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P R E S S E M I T T E I L U N G 


Expertise rettet Leben  
DDG fordert Verbesserungen in der stationären Diabetesversorgung 
 
Berlin, 22. Februar 2024 – Etwa jeder dritte Mensch mit Diabetes fühlt sich im Krankenhaus 


bezüglich seiner Stoffwechselerkrankung unzureichend versorgt. Laut Umfragen unter Betroffenen 


hat nur jede/r Vierte während des Klinikaufenthaltes Kontakt zu diabetologisch geschultem 


Fachpersonal.1 „Der Klinikaufenthalt wird für Diabetespatientinnen und -patienten zunehmend 


gefährlich“, so die Bilanz von Expertinnen und Experten auf der heutigen Jahrespressekonferenz 


der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) in Berlin. Betroffene sollten sich daher an DDG-


zertifizierte Kliniken wenden, die ein hohes Maß an Diabetes-Expertise und Versorgungssicherheit 


aufweisen. Um Zertifizierungen zu fördern und Kliniken Anreize zu geben, eine entsprechende 


Expertise vorzuhalten, muss die Krankenhausreform eine adäquate Finanzierung und konsequente 


Förderung der Fort- und Weiterbildung im Bereich der Diabetologie ermöglichen. Das sei bislang 


nicht ausreichend berücksichtigt. 


 


Selbst für erfahrenes diabetologisches Fachpersonal stellt die Behandlung insbesondere von Kindern 


und Jugendlichen mit Diabetes Typ 1 eine Herausforderung dar. „Ihre ständig schwankende 


Stoffwechsellage aufgrund ihres Wachstums bedarf einer hochprofessionellen, interdisziplinären 


Betreuung – das gilt für die ambulante aber auch für die stationäre Versorgung“, erklärt Dr. med. 


Silvia Müther, Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin und Leiterin des Diabeteszentrums für 


Kinder und Jugendliche an den DRK Kliniken Berlin Westend auf der Jahrespressekonferenz der DDG 


in Berlin. Sie verweist dabei auf die aktuell angepasste S3-Leitlinie, die auf internationalem 


Expertenkonsens beruht.2 Eine weitere Herausforderung stellen die neuen Diabetestechnologien dar, 


die die Behandlung und Lebensqualität der Kinder und Jugendlichen zwar deutlich verbessert hätten, 


jedoch auch immer mehr technische Expertise voraussetzen. 


 


Mit diesen Veränderungen kann das Personal in vielen Krankenhäusern neben dem Alltagsgeschäft 


kaum Schritt halten. „Klinken in Deutschland sind nicht ausreichend auf diese Situation vorbereitet. 


Nur etwa jede 6. Klinik weist eine adäquate Diabetesexpertise auf“, kritisiert Professor Dr. med. 


Baptist Gallwitz, Vorstandsmitglied und Pressesprecher der DDG. „Fehlende Diabeteskompetenz 







kann zu Behandlungsfehlern und Todesfällen führen“, sind sich Müther und Gallwitz einig. Diabetes-


Zertifizierungen wiederum sorgen für mehr Patientensicherheit: „Eine spezialisierte Betreuung trägt 


nachweislich zu einer Senkung der Krankenhaustage und -wiederaufnahmen, einem niedrigeren 


HbA1c-Wert bei besserem Krankheitsmanagement und zu weniger Folgekomplikationen bei“, weiß 


Gallwitz. 


 


Anschauliche Beispiele liefert Norbert Kuster, Vorsitzender des Landesverbands NRW e. V. in der 


Deutschen Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) in einem Einspieler auf der 


Pressekonferenz: „Wir merken, dass in Kliniken mit Zertifizierung die Versorgung wesentlich besser 


ist als in Häusern ohne Zertifizierung“. So berichtet er über ein Mitglied der DDH-M, dem bei einer 


akuten Unterzuckerung in der Klinik Insulin gespritzt werden sollte – eine lebensgefährliche Situation.  


 


Qualität muss transparent sein – und finanziert werden! 


Nicht nur Patientinnen und Patienten profitieren von einer hochwertigen Behandlung in 


professionalisierten Diabeteszentren. Auch für die Mitarbeitenden und die Einrichtung selbst bietet 


eine Zertifizierung Benefits.  „Wenn geregelte Fort- und Weiterbildungen, Hospitationen und 


regelmäßige Besprechungen feste Bestandteile der Arbeit werden, sind die Mitarbeitenden sicherer 


in der Behandlung von Menschen mit Diabetes und ihre Zufriedenheit steigt“, sagt Professorin Dr. 


univ. Julia Szendrödi, Vizepräsidentin der DDG und Ärztliche Direktorin der Klinik für Endokrinologie, 


Diabetologie, Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie des Universitätsklinikums Heidelberg. 


Dies fördere auch den Zusammenhalt des Teams und erhöhe die Arbeitgeber-Attraktivität des 


jeweiligen Krankenhauses, das zugleich eine bessere Reputation und Außenwirkung erhalte, so die 


Expertin. 


 


„Im Zuge des Krankenhaustransparenzgesetzes, einer Säule der Krankenhausreform, könnte dies eine 


entscheidende Komponente der Selbstdarstellung darstellen“, führt die Heidelberger Diabetologin 


aus. „Zertifizierungen spielen schon jetzt eine entscheidende Rolle für Kliniken, um sich fachlich 


hervorzuheben und werden voraussichtlich noch entscheidender sein, wenn es nach Inkrafttreten 


des Transparenzgesetzes darum geht, Patientinnen und Patienten durch eine qualitativ hochwertige 


Behandlung für sich zu gewinnen und ihr Standing in der Krankenhauslandschaft zu behaupten.“ 


 


Doch das müsse auch finanziert und gesundheitspolitisch gefördert werden, so die Expertinnen und 


Experten auf der Pressekonferenz. „Damit sich die Mitarbeitenden in den Krankenhäusern die 


notwendige Expertise aneignen können, müssen ausreichende finanzielle Mittel bereitgestellt 


werden“, gibt Gallwitz zu Bedenken. Um also auch im Bereich der Diabetologie eine flächendeckende 







leitliniengerechte Versorgung gewährleisten zu können, müssten drei wichtige Punkte in die 


politische Agenda miteinfließen: 


 
3-Punkte-Plan für eine sichere Diabetesversorgung  
 
 Strukturierte Diabetes-Erkennung und -Versorgung in allen Krankenhäusern! 
 
 Vulnerable Gruppen schützen! Kinder sowie multimorbide ältere Menschen mit einem Diabetes 
brauchen besondere Pflege und zeit-intensive ärztliche Betreuung. 
 
 Versorgungsqualität muss finanziert werden! Krankenhäuser mit 
Diabetesbehandlungsstrukturen sollten finanzielle Zuschläge erhalten. Einrichtungen ohne 
diabetologische Expertise finanzielle Abschläge. 
 
 
 
Literatur:  
1 Hess G, Weber D, Kellerer M, Fritsche A, Kaltheuner M. Erfahrungen von Diabetes Typ 1 Patienten bei 
stationären Behandlungen - eine Patientenbefragung von winDiab.  Diabetologie und Stoffwechsel 
2023 
2 S3-Leitlinie, Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes- und 
Jugendalter (https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-016, November 2023) 
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Statement 


 


Quo vadis, Krankenhausreform? Stand und Zukun� der Diabetologie 


Prof. Dr. med. Bap�st Gallwitz 


Vorstandsmitglied und Pressesprecher der DDG, Berlin 


 


Die bislang unklare Entwicklung und ihre Gefahren 


Angekündigt und mit ersten Plänen sind seit mehr als einem Jahr die Pläne für eine umfassende 


Krankenhausreform in der Öffentlichkeit und werden viel disku�ert. Doch eine konkrete Umsetzung 


im Sinne eines verbindlichen "Fahrplans" und einer klaren gemeinsamen Strategie des Bundes, der 


Länder, der Kostenträger sowie vor allem der Deutschen Krankenhausgesellscha�, der 


Fachgesellscha�en, der Bundesärztekammer und den Berufsverbänden im Gesundheitswesen gibt es 


nach wie vor noch nicht. 


