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PRESSEMITTEILUNG

Diabetes & Hormonerkrankungen als Nebenwirkungen einer
Krebsimmuntherapie

DDG und DGE fordern Fachexpertise fiir Endokrinologie und Diabetologie
an allen Krebszentren

Berlin/Altdorf, 9. Juli 2025 - Moderne Immuntherapien konnen das Leben von
Menschen mit Krebs deutlich verliangern. Die Behandlung mit sogenannten
Checkpoint-Inhibitoren kann jedoch verschiedene endokrine Nebenwirkungen
mit sich bringen, unter anderem eine Entziindung der Hirnanhangdriise mit
Ausfall lebenswichtiger Hormone oder einen neuartigen insulinpflichtigen
Autoimmun-Diabetes (CIADM). Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und
die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) fordern deshalb im Rahmen
einer Krebstherapie regelmaBige Stoffwechselkontrollen sowie den Ausbau
spezialisierter endokrinologisch-diabetologischer Strukturen in Kliniken, zum
Beispiel in Form sogenannter Diabetes Units. Auf der heutigen gemeinsamen
Online-Pressekonferenz sprach Experte Professor Dr. med. Andreas Fritsche zu

diesem Thema.

Checkpoint-Inhibitoren haben die Behandlung von Krebs revolutioniert. Sie aktivieren die
Immunabwehr gegen Tumoren, sodass kdrpereigene Abwehrzellen wieder in die Lage
versetzt werden, Krebszellen angreifen zu kénnen. Eingesetzt werden sie unter anderem
bei schwarzem Hautkrebs und Nierenzellkrebs, mit oft beachtlichen Erfolgen, aber auch
Nebenwirkungen. Denn das aktivierte Immunsystem kann auch gesunde Zellen
angreifen. ,,In bis zu 40 Prozent der Félle sind hormonbildende Organe wie Schilddrise,
Hirnanhangsdrise oder die Nebennieren betroffen®, erklart Professor Dr. med. Andreas
Fritsche, Past-Prasident der DDG. Besonders gefahrlich sei auch eine selten auftretende
Entziindung der Bauchspeicheldriise, bei der insulinproduzierende Zellen zerstért werden.
»,Die Folge ist ein insulinpflichtiger Autoimmun-Diabetes, der sogenannte Checkpoint-
Inhibitor-assoziierte Diabetes mellitus, kurz CIADM", so der Diabetologe und

Erndhrungsmediziner an der Universitat Tubingen.

Diabetes als lebensbedrohliche Nebenwirkung
CIADM tritt meist innerhalb von 3 Monaten nach Beginn der Immuntherapie auf. Er

ahnelt dem klassischen Typ-1-Diabetes, geht aber immer mit einem vélligen
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Insulinmangel einher. Haufig kommt es zu einer sogenannten Ketoazidose, einer
gefahrlichen Ubersduerung des Blutes. In 40 Prozent der Falle sind Autoantikérper
nachweisbar, wie sie auch bei Typ-1-Diabetes vorkommen. ,,CIADM darf keinesfalls mit
einem vorbestehenden Typ-2-Diabetes verwechselt werden®, warnt Fritsche. ,Nur eine
intensive Insulintherapie mit Schulung und Begleitung kann hier Leben retten." Genau
wie beim Typ-1-Diabetes erfordert die Behandlung eine sogenannte Basal-Bolus-
Insulintherapie: Es missen sowohl das Grundbediirfnis an Insulin als auch die
Insulinspitzen zu den Mahlzeiten abgedeckt werden. Diese komplexe Therapieform setzt

voraus, dass Betroffene umfassend geschult und engmaschig begleitet werden.

Kliniken brauchen mehr endokrinologisch-diabetologische Kompetenz

Trotz der Schwere der Erkrankung fehlen in Deutschland bislang verlassliche Daten zur
Haufigkeit der Checkpoint-Inhibitor-assoziierten endokrinen Nebenwirkungen. Denn es
existiert kein zentrales, vollstdndiges Register zu Zahlen und Behandlungsdetails der mit
Checkpoint-Inhibitoren behandelten Patientinnen und Patienten. Schatzungen zufolge
entwickeln bis zu 17 Prozent eine potenziell lebensbedrohliche Hypophysitis -
Entziindung der Hirnanhangdrise - und etwa 1 bis 2 Prozent der Behandelten einen
CIADM. Bei einem angenommenen Behandlungskollektiv von 100 000 Personen wirde
das 17 000 Personen mit Hypophysitis und 1000 bis 2000 Betroffene mit Autoimmun-
Diabetes CIDAM bedeuten. Hinzu kommt eine noch gréBere Zahl an Patienten, die
Schilddriseniber- oder -unterfunktionen entwickeln. ,,Gerade in Krebszentren, wo
Immuntherapien haufig eingesetzt werden, sehen wir daher zunehmend Patientinnen und

Patienten mit dieser Form an Nebenwirkungen®, so Fritsche.

DDG und DGE fordern daher, an allen onkologischen Zentren Endokrinologie-/Diabetes-
Units einzurichten. Hormonelle Fehlfunktionen, etwa der Schilddrise, der Nebennieren,
der Hirnanhangsdrise oder des Pankreas, treten auch in Kombination auf. Diese
Kombination verschiedener hormoneller Stérungen erschwert die Stoffwechselkontrolle
und macht eine individuelle, engmaschige Betreuung erforderlich. ,Gerade bei alteren
Krebspatientinnen und -patienten mit mehreren Erkrankungen kann die Behandlung
dadurch besonders anspruchsvoll werden®, erklart der Experte aus Tubingen. ,Deshalb
brauchen wir in Krebszentren spezialisierte Teams, die diese komplexen Krankheitsbilder

sicher versorgen kdénnen."
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Zugang zur richtigen Behandlung kann Leben retten

Wie wichtig spezialisierte Versorgung ist, zeigen aktuelle Auswertungen: Kliniken mit
einer Zertifizierung der DDG weisen bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes als
Hauptdiagnose eine geringere Krankenhaussterblichkeit auf — und das, obwohl sie haufig
Menschen mit einer hdheren Krankheitslast behandeln. Diese Ergebnisse unterstreichen
den Nutzen fachlich spezialisierter Versorgungseinheiten. ,Gerade fiir Menschen mit
Ausfallen lebenswichtiger Hormone wie Insulin, Cortisol oder Schilddriisenhormone ist
eine frihzeitige Diagnose und strukturierte Behandlung entscheidend", betont Fritsche.
~Deshalb fordern wir, in der anstehenden Krankenhausreform die Leistungsgruppe
,komplexe Endokrinologie und Diabetologie' flachendeckend zu verankern, um solche

Versorgungsstrukturen dauerhaft und breit verfligbar zu machen.”

