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Quo vadis, Krankenhausreform? Stand und Zukunft der Diabetologie
Professor Dr. med. Baptist Gallwitz
Vorstandsmitglied und Pressesprecher der DDG, Berlin

Transparente Diabetesversorgung mit Qualitadtssiegel: Welche Vorteile das DDG-Zertifikat fiir
Kliniken und Betroffene hat

Dr. med. Silvia Miither

Facharztin flir Kinder- und Jugendmedizin, Leiterin des Diabeteszentrums fiir Kinder und Jugendliche
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Expertise rettet Leben

DDG fordert Verbesserungen in der stationaren Diabetesversorgung

Berlin, 22. Februar 2024 - Etwa jeder dritte Mensch mit Diabetes fiihlt sich im Krankenhaus
beziiglich seiner Stoffwechselerkrankung unzureichend versorgt. Laut Umfragen unter Betroffenen
hat nur jede/r Vierte wihrend des Klinikaufenthaltes Kontakt zu diabetologisch geschultem
Fachpersonal.!,,Der Klinikaufenthalt wird fiir Diabetespatientinnen und -patienten zunehmend
gefahrlich”, 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 MaR an Diabetes-Expertise und Versorgungssicherheit
aufweisen. Um Zertifizierungen zu fordern und Kliniken Anreize zu geben, eine entsprechende
Expertise vorzuhalten, muss die Krankenhausreform eine addquate Finanzierung und konsequente
Foérderung der Fort- und Weiterbildung im Bereich der Diabetologie erméglichen. Das sei bislang

nicht ausreichend beriicksichtigt.

Selbst fiir erfahrenes diabetologisches Fachpersonal stellt die Behandlung insbesondere von Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes Typ 1 eine Herausforderung dar. , lhre stdandig schwankende
Stoffwechsellage aufgrund ihres Wachstums bedarf einer hochprofessionellen, interdisziplindren
Betreuung — das gilt fiir die ambulante aber auch fiir die stationdre Versorgung”, erklart Dr. med.
Silvia Mther, Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin und Leiterin des Diabeteszentrums fiir
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.” Eine weitere Herausforderung stellen die neuen Diabetestechnologien dar,
die die Behandlung und Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen zwar deutlich verbessert hatten,

jedoch auch immer mehr technische Expertise voraussetzen.

Mit diesen Verdanderungen kann das Personal in vielen Krankenh&dusern neben dem Alltagsgeschaft
kaum Schritt halten. , Klinken in Deutschland sind nicht ausreichend auf diese Situation vorbereitet.
Nur etwa jede 6. Klinik weist eine addquate Diabetesexpertise auf”, kritisiert Professor Dr. med.

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





kann zu Behandlungsfehlern und Todesfallen flihren®, sind sich Mither und Gallwitz einig. Diabetes-
Zertifizierungen wiederum sorgen fiir mehr Patientensicherheit: ,Eine spezialisierte Betreuung tragt
nachweislich zu einer Senkung der Krankenhaustage und -wiederaufnahmen, einem niedrigeren
HbA1lc-Wert bei besserem Krankheitsmanagement und zu weniger Folgekomplikationen bei“, weil}

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 Hausern ohne Zertifizierung”. So berichtet er tiber ein Mitglied der DDH-M, dem bei einer

akuten Unterzuckerung in der Klinik Insulin gespritzt werden sollte — eine lebensgefahrliche Situation.

Qualitat muss transparent sein — und finanziert werden!

Nicht nur Patientinnen und Patienten profitieren von einer hochwertigen Behandlung in
professionalisierten Diabeteszentren. Auch fiir die Mitarbeitenden und die Einrichtung selbst bietet
eine Zertifizierung Benefits. ,,Wenn geregelte Fort- und Weiterbildungen, Hospitationen und
regelmaRige 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 Szendrédi, Vizeprasidentin der DDG und Arztliche Direktorin der Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie, Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie des Universitatsklinikums Heidelberg.
Dies fordere auch den Zusammenhalt des Teams und erhdhe die Arbeitgeber-Attraktivitat des
jeweiligen Krankenhauses, das zugleich eine bessere Reputation und AuRRenwirkung erhalte, so die

Expertin.

»Im Zuge des Krankenhaustransparenzgesetzes, einer Sdule der Krankenhausreform, konnte dies eine
entscheidende Komponente der Selbstdarstellung darstellen”, fiihrt die Heidelberger Diabetologin
aus. ,Zertifizierungen spielen schon jetzt eine entscheidende Rolle fiir 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 fiir sich zu gewinnen und ihr Standing in der Krankenhauslandschaft zu behaupten.”

Doch das miusse auch finanziert und gesundheitspolitisch geférdert werden, so die Expertinnen und
Experten auf der Pressekonferenz. ,Damit sich die Mitarbeitenden in den Krankenhadusern die
notwendige Expertise aneignen kénnen, missen ausreichende finanzielle Mittel bereitgestellt

werden”, gibt Gallwitz zu Bedenken. Um also auch im Bereich der Diabetologie eine flichendeckende





leitliniengerechte Versorgung gewahrleisten zu kdnnen, missten drei wichtige Punkte in die

politische Agenda miteinflieBen:

Strukturierte Diabetes-Erkennung und -Versorgung in allen Krankenhausern!

Vulnerable Gruppen schiitzen! Kinder sowie multimorbide dltere Menschen mit einem Diabetes
brauchen besondere Pflege und zeit-intensive arztliche Betreuung.

Versorgungsqualitdt muss finanziert werden! Krankenhduser mit
Diabetesbehandlungsstrukturen sollten finanzielle Zuschlage erhalten. Einrichtungen ohne
diabetologische Expertise finanzielle Abschlage.

Literatur:

'Hess G, Weber D, Kellerer M, Fritsche A, Kaltheuner M. Erfahrungen von Diabetes Typ 1 Patienten bei
stationaren Behandlungen - eine Patientenbefragung von winDiab. Diabetologie und Stoffwechsel
2023

2 §3-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 Zukunft der Diabetologie
Prof. Dr. med. Baptist Gallwitz

Vorstandsmitglied und Pressesprecher der DDG, Berlin

Die bislang unklare Entwicklung und ihre Gefahren

Angekiindigt und mit ersten Planen sind seit mehr als einem Jahr die Plane fiir eine umfassende
Krankenhausreform in der Offentlichkeit und werden viel diskutiert. Doch eine konkrete Umsetzung
im Sinne eines verbindlichen "Fahrplans" und einer klaren gemeinsamen Strategie des Bundes, der
Lander, der Kostentrager sowie vor allem der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der
Fachgesellschaften, der Bundesarztekammer und den Berufsverbanden 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 Institutionen verfasst hatte, sah zum
einen vor, dass die alleinige Abrechnung der Behandlungen im Krankenhaus liber die bisherigen
Fallkostenpauschalen (DRG = disease related groups) beendet werden sollte, um 60 Prozent der
behandelten Falle Uber Vorhaltepauschalen zu vergiiten. So soll eine bessere Versorgung und
Infrastruktur fiir die Behandlung von Multimorbiden und Komplexkranken ermaoglicht werden. Die
Vorhaltepauschalen sollen auch Fallzahlschwankungen kompensieren helfen. Zum anderen sollten die
Krankenhauser in drei unterschiedliche Versorgungsstufen (Levels) von der allgemeinen einfachen
Versorgung bis hin zur Maximalversorgung und zur Universitatsmedizin eingeteilt werden. So sollten
die Krankenhduser die Moglichkeit erhalten, sich zu diversifizieren, und die Versorgung sollte starker
gebiindelt werden. Mit dieser Planung sollen Standorte kiinftig auch konzentriert werden, sodass
nicht mehr alle Krankenh&user alle Leistungen erbringen diirfen.

