ein arzt-
liches Rezept jedoch nicht immer aus, in der Regel muss die
Verordnung ausfuhrlich begriindet und es muss nachgewiesen
werden, dass die geforderten Verordnungsvoraussetzungen
vorliegen.

Gemal 8§ 275 Abs. 3 SGB V kdnnen Krankenkassen vor Bewil-
ligung eines Hilfsmittels durch den Medizinischen Dienst (MD,
bis 31.12.2019: MDK) Uberprifen lassen, ob die Indikations-
voraussetzungen tatsachlich vorliegen. Der MD Uberpruft dann

unter anderem, ob eine medizinische Notwendigkeit zur Ver-
sorgung mit dem Hilfsmittel besteht und ob das Produkt auch
zweckmaRig ist, insbesondere vor dem Hintergrund der Thera-
piesituation und Versorgungslage.

Das kann mitunter zu problematischen Auseinandersetzungen
und langwierigen Streitigkeiten fihren: So wird z. B. die Not-
wendigkeit einer Insulinpumpe vom MD oft angezweifelt, wenn
nicht zuvor andere, glinstigere Therapieformen (z. B. ICT) aus-
geschopft wurden bzw. nachweislich nicht ausreichend waren.
Die Kostenlibernahme fur ein kontinuierliches Glukosemess-
system (CGM-System) setzt daher ebenfalls voraus, dass der
damit erhoffte Therapiezweck sich nicht bereits durch eine le-
diglich héhere Frequenz an Selbstmessungen erreichen lasst.

Selbst ein Rollstuhl fir einen querschnittsgeldahmten Patienten
muss nicht automatisch als notwendig angesehen werden: Es
kommt namlich darauf an, ob der Rollstuhl auch wirklich genutzt
wird bzw. genutzt werden kann. Dies kann beispielsweise bei
sehr schwachen, gebrechlichen, altersdementen oder blinden
Patienten im Einzelfall méglicherweise fraglich sein.

Exklusive Versorgungsvertrage

Auch kann man ein Hilfsmittel nicht in jedem Fall einfach be-
liebig kaufen und dann die Kosten der Krankenkasse in Rech-
nung stellen: Seit 2009 sind die Krankenkassen namlich be-
rechtigt, die Hilfsmittelversorgung exklusiv Uber ausgewahlte
Vertragsunternehmen vorzunehmen.

PEDOSAN®

Nur in der Apotheke
und dem Fachhandel

¢ |deal fur Diabetiker « Ohne Paraffin =

* Hochwertige Inhaltsstoffe

I Vertrieb | eu-medical GmbH
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info@eu-medical.de | www.eu-medical.de
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Dies bedeutet, dass man sein Hilfsmittelrezept bei einem sol-
chen exklusiven Vertragspartner der Krankenkasse einldsen
muss. Erkundigen Sie sich daher vorab bei lhrer Krankenkasse,
ob es in Ihrer Region einen solchen Versorgungsvertrag gibt
bzw. lassen Sie sich dann die entsprechenden Unternehmen
nennen.

Die Krankenkassen sind Ubrigens auch berechtigt, den Patien-
ten ein bereits auf Lager befindliches Hilfsmittel zu Gberlassen,
sofern dieses gleichwertig mit dem verordneten und geeignet
ist. Auch bei Insulinpumpen gibt es mitunter ,Leihgerate”. Zu-
dem pruft die Krankenkasse meist, ob nicht auch ein anderes,
glnstigeres Hilfsmittel ausreicht, um mindestens denselben
Erfolg zu erzielen.

Bei privat krankenversicherten Patienten kommt es darauf an,
was im Versicherungsvertrag vereinbart wurde. Nicht selten ist
dort geregelt, dass nur bestimmte Hilfsmittel erstattet werden.
Ist dort eine Insulinpumpe oder ein CGM-System nicht auf-
gefuhrt, kann eine Kostenibernahme schwierig werden. Im
Zweifel wird man - meist in einem Verfahren vor dem Land-

Diabetiker Hessen e. V.
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gericht - versuchen mussen, die Anschaffungs- und Material-
kosten einzuklagen.