Interessenkonflikte:
Professor Dr. med. Andreas Fritsche gibt an, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
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Unser Darm - mehr als ein Verdauungsorgan

Wie das Mikrobiom unseren Hormonhaushalt steuert und was wir selbst
fiir unsere Darmgesundheit tun kénnen

Berlin/Altdorf, 9. Juli 2025 - Das Darmmikrobiom iibernimmt weit mehr
Aufgaben als bisher gedacht: Es steuert nicht nur unsere Verdauung, sondern
beeinflusst auch den Hormonhaushalt, den Blutzuckerspiegel und die Verteilung
von Korperfett. Damit gewinnt es auch in der Priavention und Behandlung von
Stoffwechselerkrankungen wie Adipositas und Typ-2-Diabetes zunehmend an
Bedeutung. Die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) und die
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) riickten das Thema in den Fokus ihrer
gemeinsamen Online-Pressekonferenz. Dort erlauterte Experte Professor Dr.
med. Reiner Jumpertz-von Schwartzenberg, welche Rolle das Mikrobiom im
Korper aus endokrinologischer Sicht spielt und wie wir es durch unseren

Lebensstil gezielt starken kdnnen.

Noch vor wenigen Jahren galt der Darm vor allem als Ort der Verdauung. Heute ist klar:
Die mikroskopisch kleinen Mitbewohner in unserem Verdauungstrakt Gibernehmen
wichtige Aufgaben, die weit Gber die Aufspaltung von Nahrung hinausgehen. Sie
beeinflussen die Menge an Kalorien, die wir aus unserer Nahrung aufnehmen, und
produzieren Stoffe, die wie Hormone wirken. ,Das Darmmikrobiom bringt einen mehr als
hundertfach gréBeren Genpool mit als unsere menschlichen Gene", sagt Professor Dr.
med. Reiner Jumpertz-von Schwartzenberg, Oberarzt der Abteilung Diabetologie,
Endokrinologie und Nephrologie und Leiter des Klinischen Studienzentrums am Institut
flr Diabetesforschung und Stoffwechselkrankheiten des Helmholtz Zentrums Miinchen

am Universitatsklinikum TUbingen.

Durch Eingriffe in den Genpool dieser Bakterien ist es zum Beispiel mdéglich, Eiweie
herzustellen, die unserem Kérperhormon GLP-1 éhneln — einem durch die sogenannte
Abnehmspritze bekannt gewordenen Hormon, das flr den Blutzuckerspiegel und das
Sattigungsgefihl eine wichtige Rolle spielt. Medikamente mit synthetischem GLP-1
kommen bereits erfolgreich bei Diabetes und Ubergewicht zum Einsatz. ,Wenn wir

lernen, diese Bakterien gezielt zu aktivieren oder zu verandern, eréffnen sich ganz neue
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therapeutische Mdéglichkeiten bei Adipositas und Typ-2-Diabetes", so der Experte aus

Tlabingen.

Auch die Bildung von Sexualhormonen und Stresshormonen wie Cortisol kann durch das
Mikrobiom beeinflusst werden. Bestimmte Darmbakterien enthalten Gene fur die
sogenannte Steroidbiogenese, also die Herstellung von Steroidhormonen. Diese
wiederum steuern viele Stoffwechselprozesse und kénnen unter anderem die
Fettverteilung im Koérper beeinflussen. ,Wir sehen zudem, dass ein verandertes
Mikrobiom mit dem viszeralen Fett, also Bauchfett, zusammenhangt®, erklart Jumpertz-
von Schwartzenberg. Dieses Fettgewebe gilt als besonders unglinstig, da es
Entzindungsprozesse im Koérper fordert und unter anderem das Risiko fiir Herz-Kreislauf-

Erkrankungen erhdht.

Das Mikrobiom konnte fiir die Medizin der Zukunft eine Schliisselrolle spielen
Die Erkenntnisse aus der Mikrobiomforschung eréffnen neue Méglichkeiten flr die
Therapie - etwa durch genetisch veranderte Bakterien, die gezielt nlitzliche Hormone
produzieren. ,Wir stehen hier erst am Anfang, aber das Potenzial ist enorm", betont der
Experte. Auch durch Ernahrung lasst sich das Mikrobiom verandern: ,Schon eine
kalorienreduzierte Diat kann innerhalb kurzer Zeit messbare Effekte auf die

Zusammensetzung der Darmflora haben."

Fiir mehr Gesundheit: das eigene Mikrobiom gezielt pflegen

Auch die eigene Lebensweise spielt eine entscheidende Rolle flir ein gesundes Mikrobiom.
Wer sich abwechslungsreich erndhrt, Ballaststoffe in den Speiseplan integriert und Stress
vermeidet, kann seine Darmflora positiv beeinflussen. ,Das Ziel ist ein vielfaltiges
Mikrobiom, das gut balanciert ist und viele Aufgaben Ubernimmt, von der
Nahrungsabsorption bis zum Schutz vor pathogenen Keimen", betont Jumpertz-von

Schwartzenberg.

So stirken Sie Ihr Mikrobiom
e Ballaststoffreich essen: Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Gemiise und Obst liefern
J~Futter® flir gute Darmbakterien.
e Fermentierte Lebensmittel wahlen: Joghurt, Kefir, Sauerkraut oder Kimchi

enthalten lebende Milchsaurebakterien.
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e Zucker und WeiBmehl reduzieren: Sie férdern ungliinstige Bakterienarten.

e Kurzfristig Kalorien reduzieren: Bei Ubergewicht kann eine zeitweise
kalorienarmere Erndhrung das Mikrobiom giinstig beeinflussen.

e Stress vermeiden: Dauerstress kann die Darmflora aus dem Gleichgewicht
bringen.

e Bewegung einbauen: Kérperliche Aktivitat unterstitzt eine gesunde

Bakterienvielfalt.