In den Verhandlungen zwischen dem Bund und den Landern Uber diesen Entwurf des
Eckpunktepapiers konnte bislang keine Einigung Gber die Ausgestaltung der abgestuften Versorgung
nach den geplanten Levels erreicht werden, da die Lander eine Einflihrung von Levels fir die
Krankenhduser ablehnten. Es blieben auch viele Unklarheiten bei der Ausgestaltung der
Vorhaltepauschalen. Fiir die Kalkulation der Vorhaltepauschalen wurde die Bildung von sogenannten
diagnoseabhangigen Leistungsgruppen vorgesehen. Diese Leistungsgruppen sollten wiederum die
nach den schon fir die alte Berechnung der DRGs bekannten Diagnoseschliissel-abhangigen

Prozeduren enthalten. Hier gibt es viel Kritik, da fiir die sehr grob definierten Leistungsgruppen fiir
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zahlreiche Krankheiten zum einen keine Trennscharfe fiir die Einteilung der Krankheitsschwere
festgelegt wurde, zum anderen weil, wie im alten Abrechnungssystem auch, systemisch apparative
und technische Diagnostik und Therapie gegeniiber konservativer "Sprechender Medizin" bevorzugt
und besser vergitet wird. Ein Termin fiir einen abstimmungsfahigen Gesetzesentwurf wurde

mehrfach angekindigt und verschoben, nach derzeitigem Plan ist ein Entwurf im April zu erwarten.

Um das geplante Konzept der abgestuften Krankenhausversorgung dennoch umzusetzen, hat der
Gesundheitsminister einen Entwurf fiir ein "Krankenhaustransparenzgesetz" eingebracht, das
Krankenhauser zu einer zusatzlichen Dokumentation und Veroffentlichung ihres Spektrums an
Behandlungsdaten verpflichtet. Dieser Gesetzesentwurf passierte den parlamentarischen Weg
bislang nicht und liegt beim Vermittlungsausschuss, der am 21. Februar (iber den Gesetzesentwurf

und das weitere Vorgehen entscheidet.

Den Krankenhdusern fehlt seither daher Planungssicherheit fiir strategische Planung beziglich der
Abteilungen und Schwerpunkte, der Personalplanung sowie fiir Investitionen in rdumliche und
technische Ausstattung. Ohnehin sind die Mehrzahl der Krankenhauser in der schwierigen Lage, dass
zum einen Investitionsmittel durch die Lander lange nicht im geplanten Umfang zur Verfligung
gestellt wurden und zum anderen die deutlich gestiegenen Personal-, Beschaffungs- und
Energiekosten in der Abrechnung mit den Kostentragern nicht ausreichend berticksichtigt sind. Immer
mehr Krankenhduser kdnnen daher die laufenden Kosten nicht mehr durch ihre Einnahmen decken.
Je langer diese unsichere Situation anhalt, desto groRRer ist die Gefahr, dass Krankenh&user aufgrund
ihrer wirtschaftlichen Situation geschlossen werden miissen und hierdurch auch Arbeits- und
Ausbildungsplatze fiir viele Gesundheitsberufe verloren gehen. Dies birgt die Gefahr einer langfristig
anhaltenden schlechteren Versorgung Kranker insgesamt, auch nach einer Reform der stationdren
Versorgung im bundesdeutschen Gesundheitssystem. Jens Scholz, Vorsitzender des Verbandes der
Universitatsklinika, duRerte sich Anfang Februar gegeniiber dem "Deutschen Arzteblatt": "Es ist keine
gute ldee, den gesamten Prozess der Krankenhausreform auszubremsen. Im Gegenteil: Wir dirfen
angesichts der absehbaren Folgen des demografischen Wandels keine Zeit mehr verlieren und
miussen die Chance ergreifen, die Krankenhauslandschaft zukunftsfest aufzustellen." Uwe Brandl,
Prasident des Deutschen Stadte- und Gemeindebundes (DStGB), und Reinhard Sager, Prasident des
Deutschen Landkreistages (DLT) forderten: "Die Krankenh&user in Deutschland benétigen schnell
»frisches Geld”, um ungesteuerte Insolvenzen zu verhindern." Die medizinisch wissenschaftlichen
Fachgesellschaften haben ihre Stellungnahmen und Positionen klargemacht und begleiten den

Entwicklungsprozess konstruktiv kritisch mit
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(https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2023/20231108_AWMF_ST
N_KH-Reform.pdf).

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

Bereits heute hat jeder flinfte Klinikpatient einen Diabetes mellitus — das entspricht etwa drei
Millionen stationaren Behandlungen pro Jahr, Tendenz stetig steigend. Die DDG kritisiert, dass die
bislang bekannten Eckpunkte zur Reform derzeit noch keine ausreichend qualifizierte
Diabetesexpertise in allen Versorgungsebenen vorsehen und damit die Behandlungsqualitat in
Zukunft gefahrden. Die Einflihrung von Vorhaltepauschalen begriRt die DDG als einen absolut
notwendigen Schritt. Sie warnt jedoch davor, dass der Bereich "Komplex
Diabetologie/Endokrinologie" nach den vorgestellten Eckpunkten und den derzeit vorgelegten
Planungen fiir die Leistungsgruppen wie schon vor der Reform unterfinanziert sein wird. Zudem
wirden insgesamt diabetologische Leistungen weiterhin nicht angemessen vergtet.

Lediglich 17 Prozent aller Kliniken in Deutschland halten derzeit eine ausreichende Diabetesexpertise
vor. Der Grund dafir liegt in der knapp bemessenen Vergitung fir viele Leistungen der
diabetologischen Behandlung im derzeitigen DRG-System. Dies hat zur Folge, dass die stetig
wachsende Anzahl an Diabetespatientinnen und -patienten oft 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 stationar sind.