 


Ein erstes Eckpunktepapier, das Ende 2022/Anfang 2023 das Gesundheitsministerium mit einer 


Expertenkommission ohne Beteiligung der oben genannten Ins�tu�onen verfasst hate, sah zum 


einen vor, dass die alleinige Abrechnung der Behandlungen im Krankenhaus über die bisherigen 


Fallkostenpauschalen (DRG = disease related groups) beendet werden sollte, um 60 Prozent der 


behandelten Fälle über Vorhaltepauschalen zu vergüten. So soll eine bessere Versorgung und 


Infrastruktur für die Behandlung von Mul�morbiden und Komplexkranken ermöglicht werden. Die 


Vorhaltepauschalen sollen auch Fallzahlschwankungen kompensieren helfen. Zum anderen sollten die 


Krankenhäuser in drei unterschiedliche Versorgungsstufen (Levels) von der allgemeinen einfachen 


Versorgung bis hin zur Maximalversorgung und zur Universitätsmedizin eingeteilt werden. So sollten 


die Krankenhäuser die Möglichkeit erhalten, sich zu diversifizieren, und die Versorgung sollte stärker 


gebündelt werden. Mit dieser Planung sollen Standorte kün�ig auch konzentriert werden, sodass 


nicht mehr alle Krankenhäuser alle Leistungen erbringen dürfen. 


In den Verhandlungen zwischen dem Bund und den Ländern über diesen Entwurf des 


Eckpunktepapiers konnte bislang keine Einigung über die Ausgestaltung der abgestu�en Versorgung 


nach den geplanten Levels erreicht werden, da die Länder eine Einführung von Levels für die 


Krankenhäuser ablehnten. Es blieben auch viele Unklarheiten bei der Ausgestaltung der 


Vorhaltepauschalen. Für die Kalkula�on der Vorhaltepauschalen wurde die Bildung von sogenannten 


diagnoseabhängigen Leistungsgruppen vorgesehen. Diese Leistungsgruppen sollten wiederum die 


nach den schon für die alte Berechnung der DRGs bekannten Diagnoseschlüssel-abhängigen 


Prozeduren enthalten. Hier gibt es viel Kri�k, da für die sehr grob definierten Leistungsgruppen für 
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zahlreiche Krankheiten zum einen keine Trennschärfe für die Einteilung der Krankheitsschwere 


festgelegt wurde, zum anderen weil, wie im alten Abrechnungssystem auch, systemisch appara�ve 


und technische Diagnos�k und Therapie gegenüber konserva�ver "Sprechender Medizin" bevorzugt 


und besser vergütet wird. Ein Termin für einen abs�mmungsfähigen Gesetzesentwurf wurde 


mehrfach angekündigt und verschoben, nach derzei�gem Plan ist ein Entwurf im April zu erwarten. 


 


Um das geplante Konzept der abgestu�en Krankenhausversorgung dennoch umzusetzen, hat der 


Gesundheitsminister einen Entwurf für ein "Krankenhaustransparenzgesetz" eingebracht, das 


Krankenhäuser zu einer zusätzlichen Dokumenta�on und Veröffentlichung ihres Spektrums an 


Behandlungsdaten verpflichtet. Dieser Gesetzesentwurf passierte den parlamentarischen Weg 


bislang nicht und liegt beim Vermitlungsausschuss, der am 21. Februar über den Gesetzesentwurf 


und das weitere Vorgehen entscheidet. 


 


Den Krankenhäusern fehlt seither daher Planungssicherheit für strategische Planung bezüglich der 


Abteilungen und Schwerpunkte, der Personalplanung sowie für Inves��onen in räumliche und 


technische Ausstatung. Ohnehin sind die Mehrzahl der Krankenhäuser in der schwierigen Lage, dass 


zum einen Inves��onsmitel durch die Länder lange nicht im geplanten Umfang zur Verfügung 


gestellt wurden und zum anderen die deutlich ges�egenen Personal-, Beschaffungs- und 


Energiekosten in der Abrechnung mit den Kostenträgern nicht ausreichend berücksich�gt sind. Immer 


mehr Krankenhäuser können daher die laufenden Kosten nicht mehr durch ihre Einnahmen decken. 


Je länger diese unsichere Situa�on anhält, desto größer ist die Gefahr, dass Krankenhäuser aufgrund 


ihrer wirtscha�lichen Situa�on geschlossen werden müssen und hierdurch auch Arbeits- und 


Ausbildungsplätze für viele Gesundheitsberufe verloren gehen. Dies birgt die Gefahr einer langfris�g 


anhaltenden schlechteren Versorgung Kranker insgesamt, auch nach einer Reform der sta�onären 


Versorgung im bundesdeutschen Gesundheitssystem. Jens Scholz, Vorsitzender des Verbandes der 


Universitätsklinika, äußerte sich Anfang Februar gegenüber dem "Deutschen Ärzteblat": "Es ist keine 


gute Idee, den gesamten Prozess der Krankenhausreform auszubremsen. Im Gegenteil: Wir dürfen 


angesichts der absehbaren Folgen des demografischen Wandels keine Zeit mehr verlieren und 


müssen die Chance ergreifen, die Krankenhauslandscha� zukun�sfest aufzustellen." Uwe Brandl, 


Präsident des Deutschen Städte- und Gemeindebundes (DStGB), und Reinhard Sager, Präsident des 


Deutschen Landkreistages (DLT) forderten: "Die Krankenhäuser in Deutschland benö�gen schnell 


„frisches Geld“, um ungesteuerte Insolvenzen zu verhindern." Die medizinisch wissenscha�lichen 


Fachgesellscha�en haben ihre Stellungnahmen und Posi�onen klargemacht und begleiten den 


Entwicklungsprozess konstruk�v kri�sch mit 
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(htps://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2023/20231108_AWMF_ST


N_KH-Reform.pdf). 


 


 


Was bedeutet die Entwicklung für die Diabetesversorgung und was fordert die DDG? 


Bereits heute hat jeder fün�e Klinikpa�ent einen Diabetes mellitus – das entspricht etwa drei 


Millionen sta�onären Behandlungen pro Jahr, Tendenz ste�g steigend. Die DDG kri�siert, dass die 


bislang bekannten Eckpunkte zur Reform derzeit noch keine ausreichend qualifizierte 


Diabetesexper�se in allen Versorgungsebenen vorsehen und damit die Behandlungsqualität in 


Zukun� gefährden. Die Einführung von Vorhaltepauschalen begrüßt die DDG als einen absolut 


notwendigen Schrit. Sie warnt jedoch davor, dass der Bereich "Komplex 


Diabetologie/Endokrinologie" nach den vorgestellten Eckpunkten und den derzeit vorgelegten 


Planungen für die Leistungsgruppen wie schon vor der Reform unterfinanziert sein wird. Zudem 


würden insgesamt diabetologische Leistungen weiterhin nicht angemessen vergütet. 


Lediglich 17 Prozent aller Kliniken in Deutschland halten derzeit eine ausreichende Diabetesexper�se 


vor. Der Grund dafür liegt in der knapp bemessenen Vergütung für viele Leistungen der 


diabetologischen Behandlung im derzei�gen DRG-System. Dies hat zur Folge, dass die ste�g 


wachsende Anzahl an Diabetespa�en�nnen und -pa�enten o� nicht mehr leitliniengerecht behandelt 


wird, da qualifizierte Behandelnde in Kliniken fehlen. Das ist besonders dann der Fall, wenn die 


Betroffenen mit einer Diabeteserkrankung als Nebendiagnose aufgenommen werden und wegen 


einer anderen Behandlung sta�onär sind. 