Was ist das Hilfsmittelverzeichnis?

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenver-
band) erstellt das Hilfsmittelverzeichnis. Dort sind derzeit weit
Uber 20.000 Produkte gelistet, deren Kosten von den gesetz-
lichen Krankenkassen Gbernommen werden. Voraussetzung
far die Aufnahme in das Verzeichnis ist, dass der Hersteller
die Funktionstauglichkeit und den therapeutischen Nutzen
des Hilfsmittels sowie die Einhaltung von Qualitatsstandards
nachweist.

In der Regel werden die Kosten fur ein Hilfsmittel nur dann
von einer Krankenkasse Ubernommen, wenn ein Produkt im
Hilfsmittelverzeichnis gelistet ist. Ausnahmen sind allerdings
moglich, denn das Hilfsmittelverzeichnis ist nicht bindend, son-
dern hat lediglich eine ,,Ordnungsfunktion”.

Wenn einem Produkt eine Hilfsmitteleigenschaft zukommt, der



Qualitatsnachweis erbracht ist (z. B. durch erforderliche CE-
Kennzeichnung) und auch ein medizinischer Nutzen feststeht
bzw. naheliegt, dann kann es im Einzelfall auch ohne Listung
im Hilfsmittelverzeichnis verordnet werden. Dies hat das Bun-
dessozialgericht schon mehrfach ausdricklich entschieden. Eine
Ablehnung allein mit der Begriindung, dass ein Produkt nicht
im Hilfsmittelverzeichnis gelistet ist, ware daher unzulassig.

In jedem Fall sollte die Kostenibernahme flr das Hilfsmittel
aber vor der Anschaffung bei der Krankenkasse beantragt und
dort genehmigt werden. Denn eine nachtragliche Genehmi-
gung eines selbst beschafften Hilfsmittels ist nicht zulassig:
Es gilt das Sachleistungsprinzip, d. h., die Krankenkasse muss
eine Leistung, nicht aber einen Geldbetrag zur Verfiigung stel-
len. Und hat man sich ein Hilfsmittel bereits beschafft, ist man
ja bereits ,versorgt” und braucht keins mehr auf Krankenkas-
senkosten zu erhalten. Eine Verordnung ware in diesem Fall
auch nicht mehr notwendig.

Paradolium’

*
b

© contrastwerkstatt - Fotolia.com

Informationen und Bestellungen:
www.parodolium.de

Erhiltlich auch in jeder Apothehe.

Kasse muss innerhalb von finf Wochen entscheiden

Die Krankenkasse hat Uber einen Antrag auf Versorgung mit
einem Hilfsmittel zUgig zu entscheiden, spatestens bis zum Ab-
lauf von drei Wochen nach Antragseingang. Wenn die Kranken-
kasse eine gutachterliche Stellungnahme durch den Medizini-
schen Dienst einholt, verlangert sich die Frist auf funf Wochen.

Bislang ist es so, dass die Patienten haufig nicht erfahren, aus
welchen medizinischen Griinden genau ein Antrag abgelehnt
wird. Man hat auch keinen Anspruch darauf, eine Kopie eines
MD(K)-Gutachtens zu erhalten. Seit 01.01.2020 ist allerdings
eine neue gesetzliche Regelung in Kraft, die Patienten etwas
mehr Rechte gibt:

§ 275 Abs. 3c SGB V:
Lehnt die Krankenkasse einen Leistungsantrag einer oder eines
Versicherten ab und liegt dieser Ablehnung eine gutachtliche Stel-

