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Unsichtbare Gefahr aus Alltagsprodukten
Hormonaktive Substanzen fiir viele Erkrankungen verantwortlich — was man dagegen tun
kann

Berlin/Altdorf, 15. Juli 2024 — Hormonaktive Substanzen, auch bekannt als endokrine Disruptoren (ED),
finden sich {iberall — von Plastik und Kosmetika iiber Nahrung und Trinkwasser bis hin zu
Alltagsgegenstanden und Spielzeug. ,,Unsere Umwelt ist mit diesen Schadstoffen regelrecht
durchtrankt", warnt Professor Dr. rer. nat. Kohrle, Experte der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
(DGE). ED stellen eine ernsthafte Bedrohung fiir die Gesundheit dar und kénnen die Entwicklung und
Gesundheit von Ungeborenen beeintrachtigen. Daher fordert die DGE bereits seit Jahren, die
betreffenden Substanzen aus dem Verkehr zu ziehen. Auf der heutigen Online-Pressekonferenz der DGE
und der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) erldutert Kéhrle, was wir alle fiir unsere
Hormongesundheit tun kénnen und was gesamtgesellschaftlich zu tun ist, um gefahrliche

Hormonstoérungen zu verhindern.

Die Plastikproduktion hat sich in den letzten 70 Jahren 200-fach erhéht und Gbertrifft mittlerweile die
gesamte Masse aller tierischen Lebewesen auf unserem Planeten. ,Diese Plastikwelle ist nicht nur ein
Umweltproblem, sondern auch eine erhebliche Gesundheitsgefahr: Hormonaktive Substanzen, die in
Mikroplastik, Kosmetika und vielen anderen Produkten enthalten sind, kénnen hormonelle Prozesse im
Korper erheblich storen”, erklart Professor Dr. rer. nat. Josef Kéhrle, ehemaliger Direktor des Instituts flr
Experimentelle Endokrinologie an der Charité-Universitdtsmedizin Berlin. ,,Wir beobachten beispielsweise,
dass Jugendliche friiher in die Pubertdt kommen. Auch Ubergewicht, Diabetes und Entwicklungsstérungen

nehmen bei Kindern zu.”

Gefdhrliche Belastung wahrend der Schwangerschaft

Besonders besorgniserregend ist die Belastung wahrend der Schwangerschaft. Per- und polyfluorierte
Verbindungen sowie langlebige organische Chemikalien finden sich in hohen Konzentrationen im
Fruchtwasser und in der Follikelflissigkeit der Eierstdcke. ,,Ungeborene Kinder baden formlich in einem Mix

aus Schadstoffen”, so Kéhrle. Diese Substanzen konnen die Entwicklung des Fétus schwer beeintrachtigen,
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insbesondere die Gehirnentwicklung. Kinder von Mittern mit hoher ED-Belastung haben ein dreifach

hoheres Risiko fiir einen verzogerten Spracherwerb.

Auswirkungen auf die Schilddriise und Autoimmunerkrankungen

ED wie die fiir die Plastikproduktion verwendeten Bisphenole (BPA) und Phthalate, die Weichmacher fiir
Plastikprodukte, konnen das Schilddriisenhormonsystem verdandern, was zu ernsthaften
Entwicklungsproblemen flihren kann. ,,Eine ausreichende Versorgung mit dem fiir die
Schilddrisenhormonbildung lebenswichtigen Spurenelement Jod ist bereits ein globales Problem, und die
zusatzliche Belastung durch EDs verscharft die Situation erheblich, weil sie die Synthese, den Transport und
die Schilddriisenhormonwirkung beeintrachtigen konnen", erklart Kéhrle. Zudem kdénnen diese Chemikalien

das Risiko fiir Autoimmunerkrankungen wie Hashimoto und sogar Schilddriisentumoren erhéhen.

Was man fiir seine Hormongesundheit tun kann

Kohrle weist darauf hin, dass wir auch individuell unseren Konsum hinsichtlich bestimmter Gefahrstoffe
Uberprifen kénnen und sollen. ,Etwa die Halfte der aktuellen ED-Belastung kann auf individuelles
Konsumverhalten zuriickgefiihrt werden. Jeder Mensch kann durch bewusste Produkt-Entscheidungen
seinen Beitrag leisten", sagt Kéhrle. Doch um die unfreiwillige Exposition zu senken, missen Produktion
und Vertrieb von identifizierten ED strikt reguliert und gestoppt werden. ,Von den rund 100 000 weltweit
verwendeten Chemikalien sind etwa 50 als endokrine Disruptoren klassifiziert und gehéren damit zur
gleichen Gefahrenklasse wie krebserregende Substanzen", warnt der Biochemiker und Hormonexperte. ,Es

ist an der Zeit, diese stille Bedrohung ernst zu nehmen und sofort zu handeln.”

Dringende Mafnahmen gefordert

Die DGE fordert ein sofortiges Handeln: ,Die Belastung mit ED muss reduziert werden. Wir brauchen
strengere Regulierungen und ein Verbot der Herstellung und Nutzung dieser gefahrlichen Chemikalien®,
betont Kéhrle. Besonders fiir Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere und Kinder muss die Jodversorgung
verbessert werden. Wichtig sei jedoch auch, neue chemische Substanzen auf ihre Unbedenklichkeit zu
prifen, bevor sie in groBem Malistab produziert und in Umlauf gebracht wiirden, so Kéhrle. Insbesondere
sei es nicht sinnvoll, bekannte endokrine Disruptoren durch verwandte, aber noch wenig untersuchte

Verbindungen zu ersetzen.
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Immer mehr Menschen mit Diabetes Typ 1 nutzen Diabetestechnologie
Warum Kleinkinder auf moderne Systeme langer warten miissen

Berlin/Altdorf — Die neuen Diabetestechnologien haben in den letzten 25 Jahren die Behandlung von
Typ-1-Diabetes revolutioniert. Die automatisierten Insulin-Dosierungssysteme (AID) — auch hybrides
Closed Loop-System oder , kiinstliche Bauchspeicheldriise” genannt — sind ein Game-Changer in der
Diabetestherapie. Doch fiir Kleinkinder stehen diese Systeme mur eingeschrankt zur Verfiigung, da fiir
diese Altersgruppe nur wenige Systeme zugelassen oder praktikabel sind. Doch weil gerade fiir die
jlingsten Diabetespatientinnen und -patienten ein gutes technisch unterstiitztes Therapieangebot
enorm wichtig ist, fordert die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) einen leichteren und schnelleren
Zugang zu modernen Systemen. Das wird auch eines der Themen auf der heutigen 6. gemeinsamen

Online-Pressekonferenz der DDG und der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) sein.

Die Behandlung von Typ-1-Diabetes hat in den letzten zwei Jahrzehnten bedeutende Fortschritte
gemacht, insbesondere durch die Einflihrung von Insulinpumpen und automatisierten
Insulindosierungssystemen

(AID-Systeme). Mehr als 60 Prozent der Kinder und Jugendlichen und etwa 40 Prozent der Erwachsenen
mit Typ-1-Diabetes nutzen Insulinpumpen. ,,Ein entscheidender Wendepunkt war 2016 die
Verordnungsfahigkeit von kontinuierlichen Glukosemesssystemen (CGM-Systeme)“, erklart Professor Dr.
med. Andreas Neu, Past-Prasident der DDG und Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin. ,Diese Technologie
hat zusammen mit den automatisierten Insulinabgabe-Systemen die Diabetestherapie grundlegend

verandert.”

Die , Kiinstliche Bauchspeicheldriise” — die Zukunft der Diabetestherapie?!