Interessenkonflikte:
Professor Dr. med. Reiner Jumpertz-von Schwartzenberg gibt an, dass keine
Interessenkonflikte in Bezug auf diesen Artikel vorliegen.
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STATEMENT

Krebs besiegt, aber Diabetes bekommen? Wie Immuntherapien den
Stoffwechsel beeinflussen

Professor Dr. med. Andreas Fritsche, Past-Prasident der DDG,
Diabetologe/Endokrinologe/Erndhrungsmediziner, Lehrstuhl fiir Ernahrungsmedizin und
Pravention, Universitat Tubingen

Hintergrund: Krebsbekampfung durch Checkpoint-Inhibitoren

Seit gut 10 Jahren sind in der Bekampfung von Krebserkrankungen die Checkpoint-
Inhibitoren eingefiihrt worden. Sie funktionieren wie folgt: Krebszellen senden Signale
(Oberflachenmolekiile) aus, die das Immunsystem bremsen. Damit schiitzen die
Krebszellen sich vor der Zerstérung durch das kérpereigene Immunsystem. Checkpoint-
Hemmer oder Checkpoint-Inhibitoren blockieren diese Signale/Oberflachenmolekile
und aktivieren dadurch die Immunabwehr, das kérpereigene Immunsystem mit seinen T-
Zellen kann die Krebszellen wieder vernichten. Checkpoint-Inhibitoren kédnnen also
fortgeschrittene Tumore zurlickdrangen, Beispiel sind hier der schwarze Hautkrebs oder
der Nierenzellkrebs. Inzwischen gibt es nahezu 90 Zulassungen von Immun-Checkpoint-
Inhibitoren fir die Indikation metastasierter Krebsarten durch die amerikanische
Arzneimittelbehdrde FDA (1). Die Anwendung dieser teuren Medikamente nimmt immer

mehr zu (2).

Nebenwirkungen der Checkpoint-Inhibitoren: CIADM

Durch die Aktivierung des Immunsystems kann es aber zu einer GberschieBenden
Aktivierung des Immunsystems kommen, was zu einer Zerstdrung von gesunden
Korperzellen fuhrt, ahnlich wie bei Autoimmunerkrankungen. Diese Nebenwirkungen sind
haufig und werden ,immune-related Adverse Events of immune checkpoint inhibitors"
(irAEs) genannt. Sie betreffen Kérperzellen aus allen Geweben des Koérpers: das Herz,
den Darm, die Leber, das Gehirn, die Haut und so weiter. Besonders haufig (bis zu 40
Prozent der Patientinnen und Patienten) sind die endokrinen Hormonzellen der
Hirnanhangsdrise, der Schilddrise und der Nebennieren betroffen. Dies flihrt zu
schweren Uber- und Unterfunktionen der Hormondriisen, welche von erfahrenen
Endokrinologen behandelt werden muissen. Es kommt auch zu autoimmunen
Entzindungen der gesamten Bauchspeicheldriise und speziell der Insulin produzierenden
Betazellen. Die flihrt bei ein bis zwei Prozent der Betroffenen zu einem Checkpoint-
Inhibitor assoziierten Autoimmun-Diabetes-Mellitus (CIADM). Die Anzahl der mit
Checkpoint-Inhibitoren behandelten Erkrankten in Deutschland kann nicht angegeben
werden, da diese Daten nicht 6ffentlich zuganglich sind. Es gibt jedoch deutliche

Hinweise, dass diese Therapie bei vielen Krebspatientinnen und -patienten genutzt wird,
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sodass es gerade in Krebszentren hdufig auch Patientinnen und Patienten mit CIADM
gibt. Bei 100.000 behandelten Erkrankten waren es schon 1.000 mit solch einer

Diabetesform.

Der CIADM tritt im Mittel 12 Wochen nach Beginn der Checkpoint-Inhibitor-Therapie auf.
Er ahnelt einem Typ-1-Diabetes, hat in 40 Prozent der Falle auch fir Typ-1-Diabetes
typische Autoantikdérper und ist immer mit einer erloschenen kdérpereigenen
Insulinproduktion verbunden. Die Manifestation ist bei 40 Prozent der Betroffenen mit
einer diabetischen Ketoazidose verbunden, einer lebensgefihrlichen Ubersduerung des
Blutes bei Insulinmangel (3). Es muss darum gehen, den Diabetes frih zu erkennen und
wahrend der Krebsbehandlung regelmaBig zu screenen (HbA1lc und Blutzuckermessung).
Ganz wichtig ist auch, den CIADM nicht mit einem (vorbestehenden) Typ-2-Diabetes zu
verwechseln. CIADM muss mit Insulin, und zwar mit einer Basal-Bolus Insulintherapie,
behandelt werden wie beim klassischen Typ-1-Diabetes. Diese Therapie erfordert eine

Schulung und ausgiebige Beratung der Erkrankten (3).

Konsequenzen fiir die Gesundheitspolitik

Es braucht also in jedem Krebszentrum eines Krankenhauses eine Diabetes-Unit (eine
Leistungsgruppe ,komplexe Diabetologie und Endokrinologie™), um diese schwer
erkrankten Patientinnen und Patienten zu behandeln. Sie haben nicht nur einen Typ-1-
Diabetes mit haufiger Ketoazidose, sondern sind durch ihre Krebserkrankung multimorbid
und eingeschrankt und meist in fortgeschrittenem Lebensalter. Dazu treten sehr haufig
andere Hormonerkrankungen oder Autoimmunerkrankungen mit auf, die den
Stoffwechsel negativ beeinflussen und die Diabetestherapie erschweren.

Die DDG fordert den Erhalt diabetologischer Fachabteilungen, insbesondere DDG
zertifizierter Einrichtungen mit ihrem Fachpersonal. Patientinnen und Patienten mit
Diabetes profitieren von der Expertise solcher DDG-zertifizierter Krankenhaus-
Fachabteilungen, wie eine neue Untersuchung zeigen konnte (4). Krankenhauser mit
Zertifikat zeigten eine niedrigere Krankenhaussterblichkeit bei Hauptdiagnose Diabetes,
obwohl sie Betroffene mit hdherer Krankheitslast behandeln. Hiervon profitieren auch die
Patientinnen und Patienten mit CIADM. Gerade fur sie ist in der neuen Krankenausreform
die ausreichende Anzahl an Leistungsgruppen ,komplexe Diabetologie und

Endokrinologie™ zwingend erforderlich.

Literatur:

1. Haslam A et al. How many people in the US are eligible for and respond to
checkpoint inhibitors: An empirical analysis. Int. J. Cancer. 2025;156:2352-2359.
https://doi.org/10.1002/ijc.35347
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2. Fritsche A. DDG-Vortrag 2025: Typ-1-Diabetes unter Checkpoint-Inhibitor
Therapien - was gilt es bei onkologischen Patienten zu beachten?
https://www.youtube.com/watch?v=BPP3BP22sLE

3. Linda Wu et al. Risk Factors and Characteristics of Checkpoint Inhibitor Associated
Autoimmune Diabetes Mellitus (CIADM): A Systematic Review and Delineation
From Type 1 Diabetes. Diabetes Care 2023;46(6):1292-1299
https://doi.org/10.2337/dc22-2202

4. Auzanneau M et al: Advantages of DDG-certified hospitals for hospitalized patients
with diabetes - A nationwide DRG analysis in Germany
https://medrxiv.org/cgi/content/short/2025.04.07.25325368v1

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Tldbingen, Juli 2025
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STATEMENT