Prinzipiell begrii3t die DDG daher die Vorschlage zur Neuordnung der Krankenhauslandschaft
ausdrticklich. Die Zentralisierung von Versorgungsleistungen und Finanzierung von Vorhaltekosten
wird in der Diabetologie seit Langem gefordert. Da die Regierungskommission die Diabetologie in
Krankenhausern der unteren Versorgungsstufe derzeit unter "Basisbehandlung Innere Medizin"
subsummiert, ist nicht gewahrleistet, dass jede Klinik auch eine speziell diabetologische Expertise
aufweist. Auch die Trennscharfe zwischen der "Basisversorgung Innere Medizin" und der
Leistungsgruppe "Komplex Diabetologie/Endokrinologie" ist unklar, genauso wie die Bemessung
dieser Leistungsgruppen fiir medizinisches Personal. Angesichts der steigenden Patientenzahlen ist
auBerdem die konsequente Férderung der Fort- und Weiterbildung im Bereich der Diabetologie
duBerst wichtig. Die DDG bringt sich im Schulterschluss mit anderen Fachgesellschaften maRgeblich in
die Krankenhausreform ein und hat gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin
(DGIM) wichtige Eckpunkte fiir die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der Leistungsgruppe

,Komplex Diabetologie/Endokrinologie” definiert. Hierbei sind wichtige Eckpunkte die
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Mindestanforderungen fiir die jeweilige medizinische Ausstattung und Personalplanung, die
auskdommlich geplant werden missen. Im Detail betrifft dies zum Beispiel Leistungen, die von der
Closed-Loop-Insulindosierung, liber Diabetesschulungen und Konsile per Telemedizin bis hin zur
Behandlung von Kindern und Schwangeren mit Diabetes oder eines diabetischen FulRpatienten oder
Menschen mit Diabetes und weiteren Folge- oder Nebenerkrankungen reichen.
Versorgungssicherheit und Behandlungsqualitdt missen gewahrleistet sein. Ein Diabetespatient 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 mittleren und kleineren Krankenhauser
leidet. Bereits Anfang 2023 hat die DDG deshalb ein Positionspapier mit einem 3-Punkte-Plan fiir eine

sichere Diabetesversorgung veroffentlicht:

Im Sinne des Anspruchs der Krankenhausreform "Qualitat vor Wirtschaftlichkeit" mussten fiir die
Diabetologie drei wichtige Punkte in die politische Agenda miteinflieen, um die Versorgungsqualitat

von Menschen mit Diabetes auch in Zukunft gewahrleisten zu kbnnen:

Strukturierte Diabetes-Erkennung und -Versorgung in allen Krankenh&usern!

Vulnerable Gruppen schiitzen! Kinder sowie multimorbide dltere Menschen mit einem Diabetes

brauchen besondere Pflege und zeitintensive arztliche Betreuung.

Versorgungsqualitdt muss finanziert werden! Krankenhauser mit Diabetesbehandlungsstrukturen
sollten finanzielle Zuschlage und Einrichtungen ohne diabetologische Expertise finanzielle Abschlage

erhalten.

Aus Sicht der DDG muss gerade in der Krankenhausreform Diabetes ernst genommen und nicht nur
Uber Herzkatheter und Stroke Units, sondern eben auch tber Diabetes Units im Sinne von
Diabetesbehandlungsteams in den Krankenhdusern gesprochen werden. Es darf keinen Verlust von

therapeutischen Teams und Versorgungsmoglichkeiten in der stationaren Versorgung geben.
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(1) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/regierungskommission-

krankenhausversorgung.html

(2) https://www.awmf.org/fileadmin/user upload/dateien/stellungnahmen/2023/20231108 AWMF
STN KH-Reform.pdf

(3) https://www.ddg.info/politik/veroeffentlichungen/gesundheitspolitische-veroeffentlichungen

(4) https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/stellungnahme-der-ddg-zum-entwurf-eines-

gesetzes-zur-foerderung-der-qualitaet-der-stationaeren-versorgung-durch-transparenz-

krankenhaustransparenzgesetz

(5) https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/positionspapier-des-diabetesbeirates-baden-

wuerttemberg-zur-krankenhausstruktur-reform

(6) https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148862/Krankenhaustransparenzgesetz-

Vermittlungsausschuss-erst-am-21-Februar?rt=b210cea722afff4e9602f75f2b96119c

(7) https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148883/Scholz-verteidigt-geplante-

Krankenhausreformen?rt=b210cea722afff4e9602f75f2b96119c

(Es gilt das gesprochene Wort)
Berlin, 2024
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Statement

Transparente Diabetesversorgung mit Qualitdtssiegel: Welche Vorteile das DDG-Zertifikat
fur Kliniken und Betroffene hat

Dr. med. Silvia Miither

Leiterin Diabeteszentrum fir Kinder und Jugendliche, DRK Kliniken Berlin Westend, Facharztin fir
Kinder- und Jugendmedizin, Leiterin des Diabeteszentrums fiir Kinder und Jugendliche an den DRK

Kliniken Berlin

Der Diabetes mellitus im Kindesalter weist verschiedene Besonderheiten auf. Im Unterschied zum viel
haufigeren 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 Erndhrung 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 Haufigkeit um circa drei bis
finf Prozent pro Jahr zu - verstarkt noch durch eine deutliche Zunahme im Rahmen der
Coronapandemie —, wobei sich das Alter bei Manifestation immer mehr in das Kleinkindesalter
verlagert (1). Die Haufigkeit der Erkrankung (Pravalenz) nimmt also exponentiell zu. Sie ist die

haufigste Stoffwechselerkrankung im Kindes- und Jugendalter.

Die altersbedingte Betreuungsnotwendigkeit der Kinder und Jugendlichen im familidren und sozialen
Umfeld sowie die starke Stoffwechsellabilitdt durch Wachstum und Entwicklung machen die
Behandlung zu einer grofRen Herausforderung, die ein hochspezialisiertes padiatrisches Team
erfordert. Es besteht ein internationaler Expertenkonsens, dass Kinder und Jugendliche unter 18
Jahren grundsditzlich und unter 21 Jahren méglichst von einem multiprofessionellen pddiatrischen
Team versorgt werden sollten, welches die Kinder und Jugendlichen sowie ihre Familien sowohl
stationar, zum Beispiel bei Manifestation oder akuten Krisen, sowie langfristig ambulant behandelt.
Eine solche spezialisierte Betreuung tragt nachweislich zu einer Senkung der Krankenhaustage und -
wiederaufnahmen, einem niedrigeren HbAlc-Wert bei besserem Krankheitsmanagement und zu

weniger Folgekomplikationen bei (2).
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Die Entwicklungen in der Diabetestechnologie (Insulinpumpentherapie, kontinuierliche
Glukosemessung sowie die automatische Insulindosierung (AID)) gingen in den letzten Jahren mit
groRen Veranderungen und Verbesserungen in der Behandlung und Lebensqualitdt 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 multidisziplindren 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
Koharenz im Team sind mit einer langfristig besseren Stoffwechsellage der Patienten assoziiert (3).
Um die Qualitat der Versorgung zu sichern, hat die DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft) zwei
Zertifizierungsstufen flir padiatrische 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 adaquate Behandlungsergebnisse vorzulegen. In Deutschland verfiigen zurzeit
Uber 400 Einrichtungen lber diese Anerkennung, 66 davon sind stationdre Behandlungseinrichtungen

fir Kinder und Jugendliche mit Ambulanz.