Automatisierte Insulin-Dosierungssysteme (AID), auch bekannt als Hybrid-Closed-Loop (HCL)-Systeme,
kombinieren Insulinpumpen und kontinuierliche Glukosemessungen (CGM) zur automatischen
Insulinabgabe basierend auf Echtzeit-Glukosewerten. Ein Algorithmus passt regelmaRig die Insulindosis an
und kann Korrekturboli automatisiert abgeben. Das wiederum verbessert die Stoffwechseleinstellung,

stabilisiert nachtliche Blutzuckerverlaufe und reduziert Blutzuckerentgleisungen sowie Hypoglykamien. Sie
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ahmen die Funktion der Bauchspeicheldriise sehr zuverldssig nach und erleichtern damit den Alltag der
Betroffenen. Indem sie die Insulindosierung automatisch an den Kohlenhydratverbrauch und die
korperlichen Aktivitdaten anpassen, entlasten sie nicht zuletzt auch die Angehdrigen bei der
Therapiellberwachung. Durch die verbesserte Stoffwechseleinstellungen wird zudem das Risiko fiir sowie

die Angst vor Folgeerkrankungen reduziert.

Jiingste Patienten mit grofRtem Bedarf noch unzureichend mit AID-Systemen versorgt

Besonders bei Kleinkindern mit Typ-1-Diabetes ist die Glukoseeinstellung haufig schwierig. Sie bendtigen
meist nur eine geringe Insulinmenge und ihr Ess- und Aktivitatsverhalten ist schwer vorhersehbar. lhre
Eltern sind durch die erschwerten Verhaltnisse besonders belastet. Deshalb kdnnten AID-Systeme speziell
flr diese Zielgruppe sowie ihre Angehorigen von groRem Nutzen sein. ,, Der Zugang fiir diese
Patientengruppe zu den modernen Systemen ist uns daher ein besonderes Anliegen”, so Neu. ,Aber aktuell
sind nicht alle Systeme fir die Jingsten zugelassen, obwohl sie am meisten von dieser Technologie
profitieren konnten.” Eine internationale Studie bestatigt eine hohe Effektivitdat der Nutzung von AlD-

Systemen bei Vorschulkindern.®

Wie in allen Bereichen der Medizinprodukte und Arzneimittelentwicklung werden die Systeme oft zunachst
flr Erwachsene oder édltere Kinder und Jugendliche Uberprift. Daher gibt es derzeit nur begrenzte Optionen
flr Kinder unter 7 Jahren. ,Es ist daher notwendig, die Zulassungsverfahren zu vereinfachen und zu
beschleunigen, damit die jlingsten Patientinnen und Patienten schnellstmdéglich am Fortschritt teilhaben

koénnen”, fordert Neu.

Der Schliissel zum Erfolg: Weniger Blirokratie, mehr Interoperabilitdt der Systeme und Schulungen

Um die neuen Technologien fiir Menschen mit Diabetes besonders effektiv nutzbar zu machen, missen die
Rahmenbedingungen stimmen: Diabetes-Teams mussen kontinuierlich geschult werden, um mit den sich
standig weiterentwickelnden Systemen Schritt zu halten. Zudem bendétigen Betroffene umfassende
Schulungen und Sprachkenntnisse, um die komplexen Technologien zu verstehen und richtig anzuwenden.
»Eine griindliche Schulung und regelmaRige Auffrischungen sind entscheidend fiir den Therapieerfolg”,
betont Neu. ,,Schliefllich sind auch Selektivvertrage und unterschiedliche Softwarelésungen der AID-
Systeme problematisch. Eine Vereinfachung der biirokratischen Hirden und eine héhere Interoperabilitat

der Systeme waren wiinschenswert, um die Versorgungssituation weiter zu verbessern.”
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Wenn die Nebenniere den Stoffwechsel stort

Berlin/Altdorf, 17. Juli 2024 — Als Organ ist sie klein und unscheinbar, als Hormonproduzent zihlt die
Nebenniere jedoch zu den wichtigsten des menschlichen Kérpers. Eine Uber- oder Unterfunktion kann
gravierende gesundheitliche Folgen haben - fiir den Zucker- und Fettstoffwechsel ebenso wie fiir das
Herz-Kreislauf-System. Auch Volkskrankheiten wie ein Bluthochdruck oder ein Typ-2-Diabetes kénnen
durch Nebennierenfunktionsstérungen mit verursacht werden. Dieser Zusammenhang wurde lange Zeit
unterschitzt, so die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE). Auf der heutigen gemeinsamen
Pressekonferenz mit der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) informieren Expertinnen und Experten

zu Nebennierenfunktionsstorungen und ihren Folgen.

In den Nebennieren werden gleich mehrere Hormone produziert, die der Korper in Zeiten grolRer Belastung
freisetzt: Die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin aus dem Nebennierenmark zahlen dazu, aber
auch das in der Nebennierenrinde hergestellte Stresshormon Cortisol. ,,Diese Hormone sorgen unter
anderem dafir, dass Zucker aus den Reserven mobilisiert wird und der Blutdruck steigt”, erlautert PD Dr.
med. Dr. jur. Birgit Harbeck, Mediensprecherin der DGE. Cortisol hat darliber hinaus auch
entziindungshemmende Eigenschaften und beeinflusst den Fettstoffwechsel. Ein weiteres wichtiges
Hormon der Nebennierenrinde ist das blutdrucksteigernde Aldosteron. Auch Vorstufen von

Geschlechtshormonen werden in der Nebennierenrinde gebildet.

Bereits diese unvollstandige Aufzahlung lasst erahnen, welch weitreichende Folgen eine Stérung der
Nebennierenaktivitat haben kann. ,Sowohl eine Unter-, als auch eine Uberproduktion dieser Hormone
kann die Gesundheit erheblich beeintrichtigen, so Harbeck. Eine Uberfunktion sei dabei deutlich hiufiger
als eine Unterfunktion. Ausgel6st wird sie unter anderem durch gutartige Geschwulste, sogenannte
Nebennierenadenome, deren Haufigkeit mit steigendem Alter zunimmt und die sich bei bis zu 7 Prozent

der Bevolkerung finden.

Adenomwachstum und Glukosestoffwechsel
Nicht immer sind diese Adenome auch hormonaktiv, produzieren also wesentliche Mengen an

Nebennierenhormonen. Wenn sie dies aber tun, ist die Gesundheitsgefahr groR. So fiihren die seltenen
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Cortisol-sezernierenden Geschwulste zu einem schwerwiegenden, als adrenales Cushing Syndrom
bezeichneten Krankheitsbild. ,,Hiervon betroffene Patientinnen und Patienten entwickeln in der Regel eine
stammbetonte Adipositas, haben also ein rundes Gesicht und einen stammigen Korper bei recht schlanken
Armen und Beinen”, sagt Harbeck. Typisch fiir das adrenale Cushing Syndrom sind auch eine gestorte
Glukosetoleranz bis hin zum manifesten Diabetes mellitus Typ 2, sowie ein Bluthochdruck. Bei einem
deutlich groReren Anteil der Adenome — Schatzungen reichen von 20 bis 50 Prozent — zeigt sich in Tests
zwar eine leicht erhéhte Cortisol-Produktion, die jedoch mit keinen klinischen Symptomen verbunden ist.
Die mit 40 bis 70 Prozent grofRte Gruppe schliefRlich sind die hormoninaktiven Adenome, die lange Zeit als
gesundheitlich unbedenklich galten. ,Seit einigen Jahren weis man aber, dass auch sie den
Glukosestoffwechsel stéren”, so DGE-Expertin Harbeck. Dabei nehme die Insulinresistenz — eine Vorstufe

des Typ-2-Diabetes — mit dem Adenomwachstum zu.