Das Mikrobiom als Hormonfabrik: wie Darmbakterien unseren Stoffwechsel
steuern

Professor Dr. med. Reiner Jumpertz-von Schwartzenberg, Universitatsprofessor fir

Klinische Adipositas- und Metabolismusforschung am Universitatsklinikum Tubingen,
Leiter des Klinischen Studienzentrums

Hintergrund: Milliarden von Mikroben besiedeln unseren Magen-Darm-Trakt
Durch neue Gensequenzierungstechnologien wissen wir seit Mitte der 2000er-Jahre, dass
unser Magen-Darm-Trakt von Milliarden von Mikroben besiedelt ist und zum groBen Teil
auch welche bakteriellen Spezies in Symbiose mit unserem Kérper leben. Auf genetischer
Ebene bringt das sogenannte Darmmikrobiom einen mehr als hundertfach gréBeren
Genpool als unsere eigenen menschlichen Gene in unseren Organismus ein (1). Diesen
nutzen wir zum Beispiel in Symbiose, um komplexe Kohlenhydrate spalten zu kédnnen
und als kurzkettige Fettsduren aufzunehmen. Wir konnten zuletzt auch zeigen, dass das
Darmmikrobiom die Nahrungsabsorption, also die Menge an Kalorien, die wir von unserer
Nahrung wirklich in unseren Kérper aufnehmen, vom Darmmikrobiom gesteuert wird (2).
Ein wichtiger Aspekt ist, dass unser Darm das am dichtesten besiedelte Habitat unseres
Planeten ist (3). Bei dieser Besiedelungsdichte kommt es unter den bakteriellen
Gesellschaften permanent zu Uberlebenskdmpfen, um die beste Wachstumsnische zu
finden. Somit werden konstant Proteine gebildet, die dazu dienen, andere Spezies zu

unterdricken.

Verbindung des bakteriellen Genoms mit unserem (Glukose-)Stoffwechsel

Der standige Uberlebenskampf der Darmbakterien fiihrt also zur Bildung von Proteinen,
die in den Stoffwechsel anderer Spezies eingreifen. Das ist nltzlich fur die aktuelle
Antibiotikaforschung und hilft dabei, neue antibiotische Substanzen zu entdecken.
Zusatzlich werden auch bakterielle Proteine gebildet, die unseren Proteinen ahnlich
(Protein Mimicking) und unter anderem auch beim Glukosestoffwechsel wichtig sind. So
kdnnen zum Beispiel Bakterien eine eigene Variante von sogenannten SGLT-2-
Transportern ausbilden. Die Blockade dieser Transporter wird aktuell beim Menschen zur
Diabetesbehandlung weitlaufig und sehr erfolgreich eingesetzt. Sie fihrt zur vermehrten
Glukoseausscheidung uber den Urin und damit zu einer Blutzuckersenkung. Durch das
Vorhandensein dieser Proteine, die denen des Menschen dhneln, kommt es vermutlich
auch zur Bildung von blockierenden Substanzen durch andere Bakterien. Es wird
vermutet, dass diese Peptide mdéglicherweise auch den menschlichen SGLT-2-Transporter

blockieren und so den Blutzucker beeinflussen kénnen (4).
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Neben dem Protein Mimicking gibt es durch den groBen Genpool des Darmmikrobioms
auch Gene, die die sogenannte Steroidbiogenese abdecken, also die Bildung von
Steroidhormonen wie etwa Sexualhormone und Cortisol (5)(6), was unseren
Blutzuckerstoffwechsel ebenfalls maBgeblich beeinflussen kann. Auch die Bildung von
viszeralem Fettgewebe (das sogenannte Bauchfett, das unseren Darm umgibt), das sich
unglinstig auf niederschwellige Entzlindungsprozesse und auf die Entstehung von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen auswirkt, kénnte durch diese Prozesse gefdordert werden.

Ein weiterer Ansatz in der aktuellen Mikrobiomforschung ist die genetische Manipulation
von Darmbakterien. Dadurch kénnen Gene Uber sogenannte Plasmide in das bakterielle
Genom eingebracht werden. Sie werden genutzt, um gewisse Hormone zu produzieren.
Ein Beispiel daflr ist die bakterielle Produktion von Glucagon-like Peptide 1, auch GLP-1
genannt. Dieses Darmhormon bildet unter anderem die Grundlage fir die neuen
Abnehmspritzen, in denen eine synthetische Variante dieses Hormons oder eine
Kombination mit weiteren Hormonen verabreicht wird. Diese Therapien haben in den
letzten Jahren die Art, wie wir heute den Diabetes mellitus oder die Adipositas behandeln,
mafBgeblich vorangebracht. Grundsatzlich ist es heute auch mdglich, Darmbakterien zur
Produktion dieser Hormone anzuregen. So konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass eine
Behandlung mit diesen genetisch veranderten Bakterien auch den Glukosestoffwechsel im
Organismus beeinflussen kann (7). Die Einbringung von Genen ins bakterielle Mikrobiom
bietet daher spannende Entwicklungsmadglichkeiten fir hormonelle Erkrankungen in der
Zukunft.

Von niedrig-kalorischen Didten zur ,Hungry Microbiome™-Theorie

In vorherigen Untersuchungen konnten wir zeigen, dass mit Veranderung der
Kalorienzufuhr im Menschen innerhalb kilirzester Zeit tiefgreifende Veranderungen in der
Gesellschaftsstruktur des Darmmikrobiom eintreten und dass diese Veranderungen mit
unserer Nahrungsabsorption verbunden sind (8). Die Nahrungsabsorption, also die
Aufnahme an Kalorien, die von unserer Nahrung in unserem Korper verbleibt, konnte
einen Einfluss auf die Entwicklung von Ubergewicht, Adipositas und Diabetes haben.
Durch eine gezielte Antibiotikabehandlung im Menschen konnten wir zeigen, dass eine
Veranderung des Darmmikrobioms zu einer hdheren Ausscheidung von Kalorien fihrt.
Dies belegt, dass das Darmmikrobiom unsere Nahrungsabsorption kontrollieren kann (2).
Auch durch niedrig-kalorische Diaten kann das Darmmikrobiom im Menschen beeinflusst
werden. Interessanterweise kann durch eine Transplantation dieses Mikrobioms eine
Gewichtsreduktion hervorgerufen werden (6). Dies geht damit einher, dass das
Mikrobiom Gene anreichert, die fir die Nahrungsaufnahme der Bakterien zustandig sind.