Prinzipiell begrüßt die DDG daher die Vorschläge zur Neuordnung der Krankenhauslandscha� 


ausdrücklich. Die Zentralisierung von Versorgungsleistungen und Finanzierung von Vorhaltekosten 


wird in der Diabetologie seit Langem gefordert. Da die Regierungskommission die Diabetologie in 


Krankenhäusern der unteren Versorgungsstufe derzeit unter "Basisbehandlung Innere Medizin" 


subsummiert, ist nicht gewährleistet, dass jede Klinik auch eine speziell diabetologische Exper�se 


aufweist. Auch die Trennschärfe zwischen der "Basisversorgung Innere Medizin" und der 


Leistungsgruppe "Komplex Diabetologie/Endokrinologie" ist unklar, genauso wie die Bemessung 


dieser Leistungsgruppen für medizinisches Personal. Angesichts der steigenden Pa�entenzahlen ist 


außerdem die konsequente Förderung der Fort- und Weiterbildung im Bereich der Diabetologie 


äußerst wich�g. Die DDG bringt sich im Schulterschluss mit anderen Fachgesellscha�en maßgeblich in 


die Krankenhausreform ein und hat gemeinsam mit der Arbeitsgemeinscha� der Wissenscha�lichen 


Medizinischen Fachgesellscha�en (AWMF) und der Deutschen Gesellscha� für Innere Medizin 


(DGIM) wich�ge Eckpunkte für die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität der Leistungsgruppe 


„Komplex Diabetologie/Endokrinologie“ definiert. Hierbei sind wich�ge Eckpunkte die 
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Mindestanforderungen für die jeweilige medizinische Ausstatung und Personalplanung, die 


auskömmlich geplant werden müssen. Im Detail betri� dies zum Beispiel Leistungen, die von der 


Closed-Loop-Insulindosierung, über Diabetesschulungen und Konsile per Telemedizin bis hin zur 


Behandlung von Kindern und Schwangeren mit Diabetes oder eines diabe�schen Fußpa�enten oder 


Menschen mit Diabetes und weiteren Folge- oder Nebenerkrankungen reichen. 


Versorgungssicherheit und Behandlungsqualität müssen gewährleistet sein. Ein Diabetespa�ent muss 


im Krankenhaus sicher und gut versorgt werden. Es muss unbedingt vermieden werden, dass durch 


die Reform die Diabetesversorgung vor allem in der Breite der mitleren und kleineren Krankenhäuser 


leidet. Bereits Anfang 2023 hat die DDG deshalb ein Posi�onspapier mit einem 3-Punkte-Plan für eine 


sichere Diabetesversorgung veröffentlicht: 


 


DDG: 3-Punkte-Plan für eine sichere Diabetesversorgung  


Im Sinne des Anspruchs der Krankenhausreform "Qualität vor Wirtscha�lichkeit" müssten für die 


Diabetologie drei wich�ge Punkte in die poli�sche Agenda miteinfließen, um die Versorgungsqualität 


von Menschen mit Diabetes auch in Zukun� gewährleisten zu können: 


 


 Strukturierte Diabetes-Erkennung und -Versorgung in allen Krankenhäusern! 


 


 Vulnerable Gruppen schützen! Kinder sowie mul�morbide ältere Menschen mit einem Diabetes 


brauchen besondere Pflege und zei�ntensive ärztliche Betreuung. 


 


 Versorgungsqualität muss finanziert werden! Krankenhäuser mit Diabetesbehandlungsstrukturen 


sollten finanzielle Zuschläge und Einrichtungen ohne diabetologische Exper�se finanzielle Abschläge 


erhalten. 


 


Aus Sicht der DDG muss gerade in der Krankenhausreform Diabetes ernst genommen und nicht nur 


über Herzkatheter und Stroke Units, sondern eben auch über Diabetes Units im Sinne von 


Diabetesbehandlungsteams in den Krankenhäusern gesprochen werden. Es darf keinen Verlust von 


therapeu�schen Teams und Versorgungsmöglichkeiten in der sta�onären Versorgung geben.  
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(Es gilt das gesprochene Wort) 


Berlin, 2024 
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148862/Krankenhaustransparenzgesetz-Vermittlungsausschuss-erst-am-21-Februar?rt=b210cea722afff4e9602f75f2b96119c

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148862/Krankenhaustransparenzgesetz-Vermittlungsausschuss-erst-am-21-Februar?rt=b210cea722afff4e9602f75f2b96119c

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148883/Scholz-verteidigt-geplante-Krankenhausreformen?rt=b210cea722afff4e9602f75f2b96119c

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148883/Scholz-verteidigt-geplante-Krankenhausreformen?rt=b210cea722afff4e9602f75f2b96119c
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Transparente Diabetesversorgung mit Qualitätssiegel: Welche Vorteile das DDG-Zertifikat 


für Kliniken und Betroffene hat 


Dr. med. Silvia Müther 


Leiterin Diabeteszentrum für Kinder und Jugendliche, DRK Kliniken Berlin Westend, Fachärztin für 


Kinder- und Jugendmedizin, Leiterin des Diabeteszentrums für Kinder und Jugendliche an den DRK 


Kliniken Berlin 


 


 


Der Diabetes mellitus im Kindesalter weist verschiedene Besonderheiten auf. Im Unterschied zum viel 


häufigeren Diabetes des Erwachsenenalters ist er, bis auf sehr seltene Ausnahmen, ein Typ-1-


Diabetes und muss daher von Beginn an und lebenslang mit Insulin behandelt werden. Seine 


Entstehung hat auch keinen Zusammenhang zu Ernährung und Gewicht, sondern es handelt sich um 


eine Autoimmunerkrankung, deren Ursachen noch nicht im Detail bekannt sind. 


Aktuell leben circa 37 000 Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren mit dieser Erkrankung in 


Deutschland und es werden immer mehr. Seit etlichen Jahren nimmt die Häufigkeit um circa drei bis 


fünf Prozent pro Jahr zu − verstärkt noch durch eine deutliche Zunahme im Rahmen der 


Coronapandemie −, wobei sich das Alter bei Manifestation immer mehr in das Kleinkindesalter 


verlagert (1). Die Häufigkeit der Erkrankung (Prävalenz) nimmt also exponentiell zu. Sie ist die 


häufigste Stoffwechselerkrankung im Kindes- und Jugendalter. 


 


Die altersbedingte Betreuungsnotwendigkeit der Kinder und Jugendlichen im familiären und sozialen 


Umfeld sowie die starke Stoffwechsellabilität durch Wachstum und Entwicklung machen die 


Behandlung zu einer großen Herausforderung, die ein hochspezialisiertes pädiatrisches Team 


erfordert. Es besteht ein internationaler Expertenkonsens, dass Kinder und Jugendliche unter 18 


Jahren grundsätzlich und unter 21 Jahren möglichst von einem multiprofessionellen pädiatrischen 


Team versorgt werden sollten, welches die Kinder und Jugendlichen sowie ihre Familien sowohl 


stationär, zum Beispiel bei Manifestation oder akuten Krisen, sowie langfristig ambulant behandelt. 


Eine solche spezialisierte Betreuung trägt nachweislich zu einer Senkung der Krankenhaustage und -


wiederaufnahmen, einem niedrigeren HbA1c-Wert bei besserem Krankheitsmanagement und zu 


weniger Folgekomplikationen bei (2). 


 







Jahrespressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) 
Donnerstag, 22. Februar 2024, 11.00 bis 12.00 Uhr, Berlin 


 
Die Entwicklungen in der Diabetestechnologie (Insulinpumpentherapie, kontinuierliche 


Glukosemessung sowie die automatische Insulindosierung (AID)) gingen in den letzten Jahren mit 


großen Veränderungen und Verbesserungen in der Behandlung und Lebensqualität der Kinder und 


Jugendlichen und deren Familien einher. Die rasante Weiterentwicklung erfordert eine umfassende 


Schulung der Patienten, Familien und der Betreuungseinrichtungen sowie eine intensive Fortbildung 


des multidisziplinären Behandlungsteams. Dazu ist es erforderlich, dass das Team die aktuellen 


Therapieoptionen kennt, gemeinsame Behandlungsziele und eine ganzheitliche Betrachtungsweise 


teilt, reflektiert und verschriftlicht. Die Vereinbarung von gemeinsamen Behandlungszielen und 


Kohärenz im Team sind mit einer langfristig besseren Stoffwechsellage der Patienten assoziiert (3). 


Um die Qualität der Versorgung zu sichern, hat die DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft) zwei 


Zertifizierungsstufen für pädiatrische Zentren etabliert. Diese sollen den Patienten und Familien 


Hilfestellung bei der Wahl ihrer Einrichtung geben. 


 


Mit der (Basis-)Anerkennung als Diabeteszentrum DDG sind spezielle Strukturen und Prozesse 


vorzuweisen sowie adäquate Behandlungsergebnisse vorzulegen. In Deutschland verfügen zurzeit 


über 400 Einrichtungen über diese Anerkennung, 66 davon sind stationäre Behandlungseinrichtungen 


für Kinder und Jugendliche mit Ambulanz. 