Risiko fiir Bluthochdruck, Herzinfarkte und Schlaganfille

Nicht nur Cortisol, auch die anderen Nebennierenhormone kénnen beim Vorliegen von Adenomen
verstarkt hergestellt werden. Bei einem Phdochromozytom etwa ist die Produktion der Stresshormone
Adrenalin und Noradrenalin gesteigert. Dies hat Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen und eine
Erhohung des Blutzuckerspiegels zur Folge. Aldosteron-produzierende Adenome hingegen flihren neben
einem ausgepragten Bluthochdruck, der mit den {iblichen Blutdrucksenkern nicht zu behandeln ist, auch zu
Stérungen des Glukose- und des Fettstoffwechsels. ,Bis zu 13 Prozent aller Bluthochdruckerkrankungen
gehen auf eine libersteigerte Produktion des Hormons Aldosteron zuriick”, so Harbeck. Gegenliber anderen
Bluthochdruckpatienten wiesen die Betroffenen ein zusatzlich deutlich erhéhtes Risiko flr Herzinfarkte

oder Schlaganfille auf — vermutlich verursacht durch die mit einhergehenden Stoffwechselstorungen.

Nebenniereninsuffizienz — selten, aber schwerer zu behandeln

Vergleichsweise selten ist eine Unterfunktion der Nebenniere, eine sogenannte Nebenniereninsuffizienz.
»Sie entsteht meist infolge von Autoimmunprozessen und kann zu einem lebensbedrohlichen Mangel an
Cortisol und Aldosteron fiihren”, sagt Harbeck. Wahrend die Therapie der hormonaktiven Adenome meist
in einer operativen Entfernung der Geschwulst besteht, ist die Nebenniereninsuffizienz deutlich schwerer
zu behandeln. Denn die tageszeitlichen Schwankungen der natiirlichen Cortisolproduktion lassen sich
medikamentds nur schwer nachzeichnen, sodass es hiufig zu Phasen der Uber- oder der Unterversorgung

kommt, die beide mit Nebenwirkungen verbunden sind.
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Neue Praparate geben Hoffnung
Neuere Praparate mit verzogerter Wirkstofffreisetzung konnten die Therapie hier deutlich verbessern, sagt
Harbeck. Gerade im Hinblick auf diabetes-relevante Aspekte wie das Gewicht und die Insulinsensitivitat

seien hier bereits Erfolge erzielt worden.

Bei Pradiabetes die Nebennierenhormone mit untersuchen

,Generell gilt es jedoch, auch in der Diagnostik den Blick zu weiten und die Verbindungslinie zwischen
Endokrinologie und Diabetologie nicht nur bei der Bauchspeicheldriise zu suchen”, sagt Professor Dr. med.
Baptist Gallwitz, Mediensprecher der DDG. Gerade bei einem neu diagnostizierten Pradiabetes sollte immer

auch an eine Nebennierenfunktionsstorung gedacht werden.

Interessenkonflikte:
PD Dr. med. Dr. jur. Birgit Harbeck gibt an, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
Professor Dr. med. Baptist Gallwitz gibt an, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
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STATEMENT

Krankenhausreform: Herausforderungen fiir die Weiterbildung und Versorgung

Apl. Professor Dr. med. Baptist Gallwitz, Pressesprecher der DDG, Berlin

Was bedeutet die Krankenhausreform durch das Krankenhaus-Versorgungs-Verbesserungs-Gesetz
(KHVVG) fiir die Diabetesversorgung und was fordert die DDG?

Bereits heute hat jede flinfte Klinikpatientin und jeder fiinfte Klinikpatient einen Diabetes mellitus —
das entspricht etwa 3 Millionen stationdren Behandlungen pro Jahr, Tendenz stetig steigend und
betrifft haufiger altere, multimorbide Menschen. Diese Patientengruppe ist in den allermeisten
Fallen nicht wegen des Diabetes (Hauptdiagnose), sondern mit Diabetes (Nebendiagnose) im
Krankenhaus stationdr. Da die aktuelle Stoffwechsellage bei Diabetes jedoch unmittelbare negative
Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf, das Operationsrisiko und auf perioperative Komplikationen
hat, ist es besonders wichtig, dass diese Patientengruppe optimal versorgt ist und nicht "unter die

Rader" kommt.

Einfiihrung von Leistungsgruppen in die Vergiitung von stationdren Versorgungsleistungen — Fluch
oder Segen?

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 prinzipielle Einflihrung von Vorhaltepauschalen
begrii3t 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
und nicht auskdmmlich ist. Grund hierfir ist, dass fiir die Berechnung der vorgesehenen
Vorhaltepauschalen zum einen die DRGs zu 60 Prozent als Grundlage dienen und zum anderen, wie
im bisherigen DRG-System auch, technische Interventionen besser vergiitet werden sollten als
"Sprechende Medizin". Die Vorhaltepauschalen decken daher nur einen Teil der Finanzierung ab und
sind lediglich als Leistungsgruppen-bezogener Zu- oder Abschlag zu verstehen, in dem auch die
Personalkosten nicht beriicksichtigt sind. Insgesamt kommt nicht mehr Geld in das
Finanzierungssystem der laufenden Fallkosten. Die DDG und andere Fachgesellschaften flirchten
daher, dass wie in der Abbildung 1 schematisch gezeigt, Leistungsreduktionen tendenziell belohnt

werden:
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Auswirkungen der Vorhaltefinanzierung auf den Krankenhauserlés

* Reform belohnt gezielte Leistungsreduktion im

Korridor finanziell :
! Kosten

+  Vorhaltevergutungen fuhren ggf. zu einem achteil | Edase
mengenreduzierenden Effekt, da bei
Leistungssteigerung Gber dem Bemessungsjahr nur

noch die rDRG bezahlt wirde.

Euro

. . B . Fallzahl
+  Der Veranderungskorridor von 20 % fiihrt zu einer 80 % 100% 120% ala
verzogerten Anpassung der Erldsstruktur.
Quelle: eigene Darstellung nach CURACON

In Abhangigkeit der Krankenhausschwerpunkte und der in einem Krankenhaus angebotenen Zahl
unterschiedlicher Leistungsgruppen, kann es daher zu einer moéglichen Entwicklung von "Gewinnern"

und "Verlierern" kommen, die sich wie in Abbildung 2 dargestellt zeigen kénnte:

DDG

Mogliche Gewinner und Verlierer der Vorhaltevergiitung

Schwerpunktversorger /Fachkliniken . ,Gewinner”
3 mit Schwerpunktbildung Maximalversorger
£ mit groRen Abteilungen
= *  Spezialisierung und Fokussierung
5 . *  Wirtschattliche Fachabteilungs- +  \Weiteres Wachstum durch
Grofen Marktbereinigung

Ziel: berregionale Marktposition
Aber: Diabetologie hat kaum

Fachkliniken
. JMerlierer” Schwerpunktversorger/Kliniken
Grund- und Regelversorger mit zu breiten Portfolio
* Wenige LG und niedrige Fallzahlen *  zu viele unwirtschaftliche
* Uberfiihrung in eine Fachklinik oder Leistungsangebote (kleine FAB)?
einen sektoreniibergreifenden Versorger mit *  Zuteilung der LG bei geringer Fallzahl
Leistungserbringung in Kooperationen in Gefahr?

Anzahl Leistungsgruppen (LG)

Quelle: eigene Darstellung nach CURACON
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Strukturdefizite gefdhrden Patientensicherheit und Sicherstellung der Expertise fiir die Versorgung
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 Diabetespatienten 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 stationér sind — eine Situation, die der haufigsten Konstellation

entspricht.