Das Mikrobiom kann also Eigenschaften eines sogenannten ,Hungry Microbiomes"
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aufweisen, was madglicherweise dazu fihrt, dass unser Darmmikrobiom auch mit uns
selbst in Konkurrenz um Nahrungsstoffe treten kann. Eine genetische Veranderung von
Darmbakterien mit dem Ziel der Steigerung genau dieser Prozesse kdnnte in Zukunft ein

Ansatz zur Behandlung von Adipositas und metabolischen Erkrankungen bieten.
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STATEMENT

Erndhrung in der Schwangerschaft: was wir aus der britischen Nachkriegszeit
lernen konnen

Professor Dr. oec. troph. Sandra Hummel, Leitende Wissenschaftlerin fiir den
Forschungsbereich , Lifestyle, Ubergewicht und epigenetische Préagung bei Typ-1- und
Gestationsdiabetes"™ am Institut fir Diabetesforschung im Helmholtz Zentrum (DZD),
Minchen

Seit einigen Jahren wird allgemein anerkannt, dass die ersten 1000 Tage im Leben des
Menschen, beginnend mit der Empfangnis, ein ,window of opportunity" darstellen, in dem
der Grundstein fur langfristige Gesundheit gelegt wird [1]. Viele Erkenntnisse dazu
stammen aus Studien im Tiermodell. Solche Untersuchungen zeigen, dass
Umweltfaktoren, insbesondere eine Fehlernahrung, in dieser friihen Phase die

Entwicklung des Nachwuchses dauerhaft beeinflussen kénnen.

Zunehmend gibt es auch beim Menschen Hinweise darauf — zum Beispiel aus Studien zu
Auswirkungen einer starken Kalorienreduktion bei Frauen, die wahrend des sogenannten
Hungerwinters am Ende des Zweiten Weltkriegs in den Niederlanden schwanger waren
[2]. Die extreme Kalorienreduktion in dieser Zeit hatte langfristige Auswirkungen auf die
Gesundheit ihrer Kinder. Besonders betroffen waren das Herz-Kreislauf-System, der

Stoffwechsel und die psychische Gesundheit.

Heute weiB man auBerdem: Nicht nur eine Unterernahrung, sondern auch eine
Uberernadhrung wahrend der Schwangerschaft — etwa bei Adipositas oder Diabetes der
Mutter - kann die gesunde Entwicklung des Kindes langfristig beeintrachtigen [3]. Zudem
wird eine durch Ubererndhrung verursachte exzessive Gewichtszunahme der Mutter
wahrend der Schwangerschaft mit negativen Folgen fir die kindliche Gesundheit in
Verbindung gebracht [4].

Eine aktuelle Studie hat eindrucksvoll gezeigt, wie stark sich eine ibermaBige Zufuhr
eines einzelnen Lebensmittels — in diesem Fall Zucker - in den ersten 1000 Tagen auf die
langfristige Gesundheit auswirken kann [5]. Untersucht wurden Personen, die bereits im
Mutterleib und zum Teil auch in den ersten Lebensmonaten einer staatlich geregelten
Zuckerrationierung in GroBbritannien ausgesetzt waren. Diese Rationierung wurde nach
dem Zweiten Weltkrieg eingefiuhrt. Im Vergleich zu Personen, die dieser Rationierung
nicht ausgesetzt waren, hatten sie im Erwachsenenalter ein deutlich geringeres Risiko flr
Typ-2-Diabetes und Bluthochdruck. Besonders interessant: Begleitend zum Anstieg des

Zuckerverzehrs nach der Rationierung nahm auch die tagliche Energiezufuhr deutlich zu,
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wobei die Aufnahme der Nahrstoffe Fett und Eiweil3 weitestgehend konstant blieb.
Wahrend der Rationierung lag die tagliche Zuckerzufuhr von Erwachsenen bei circa 40
Gramm, was in etwa der maximalen Zufuhrempfehlung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fir den durchschnittlichen Erwachsenen entspricht (maximale Zufuhr freier
Zucker von weniger als 10 Prozent der Gesamtenergiezufuhr). Dieser Empfehlung haben
sich auch deutsche Fachgesellschaften angeschlossen [6]. Nach dem Ende der
Rationierung stieg der Konsum auf durchschnittlich 80 Gramm Zucker pro Tag an -
vergleichbar mit dem heutigen durchschnittlichen Zuckerverzehr. Auch bei Kindern hatte
sich die tagliche Zuckeraufnahme nach der Rationierung in etwa verdoppelt. Ungefahr ein
Drittel des gesundheitsschiitzenden Effekts konnte direkt auf die reduzierte Zuckerzufuhr
wahrend der Schwangerschaft zurlickgefihrt werden. Am starksten war der Effekt jedoch
bei Personen, die sowohl im Mutterleib als auch Uber die ersten sechs Lebensmonate
hinaus von der Zuckerrationierung betroffen waren, ein Alter, in dem in der Regel Beikost
eingefuhrt wird. Die derzeitigen Empfehlungen zum Zuckerkonsum besagen, dass in
dieser friihen Phase moglichst auf zugesetzten Zucker verzichtet werden sollte. Allerdings
werden diese Empfehlungen durch den Verzehr von Softdrinks und speziell fir Kinder
angebotene Lebensmittel mit zu hohem Zuckergehalt haufig nicht eingehalten. Die
Ergebnisse dieser Studie unterstreichen eindriicklich die negativen Folgen eines zu hohen

Zuckerkonsums in dieser friihen Entwicklungsphase [5].

Darlber hinaus lieferte eine ebenfalls im letzten Jahr veréffentlichte Studie den Hinweis,
dass auch eine Ubererndhrung des Vaters zum Zeitpunkt der Zeugung die langfristige

Gesundheit des Kindes beeintrachtigen kann: War ein Vater zum Zeitpunkt der Zeugung
Ubergewichtig, erhdhte dies das Risiko seines Kindes, ebenfalls Ubergewicht oder Typ-2-

Diabetes zu entwickeln [7].

Als mégliche Ursachen fiir die langfristigen Gesundheitsfolgen einer Ubererndhrung in
den ersten 1000 Lebenstagen - einschlieBlich einer ibermaBigen Erndhrung des Vaters
vor der Empfangnis — werden unter anderem epigenetische Veranderungen diskutiert.
Diese Veranderungen beeinflussen, wie Gene ein- oder ausgeschaltet werden, ohne dabei
die eigentliche Erbinformation zu verandern. Ziel zukinftiger Forschung ist es, die
zugrunde liegenden biologischen Mechanismen besser zu verstehen. So kénnten neue

Ansatzpunkte flr praventive MaBnahmen in dieser frihen Phase entwickelt werden.