Das Zertifikat Diabetes Exzellenzzentrum DDG bestatigt die Erfillung weiterer und héherer Anspriiche
der Versorgung. Dabei wird zusatzlich zu den Basisanforderungen ein strukturiertes
Qualitatsmanagement zur kontinuierlichen Sicherstellung von Behandlungsqualitdt und dem
Erreichen von Qualitdtszielen durch rechtzeitiges Eingreifen in die Prozesse gefordert. Etwas mehr als
100 Einrichtungen in Deutschland tragen aktuell diese Anerkennung, 6 davon sind stationare

Behandlungseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche mit Ambulanz (4).

Die Zertifizierungen der DDG geben somit den Patienten und ihren Familien die Sicherheit, dass
zertifizierte Einrichtungen Uber einen qualitativ hohen Standard der Ausstattung und Organisation
verfligen und die Betreuung durch ein qualifiziertes multiprofessionelles padiatrisches Team
sichergestellt wird. Auch fiir die Mitarbeitenden und die Einrichtung selbst bietet eine Zertifizierung
einen Benefit, zum einen weil geregelte Fort- und Weiterbildungen, Hospitationen und regelmaRige
Besprechungen als feste Bestandteile der Arbeit die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und den
Zusammenhalt des Teams fordern und damit die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes erhéhen und zum

anderen durch eine bessere Reputation und AulRenwirkung.
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Durch eine im regelmaRigen Zertifizierungsprozess vermittelte Kultur der kritischen Analyse entsteht
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitat in der Betreuung der Patienten, die sich flexibel
an die Veranderungen durch Weiterentwicklung der medizinischen Methoden und sozialen

Rahmenbedingungen anpassen muss.

Literaturverweise

(1) Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024.

https://www.ddg.info/fileadmin/user_upload/Gesundheitsbericht_2024_Endversion.pdf

(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)

(3) Zaharieva DP, Bishop FK, Maahs DM. Advancements and future directions in the teamwork,
targets, technology, and tight control-the 4T study: Improving clinical outcomes in newly
diagnosed pediatric type 1 diabetes. Curr Opin Pediatr 2022; 34(4):423-9

(4) DDG, Ubersicht aller von der DDG zertifizierten Kliniken und Arztpraxen.
https://www.ddg.info/behandlung-leitlinien/zertifizierte-praxen-/-kliniken, aufgerufen am

25.01.2024

(Es gilt das gesprochene Wort)
Berlin, 2024
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Statement

Off-Label-Nutzung der sogenannten ,,Abnehmspritzen“: Zu Risiken und
Lieferschwierigkeiten bei der unsachgemaflen Verwendung von Diabetes- und
Adipositasmedikamenten

Professorin Dr. univ. Julia Szendrédi

Vizeprasidentin der DDG, Arztliche Direktorin der Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie,

Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie des Universitatsklinikums Heidelberg

Die Verabreichung der sogenannte GLP1-Rezeptoragonisten, dient der Unterstiitzung bei der
Gewichtsabnahme, Verbesserung der Blutglukosekotrolle und soll die Entwicklung von Adipositas und
Diabetes-assoziierten Komplikationen reduzieren. Diese Medikamente sollten in erster Linie fiir
Personen in Betracht gezogen werden, bei denen andere MaRnahmen zur Gewichtsreduktion, wie
Erndhrungsumstellung und Bewegung, nicht ausreichend wirksam waren, bei denen ein signifikantes
Gesundheitsrisiko aufgrund der Fettleibigkeit besteht, deren Blutglukose mit anderen
Diabetesmedikamenten nicht gut eingestellt werden kénnen und/oder die ein hohes Risiko fiir
kardiovaskuldre Komplikationen haben. Das kdnnten Menschen mit BMI iber 30 kg/m2 sein oder
Menschen mit BMI iber 27 kg/m2 und Risikofaktoren wie Diabetes, Vorerkrankungen wie Herzinfarkt
und Schlaganfall, oder hohe Dosen von Insulin benétigen, um ihre Blutglukose kotrollieren zu kdnnen.
Die Verwendung solcher Medikamente sollte immer mit umfassender arztlicher Betreuung
einhergehen und nicht als alleinige Losung zur Gewichtsabnahme betrachtet werden, sondern als Teil
eines Ansatzes der Erndahrungsumstellung, Bewegung und Verdanderung des Lebensstils. Die
Entscheidung zur Verabreichung dieser Medikamente zur Kontrolle von Komplikationen der
Adipositas und des Diabetes sollten individuell erfolgen und unter Beriicksichtigung des
Gesundheitszustandes, kardiovaskularer Risikofaktoren und ggf. schon stattgefundener
Komplikationen wie Herzinfarkt oder GefaRRverschliissen an den Beinen.

Die Nutzen-Risikoabwagung einer Gewichtsabnahme muss individuell erfolgen. Auch wenn viele
adip6ése Menschen von einer Gewichtsabnahme profitieren, gibt es Risiken und Herausforderungen,
die bericksichtigt werden miissen. 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 fiir diese Erkrankungen zu reduzieren und die Gesundheit zu verbessern. Es gibt
verschiedenen Methoden zur Gewichtsabnahme wie Ernahrungsumstellung, Bewegung,

Verhaltenstherapie und medizinische Interventionen wie Medikamente oder chirurgische Eingriffe.
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Die Wahl der Methode sollte individuell erfolgen unter Berlicksichtigung der Gesundheitsziele. Eine
nachhaltige Gewichtsabnahme erfordert die langfristige Umstellung des Lebensstils und
kontinuierliche Unterstiitzung, sonst droht die rasche Wiederaufnahme des verlorenen Gewichtes mit
Verschlechterung der korperlichen und psychischen Gesundheit. Die Gewichtsabnahme sollte nicht
nur auf die Reduktion des Kérpergewichtes abzielen, sondern korperliches und psychisches
Wohlbefinden steigern. Wohl kénnen GLP1-Rezeptoragonisten die Gewichtsabnahme unterstiitzen,
ohne langfristige Lebensumstellung ist jedoch das Halten des Gewichtes nur durch lebenslange

Fortflihrung der Einnahme gewabhrleistet.