Die Wichtigkeit der Krankenhausreform fiir die Aus- und Weiterbildung hat die Deutsche Gesellschaft
fir Innere Medizin (DGIM) in ihrer Stellungnahme bereits ausfiihrlich dargestellt. Die DDG fiihrt
hierzu erganzend die folgenden Punkte an: Die Diabetologie als eigensténdige Abteilung ist nur noch
mit maximal 9 bettenfiihrenden Lehrstiihlen an den 38 staatlichen medizinischen Fakultdten in
Deutschland reprasentiert. Eine ausreichende Aus- und Weiterbildung ist somit derzeit nicht mehr
gewahrleistet. Die DDG bekraftigt und unterstitzt diesbeziiglich die Empfehlungen des
Wissenschaftsrates fiir die Weiterentwicklung der universitaren Medizin aus dem Jahr 2021

(https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/9192-21).

Da die Regierungskommission die Diabetologie in Krankenhdusern der unteren Versorgungsstufe
unter "Basisbehandlung Innere Medizin" derzeit 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 fir medizinisches Personal.
Angesichts der steigenden Patientenzahlen ist auRerdem die konsequente Férderung der Fort- und
Weiterbildung im Bereich der Diabetologie duRerst wichtig. Die DDG bringt sich im Schulterschluss
mit anderen Fachgesellschaften malgeblich in die Krankenhausreform ein und hat gemeinsam mit
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) wichtige Eckpunkte fiir die Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitit des Leistungskomplex Diabetologie/Endokrinologie definiert.

In der Diabetologie ist eine Besonderheit, dass es neben dem Facharzt fur
Endokrinologie/Diabetologie auch zahlreiche Arzte und Arztinnen der Inneren, Allgemeinmedizin und

Padiatrie mit der Zusatzbezeichnung ,Diabetologie” (Diabetologin und Diabetologe DDG oder
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Landesarztekammern) gibt, welches ein Facharztaquivalent darstellt. In den Leistungsgruppen

missen diese Beriicksichtigung finden.

Die bessere Verankerung der Diabetologie im Medizinstudium ist eine wesentliche Voraussetzung fir
alle weiteren Berufswege in der Medizin, denn Diabetes als Querschnittsfach greift in jede andere
Fachrichtung ein. Im Lernzielkatalog fiir den Studiengang Humanmedizin muss hierzu dringend

nachgebessert werden.

Die DDG unterstitzt daher ausdriicklich die Forderungen der DGIM nach transsektoraler
Versorgungsgestaltung unter besonderer Berlicksichtigung der Allgemeinen Inneren Medizin und

Starkung der "Querschnittsfacher."

Des Weiteren sind wichtige Eckpunkte die Mindestanforderungen fiir die jeweilige medizinische
Ausstattung und Personalplanung, die auskommlich geplant werden miissen. Im Detail betrifft dies
zum Beispiel Leistungen von der Closed-Loop-Insulindosierung, Diabetesschulungen, Konsile per
Telemedizin, bis hin zur Behandlung von Kindern und Schwangeren mit Diabetes, von Patientinnen
und Patienten mit diabetischem FuRsyndrom oder Menschen mit Diabetes und weiteren Folge- oder

Nebenerkrankungen. Die Versorgungssicherheit und Behandlungsqualitdt miissen gewahrleistet sein.

Diabetespatientinnen und Diabetespatienten missen 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 des Jahres 2023
hat die DDG deshalb ein Positionspapier mit einem 3-Punkte-Plan fiir eine sichere
Diabetesversorgung veroffentlicht (s.a.

https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/handlungsempfehlung-der-deutschen-diabetes-

gesellschaft/kommission-digitalisierung-fuer-diabetesteams-in-ambulanten-und-stationaeren-

versorgungseinrichtungen-zur-datensicherheit-und-zum-datenaustausch-1-1-1):

Drei zentrale Forderungen der DDG:

1. Sicherstellung strukturierter Diabetes-Erkennung und -Versorgung in allen Krankenhdusern!

Qualitatssicherung durch DDG zertifizierte Versorgungsstrukturen und gesicherte Fort- und

Weiterbildung.


https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/handlungsempfehlung-der-deutschen-diabetes-gesellschaft/kommission-digitalisierung-fuer-diabetesteams-in-ambulanten-und-stationaeren-versorgungseinrichtungen-zur-datensicherheit-und-zum-datenaustausch-1-1-1
https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/handlungsempfehlung-der-deutschen-diabetes-gesellschaft/kommission-digitalisierung-fuer-diabetesteams-in-ambulanten-und-stationaeren-versorgungseinrichtungen-zur-datensicherheit-und-zum-datenaustausch-1-1-1
https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/handlungsempfehlung-der-deutschen-diabetes-gesellschaft/kommission-digitalisierung-fuer-diabetesteams-in-ambulanten-und-stationaeren-versorgungseinrichtungen-zur-datensicherheit-und-zum-datenaustausch-1-1-1
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2. Schutz vulnerabler Gruppen!

Flr Kinder und multimorbide dltere Menschen mit einem Diabetes sowie Menschen mit Typ-1-
Diabetes und Menschen mit diabetischem FuBRsyndrom und anderen Folgeerkrankungen miissen

multiprofessionelle Versorgungsstrukturen, zeitintensive Betreuung und Pflege gewahrleistet sein.

3. Gesicherte Finanzierung von nachgewiesener Versorgungsqualitat!

Krankenh&duser mit Diabetesbehandlungsstrukturen ("Diabetes-Units") missen finanzielle Zuschlage
erhalten. Unter "Diabetes-Unit" versteht die DDG ein Diabetesteam bestehend aus Diabetologinnen
und Diabetologen, Diabetesberaterinnen und Diabetesberater, Diabetes-qualifizierten Pflegenden
sowie gegebenenfalls. weiteren Fachdisziplinen fiir eine Behandlung in Spezialabteilungen und den
Konsildienst. Solche spezialisierten Teams kdnnen zum Beispiel das Risiko flir Amputationen um 29
Prozent senken und 65-70 Prozent aller Amputationen erfolgen zum Beispiel bei Menschen mit
Diabetes. "Diabetes-Units" sind eine Grundvoraussetzung fiir die Krankenhauser, in denen Begleit-
und Folgeerkrankungen von Diabetes behandelt werden (zum Beispiel Kliniken mit interventioneller
Kardiologie oder Neurologie) sowie Krankenhd&user, in denen durch Therapien in anderen
Fachdisziplinen sekundére Diabetesfille neu auftreten kénnen (zum Beispiel Abteilungen mit
Pankreaschirurgie, Onkologische Abteilungen) oder sich bei vorbestehendem Diabetes die
Stoffwechsellage aufgrund der Behandlung der Einweisungsdiagnose bei gleichzeitig bestehendem
Diabetes verschlechtern kann. "Diabetes-Units" konnen gegebenenfalls. durch Kooperationen mit

nahegelegenen Schwerpunktpraxen und/oder stationdren Abteilungen sichergestellt werden.

Die DDG sieht die Notwendigkeit einer Krankenhausreform und begriiSt grundsatzlich die Ziele, die
im jetzt vorliegenden Referentenentwurf fiir das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) formuliert sind: Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitdt, Gewahrleistung einer
flachendeckenden medizinischen Versorgung fiir Patientinnen und Patienten sowie
Entblrokratisierung. Fiir den Erfolg des Reformvorhabens wird es jedoch entscheidend sein, die oben
genannten Aspekte zu berlicksichtigen und mit einflieRen zu lassen. Die DDG unterstiitzt gerne im

weiteren Prozess die Konkretisierung der von uns hier dargestellten Aspekte.