PARODOLIUM Il  Fiir starke Zahne und gesundes Zahnfleisch

PARODOLIUM® P
MUNDWASSERKONZENTRAT

« Natiirliche, antibakterielle Ole

v Milder, erfrischender Geschmack

v’ Alkoholfrei, antibiotikafrei .,_%,
=

SymbioVaccin GmbH
Auf den Lippen 8, 35745 Herborn
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lungnahme des Medizinischen Dienstes nach den Absatzen 1 bis
3 zugrunde, ist die Krankenkasse verpflichtet, in ihrem Bescheid
der oder dem Versicherten das Ergebnis der gutachtlichen Stel-
lungnahme des Medizinischen Dienstes und die wesentlichen
Grunde fir dieses Ergebnis in einer verstandlichen und nach-
vollziehbaren Form mitzuteilen sowie auf die Moglichkeit hinzu-
weisen, sich bei Beschwerden vertraulich an die Ombudsperson
nach 8 278 Absatz 3 zu wenden.

Wenn die Krankenkasse also klnftig einen Antrag als medizi-
nisch nicht notwendig ablehnt und zuvor ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes eingeholt hat, dann muss sie das Ergeb-
nis des Gutachtens sowie die wesentlichen Grunde in einer
verstandlichen und nachvollziehbaren Form mitteilen.

Weitere Informationen

O mehr Uber die Fristen und das Verfahren beim Antrag auf
Hilfsmittel

meinen Alltag. ».

DEXCOM HOTLINE: 0800 724 6447

E-MAIL: DE.INFO@DEXCOM.COM

O im Hilfsmittelverzeichnis nach Produkten suchen

Eine weitere Starkung der Patientenrechte ist der ebenfalls neue
§ 275 Abs. 3b SGB V: Wenn die Krankenkasse kunftig einen An-
trag als medizinisch unbegrindet ablehnt, ohne zuvor den
Medizinischen Dienst eingeschaltet zu haben, und der Patient
hiergegen Widerspruch einlegt, muss spatestens dann eine
Einschaltung des Medizinischen Dienstes erfolgen:

§ 275 Abs. 3b SGB V:

Hatin den Fallen des Absatzes 3 die Krankenkasse den Leistungs-
antrag des Versicherten ohne vorherige Prufung durch den Medi-
zinischen Dienst wegen fehlender medizinischer Erforderlichkeit
abgelehnt, hat sie vor dem Erlass eines Widerspruchsbescheids
eine gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
einzuholen.

Rechtsanwalt Oliver Ebert

pexcom(G4

* GENAUE MESSWERTE ALLE 5 MINUTEN!

* INDIVIDUELL ANPASSBARE
WARNUNGEN UND ALARM?

* KONTINUIERLICHES SHARE UND FOLLOW?3#

* ANWENDUNG IN DER
SCHWANGERSCHAFT MOGLICH

NEU: AKTUELLE UND SPANNENDE
BEITRAGE rund um Diabetes und rtCGM
auf www.dexcom-community.de/blog

Smartphone/Smartwatch nicht im Lieferumfang enthalten | ¢ AuRer in Ausnahme-
situationen. Werkseitig kalibriert. Wenn die Warnungen zu den Gewebeglukosewerten
und die Messwerte auf dem G6 nicht Ihren Symptomen oder Erwartungen entspre-
chen, verwenden Sie ein Blutzuckermessgerat, um Behandlungsentscheidungen zu
Ihrem Diabetes zu treffen. | 1 Shah et al. Diabetes Technol Ther. 2018;20(6):428-433
| 2 Die Erstellung eines individuellen Alarmplans ist nur mit einem kompatiblen Smart-
phone, nicht mit dem Dexcom G6-Empfangergerat mdglich. | 3 Zur Ubertragung von
Daten ist eine Internetverbindung erforderlich. Zum Folgen ist die Verwendung der
Follow App erforderlich. Follower sollten die Messwerte der Dexcom G6-App oder des
Empféngers vor dem Treffen von Behandlungsentscheidungen immer bestatigen. |
4 Liste kompatibler Gerate unter www.dexcom.com/compatibility | Dexcom, Dexcom
G6, Dexcom Follow, Dexcom Share sowie Dexcom CLARITY sind eingetragene Marken
von Dexcom, Inc. in den USA und kénnen in anderen Landern eingetragen sein.
© 2020 Dexcom, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
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Diabetes fuhrt besonders bei Kindern zu haufigen rechtlichen Problemen. Kénnen/
durfen Kindergarten und Schule es ablehnen, unser Kind Gberhaupt erst aufzunehmen,
oder sind sie zur Aufnahme verpflichtet? Wer haftet, falls unser Kind wahrend der
Betreuungszeit in ein diabetisches Koma fallt? Dirfen wir Gberhaupt verlangen, dass
sich jemand vermehrt um unser Kind kimmert und ihm zum Beispiel den Blutzucker
misst? Mit solchen und dhnliche Fragen sind viele Eltern konfrontiert.

