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Voll auf die Viel

SOPHIA ANTIPOLI Vier
Schlisselmedikamente ¢
len Patienten mit chronisck
Herzinsuffizienz und r
duzierter Ejektionsfraktic
kinftig erhalten — so ras
wie madglich. Neu im Quarte
SGLT2-Hemmer. Zwei d
Praparate haben direkt d
Sprung in die neue Herzins
zienzleitlinie geschafft. Dies
und weitere Berichte vom E
Kongress 2021 auf S 8

A
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Versprechen wirken kaum

Die nachste Regierung muss mehr fur Diabetes-Praventi

BERLINIm Endspurt vor de
Bundestagswahl haben v
Akteure in der Gesundhei
politik ihre Forderungen ¢
die nachste Regierung nt
einmal bekréaftigt. Die DD
drangt u.a. auf die Sichers
lung einer hochwertigen .
chendeckenden Versorgt

von Menschen mit Diabet
sowie auf eine bessere Fi
erkennung. Auch Schul¢
sundheitsfachkrafte sol
es geben. Angemahnt w
zudem mehr Pravention v
Diabetes und Adiposite
Weiterhin stehen Mal3na
men flr eine gestindere

nahrung schon im Kindes
ter auf der Forderungslis
Ziel ist konkret das Verb
einer an Kinder gerichtet
Werbung fur Produkte m
zu viel Salz, Zucker und F
Die DDG hat hierbei zal
reiche Mitstreiter an ihre
Seite, darunter die Deuts«

Allianz Nichttbertragba
Krankheiten und die Org
nisation foodwatch. Bish
lehnte die Bundesregiert
ein Verbot ab mit Verwe
auf Selbstverp ichtungen ¢
Industrie. foodwatch bele
jedoch, dass solche Vers
chen kaum wirker 34

Abselts bekannter Pfade

Neues Potenzial bewahrter Substa

ARLINGTONWenn man sic
als erfahrener Wissenscha
zu Aussagen hinreil3en [¢
wie ,Das ist wirklich phéan
menal”, handelt es sich sic
nicht um einen kleinen B

Standiger Zweifel
und verletzende Worte

WIESBADENLeider gibt es mitunt
Menschen mit Diabetes, die von |
legen diskriminiert werden — selbst
medizinischen Bereich. Eine Ar:
berichtet von ihren Erfahrunge

fund. Tatsachlich: Wer ha
gedacht, dass ein Antidiab
kum einmal Konkurrenz m
der bariatrischen Chirurg
aufnehmen kann? Die |
gebnisse von STEP sprec

Noch bis 30.9. far
Stipendien bewerben!
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fur sich: Die Teilnehmend:
verloren im Schnitt bis :
17 % ihres Korpergewicl
unter Semaglutid. Dies
,Drug Repurposing” mit er.
ten vielversprechenden [

ten haben auch Statine L
Omega-3-Fettséduren in ¢
Behandlung von COVID-
erfahren. Diese und weiti
Themen vom ADA 2021 &
den Seitel 1012

Tiefer Atemzug
fur Betazellen

CHICAGQC Vermindert eine obstrul
tive Schlafapnoe die Insulinemp r
lichkeit und Betazellantwort bei (Pr
Diabetes? Komplexe Fragestell
komplexe Antwor
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tung

Er hoffe auf einen Schneebal
effekt, so Professor Neu. Jed
kdnne dazu beitragen, die In
formationen zur Friherken-
nung des Typ-1-Diabetes 7
verbreiten. Wie wichtig daf
ist, zeigt sich erschrecke

am sprunghaften Anstieg dg
Pravalenz der diabetischg
Ketoazidose (DKA) zu

Zeitpunkt der Manifestation
im Kindesalter. Die gemein
same Aufklarungskampagn
der AG Padiatrische Diabeto
logie (AGPD) und des Bun
desverbands der Kinder- ung
Jugendarzte (BVKJ) soll d4
Thema gezielt an Kinderarz
tinnen und -arzte bringen,
Mit vollem Erfolg, wie PD
Dr. Kapellen und Professo
Dr. Neu berichten. Im Inter-
view sprechen sie tber d
positive Resonanz der Arzt
das Feedback der Eltern a
die Kampagne und geben e
nen Ausblick. 25

Dimini gegen
Diabetes Typ :

SCHLESWI(,Diabetes mell
tus — ich nicht!“ nennt sich €
Projekt, bei dem hausérztlic
Praxen in Schleswig-Holst
und Hessen Patienten zi
Diabetes-Risiko-Check ein
den. Bei erhbhtem Typ-2-Ri
ko wurde aktiv zur Gesundh
beraten. Der Abschlussberi
bestatigt Erfolge. Die Aktel
hoffen nun auf die Ubernahr
in die Regelversorgung 28

Stille Vorsorge fu
Mutter und Kind

BERLIN In der Coronapar
demie hatte sich die Furc
mancher Mitter nochma
verscharft, ihre Kinder Ub
die Milch zu in zieren. Dies
Angst ist unbegriindet, si
ein Experte. Er appelliert e
drucklich, Sauglinge mind
stens drei Monate zu still¢
Nicht nur, dass die Klein
davon selbst noch im Erwa
senenalter pro tieren. Auc
fur (adipdse) Mutter ergeb
sich diverse Vorteile auf me
bolische Risikofaktore 17
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Mit Schwung in den Herbst star

Liebe Leserinnen und Le

die Urlaubs- und Ferienzeit neigt sich fir die
allermeisten von uns dem Ende zu. Ich hoffe
Sie sind gut erholt und haben mit Freude
und neuen Impulsen die tagliche Arbeit
wieder aufgenommen.

Die Verbesserung der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Diabetes stand
auch im Fokus vieler Prasentationen im Rah-
men der JA-PED Tagung. Berichte zu zw
besonders interessanten Vortrdgen nden

Sie in dieser Ausgabe de diabetes zeitung
auf Seite 1¢: Der Vortrag von Professor Dr
Reinhard Holl widmete sich neuen Erkennt-

nissen zum Ein uss von soziotkonomischen
Parametern und dem Urbanitatsgrad auf

das Risiko einer diabetischen Ketoazido
se. Im Vortrag von Privatdozent Dr. Rolanc
Schweizer wurden aktuelle Ergebnisse der
Tubinger Transferstudie vorgestellt. Diese
Langzeitstudie Uber 20 Jahre liefert wichtige Erkenntnisse
zum Ubergang von der Kinder- in die Erwachsenenmedizin.

Der seit Beginn des Jahres laufenden Auf
klarungskampagne der AGPD und des BVK
zur diabetischen Ketoazidose hat die Som
merpause keinen Abbruch getan — im Ge-
genteil, sie nimmt nun richtig an Fahrt auf.
Es gibt viel positive Resonanz und die Auf-
klarungs yer werden kréftig nachgefordert.
Uber den Einsatz der Kinderéarztinnen und
-arzte freue ich mich sehr. Und auch die mitunter kreative
und inspirierende Unterstiitzung engagierter Eltern kommt
der Kampagne sehr zugute (Seite 25). Daflir mdchte ich mich
herzlich bei allen Beteiligten bedanken.

Prof. Dr. Andreas Ne
Préasident del
Deutschen Diabete: Gesellschaf (DDG
Foto: © DDG/Dirk Deck

Mit grof3en Schritten geht es nun in den Herbst. Die Vorbe-
reitungen der Diabetes Herbsttagung 202 der Deutschen
Diabetes Gesellschaft in Kooperation mit der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft sind in vollem Gange. Aktuell ist die
Tagung unter dem Motto ,Diabetes und Adipositas — gemein-

sam durch dick und diinn“ in Prasenz im RMCC in Wiesbader
geplant und wir hoffen, dass das Pandemiegeschehen dies
auch zulasst. Aber wie auch immer die Entwicklungen laufen,

merken Sie sich der £. und 6. November unbedingt im Kalen-

der vor! Einen Vorgeschmack auf die Highlights im Programm

nden Sie auf Seite 2z.

Schuilerinnen und Schiler sind mittlerweile wieder in allen
Bundeslandern aus den Sommerferien zurickgekehrt. Den
Beginn des neuen Schuljahres haben wir zum Anlass fur
den Start einer Initiative genutzt, die Kinder im schulischen
Alltag im Umgang mit ihrem Diabetes unterstitzen soll.
In einem Positionspapier sind Forderungen an die Politik
formuliert, die wir gemeinsam mit anderen Verbanden er-
arbeitet haben, um eine &chendeckende Etablierung von
Gesundheitsfachkraften an Schulen auf den Weg zu bringen.
Diese aktive Entlastung von erkrankten Kindern und Ju-
gendlichen, ihren Familien und den Lehrkraften ist dringend
notwendig. Die Erfolge solcher Schulgesundheitsdienste in
Nachbarlandern und in verschiedenen Modellprojekten in
Deutschland sprechen fir sich und setzen ermutigende Zei-
chen (Seite 3).

In diesem Sinne, lassen Sie sich inspirierer

Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Ne
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Gesundheltsfachkrafte an die Schulen holen!

Padiatrische Initiative fordert bundesweite Mal3nhahmen zur Inl

BERLIN Die Versorgung von Kindern und Jugendlichel
chronischen Erkrankungen wie Typ-1-Diabetes im Alltac
besser organisiert werden. Gesundheits- und Kultuspolif
Bund und Landern sollen sich deshalb dafiir einsetzen,
deckend Gesundheitsfachkrafte an Schulen zu etab

Das fordern mehrere Diabetes- und Jugendmedizinvert
in einer gemeinsamen Stellungnah

" edes Jahr erkranken rund 3
. Kinder und Jugendliche neu
einem Typ-1-Diabetes — immr
mehr bereits im Vorschulalter. Vi

heitsfachkréfte kdnnten auch di
beitragen, tUber chronische Erkr
kungen aufzuklaren und somit
Toleranz fur kranke Klassenkai

von ihnen kénnen die komplex
Zusammenhange, die mit ihrer
krankung einhergehen, nicht all
meistern. Gut ausgebildete Scht
sundheitsfachkréafte kbnnten beti
fene Familien im Alltag unterstiitz
und Lehrkrafte aktiv entlasten®,
lautert DDG Prasident und Kind
diabetologe Professor | Andreas
Neu,Universitat Tubingen, die Fc
derungen im Positionspapier ¢
Verbande. Ziel misse es sein,
der im Selbstmanagement ihrer
krankung zu stérken und somit at
mehr Akzeptanz und Verstandnis
deren Bedirfnisse herzustel
,Viele Familien berichten von At
grenzung oder Unverstandnis, w
die Kinder im Unterricht pl6tzlic
Blutzucker messen miissen oder
Insulin verabreichen. SchulgesL

raden in der Schulgemeinscl
fordern®, erganzt PD C Thomas
Kapellen , Sprecher der AG P
iatrische Diabetolog

Modellprojekte in
einzelnen Landern

Die Mediziner verweisen
rauf, dass mittlerweile in Sch
wig-Holstein — inspiriert durc
den danischen Schulgesu
heitsdienst — Schulgesundhe
fachkrafte zum Einsatz ko
men. In Bremen startete 2(
ein Modellprojekt, das weg
seines Erfolges jungst ver
gert wurde und zur Ausscht
bung von sechs Fachkrafts
len im Marz 2021 fihrte.

Hamburg wurde 2020/20

ein Modellprojekt ,Schulg

sundheitsfachkrafte in Kooperati
mit den Ersatzkassen fur funf Je
auf den Weg gebrac

Ein Gutachten Uber ein Mode
projekt in Brandenburg und He
sen kommt zu dem Schluss, (
die Einrichtung von Gesundhei
fachkraften an Schulen mach
und 6konomisch sinnvoll ist. D
Gutachten zeigt Mdglichkeiten
eine bundesweite Umsetzung
und emp ehlt als Orientierung
rahmen einen Schlussel von 1:
Unterschrieben ist das Positio

Gesundheitsfachkrafte kénnen Kinder,
Eltern und Lehrer unterstiitzen.

»Gutachten zeigt
Ldsungen auf«

papier ,Schulgesundheitsfachk
te* von Vorstanden der DDG, ¢
Arbeitsgemeinschaft Padiatris
Diabetologie der DDG, der De
schen Gesellschaft fur Kinder-
Jugendmedizin, der Deutschen
sellschaft fur Sozialpadiatrie und
gendmedizin, des Berufsverbar
Kinderkrankenp ege un
diabetesDE — Deutsche [
betes-Hilfe

Adressaten sind die Star
ge Kultusministerkonferer
die Bildungs-, Kultus- ur
Gesundheitsministerie
der Bundeslander sowie
Bundesgesundheits- und
Bundesbildungsministeriur
Die sechs Organisatior
schlagen vor, in einem €
:en Schritt Gesundheitsfar
<rafte ,an allen offentliche
Ind privaten Grundschule
zu einer verbindlichen AL
stattung zu machen®. Del
lort gebe es durchaus \
sorgungsproblem

‘war kénnten Erziehung
)erechtigte Lehrerinne

¥ DP

und Lehrer mit der Personenso
fur ihre Kinder beauftragen. Da
durften die Padagogen auch u
Versicherungsschutz Medikame
wie Insulin verabreichen. Allerdir
treffe die Entscheidung hiertiber

Dienstherr. ,Somit entsteht oft ei
Versorgungsliicke, insbesonc
dann, wenn eine notwendige

sulingabe zum Essen wahrend
Schulzeit nicht sicher gewahrlei
ist. Daher mussen dies hau g

Eltern in der Schule Gibernehme
wird im Positionspapier erklart. C
ren Einsatz zu bestimmten Zei
store jedoch in der Regel den si
lischen Alltag und sei fur die Elt
auch eine enorme BelastL

Das spricht fur Schulgesundhe
fachkréfte als primare Ansprechp
ner fur Kinder, Eltern und Lehrkr:
te. Neben ihrer Grundausbildu
mussen diese Fachkrafte vonr
weils betreuenden Diabeteste
in die individuellen Erfordernis
eines betroffenen Kindes einge!
sen werden. Vorrangige Aufgabe
Schulgesundheitsfachkrafte ist
konkrete Hilfestellung im Umga
mit Diabetes und anderen Erkri
kungen im Schulallta dz

Positionspapier:
4}_,,) bit.ly/DDG_Schule
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Die Politik kdnnte
ein Verbot beschliel3en

Kindermarketing fur ungesunde Lebensmittel oriert wie eh

BERLIN Die DDG drangt gemeinsam mit anderen Fachg
schaften und Vertretern von Patienten- und Verbrauche
ressen, mehr praventiv gegen Adipositas und Diabetes n
Typ 2 aktiv zu werden, als es bislang der Fall war. Auc
Kinder gerichtete Werbung steht dabei im Fokus. Ein Gut
zeigt, dass durchaus rechtliche Spielrdume bes

So erhoffen es sich die Anbieter:
Das Kind lasst sich von lustigen
Werbefiguren locken und ab geht's
in den Supermarkt zum Kauf.