 


Das Zertifikat Diabetes Exzellenzzentrum DDG bestätigt die Erfüllung weiterer und höherer Ansprüche 


der Versorgung. Dabei wird zusätzlich zu den Basisanforderungen ein strukturiertes 


Qualitätsmanagement zur kontinuierlichen Sicherstellung von Behandlungsqualität und dem 


Erreichen von Qualitätszielen durch rechtzeitiges Eingreifen in die Prozesse gefordert. Etwas mehr als 


100 Einrichtungen in Deutschland tragen aktuell diese Anerkennung, 6 davon sind stationäre 


Behandlungseinrichtungen für Kinder und Jugendliche mit Ambulanz (4).  


 


Die Zertifizierungen der DDG geben somit den Patienten und ihren Familien die Sicherheit, dass 


zertifizierte Einrichtungen über einen qualitativ hohen Standard der Ausstattung und Organisation 


verfügen und die Betreuung durch ein qualifiziertes multiprofessionelles pädiatrisches Team 


sichergestellt wird. Auch für die Mitarbeitenden und die Einrichtung selbst bietet eine Zertifizierung 


einen Benefit, zum einen weil geregelte Fort- und Weiterbildungen, Hospitationen und regelmäßige 


Besprechungen als feste Bestandteile der Arbeit die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und den 


Zusammenhalt des Teams fördern und damit die Attraktivität des Arbeitsplatzes erhöhen und zum 


anderen durch eine bessere Reputation und Außenwirkung. 
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Durch eine im regelmäßigen Zertifizierungsprozess vermittelte Kultur der kritischen Analyse entsteht 


eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualität in der Betreuung der Patienten, die sich flexibel 


an die Veränderungen durch Weiterentwicklung der medizinischen Methoden und sozialen 


Rahmenbedingungen anpassen muss. 
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(Es gilt das gesprochene Wort) 


Berlin, 2024 
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Off-Label-Nutzung der sogenannten „Abnehmspritzen“: Zu Risiken und 


Lieferschwierigkeiten bei der unsachgemäßen Verwendung von Diabetes- und 


Adipositasmedikamenten 


Professorin Dr. univ. Julia Szendrödi 


Vizepräsiden�n der DDG, Ärztliche Direktorin der Klinik für Endokrinologie, Diabetologie, 


Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie des Universitätsklinikums Heidelberg 


 


Die Verabreichung der sogenannte GLP1-Rezeptoragonisten, dient der Unterstützung bei der 


Gewichtsabnahme, Verbesserung der Blutglukosekotrolle und soll die Entwicklung von Adipositas und 


Diabetes-assoziierten Komplika�onen reduzieren. Diese Medikamente sollten in erster Linie für 


Personen in Betracht gezogen werden, bei denen andere Maßnahmen zur Gewichtsreduk�on, wie 


Ernährungsumstellung und Bewegung, nicht ausreichend wirksam waren, bei denen ein signifikantes 


Gesundheitsrisiko aufgrund der Fetleibigkeit besteht, deren Blutglukose mit anderen 


Diabetesmedikamenten nicht gut eingestellt werden können und/oder die ein hohes Risiko für 


kardiovaskuläre Komplika�onen haben. Das könnten Menschen mit BMI über 30 kg/m2 sein oder 


Menschen mit BMI über 27 kg/m2 und Risikofaktoren wie Diabetes, Vorerkrankungen wie Herzinfarkt 


und Schlaganfall, oder hohe Dosen von Insulin benö�gen, um ihre Blutglukose kotrollieren zu können. 


Die Verwendung solcher Medikamente sollte immer mit umfassender ärztlicher Betreuung 


einhergehen und nicht als alleinige Lösung zur Gewichtsabnahme betrachtet werden, sondern als Teil 


eines Ansatzes der Ernährungsumstellung, Bewegung und Veränderung des Lebenss�ls. Die 


Entscheidung zur Verabreichung dieser Medikamente zur Kontrolle von Komplika�onen der 


Adipositas und des Diabetes sollten individuell erfolgen und unter Berücksich�gung des 


Gesundheitszustandes, kardiovaskulärer Risikofaktoren und ggf. schon statgefundener 


Komplika�onen wie Herzinfarkt oder Gefäßverschlüssen an den Beinen.  


Die Nutzen-Risikoabwägung einer Gewichtsabnahme muss individuell erfolgen. Auch wenn viele 


adipöse Menschen von einer Gewichtsabnahme profi�eren, gibt es Risiken und Herausforderungen, 


die berücksich�gt werden müssen. Gesundheitliche Vorteile sind sicherlich: Adipositas ist mit einer 


Vielzahl von Gesundheitsproblemen assoziiert wie Diabetes mellitus Typ 2, Herzerkrankungen, 


Bluthochdruck, Schlafapnoe, Gelenks- und Tumorerkrankungen. Die Gewichtsabnahme kann dazu 


beitragen, das Risiko für diese Erkrankungen zu reduzieren und die Gesundheit zu verbessern. Es gibt 


verschiedenen Methoden zur Gewichtsabnahme wie Ernährungsumstellung, Bewegung, 


Verhaltenstherapie und medizinische Interven�onen wie Medikamente oder chirurgische Eingriffe. 
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Die Wahl der Methode sollte individuell erfolgen unter Berücksich�gung der Gesundheitsziele. Eine 


nachhal�ge Gewichtsabnahme erfordert die langfris�ge Umstellung des Lebenss�ls und 


kon�nuierliche Unterstützung, sonst droht die rasche Wiederaufnahme des verlorenen Gewichtes mit 


Verschlechterung der körperlichen und psychischen Gesundheit. Die Gewichtsabnahme sollte nicht 


nur auf die Reduk�on des Körpergewichtes abzielen, sondern körperliches und psychisches 


Wohlbefinden steigern. Wohl können GLP1-Rezeptoragonisten die Gewichtsabnahme unterstützen, 


ohne langfris�ge Lebensumstellung ist jedoch das Halten des Gewichtes nur durch lebenslange 


For�ührung der Einnahme gewährleistet. 


 


 


(Es gilt das gesprochene Wort) 


Berlin, 2024 
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Statement 


 


Off-Label-Nutzung der sogenannten „Abnehmspritzen“: Zu Risiken und 


Lieferschwierigkeiten bei der unsachgemäßen Verwendung von Diabetes- und 


Adipositasmedikamenten 


Professor Dr. Mar�n Schulz 


Geschä�sführer des Geschä�sbereichs Arzneimitel der ABDA – Bundesvereinigung Deutscher 


Apothekerverbände e. V. und Vorsitzender der Arzneimitelkommission der Deutschen Apotheker 


(AMK), Geschä�sführer Pharmazie des Deutschen Arzneiprüfungsins�tuts e. V. (DAPI) und 


Honorarprofessor an der Freien Universität Berlin, Ins�tut für Pharmazie 


 


 


Das Bundesins�tut für Arzneimitel und Medizinprodukte (BfArM) definiert Lieferengpässe von 


Arzneimiteln als „eine über voraussichtlich zwei Wochen hinausgehende Unterbrechung einer 


Auslieferung im üblichen Umfang oder eine deutlich vermehrte Nachfrage, der nicht angemessen 


nachgekommen werden kann“. 


htps://www.bfarm.de/DE/Arzneimitel/Arzneimitelinforma�onen/Lieferengpaesse/_ar�kel.html?nn


=471282   


 


Relevante Lieferengpässe bei Arzneimiteln beschä�igen uns alle seit mehr als zehn Jahren. Aus 


einem kleinen Expertenkreis wurde 2020 ein regelmäßig tagender Beirat nach § 52b Absatz 3b 


Arzneimitelgesetz (AMG) mit sehr vielen Beteiligten. Die Aufgaben und Kompetenzen dieses Beirats 


wurden mit ste�gen Ergänzungen im § 52b AMG kon�nuierlich erweitert. 


 


Auf seiner Homepage stellt das BfArM eine Liste von aktuellen Lieferengpässen von konkreten 


Präparaten (keine Wirkstoffe!) zur Verfügung. Die Daten werden von den meldenden 


pharmazeu�schen Unternehmen eingegeben (Selbstverpflichtung zur Meldung von Lieferengpässen 


für versorgungsrelevante Arzneimitel). Per Stand 12. Februar 2024 waren dort 475 Meldungen zu 


einzelnen Präparaten aufgeführt.  