Darf ein Kind mit Diabetes
in Schule oder Kindergarten?

Offentliche Kindergérten bzw. Schulen dur-
fen die Aufnahme eines Kindes grundsatzlich
nur verweigern, wenn keine Kindergarten-
fahigkeit bzw. Regelschulfahigkeit vorliegt
und dies auch nicht durch Integrationsmaf3-
nahmen erreicht werden kann. Das ist im

Diabetiker Hessen e. V.

33

L
°
S
2
w
2
=
5}
o
i
g
st
-
2
o
s}
S
)
S
2
o
w



Themen rund um Diabetes

Falle des Diabetes eigentlich nur selten der
Fall, sodass Eltern sich zumindest aus formal-
rechtlicher Sicht keine Gedanken machen
mussten.

Die Probleme stecken aber im Detail: Eltern
kénnen namlich nicht verlangen, dass Erzie-
herinnen oder Lehrer den Blutzucker messen,
Insulin spritzen oder das Kind permanent
beaufsichtigen. Oftmals wird dies zwar un-
problematisch und mit hohem Engagement
der entsprechenden Krafte freiwillig geleistet
- aber zwingen kann man niemanden dazu.
Wenn hier eine entsprechende Ablehnungs-
haltung besteht, sollte man also keinesfalls
insistieren.

Begleitperson als staatliche Leistung
der Integrationshilfe

Fir medizinische Leistungen (also z. B. das
Blutzuckermessen oder Insulinspritzen) kann
bei der Krankenkasse eine entsprechende
Hilfeleistung beantragt werden. Auch kon-
nen Eltern einen Antrag auf Integrationshilfe
(beim zustandigen Integrationsamt) stellen.
Wird der Antrag bewilligt, kann beispielswei-
se eine Begleitperson oder ein Pflegedienst
dauerhaft oder regelmaRig nach dem Kind
schauen. Diese Integrationshilfe soll es also
betroffenen Kindern erméglichen, einen Re-
gelkindergarten bzw. eine Regelschule zu be-
suchen.

Eltern konnen bei der zustandigen Integra-
tionsbehorde (am besten schriftlich) gemaf
8§ 53, 54 SGB XII die bendtigten Leistungen
der Integrationshilfe beantragen. Dies kann
beispielsweise eine Begleitperson bzw. ein
ambulanter Pflegedienst sein, der wahrend

34 Diabetiker Hessen e. V.

der Schulzeiten vorbeischaut und dem Kind
so einen Besuch der Regelschule ermdglicht.

Alternativ kénnen Eltern gemaR § 57 SGB Xl
auch ein persoénliches soziales Budget bean-
tragen, d. h. eine monatliche Geldleistung, mit
welcher selbst eine Begleitperson beauftragt
und bezahlt werden kann. Die Schule kann
dabei ggf. mittels einer Bestatigung unterstut-
zen, dass die erforderlichen Betreuungsmal3-
nahmen nicht geleistet werden kdnnen und
daher eine Betreuungsperson als erforderlich
gesehen wird.

Integrative Kindergarten/Schulen

Bei Integrationskindergarten handelt es sich
um Kindergarten, in denen Kinder mit und
ohne Behinderung zusammen betreut wer-
den. Die Gruppen dort sind in der Regel deut-
lich kleiner; auch sind diese Kindergarten vom
Personal und der Ausstattung auf beeintrach-
tigte Kinder eingestellt.