ngesunde Ernéhrung ver
U sache eine hohe Krankhe

last und verklrze das Leb
mahnte Professor [ Berthold
Koletzko , Vorsitzender der Stiftul
Kindergesundheit und Leiter ¢
Abteilung fur Stoffwechsel und
nahrung am Klinikum der Unive
sitdt MUnchen, eindringlich in ein
Pressekonferenz von foodwatch
seien 71 % der Todesfalle auf ni
Ubertragbare erndhrungsbedin
Krankheiten wie Bluthochdruc
Schlaganfall, Diabetes Typ 2 ¢
Adipositas zurlckzufuhre

hat kaum etwas gebracht

Mit Fertigessen wirden u.a. zu
Salz, zu wenig Ballaststoffe, zu
nig Obst und zu viel Zucker auf
nommen. ,In Deutschland hab
wir mehr als 15 % ubergewicht
Kinder im Alter zwischen drei ul
17 Jahren, 6 % sind adipdse Kinc
so Prof. Koletzko. Kritisch bewel
der Mediziner deshalb die an K
der gerichtete Werbung fur sol
Lebensmittel — im Fernsehen, U
soziale Medien, auf der Verpack

oder durch In uencer: ,Diese Wk
bung macht krank
Die DDG ruft seit Langem in Z
sammenhang mit Forderung
nach mehr Prévention von Dial
tes Typ 2 und Adipositas auch
Werbeverbot flr ungesunde K
derlebensmittel. Die Deutsche
lianz Nichtlbertragbare Krankh
ten (DANK), ein Zusammenschlt
von 23 Fachgesellschaften, dr:
ebenso darauf. Wie dringend p
tisches Eingreifen ist, macht fo
watch deutlich. Kampagnendirek
Oliver Huizinaa belegt es anha
der Marktstudie Kinderlebensmit
2021: Analysiert wurde von fot
2it eine 2007 von
ansmittelunternet
gegebene Verp ic
(keine Werbung fi
der unter 12 Jahre
5 sei denn, die P
lukte entspreche
den selbst gesetz
Nahrwert-Kriteri-
en), der Werbek
dex Lebensmitt
des Deutschen Wi
Jerates sowie die |
uktionsstrategie vc
ndesernahrungsn
rin Julia Klockne
weniger Zucker
hurts, 20 % wenig
hstiicks ocken fu
e getragen habe
'on 283 untersucht
riuuukien (09,5 %) ist immer no
zu viel Zucker, Fett und/oder S
enthalten. Die Analyse zeigt, ¢
sich die Lage bei verarbeiteten
bensmitteln im Vergleich zu 2C

»6 % der Kindel
sind bereits stark
Ubergewichtig«

(89,7 %) fast nicht geéandert t
foodwatch fordert deshalb nas
dricklich, dass die kinftige Bt
desregierung beim Kindermarket
nicht weiter auf Selbstverp ichtu
gen der Hersteller vertrauen d

Es gibt inzwischen eine breite
Basis fur ein Werbeverbot

Barbara Bitzer , Geschéaftsfihr
rin der DDG und Sprecherin v
DANK, erklart, die Forderung na
einem Verbot von Kindermarketil
fur ungesunde Lebensmittel mu
in den nachsten Koalitionsvertr
Inzwischen gebe es eine breite |
fur ein Werbeverbot. Der Bund
verband der Verbraucherscht
zentralen fordere dieses, die'
braucherschutzministerkonfere
der Lander ebenso und sogar
wissenschaftliche Beirat im Ern
rungsministerium empfehle es. |
litische Unterstlitzung sieht Bit:
~wahrscheinlicher” bei Griinen ui
SPD: ,Da sind wir eher auf eil
Basis.” Aber auch bei konservati
Parteien wie der CDU sei Zuspr!
erkennbar, nicht achendecker
aber in einzelnen Bereich

Handlungsspielraum auf
Bundes- und Landesebene

Rechtsanwalt Professor Remc
Klinaer hat fur foodwatch d
rechtlichen Mdoglichkeiten ein
Regulierung des Kindermarketi
beleuchtet. Er meint: ,Mdglich

eine Regulierung der Gestaltung
Produkte, der Werbung in Zeitu
gen, Zeitschriften und auf Plakal
im Fernsehen, Horfunk sowie

Online-Bereich.” Eine Gesetz
bungskompetenz des Bundesge
gebers sei nicht ausgeschlossen
bundeseinheitliche Regelung im

reich des Kindermarketings héalt

Jurist im gesamtstaatlichen Inter
sogar fir erforderlich (Art. 72 Abs
GG), mit Ausnahme des schulisc
Bereichs, weil dieser unter Lan
hoheit steht Cornelia Kolbe

Planetare Gesundheitsdiat sollte auf den Speiseplan

DDG: Bei Umgestaltung der Lebensverhaltnisse auch an das Klim:

BERLIN Gesunde Lebensfihrung 1
korperlicher Bewegung und frisct
heimischen Nahrungsmitteln ist
beste Vorbeugung gegen Diabe
Typ 2 — und schiitzt gleichzeitig
Klima. Das sagt die DDG und fol
zum entsprechenden Handeln i

lana Rubin, Vorsitzende di

Ausschusses Ernahrung
DDG, emp ehlt, sich an der plar
taren Gesundheitsdiat der EAT-L
cet-Kommission zu orientieren. [
entsprechender Speiseplan ist i

Ansicht nach unkompliziert aufz
stellen. ,Es sollten pro Woche ein
zwei Eier sein, ein Stick Fleisch
ein Stuck Fisch.” Milch und Milc
produkte durften sich auf 250 g |
Tag belaufen. Den Rest sollten
allem Gemiuse, Obst und Getre
beisteuern. Obst und Gemduse, t
senfriichte und NUsse seien ges
so die Ausschuss-Vorsitzende, jet
wurden sie in Deutschland zu we
verzehrt, bei Fleisch sei es zu

Man solle Alternativen zu Fleis
oder Kuhmilch ausprobieren, rét

Expertin: , Tofu, purierte Kidneybo
nen oder Seitan schmecken mit

sprechender Wirze recht eischa
lich, und wer Kaffee leicht stf}
kommt vielleicht mit Hafermilch g
zurecht.” Produkte sollten frisch st
regional und saisonal hergestellt

»Zwel Seiten
einer Medaille«

Das sei im Allgemeinen 6kologi
nachhaltiger als Produkte zu nut:
die einge ogen oder in mit fossil
Brennstoffen beheizten Treibhaus
angebaut wirden. Rubin rat zudke
zu unverpackten Produkten zu g
fen, um keinen Plastikmall zu pi
duzieren

Mit mehr Regionalitat lieRen si
Feinstaub, Ozon und Stickstoffdio
in der Luft reduzieren, erklart Prof
sor Dr Annette Peters , Institut flr
Epidemiologie am Helmholtz Ze|
rum Minchen. Das sei auch ein gi

Grund, um im Verkehr den Umsti
vom passiven auf aktiven Transy
zu fordern, etwa mit sicheren und
grinten Rad- und Ful3gangerwe
oder Umweltzoner

~Klimaschutz und Diabetesprawvi
tion sind zwei Seiten einer Medai
restimiert DDG Geschaftsfuhre
Barbara Bitzer . Verbraucherinne
und Verbraucher kdnnten das tag
bei ihren Entscheidungen beri
sichtigen und so Ein uss auf Kilir
und Gesundheit nehme kol
Pressemitteilung der DI
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Homeof ce mit Pedaltrainer

Tipps vom Diabetologen fur mehr Bewegung im £

BERLIN Geschlossene Sportvere
Frustessen im Homeo ce und Weg
von Arbeitswegen: Der panden
bedingte Lockdown hat bei viel
Deutschen zu Bewegungsman
und Gewichtszunahme geftihrt. D
Experte Dr. Stephan K gibt Tipps
wie man ohne grofRen Aufwand mi
Bewegung in den Alltag brin

iner reprasentativen Umfrage

Auftrag des Else Kroner-Fres
us-Zentrums fir Ern&hrungsmedi:
zufolge haben sich in der Pande
mehr als die Halfte der Deutscl
weniger bewegt und 39 % im Dur
schnitt 5,6 Kilo zugenommen. , K
Wunder, denn viele von uns hal
im Homeof ce zu viel gesessen.
wichtigste Tipp aus der Corona:
lautet daher: das Sitzen regelm
unterbrechen®, betont C Stephan
Kress, 1. Vorsitzender der AG D
betes, Sport und Bewegung. ,ES
schon, wahrend eines Telefonats
rumzulaufen, eine Konferenz r
Headset in Bewegung durchzufur
oder am Schreibtisch zu steh:

Dr. Stephan Kres

1. Vorsitzender de

AG Diabetes, Spot
und Bewegunc
Foto: Dirk Michael Deck

So verbesserte Stehen und lei
Gehen den 24-Stunden-Gluke
spiegel und die Insulinsensitivi
bei Personen mit Typ-2-Diabe
in groBerem Mal3e als ein struk
riertes Training. ,Interessantern
se lasst sich besonders bei adig
Menschen schon durch kurzzei
bewegte Sitzunterbrechungen
Glukosewert nach einer Mahlzeit ¢
ken", erlautert Dr. Kress. Daftir reit
ein Spaziergang um den Blc

Hund, Herrchen und Frauchen
tut das Gassigehen gut

~Jede Aktivitat ist besser als ke
und der Nutzen von nichts macl
hin zu ein bisschen Bewegun¢
der grof3te”, so der DDG Expe
»Taglich 15 Minuten Laufen oh
Schnaufen ist ein guter Einstieg,
die Gesundheit zu fordern und F
zu verbrennen.” Einsteigern er
ehlt der Diabetologe, mit 25(
Schritten zu starten, am néachs
Tag auf 5000 Schritte zu erhd
und sukzessive auf 10 000 Scf
taglich zu steigern. Dr. Kress rét,
bei auf die motivierende Kraft v
Schrittzéhlern zu setzen, die ei
bis zu 2000 Schritte mehr ge
lassen: ,Neu ist, dass Systeme
kontinuierlichen Glukosemessu
fallende Glukosewerte bei Bewec
in Echtzeit zeigen — das wirkt ¢
sehr positiv auf die Motivation ul
den Blutzuckerspiegel aL

Untersuchungen zeigen, dass F
debesitzer mindestens 30 Minu
mehr korperliche Aktivitat in di
Woche im Vergleich zu Nicht-Hu
despaziergangern erzielen. ,,Ant

wiederum haben in COVID-Zeit
das Wandern mit Familie, Freunc
oder Partner neu entdeckt", berict
Dr. Kress. ,Nordic Walking ist unt
Pandemiebedingungen ebenfalls
geeignete sportliche Aktivitat, ai
fir Menschen mit Gehbehinderun

Morgens auf einem Bein
stehend die Zahne putzen

Darlber hinaus kann man auch
Homeof ce Sport mit Arbeit verbil
den. ,Dies gelingt, indem man

Deskbike oder einen Pedaltrai
unter den Schreibtisch stellt”, s
Dr. Kress. Mit der Kombination vt
Gehpausen und Fahrradfahren
einem Pedaldesk tber drei Mor
konnten zuvor inaktive Biroang
stellte das viszerale Fettgewebe
den Blutzucker im Vergleich z
Kontrollgruppe deutlich reduzi
ren, wie eine Studie gezeigt hat
Ubrigen gelte: Jede Gelegenhei
Bewegung nutzen — morgens
einem Bein stehend Zahne put:

eine Haltestelle friher ausstei
auf Mah- oder Saug-Roboter \
zichten

Um Ubergewicht vorzubeugen,
aber auch der Staat gefordert,

sprechende Rahmenbedingunger
alle Burger zu schaffen, betont D
Geschaftsfuhrer Barbara Bitzer .
Dazu gehore unter anderem der /

bau sicherer Geh- und Radwege [EEIEIRETEEALEE
wie taglich eine verp ichtende Stt  FAFAEE s LoN0[0)

de Bewegung in der Scht
Pressemitteilung der DI

svAll Schritte am Tag zu gehen.

Foto: iStock/MrsWilk
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Von Genen bis Diagnosestrategie

Aktuelle Publikationen des DZD umfassen Grundlagen- wie angewandte

NEUHERBER'Wissenschaftsteams des DZD gelangten in den letzten Monaten zu grundlegende
Erkenntnissen: Eine Gruppe entdeckte eine Leptin-getriggerte Signalkaskade im Gehirn, die be
Bluthochdruck auslost. Ein weiteres Team von Forschenden beschrieb einen molekularen Meche
Krankheitsprogression der Fettleber zur Steatohepatitis. Aus Postdam-Rehbrticke gibt es translational
neue Daten. Und mithilfe der PREG-Studie konnten DZD-Forschende die Gefahr einer vorge
GDM-Diagnosestrategie erkennen. Diese und weitere Publikationen des DZD nden Sie auch unter bit.

NEUHERBER! Forschende haben di
Mechanismus der Krankheitsprogres
zur Steatohepatitis weiter aufgeklart.
Daten konnten helfen, neue Therapie:
zu de nierer

ehr als 90 % der Ubergewichtic

60 % der Personen mit Diabe
und bis zu 20 % der Normalgewichti
entwickeln eine nicht-alkoholische Fet
bererkrankung (NAFLD). Dak
kann die Leber verfetten u
dennoch funktionieret
Kommen Entzindunge
und Fibrose hinzu, kar
die NAFLD in eine pt
tenziell lebensbedrohlic
Steatohepatitis (NASH
Ubergehel
Eine Studie unter Leitung ¢
Helmholtz Zentrums Minchen, eine
Partner des DZD, lieferte nun neue
kenntnisse zum Krankheitsverlauf. ,|
sere Ergebnisse zeigen, dass Hep.
ten wahrend der Weiterentwicklung .
nicht-alkoholischen Steatohepatitis ei

\ teilweisen ldentitatsverlust erleiden.

\

(Von der Fettleber zur Fibrose A

Genetisches Netzwerk steuert Zellider

/ ten der Fibrose. Das Wis:
_— um die Proteinnetzwerke u

werden umprogrammiert®, erklar Anne
Lott vom Helmholtz Zentrum Miinche
Die Wissenschaftlerinnen und Wiss
schaftler bestimmten die genetisc
Veranderungen in den verschiede
Zelltypen der Leber. Dabei fanden
ein Netzwerk von Transkriptionsfaktor:
das die Umprogrammierung der Hepe
zyten kontrolliert. In der Folge verliel
die Leberzellen ihre Funktion. Aul?
dem fordert das Netzwerk &
Fibrose-aktivierten Faktor:
wie ELF3* und GLIS2

die Kommunikatior
| zwischen verschieder
J Zelltypen der Leber ur
begiinstigt das Fortschi

den Zellidentitatsverlust liefe
Hinweise auf potenzielle neue Thera
Ziele iy
* ET74 Like ETS Transcription Fa
** Family Zinc Finge

Loft A et al. Cell Metab 2021; 33: 1685-17
doi: 10.1016/j.cmet.2021.06
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POTSDAM REHBRUCFErhéhte Wert
glykierter Reaktionsprodukte gehen
einer verringerten Elastizitat der Arte
einher. Dies scheint unabhangig v
Diabetesstatus zu gelt

eagieren Zuckermolekile unkontt

liert mit Proteinen oder Fetten, oh
dass Enzyme beteiligt sind, entste
glykierte Reaktionsprodukte (advan
glycation endproducts, AGE).
werden mit einer Versteifu
und Verengung der Ade
in Verbindung gebract
Dieser Zusammenha
sei bisher aber nur t |
Personen mit chronisch  \\
Krankheiten wie Diabet
oder Bluthochdruck dc
kumentiert worden, erklar
Dr. Anna Birukov vom Deutschen i
stitut fur Ern&hrungsforschung (DIfE)
Potsdam-Rehbrlicke, einem Partner
DZzD. ,Wir wollten wissen, ob es di
Korrelation auch bei Menschen mit F
diabetes, Personen mit normalem S

\ wechsel und ohne kardiometabolisct

Risikofaktor gilt ftr alle

Auch ohne Diabetes korrelieren AGE mit steifen G

~

Risiko gibt.” Dafur analysierten sie t
andere Forschende Daten von meh
3500 Teilnehmenden der EPIC-Dz
Studie. Mithilfe eines sogenannten A
Readers wurde bei ihnen nicht-invasiv
Auto uoreszenz der Haut gemessen
Ruckschlisse auf die AGE-Konzentrs
gibt. Auch der Hb,,-Wert und verschit
dene Parameter zur Bestimmung
GefalRelastizitat gehorten zu den MV
grél3en. Von den Untersucht
hatten 642 Personen Dia
tes, 805 Pradiabetes
2088 einen gesund
| Stoffwechse
J .Die Auswertung zei
eindeutig, dass erhot
AGE-Werte mit einer ve
ringerten Elastizitat der /£
terien korrelieren — unabhég
gig davon, ob ein Diabetes vorliegt ¢
nicht”, fasste Professor | Matthias
Schulze vom DIfE zusamme my