Literatur und Links:

1. Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024. Kirchheim VIg. Mainz.
https://www.ddg.info/politik/veroeffentlichungen/gesundheitsbericht

2. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/regierungskommissio
n-krankenhausversorgung.html

3. https://www.awmf.org/fileadmin/user upload/dateien/stellungnahmen/2023/20231108 A
WME STN_ KH-Reform.pdf



https://www.ddg.info/politik/veroeffentlichungen/gesundheitsbericht
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/regierungskommission-krankenhausversorgung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/regierungskommission-krankenhausversorgung.html
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2023/20231108_AWMF_STN_KH-Reform.pdf
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2023/20231108_AWMF_STN_KH-Reform.pdf
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4. https://www.ddg.info/politik/veroeffentlichungen/gesundheitspolitische-
veroeffentlichungen

5. https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/stellungnahme-der-ddg-zum-entwurf-eines-
gesetzes-zur-foerderung-der-qualitaet-der-stationaeren-versorgung-durch-transparenz-
krankenhaustransparenzgesetz

6. https://www.ddg.info/politik/stellungnahmen/positionspapier-des-diabetesbeirates-baden-
wuerttemberg-zur-krankenhausstruktur-reform

7. https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/9192-21.html

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juli 2024
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STATEMENT

Therapie des Typ-1-Diabetes mit Pumpen und AID-Systemen — Herausforderungen fiir die
Zukunft?

Professor Dr. med. Andreas Neu, Senior Consultant an der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Tibingen

Seit der Jahrtausendwende hat die Insulinpumpentherapie in der Behandlung des Typ-1-Diabetes
eine Uberragende Bedeutung gewonnen: Aktuell sind mehr als 60 Prozent aller Kinder und
Jugendlichen und etwa 40 Prozent aller Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes mit einer Insulinpumpe
versorgt. Wahrend die Zahlen pumpenbehandelter Erwachsener eher allmahlich steigen, sind sie im
Kinder- und Jugendalter nahezu explodiert. Bei den unter 5-Jahrigen werden aktuell mehr als

90 Prozent mit einer Insulinpumpe behandelt.

Als im Jahr 2016 durch einen G-BA-Beschluss die Systeme zur kontinuierlichen Glukosemessung
(CGM-Systeme) verordnungsfahig wurden, hat dies innerhalb weniger Jahre zu einem kompletten
Umbruch der Typ-1-Diabetes-Therapie gefiihrt. Das Zusammenspiel von Glukosesensor und -pumpe
mit einer automatisierten Insulindosierung (AID-System) hat die Typ-1-Diabetes-Therapie
revolutioniert. Mehr als 30 Prozent der unter 5-Jdhrigen nutzen heute ein AID-System, im

Erwachsenenalter sind dies knapp 10 Prozent.

Die Vorteile dieser modernen Therapieform liegen auf der Hand und sind durch Beobachtungsdaten

im DPV-System ausreichend dokumentiert und belegt:

1) Die Stoffwechseleinstellung verbessert sich unter AID-Therapie signifikant. Insbesondere die
nachtlichen Blutzuckerverlaufe sind stabiler. Gefahrliche Blutzuckerentgleisungen im oberen
Bereich sowie Hypoglykdmien werden reduziert.

2) Das Handling des Diabetes wird fir die Betroffenen einfacher: Lediglich die Menge an
verabreichten Kohlenhydraten muss in das System eingegeben werden, daraus resultiert die
Berechnung der Insulindosis durch das System. Selbst Anderungen in der kérperlichen
Aktivitat lassen sich mit entsprechenden Algorithmen vorprogrammieren.

3) AID-Systeme bieten ein hohes MaR an Sicherheit und entlasten Betroffene und deren

Angehorige, insbesondere Eltern, bei der Therapieliberwachung.
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4) Die bessere Stoffwechseleinstellung reduziert das Risiko fiir Folgeerkrankungen. Dies fiihrt

bei den Betroffenen zu einer Reduktion der Angst vor gravierenden gesundheitlichen

Einschrankungen im spateren Verlauf (Retinopathie, Nephropathie, Angiopathie).

Trotz aller Vorteile bleibt es eine grolRe Aufgabe flir Menschen mit Typ-1-Diabetes, sich um ihre

Erkrankung zu kimmern, und trotz aller technischen Erleichterungen bedarf es einer guten Schulung

im Umgang mit der Erkrankung und den therapeutischen Optionen und es bedarf der regelmaRigen

Anwendung des technischen Equipments. Mit anderen Worten: AlID-Systeme nutzen nur dann, wenn

sie regelmalig und korrekt angewandt werden. Im Alltag stehen das Mahlzeiten-Management, die

Programmierung korperlicher Aktivitat, auBergewohnliche Lebensumsténde (Schwangerschaft) als

Herausforderungen fiir die Trager von AID-Systemen im Vordergrund. Dies kann durchaus und trotz

aller Erleichterung als ,Diabetes-Distress” erlebt werden.

Auch fiir das Gesundheitssystem geht die Anwendung mit AID-Systemen mit groRen

Herausforderungen einher:

1)

2)

3)

4)

5)

Alle Mitglieder eines Diabetes-Teams missen im Umgang mit diesen Systemen geschult und
erfahren sein. Dies ist insbesondere deshalb eine Herausforderung, weil es zahlreiche solcher
Systeme gibt und diese kontinuierlich modifiziert und verbessert werden, sodass eine
fortlaufende Schulung des Personals grofRe Ressourcen in Anspruch nimmt.

Auch die Betroffenen brauchen eine umfangreiche Schulung und ein gewisses kognitives
Verstandnis fir die technisch ausgefeilten Systeme; eine banale Grundvoraussetzung fiir die
Vermittlung dieser Kenntnisse sind Sprachkenntnisse.

Selektivvertrage einzelner Kostentrager mit einzelnen Herstellern schranken den Zugang zu
diesen Systemen ein. Grundsatzlich ware ein Zugang aller Patienten zu allen Systemen
unabhangig vom Kostentrager wiinschenswert, um eine individuell passende Therapie fir
jeden einzelnen Patienten zu finden.

Erhebliche Einschrankungen gibt es im friihen Kindesalter, weil (noch) nicht alle Systeme fir
diese Altersgruppe zugelassen sind und weil auch nicht alle Systeme fiir kleine Kinder
geeignet sind. Deshalb haben ausgerechnet diejenigen, die am meisten von diesen
Technologien profitieren kénnten, das schlechteste Angebot zur Verfligung.

Derzeit arbeiten die AID-Systeme mit unterschiedlichen Software-Lésungen. Interoperabilitat
ist nicht gegeben und ware ein wichtiges Ziel zur Verwirklichung in der Zukunft aufseiten der

Hersteller.
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Insgesamt konnten weniger Bilrokratie und regulatorische Vorgaben, ein problemloser Zugang fr
alle Patientengruppen und eine gute Schulung durch kompetente Diabetes-Teams die
Versorgungslage von Menschen mit Typ-1-Diabetes in der Zukunft noch einmal deutlich verbessern.

Dies liegt im Interesse aller Betroffenen und auch im Interesse der Fachgesellschaft, der Deutschen

Diabetes Gesellschaft.

Literatur:

1. Thomas A: rtCGM- und AID-Systeme fiir alle — Chance fiir einen langfristigen Therapieerfolg?
Kompendium Diabetes 2024: 47-53

2. Gehr B, Golz S: Automatische Insulinabgabesysteme. Diabetologie und Stoffwechsel 2024:
19(02):113-127

3. Prinz N, Holl RW: Aktuelle DPV-Registerdaten zur Versorgungslage von Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes. Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023:217-227

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Tlbingen, Juli 2024
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STATEMENT

Endokrine Disruptoren und das Schilddriisenhormonsystem — welche Aspekte sind fiir die
Bevolkerung relevant?