Bereits jetzt wird durch die Erkenntnisse aus zahlreichen Studien deutlich, dass durch
eine gesunde Ernahrung der werdenden Eltern sowie deren Kinder das Risiko fir
metabolische Erkrankungen spater im Leben deutlich gesenkt werden kann. Daraus

ergibt sich eine klare Forderung an die Politik, MaBnahmen zu ergreifen, um den Zucker-,
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Fett- und Salzgehalt in Lebensmitteln zu reduzieren und den Konsum von gesunden
Lebensmitteln attraktiver zu gestalten. In Deutschland sind vor allem ungesunde, stark
verarbeitete Lebensmittel und Getranke mit hohem Zucker-, Salz- oder Fettgehalt billig
und damit leicht zugénglich. Dies kénnte durch eine gezielte Besteuerung von
Lebensmitteln, die ungesunde Lebensmittel verteuert und gesunde Lebensmittel
verbilligt, verandert werden. Aus anderen Landern ist bereits bekannt, dass diese
Strategie das Konsumverhalten glnstig beeinflusst. Auch ein Verbot der Bewerbung von
ungesunden Kinderlebensmitteln ist eine Forderung an die Politik, die unter anderem von

der Deutschen Allianz Nichtibertragbare Krankheiten (DANK) formuliert wurde.
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STATEMENT

Ozempic-Babys: was GLP-1-Wirkstoffe fiir Schwangerschaft und Fruchtbarkeit
bedeuten

PD Dr. med. Katharina Laubner, Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft Diabetes &
Schwangerschaft der DDG, Stellvertretende Leiterin der Abteilung Endokrinologie und
Diabetologie am Universitatsklinikum Freiburg

Hintergrund: Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, reproduktive Gesundheit und
Inkretinmimetika

Sowohl Adipositas als auch Diabetes mellitus Typ 2 (T2DM) haben Auswirkungen auf die
reproduktive Gesundheit von Mann und Frau. So spielen Ubergewicht, Adipositas und
T2DM, Uber eine gesteigerte Insulinresistenz, eine wichtige Rolle in der Entstehung des
polyzystischen Ovarialsyndroms (PCOS), sind mit einem héheren Risiko flir
unregelmaBige Menstruationszyklen, Anovulation und verminderte Fruchtbarkeit
verbunden. Es ist bekannt, dass bereits 5 bis 10 Prozent Gewichtsabnahme etwa mittels
Anderung des Lebensstils zu einer Normalisierung der Ovulation und regelméBigen
Zyklen fihren kann. Eine rapide Verbesserung der Amenorrhoe und damit der
Fruchtbarkeit wird auch bei Frauen mit Adipositas nach bariatrischen Operationen
beobachtet (1).

GLP1-Rezeptoragonisten (GLP-1-RA) fihren wie auch GLP1-1/GIP-Ko-Agonisten,
sogenannte Inkretinmimetika, zum einen Uber eine gesteigerte Insulinsekretion zu
Blutzuckersenkung. Uber Férderung der Sattigung/Hemmung des Appetits und
verzogerte Magenentleerung mit ldngerem Voéllegefiihl kommt es zu einer reduzierten
Energieaufnahme und damit klinisch relevanter Gewichtsreduktion [2]. Sowohl GLP1-RA
als auch GLP1-1/GIP-Ko-Agonisten werden zunehmend haufiger zur Behandlung von
T2DM eingesetzt. Daruber hinaus sind der GLP1-RA Semaglutide und der GLP1-1/GIP-Ko-
Agonisten Tirzepatide zur Therapie der Adipositas zugelassen und werden auch in dieser
Indikation auf Selbstzahlerbasis zunehmend eingesetzt. Das trifft auch auf junge adipdse

Frauen mit und ohne T2DM im Reproduktionsalter zu.

Somit ist erklarbar, dass sich durch die Gewichtsabnahme die Fertilitat verbessern kann
und es zur ungeplanten Konzeption unter Inkretinmimetika kommen kann. Zudem ist
denkbar, dass durch die typischen Nebenwirkungen der Inkretinmimetika wie Erbrechen,
Durchfall und die verzégerte Magenentleerung die Wirkung hormonaler Kontrazeptiva

(Pille) versagen.
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Es ist anzunehmen, dass die Anzahl von Frauen mit ungeplanten oder geplanten
Schwangerschaften, die mit dieser Wirkstoffgruppe behandelt wird, zunimmt. Schon jetzt
wird in der Presse und in den sozialen Medien vermehrt von den sogenannten Ozempic-
Babys berichtet.

Inkretinmimetika und Schwangerschaft

Bis jetzt gab es nur wenige Untersuchungen zu Inkretinmimetika in der Schwangerschaft.
2024 erschienen zwei Veroéffentlichungen zu diesem Thema. Es wurden Registerdaten
(aus nordischen Landern, USA, Israel) beziehungsweise Daten aus Beratungszentren des
~European Network of Teratology Information Service™ (aus Deutschland, Israel, Italien,
Schweiz und England) ausgewertet [3,4]. Die Ergebnisse dieser Datenbankanalysen
deuten darauf hin, dass GLP1-RA per se nicht teratogen sind. Es gab kein erhéhtes Risiko
fir Fehlbildungen, Spontanaborte oder intrauterinen Tod. Dies ist beruhigend im Hinblick
auf eine unbeabsichtigte Exposition gegentiber GLP1-RA wahrend der
Frihschwangerschaft. Eine Bestatigung durch weitere Studien ist jedoch erforderlich, da
die Datenlage bislang begrenzt ist. Die hohe Moleklilmasse der Inkretinmimetika spricht

jedoch gegen einen relevanten plazentaren Transfer in der Friihschwangerschaft.

Daten zur Exposition in der spateren Schwangerschaft, das heiBt im zweiten und dritten
Trimenon, existieren so gut wie nicht. Somit bleibt die Frage offen, ob und, wenn ja,
welchen Einfluss Inkretinmimetika auf Risiken wie Frithgeburtlichkeit,
Wachstumsstérungen der Kinder [large for gestational age (LGA) Kinder (> 90.
Perzentile), small for gestational age (< 10. Perzentile)], erhéhte Verlegungsrate auf
neonatale Intensivstation, metabolische Erkrankungen der Kinder im Laufe ihres Lebens,
aber auch andere kindliche und mutterliche Ergebnisse hat. Problematisch kénnte sich
zum Beispiel bei Absetzen der Inkretinmimetika vor beziehungsweise bei Bekanntwerden
der Schwangerschaft der Rebound-Effekt, das heiBt die Gewichtswiederzunahme,
erweisen. Eine exzessive Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft ware dadurch
denkbar, die ebenfalls mit unglinstigen Ergebnissen fiir Mutter und Kind verbunden ist
(etwa eine erhdhte Rate LGA-Kinder, Praeklampsie/Bluthochdruckkomplikationen). Hierzu

gibt es bislang keinerlei Untersuchungen.