(Es gilt das gesprochene Wort)
Berlin, 2024
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Statement

Off-Label-Nutzung der sogenannten ,,Abnehmspritzen“: Zu Risiken und
Lieferschwierigkeiten bei der unsachgemaflen Verwendung von Diabetes- und
Adipositasmedikamenten

Professor Dr. Martin Schulz

Geschaftsfihrer des Geschaftsbereichs Arzneimittel der ABDA — Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande e. V. und Vorsitzender der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker
(AMK), Geschéftsfihrer Pharmazie des Deutschen Arzneipriifungsinstituts e. V. (DAPI) und

Honorarprofessor an der Freien Universitat Berlin, Institut flir Pharmazie

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) definiert Lieferengpasse von
Arzneimitteln als ,,eine Gber voraussichtlich zwei Wochen hinausgehende Unterbrechung einer
Auslieferung im lblichen Umfang oder eine deutlich vermehrte Nachfrage, der nicht angemessen
nachgekommen werden kann”,
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_artikel.htmI?nn

=471282

Relevante Lieferengpdsse bei Arzneimitteln beschaftigen uns alle seit mehr als zehn Jahren. Aus
einem kleinen Expertenkreis wurde 2020 ein regelmaBig tagender Beirat nach § 52b Absatz 3b
Arzneimittelgesetz (AMG) mit sehr vielen Beteiligten. Die Aufgaben und Kompetenzen dieses Beirats

wurden mit stetigen Erganzungen im § 52b AMG kontinuierlich erweitert.

Auf seiner Homepage stellt das BfArM eine Liste von aktuellen Lieferengpassen von konkreten
Praparaten (keine Wirkstoffe!) zur Verfligung. Die Daten werden von den meldenden
pharmazeutischen Unternehmen eingegeben (Selbstverpflichtung zur Meldung von Lieferengpéassen
fiir versorgungsrelevante Arzneimittel). Per Stand 12. Februar 2024 waren dort 475 Meldungen zu
einzelnen Praparaten aufgefihrt.

Diese Listung bedeutet aber nicht, dass diese Arzneimittel gegebenenfalls nicht doch aktuell beim
GrolBhandel oder in der Apotheke verfiigbar waren. Umgekehrt sind viele Arzneimittel trotz Nicht-
Listung von den Apotheken nicht bestellbar. Bei jeder Verordnung priift die Apotheke die regionale
Verfiigbarkeit und hat dabei einen erheblichen zeitlichen und biirokratischen Aufwand, um

letztendlich die Patientinnen und Patienten effektiv, 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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Wirtschaftlichkeitsgebote und unter Androhung von Null-Retaxationen durch die Krankenkassen zu

versorgen.

Griinde fiir Lieferengpasse sind vielfaltig, zum Beispiel:
* Ausfall eines marktbedeutenden (Wirkstoff-)Herstellers
*  Preisdruck
*  Rezepturanderungen
*  Produktionsprobleme
* Relevante Stérungen globaler Lieferketten
* Unerwartet relevant erhohter Bedarf beziehungsweise Nachfrage,

zum Beispiel Fieber-/Antibiotikasafte, GLP-1 Rezeptoragonisten

Getriggert werden diese vor allem durch
» fehlende Diversifizierung, Oligo-/Monopolbildungen, unter anderem durch
Exklusivvertrage im Rabattvertragsmarkt oder wenige (Lohn-)Hersteller von Wirk-
oder Hilfsstoffen
und

* (,sozialen”) ,Medienhype”

Nicht zu vergessen:
e In konkreter Abwagung der Versorgungssituation bleiben notwendigenfalls
qualitatsgeminderte Arzneimittel im Markt und werden nicht, wie tblich, zurlickgerufen

oder es werden Chargen trotz fehlender Spezifikation freigegeben

e Um Engpasssituationen entgegenzuwirken, wird zunehmend Ware aus dem Ausland in
Deutschland in den Verkehr gebracht, in fremdsprachiger Aufmachung
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Massna

hmen-des-BfArM/_node.html

Hier ist eine besondere Informations- und Beratungsleistung des pharmazeutischen Personals in

Apotheken gefordert, um das sensible Vertrauen der Patienten in ihre Medikation nicht zu gefahrden.

Ein aktuelles Beispiel fiir ,sozialen Medienhype” sind die ,,Besprechungen” sogenannter GLP-1
Rezeptoragonisten wie Dulaglutid, Liraglutid und besonders Semaglutid als ,,Abnehmspritze” — wie

quasi taglich seit Beginn 2022 zu lesen.
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Den enormen weltweiten Anstieg der Nachfrage konnte noch nicht einmal ein Pharmariese bedienen.
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_semagluti
d_20231211.html?nn=995326

Zu verzeichnen haben wir einen Gebrauch auBerhalb der Zulassung, was in der GKV grundsatzlich
nicht zulassig ist, das heillt bei Adipositas und nicht bei Diabetes —auch mit uniiblichen

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

Letztendlich tauchten dann auch gefalschte Pens (umetikettierte Insulinpens) von Ozempic® —auch in
Deutschland — auf, mit erheblichen Risiken fiir potenzielle Anwenderinnen und Anwender; es war nur
eine Frage der Zeit!

(https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Arzneimittelfaelschungen/DE/2023/0zem

pic.html)

Seither sind Apotheken aufgefordert, bei Wareneingang jede Packung von Ozempic® auf eine
mogliche Falschung hin zu priifen. Hierzu ist die Umverpackung zu 6ffnen und die Priméarverpackung,
das heildt der Pen, visuell auf Falschungsmerkmale zu untersuchen. Ein ,,Aufwand” im Sinne des

Patientenschutzes!

Der Beirat nach §52b AMG hat schon vor knapp einem Jahr an die indikationsgerechte Anwendung
der GLP-1 Rezeptoragonisten zur Gewahrleistung der bedarfsgerechten Versorgung von Patienten mit
Typ-2-Diabetes erinnert:

e Die verordnete Menge soll den Bedarf fiir drei Monate nicht Gbersteigen.

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

zugelassenen Indikation)

o Keine Abgabe auf Arztausweis

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/aminformationen/Liefere

ngpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.html

Konsequenzen dieses nicht bestimmungsgemaRen Gebrauchs sind, dass Menschen mit Diabetes, die
auf diese Medikamente gut eingestellt sind, nicht sicher versorgt werden kénnen, gegebenenfalls sind
sogar Umstellungen notwendig beziehungsweise Menschen mit Diabetes kdnnen trotz Indikation bis

auf Weiteres nicht neu auf diese Medikamente eingestellt werden.
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Weitere Informationen:

1. Wichtig zu wissen ist, dass Menschen mit Diabetes und infizierten Fu3-Ulzera auch von der

lickenlosen Versorgung mit Antibiotika abhangig sind.