Integration in Regelkindergarten/
Regelschule

Daneben gibt es aber auch noch die Maglich-
keit, in allgemeinen Kindergarten auf eine
Einzelintegration oder die Bildung von integra-
tiven Gruppen hinzuwirken. Kindern mit Be-
hinderung soll ein regularer Kindergarten-
besuch nach Kraften ermdéglicht werden; sie
haben daher einen gesetzlichen Anspruch auf
Eingliederung und besondere Betreuung.

Hierzu kann beim zustandigen Sozial- und/
oder Jugendamt die Anerkennung eines zu-
satzlichen Forder- und Betreuungsbedarfs
beantragt werden. Der Kindergarten kann

damit dann Personal aufstocken und/oder
kleinere Gruppen bilden. Ein solcher Integra-
tionsplatz muss formell von den Erziehungs-
berechtigten des Kindes und vom Trager des
Kindergartens beantragt werden.

Man kann allerdings nicht erzwingen, dass
eine solche Gruppen- oder Einzelintegration
in einem bestimmten Kindergarten erfolgt.
Wenn ein Regelkindergarten aus zwingenden
Grinden ein behindertes Kind nicht (mehr)
aufnehmen oder hinreichend betreuen kann,
dann kann die Aufnahme verweigert werden
(Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
vom 10.02.2006, 1 BvR 91/06).

Integrationshilfe - wer ist zustandig?

Leider ist es haufig so, dass die Amter sich
nicht zustandig fuhlen und versuchen, ent-
sprechende Antrage ,abzuwimmeln”. Die In-
tegrationsamter verweisen zwar vielmals ger-
ne auf eine vermeintliche Zustandigkeit der
Krankenkasse - und umgekehrt. Das stimmt
aber so pauschal nicht. Die Abgrenzung der
Zustandigkeit ist andererseits auch nicht im-
mer einfach, da die Begleitperson in der Regel
sowohl fir UberwachungsmalRnahmen (Zu-
standigkeit: Sozialamt) als auch fiir Messen/
Spritzen/Nahrungsverabreichung (Zustandig-
keit: Krankenkasse) bendtigt wird. Im Zweifel
sind auch beide Trager anteilig zustandig.

Wenn Sie die Eingliederungshilfe beantragt
(und nicht nur formlos angefragt) haben,
muss die Behorde bzw. Krankenkasse einen
schriftlichen Ablehnungsbescheid erteilen,
gegen den Sie dann Widerspruch einlegen
koénnen. Bleibt dieser erfolglos, kdnnen Sie
Klage vor dem Sozialgericht einlegen.



Gesetzliche Grundlagen

Artikel 3, Absatz 3 GG schreibt vor, dass nie-
mand wegen seines Geschlechtes, seiner
Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache,
seiner Heimat und Herkunft, seines Glaubens,
seiner religiosen oder politischen Anschau-
ungen benachteiligt oder bevorzugt werden
darf. Niemand darf wegen seiner Behinde-
rung benachteiligt werden.

Aus diesem Grund sollen gemal3 § 4 Abs. 3
SGB IX Leistungen fur behinderte oder von

Diabetes -
meistern wir zusam

Behinderung bedrohte Kinder so geplant und
gestaltet werden, dass die Kinder nach Mog-
lichkeit nicht von ihrem sozialen Umfeld ge-
trennt und gemeinsam mit nicht behinder-
ten Kindern betreut werden kénnen. Dabei
sollen behinderte Kinder alters- und entwick-
lungsentsprechend an der Planung und Aus-
gestaltung der einzelnen Hilfen beteiligt und
ihre Sorgeberechtigten intensiv in Planung
und Gestaltung der Hilfen einbezogen werden.