Diese Listung bedeutet aber nicht, dass diese Arzneimitel gegebenenfalls nicht doch aktuell beim 


Großhandel oder in der Apotheke verfügbar wären. Umgekehrt sind viele Arzneimitel trotz Nicht-


Listung von den Apotheken nicht bestellbar. Bei jeder Verordnung prü� die Apotheke die regionale 


Verfügbarkeit und hat dabei einen erheblichen zeitlichen und bürokra�schen Aufwand, um 


letztendlich die Pa�en�nnen und Pa�enten effek�v, sicher und unter Einhaltung zahlreicher 



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_artikel.html?nn=471282

https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_artikel.html?nn=471282
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Wirtscha�lichkeitsgebote und unter Androhung von Null-Retaxa�onen durch die Krankenkassen zu 


versorgen. 


 


Gründe für Lieferengpässe sind vielfäl�g, zum Beispiel: 


• Ausfall eines marktbedeutenden (Wirkstoff-)Herstellers  


• Preisdruck 


• Rezepturänderungen   


• Produk�onsprobleme  


• Relevante Störungen globaler Lieferketen   


• Unerwartet relevant erhöhter Bedarf beziehungsweise Nachfrage,  


zum Beispiel Fieber-/An�bio�kasä�e, GLP-1 Rezeptoragonisten  


 


Getriggert werden diese vor allem durch 


• fehlende Diversifizierung, Oligo-/Monopolbildungen, unter anderem durch 


Exklusivverträge im Rabatvertragsmarkt oder wenige (Lohn-)Hersteller von Wirk- 


oder Hilfsstoffen  


und 


• („sozialen“) „Medienhype“ 


 


Nicht zu vergessen: 


• In konkreter Abwägung der Versorgungssitua�on bleiben notwendigenfalls 


qualitätsgeminderte Arzneimitel im Markt und werden nicht, wie üblich, zurückgerufen 


oder es werden Chargen trotz fehlender Spezifika�on freigegeben  


 


• Um Engpasssitua�onen entgegenzuwirken, wird zunehmend Ware aus dem Ausland in 


Deutschland in den Verkehr gebracht, in fremdsprachiger Aufmachung   


htps://www.bfarm.de/DE/Arzneimitel/Arzneimitelinforma�onen/Lieferengpaesse/Massna


hmen-des-BfArM/_node.html   


 


Hier ist eine besondere Informa�ons- und Beratungsleistung des pharmazeu�schen Personals in 


Apotheken gefordert, um das sensible Vertrauen der Pa�enten in ihre Medika�on nicht zu gefährden. 


 


Ein aktuelles Beispiel für „sozialen Medienhype“ sind die „Besprechungen“ sogenannter GLP-1 


Rezeptoragonisten wie Dulaglu�d, Liraglu�d und besonders Semaglu�d als „Abnehmspritze“ – wie 


quasi täglich seit Beginn 2022 zu lesen.  



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Massnahmen-des-BfArM/_node.html

https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Massnahmen-des-BfArM/_node.html
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Den enormen weltweiten Ans�eg der Nachfrage konnte noch nicht einmal ein Pharmariese bedienen. 


htps://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimitelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semaglu�


d_20231211.html?nn=995326   


 


Zu verzeichnen haben wir einen Gebrauch außerhalb der Zulassung, was in der GKV grundsätzlich 


nicht zulässig ist, das heißt bei Adipositas und nicht bei Diabetes – auch mit unüblichen 


Verordnungen (Privatrezepte, Menge, Facharztgruppe) oder gefälschten Rezepten.  


 


Letztendlich tauchten dann auch gefälschte Pens (ume�ke�erte Insulinpens) von Ozempic® – auch in 


Deutschland – auf, mit erheblichen Risiken für potenzielle Anwenderinnen und Anwender; es war nur 


eine Frage der Zeit!  


(htps://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimitelzulassung/Arzneimitelfaelschungen/DE/2023/Ozem


pic.html) 


 


Seither sind Apotheken aufgefordert, bei Wareneingang jede Packung von Ozempic® auf eine 


mögliche Fälschung hin zu prüfen. Hierzu ist die Umverpackung zu öffnen und die Primärverpackung, 


das heißt der Pen, visuell auf Fälschungsmerkmale zu untersuchen. Ein „Aufwand“ im Sinne des 


Pa�entenschutzes! 


 


Der Beirat nach §52b AMG hat schon vor knapp einem Jahr an die indika�onsgerechte Anwendung 


der GLP-1 Rezeptoragonisten zur Gewährleistung der bedarfsgerechten Versorgung von Pa�enten mit 


Typ-2-Diabetes erinnert:  


• Die verordnete Menge soll den Bedarf für drei Monate nicht übersteigen. 


• Kein Off-label-Use (Verordnungen auf Privatrezepten nur mit konkreter Angabe einer 


zugelassenen Indika�on) 


• Keine Abgabe auf Arztausweis 


htps://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimitel/Zulassung/amInforma�onen/Liefere


ngpaesse/semaglu�d_dulaglu�d_empfehlung_beirat.html  


 


Konsequenzen dieses nicht bes�mmungsgemäßen Gebrauchs sind, dass Menschen mit Diabetes, die 


auf diese Medikamente gut eingestellt sind, nicht sicher versorgt werden können, gegebenenfalls sind 


sogar Umstellungen notwendig beziehungsweise Menschen mit Diabetes können trotz Indika�on bis 


auf Weiteres nicht neu auf diese Medikamente eingestellt werden.   



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semaglutid_20231211.html?nn=995326

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semaglutid_20231211.html?nn=995326

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Arzneimittelfaelschungen/DE/2023/Ozempic.html

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Arzneimittelfaelschungen/DE/2023/Ozempic.html

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.html

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.html
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htps://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimitelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semaglu�


d_20231211.html?nn=995326    


 


Weitere Informa�onen: 


 


1. Wich�g zu wissen ist, dass Menschen mit Diabetes und infizierten Fuß-Ulzera auch von der 


lückenlosen Versorgung mit An�bio�ka abhängig sind.  


 


2. Das tägliche Management von Lieferengpässen ist für Apotheken mit erheblichem Aufwand 


verbunden. Das Apothekenpersonal arbeitet täglich daran, dass aus Lieferengpässen bei 


einzelnen Medikamenten keine Versorgungsengpässe für ganze Pa�entengruppen entstehen. 


Wenn ein bes�mmtes Präparat nicht verfügbar ist, muss der Apotheker/die Apothekerin zum 


Beispiel ein wirkstoffgleiches Medikament gegebenenfalls auch in einer anderen Stärke oder 


Packungsgröße beschaffen oder mit dem Arzt/der Ärz�n für einen anderen Wirkstoff oder 


andere Darreichungsform in Kontakt treten. Im Einzelfall kommen auch aufwendige und teure 


Rezepturherstellungen infrage. Der Beratungs- und Au�lärungsbedarf bei den Pa�enten und 


ihren Angehörigen ist enorm.  


 


3. Um den zusätzlichen Arbeitsaufwand der Apotheken beim Management der vielen 


Arzneimitellieferengpässe zu honorieren, ist mit dem Lieferengpassgesetz (ALBVVG) seit Juni 


letzten Jahres eine Engpasspauschale in Höhe von 50 Cent pro ausgetauschtes Medikament 


vorgesehen.  Dieser Betrag ist nur als lächerlich zu bezeichnen, zumal diese Pauschale nicht 


grei�, wenn – unter großem Aufwand – die Versorgung nur durch Neuausstellung eines 


Rezeptes sichergestellt werden kann. 


 


PS. Seit Mite Dezember 2023 ist der erleichterte Austausch von Kinderarzneimiteln auf Basis 


der sogenannten Dringlichkeitsliste möglich. Die vom BfArM geführte Liste nennt derzeit 


rund 350 Arzneimitel für die Pädiatrie, die in der aktuellen Infek�onssaison möglicherweise 


einer angespannten Versorgungssitua�on unterliegen (diverse An�bio�ka, Schmerz- und 


Fiebermitel, Nasensprays/-tropfen und Salbutamol zur Inhala�on). Für Rezepte auf Basis der 


Dringlichkeitsliste, die den Apotheken den erleichterten Austausch von nicht verfügbaren 


Kinderarzneimiteln gegen alterna�ve Produkte ermöglicht (etwa die Darreichungsform), 


kann keine Lieferengpasspauschale geltend gemacht werden. 