2. Das tagliche Management von Lieferengpassen ist fiir Apotheken mit erheblichem Aufwand
verbunden. Das Apothekenpersonal arbeitet taglich daran, dass aus Lieferengpassen bei
einzelnen Medikamenten keine Versorgungsengpasse fiir ganze Patientengruppen entstehen.
Wenn ein bestimmtes Praparat nicht verfuigbar ist, muss der Apotheker/die Apothekerin zum
Beispiel ein wirkstoffgleiches Medikament gegebenenfalls auch in einer anderen Stérke oder
PackungsgroRe beschaffen oder mit dem Arzt/der Arztin fiir einen anderen Wirkstoff oder
andere Darreichungsform in Kontakt treten. Im Einzelfall kommen auch aufwendige und teure
Rezepturherstellungen infrage. Der Beratungs- und Aufklarungsbedarf bei den Patienten und

ihren Angehdrigen ist enorm.

3. Um den zusatzlichen Arbeitsaufwand der Apotheken beim Management der vielen
Arzneimittellieferengpdasse zu honorieren, ist mit dem Lieferengpassgesetz (ALBVVG) seit Juni
letzten Jahres eine Engpasspauschale in Héhe von 50 Cent pro ausgetauschtes Medikament
vorgesehen. Dieser Betrag ist nur als lacherlich zu bezeichnen, zumal diese Pauschale nicht
greift, wenn — unter groBem Aufwand — die Versorgung nur durch Neuausstellung eines

Rezeptes sichergestellt werden kann.

PS. Seit Mitte Dezember 2023 ist der erleichterte Austausch von Kinderarzneimitteln auf Basis
der sogenannten Dringlichkeitsliste moglich. Die vom BfArM gefiihrte Liste nennt derzeit
rund 350 Arzneimittel fur die Padiatrie, die in der aktuellen Infektionssaison moglicherweise
einer angespannten Versorgungssituation unterliegen (diverse Antibiotika, Schmerz- und
Fiebermittel, Nasensprays/-tropfen und Salbutamol zur Inhalation). Fiir Rezepte auf Basis der
Dringlichkeitsliste, die den Apotheken den erleichterten Austausch von nicht verfiigbaren
Kinderarzneimitteln gegen alternative Produkte ermdglicht (etwa die Darreichungsform),

kann keine Lieferengpasspauschale geltend gemacht werden.
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4. Schlielilich soll und darf kein Patient unversorgt bleiben. Dafiir muss die Politik den
Apotheken allerdings auch die nétigen Handlungsfreiheiten einrdaumen. Groflere
Entscheidungsfreiheiten ermdéglichen eine schnelle Versorgung der Patienten und vermeidet
in deren Interesse gefahrliche Therapieverzégerungen, insbesondere auch bei
Lieferengpéssen. Die verordnenden Arztinnen und Arzte werden von biirokratischem und

zeitlichem Aufwand entlastet.

5. Wichtig ist auch, dass die Apotheken nicht retaxiert werden, wenn sie aufgrund eines
Lieferengpasses ein Praparat austauschen oder aufwendig eine Rezeptur herstellen. Fiir das
Management der Arzneimittellieferengpasse bendétigen die Apotheken zudem eine

ausreichende Vergiitung.

(Es gilt das gesprochene Wort)
Berlin, 2024
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Diabetesinzidenz und -pravalenz in Deutschland

* Inzidenz: In Deutschland erkranken jahrlich mehr
als eine halbe Million Erwachsene neu an
Diabetes.

*  Pravalenz: 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.

* Jahrliche Neuerkrankungen: Jedes Jahr erhalten
rund 450 000 Menschen die Diagnose , Diabetes
mellitus”.

Quellen:

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 und 2024

Robert Koch-Institut (RKI)

Bericht der Nationalen Diabetes-Surveillance: Diabetes in Deutschland

Diabetes Typ 1:

Erwachsene: etwa 340 000 Betroffene

Kinder und Jugendliche: etwa 37 000 Betroffene (bis

zum Alter von 20 Jahren). Jahrlich 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
finf Prozent an.

Diabetes Typ 2:

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

Gestationsdiabetes:

Jahrlich erkranken Gber 50 000 Frauen an
Schwangerschaftsdiabetes, das entspricht 6,8 % aller
Schwangeren. Sie haben ein mehr als siebenfach
erhohtes Risiko, spater an einem manifesten Diabetes

zu erkranken.
o(DDG





Anteil der gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland
mit der Diagnose Diabetes
(in Prozent im Jahr 2013)
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Diabetes-Haufigkeit nach Bundesland
bei gesetzlich krankenversicherten Erwachsenen
(in Prozent, nach Geschlecht, 2011)
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Versorgungssituation in Deutschland

Ein*e Hausarzt*in betreut rund
100 Menschen mit Diabetes.
Davon haben zwei bis funf
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.

Quellen:

An den derzeit 37 staatlichen

Behandelnde medizinischen Fakultaten in

4 200 Diabetolog*innen Deutschland ist das Fach

5 900 Diabetesberater*innen Diabetologie ”Ur._”OCh mit

9 200 Diabetesassistent*innen ac.ht betteanhren.den

3 970 Wundassistent*innen Lehrstuhlen reprasentiert.

300 stationare Einrichtungen mit

einer Anerkennung fur

Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Jede*r funfte Klinikpatient*in hat
einen Diabetes — teils unerkannt!

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

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022 / Miller-Wieland et al., Survey to estimate the prevalence of type 2 diabetes mellitus in hospital patients in Germany by w
systematic HbAlc measurement upon admission. Int. J Clin Pract. 2018 Dec;72(12): e13273 T D D G
<

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

Etwa jeder fiinfte Todesfall * Die Lebenserwartung eines 40-jahrigen Menschen mit
in Deutschland (16 %) ist mit Diabetes Typ 2 ist durchschnittlich um etwa vier
(Frauen) bis sechs Jahre (Manner) kiirzer als bei

einem Typ-2-Diabetes , ) :
gleichaltrigen Personen ohne Diabeteserkrankung. (4)

assoziiert — durch Folge- und

Begleiterkrankungen wie * Umgerechnet bedeutet das: Die deutsche
etwa Herz-Kreislauf- Gesamtbevolkerung verliert aufgrund dieser
Erkrankungen. (1, 2) verkirzten Lebenserwartung rund 19 Millionen
. ’ )
Lebensjahre.
Quellen:
(1) Jacobs, Rathmann, Epidemiologie des Diabetes, Diabetologie und Stoffwechsel 2017, 12(06): 437-446, DOI: 10.1055/s-0043-120034
(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 o
(3) Schmidt et al., 2021. BMJ Open 11 (1): €041508. DOI: 10.1136/bmjopen-2020-041508 %

(4) Tonnies et al., 2021. Popul Health Metrics. 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 FuRsyndrom mit Gefahr der
Amputation

Nierenschwache bis hin zur Dialyse

Bis zu 25 % der Menschen, die einen
Schlaganfall erleiden, sind gleichzeitig
von Diabetes betroffen!