Birukov A et al. Cardiovasc Diabetol 2021; 2
doi: 10.1186/s12933-021-012'
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TUBINGEN Um Schwangere vor SA
CoV-2-Kontakt zu schitzen, entwe
britische Forschende eine vereinfa
Teststrategie auf Gestationsdiabetes. [
wurden jedoch 90 % der Falle Uberse

Is kontaktarme Diagnosestrate

fir Gestationsdiabetes (GDM) wi
rend der Coronapandemie schlu
britische Forschende vor, den k-
Wert heranzuziehen. Sie er
fahlen einen Grenzwert v
39 mmol/mol (5,72 %) fl
die 28. Schwangersche
woche. Dieses Vorget
hat ein Team des Dz
um Dr. rer. nat Louise
Fritsche vom Helmholt.
Zentrum Minchen anhar
der Deutschen Studie Schw
gerschaftsdiabetes (PREG) ger.
Zusatzlich zum oralen Glukosetolere
test (0GTT) wird bei den Teilnehmer
nen auch der Hb,-Wert bestimmt. Un
ter 440 Schwangerschaften gab es i
Studie 118 GDM-Falle. Bei Anwend

\ des vorgeschlagenen F,-Grenzwerte

HbA ;. messen reicht nicht

Griundliche Diagnostik bei Schwangeren unabdir

von 5,72 % wéare der GDM nur bei zv
Frauen erkannt, bei 106 hingegen U
sehen worden. Acht Schwangere mit
malem Zuckerstoffwechsel hatten ei
hoheren Hb/-Wert als den vorgesch
genen Grenzwe
LsuUnsere Analyse zeigt, dass im zwi
bzw. dritten Trimenon ein Hb,-Wert
von 5,72 % nicht geeignet ist, einen C
zu diagnostizieren. Fast 90 % der |
entinnen mit GDM wéaren m
dieser Methode Ubersel
und daher auch nicht b
handelt worden®, fas
| Professor D Martin
’ Heni vom Helmholt:
Zentrum Miinchen zt
samimer Auch wenn ein
kontaktarme Teststrategie
der aktuellen Lage winsche
wert wéare, durfe sie nicht zulasten
langerfristigen Gesundheit von Mut
und Kind gehen, so das Fazit der D
Forschende my
Fritsche L et al. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 4:
doi: 10.3238/arztebl.m2021.0
Pressemitteilung des D
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NEUHERBER! Astrozyten im Gehirn a
pdser Mause reagieren auf Leptin. Das
mon l8st in ihnen eine Signalkaskade
die die Blutgefalie im Hypothalamus
dichtet und den Blutdruck der Tiere erh

n den letzten Jahren beobachteten

schende, dass bei einer hochkaloris
Erndhrung die Dichte der Blutgefalie
Hypothalamus zunimmt. Auch wur
berichtet, dass der Leptinspie
mit einem erhohten Risil
fir Bluthochdruck in Vel
bindung steht. Ein Tea
um Dr. Tim Gruber und
Professor D Cristina
Garcia-Caceres vuoir
Helmholtz Zentrun
Milnchen, einem Partn
des DZD, entdeckte nun eir
Mechanismus, der beides verknt
Fehlte genetisch veranderten, adip
Mausen Leptin, bildeten sie keine
dichtung der Gefal3e im Hypothalan
aus. Erhohten die Forschenden den |
monspiegel der Tiere, produzierten

\ Astrozyten in dieser Hirnregion verme

Fokus Hypothalamus

Neuer Krankheitsmechanismus bei Adipositas ent

thalamus den Blutdruck k

den Wachstumsfaktor HIl -VEGF. Da
Ergebnis war eine erhthte Blutgefalic
te im Hypothalamus, jedoch in kein
anderen Gehirnare

Damit wiesen die Forschenden nach,
Leptin fur die Verdichtung der Gefé
im Hypothalamus hauptverantwortli
ist und der Prozess Uber die Astroz
vermittelt wird. Unterbrachen sie d
HIF1 -VEGF-Signalweg an verschie
nen Stellen in den Astrozyt
schiitzte das die Mause ni
nur vor der Wucherung d
BlutgeféalRe, sondern at
| vor Bluthochdruck

J .Wir liefern einen Par:
digmenwechsel im Ve
standnis, wie der Hyp

Adipositas kontrolliert”, ko
mentierte Dr. Gruber. ,Unsere Forschi
unterstreicht die zusatzliche Rolle
Astrozyten bei der Kontrolle des B
drucks.’ my
Gruber T et al. Cell Metab 2021; 33: 1155-11
doi: 10.1016/j.cmet.2021.04.
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WIESBADENMZum Stichtag 1. September 2
hat Gunter Nuber die neu gescha ene Positior
Gesamtredaktionsleiters Deutschland der Me
Tribune Verlagsgesellschaft angetreten. Damit
verantwortlich fur die drei Standorte Regensl
Landsberg und Wiesbad
»Mit Gunter Nuber gewinnen wir einen ausgewi
nen Medienexperten und exzellenten Kenner un
Healthcare-Branche. Er ist ein ausgezeichnete
werker mit feinem Gespur fir Trends und akt
Themen*, freut sich Geschaftsfiihrer Stephan

Gunter Nuber ist neuer Gesamtredaktionsleiter

der Medical Tribune Deutschland

Der studierte Publizist (56) kommt vom Kircht
Verlag in Mainz, aus dem Produkte wie doctors|
Blood Sugar Lounge und diabetologie-online he
gehen. Dort war er mehr als 25 Jahre tatig, arb
unter anderem als Redaktionsleiter B2B & B2C
als Chefredakteur des Diabetes-Joul

.Die ausgewiesene Diabetesexpertise von G
Nuber wird die geplante Produktentwicklung
Medical Tribune entscheidend voranbrin®, sag
Bjorn Lindenau, Media- und Vertriebsleiter.
Diabetesangebot konsequent auszubauen is

fur wird Nuber gemeinsam mit seinem Team s
institutionellen Partnern neue Formate entwicl
Dazu gehdrt die Umsetzung der neuen Conr
und Digitalstrategie mit zus&tzlichen Audio-
Videoformaten, der Aufbau von Communitys
die Transformation hin zum verstérkten Storytt
via Data-Journalis

Als Redaktionsleiter Deutschland ist Gunter I
fur alle Standorte der Medical Tribune Deu
land verantwortlich. Neben der Medical Ti
ne Verlagsgesellschaft mbH (Wiesbaden) z

Giinter Nuber

(Landsberg) und,Onkologie* (Regensburg) daz
freue mich riesig auf die kommende Herausforde
und mein neues Team®, sagt Nuber zu seiner t

Uber die Verstarkur zentraler Aspekt unserer Wachstumsstrategie Positior d:

die beiden Geschaftsbereiche ,Arzt & Wirts(

Alles auf
Zucker

Neues Medienpak
Ernahrungsberatut

BONN. Mit einem im Wortsint
»Zzuckersuf3en” digitalen Medieny
ket unterstitzt das Bundeszentr
fur Erndhrung (BZfE) Ernahrung
fachkréfte in ihrer Beratung rund t
das Thema Zucker. Das praxisr
Beratungsmodul umfasst Infobl
ter, Schaubilder und Ubungen. [
mit sollen Beratende ein multinr
dales Paket erhalten, um mit ih
Klientinnen und Klienten Frag:
Zu beantworten wie: Ab wann is
Zu viel Zucker? Wo steckt er Ube
drin? Wie kann ich ihn am bes
einsparer

Das kostenlose Modul des B
~Zucker bewusst geniel3en” umf:
neben vielen praktischen Zucl
Spar-Tipps und hilfreichen Ubu
gen auch vertiefendes Wissen,
den Umgang mit Zucker zu schul
Die Materialien kbnnen unabhani
voneinander oder zusammen gen
werden. Die Infoblatter geben eil
kompakten Uberblick zu verschie
nen Aspekten des Zuckerkonsu
etwa zur Kennzeichnung, zu bes
ders zuckerreichen Lebensmit
oder zum Umgang mit SuRigkeit
Mithilfe von insgesamt 16 Sch
bildern lassen sich wichtige Inhi
visualisieren und anschaulich \
mitteln, digital und in gedruckt
Form. Um das Gelernte weiter
vertiefen, bietet das Medienpa
Arbeitsvorlagen fur die Klientinn
und Klienten. Durch Ubungen ui
Selbstre exion, die gemeinsarnr
der Praxis bearbeitet oder als H.

. L e . %%
aufgabe aufgegeben werden kon ‘ € »
werden sie dazu motiviert, sich g Y oo . e i L. &

URT . .. o o € € t¥e 70 ¢E
personlich mit dem Zucker in ihre

taglichen Speiseplan auseinande S .. SV e e e
setzen. Losungen und Informatior - .
zur Nutzung des Materials sind in

nem Leitfaden zu nde dz

Y

. HoC¥S

Pressemitteilung des Bundeszentr elee ™

fur Ernédhrur

¥te 1% ¥ & o

Das Beratungsmaterial ,Zucke
bewusst geniel3en — Module

fur die Ernéhrungsberatung” kann
kostenfrei bestellt werden unter
4}:] bit.ly/zucker_bewusst

trulicity.

dulaglutid 1x wochentlich




8 Kongress aktuell

zeitung

6. Jahrgar Nr.! 22. September 2(

Aller guten Dinge

sind vier

Européaische Herzinsu zienzleitlinie krempelt die Therapiestrate:

SOPHIA ANTIPOL Vorsichtig rantasten war gest

Kinftig sollen alle HFrEF-Patienten vier Schlisselmedik
erhalten. Und zwar so schnell wie mdglich. Neben d
Paradigmenwechsel halt die Leitlinie der ESC* weitere Ne

gen berer

ier Klassen von Arzneimitte
Vhaben nachweisen kénn

dass sie die Proghose
Patienten mit chronischer Herz

Neu im Tean\\

der vier wirkungs-
vollen Klassen

SGL

die aus der Diabetesbehandlung
tens bekannten SGLT2-Inhibitor
gestolel

Ak Nnhinh A~

auch gleich den Sprung in die n
Herzinsuf zienzleitlinie (s. Link a
Textende). Fur beide Praparate
eine Klasse-I-Empfehlung, da si
grofl3en Studien gezeigt haben,
sie kardiovaskularen Tod und H
pitalisierungen wegen Herzinsu
zienz auch verhindern, wenn k
Typ-2-Diabetes vorliegt. ,RAS-
hibitor* umfasst ACE-Hemmer ur
Angiotensinrezeptor-/Neprilysini
hibitor (ARNI), die gleichberechti
<ommer
. die Ni-
der ACE
artrager
vird, das
AT1-Blo
Dr. Rov
Golder
\ationa
al in Cly
, stellt di
ategie fl
> HFrEF

lier”
ine

:n Ande
wrin, das
eigerur
Intensi
Jatiente
stische
niedrige
hr klini-
nsprichr
10glichs

ite

~

niedriger Dosierung erganzen
erste Therapielinie als symptom
sche Optior

Die Basismedikamente sollten
schnell es geht auftitriert werd
um den maximalen prognostisct
Nutzen herauszuholen, betonte
Kardiologe. Wenn ein Start mit al
vier Substanzklassen nicht még
erscheint, sollte man versuchen
nerhalb weniger Wochen so viele
ihnen zu etablieren, wie der Pat
toleriert. Der klinischen Experti
bleibt es Uberlassen, die Reiheni
individuell optimal anzupassen -
Abhangigkeit von Kriterien wie Bl
druck und Nierenfunktior

Devices an zweiter Stelle
vor Klasse-II-Wirksto en

Da Herzfunktion und Symptom
tik sich unter den Basistherapeu
deutlich verbessern, sollte man n
destens drei Monate warten, be
eine Deviceimplantation in Erw
gung gezogen wird. Flr Patienter
Sinusrhythmus mit einer QRS-D:
er tber 130 ms sind CRT**-Syst¢
zu bevorzugen, sonst ICD*

Die Devices stehen im neuen A
rithmus an zweiter Stelle und da
vor der Gabe von Wirkstoffen r
Klasse-llI-Empfehlung. Zu Letzte!
gehdrt weiterhin lvabradin fur Pe
enten, die trotz maximaler Betak
ckerdosis (oder bei entsprecher
Intoleranz/Kontraindikation) ein
Herzfrequenz von tber 70/min a
weiser

Neu im Arsenal ist Vericiguat 1
Patienten, deren HFrEF sich tr
Basistherapie verschlechtert. De
Leitlinienkomitee die Evidenz el
mager bewertete, gab es daftr
eine ,Kann man erwagen“-Empft
lung der Klasse llb/

Bei HFpEF habe
funf Monate gefehit

Die Leitlinie kommt ein bisschen zu fri
speziell was die Herzinsu zienz mit €
haltener Ejektionsfraktion (HFpEF) i
geht, bedauerte Professor [ THERES
McDoNAGt, King's College Hospital
London. Berilcksichtigt sind wisse
schaftliche Erkenntnisse bis Ende M
2021. Von der ersten positiven Stut
zu dieser Entitat gab es die detailli
ten Resultate erst zwei Stunden nach
Prasentation der neuen Herzinsu zien
Leitlinie. In EMPEROR-Preserved r
zierte der SGLT2-Inhibitor Empagli oz
kardiovaskulare Todesfalle und Hospi
lisierungsrisiko bei HFpEF in ahnlich
MafRe wie bei HFrEF, wobei der E «
weitgehend auf die gesenkten Hosjy
talisierungsraten zuriickzufiihren wi

Phéanotypisierung ist Trumpf — at
bei der HFrEF. Nach der Erstli
entherapie geht es individualis
weiter, orientiert an klinischen Ct
rakteristika und Komorbiditate
Patienten mit begleitendem Vorh
immern z.B. brauchen eine Antik
agulation. Unbedingt zu prifen i
ob ein Eisenmangel vorliegt. D¢
die i.v.-Substitution mit Eisen-C:
boxymaltose verbessert nachwei
u.a. klinischen Status und Lebe
gualitat (Klasse llaManuela Aran

* European Society of Cardiol
** Cardiac Resynchronization The
*** implantierbarer Kardioverter-De brille

ESC Congress 2021 — The Digital Expe
Die Herzinsu zienz-Leitlinie nden Sie
unter:

bit.ly/Herzinsu zienzESC

&

Mehr Herzschutz bel diabetischer Nephropathie

Nicht-steroidaler MRA wirkt auch bei Albuminurie ohne eGFR

SOPHIA ANTIPOLIDie Studi
FIDELIO-DKD hatte den Bene t
Finerenon bei Patienten mit diab
scher Niereninsu zienz (DKD)
Stadium 3 und 4 gezeigt. Nun erg:
FIGARO-DKD dies um Date
weniger ausgepragter D

Der nicht-steroidale Mine
alokortikoidrezeptorantagoni
(MRA) verhinderte kardiorena
Komplikationen bei Personen r
Typ-2-Diabetes, auch wenn sich
Nierenschaden ,nur” als Albumi
urie manifestiert und die gescha
glomerulére Filtrationsrate (eGF
noch normal erscheir

Die Studien unterscheiden sict
den Endpunkten: FIDELIO prii
den Effekt auf die Progredienz

Nierenschwache, FIGARO den |
uss auf eine Kombination kardi
vaskularer Komplikatione