 



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semaglutid_20231211.html?nn=995326

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semaglutid_20231211.html?nn=995326
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4. Schließlich soll und darf kein Pa�ent unversorgt bleiben. Dafür muss die Poli�k den 


Apotheken allerdings auch die nö�gen Handlungsfreiheiten einräumen. Größere 


Entscheidungsfreiheiten ermöglichen eine schnelle Versorgung der Pa�enten und vermeidet 


in deren Interesse gefährliche Therapieverzögerungen, insbesondere auch bei 


Lieferengpässen. Die verordnenden Ärz�nnen und Ärzte werden von bürokra�schem und 


zeitlichem Aufwand entlastet.  


 


5. Wich�g ist auch, dass die Apotheken nicht retaxiert werden, wenn sie aufgrund eines 


Lieferengpasses ein Präparat austauschen oder aufwendig eine Rezeptur herstellen. Für das 


Management der Arzneimitellieferengpässe benö�gen die Apotheken zudem eine 


ausreichende Vergütung.  


 


 


 


 


 


(Es gilt das gesprochene Wort) 


Berlin, 2024 
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Diabetesinzidenz und -prävalenz in Deutschland
• Inzidenz: In Deutschland erkranken jährlich mehr 


als eine halbe Million Erwachsene neu an 
Diabetes.


• Prävalenz: Aktuell sind etwa 8,9 Millionen 
Menschen betroffen. 


• Dunkelziffer: mindestens zwei Millionen


• Perspektive: Bei gleichbleibender Entwicklung ist 
davon auszugehen, dass hierzulande bis zum Jahr 
2040 etwa 12,3 Millionen Menschen an Diabetes 
erkrankt sein werden.


• Jährliche Neuerkrankungen: Jedes Jahr erhalten 
rund 450 000 Menschen die Diagnose „Diabetes 
mellitus“.


Diabetes Typ 1: 


• Erwachsene: etwa 340 000 Betroffene


• Kinder und Jugendliche: etwa 37 000 Betroffene (bis 
zum Alter von 20 Jahren). Jährlich erkranken mehr als 
3 000 Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre neu an Typ-
1-Diabetes. Auch diese Zahl steigt im Jahr um drei bis 
fünf Prozent an. 


Diabetes Typ 2:


• Etwa 95 % der Diabetespatient*innen haben einen 
Typ-2-Diabetes.


Gestationsdiabetes:


• Jährlich erkranken über 50 000 Frauen an 
Schwangerschaftsdiabetes, das entspricht 6,8 % aller 
Schwangeren. Sie haben ein mehr als siebenfach 
erhöhtes Risiko, später an einem manifesten Diabetes 
zu erkranken. Quellen:


Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 und 2024
Robert Koch-Institut (RKI)
Bericht der Nationalen Diabetes-Surveillance: Diabetes in Deutschland











Versorgungssituation in Deutschland


Behandelnde
4 200 Diabetolog*innen


5 900 Diabetesberater*innen 
9 200 Diabetesassistent*innen


3 970 Wundassistent*innen
300 stationäre Einrichtungen mit 


einer Anerkennung für            
Typ-1- und Typ-2-Diabetes


An den derzeit 37 staatlichen 
medizinischen Fakultäten in 


Deutschland ist das Fach 
Diabetologie nur noch mit 


acht bettenführenden 
Lehrstühlen repräsentiert. 


Jede*r fünfte Klinikpatient*in hat 
einen Diabetes – teils unerkannt!


Ein*e Hausärzt*in betreut rund 
100 Menschen mit Diabetes. 
Davon haben zwei bis fünf 
einen Typ-1-Diabetes. 


Bundesweit gibt es rund 
1 100 diabetologische 
Schwerpunktpraxen.


Bis zur ersten Diagnose leben 
Betroffene etwa vier bis sieben 
Jahre lang mit einem 
unentdeckten Diabetes.


Zwischen 40 und 50 % der Menschen mit Typ-2-Diabetes 
erhalten blutzuckersenkende Medikamente, mehr als 
1,5 Millionen werden mit Insulin behandelt.


Quellen: 
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022 / 


HbA1c


–


Müller-Wieland et al., Survey to estimate the prevalence of type 2 diabetes mellitus in hospital patients in Germany by 
systematic measurement upon admission. Int. J Clin Pract. 2018 Dec;72(12): e13273 
Auzanneau, Fritsche, Icks, Siegel, Kilian, Karges, Lanzinger, Holl, Diabetes in the Hospital - A Nationwide Analysis of all Hospitalized Cases in Germany With and Without 
Diabetes, 2015 2017. Dtsch Arztebl Int. 2021 Jun 18; 118(24): 407-412







Lebenserwartung mit Diabetes
• Menschen mit Diabetes haben ein circa 1,5-fach 


höheres Sterberisiko im Vergleich zu Menschen ohne 
Diabetes. (3)


• Die Lebenserwartung eines 40-jährigen Menschen mit 
Diabetes Typ 2 ist durchschnittlich um etwa vier 
(Frauen) bis sechs Jahre (Männer) kürzer als bei 
gleichaltrigen Personen ohne Diabeteserkrankung. (4)


• Umgerechnet bedeutet das: Die deutsche 
Gesamtbevölkerung verliert aufgrund dieser 
verkürzten Lebenserwartung rund 19 Millionen 
Lebensjahre.


Etwa jeder fünfte Todesfall 
in Deutschland (16 %) ist mit 


einem Typ-2-Diabetes 
assoziiert – durch Folge- und 


Begleiterkrankungen wie 
etwa Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. (1, 2)


Quellen: 


(2) Jacobs et al., Burden of Mortality Attributable to Diagnosed Diabetes: A Nationwide Analysis Based on Claims Data from 65 Million People in Germany, 
Diabetes Care, 2017 Dec; 40 (12): 1703-1709 


(4) Tönnies et al., 2021. Popul Health Metrics. 


(1) Jacobs, Rathmann, Epidemiologie des Diabetes, Diabetologie und Stoffwechsel 2017, 12(06): 437-446, DOI: 10.1055/s-0043-120034 


(3) Schmidt et al., 2021. BMJ Open 11 (1): e041508. DOI: 10.1136/bmjopen-2020-041508
https://doi.org/10.1186/s12963-021-00266-z







Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes


Die schwersten Begleiterkrankungen sind:
• Schlaganfall
• Herzinfarkt
• Netzhauterkrankung bis hin zur 


Erblindung
• diabetisches Fußsyndrom mit Gefahr der 


Amputation
• Nierenschwäche bis hin zur Dialyse


Die häufigsten Begleiterkrankungen sind:
• Hypertonie
• Fettstoffwechselerkrankungen
• Nierenerkrankungen 
• Polyneuropathie
• Schilddrüsenerkrankungen
• Pankreasstörungen
• Herzerkrankungen
• Adipositas
• GefäßerkrankungenBis zu 25 % der Menschen, die einen 


Schlaganfall erleiden, sind gleichzeitig 
von Diabetes betroffen!







Etwa 16 Millionen Menschen in Deutschland – 24 % 
der Erwachsenen und 6 % der Kinder und 
Jugendlichen – sind den letzten repräsentativen 
Messungen zufolge von Adipositas betroffen.


Zwischen 2010 und 2016 ist der Anteil der 
Erwachsenen mit Adipositas in den OECD-Ländern 
von 21 auf 24 % gestiegen – das entspricht einem 
Zuwachs von 50 Millionen. 


Übergewicht und Adipositas sind laut WHO die 
Ursachen für 13 % der Todesfälle in Europa die 
wichtigsten Ursachen für durch Krankheit 
eingeschränkte Lebensjahre. 


2016 verursachte Adipositas direkte Kosten von 
über 29 Milliarden Euro für das deutsche 
Gesundheitssystem.


Deutschland gibt weltweit zusammen mit den 
Niederlanden und den USA am meisten für die 
Behandlung der Folgen von Adipositas aus.


In Deutschland haben 15,4 % der 
Kinder und Jugendlichen Übergewicht, 
5,9 % leiden an Adipositas.


Prävalenz von Übergewicht:
9,0 % bei 3-bis 6-Jährigen 
20,6 % bei 11-bis 13-Jährigen 
17,4 % bei 14-bis 17-Jährigen


Die Einführung eines Disease-Management-
Programms (DMP) Adipositas würde die 
Versorgungssituation für Patient*innen 
verbessern und ist ein wichtiger Baustein für 
die Realisierung der Nationalen 
Diabetesstrategie. Im Herbst 2023 möchte der 
G-BA einen Beschluss fassen.