Seniorprofessor Dr. rer. nat. Josef Kohrle, Institut fiir Experimentelle Endokrinologie an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

EDC-Definition

Endokrine Disruptoren (EDs) sind exogene Chemikalien oder Mischungen von Chemikalien, die die
Funktion des endokrinen Systems @ndern und dadurch schadliche gesundheitliche Auswirkungen auf

einen intakten Organismus oder dessen Nachkommen oder bei (Teil-)Populationen verursachen

(WHO, UNEP, OECD).

Quellen der Belastung

Ungewollte und unbeabsichtigte EDC-Aufnahmequellen sind (Nano-, Mikro-)Plastik, Kosmetika,
Korperpflegemittel, belastete Nahrung, Trinkwasser, tagliche Gebrauchsgegenstédnde,
Wohnungseinrichtungen, Spielzeug, Pharmaka — neben Bioziden, Pestiziden und
Industriechemikalien etc. In den letzten 70 Jahren hat sich die weltweite Plastikproduktion circa 200-
fach erhoht und Gbersteigt nun die gesamte Masse aller tierischen Lebewesen auf unserem Planeten.
Die von Menschen geschaffene Masse ist mittlerweile groRer als die gesamte, jedoch abnehmende

Pflanzenmasse auf der Erde.

ED-Belastung wahrend der Schwangerschaft

Per- und polyfluorierte Verbindungen (zum Beispiel PFAS) sowie langlebige organische Verbindungen
(,,Ewigkeitschemikalien”, POPs) werden nicht nur in meist niedrigen Konzentrationen im Trinkwasser,
sondern in teils hdheren Konzentrationen in der Follikelfliissigkeit der Ovarien oder im Fruchtwasser
gefunden — Eizellen und Fétus ,baden” gewissermalien in einem ED- und Chemikalien-Mix. Die
matterliche Plazenta sowie manche fétalen Gewebe (vor allem Fettgewebe) reichern manche dieser

EDCs teils in hohen Konzentrationen an.

EDs kénnen das Schilddriisenhormonsystem verdandern

Mtterliche Belastungen mit kurz- beziehungsweise langlebigen EDs, zum Beispiel Bisphenole oder
Phthalate, wahrend der Schwangerschaft verdndern die Konzentrationen des Hypophysenhormons
TSH, das die Schilddriisenfunktion reguliert. Hierbei kommt es zu belastungsabhangigen
Veranderungen vor allem der Serumkonzentration des Schilddriisenhormons Thyroxin (T4), aber

auch des T4/T3-Verhiltnisses, teils in abweichender Weise, als fir die reguldre Riickkopplung des
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Schilddriisenhormonsystems erwartet wird. Die miitterliche Versorgung mit T4 (iber die Plazenta ist
essenziell fir die frihe fotale Entwicklung, vor allem des Gehirns, da die fotale Schilddriise erst im

2. Drittel der Schwangerschaft ihre Funktion aufnimmt und reift.

EDs konnen die Gehirnentwicklung und -funktion beeintrachtigen
Kinder von Mittern mit der hochsten EDC-Mix-Belastung wahrend der Schwangerschaft (oberstes
Dezil) hatten zum Beispiel ein mehr als 3-fach hoheres Risiko fiir einen verspateten Spracherwerb,

bestimmt im Alter von 7 Jahren.

lodmangel kann die schadliche ED-Wirkung verstarken

Da noch immer mehr als die Halfte der Weltbevélkerung keine ausreichende Versorgung mit dem
lebenswichtigen Spurenelement lod aufweist (dazu zahlt auch Deutschland nach der
Wiedervereinigung), stellt die zusatzliche und zunehmende Belastung mit verschiedenen EDs ein
zusatzliches Risiko fiir die durch lodmangel ohnehin schon gefdahrdete Entwicklung und regulare
Reifung des Gehirns dar, verbunden mit niedrigerem 1Q, der auf der Populationsebene bis zu

5 Punkte erreichen kann.

ED-Belastung und Autoimmunerkrankungen der Schilddriise

Im gesunden und pathologischen Schilddriisengewebe wurden verschiedene EDs nachgewiesen.
Manche EDs wie zum Beispiel BPA, Phthalate und PCBs stéren das Immunsystem schon in sehr
niedrigen Konzentrationen. Méglicherweise verstarkt die ED-Belastung — neben vielen anderen
Faktoren — die Entwicklung und den Verlauf der Autoimmunerkrankung der Schilddrise

(Morbus Hashimoto).

EDs und Schilddriisentumoren

Fiir einige Formen von Schilddriisentumoren, zum Beispiel papillare Karzinome, wurden positive
Assoziationen zwischen Belastungen mit EDs und dem Auftreten dieser Tumorformen beschrieben.
Die ermittelten Chancenverhaltnisse (Odds-Ratios, OR) fiir mit steigender ED-Belastung assoziiertes
Risiko fiir Schilddriisentumoren sind héher als die lange bekannten Assoziationen mit

Schwermetallbelastungen (wie Blei, Kadmium).
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Was muss geschehen?

Die lodversorgung in Deutschland, vor allem flir Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere und Stillende
(die wichtigsten Risikogruppen), Kinder und Jugendliche sowie die gesamte Bevdlkerung muss
verbessert werden!

Die europaweite Uberwachung von Bevélkerungsgruppen im letzten Jahrzehnt (HBM4EU) ergab eine
Belastung der Bevoélkerung mit mehr als 400 Chemikalien. Mehr als 10 Phthalate werden in 8 bis 10-
Jahrigen gemessen. Die Belastung durch einige seit den 1990er-Jahren regulierte, teils verbotene EDs
und Chemikalien nahm um bis zu 50 Prozent ab, wahrend jedoch die Belastung mit manchen nicht
weniger gefahrlichen neuen Ersatzstoffen (,regrettable substitutes”) kontinuierlich und deutlich
zunimmt und bereits fiir Menschen gesundheitsgefahrdende Konzentrationen durch

Einzelsubstanzen und Mischungen erreicht.

Die HBM4EU-Expert*innen und das UBA weisen darauf hin, dass circa 50 Prozent der aktuellen ED-
Belastung von Entscheidungen der Konsumenten abhadngt (Lebensstil, Kérperpflege, Kosmetika,

Erndhrung etc.) und damit individuell reduziert werden kann.

Jedoch missen zur Senkung der unfreiwilligen ED-Exposition die Herstellung und Verwendung in
Produkten, der Vertrieb und die weitere Verbreitung von solchen Chemikalien, die als EDs
identifiziert wurden, strikt reguliert und gestoppt werden. Von circa 100 000 weltweit angewendeten
Chemikalien sind circa 50 als EDs klassifiziert und gehéren damit zur gleichen Gefahrenklasse (SVHC)

wie krebserregende, gentoxische und reproduktionstoxische Chemikalien.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juli 2024
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STATEMENT

Kardiometabolisches Risiko bei Nebennierenfunktionsstérungen

Privat-Dozentin Dr. med. Dr. jur. Birgit Harbeck, Mediensprecherin der DGE, Facharztin fir Innere
Medizin, Endokrinologie und Diabetologie; Osteologin am amedes MVZ Hamburg GmbH, Facharzt-
Zentrum fir Kinderwunsch, Pranatale Medizin, Endokrinologie und Osteologie; Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Ill. Medizinischen Klinik und Poliklinik am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)

In den Nebennieren werden lebenswichtige Hormone wie Cortisol und Katecholamine produziert, die
bei Stress vermehrt ausgeschittet werden. Ein ausgeglichener Cortisolhaushalt ist aber auch in Ruhe
essenziell. Ein weiteres Hormon, das Aldosteron, spielt eine zentrale Rolle bei der

Blutdruckregulation.