Fazit fiir die Praxis

Frauen sollten bei Anwendung von GLP1-RA beziehungsweise aller auf dem Markt
befindlicher Inkretinmimetika tUber den Einfluss auf die Fertilitdt informiert werden. Eine
Empfehlung flr eine sichere Kontrazeption ist angeraten. Nach den vorliegenden Studien
scheint die Einnahme von GLP1-RA nicht mit einem héheren Risiko fiir kongenitale
Fehlbildungen assoziiert zu sein. Die Datenlage ist begrenzt, Daten zu weiteren Risiken

wie metabolischen Erkrankungen oder Wachstumsstérungen bei den Kindern fehlen
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ganzlich. Aus diesem Grund wird im Moment angeraten (ohne Evidenz), GLP1-RA bei
Kinderwunsch zwei Monate vor dem Versuch, schwanger zu werden, abzusetzen, bei
langwirksamen GLP1-RA und GLP1/GIP-Ko-Agonisten wegen der langen Wash-out-Phase
drei Monate vorher. Bei Eintritt einer Schwangerschaft unter Inkretinmimetika sollten
diese bei Bekanntwerden abgesetzt werden. Da die Menge der verfligbaren Daten gering
ist und sich meist auf Tierstudien beschrankt, sollten Falle von Anwendung von
Inkretinmimetika bei Konzeption an das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fir
Embryonaltoxikologie der Charité-Universitatsmedizin gemeldet werden

(www.embryotox.de), das aus den gemeldeten Beobachtungen Ubersichten und

Empfehlungen zusammenstellt.
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Diabetesinzidenz und -pravalenz in Deutschland

* Inzidenz: In Deutschland erkranken jahrlich etwa Diabetes Typ 1:

450000 Erwachsene neu an Diabetes. *  Erwachsene: etwa 340 000 Betroffene

*  Pravalenz: Aktuell sind mindestens 9,1 Millionen

Menschen betroffen. * Kinder und Jugendliche: etwa 37 000 Betroffene (bis

zum Alter von 20 Jahren). Jahrlich erkranken etwa
*  Dunkelziffer: mindestens 2 Millionen 4000 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre neu an Typ-
1-Diabetes. Auch diese Zahl steigt im Jahr um drei bis

*  Perspektive: Bei gleichbleibender Entwicklung ist HinfProzentan

davon auszugehen, dass hierzulande bis zum Jahr
2040 etwa 12,3 Millionen Menschen an Diabetes Diabetes Typ 2:

erkrankt sein werden. : : : :
*  Etwa 95 % der Diabetespatient*innen haben einen

Typ-2-Diabetes.
Gestationsdiabetes:

* Jahrlich erkranken Gber 60 000 Frauen an
Schwangerschaftsdiabetes, das entspricht 8,2 % aller
Schwangeren. Sie haben ein mehr als siebenfach
erhohtes Risiko, spater an einem manifesten Diabetes

zu erkranken.
Que"e': hettebericht Diak . Deutsche
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024 und 2025 .
Robert Koch-Institut (RKI) Diabetes
Bericht der Nationalen Diabetes-Surveillance: Diabetes in Deutschland Gesellschaft



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 An den derzeit 37 staatlichen
100 Menschen mit Diabetes. Behandelnde medizinischen Fakultaten in
Davon haben zwei bis fiinf *  4.315 Diabetolog*innen DDG Deutschland ist das Fach
einen Typ-1-Diabetes. *  6.188 Diabetesberater*innen DDG Diabetologie nur noch mit

* 9.175 Diabetesassistent*innen DDG acht bettenfiihrenden

*  4.090 FuBB- und Wundassistent*innen DDG
* 181 stationare Einrichtungen mit einer
Anerkennung flr Typ-1- und Typ-2-Diabetes

* 65 stationare Behandlungseinrichtungen fir
Kinder und Jugendliche

Bundesweit gibt es rund Lehrstihlen reprasentiert.

1 100 diabetologische

Schwerpunktpraxen. Jede*r 5. Klinikpatient*in hat

einen Diabetes — teils unerkannt!

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

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

Quellen:

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022 / Deutsche
Muller-Wieland et al., Survey to estimate the prevalence of type 2 diabetes mellitus in hospital patients in Germany by systematic )

HbA1c measurement upon admission. Int. J Clin Pract. 2018 Dec;72(12): e13273 Diabetes
Auzanneau, Fritsche, Icks, Siegel, Kilian, Karges, Lanzinger, Holl, Diabetes in the Hospital - A Nationwide Analysis of all Hospitalized Cases Gesellschaft

in Germany With and Without Diabetes, 2015-2017. Dtsch Arztebl Int. 2021 Jun 18; 118(24): 407-412



Lebenserwartung mit Diabetes

Etwa jeder flinfte
Todesfall
in Deutschland (16 %) ist
mit einem Typ-2-Diabetes
assoziiert — durch Folge-
und Begleiterkrankungen
wie etwa Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. (1, 2)

Quellen:

Menschen mit Diabetes haben ein circa 1,5-fach
hoheres Sterberisiko im Vergleich zu Menschen ohne
Diabetes. (3)

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

Umgerechnet bedeutet das: Die deutsche
Gesamtbevolkerung verliert aufgrund dieser
verkurzten Lebenserwartung rund 19 Millionen
Lebensjahre.

(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 Deutsche
in Germany, Diabetes Care, 2017 Dec; 40 (12): 1703-1709 Diabetes
Gesellschaft

(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
GefalBerkrankungen

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft



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

tber 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.

Das neue Disease-Management-Programm
(DMP) Adipositas kann die
Versorgungssituation fiir Patient*innen

verbessern und ist ein wichtiger Baustein fiir

die Realisierung der Nationalen

Diabetesstrategie. Fiir Kinder und Jugendliche

gibt es noch kein eigenes DMP.