Adipositas – ein Risikofaktor von Diabetes Typ 2


Quellen: 
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 und 2024
DDG Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur 
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung – Punkt II.8 
Entwicklung eines DMP Adipositas
Robert Koch-Institut (RKI). AdiMon-Themenblatt: Adipositas bei 
Kindern und Jugendlichen (Stand: 29. Juni 2020)
Andes, Cheng, Rolka, Gregg, Imperatore. Prevalence of 
Prediabetes Among Adolescents and Young Adults in the United 
States, 2005 – 2016. JAMA Pediatr. 2020 Feb 1;174(2):e194498


Die Behandlung 
von Adipositas


ist für den 
ambulanten 


Bereich derzeit 
grundsätzlich nicht 
erstattungsfähig.







Die jährlichen Gesamtkosten belaufen sich auf etwa 21 Milliarden Euro Exzesskosten 
(inklusive der Folge- und Begleiterkrankungen). Das sind 11 % aller direkten Kranken-
versicherungsausgaben. Die Folgekosten, die mit Komplikationen einer Diabeteserkrankung in 
Verbindung stehen, bilden den größten Anteil.
Abrechnungsdaten der GKV


Geschätzte weltweite Kosten für Prävention und Therapie von Diabetes und seiner 
Folgeerkrankungen: mindestens 900 Milliarden Euro (für die Altersgruppe 20 bis 79 Jahre). 
IDF – International Diabetes Foundation 


Geschätzte Kosten der jährlichen diabetesbezogenen Behandlung von Kindern und Jugendlichen 
in Deutschland: rund 110 Millionen Euro.


Deutschland liegt mit ungefähr 39 Milliarden Euro auf dem vierten Platz der Länder mit den 
höchsten Gesundheitsausgaben für Diabetes. 


Gesundheitspolitische Kosten des Diabetes


Quellen: 
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023
Huppertz et al., Ergebnisse der KoDiM-Studie 2010 – Diabetes: Häufigkeit und Kosten der Grunderkrankung, von Komplikationen und Begleiterkrankungen; 
Diabetologie und Stoffwechsel, 2014; 9 - P147, DOI: 10.1055/s-0034-1375004 







Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Die Deutsche Diabetes Gesellschaft wurde 1964 gegründet und feiert 2024 ihr 60-jähriges Bestehen. Sie 
gehört mit über 10 000 Mitgliedern zu den großen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in 
Deutschland. Mitglieder sind Ärzt*innen in Klinik und Praxis, Grundlagenforschende, Psycholog*innen, 
Apotheker*innen, Diabetesfachkräfte sowie andere diabetologisch tätige Expert*innen. Ziel aller 
Aktivitäten der DDG sind die Prävention des Diabetes und die wirksame Behandlung der daran 
erkrankten Menschen. 
Zu den Aufgaben der DDG im Einzelnen gehören:
• Fort- und Weiterbildung von Diabetolog*innen, Diabetesberater*innen, Diabetesassistent*innen, 


Diabetespflegefachkräften, Wundassistent*innen und Fachpsycholog*innen
• Zertifizierung von Diabetespraxen und Krankenhäusern
• Entwicklung von medizinischen Leitlinien, Praxisempfehlungen und Patientenleitlinien sowie 


Definition des medizinischen Standards in der Diabetologie 
• Unterstützung von Wissenschaft und Forschung
• Information und wissenschaftlicher Austausch über neueste Erkenntnisse, unter anderem auf         


zwei großen Fachkongressen im Frühjahr und Herbst jeden Jahres
• Unterstützung der Nachwuchssicherung in diabetesbezogenen Berufen







Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)


Gesundheitspolitisches Engagement:
Die DDG steht im regelmäßigen persönlichen Austausch mit Abgeordneten des Deutschen 
Bundestages, dem Bundesgesundheitsministerium, den Verantwortlichen im Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA), dem Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG) sowie dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Außerdem beteiligt 
sich die Fachgesellschaft an der gesundheitspolitischen Meinungsbildung durch die Herausgabe von 
Stellungnahmen und eine aktive Medienarbeit.
Interne Organisation:
In 35 Gremien (Ausschüssen, Kommissionen und Arbeitsgemeinschaften) werden einzelne Themen 
fokussiert bearbeitet. Auf Länderebene arbeiten 15 Regionalgesellschaften daran, dass Ärzt*innen die 
Erkenntnisse und Empfehlungen der DDG in die tägliche Praxis umsetzen und auf diese Weise den zu 
Behandelnden zugutekommen lassen. 


Weitere Informationen unter www.ddg.info 



http://www.ddg.info/
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Michaela Richter/Christina Seddig
Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart
Telefon: 0711 8931-516/-652, Fax: 0711 8931-167
richter@medizinkommunikation.org 
seddig@medizinkommunikation.org 
richter@medizinkommunikation.org
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Sprache und Diabetes
Language matters


Warum ein bewusster 
Umgang mit Sprache 


wichtig ist







Einleitung


Sprache kann die Gesundheit und den Umgang mit einer Erkrankung positiv aber auch 
negativ beeinflussen. Ein integrativer und werteorientierter Sprachgebrauch kann Ängste 
abbauen, Vertrauen schaffen, aufklären und die Selbstfürsorge fördern. Umgekehrt kann 
Sprache auch stigmatisieren, verletzen, die Selbstwirksamkeit schwächen und sich somit 
nachteilig auf das Krankheitsmanagement auswirken.
Ausgehend von englischsprachigen Ländern hat sich „Language Matters Diabetes“ zu 
einer globalen Bewegung entwickelt, die nun auch in Deutschland angekommen ist. Die 
Diabetologie nimmt dabei in der gesamten Medizin eine visionäre und fortschrittliche 
Rolle ein: Sie ist die erste medizinischen Fachrichtung, in der sich unter anderem mit der 
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe und der 
Diabetes Online Community #dedoc° Behandelnde und Betroffene zusammengefunden 
haben, um gemeinsam ein Positionspapier zu sensibler Sprache zu entwickeln. 
(https://www.ddg.info/politik/language-matters) 



https://www.ddg.info/politik/language-matters





Allgemeine Empfehlungen
Language matters soll weder belehren noch verbessern, sondern zur Reflexion über den 
bisherigen Sprachgebrauch im Zusammenhang mit Diabetes anregen und aufzeigen, dass es 
Alternativen für einen reflektierten, nichtdiskriminierenden Sprachgebrauch gibt. 
Hierfür bietet das Positionspapier folgende Empfehlungen (Auszug):


 Kommunizieren Sie über Menschen mit Diabetes wertneutral und einfühlsam. Berücksichtigen Sie 
die möglichen Auswirkungen Ihrer Worte und verwenden Sie positive und unterstützende Sprache.


 Vermeiden Sie belehrende oder herablassende Kommunikation. Treten Sie auf Augenhöhe und 
respektvoll gegenüber der Person mit Diabetes auf.


 Seien Sie sich bewusst, dass Ihre Sprache Ihre Einstellungen widerspiegelt und unterschiedlich 
interpretiert werden kann. Respektieren Sie die individuellen Präferenzen und sensiblen Punkte.


 Urteilen Sie nicht und vermeiden Sie schuldzuweisende Sprache. Konzentrieren Sie sich auf 
Unterstützung und Ermutigung.


 Reflektieren Sie regelmäßig Ihren Sprachgebrauch und passen Sie ihn gegebenenfalls an, um eine 
positive und unterstützende Kommunikation zu gewährleisten.