Der Gesetzgeber gibt durch § 22a Abs. 4 SGB
Xl auch vor, dass Kinder mit und ohne Be-

hinderung in Gruppen grundsatzlich gemein-
sam gefordert werden sollen. Zu diesem
Zweck sollen die Trager der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe mit den Tragern der Sozialhilfe bei
der Planung, konzeptionellen Ausgestaltung
und Finanzierung des Angebots zusammen-
arbeiten. Die konkrete Umsetzung ist jedoch
Landersache - daher gibt es in jedem Bundes-
land hierfur eigene Gesetze und Regelungen.

Rechtsanwalt Oliver Ebert
www.diabetes-und-recht.de

Als hochspezialisiertes Team
behandeln und begleiten wir Kinder
und ihre Familien bei allen Formen
des Diabetes mellitus.

Ihre Ansprechpartnerin:

Dr. med. Bettina Horlebein

Leiterin Kinder- und Jugenddiabetologie, Endokrinologie
Theobald-Christ-StraBe 16 - 60316 Frankfurt

Telefon (069) 9 49 92 - 307

kinderdiabetologie @ckhf.de - www.ckhf.de
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Themen rund um Diabetes

Kinder und Jugendliche
brauchen viel Einfuhlungsvermogen

Diabetes bei Kindern -

und Jugendlichen {

Was miissen Sie wissen und was ist
anders als bei Erwachsenen?

Was kénnen wir/was kann ich fiir Kinder«
und Jugendliche mit Diabetes tun?

Was ist das Besondere?

36

Kinder und Jugendliche mit Diabetes sind nicht ,krank”, son-
dern ,bedingt gesund”! Sie brauchen nicht das Bedauern und
Mitleid ihrer Umgebung und Mitmenschen. Diabetes ist keine
ansteckende Krankheit, welche es rechtfertigt, dass sie von
Aktivitaten ausgeschlossen werden.

|
)’ Krankenhaus Sachsenhausen

KLINIKEN  DIAKONIE IM ZENTRUM

SchulstraRe 31, 60594 Frankfurt am Main, www.khs-ffm.de

Diabetologie ¥

Station fiir strukturierte Akutstation Diabetischer Fu
Diabetestherapie Unsere Akutstation In unseren zertifi-
Unsere Schulungsstation bietet  bietet lhnen Diagnostik, zierten FuBbehand-
Ihnen ein intensives und alltags- Behandlung und lang- lungseinrichtungen
orientiertes Training rund um fristige Diabetesopti-  behandeln wir alle
Diabetes an. Unser Spezialwissen mierung —umfassend Formen des diabeti-
maochten wir mit Ihnen teilen. und individuell. schen FuBsyndroms.

Station fiir strukturierte Diabetestherapie: 069 6605-1330
Akutstation: 069 6605-1240, FuBambulanz: 069 9043687-0

+ DGD-Kliniken
Mehrals
Medizin

“mediaatrium

Diabetiker Hessen e. V.

~Bedingt gesund” heil3t, dass sie mit einer guten Diabetesan-
passung am Alltag, an allen Aktivitaten teilnehmen kénnen. Sie
sind genauso neugierig, lebens- und unternehmungslustig wie
andere Kinder in ihrem Alter. Dank moderner Therapien kon-
nen Sie heute ein Leben fUhren, das sich von dem Gleichaltriger
kaum unterscheidet. Voraussetzung dafur ist, gut informiert zu
sein und im Rahmen der Diabetestherapie entsprechend mit-
zuarbeiten.

Schulung im Umgang mit Diabetes

Es gibt heute leider immer noch viele falsche Vorstellungen tiber
Diabetes und dessen Behandlung in den Kdpfen vieler Men-
schen. Die Diagnose verursacht verstandlicherweise Angst und
Unsicherheit und wirft viele Fragen auf. Die Behandlung des
Diabetes erfordert die Einhaltung einiger Strukturen, welche
in einer Schulung eingelbt und trainiert werden. Eine gute
Schulung hilft dabei, dass Folgeerkrankungen méglichst nicht
auftreten.