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:

1) Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2023 und 2024

DDG Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung — Punkt 11.8
Entwicklung eines DMP Adipositas

2) Robert Koch-Institut (RKI). AdiMon-Themenblatt: Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen (Stand: 29. Juni 2020)

3) 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

DDG

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft
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Die jahrlichen direkten Diabetesosten belaufen sich auf etwa 30 Milliarden Euro (Stand 2010).
Im Jahr 2040 werden es voraussichtlich jahrlich 80 Milliarden sein. (1)

Geschatzte weltweite Kosten fur Pravention und Therapie von Diabetes und seiner
Folgeerkrankungen: mindestens 900 Milliarden Euro (fur die Altersgruppe 20 bis 79 Jahre). (2)

Geschatzte Kosten der jahrlichen diabetesbezogenen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland: rund 110 Millionen Euro. (3)

Quelle:

(1) Dina Voeltz et al., Projecting the economic burden of type 1 and type 2 diabetes mellitus in Germany from 2010 until 2040,
Population Health Metrics (2024) 22:17 https://doi.org/10.1186/s12963-024-00337-x

(2) IDF - International Diabetes Foundation

(3) Bachle CC, Holl RW, StraRburger K, Molz E, Chernyak N, Beyer P, Schimmel U, Riitschle H, Seidel J, Lepler R, Holder M, Rosenbauer J, Deutsche
Icks A. Costs of paediatric diabetes care in Germany: current situation and comparison with the year 2000. Diabet Med. 2012; 29:1327-1334 Diabetes

Gesellschaft
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Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft wurde 1964 gegriindet. Sie geh6rt mit rund 9.300 Mitgliedern zu den
groRen 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 tUber neueste Erkenntnisse, unter anderem auf

zwei grofden Fachkongressen im Fruhjahr und Herbst jeden Jahres
Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

Unterstiitzung der Nachwuchssicherung in diabetesbezogenen Berufen



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 Deutsche
Diabetes
Gesellschaft
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DDG Medienpreise 2025

Exzellente Beitrage zum Thema ,,Diabetesversorgung in einer Welt der
Krisen™ gesucht

Jetzt bis 31. Juli 2025 Beitrag einreichen!

Krisenherde, geopolitische Konflikte, Klimawandel, politische Unsicherheiten
und wirtschaftliche Herausforderungen: Die Welt scheint im Dauer-Krisenmodus
zu sein. Gute Nachrichten sind gleichsam selten - und mittendrin circa 9
Millionen Menschen in Deutschland, die mit einem Diabetes mellitus leben und
auf eine kompetente sowie menschliche Versorgung angewiesen sind.

Die aktuelle politische und wirtschaftliche Entwicklung treibt auch sie und die
Diabetes-Behandlungsteams um:

¢ Erhalte ich auch morgen noch meine Medikamente?

¢ Welche Chancen kann der Regierungswechsel fiir die Menschen mit
Diabetes und das Gesundheitssystem in Deutschland bringen?

¢ Wie kann die Versorgung der Patient*innen in Zeiten des
Fachkraftemangels sichergestellt werden?

¢ Wirkt sich der Klimawandel auf Menschen mit Diabetes aus?

Diese und dhnliche Fragen kénnen im Fokus der Einreichungen fiir den DDG-
Medienpreis 2025 stehen. Journalist*innen sind eingeladen, ihre qualitativ
hochwertigen Beitrage bis zum 31. Juli 2025 in den Kategorien Lesen, Hoéren
und Sehen einzureichen. Die Preise sind jeweils mit 2.000 Euro dotiert.

Die Krise als Chance

In einer Welt, die scheinbar von Krisen gezeichnet ist, wird auch das Gesundheitssystem
vor Herausforderungen gestellt. Die DDG mdchte in diesem Jahr daher gern die Chancen
hinter den Herausforderungen sichtbar machen. Die Fachgesellschaft will ganz bewusst
die Menschen hinter den Geschichten und hinter der vermeintlichen Krise kennenlernen
und erfahren, wie eine menschliche und wegweisende Diabetesversorgung oder
Pravention - trotz Krisen - aussehen kann.

Wir suchen: Ideen, Konzepte und Versorgungsansitze, die den Menschen in den
Fokus riicken und die Krise iiberwinden. Viele Kliniken, Praxen und
Selbsthilfegruppen leisten taglich sehr gute und wertvolle Arbeit flir Menschen mit
Diabetes - dabei spielen politische Entscheidungen zunachst kaum eine Rolle. Die DDG
mochte diesen Einrichtungen, ihren Ideen und Konzepten mit ihrer diesjahrigen
Medienpreisausschreibung eine Blhne bieten.



Ob eine DDG zertifizierte Einrichtung, die Menschen mit Diabetes leitlinienkonform und
evidenzbasiert - und mit Herzblut — betreut und dabei auch kreative Wege einschlagt,
um den wachsenden Aufgaben gerecht zu werden - oder innovative digitale Lésungen
und Anwendungen fir Menschen mit Diabetes, die (Patienten)-Sicherheit und mehr
Lebensqualitat bieten - die diesjahrige Ausschreibung 6ffnet Wege aus der Krise. Auch
Berichte Uber engagierte Organisationen, die Menschen mit Diabetes in Krisen- und
Kriegsregionen nicht aus dem Blick verlieren oder Beitrage lUber starke Stimmen, die
gesundheitspolitische Entwicklungen fiir die Diabetologie kompetent begleiten, kénnen im
Fokus der Einreichungen stehen.

Wir freuen uns auf Ihre Einreichungen und Ihren wichtigen journalistischen Blick auf die
Diabetologie in Zeiten der Krise.

Bewerbungsunterlagen:

Bitte schicken Sie Ihren Wettbewerbsbeitrag sowie einen kurzen tabellarischen
Lebenslauf nebst Foto (bitte Copyright angeben) bis zum 31. Juli 2025 an die
Pressestelle der DDG.

Informationen zu den Kategorien:

Horen (Horfunk 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:

Autor*innenkdnnen 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 verdéffentlicht 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 hochkar&tigen Journalist*innen 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 in feierlichem Rahmen am Freitag, den 7. November
2025 auf der Diabetes Herbsttagung in Mannheim. Die Entscheidung der Jury ist
endglltig 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 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



mailto:gehlenborg@medizinkommunikation.org

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
Drisen, zum Beispiel Schilddriise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestimmten Zellen in Hoden
und Eierstdcken ,endokrin® ausgeschittet, das heit nach ,innen™ in das Blut abgegeben. Im
Unterschied dazu geben ,exokrine™ Driisen wie Speichel- oder SchweiBdriisen ihre Sekrete nach
»auBen™ 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 finf
Arbeitsgemeinschaften bearbeiten DGE-Mitglieder einzelne Themen wie etwa
Knochenstoffwechsel, Diabetes oder Neuroendokrinologie gesondert. Derzeit hat die DGE etwa
1700 Mitglieder.

Zum zehnten Mal schreibt die DGE einen Medienpreis aus. Der Wettbewerb richtet sich an
Journalistinnen und Journalisten, die fir Zeitungen oder Zeitschriften (Print oder Internet),
Horfunk oder Fernsehen arbeiten. Die Preisvergabe erfolgt auf dem 69. Kongress fiir
Endokrinologie (11.-13.03.2026 in Weimar).

Hinweis: Bewerbungsschluss flir den DGE-Medienpreis 2025/2026 ist am 31. Januar 2026.
Eingereicht werden kénnen Beitrage, die zwischen dem 1. Februar 2025 und dem 31. Januar
2026 in einem deutschsprachigen Publikumsmedium veréffentlicht werden.

Geschaftsstelle der DGE

¢/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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