Beispiele für eine neutrale/richtige Kommunikation
 Menschen mit Diabetes statt Diabetikerinnen und Diabetiker
 Stoffwechselerkrankung statt „Zuckerkrankheit“
 An Diabetes erkrankt sein statt unter Diabetes leiden
 Inhaltlich: Immer wieder wird der Unterschied zwischen der Autoimmunerkrankung Diabetes Typ 1 und 


Diabetes Typ 2, das meist mit den Alterungsprozessen und dem Lebensstil einhergeht, nicht richtig 
dargestellt oder keine Unterscheidung gemacht. Wichtig ist es, die medizinischen Unterschiede im Blick 
zu behalten und entsprechend zu kommunizieren, um Sensibilitäten, aber auch medizinische Fakten zu 
berücksichtigen. Beispiel für eine falsche Darstellung/für ein fehlerhaftes Verständnis der Erkrankung: 
Kinder mit einem Typ-1-Diabetes haben zu viel genascht und deswegen die „Zuckerkrankheit“. 
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Nach Höhepunkt 2023: DDG schreibt erneut Medienpreise aus  


 
Exzellente Beiträge zum Thema „Diabetes und dann?! Behandlung, 


Leben, Begleiterkrankungen“ gesucht 
 
Die DDG-Medienpreisausschreibung 2023 war so erfolgreich wie nie zuvor –bis 


zum 31. Juli 2024 haben Medienschaffende nun wieder die Möglichkeit an der 


Ausschreibung teilzunehmen. In diesem Jahr feiert die Deutsche Diabetes 


Gesellschaft (DDG) ihren 60. Geburtstag. In ihrem Jubiläumsjahr macht die 


Fachgesellschaft mit vielfältigen Aktionen auf die Herausforderungen des 


Diabetes mellitus und den steigenden Bedarf an Prävention, Forschung sowie 


Therapien aufmerksam. Ein zentraler Baustein ist auch die 11. 


Medienpreisausschreibung – dafür hat die DDG das Motto bewusst besonders 


offen gewählt. Es lautet: „Diabetes und dann?! Behandlung, Leben, 


Begleiterkrankungen“. Journalistinnen und Journalisten aus dem 


deutschsprachigen Raum können ihre qualitativ hochwertigen Beiträge in den 


Kategorien Lesen, Hören und Sehen einreichen. 


 


Begleiterkrankungen 


 


Die DDG richtet in ihrem Jubiläumsjahr mit dem diesjährigen Motto erstmalig und ganz 


bewusst einen verstärkten Fokus auf die Begleiterkrankungen des Diabetes. „Als Folgen 


eines länger entgleisten Blutzuckerspiegels können nämlich fatale Schäden an den 


großen oder kleinen Gefäßen und an den Nerven auftreten“, warnt DDG-Mediensprecher 


Professor Dr. med. Baptist Gallwitz. Zum einen kann es zu Erkrankungen des Herz-


Kreislauf-Systems – wie Herzinfarkt und Schlaganfall – oder zur peripheren arteriellen 


Verschlusskrankheit kommen. Zum anderen können kleine Blutgefäße betroffen sein – 


wie zum Beispiel an der Netzhaut der Augen, in den Nieren oder an den Füßen. „Wenn 


die Füße betroffen sind, kann das besonders schlimme Folgen haben – wie das 


diabetische Fußsyndrom“, betont Gallwitz. Wegen dieser Erkrankung sind in Deutschland 


circa 600.000 Menschen jährlich in Behandlung. Sie zeigt sich durch Druckstellen, 


Entzündung, offene Wunden oder sogar schwarze Stellen am Fuß. „Bis zu 40.000 


Fußamputationen werden deshalb hierzulande jährlich durchgeführt, viele davon wären 


jedoch mit einer rechtzeitigen Prävention nicht notwendig“, so der DDG-Mediensprecher. 


Behandlung 


In der Kategorie „Behandlung von Diabetes“ kann in den Beiträgen beispielsweise die 


Reform des Gesundheitswesens im Fokus stehen. Denn einer steigenden Zahl an 


Menschen mit Diabetes steht in den Krankenhäusern ein Mangel an Fachkräften 


gegenüber – nur 20 Prozent aller Kliniken in Deutschland können noch eine adäquate 


diabetologische Behandlung anbieten und Fachkräfte ausbilden. Doch jeder Erkrankte, 


der wegen oder mit einem Diabetes in eine Klinik kommt, benötigt eine individuelle 







Therapie durch speziell qualifiziertes Fachpersonal. „Viele Kliniken blicken mit Sorge in 


die Zukunft. Auch in der ambulanten Versorgung zeigt sich ein zunehmender 


gravierender Mangel an Fachkräften und Schwerpunktpraxen, besonders in ländlichen 


Regionen. Das verunsichert auch die Patientinnen und Patienten. Wie die Reform die 


Qualität in der Versorgung endlich wieder in den Fokus rückt, ist nur ein Thema, das in 


den Beiträgen aufgegriffen werden kann“, erklärt DDG Mediensprecher Gallwitz. 


Leben 


In der Kategorie „Leben“ können ebenfalls zahlreiche Themen im Fokus stehen – etwa 


das Thema Ernährung und Diabetes. „Menschen mit Diabetes können mit einer gesunden 


Ernährung sehr viel für ihre Gesundheit tun“, so Gallwitz. „Wie Studien inzwischen 


zeigen, kann eine intensive und individuelle Ernährungstherapie und 


Lebensstilintervention einen Typ-2-Diabetes im Frühstadium bisweilen sogar rückgängig 


machen.“ Patientinnen und Patienten können mit einer gesunden Ernährung und einer 


Gewichtsabnahme auch ihr Risiko für Begleiterkrankungen – wie Herzinfarkt und 


Schlaganfall oder Nieren- und Augenerkrankungen oder für das diabetische Fußsyndrom 


– effektiv reduzieren. „Eine Reduktion des Gewichts um 10 bis 15 Prozent kann die 


Blutzuckerwerte oft wieder normalisieren“, so Gallwitz. Auch die Themen Sport und 


Diabetes sowie der Alltag von Menschen mit Diabetes am Arbeitsplatz und das Thema 


Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes an Schulen und in Kindergärten 


können im Mittelpunkt der Beiträge in dieser Kategorie stehen, desgleichen die 


Versorgung von Alten, die ihre Therapie nicht mehr selbst steuern können. 


 


Bewerbungsunterlagen:  


Bitte schicken Sie Ihren Wettbewerbsbeitrag sowie einen kurzen tabellarischen 


Lebenslauf nebst Foto (bitte Copyright angeben) bis zum 31. Juli 2024 an die 


Pressestelle der DDG.  


 


Informationen zu den Kategorien:  


 


Hören (Hörfunk und andere Audio-Formate wie Podcasts)  


Sehen (Fernsehen und andere visuelle Formate wie Youtube-Videos)  


Lesen (Printbeiträge aus Zeitschriften und Zeitungen, Online-Artikel, Blogs)  


 


Bitte beachten Sie:  


 


Autorinnen und Autoren können sich jeweils nur mit einem Beitrag bewerben. 


Serienbeiträge können aufgrund des Umfangs leider nicht angenommen werden.  


 


Reichen Sie Ihren Beitrag bitte per E-Mail ein:  


 


• Kurzer Lebenslauf mit Foto (650 x 370 px und Angabe zum Copyright) als Word- 


oder PDF-Datei  


• Print-Beitrag als PDF  


• Audiobeitrag mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF  







• Beiträge/Artikel, die im Internet veröffentlicht wurden, mit Link und Textfassung als 


PDF  


• TV-Beiträge als mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF  


 


Über die Preisvergabe entscheidet eine Jury aus hochkarätigen Journalistinnen und 


Journalisten aus dem medizinisch-wissenschaftlichen Kontext unter Leitung des DDG-


Mediensprechers Professor Dr. med. Baptist Gallwitz. Der Preis kann auf Vorschlag der 


Jury geteilt werden, wenn zwei Bewerbungen in einer Kategorie vorliegen, die als 


qualitativ gleichwertig beurteilt werden. Wenn die Jury zu der Einschätzung kommt, dass 


in einer Kategorie preiswürdige Publikationen bis zum Meldeschluss der Ausschreibung 


nicht vorliegen, wird der Preis in der jeweiligen Kategorie nicht vergeben. 


Die Preisvergabe erfolgt auf der Herbsttagung der Deutschen Diabetes 


Gesellschaft, die vom 22. bis 23.11.2024 in Hannover stattfindet. Die 


Entscheidung der Jury ist endgültig und nicht anfechtbar. Der Rechtsweg ist 


ausgeschlossen.  


 


Mit der Annahme des Preises erklärt die Preisträgerin/der Preisträger ihr/sein 


Einverständnis mit der Wiedergabe des ausgezeichneten Beitrags auf der DDG 


Homepage, sowie gegebenenfalls am DDG Stand auf der Herbsttagung und 


gegebenenfalls in anderen Publikationen/Medien der Fachgesellschaft. 


 


Kontakt:  


Pressestelle Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)  


Friederike Gehlenborg  


Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart  


Tel.: 0711 8931-295, Fax: 0711 8931-167  


gehlenborg@medizinkommunikation.org 
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