Professor D Bertram Pitt , Uni-
versity of Ann Arbor, stellte Stu
und Ergebnisse vor. 7437 Pat
ten mit moderater DKD* und 0|
timierter Basistherapie erhiell
nach Randomisierung im Medi
3,4 Jahre lang entweder Finere
(10 mg/d oder 20 mg/d) oder F
cebo. Patienten mit chronisct
Herzinsuf zienz waren ausgesch

»Kalium
monitoren«

sen. Primarer Endpunkt war ¢
Kombination aus Herztod, nict
todlichem Infarkt, Schlaganf
oder Hospitalisierung wegen ne
Herzinsuf zienz. Dieser trat bei 4
Patienten unter Finerenon und £
unter Placebo ein, was einer re
ven Risikominderung um 13 % e
spricht und in erster Linie auf e
Reduktion der Herzinsuf zienzhc
pitalisierungen zurtickzufihren w
(Hazard Ratio 0,71

Beim kombinierten zweiten Er
punkt, einem anhaltenden R
gang der geschatzten glomeruli
Filtrationsrate um mindestens 4(
oder Tod wegen renaler Ursac
verpasste der Unterschied zwisc
Verum- und Placebogruppe kna
die Signi kanz (350 vs. 395 Ert

nisse, Hazard Ratio 0,87). Insges
erwies sich Finerenon als gut
traglich. Zwar traten etwa dopg
so viele Hyperkaliamien auf wie
ter Placebo, aber sie blieben n
mild und transient, sodass ka
Studienabbriche notwendig w
den

.Das Kalium muss man unter die
Therapie monitoren und eventu
einen Kaliumsenker dazugeh
aber den werden wir viel selte
brauchen als unter den steroide
MRA*, meinte Prof. Pitt. Er pladie
te aul3erdem dafiir, dass Kardit
gen wieder starker auf die Pr«
inurie achten und Patienten n
Diabetes gezielt darauf scree
selbst bei einer normalen gescl
ten glomeruléren Filtrationsra

In FIGARO hatten mehr als 60
eine Albuminurie bei erhaltener
schatzter glomerularer Filtrations
te Uber 60 ml/mir

Diabetes fir ein Drittel der
Nierenschaden verantwortlich

Jetzt brauchen wir Studien |
Patienten mit chronischer Niere
insuf zienz ohne Diabetes", so
US-Kollege. Immerhin sind zv
Drittel der Nierenschaden weltw
nicht auf einen Typ-2-Diabetes .
rickzufthren

dld
*  Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin 30—-300

eGFR 25-90 ml/min oder Albumin-Kreat
Ratio 300-5000 und eGFR uber 60

ESC Congress 2021 — The Digital Expe



YY)
t-
+
Y60

[ L[]
, f .
. oee “ee - foo o0 - fe
. E o E 1% & %+ E z .
. - . & z < -
- for b4 — ™2z s & o
VA . e o - e E : T ?
™y e % & . - T ™ Tor )
. ™o . .. TE e ™— . "oeE -
S . <ozt f <Y tei 7 e ¢ - ™ &S -

r

Praluent-

+ £ % R

SANOFI « g




1C Kongress aktuell

zeitung

6. Jahrgar Nr.! 22. September 2(

Gewichtsreduktionsstudien

Jeder dritte Teilnehmende

»S0 etwas haben wir In

noch nie gesehenc

GLP1-Rezeptoragonist zeigt starke antiadipdse W

verlor mindestens 20 % Gewicht.

Vier STEPs in Phas

Die vie STEI-Studien - Semaglutide Treatmen E ectin Feo
ahneln sich im Design: randomisiert und placebokontrolli
siseskalation, um die Vertraglichkeit zu ste
STEP 1 war eine klassische Gewichtsreduktionsstudie an a
STEP 2 schloss Patienten mit Typ-2-Diabetes ein und prufte neb
STEP 3 kombinierte Medikation mit intensiver Verhaltensth
STEP 4 untersuchte, ob der E ekt nach Absetzen anhalt. Desha

zur Fortfiihrung der Therapie oder auf Placebo randomisiert w

ARLINGTON 95 % des Diabett
managements mussen Betro e
selbst leisten. Die virtuelle Ree
l&sst sich nutzen, um Menschen
Diabetes das notwendige Ha
werkszeug daftr zu geb

Wiederholte Schulungen si
unerlasslich, damit Mensch
mit Diabetes selbst Verantwortt
fur ihren Krankheitsverlauf tbe
nehmen. Schulungen in die vir
elle Welt zu verlegen, wo sie ri
um die Uhr verfugbar sind, sp
Arzten und Betroffenen Zeit ul
Aufwand — vorausgesetzt, die A

Unter Avataren

ARLINGTOL! In Sachen Gewichtsreduktion entfaltet der C
Rezeptoragonist Semaglutid o enbar noch mehr Pow

die bereits dafir zugelassene Schwestersubstanz Lir:
Patienten kdnnen damit so e ektiv abnehmen, dass Exf
den Vergleich zur bariatrischen Chirurgie zi

L BN |

ber die Stimulation des GLFI
U Rezeptors induziert Sen

glutid verschiedene Mecl
nismen, die zur Gewichtsabnah
verhelfen kdnnen, erklarte Profes
Dr. Melanie Davies, Universita
Leicester. Es reduziert Hunger,
petit und Heil3hunger, verbess
die Esskontrolle und vermindert
Energieaufnahme erheblich, was
reits in den Typ-2-Diabetes-Stud
zu einer substanziellen Gewic
abnahme gefuhrt hat. Deshalb
es nahe, das Phase-3-Progre
STEP aufzulegen, in dem Semz
tid bei Adipositas gepruft wird.
dieser Indikation wird der GLF
Rezeptoragonist(-RA) mit 2,4 1
pro Woche héher dosiert als
Typ-2-Diabetes (1 mg/w), weil ¢
Gewichtseffekt starker ausfi
Professor D Robert Kuschner ,
Universitat Chicago, stellte «
Ergebnisse der Schliusselstu

ple with obesity — tiberblicken insgesamt 4700 Patient.e
ert mit einer Laufzeit von 68 Wochen sowie einer schritt

diposen Patienten mit gesundem Glukose
en der 2,4-mg- auch die 1-mg-Do

Ib erhielten alle Patienten 20 Wochen Semagl|

STEP 1-4 vor (s. Kasten). Prin
Endpunkte waren der prozentu
Gewichtsverlust im Vergleich zi
Ausgangswert und der Anteil
Patienten, die mindestens 5 %

wichtsreduktion erreichte

Im Schnitt verloren die Patient
ohne Diabetes unter Semagl
15-17 % Koérpergewicht (2,3 %

ter Placebo), wobei das Plateau
um Woche 60 erreicht wurde. Je
dritte Teilnehmer nahm mind. 20
Gewicht ab. ,Das ist wirklich phé&r
menal — so etwas haben wir in

wichtsreduktionsstudien noch r
gesehen®, meinte Prof. Kushner.'
haltenstherapie konnte dieser v
kung nicht mehr viel hinzufligen,
beschleunigte lediglich den Gewic
verlust zu Beginn — eine wichtige
kenntnis fir den Praxisalltag. In S
2 el der Gewichtseffekt geringer
(minus 9,6 % unter der 2,4-mg-C
sis). Der Hby,-Effekt korrelierte m
dem Gewichtsverlust und erreic
ein Minus von 2,2 %, wenn die

tienten 10 % oder mehr Gewi
verloren. Nach Absetzen stieg
Gewicht wieder deutlich an. Obw
die Patienten bei Einschluss nori
ton waren, sank der Blutdruck w

»Plateau ers
um Woche 60«

Virtuelle Diabetesschulung flr ein besseres Selbstmanac

arbeiten evidenzbasiert, funkt
nieren und nden Akzeptanz. E
solches virtuelles Diabetes-Se
management-Training (DSMT)
unter Federfuhrung von Profes
Dr. Brian Burke vom Veteran A
fairs Medical Center in Dayton/Ot
entstanden. Mittlerweile hat es
ADA zerti ziert.

Diabetes stellt ein erhebliches |
blem fur das US-Militar dar: Me
als 200 000 Erkrankte sind dort
schéftigt, jeder vierte von ihnen
Uber 65 Jahre alt und ebenso \
brauchen Insulin. Noch sehr v
mehr Menschen mit Diabetes, ni

lich 1,6 Millionen, nden sich unt
den Veterane

Das virtuelle DSMT-System st
eine Mischung aus standig verf
ren Inhalten und aktuellen Verans
tungen dar. Menschen mit Diabe
kénnen es anonym nutzen oder ¢
namentlich kenntlich mache

Therapieziele selbst de nieren,
Rickschlage besprecher

Der Austausch mit anderen Beti
fenen verleiht dem Programm
satzliche Attraktivitat. Neben d
jederzeit zugénglichen Schulun
gibt es virtuelle ,Klassenraume* |

xen Terminen zu bestimmten Th
men, zu denen jeder Teilnehme
mit einem selbstgewdahlten Avatal
scheint. Den Avatar nutzt man aL
um mit Arzten und Betreuenden
Echtzeit in Kontakt zu treten, ¢
ebenfalls individuelle Avatare fi
ren. ,So fuhlt sich das mehr wie
echtes Arzt-Patienten-Gesprach
erklarte Prof. Burk

,Die Schulung in einer digitalen U
gebung erfordert mehr als reinen
formationsaustausch — wir brauct
interaktive Elemente und Diagra
me, visuelle Hilfen und spielerisi
Ansatze." Die virtuelle Realitat

ter um durchschnittlich 6/3 mmk
(STEP 2: - 3,9/1,6 mmHg). Das
benwirkungspro | entsprach de
was man von GLP1-RA kennt, t
war dominiert von transienten m
den bis moderaten gastrointesting
Symptomer

»Im Vergleich zu dem in der C
wichtsreduktionstherapie bere
etablierten Liraglutid verdoppr
Semaglutid den Gewichtsverlu
kommentierte Professor [ Lee
Kaplan, Harvard University, Bostc
Es gebe eine relevante interindiv
elle Variabilitdt bei der Wirkung, al
nur wenige Patienten, die gar ni
abnehmen — allerdings ist der Ar
bei Menschen mit Typ-2-Diabe
hoher. In STEP 1 nahmen 11 %
Teilnehmer 30 % und mehr ab, .«
ist etwa das, was wir sonst nur
bariatrischen Patienten sehen”
Prof. Kaplar

Antiin ammatorisch, blutfett-
und blutdrucksenkend

Weitere Studien des STEP-F
gramms widmen sich Aspekten
der Langzeitwirksamkeit (STEF
oder dem Direktvergleich mit Lit
glutid (STEP 8). Neben den Effek
auf Appetit und Nahrungsaufnahi
wirkt Semaglutid auch antiin an
matorisch, blutfett- und blutdrucl
senkend. Mit Spannung werc
daher die Ergebnisse der 17 500
enten einschlielenden kardiovask
ren Outcome-Studie SELECT erv
tet, die in den kommenden zwei
drei Jahren vorliegen kdonnten. Sc
sie positiv ausgehen, lasst viell¢
sogar der Gemeinsame Bundes
schuss uber die Kostenerstattung
sich reder Manuela Aran

8. Scienti ¢ Sessions der American Diat
Association (AL)

laubt es, das Programm starket
den einzelnen User zu individu
sieren, als dies in herkdbmmlict
Diabetesschulungen gelir

Jeder kann seine Therapieziele |
individuellen Bedirfnissen, Far
keiten und aktuellen Lebensu
stdnden de nieren, Hindernisse o
Fehlschlage, aber auch Erfolge
Fortschritte in der Peer-Group b:
mit den Betreuenden diskutier
Den Umgang mit dem System m
das medizinische Personal nattir
ebenso lUben wie Patient drd

8. Scienti ¢ Sessions der American Diat
Association (AD
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Antikorper und
Genschnipsel

Strategien fir ein Typ-1-Diabetesscree

ARLINGTON Das Testen aller Kin
auf Vorstufen des Typ-1-Diabetes
eine Expertin fur machbar und erfi
versprechend. Daflr hat sie eil
gute Argumente und fasst zusamrm
was sich bisher mit zwei versc
denen Ansétzen erreichen |

in generelles Screening auf ~

1-Diabetes wirde die klinisc
Versorgung verbessern, inden
z.B. diabetische Ketoazidosen
der Manifestation verhindert. Mi
kénnte rechtzeitig Kinder identi
zieren, die von praventiven The
pien pro tieren. Zudem wurde
helfen, die Krankheitsentwicklu
besser zu verstehen. So begriir
Professorin DitAnette-Gabriele
Ziealer vom Institut fur Diabete:
forschung am Helmholtz Zentru
Munchen ihre Position fur e
Screening der Gesamtbevolker:
Zwei Methoden be nden sich da
in der Erprobung. Zum einen ¢
Test auf Insel-Autoantikérper. C
zweite Mdglichkeit ist, mittels Mi
tigenanalysen Menschen mit eir
erhohten Risiko fiir Typ-1-Diabe!
zu identi zieren

Termingriinde und fehlende
Testzentren als Hurden

Zum Screening auf Autoantikoryg
stellte die Referentin u.a. Daten
Studie FR1DA vor. Das Prograt
[&uft seit 2015 in Bayern — mittl
weile etwas verandert unter d
Namen FR1DP“. Wir nahmer
einmalig eine Kapillarblutprobe |
Kindern im Alter von zwei bis fi
Jahren®, erklarte Prof. Ziegler. |
falsch-positive Befunde zu vern
den, folgte die anschlielRende £
lyse einem abgestuften Verfah
Seit 2015 sind in FR1DA fast 140
Kinder untersucht worden. Ein
Fruhdiabetes hatten 410 von ihi
(0,29 %), 81 entwickelten binn
drei Jahren einen Kklinischen T
1-Diabete!

Nur drei Kinder erlitten eine di
betische Ketoazidose (3,7 %
rer mit Diabetesmanifestation).
Registerkollektiven liegt diese F
bei 20—30 %. Von den 410 Auto
tikbrper-positiven Kindern hat
jedes zehnte einen pathologisc
Glukosestoffwechsel. Befragun
zufolge entlastete das Screenin
Eltern erkrankter Kinder deutlic
im Vergleich zur tblichen Diagnc
ohne Screenin

In die weiterfiihrende FR1DA In:
lin Intervention Study trat etwa ¢
Halfte der geeigneten Kinder ein.
Grof3teil der tbrigen Familien kor
te dies aus Termingriinden nic
oder weil kein Studienzentrum

»Seil 201! fast
140 00C Kinder
untersucht«

ihrer Nahe lag. ,Wenn wir sol
breite Screenings durchfiihren
Interventionen anbieten mochte
missen wir auch daflr sorgen, (
es genug gut erreichbare Studien
tren gibt", betonte Prof. Ziegl

Als Beispiel fUr ein Screening
das genetische Diabetesrisiko
sentierte die Referentin die eurc

ische Initiative GPPAD*. Darin wi
ein 47 Genvarianten umfasser
Test genutzt, um Babys zu ide
zieren, die ein mehr als 10%i(
Risiko fur Inselzellautoimmunit
in den ersten sechs Lebensja
haben. In mehreren europaiscl
Landern wurden bereits mehr
250 000 Kinder unter funf Monat

gescreent — etwa 1 % mit positi\
Ergebnis. Den Eltern dieser Kin
wurde die Teilnahme an einer |
marpraventionsstudie angeboten
POINT erhalten die Kinder in di
ersten drei Lebensjahren oral
Insulinpulver, um Toleranz zu ¢
zeugen. Die Rekrutierung ist mittl
weile abgeschlossen, die Studie

Kongress aktuell 1

noch bis 2025. Nun kénnen Kinc
mit erhéhtem Diabetesrisiko an ¢
Studie SINT1A teilnehmen. Da
wird die Pravention mit einem Pi
biotikum erprobt. arg

* Global Platform for the Preven
of Autoimmune Diabet

8:™ Scienti ¢ Session der American Diak
Association (AD

Medtronic

Further, Together
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Lipidtherapie ¢

COVID-19: Pleiotrope F &l..e

ARLINGTON Ob Statine sich bei COVID-19-Patienter
positiv oder eher negativ auswirken, war anfangs umst
Eines scheint inzwischen klar: Absetzen sollte man si

nfektionen und Inflammatio

modi zieren Lipide und Lipoprc

teine — und umgekehrt. Bei al
Arten von Infektionen, ob durc
Bakterien, Viren, Pilze oder Par
ten ausgelost, sinken Gesamt-, L
und HDL-Cholesterin, wahrend ¢
Triglyzeride steigen, so Profes
Dr. Kenneth Feinoold von de
University of California in San Fre
cisco. Je schwerer die Infektion, d
starker weichen die Lipidwerte v
individuellen Normalzustand &
wobei das Ausmald der Abweich
pradiktiv fir Organversagen u
Sterberisiko ist. Hat der Patient
Infektion Uberstanden, kehren at
die Blutfette zum Ausgangszust
zuruck
Zytokine wie Interleukin 1 und
TNF- L und Interferone spielen ei
wichtige Rolle als Bindeglieder z
Lipidmetabolismus. Infektione
mit SARS-CoV-2 machen da ke
Ausnahme, so Prof. Feingold: ,\
bei COVID-19 passiert, ist praktis
identisch mit dem Geschehen
anderen (Virus-)Infektionen insc
samt.'