Die haufigsten Begleiterkrankungen sind:

Hypertonie

Fettstoffwechselerkrankungen

Nierenerkrankungen
Polyneuropathie

Schilddrisenerkrankungen

Pankreasstorungen
Herzerkrankungen
Adipositas
Gefallerkrankungen

oGEDDG





Adipositas — ein Risikofaktor von Diabetes Typ 2

Etwa 16 Millionen Menschen in Deutschland — 24 %

der Erwachsenen und 6 % der Kinder und

Jugendlichen —sind den letzten reprasentativen

Messungen zufolge von Adipositas betroffen.

Zwischen 2010 und 2016 ist der Anteil der

Erwachsenen mit Adipositas in den OECD-Landern
von 21 auf 24 % gestiegen — das entspricht einem

Zuwachs von 50 Millionen.

Ubergewicht und Adipositas sind laut WHO die
Ursachen fir 13 % der Todesfalle in Europa die

wichtigsten Ursachen fur durch Krankheit
eingeschrankte Lebensjahre.

2016 verursachte Adipositas direkte Kosten von

uber 25 Milliarden Euro fur das deutsche
Gesundheitssystem.

Deutschland gibt weltweit zusammen mit den
Niederlanden und den USA am meisten fir die

Behandlung der Folgen von Adipositas aus.

Die Behandlung
von Adipositas
ist flir den
ambulanten
Bereich derzeit
grundsatzlich nicht
erstattungsfahig.

Die Einfliihrung eines Disease-Management-
Programms (DMP) Adipositas wiirde die
Versorgungssituation fiir Patient*innen

verbessern und ist ein wichtiger Baustein fur

die Realisierung der Nationalen

Diabetesstrategie. Im Herbst 2023 mochte der

G-BA einen Beschluss fassen.

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

Priavalenz von Ubergewicht:
9,0 % bei 3-bis 6-Jahrigen
20,6 % bei 11-bis 13-Jahrigen
17,4 % bei 14-bis 17-Jahrigen

Quellen:

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 und 2024

DDG Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung — Punkt 11.8
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
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- ey . ach
Gesundheitspolitische Kosten des Diabetes — “reiis, "

Wje e KOs
o verglejc baret "
Sic
Die jahrlichen Gesamtkosten belaufen sich auf etwa 21 Milliarden Euro Exzesskosten i herte Ohne
(inklusive der Folge- und Begleiterkrankungen). Das sind 11 % aller direkten Kranken- abetes!

versicherungsausgaben. Die Folgekosten, die mit Komplikationen einer Diabeteserkrankung in

Verbindung stehen, bilden den grofSten Anteil.
Abrechnungsdaten der GKV

Geschatzte weltweite Kosten fiir Pravention und Therapie von Diabetes und seiner
Folgeerkrankungen: mindestens 900 Milliarden Euro (fir die Altersgruppe 20 bis 79 Jahre).

IDF - International Diabetes Foundation

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

Deutschland liegt mit ungefahr 39 Milliarden Euro auf dem vierten Platz der Lander mit den
hochsten Gesundheitsausgaben fur Diabetes.

Quellen: w
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 % D D G
Huppertz et al., Ergebnisse der KoDiM-Studie 2010 — Diabetes: Haufigkeit 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 gegriindet und feiert 2024 ihr 60-jahriges Bestehen. Sie
gehort mit Gber 10 000 Mitgliedern zu den grolen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaftenin
Deutschland. Mitglieder sind Arzt*innen in Klinik und Praxis, Grundlagenforschende, Psycholog*innen,
Apotheker*innen, Diabetesfachkrafte sowie andere diabetologisch tatige Expert*innen. Ziel aller
Aktivitaten der DDG sind die Pravention des Diabetes und die wirksame Behandlung der daran
erkrankten Menschen.

Zu den Aufgaben der DDG im Einzelnen gehoren:
Fort- und Weiterbildung von Diabetolog*innen, Diabetesberater*innen, Diabetesassistent*innen,
Diabetespflegefachkraften, Wundassistent*innen und Fachpsycholog*innen
Zertifizierung von Diabetespraxen und Krankenhausern
Entwicklung von medizinischen Leitlinien, Praxisempfehlungen und Patientenleitlinien sowie
Definition des medizinischen Standards in der Diabetologie
Unterstltzung von Wissenschaft und Forschung
Information und wissenschaftlicher Austausch tiber neueste Erkenntnisse, unter anderem auf
zwei grolden Fachkongressen im Frihjahr und Herbst jeden Jahres
Unterstitzung der Nachwuchssicherung in diabetesbezogenen Berufen 6C
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Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Gesundheitspolitisches Engagement:

Die DDG steht im regelmaligen personlichen Austausch mit Abgeordneten des Deutschen
Bundestages, dem Bundesgesundheitsministerium, den Verantwortlichenim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA), dem Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) sowie dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Aullerdem beteiligt
sich die Fachgesellschaft an der gesundheitspolitischen Meinungsbildung durch die Herausgabe von
Stellungnahmen und eine aktive Medienarbeit.

Interne Organisation:

In 35 Gremien (Ausschiissen, Kommissionen und Arbeitsgemeinschaften) werden einzelne Themen
fokussiert bearbeitet. Auf Linderebene arbeiten 15 Regionalgesellschaften daran, dass Arzt*innen die
Erkenntnisse und Empfehlungen der DDG in die tagliche Praxis umsetzen und auf diese Weise den zu
Behandelnden zugutekommen lassen.

Weitere Informationen unter www.ddg.info E S(;D D




http://www.ddg.info/
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Sprache und Diabetes

Language matters

Warum ein bewusster
Umgang mit Sprache
wichtig ist

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft





l ~Worte sind die wirksamste

EiﬂlEitung Medizin, die von der

Menschheit genutzt wird.”

Rudyard Kipling O 0

Sprache kann die Gesundheit und den Umgang mit einer Erkrankung positiv aber auch
negativ beeinflussen. Ein integrativer und werteorientierter Sprachgebrauch kann Angste
abbauen, Vertrauen schaffen, aufklaren und die Selbstflirsorge fordern. Umgekehrt kann
Sprache auch stigmatisieren, verletzen, die Selbstwirksamkeit schwachen und sich somit
nachteilig auf das Krankheitsmanagement auswirken.