Nebennierenfunktionsstérungen entstehen vor allem auf dem Boden einer Uberfunktion oder
Unterfunktion der Nebennieren, das heil’t, die betroffenen Hormone werden tlberméaRig oder nicht
ausreichend sezerniert. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf den Stoffwechsel und das Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Aber auch vermeintlich stoffwechselinaktive Prozesse wie die haufig
anzutreffenden hormoninaktiven Tumoren der Nebenniere kdnnen einen ungiinstigen Einfluss auf
den Stoffwechsel und die damit verbundenen Folgen haben. Autopsiestudien weisen eine Pravalenz
von 1-8,7 Prozent fiir Nebennierenraumforderungen in der Bevolkerung auf, wobei die Haufigkeit
mit steigendem Lebensalter zunimmt (Fassnacht et al. 2023). Dabei handelt es sich iberwiegend um
Nebennierenadenome (80—-85 Prozent). Etwa 40-70 Prozent der Nebennierenadenome sind
hormoninaktiv. Dennoch zeigen Daten, dass auch diese Patienten eine Stérung des
Glucosestoffwechsels aufweisen. Dabei nimmt die Insulinresistenz mit dem Adenomwachstum zu

(Athanasouli et al. 2021; Papanastasiou et al. 2016).

Gutartige Cortisol sezernierende Adenome der Nebenniere (adrenales Cushing-Syndrom) machen
etwa 1-4 Prozent aller zuféllig entdeckten Nebennierentumoren aus. Sie haben erhebliche
Auswirkung auf den Metabolismus und sind klinisch unter anderem mit einer stammbetonten
Adipositas (90 Prozent), gestorter Glukosetoleranz oder Diabetes mellitus (85 Prozent) sowie einer
arteriellen Hypertonie verbunden (80 Prozent). Adenome mit einer milden autonomen
Cortisolsekretion (sogenannte MACS), bei denen nach Suppressionstest erhohte Cortisolspiegel (> 1,8
pg/d), aber keine klinischen Symptome vorliegen, machen mit 20-50 Prozent die zweithaufigste
Gruppe der Adenome aus. Diese Entitat muss auf das Vorliegen moglicherweise Cortisol-assoziierter
Begleiterkrankungen wie arterieller Hypertonie und Diabetes mellitus gescreent werden. Im Falle

einer fehlenden autonomen Cortisolsekretion kann bei hormoninaktiven Adenomen auf weitere
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therapeutische MafRnahmen und ein Follow-up verzichtet werden. Hormonaktive Adenome, die zu
einem manifesten Cushing-Syndrom fiihren, missen chirurgisch entfernt werden, um die schadlichen
Folgen eines Hormonexzesses zu mildern. Im Falle relevanter Komorbiditaten kann auch bei MACS

eine operative Resektion erwogen werden.

Der primare Hyperaldosteronismus stellt die hdufigste Ursache einer sekundaren Hypertonie dar und
betrifft bis zu 13 Prozent aller Patienten mit einem Bluthochdruck. Der liberh6hte Aldosteronspiegel
fahrt zu einer therapieresistenten arteriellen Hypertonie und Linksherzhypertrophie, zusatzlich
jedoch auch zu metabolischen Veranderungen wie metabolischem Syndrom, Insulinresistenz bis hin
zu Diabetes mellitus Typ 2 (Hanslik et al. 2015), wobei hier die genauen pathophysiologischen
Zusammenhange noch nicht abschlieBend geklart sind. Zudem sind auch Dyslipiddmien im Anschluss
an eine Adrenalektomie bei Aldosteron-produzierendem Adenom zu beobachten (Adolf et al. 2016).
Diese metabolischen Veranderungen tragen mutmallich zu dem erhdhten kardiovaskularen und
zerebrovaskuldren Risiko bei, das gegentiber einer essenziellen Hypertonie deutlich gesteigert ist
(Byrd et al. 2018; Hundemer et al. 2018). Die wichtigsten Subtypen sind das Aldosteron-
produzierende Adenom (circa 30 Prozent der Fille) und die bilaterale Nebennierenhyperplasie (IAH,
70 Prozent der Falle). Je nach zugrunde liegender Genese sollte im Falle eines hormonaktiven
Adenoms dieses nach entsprechender Vorbehandlung chirurgisch entfernt werden oder bei einer IAH

die Therapie mit einem Aldosteronantagonisten begonnen werden.

Ein weiteres hormonaktives Nebennierenadenom ist das Phdochromozytom. Die Symptome beruhen
auf der erhéhten Konzentration und damit gesteigerten Wirkung der vermehrt freigesetzten
Stresshormone (sogenannte Katecholamine) wie Hypertonie, Herzrhythmusstérungen und einer

Erhéhung des Blutzuckers. Eine Operation ist die gebotene Therapie.

Wiahrend die zuletzt beschriebenen Erkrankungen mit einer Uberfunktion der Nebenniere verbunden
sind, handelt es sich bei der seltenen primaren Nebenniereninsuffizienz (Pravalenz 100-140 Falle pro
1 Million Einwohner) um eine potenziell lebensgefdhrdende Erkrankung, bei der es meist durch
Autoimmunprozesse zu einem Mangel an Cortisol und Aldosteron kommt. Da die normale
Cortisolsekretion bei Gesunden einer Tagesrhythmik folgt, besteht die Herausforderung in einer der
natirlichen Sekretion angepassten Cortisolersatztherapie. Die bisherige konventionelle Therapie
besteht aus der Gabe von kurz wirksamem Hydrocortison, das jedoch diese Tagesrhythmik nur
unzureichend imitieren kann. Damit kommt es regelmaRig zu Phasen der Uber- oder

Untersubstitution. Beide sind fiir den Kérper schadlich. Die zeitweilige Ubersubstitution begiinstigt
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die bekannten Folgen eines Hypercortisolismus wie Adipositas, Stérungen des Glucosestoffwechsels
und Hyperlipidamien. Aber auch die langen Phasen der Unterversorgung tragen vermutlich durch
erhohte Entziindungsmediatoren zu dem bekannten gesteigerten kardio- und zerebrovaskuladren
Risiko bei. Neuere retardierte Praparate haben das Ziel, die Tagesschwankungen besser
nachzuzeichnen. Erste Daten deuten auf eine Verbesserung der Stoffwechsellage hin mit positivem

Einfluss auf Gewicht und Insulinsensitivitat (Guarnotta et al. 2018).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Nebennierenfunktionsstérungen mit einem hohen
kardiometabolischen Risiko behaftet sind. Bei der Therapie dieser Erkrankungen sollten etwaige
metabolische Auswirkungen und deren Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System im Blick

behalten werden.
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Diabetesinzidenz und -pravalenz in Deutschland

* Inzidenz: In Deutschland erkranken jahrlich etwa
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.

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 tber 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 flnf
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 Fakultiten in
4 200 Diabetolog*innen Deutschland ist das Fach

5900 Diabetesberater*innen Diabetologie nurﬂnoch A
9 200 Diabetesassistent*innen acbt bettenfL.J.hren-den
3970 Wundassistent*innen Lehrstuhlen reprasentiert.
300 stationare Einrichtungen mit
einer Anerkennung fur
Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Jede*r finfte 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 i
systematic HbAlc measurement upon admission. Int. J Clin Pract. 2018 Dec;72(12): e13273 b= 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 filinfte 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) verkurzten Lebenserwartung rund 19 Millionen
c ) )
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): e041508. 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

Schilddriisenerkrankungen

Pankreasstorungen
Herzerkrankungen
Adipositas
GefaRerkrankungen

oGDDG



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 fiir 13 % der Todesfalle in Europa die

wichtigsten Ursachen fiir durch Krankheit
eingeschrankte Lebensjahre.