JAlte” Wirksto e
neu adressiert

Im Zuge der Pandemie hat das,D
Repurposing®, das Umwidmen |
kannter Wirkstoffe, wieder an
traktivitdt gewonnen. Statt das F
neu zu er nden, setzt man auf
Vorziige etablierter Substanzen:.

kanntes Risikopro |, wenig Problei
bei Entwicklung, Galenik und Zul;
sung, Uberschaubare Kos

»Aber die Hauptsache

natdrlich das Tempo, v

dem sich alte Wirkstol

bei neuen Indikatione
erproben lassen*, sa

Dr. Alan Remaley, Nationa
Institutes of Health in Bethe

da, Marylanc

Statine galten von Begi

der Coronapandemie i

als interessante Kandi

ten, wenn es auch anfa
Bedenken gab, sie kénn

die Infektion sogar férdern. De
Statine regulieren die Express
des ACE2-Rezeptors hoch, ¢
den SARS-CoV-2 die Wirtszel
entert. Das Virus besitzt eine <
hohe Af nitéat zu diesem vor allc
auf Alveolar- und Epithelzellen
kalisierten Rezeptor. Das erklért
Lungentropismus und macht es
infektios

Auf der anderen Seite erscheir
durchaus plausibel, dass Sta
protektiv wirken kénnen. In Re
genzglasversuchen liel3 sich ze
dass sie in einen spéten Schrit
Replikation eingreifen, wenn
Viren zusammengebaut, in Ly
somen verpackt und ausgeschl
werden. Aul3erdem entfalten sie «
Reihe von Wirkungen, die COVI
19-Begleiterscheinungen abmild
kénnten — Stichwort pleiotrope |

zeitung
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S

“HUDecorn

»AC
far Vir- =
infekt

‘ekte: Sie hemmen Zytokina
stol3, Koagulation und PI&
henaktivierung, fordei
die Angiogenese, reduzie
oxidativen Stress, Enc
theldysfunktion, Fibros
und In ammation. ,Das
kénnte erklaren, waru
Statine — auch abseits
COVID-19 - so breite Wirku
gen zeigen“, mein

Dr. Remale
Die klinische Bt
obachtung der St
tine begann schec
frih in der Pandem
nit einer retrospektiven Fe
Kontrollstudie aus Wuhan, d
7ufolge COVID-19-Patientt
sine geringere Mortalitat hi
‘en, wenn sie mit Statin
Jehandelt worden waren. [
28-Tage-Sterberaten lagen
9,4 % ohne bzw. 5,2 % mit £
tin. Inzwischen liegen mindestt
20 Arbeiten vor, die einen positi\
Effekt der Substanzen bei COVID
und anderen pulmonalen Infekti
nen nahelegen. In einer Metaans
betrug die Hazard Ratio fur schy
re COVID-19-Verlaufe und Tod O
Das seien aber alles Beobachtt
studien, warnte Dr. Remaley
Ubertriebenem Enthusiasmus. ¢
tine sind zweifellos bei SARS-C
2-Infektion sicher, aber der Ben
muss de nitiv bewiesen werd:
Eines lasst sich jedoch schon s
Sie abzusetzen, ist keine gute I
Zum Beweis der Wirksamkeit bri
che es randomisierte kontrollie
klinische Studien. Eine ganze R
davon zu lipidsenkenden Therap

Tnungstrager

nnten den Zytokinsturm ausbi

»Neue Magic
Bullet?«

bei COVID-19 laufen aktuell. Fast
zu Statinen, 14 zu Omega-3-Fett:
ren, je finf zu Fibraten und Niac
und sogar eine mit dem CETP-
hibitor Dalcetrapib, der als HD
steigernde Medikation geschei
war und nie zugelassen wurde. /
die meisten sind gerade erst ge
tet und nur wenige haben zumind
vorlau ge Ergebnisse mitgete

EPA reduzierte kritischen Bio-
marker und COVID-19-Symptome

Eine Studie mit Icosapent-Etl
(EPA), das gerade fur die kardio
kulare Pravention bei Hochrisikog
tienten zugelassen wurde, hat k
lich Interimsergebnisse vorgeleg
Link am Textende). Danach re«
ziert EPA nicht nur den Biomark
hs-CRP, sondern auch die Sym
me von COVID-19, gemessen
dem Patientenfragebogen FLU-P
Dr. Remaley gab sich vorsichtig
timistisch: ,Die Lipidtherapie wil
sicher nicht die Magic Bullet w
den, aber hoffentlich eine addit
Therapieoption fur COVID-19 ur
andere Virusinfektionen

Manela Aran

8% Scienti ¢ Sessions der American Dial
Association (AD

Studienprotokoll zum Ein uss von EP/

auf den Biomarker hs-CRP b
COVID-19-Patienter
bit.ly/Vascepa_Studie

Versorgung verbessern, Belastung verringern

ARLINGTOm Der autoimmun
Diabetes erhalt viel weniger Aufm
samkeit als ihm gebtihrt. Selbst
Leitlinien basieren groRRenteils
Studien zum Typ 2. Ein neuer Kor
susreport soll das andern. Die pra
Fassung wurde jetzt vorgest

Vier prioritdre Ziele haben die ¢

ropaischen und US-Diabetolog

von EASD und ADA in ihren moni

lichen Videokonferenzen diskutie
die Insulintherapie so zu gestal
dass eine effektive Glukosekon
le erreicht und diabetische Kc
plikationen verhindert werde
Hypoglykamien und diabetisc
Ketoazidosen so weit wie mog
zu verhindern und ggf. adaq!
zu therapiere
kardiovaskulare Risikofaktor
effektiv zu managt
psychosoziale Belastungen
Lebens mit dem Typ-1-Diabe
zu reduzieren und das psychis
Wohlbe nden der Patienten :
steiger!

Die glykdmischen Zielwerte sol
individualisiert festgelegt werd
sie kdnnen sich im Krankheitsy
lauf auch &ndern. Fur die meis
Menschen mit Typ-1-Diabetes
ein HbA,~Ziel von unter 7 % sini
voll, sofern dies ohne Hypogl
amien und unerwinschte Arzn
mittelwirkungen zu erreichen i
.~Jede Senkung des H,, von hohel
Ausgangswerten nutzt, selbst w
der Zielwert nicht erreicht ist", t
tonte Professor C Anne Peters,
Universitat Los Angeles. Im Kons
susreport sind ferner Zielwerte
andere glykamische Kennwerte
niert, etwa fir pra- und postpral
diale Glukose, Time in, below L
above range sowie die glykami:
Variabilitat

»Algorithmus
zur Diagnostik«

Die Diagnose des Typ-1-Diabe
bleibt herausfordernd, unter ¢
derem auch, weil sich mittlerwe
infolge der Adipositasepidemie
Typ-2-Diabetes oft schon in junc
Jahren manifestiert, in denen n
friher automatisch auf einen T
1-Diabetes getippt hatte, erklé
Professor D Hans De Vries, Uni-
versitat Amsterdar

,Kein einzelner Parameter
bestéatigt die Diagnose*

Umgekehrt kann sich ein Typ-
Diabetes erst im Erwachsene
ter bemerkbar machen, jedoch
der Nachweis von Inselautoai
kdrpern dann nicht automatis:
mit der Diagnose Typ-1-Diabe
gleichzusetzen. ,Kein einzelner
nischer Parameter bestatigt die ~
1-Diagnose*, betonte Prof. De Vr
Starkster Hinweis bleibt das Alter
Diagnose (Cut-off-Wert: 35 Jahi
Weitere Verdachtsmomente liefi
z.B. ungewollter Gewichtsverh
Ketoazidose und ein massiv ert

ADA und EASD arbeiten an gemeinsamen Empfehlungen zum Typ-1-I

ter Blutzucker (> 360 mg/dl). E
Algorithmus der Konsensusgrug
soll durch die Diagnostik leiten. E
ter Schritt ist der Nachweis von ,
toantikérpern, wobei die Messu
von Inselzellantikdrpern nicht me
empfohlen wird. Wichtig ist der At
schluss eines monogenen Diab
am einfachsten per MODY-Kall
lator (s. Link am Textend:
Professor D Sue Kirkman, Uni-
versity of North Carolina in Chay
Hill, prasentierte die Empfehlung
zur Insulintherapie, die eine Sit
tion schaffen soll, die der norma
Physiologie so nahe wie mdg
kommt und Flexibilitdt bei Mah
zeiten sowie korperlicher Aktivi
erlaubt. Die Pumpentherapie
reicht das am besten. Die Kons
susgruppe gibt klar Insulinanalc
den Vorzug. Neue Basalinsuline
duzieren seltener Hypoglykami
ultraschnelle Analoga bieten ge
se Vorzuge hinsichtlich Wirkeintr
und postprandialer Hyperglykamr
schneiden bei Hk;. und Unterzu

ckerungen aber nicht besser al
schnell wirksame Analoga. Kol
nuierliches Glukosemonitoring ul
Closed-Loop-Systeme bieten akt
optimale Bedingunge

Kapitel zu Monitoring, Keto-
azidosen und Transplantationen

Den psychologischen und psyc
sozialen Aspekten im Umgang
Typ-1-Diabetes ist ein eigenes
pitel gewidmet. Arzte sollten z
professionelle Gespréachskorr
tenz auch fur diese Themen lerr
Weitere Kapitel beschaftigen ¢
mit Monitoring, Hypoglykamier
Ketoazidosen sowie Pankreas-
Inselzelltransplantation, aber at
speziellen Patientengruppen. Dit
nale Fassung des Reports wird
EASD-Kongress erwar arg

8. Scienti ¢ Sessions der American Diat
Association (AD

Hier geht's zum MODY-Kalkulato
www.diabetesgenes.org/
mody-probability-calculator
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8760 Stunden auf sich
allein gestellt

Patienten pro tieren von Diabetesschulungen in vielerlei Hil

GENF Strukturierte Schulungen kénnen helfen, die K
heitslast bei Typ-2-Diabetes sowie das Risiko fur
erkrankungen zu verringern. Doch obwohl si¢

Uberall zum empfohlenen Therapiealgorithmus z&
erreichen sie nur eine Minderheit der Patie

Foto: iStock/Five St

betes ein Paradebeispiel fur

immensen Effekt von chronisct
Erkrankungen: Weit verbreitet, g
mit grof3en personlichen Belast
gen sowie einem hohen Risiko
Folgeerkrankungen einher —
er spricht gleichzeitig gut auf e
breite Bandbreite therapeutisc
Interventionen an. Damit die
anschlagen, bedarf es allerd
strukturierter Schulung. ,Am En
sind Patienten selbst verantwort|
fur das Management ihrer Erkr:
kung®, erklarte Professor [ Simor
Heller , Diabetologe an der Ul
versity of Shef eld. ,Die meist
von ihnen haben pro Jahr nur et
sechs Stunden Kontakt mit ihr

| n vielerlei Hinsicht ist Typ-2-Di

Diabetesteam. In den verbleiben
8760 Stunden kiimmern sie sict
lein um ihren Diabetes
Die Liste der Aufgaben, die sie ei
verantwortlich bewéltigen miss
ist lang, z.E
Blutzucker messen u
dokumentierer
Medikamente und Insuli
arnpasse
Ernédhrungsempfehlung
einhalten
regelmaliig beweg
diverse Kontrolltermin
wahrnehmer
eigenstandige Fulinspektion
Rauch- und Alkoholverzict
LAddiert man das zusamme
kommt man leicht auf zwei St

>

~—

o

den Diabetesmanagement pro 1
meinte Prof. Helle
Damit diese Aufgaben in Flei:
und Blut Ubergehen, braucht
nicht nur eine einmalige Belehru
»ES gibt Evidenz fur bessere Th
pieergebnisse, wenn Patienter
strukturierten Schulungen teilne
men, sowohl was Hk; als auch d
Lebensqualitdt angeht.” Daneber
erwiesen, dass die Programme
lange Sicht Geld sparen. ,In Gr
britannien sind sie sogar vor
schrieben. Sie nicht anzubieten
also ein Verstol3 gegen die Sorgi
p icht.”
Um den Effekt von Schulungsm
nahmen einzuschétzen, bietet
die glykamische Kontrolle als Pi
meter an, fuhrte der Referent ¢
Schon seit der UK-PDS-Studie 1
deren Follow-up-Untersuchung
sei bekannt, dass eine Reduk
des Hb/-Werts mit verringerte
Risiken fir jegliche diabetes
zogenen Endpunkte einherge
insbesondere mit dem Risiko
Herzinfarkt und mikrovas

»Effekt auf
HbA  und
Lebensqualitat«

»Kannst du das wieder wegmachen?«

Pionierarbeit fir Pravention und Therapie des Typ-1-Di

GENF So sollte Forschung aussehen: Mehrere européische Forschul
Behandlungseinrichtungen bindeln ihre Bemiihungen, um Typ-1-Di.
bereits im asymptomatischen Stadium zu erkennen. Aus den Erkeni
entwickeln sie individualisierte MalBnahmen, mit denen sich eine Manife
zumindest hinauszégern lasst. Thr Name: INN

inder, die gerade erst mit T

1-Diabetes diagnostiziert w
den, haben meist nur eine Fr
an ihr Behandlungsteam: ,Kan
du das wieder wegmachen?* A
wenn eine Heilung der Autoimmu
erkrankung nach wie vor nicht
Sicht ist, gibt es vielverspreche
Schritte hin zu einer personalisier
Therapie, die insbesondere im Fi
stadium der Erkrankung den Verl
der Betazellfunktion verlangsa
Ein wichtiger Dreh- und Ange
punkt fur diese Bemihungen ist:
INNODIA-Netzwerk, ein internat
onales Konsortium, dessen Hat
anliegen es ist, die Entstehung
individualisierte Préavention d
Typ-1-Diabetes zu erforschen. B
gleichnamigen INNODIA hande
es sich um ein gemeinsames

jekt, in dem sich Anfang 2016 F
schungseinrichtungen, Universital
Pharmaunternehmen und Patient
organisationen aus ganz Europa
sammengeschlossen hal

Ein Patientenkomitee berat
das Forschungsnetzwerk

»<Auch Menschen mit Diabetes se
spielen in unserem Netzwerk €
wichtige Rolle", betonte Profes
Dr. Chantal Mathieu von de
Katholischen Universitat Leuv
(Belgien), die das Forschungsn