Ausgehend von englischsprachigen Landern 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 visionare 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)

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft
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Allgemeine Empfehlungen

Language matters soll weder belehren noch verbessern, sondern zur Reflexion lGiber den
bisherigen Sprachgebrauch im Zusammenhang mit Diabetes anregen und aufzeigen, dass es
Alternativen fur einen reflektierten, nichtdiskriminierenden Sprachgebrauch gibt.

Hierflr bietet das Positionspapier folgende Empfehlungen (Auszug):

v

Kommunizieren Sie liber Menschen mit Diabetes wertneutral und einfiihlsam. Berticksichtigen Sie
die moglichen Auswirkungen lhrer Worte und verwenden Sie positive und unterstiitzende Sprache.

Vermeiden Sie belehrende oder herablassende Kommunikation. Treten Sie auf Augenhoéhe und
respektvoll gegeniiber der Person mit Diabetes auf.

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

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

Reflektieren Sie regelmaRig lhren Sprachgebrauch und passen Sie ihn gegebenenfalls an, um eine
positive und unterstiitzende Kommunikation zu gewahrleisten.

"% Deutsche
Diabetes
Gesellschaft






Beispiele fiir 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 Sensibilitaten, aber auch medizinische Fakten zu
berlicksichtigen. Beispiel fir eine falsche Darstellung/fir ein fehlerhaftes Verstandnis der Erkrankung:
Kinder mit einem Typ-1-Diabetes haben zu viel genascht und deswegen die ,,Zuckerkrankheit®

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft
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Nach Hohepunkt 2023: DDG schreibt erneut Medienpreise aus

Exzellente Beitrage 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 Mdglichkeit an der
Ausschreibung teilzunehmen. In diesem Jahr feiert die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG) ihren 60. Geburtstag. In ihrem Jubilaumsjahr macht die
Fachgesellschaft mit vielfdltigen Aktionen auf die Herausforderungen des
Diabetes mellitus und den steigenden Bedarf an Pravention, Forschung sowie
Therapien aufmerksam. Ein zentraler Baustein ist auch die 11.
Medienpreisausschreibung - dafiir hat die DDG das Motto bewusst besonders
offen gewahlt. Es lautet: ,,Diabetes und dann?! Behandlung, Leben,
Begleiterkrankungen". Journalistinnen und Journalisten aus dem
deutschsprachigen Raum kénnen ihre qualitativ hochwertigen Beitrage in den
Kategorien Lesen, Horen und Sehen einreichen.

Begleiterkrankungen

Die DDG richtet in ihrem Jubildumsjahr mit dem diesjahrigen Motto erstmalig und ganz
bewusst einen verstarkten Fokus auf die Begleiterkrankungen des Diabetes. ,Als Folgen
eines langer entgleisten Blutzuckerspiegels kénnen namlich fatale Schaden an den
groBen oder kleinen GefaBen 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 kdnnen kleine BlutgeféBe betroffen sein -
wie zum Beispiel an der Netzhaut der Augen, in den Nieren oder an den FiBen. ,Wenn
die FlBe betroffen sind, kann das besonders schlimme Folgen haben - wie das
diabetische FuBsyndrom", betont Gallwitz. Wegen dieser Erkrankung sind in Deutschland
circa 600.000 Menschen jahrlich in Behandlung. Sie zeigt sich durch Druckstellen,
Entziindung, offene Wunden oder sogar schwarze Stellen am FuB. ,Bis zu 40.000
FuBamputationen werden deshalb hierzulande jahrlich durchgefiihrt, viele davon waren
jedoch mit einer rechtzeitigen Pravention nicht notwendig", so der DDG-Mediensprecher.

Behandlung

In der Kategorie ,Behandlung von Diabetes™ kann in den Beitrégen beispielsweise die
Reform des Gesundheitswesens im Fokus stehen. Denn einer steigenden Zahl an
Menschen mit Diabetes steht in den Krankenhausern ein Mangel an Fachkraften
gegeniiber — nur 20 Prozent aller Kliniken in Deutschland kénnen noch eine adéquate
diabetologische Behandlung anbieten und Fachkrafte ausbilden. Doch jeder Erkrankte,
der wegen oder mit einem Diabetes in eine Klinik kommt, benétigt 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 Fachkraften und Schwerpunktpraxen, besonders in ldndlichen
Regionen. Das verunsichert auch die Patientinnen und Patienten. Wie die Reform die
Qualitat in der Versorgung endlich wieder in den Fokus rlickt, ist nur ein Thema, das in
den Beitragen aufgegriffen werden kann", erklart DDG Mediensprecher Gallwitz.

Leben

In der Kategorie ,Leben™ kdnnen ebenfalls zahlreiche Themen im Fokus stehen - etwa
das Thema Erndahrung und Diabetes. ,Menschen mit Diabetes kdnnen mit einer gesunden
Erndhrung sehr viel fir ihre Gesundheit tun®, so Gallwitz. ,Wie Studien inzwischen
zeigen, kann eine intensive und individuelle Erndhrungstherapie und
Lebensstilintervention einen Typ-2-Diabetes im Frihstadium bisweilen sogar rickgéngig
machen.™ Patientinnen und Patienten kénnen mit einer gesunden Erndhrung und einer
Gewichtsabnahme auch ihr Risiko fir Begleiterkrankungen — wie Herzinfarkt und
Schlaganfall oder Nieren- und Augenerkrankungen oder fiir das diabetische FuBsyndrom
- 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 Kindergarten
kdénnen im Mittelpunkt der Beitrdge in dieser Kategorie stehen, desgleichen die
Versorgung von Alten, die ihre Therapie nicht mehr selbst steuern kénnen.

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:

Horen (Ho6rfunk und andere Audio-Formate wie Podcasts)

Sehen (Fernsehen und andere visuelle Formate wie Youtube-Videos)
Lesen (Printbeitrdge aus Zeitschriften und Zeitungen, Online-Artikel, Blogs)

Bitte beachten Sie:

Autorinnen und Autoren kénnen sich jeweils nur mit einem Beitrag bewerben.
Serienbeitrage kénnen aufgrund des Umfangs leider nicht angenommen werden.

Reichen Sie Ihren Beitrag bitte per E-Mail ein:

e Kurzer Lebenslauf mit Foto (650 x 370 px und Angabe zum Copyright) als Word-
oder PDF-Datei

e Print-Beitrag als PDF

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





e Beitrage/Artikel, die im Internet verdffentlicht wurden, mit Link und Textfassung als
PDF
e TV-Beitrdage als mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF

Uber die Preisvergabe entscheidet eine Jury aus hochkarétigen 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 Einschatzung kommt, dass
in einer Kategorie preiswirdige 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 endgiiltig und nicht anfechtbar. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Mit der Annahme des Preises erklart die Preistragerin/der Preistrager ihr/sein
Einverstandnis 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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