2016 verursachte Adipositas direkte Kosten von

uber 29 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 fur den
ambulanten
Bereich derzeit
grundsatzlich nicht
erstattungsfahig.

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

verbessern und ist ein wichtiger Baustein fiir

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.

Pravalenz 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):€194498

oGDDG
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Gesundheitspolitische Kosten des Diabetes ~ “eeics, hohe o

Die jahrlichen Gesamtkosten belaufen sich auf etwa 21 Milliarden Euro Exzesskosten i rte 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 groRten Anteil.
Abrechnungsdaten der GKV

Geschatzte weltweite Kosten fiir Pravention und Therapie von Diabetes und seiner
Folgeerkrankungen: mindestens 900 Milliarden Euro (fiir 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 tber 10 000 Mitgliedern zu den grolRen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in
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

Unterstlitzung von Wissenschaft und Forschung

Information und wissenschaftlicher Austausch tber neueste Erkenntnisse, unter anderem auf
zwei grofen Fachkongressen im Friuhjahr und Herbst jeden Jahres

Unterstlitzung der Nachwuchssicherung in diabetesbezogenen Berufen E C



Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Gesundheitspolitisches Engagement:

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

Interne Organisation:

In 35 Gremien (Ausschissen, 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 C}
oGDDG



http://www.ddg.info/
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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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Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
Hormone und Stoffwechsel

Zum neunten Mal schreibt die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) den DGE-
Medienpreis fiir journalistische Beitrage zu Erkrankungen des Hormonsystems und Stérungen des
Stoffwechsels aus. Bewerbungsschluss ist der 31. Januar 2025. Das Preisgeld betragt 2.000 Euro.
Der Medienpreis wiirdigt herausragende journalistische Arbeiten zu endokrinologischen Themen,
die sorgfaltig recherchiert, aligemeinverstandlich formuliert sind und den Kriterien medizin-
journalistischer Qualitat entsprechen. Teilnehmen kdnnen Journalistinnen und Journalisten mit
Beitragen aus den Bereichen Print (Zeitungen, Zeitschriften sowie im Internet veroffentlichte
Artikel), Fernsehen, Horfunk und Podcasts. Es kann jeweils nur ein Einzelbeitrag eingereicht
werden.

Mit dem Medienpreis will die DGE die Berichterstattung tiber endokrinologische Themen anregen
und zugleich die Bedeutung des Faches Endokrinologie sichtbar machen.

Bewerbungsunterlagen
Eingereicht werden konnen Beitrage, die zwischen dem 1. Februar 2024 und dem 31. Januar 2025 in
einem deutschsprachigen Publikumsmedium veréffentlicht werden.

Folgende Unterlagen sind bitte per E-Mail an die Pressestelle der DGE zu senden:

e Kurzer Lebenslauf mit Foto (650 x 370 px und Angabe zum Urheberrecht) des Bewerbers/der
Bewerberin als Word- oder PDF-Datei

e Print-Beitrag als PDF

e Audiobeitrag mp3- oder mp4-Datei, inklusive Sendemanuskript als PDF

e Beitrage/Artikel, die im Internet veroffentlicht wurden, mit Link und Textfassung als PDF

e TV-Beitrdge als mp3- oder mp4-Datei, inklusive Sendemanuskript als PDF, gegebenenfalls
Link, falls Beitrag im Web abrufbar ist

Preisvergabe

Uber die Preisvergabe entscheidet eine Jury der DGE. Der Preis kann auf Vorschlag der Jury geteilt
werden, wenn zwei gleichwertige und preiswiirdige Bewerbungen vorliegen. Gelangt die Jury zu der
Einschatzung, dass preiswirdige Publikationen bis zum Meldeschluss dieser Ausschreibung nicht
vorliegen, wird der Preis nicht vergeben.

Die Preisvergabe erfolgt auf dem 68. Kongress fiir Endokrinologie 19.03.2025 - 21.03.2025 in Baden-
Baden.

Die Entscheidung der Jury ist endgiiltig und nicht anfechtbar. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Mit der Annahme des Preises erklart die Preistragerin/der Preistréger ihr/sein Einverstidndnis mit der
Wiedergabe der ausgezeichneten Publikation auf der Homepage der DGE und gegebenenfalls in
anderen Publikationen der Fachgesellschaft.

DGE-Pressestelle:

Katharina Kusserow

Postfach 30 11 20, D-70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-703, Fax: 0711 8931-167, E-Mail: kusserow@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net
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Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
Hormone und Stoffwechsel

Informationen zur Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE):

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie e. V. ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft im Bereich der
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. Hormone werden von endokrinen Driisen, zum Beispiel
Schilddriise oder Hirnanhangdrise, aber auch bestimmten Zellen in Hoden und Eierstécken ,,endokrin®
ausgeschiittet, das heilst nach ,,innen” in das Blut abgegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine” Driisen
wie Speichel- oder SchweiRdrisen, ihre Sekrete nach ,,auen” ab.

Hauptaufgabe der DGE ist die Férderung der Forschung auf dem Gebiet der Endokrinologie — im Bereich der
Grundlagenforschung ebenso wie im Bereich der klinischen Forschung. Sie vergibt mehrere Auszeichnungen
und Stipendien an Wissenschaftler, die auf diesem Gebiet herausragende Erfolge vorweisen kdnnen.
www.endokrinologie.net/preise-stipendien.php

Die DGE wurde 1953 gegriindet. Sie veranstaltet jahrlich wissenschaftliche Symposien, gibt die Zeitschriften
,Journal of Experimental and Clinical Endocrinology and Diabetes“ (ECED) sowie die ,Endokrinologie
Informationen” heraus, bietet Fort- und Weiterbildung an und vertritt Deutschland international in der
European Federation of Endocrine Societies (ESE) und in der International Society of Endocrinology (ISE). In
acht Sektionen und fiinf Arbeitsgemeinschaften bearbeiten DGE-Mitglieder einzelne Themen wie etwa
Knochenstoffwechsel, Diabetes oder Neuroendokrinologie gesondert. Derzeit hat die DGE etwa 1700
Mitglieder.

Zum neunten Mal schreibt die DGE einen Medienpreis aus. Der Wettbewerb richtet sich an Journalistinnen
und Journalisten, die flr Zeitungen oder Zeitschriften (Print oder Internet), Horfunk oder Fernsehen arbeiten.
Die Preisvergabe erfolgt auf dem 68. Kongress fiir Endokrinologie (19.03.2025 - 21.03.2025 in Baden-
Baden.).

Hinweis: Bewerbungsschluss fir den DGE-Medienpreis 2024/2025 ist am 31. Januar 2025. Eingereicht
werden kdnnen Beitrdge, die zwischen dem 1. Februar 2024 und dem 31. Januar 2025 in einem
deutschsprachigen Publikumsmedium veroffentlicht werden.

Geschaftsstelle der DGE

c/o EndoScience Endokrinologie Service GmbH
Hopfengartenweg 19, 90518 Altdorf

Tel.: 09187 /97 424 11

Fax: 09187 / 97 424 71

E-Mail: dge@endokrinologie.net
www.endokrinologie.net
https://twitter.com/DG_Endo

Pressestelle der DGE

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. jur. Birgit Harbeck, amedes MVZ Hamburg GmbH, Mediensprecherin
Sophia Suckel

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931/ 330 686

Fax: 0711 8931/ 167

E-Mail: suckel@medizinkommunikation.org
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