»Dreh- und
Angelpunkt«

werk gemeinsam mit L Anke M.
Schulte (Sano , Deutschland) ur
Professor D David B. Dunger,
University of Cambridge (Englan
leitet. ,Sie sind in einem beraten
Patientenkomitee vertreten und w
den in vielen relevanten Fragen
einzelnen Projekte konsultiet

Die beteiligten Institutionen sal
meln Blutproben und Daten i
neu diagnostizierten Patienten |
Typ-1-Diabetes sowie deren né&
ten Verwandten. Damit will man d
Verlauf der Erkrankung verfolg
neue Methoden entwerfen, um
Erkrankungsrisiko fur Verwanc
vorauszusagen und langfristig ¢
Heilungsmaglichkeit fiir bereits |
krankte zu entwickeln. ,Die Cot
napandemie hat den Rekrutierur
prozess zwar ein wenig verlangs
doch insgesamt sind wir im Ze
plan®, sagte Prof. Mathieu. Im Fri
jahr 2021 waren 4816 Teilnehme
eingeschrieben, 619 von ihnen ha
die Diagnose Typ-1-Diabetes mi
mal sechs Wochen zuvor erhal

Dazu Prof. Dunger: ,142 Persol
haben die Studie schon komp
durchlaufen.” Im standardisiert:
Protokoll ist vorgesehen, zu Bec
und Ende der Untersuchung ne
24 Monaten Hb,-Wert, Autoan
tikérper, C-Peptid, Betazellstat
verschiedene Immunbiomarker u
Laborwerte zu erfass

Zwei Studiengruppen unter-
scheiden sich beim C-Peptic

Ein Grolteil dieser Parameter el
ben die Forschenden zudem bei
Kontrollterminen nach drei, sec
und zwo6lf Monaten. Samtliche P

ben werden mit individuellen Bi
codes versehen, in Zentrallabc
untersucht und in einer elektroi
schen Case-Report-Form (eCl
gespeichel

Bereits jetzt zeichnen sich aufsch
reiche Erkenntnisse ab, erkl:
Prof. Dunger. ,Man kann die Koht
te grob in zwei Cluster aufteilen: E
Gruppe von Patienten, bei denen
das C-Peptid nach der Erstmani
tation kurz wieder verbessert L
dann im Verlauf von zwolf Monat
nur leicht absinkt. Bei einer zwei
Gruppe féllt der C-Peptid-Spiegel
ersten Jahr sehr rasch

Lassen sich Betazellen medikament®s schiitze

Unter dem Namen INNODIA HARVEST fuhren die teilnehmenden Einrichtungt
weiterfuhrende klinische Untersuchungen durch. So sind inzwischen mit ME
IMPACT, VER-A-T1D und CFZ533 vier Studien gestartet, an denen jeweils zwist
120 Personen im Alter von 5-45 Jahren teilnehmen und verschiedene Medil
erhalten, mit denen sich die Zerstérung der Betazellen verlangsamen lasser
here Informationen zum INNODIA-Netzwerk und den angesprochenen Studi¢

www.innodia.eu
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kulare Veranderungen. In verscl
denen Studien konnte man ber
Ende der 1990er Jahre zeigen,
sich eine Patientenschulung pos
auf die glykamische Kontrolle u
kardiometabolischen Risikofaktol
auswirkt

Als Beispiel nannte Prof. Hel
PEDNID-LA. Darin hatte man
zehn lateinamerikanischen Li
dern die Effekte eines struk
rierten Schulungsprogramms
446 Patienten mit Typ-2-Diabe
untersucht. Die vier einmal w
chentlichen Unterrichtseinheite
bei denen die Teilnehmenden
Blutglukoseselbstmessung,
Vorteilen einer Gewichtsreduktic
FuRRinspektion sowie korperlict
Aktivitat geschult wurden, wirkte
sich positiv auf Nuchternblutz
ckerwerte, Hb,, Korpergewich
Blutdruck und Blutfette aus. .
ahnlichen Ergebnissen kamen |
schende in Kalifornien, wo man ¢
Effekt von Gruppenschulungen
die glykédmische Kontrolle und «
Hospitalisierungsrate untersuct

Ohne Schulungen fallen die
Werte schlechter aus

Allerdings seien viele der vorh
denen Studien schwer miteinan
zu vergleichen, da sich der klinis
Bene t nicht allein auf Schulungt
sondern auch auf medikament
Intervention zurickfuhren las:
bedauerte Prof. Heller. Als auss
kraftig stufte er allerdings eine |
taanalyse aus 2004 zum Effekt s
turierter Prasenzschulungen auf
HbA;-Wert ein, in der die Date
von insgesamt 2439 Patienten ur
sucht wurden. Dabei kam man
einen Abfall von durchschnittlic
0,32 Prozentpunkte. ,Das ist k
grofRartiges Ergebnis. Aber trotzc
kénnen wir eindeutig sagen, dass¢

Fortsetzung von Seite

Dieses Phdnomen Ilasst sich
teilweise mit dem Antikorpersi
tus der Probanden erklaren, fur
Dr. Schulte aus. ,Es gibt Mensct
bei denen man zwei verschied
Autoantikérper nachweisen ka
und bei denen es trotzdem z¢
Jahre dauert, bis der Typ-1-Diab
tatséchlich ausbricht, es ist ein ¢
heterogenes Bild.” Mit dem st
dardisierte Masterstudienprotok
kénnen die Forschenden gezielt
zZielle Biomarker untersucht
Auch Professor L Thomas Danne
vom Zentrum fur Kinder- und Ji
gendmedizin ,,Auf der Bult* in Hai
nover zeigte sich zuversichtlich,
man mit den bereits gewonner
Erkenntnissen kinftig person:
sierte Therapien entwickeln ka
~Wir verstehen immer besser, ¢
es verschiedene Wege gibt, die
Phanotyp des Typ-1-Diabetes f
ren kénnen." Ein exaktes Biomarl
pro | kdnne dabei helfen, fur jed:
einzelnen Patienten eine passt
Kombinationstherapie zu nden. !
werden wir in Zukunft Typ-1-Diab
tes behandeln thie
ATTD 20

Werte nach strukturierter Schulu
besser ausfallen als unter der ¢
dardtherapie ohne Schulung®,
Prof. Hellel

Eines der Hauptprobleme adres:
te er an die vermeintlich mange
de Bereitschaft vieler Patienten
der MalRhahme teilzunehmen.
Grof3britannien seien dies nicht ¢
mal 15 %. Bereits die beiden di

»Angebote zu
selten wahr-
genommen«

Das weltweit
meistgenutzte
Glukose-Sensor-
System*

FreeStyle
2

schen Schulungspioniere Profe:
Dr. Michael Berger und Profes
Dr. Ingrid Muhlhauser héatten

im Jahr 1993 als seltsam bezeic
»=dass Diabetesschulungen nicht

p ichtend, sondern optional un
unstrukturiert seien. Ihnen zufc
ge sei es ,unsinnige Praxis, Patie
mit der frustrierenden Aufgabe (
Blutzuckerselbstmessung zu bel
gen, ohne sie zu beféahigen, die b
ergebnisse zu interpretieren
darauf zu reagieren”. Der Refei
sieht daher die Hauptaufgabe d:
sicherzustellen, dass strukturi
Schulungen nicht nur angebot
sondern auch in Anspruch genc
men werder Antje Thie
ATTD 20

e

Besseler Therapieerolg mit
vollstardigem Glukoseprofi®

Be del hie gezeter Bildel hande es sicl un Agentuotos die mi Mode gestel wurde
1 DitAussge basie au de Anza de Nutz¢de: FreeSle Libr Messsyste welwei i Virgleic zt de Nutzeraah ander« fihrencr serscriasierte Glukoseesssystel fiil den rersonlich Gebrauc Ouell Dier liege
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MELDUNGS
SCHNIPSE

NEUHERBERG. 2060 kommt's dicke: Laut einer grc
wertung des DZD sehen sich die USA im Vergleich z
mit einem Plus von 60 % an Kindern und Jugend

mit Typ-1-Diabetes konfrontiert. Noch gravierender f&
Prognose beim Typ-2-Diabetes aus: Um 600 % soll ¢
wachsen, wenn jetzt nichts unternommen wird. Tr
konnte es v.a. afroamerikanische Jugendliche, derel
fur einen Diabetes Typ 2 im Jahr 2060 etwa 30- bis
hoher liegt als das weil3er Teen: dz

Quelle: Pressemitteilung des Deutschen Zentrums flr Diabetesfor

Klinisct signifikante Reduktion
von HbA, ° und Hypoglykamier”®

cJ

life. to the fullest®
Abbott
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Vortell iIm Speckgurtel

Das Wohnumfeld wirkt sich auf Hau gkeit diabetischer Ketoazido:

STUTTGAR Wie hoch das Risiko fur eine gefahr

Sto wechselentgleisung bei Manifestation eines T
Diabetes steht, scheint nicht allein von den bekannten inc
ellen bzw. familiaren Faktoren abzuhangen. Eine ebensc
Rolle spielen soziobkonomische Parameter sow

Bevolkerungsdichte am Wohn

us einer internationale
AAnalyse des Jahres 2020

13 Nationen geht herw
dass die Diagnose Typ-1-Dia
tes in 20 % (Schweden) bis 4«
(Luxemburg) der Falle mit ein
diabetischen Ketoazidose (Dk
einhergeht. ,Da liegen wir
Deutschland mit 20 % bis 27 %
guten Mittelfeld”, sagte Profes
Dr. Reinhard Holl vom Institui
fir Epidemiologie und medizinisc
Biometrie an der Universitat Ul
Zu den bis dato bekannten Risi
faktoren fir eine erhdhte Ketoe
doserate zum Zeitpunkt der EI
diagnose zahlen neben weiblict
Geschlecht auch ein Alter von ut
funf Jahren und Migrationshinte
grund. Als vierten Faktor konr

Hausarzt statt diabetologische Fachpraxis

man ein niedriges Bildungsnive
der Eltern identi zierer

Durch Letztgenanntes lasst sich
reits erahnen, dass sozialrdumi
Besonderheiten — konkret: so:
Okonomische Deprivation und E
vOlkerungsdichte am Wohnort —r
der Inzidenz der geféahrlichen St
wechselentgleisung zusammenl|
gen konnten. In einer Studie r
mehr als 10 500 Patientendaten

»Praventions-
kampagne in die
Breite tragen«

dem DPV-Register hat man off
bar erkannt, dass es tatsachlich r
nur auf das unmittelbare familié
Umfeld ankommt, sondern eber
auf die geogra sche und die soz
Umgebung der Kinde

Bei 20 % versus 27 % komm
es zur Ketoazidose

Einbezogen in ihre Analyse |
ten Forschende die Angaben z
Deutschland lebenden Kindern L
Jugendlichen bis 18 Jahre, die
schen 2016 und 2019 die Diagr
Typ-1-Diabetes bekamen. Ausge!
tet wurde die Hau gkeit der diabe
schen Ketoazidose bei Diabetes
nifestation in Zusammenhang r
sozio6konomischer Deprivation u
dem Urbanitatsgrad: Grol3stad
ab 1500 Einwohner/k?, (Vor-)
Stadt = 300-1499 Einwohner/?
und landliche Region = weniger
300 Einwohner/kr’. Zur Erfassur
der sozio6konomischen Depriv:
on nutze man den ,German Index
Socioeconomic Deprivation®, kL
GISD, mit dem sich Beruf, Bildu
und Einkommensverhéltnisse i
Kreisebene erheben las

Wie sich zeigte, war die Hau gk
einer Ketoazidose signi kant r
dem regionalen Status assozi
Wahrend es in ,privilegiertel
Gebieten bei etwa jeder funf
Diabetesdiagnose zur Stoffwe
selentgleisung kam, lag die Ra
sozio6konomisch benachteilig
Landkreisen bei knapp 27 %. ,.Z2
Urbanitatsgrad lie3 sich ebenf
eine signi kante Verbindung
der Ketoazidosehau gkeit fests
len. Allerdings nicht linear von St
nach Land®, berichtete Prof. Hc
Die niedrigste DKA-Rate fand
demnach in den Speckgtrteln
Metropolregionen, gefolgt von d
Innenstadtregionen der Grof3st
te. Die hochste Inzidenz lief sich
dem Land verzeichne

Erhohte Risikorate in
landlichen Regionen

Um die Hau gkeit von Ketoazid
sen bei der Manifestation eines 7
1-Diabetes in Deutschland effel
zu senken, sollten neben individt
len Risikofaktoren auch sozialrat
liche Aspekte berticksichtigt werc
so die Schlussfolgerung des F

»Sozialraumliche
Faktoren«

renten. ,\Wir missen uns mit ¢
erhodhten Risikorate in landlich
Regionen ebenso auseinande
zen wie mit der regionalen Dej
vation.” Es gelte, Aufklarung u
Friherkennung an die Bediirfni
der unterschiedlichen Zielgrupp
dalrZupasse

In diesem Zusammenhang el
nerte DDG Prasident Profes
Dr. Andreas Neu an die aktuel
bundesweite Ketoazidoseprave
onskampagne der AGPD und
BVKJ: ,Wir appellieren an alle, di
Kampagne in die Breite zu trage
auch zu Lehrkraften an den Schi
und Sportibungsleitern in den Vel
nen. Alle sollten tber die Symptc
einer Diabetesmanifestation Besc
wissen, damit eine Ketoazidose n
lichst vermieden werden kann®,
Prof. Neu. (Anm. d. Red.: siehe a
Interview S. 2& Antje Thie
JA-PED 2C

Jugendliche mit Typ-1-Diabetes gehen immer hau ger zum Allgemeinme

STUTTGAR Der Wechsel von ¢
Kinderdiabetologie in Erwachser
diabetologie geht fir junge Patien
mit vielen Verénderungen einher. \
che Auswirkungen mit dem Tran:
verbunden sind, untersucht mar
der TUbinger Transferstu

Der Beobachtungszeitraum ke
sich sehen lassen: Zwisc
1999 und 2019 hat das Forsc
team um Privatdozent [ Roland
Schweizer einmal jahrlich 224 ju
ge Patienten mit Typ-1-Diabetes
zum HbA,~-Wert und der aktuelle
Betreuungssituation befragt (Ha
oder Facharzt). Mit etwas mehr
950 Rucksendungen insgesamt
worteten 84,8 % mindestens ein

innerhalb der 20 Jahre, berichi
der Padiater vom Universitatskli
kum Tubinger

Innerhalb von vier Jahren
mindestens einmal gewechselt

Beim Ubergang von der Kinder-
die ,Erwachsenenmedizin“ h
ten die Befragten im Schnitt sct
seit 11,3 Jahren ihren Diabetes
waren etwas Uber 21 Jahre alt.
nach wechseln 41,2 % noch mint
tens einmal ihre Betreuung, wo
diese Wechsel binnen vier Jal
nach dem Transfer statt nden®,
Dr. Schweizer weiter. Zwei Ja
nach dem Ubergang befanden
91 % der Teilnehmenden in fachc
betologischer Han

»ES zeigte sich allerdings ein Tr
diese Betreuung zugunsten der h
arztlichen zu verlassen.” So nahn
Rate derer, die in diabetologisc
Praxen betreut wurden, tber die Ji
leicht ab: auf 85,9 % nach flnf Jar
82,3 % nach zehn Jahren und 78
nach 15 Jahren. Patienten in Beh
lung von geschulten Diabeteste
hatten nach 15 Jahren tendenziell
bessere Stoffwechsellage als Per:
die sich von einem Hausarzt betre

»Transfer
empfohlen«

lie3en. Zudem wiesen sie im gesal
Beobachtungszeitraum ein signi ki
besseres Ht, auf

.Nicht alle jungen Erwachser
mochten von Fachdiabetologen
treut werden®, schloss Dr. Schwe
aus den Daten. ,,Obwohl die fachs
Zi sche Betreuung auch nach Tre
fer empfohlen wird.” Auf die Fray
ob diesem Rat mehr folgen wiirc
wenn es Zentren gabe, die sich
schlief3lich der Betreuung von Pat
ten mit Typ-1-Diabetes widmen, a
wortete er: ,Es gibt Anzeichen de
dass junge Menschen mit Typ-1-L
betes sich in Spezialpraxen nict
wohl fuihlen, weil dort Gberwiege
Patienten mit Typ-2-Diabetes beh
delt werden.