Kinder und Jugendliche sind keine kleinen Erwachsenen, daher
bedarf es bei ihrer Schulung und der Umsetzung in den Tagesab-
lauf viel Geduld und Geschick. Um ihnen mit Diabetes grof3tmaog-
liche Freiheit und eine gute Zukunft zu erméglichen, sollten
sich Familien fachkundige Hilfe suchen und aktiv einfordern.

Adressen von Behandlungseinrichtungen in ihrer Nahe finden
Eltern und Betroffene z. B. unter www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de. Dort stehen erfahrene Teams aus Kinderarzten
mit Zusatzanerkennung Kinderendokrinologie und Diabetologie,
Diabetologen DDG, Diabetesberaterinnen und Psychologen
DDG mit dem notwendigen Wissen bereit.

Claudia Roth

Landesjugendleiterin DHE, Gelnhausen
Christiane Leludas

stellv. Landesjugendleiterin DHE, Lich

Foto: Romolo Tavani-stock.adobe.com
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Unsere
Geschaftsstelle in

Schwalmstadt

)

In einem Verband wie Diabetiker Hessen e. V. fallen selbstver-
standlich auch sehr viele organisatorische Arbeiten an. Diese
werden in unserer Geschaftsstelle in Schwalmstadt-Treysa er-
ledigt. Geleitet wird die Geschéaftsstelle durch die Geschafts-
fahrerin Birgit Heuser. In dieser Schaltzentrale, die satzungs-
gemal’ die einzige buchfiihrende Stelle im Verband ist,

O findet die Mitgliederverwaltung statt

O wird das gesamte Inkasso durchgefuhrt

O erhalten die Mitglieder fundierte Auskunft rund um unseren
Verband

O werden die Landesdelegiertenversammlungen, die Landes-
ausschusssitzungen und Landesvorstandssitzungen in enger
Zusammenarbeit mit der Vorsitzenden vorbereitet.

O wird der Versand der Mitgliederzeitschrift Diabetes-Journal
veranlasst

O werden Mitteilungen aller Art (z. B. von unserem Bundesver-
band Deutsche Diabetes Fdderation - DDF -, von Krankenkas-
sen und anderen Institutionen) entgegengenommen und an
die Landesvorstandsmitglieder und wenn nétig auch an die
Bezirksvorsitzenden weitergegeben

O werden Broschuren, Flyer und weiteres Infomaterial vorbe-
reitet und bestellt bzw. hergestellt und versandt

O werden Stempel, Visitenkarten, Briefpapier, Beitrittserklarun-
gen u. A erstellt und an die zustandigen Mitarbeiter weiter-
geleitet

O erfolgt die gesamte Verwaltungsarbeit, inklusive Termintber-
wachung

O findet die Zusammenarbeit mit anderen Verbanden und Ein-
richtungen statt

Diabetiker Hessen e. V.

Viele der Aufgaben werden vollig selbststandig erledigt oder in
enger Abstimmung zwischen der Landesvorsitzenden und des
Landesvorstandes. Weiterhin besteht enger Kontakt zu den Be-
zirksvorsitzenden, den Diabetes-Lotsen bzw. Diabetes Guides
oder anderen Ehrenamtlichen, ggf. auch vor Ort.

Sie erreichen unsere Geschdftsstelle:
Diabetiker Hessen e. V. — Geschadftsstelle —
Friedrich-Ebert-Str. 5

34613 Schwalmstadt

Montags — Freitags von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr
Tel.: 06691 24957

Fax: 06691 24958

E-Mail: info@diabetiker-he.de

Internet: www.diabetiker-he.de

Birgit Heuser
Geschaftsfilhrung DHE

s Dhiibeitea ity

- alle Diabetesformen

- Patienten nach Pankreatektomie

- Nierenerkrankungen (Dialyse im Haus)

- Bluthochdruck, Herzschwache

- Infektionskrankheiten insb. bei FuBsyndrom
- Durchblutungsstérungen der Arterien