Sein Kollege DDG Préasident F
fessor D Andreas Neu erganzte
.Diese jungen Menschen komn
aus sehr spezialisierten Settings
dass sie der Wechsel in eine typi
diabetologische Praxis oft irritiet
Allerdings scheint die typische |
entel einer solchen Einrichtung ni
der einzige Grund, sich eher e
hausérztlichen Betreuung zuzuw
den. ,Patienten, die sich lieber an
Hausarzt wenden, sind oft diejenic
die sich nicht tibermaRig mit ihre
Diabetes beschéftigen mocht
mutmal3t Dr. Schweizer. ,Sie ka
men dann nur einmal im Quartal
die Praxis, um sich ihre Rezepte
zuholen.' thie
JA-PED 2C
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Stillen ist

Herzenssache

Gerade adipose Frauen sollten die Brust ¢

Macht \
Mutter und Kind \

gliicklich: )
Stille

BERLIN Muttermilch ist nicht nur gesund fir die Kinder — auch fir die Mutter reduziel
dadurch gesundheitliche Risiken, wenn sie nicht allzu friih zur Flaschennahrun
Denn Stillen kann das Adipositasrisiko und weitere metabolische Risikofaktoren re

ass bei stillenden Mitte
D die Gewichtsreduktion na

der Schwangerschaft we
ger Muhe bereitet und das in
Schwangerschaft angelegte Hui
schneller schmilzt, ist schon seit
1950er-Jahren bekannt, sagte Pr
sor Dr Michael Abou-Dakn vori
der Kilinik fir Gynékologie und C
burtshilfe am St.-Joseph-Krank
haus in Berlin. Nicht umsonst wi
den diese Fettdepots auch ,Stillf
genannt

Frauen verbrennen bis zu
2000 kcal pro Tac

In einer neueren Studie konnten F
schende ebenfalls zeigen, dass F
nach drei- bis sechsmonatigem i
schliel3lichen Stillen starker Gew
abbauen, auch wenn der Unterscl
nicht riesig ist. Das kénnte daran
gen, dass der Effekt bei stark tib¢
wichtigen Frauen geringer ausf
meinte der Gynakologe. ,Auf jec
Fall hat man mit der Aussicht ¢
eine schnellere Gewichtsabnal
eine sehr schéne Motivationsh
fur eine langere Stillzeit", beto
der Referen

Das Stillen kann nicht nur 50
2000 kcal am Tag verbrennen, :
dern auch viele andere metabolis
Faktoren positiv beein ussen, et
Leptin oder Insulin. Man kénne ¢
her davon ausgehen, dass unt
Strich das kardiovaskulare Ris
der stillenden Mitter reduzie
wird. Ebenso vermindert sich «
Lebenszeitrisiko der Mutter fur

nen Typ-2-Diabetes durch lange
Stillen. Leider stillen gerade si
Ubergewichtige Frauen deutlich

tener und klrzer. Dies kann vi
Ursachen haben: Durch hohere |
gesteronspiegel im Fettgewebe

einem BMI von mehr als 30 kg
wird die Prolaktinbildung erschwe
die bendtigt wird, um die Brust
das Stillen vorzubereiten. Auch
sulinresistenz, Leptin- und Adig
nektinveranderungen schrénken
Prolaktinbildung ein und verzdge
dadurch die Laktogenese. Die Gr
der Brust kann di ,Andocken* de
Sauglings erschwer

Hinzu kommen psychologische .
pekte: ,Wir wissen, dass Frauen
unzufrieden mit ihrer Korpersilhol
ette sind, nicht so gern stillen —
allem in der Offentlichkeit®, erklar
Prof. Abou-Dakn. Adip6se Frau
hatten zudem hau ger Woche
bettdepressionen, die ebenfalls
geringeren Stillraten einherger
Hebammen und Geburtshelfer s
ten alles tun, um gerade diese Fr:
zum Stillen zu motiviere

Drei Monate Stillen reduziert
das kindliche Adipositasrisiko

Dies sollte mdglichst schon vor
Geburt passieren, da das nach ¢
Untersuchung bei Schwangeren
Diabetes den hdchsten positi
Ein uss auf das Stillverhalten r
Auch praktische Hilfestellung
beim Stillen mit Tipps und Tric!
sind bei Ubergewichtigen Muitte
besonders wichti

Auch auf die Kinder wirkt sich c
Stillen naturlich positiv aus. We
die Kinder langer als drei Mon
ausschlief3lich gestillt werden,
ihr Risiko fur Ubergewicht in d

»Keine Infektionsgefahr durch die
Muttermilch zu befirchten«

Kindheit deutlich reduziert — d
gilt insbesondere bei Muttern r
einem BMI Uiber 30 kg/*. Auch in
Erwachsenenalter zeigt sich n
ein deutlicher Zusammenhang z
schen dem Adipositasrisiko und
ner unter sechsmonatigen Stillda
~Durch das langere Stillen komm
offensichtlich zu epigenetischen
anderungen der appetitanregen
Gene*, betonte Prof. Abou-Dakn.
haben Forschende erkannt, dass
gestillte Kinder im Alter von eine
Jahr eine Herunterregulierung \
RXRA (Retinoid X Receptor alpl
und eine Hochregulation von Lep
aufweiset
Wahrend der COVID-19-Panden
sei die Stillquote weltweit etv
zurickgegangen — madglicherv
se durch die Sorge, das Kind
SARS-CoV-2 zu in zieren. Dabei
dies nicht der Fall. Uber die M
termilch komme es nicht z
Infektion, es wirden alle
falls RNA-Bruchsticl
und keine vermehrung
fahigen Viren Gbertrage
sagte der Gynékolo
Auch eine anstehen
Coronaimpfung der Multte
musse nicht unbedingt €
Grund sein, das Still:
zu unterbrechen oder |
nauszuzoger

Maria Weil
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Adipositas
verkompliziert die
Schwangerschaft

Gewicht mdglichst schon vor ¢
Konzeption reduzier

BERLIN Jede dritte Schwange
in Deutschland ist Gibergewich
oder adipds. Diese Frauen ha
ein deutlich erhdhtes Risiko
Schwangerschaftskomplikatior
sowie Probleme bei der Geburt (
bendtigen eine besonders engr
schige Kontroll

Es gibt kaum eine Schwan
schaftskomplikation, die
Adipositas nicht h&u ger vo
kommt als bei normgewichtig
Frauen, sag Markus Schmidt
von der Klinik fur Frauenhe
kunde und Geburtshilfe an d
Sana-Kliniken Duisburg. Oft b
ben die Betroffenen schon vor
Konzeption keinen regelmal3ic
Zyklus, was die Berechnung
Geburtstermins erschwe

Das Risiko der Schwange
far Aborte, Frihgeburten, Pi
eklampsie, Gestationsdiab¢
und vendse Thromboembolien
deutlich erhoht. Bei der Gebi
wiederum kommt es vermel
zu Einleitungen, Kaiserschn
Schulterdystokie und muatter
chen Infektioner

Auch die Kinder adiposer M(
ter haben schlechtere Karten.
5-Minuten-APGAR-Wert lie(
hau ger unter sieben. Es kom
gehéuft zu Zerebralparesen,
Sauglinge wiegen ofter 0l
4500 Gramm und es gibt m¢
Félle von intrauterinem Fruct
tod, sprich: Tod des Fotus in
zweiten Schwangerschaftshé

Fotale Fehlbildungen lassen
sich schwerer erkenner

Hinzu kommt ein erhdhtes Fe
bildungsrisiko, das mit der mi
terlichen Hyperinsulindmie ur
einem relativen Fols&uremar
zusammenhéngen konnte. [
~Fehlbildungsultraschall” ist k
Adipositas erschwert und ¢
Rate an erkannten Fehlbildung
deutlich reduzier
Angesichts dieser vielfalti
Gefahren wéare es also
Beste, stark Ubergewichi
Frauen mit Kinderwunsc
schon vor der Konzeptic
auf die erhohten Risiken h
zuweisen und ihnen entsp
chende Lebensstilanderun
ans Herz zu legen, sagte
Gynéakologe: ,Eine adipc
Frau, die schwanger w
den mdchte, hat die hocl
te Motivation, etwas an i
rem Gewicht zu anderr
Eine Gewichtsabnahr
konne den unregelméafig
Zyklus stabilisieren. Ebenfi
denkbar: eine bariatrisc
Operation
Ist die Schwangerschaft
reits eingetreten, lasse ¢
am erhohten Risiko me
nicht mehr viel andern, :
Prof. Schmidt. Daher gelte

Empfehlung, dass adipose Fre
wéhrend der Gestation maglic
nicht mehr als 5-9 kg zunehn
sollten, Ubergewichtige nic
mehr als 7-11,5 kg. Die Rea
sieht leider anders aus: 25-5
der Schwangeren mit einem E
> 25 kg/n? verzeichnen eine ¢
zessive Gewichtszunahme v
rend der Schwangersch
Welche vorbeugenden Mal3n
men bei adipdsen Schwange
empfohlen werden, hat die De
sche Gesellschaft fur Gynék
gie und Geburtshilfe (DGGG)
ihrer jetzt aktualisierten Leitlin
zusammengefas’
Ab einem BMI tber 35 kgr
wird eine Praeklampsiepropl
laxe mit 150 mg ASS pro Ta(
der elften Schwangerschafts
che (SSW) empfohle
Bei Ubergewichtigen Schw
geren sollte wegen des erf
ten GDM-Risikos schon i
ersten Trimenon eine Abk
rung des Glukosestoffwech:
mit Bestimmung des Nic
ternblutzuckers, des Hl,c
und ggf. ein oGTT erfolge
Ist in der Frihschwangersct
alles unaufféllig, erfolgt ¢
zweites Screening in der 24
28. SSV
Bei Frauen mit bariatrisch
Operationen in der Vorg
schichte wird der oGTT dur
venose Nichternblutzuckerl
stimmungen und Blutzucke
tagespro le erset:
Bei adip6sen Frauen mit (
stationsdiabetes, ausgepra
Insulinresistenz und sehr |
hem Insulinbedarf kann e\
zusétzlich Metformin gegehb
werden (Cave: off labe
Haben Frauen zusatzlich z
Ubergewicht noch einen oc
mehrere weitere Thrombo:
Risikofaktoren, wird zu ein
medikamentdsen Thrombo:
prophylaxe geraten, die bis
sechs Wochen nach der E
bindung weitergefihrt werd
sollte
Zum Ende der Schwangersc
mussen die Frauen daruber ¢
geklart werden, dass eine Ul
schreitung des errechneten
burtstermins dem Kind gefahrli
werden kann. Bei zusatzlict
Risikofaktoren kénne man unt
Umstéanden eine Einleitung
der 39. SSW anbieten, erkli
der Referent. Man brauche de
aber héhere Dosen von Oxyta
und Prostaglandinen. Gleichz
tig sehen die Erfolgsaussict
ungunstiger aus. Dies erklare
ter anderem die deutlich hdhi
Sectiorate im Zusammenhang
Adipositas MW
1. S3-Leitlinie Adipositas und Schwal

schaft der DGC
AWMPF-Register-Nr. 015
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Positive Effekte des
Data-Sharings Uberwiegen

Einblick fordert Verstandnis der Angehdrigen
wie herausfordernd die Krankheit sein

BERLIN Der Einsatz v
Diabetestechnik wirkt si
auch auf die Psyche v
Patienten und Angehorig
aus. Eltern erkrankter Kir
wissen vor allem die Follow
Funktion von CGM-Systen
zu schétzen — doch das Te
von Glukosedaten erford

Fingerspitzengefil
positiv auf den Stoffwec

D sel von Menschen mit Ty

1-Diabetes auswirkt, ist bekar
Was die psychosozialen Auswirk
gen angeht, ergibt sich hingeger
gemischtes Bild. ,Mit einem Clos
Loop haben insbesondere Eltern
Kindern mit Diabetes weniger An
te", erklarte Professor CNorbert

Hermanns vom FIDAN For-
schungsinstitut Diabetes-Akade!
Bad Mergentheir

Gleichzeitig berichteten die Anw
der, dass hau ge Alarme sowie (
3e und fehlender Tragekomfort
Gerate sie belas' ,Gerade bei de
psychosozialen Variablen bleiben
Systeme oft hinter den Erwartun
zurlick®, sagte Prof. Hermanns. C

ass Diabetestechnik s

kénne an Patientenauswahl, M
methoden oder zu hohen Erwart
gen liegel

Welchen Effekt die Krankheit u
der Einsatz von Diabetestect
auf das familiare Umfeld — spr
Lebenspartner bzw. Eltern von k
dern mit Diabetes — haben, ist ¢
Referenten zufolge bislang ké
erforscht. Die umfassendsten
kenntnisse hierzu habe
DAWNZ2-Studie geliefer
Oft seien sich Mensch
mit Diabetes und ihi
Angehdérigen uneir
dartber, welches ¢
richtige Mal3 an Ur
terstlitzung im Allta
sei. ,Patienten sag
oft, die Unterstutzun
durch ihre Familie sei i
nen zu viel. Angehdrige h
gegen wirden sich am liebsten
ker engagieren, hatten auch sc
negative Reaktionen erlebt, w
sie im Diabetesalltag helfen wollt
erlauterte Prof. Hermanr

Jung, mannlich, hohes HbA, -
Sprengsto flr die Beziehung?