- vendse Ulcera

- zertifiziertes Diabetisches FuBzentrum - Einweisung und Schulung fiir kontinuierliche
zur Vermeidung von Amputationen BZ-Messgeréte (FGM, CGM)

- Kooperation mit dem Universitats- - Insulinpumpen-Neueinstellung/
klinikkum Géttingen im FuBnetzwerk -Uberpriifung
Niedersachsen - Hypoglykdmie-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

Diabetiker Hessen e. V.
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Wir kampfen fur Sie

Unsere offensichtlichen Tatigkeiten in den Selbsthilfegruppen, in den Bezirksverbanden und als Diabetes-Lotsen bzw. Diabetes
Guides sowie an Diabetestagen sehen die Menschen direkt. Das sind natiirlich wichtige Dinge, die nicht wegzudenken sind.

Aber wir machen noch mehr fir
Menschen mit Diabetes.

Wir verhandeln und sprechen standig in Ausschiissen, mit Minis-
terien, Parteien, Kassenarztlichen Vereinigungen, Krankenkassen
im Land Hessen und sind im Hessischen Diabetesbeirat beim
Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration vertreten.
Unsere Patientenvertreter wirken beratend bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Hessen mit, auch im Zulassungs- und Beru-
fungsausschuss.

Gerade in manchen landlichen Gebieten ist die arztliche Ver-
sorgung leider nicht zufriedenstellend. Uber unseren Bundes-
verband die Deutsche Diabetes Féderation DDF kampfen wir
auch bundesweit fur eine Verbesserung der Situation von Men-
schen mit Diabetes.

Die Diabetiker Hessen zeigen auf, wo es Defizite gibt und was
Politiker und auch manche Arzte- und Kassenvertreter nicht
sehen.

Um etwas zu erreichen, mUssen wir stark sein. Daher haben
wir auch Kooperationen mit anderen Verbanden, wie z.B. dem
Sozialverband VdK Hessen-Thuringen. Mitgliedschaften in an-
deren Organisationen, wie der PARITATISCHE Verband Hessen,
geben uns ebenfalls Gewicht.

Menschen mit Diabetes brauchen eine Lobby.

In Hessen sind das die Diabetiker Hessen e. V. Wir fordern die
bestmaogliche Versorgung aller Menschen mit Diabetes, unab-
hangig vom Alter und vom Diabetestyp.
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Haben vielleicht auch Sie Lust,
sich fiir Menschen mit Diabetes
ehrenamtlich zu engagieren?

Dann schlieBBen Sie sich uns doch an!

DiABETES ZENTRUM DR. TEWS

4. Obergeschoss
Herzbachweg 14E
63571 Gelnhausen

DIABETES

kTelefon: 06051 91486-0 | Telefax: 06051 91486-20 | E-Mail: info@tews-diabetes.de | www.tews-diabetes.de)

~
ZENTRUM

Diabetiker Hessen e. V.
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Ich werde Mitglied bei DIABETIKER Hessen e. V.

Name | Vorname

StraBe | Haus-Nr.

PLZ | Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtstag Diabetes Typ

[_] Einzelmitglied 54,- Euro
[_] Familienmitgliedschaft 60,- Euro

SEPA Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung): Ich ermachtige
DIABETIKER Hessen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom DIABETIKER Hessen e. V. auf mein Konto gezogene

Lastschrift einzuldsen.

DIABETIKER Hessen e. V., Friedrich-Ebert-Stral3e 5, 64613 Schwalmstadt,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE32 ZZ70 0000 1705 01
Mandatsreferenznummer: (lhre Mitgliedsnummer)

Name | Vorname Kontoinhaber

Name des Kreditinstitutes

eanofe| | | | [ || ]]]

sic | LT

Ort, Datum | Unterschrift
Die Datenschutzerklarungen finden Sie auf unserer Homepage.
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Tel.: 06691 24957
Fax: 06691 24958

E-Mail: info@diabetiker-he.de

Internet: www.diabetiker-he.de