Manche Konstellationen seien €
pradestiniert fur Partne

schaftskon ikte als ande
etwa wenn der Patient jC

ger und mannlichen Geschlechts
wenn er einen hohen Hb-Wert
oder in letzter Zeit eine schwere

poglykémie hatte. Aul3erdem we
die Partnerin ohnehin unzufried
mit der Beziehung ist, sich in «
Diabetesmanagement nicht ir
griert fuhlt und den Eindruck h¢
ihr Partner kimmere sich nicht ¢
um seine Stoffwechselerkrankt

Foto: iStock/Anna Bezruk

Entsprechend erhoffen sich An
horige — besonders Eltern — von
Technik mehr Einblick in die Stc
wechsellage und Entlastung
Alltagssorgen im Zusammenh:
mit der Krankheit. Eltern fand
kontinuierliches Glukosemonit
ring (CGM) fir sich selbst so¢
noch natzlicher als far ihr Kind v
Diabetes, berichtete der Refer:

»Forderliche
Interaktionen«

Dieser Nutzen betrifft vor allem ¢
Teilen von Glukosedaten uber
Follower-Funktion der CGM-Sys
me, das den Beteiligten die Mogl
keit zur positiven Interaktion biet
(s. Kasten
Positive Interaktion zwisch
Menschen mit Diabetes u
ihren Angehérigen wiede
um korreliere mit besser
somatischen Outcoms
betonte Prof. Hermanr
Wenn die Angehorige
nicht verstiinden, wie ¢
Werte zu interpretieren sir
seien auch die Hk,-Werte
hoéher. Sein Fazit: ,Es Uberwie
die positiven Auswirkungen v
Diabetestechnik auf Patienten t
inre Angehérigen. Man muss s
immer die Menschen mit ihren i
dividuellen Fahigkeiten und E
schréankungen anschauen. Und d
entscheiden, ob die Technik iht
etwas bringt oder mehr Belast
bedeutet. Antje Thie

1. Weisman A et al. Lancet Diat
Endocrinol 2017; 5: 501-¢
doi: 10.1016/S2213-8587(17)301

2. Nicolucci A et al. Diabet Med 2
30: 767-777; doi: 10.1111/dme.1

3. Barnard K et al. J Diabete
Technol 2016; 10: 824-¢
doi: 10.117°

»Eltern emp nden die Technik fur
sich selbst oft noch nitzlicher«

~Followen* nicht ohne Folgen

Forschende befragten 303 Eltern von Kindern mit Diabetes und 212
von Erwachsenen mit Diabetes, die via Follower-Funktion die Gluko
des CGM-Systems mitverfolgen konnten. Rund 80 % von ihnen st
der Aussage zu: ,Wenn ich die Werte meines Partners/Kindes se
ich mit ihm/ihr, wenn die Dinge gut laufen.” Noch gréRer war die Z
mung zu der Aussage: Ich biete Ermutigung an, wenn ichdaemei
Partner/Kind Probleme mit seinen/ihren Werten hat.* Nur 6,1 % der
und 2,6 % der Eltern hingegen fanden sich in dieser Aussage wie
verstehe nicht, wie ich am besten reagieren soll, wenn ich die We

nes Partners/Kindes sehe." Demgegeniber gaben nahebefatigter
Angehdrigen an, im Falle einer Hypoglykamie genau zu wissen,
tun ist. Der Einblick in die Daten kann jedoch auch zu Kon ikten

So gaben ca. 30 % der Befragten zu, dass sie infolge des Dat
hau ger ihren Partner bzw. ihr Kind mit Diabetes wegen der aki
Werte nerven. Mehr als die Halfte bejahten, dass sie Diabetesents
gen ihres Partners bzw. Kindes nun kritischer sehen. Gleichzeitic
groRe Mehrheit (68 % der Partner, 55 % der Eltern) an, dass es
eine klare Vereinbarung dariiber gibt, wie sie am besten reagierer

+ + + NEWS-TICKER + + + NEWS-TICKER + + + NEWS-TICKER

‘ 19322968166453

Diabetes Kongress 2

wenn sie sehen, dass die Glukosewerte gerade auf3erhalb beseitik:
liegen. Fur gut 90 % der Partner und 87 % der Eltern hat das Da
zudem zu mehr Verstandnis dafir gefuhrt, wie herausfordernd D
sein kann. Rund 85 % flhlen sich weniger angstlich in Bezug
Diabetes ihres Partners bzw. Kindes. Bei rund 10 % der Befragte
der Einblick allerdings zu mehr Angsten, Spannungen in der Be:
und Uberforderung zu fuihre

Polonsky WH, Fortmann AL. J Diabetes Sci Techn
doi: 10.1177/193229682097¢

+ + + NEWS-TICKER + + +
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Auf Herz und Nieren gepruft

SGLT2-Hemmer verringern tubularen £

BERLIN Durch den Einsatz v
SGLT2-Inhibitoren verringert sick
Menschen mit Typ-2-Diabetes und
gleitender Nephropathie das Risik¢
ein Nierenversagen sowie fur kat
vaskulare Ereignisse. Der Wirkmu
nismus geht dabei wahrscheinl
Uber die Verringerung des intrag
merularen Drucks hina

Das Gesicht der diabetischen |
renerkrankung verandert sic
sagte Professor [ Christoph

Wanner von der Universitatsklini
Wirzburg. Er stellte die Ergebi
se einer US-amerikanischen Sti
vor, deren Autoren Menschen t
diabetischer Nierenerkranku
(DKD) uber einen langeren Ze
raum beobachtet hatte’ Insgesan
ging die Inzidenz der DKD zwisct
1988 und 2014 tendenziell lei
zuriuck. Daneben traten weni
Albuminurien und Makroalbumir
urien auf, erlauterte der Refere
Der Anteil von Menschen mit eir
eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 hing
gen stieg im genannten Zeitraum
was ggf. mit der generell altern
Bevolkerung zu tun haben konr

Die EMPA-KIDNEY-Studie hal
dies adressiert und Patien
mit einer eGFR von 20-45 |
min/1,73 n* ohne Albuminurit
eingeschlossen. ,Das ist ein Segr
das wir noch nicht kennen und
dem wir noch Daten brauche
betonte Prof. Wanner. ,Wenn die
Studie positiv ausgeht, werden
Zulassungen bekommen und ki
nen mit der Therapie eines SGL
Inhibitors eigentlich den gesam
eGFR-Bereich abdecken. Dann\
de man mit 20 ml/min/1,73 “ star
ten, bis zum Beginn der Dialys
unabhangig von der Albuminurie

Durch metabolischen Switch
wird weniger Glukose verbraucht

Der Referent ging weiterhin &
die Wirkweise der Substanzen
Bekannt sei, dass sie den intre
merularen Druck reduzieren, (
Einzelnephronhyper Itration wir
geringel

Neue Hypothesen zum Mechal
mus gehen dartber hinaus: Den
folge ndet sich ein metabolisct
Switch in den Nieren. Dadurch w
de weniger Glukose verbraucht
komme zu einer vermehrten rena
Glukoneogenese und einem Auf
des Glykogenspeichers. Kurzke
freie Fettsauren und Aminoséau
dienten dabei als Energietrager,
durch ein Hypometabolismus in ¢
Niere entstehe. Es werde wer
Glukose rickresorbiert und we
ger Energie benétigt. Durch di
Prozesse komme es zu einer ver
derten oxidativen Phosphorylieru
und freien Sauerstoffradikalen, \
die Langlebigkeit der Zelle erh¢

»Auch Patienten
mit HFreF
pro tieren

Allerdings beruhe diese Annah
auf experimentellen Daten, so P
Wannel

Zusammenfassend verbessere
Blockade der Glukosereabsorpt
die Energiebilanz in den Nieren.
osmotische Diurese und Natriu
se vermindern das zirkulatorist
Volumen sowie die vendse rer
Kongestion bei Herzinsuf zier
-Wir haben einen Weg von der t
per Itration und einem Hyperme
tabolismus zu Normo Itration un

Hypometabolismus®, fasste der R
rent zusammen. Das bedinge ei
geringeren tubulédren Stress. Sc
seien die SGLT2-Inhibitoren g
Medikamente fiir den Nierenscht
auch fur Patienten mit HFrEF* z
satzlich zur RAS-Blockade
Standardtherapi me

* Heart failure with reduced eject
fractior

1. Afkarian M et al. JAMA 2016
602-61(
doi: 10.1001/jama.2016.10
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Zuletzt nahm
die Inzidenz del
| diabetischen Nieren- J
\ erkrankung ab.

LYUMJEW

(insulin lispro)
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Der Diabetes Kongress im DDG Blog

Aktuelle Beitrage des diabetologischen Nachwu

BERLIN Der Diabetes Kongress 2021 aus dem besonderen Blickwi
Stipendiatinnen und Stipendiaten: Auch wenn man sich dieses Jahr n
gewohnt in Berlin tre en, austauschen und vernetzen konnte, hat es ¢

diabetologische Nachwuchs nicht nehmen lassen, die Eindriicke in W
Schrift festzuhalten. Lesen Sie in den Ausgaben der diabetes zeitung eine
spannender Beitrage aus dem DDG

eine der Volkskrankheiten in C
ist, die einem in jeder medizi
Laufbahn unterkommen wer:
Und ich bin der Meinung,
es nie schadet, sich auch g
legendes Wissen uber ar
Gebiete anzuschaffen. Zu
sind in meiner Familie einige
Diabetes Typ 2 betro en, we:
man als Medizinstudentin &
standig Fragen dazu bekomm
mochte ich auch einigermalfien
beantworten kénnen. Ich habe mich a

Als Stipendiatin des Diabetes Kongresses 2021
miezeiten dachte ich erst, dass die zwischenmen
Interaktionen wohl leider wegfallen wirden, d
wurde eines Besseren b

Auf dem Bundeskongress der bvmd* im Dezen
in Giel3en hatte ich meinen ersten Kontakt zur C
wurde im Rahmen eines ,Markts der Méglichke
schiedenen Dachverbéanden, Firmen und aucl
Hessen die Mdglichkeit gegeben, Studierende
mieren und Interesse zu wecken. Auf dieser Ver:
wurde ich Uber die Méglichkeit eines Reisestit
zum Diabetes Kongress in Berlin informiert und 1
mich dafiir zu bewerben. Es war beeindr

mit welchem Herzblut die Vertr

ein kompletter Nachwuchstay
AG Nachwuchs organisiert, b
s nach einer BegriiBung noc
toll aufbereitete Grundlager
tradge sowie ein ,Ask me anyl
gab, bei dem man schnell m
dass es auch trotz Online-F¢
mdglich ist, andere herzlich
<ommen zu heil3en. Die A
»hare war locker, frohlich unc
1dend. Mir war es fast unange
n, dass ich mich flr eine chirt
Laufbahn interessiere, da man spirte, mit

sowie gut zu bedienen. Es waren gut recherch
interessante Vortrage zu vielen verschiedener
zu hdren, sodass man schon fast Schwierigkei
sich zu entscheiden, welche davon man sich

mochte. Besonders hervorheben méchte ick
Symposium ,Verschiedene Aspekte der Bewe
derung bei Diabetes" Ich fand alle drei Vortrage
zukunftsorientiert und angepasst an die immer fo
tende Digitalisierung. Vor allem der Vortrag vc
Knoll, der kein Mediziner, sondern in der Stad
tatig ist, hat mir unheimlich gut gefallen. Wie
des menschlichen Handelns sich auf die Plar
Stadten auswirken, um diese bewegungsfreu

der DDG vor Ort aufklarten. [

Physikum jedoch nahte, besch

erst nach dessen Bestehen auf di

lichkeit zurtickzukomn

uUnd nun 2021 war es so weit. |

hatte ich das Physikum hinter mic

und mich daran erinnert, wie verlockend das ¢

der DDG doch klang. Ich weil3 zwar schon, dass
einmal in einer chirurgischen Disziplin meinen F
machen méchte, doch ist mir bewusst, dass der

ien Diabetes Kongress beworben, wohly
dass er wahrscheinlich nicht in Prase
statt nden kann. Aber hauptsachlich g
mir ohnehin um den Erkenntnisgewin
wohl eine Reise nach Berlin mit mehrt:
Aufenthalt und Verp egung natirlich ein

Bonus gewesen w
Die Kommunikation vor dem Kongress w
transparent. Ich flhlte mich gut und friih dartbe
miert, wie es ablaufen wird, und konnte mir viele ¢
de Workshops und Symposien frei wahlen. Am |

Engagement und Interesse die Mitglieder der ¢
wuchs das Fach der Diabetologie beschrieben,
bekam dennoch nur positives Feedback. Es w
gefreut, dass ich dennoch gewillt bin, mich zu infi
und Interesse am Fach zeige. Durch die lockere u
Stimmung hatte man auch kaum Hemmungen,
zu stellen, die gerne beantwortet wurden. Es gab
mindest eine kleine Ahnung davon, wie liebevoll n
wahrend eines Prasenzkongresses begrufdt wor
Auch der eigentliche Kongress war in meinen £
groRer Erfolg. Die Plattform war intuitiv und tiber

zu gestalten fand ich sehr faszin

Alles in allem war es fiir mich eine schéne und
bringende Erfahrung, fir die ich der DDG sehr
bin. Die Organisation war in meinen Augen top u
fuhlte sich gut aufgenommn

* Bundesvertretung der Medizinstudiere!
Deutschland ¢

Fotos: M. Drebing — stock.adobe.cc, Sebastian Su

BERLIMN Bestimmte Insektizi

und Chemikalien in der Umwelt w
den noch lange Zeit Ein uss auf
menschliche Gesundheit nehm
auch wenn sie mittlerweile verbot
sind. In zwei Studien haben |
schende den Zusammenhang solc
Schadsto e zum Typ-2-Diabe
beleuchtet

ach wie vor sind Luftschadst

fe ein wichtiger Umweltfa
tor, dem man sich kaum entziet
kann, sagte D Kathrin Wolf ,
Statistikerin am Helmholtz Zentru
Munchen. Luftverschmutzung ste
weltweit an vierter Stelle der Ris|
faktoren fur Mortalitat. Zwar sei ¢
Belastung der Luft in Europa zule
deutlich gesunken. Grund zum
beln gebe es deshalb aber n
Neueren Studien zufolge erge
sich auch unterhalb der derzeit
tenden Grenzwerte negative Effi
fur die Gesundheit, wie Forsche
beispielsweise in neuen Teilaus
tungen der KORA-Studie erkannt

»Nervenschaden durch hohe
beru iche POP-Belastung?«

POP-up mit Nebenwirkungen

Wie Schadsto e in Luft und Boden einen Diabetes begtin:

Als besorgniserregend konstati
die Referentin, dass schadliche u
feine Partikel und Rul3 Uberhat
nicht per Verordnungen reguli¢
werden

Eine Bedrohung durch die gefé
lichen Stoffe besteht insbeson
im intrauterinen Milieu, in der
beispielsweise die Entwicklung e
Typ-2-Diabetes mitbestimmt wit
Leider lasst die Erforschung
multigenerationalen Vererbbark
derzeit noch zu wenige Aussage
dieser Problematik zu, so Dr. W
weiter. Zudem seien Gefahrenst
in epidemiologischen Untersucht
gen schwer von anderen Proze
Zu trenner

PCB-138 und PCB-15
korrelierten mit der Inzidenz

.Prospektive, populationsbasie
Studien zu persistenten orge
schen Schadstoffen (POP) 1
Typ-2-Diabtes sind rar ut
die Ergebnisse fur einze
POP heterogen®, bemanc

te auch Professor [ Woltaana
Rathmann, Deutsches Diabet
Zentrum Dusseldor
Erste Daten zu den organiscl
Schadstoffen und der Inzide
von Diabetes Typ 2 wurden 2(
publiziert. Anhand von Daten a
den Kohorten der KORA- und c
CARLA-Studie hatten die Initi
toren insgesamt 132 Typ-2-D
betes-Inzidenzfélle im Vergle
zu 264 Kontrollen hinsichtlich d
Zusammenhange zu drei polyct
rierten Biphenylen (PCB) sov
drei Pestiziden gepruft. Dabei
ren sowohl PCB-138 als auch P
153 jeweils positiv mit der Inzide
assoziiert, wobei Frauen und ni
Ubergewichtige Personen ein
gleichsweise htheres Erkranku
risiko aufwiesel
Aktuelle Daten aus KORA-FF4 (
es zum Zusammenhang zwisc
POP und neuropathischen S
rungen bei alteren Personen
oder ohne Diabetes bzw. F
diabetes — allerdings mit s
kleinen Fallzahlen. Fur «
untersuchten PCB (1:
153 und 180) sow
fur Hexachlorbenz
(HCB), E-HCB unc
4,4’-DDE konnt
kein erhdhtes k

So wirken Schadsto e im menschlichen Korpe

Chemikalien, die die natirliche biochemische Wirkweise von Hormonen stéren
als endokrine Disruptoren bezeichnet. Durch ihre hormonahnliche chemische St
binden diese Sto e an Hormonrezeptoren und wirken dordata- oder Agonisten. .
stdren die Produktion von Hormonen — auch des Insulins — sowie die Freisetzunc
Transport von Hormonen im Blut und in die Zielzellen. Als wichtigste Exposition
gelten die Landwirtschaft und die chemische Indu Persistente

organische Schadsto e (POF wie Insektizide oder Chemikalien
polychlorierte Biphenyle (PCE kdnnen neurotoxisch sein, erk
Prof. Rathmann. Inzwischen sind POP verboten, aber weit
der Nahrungskette nachweisbar. Uber Phyto- und Zooplz
gelangen sie z.B. in Fische und reichern sich beim Me
im Fettgewebe an. Auch im Alltag vieler Menschen tat
endokrine Disruptoren auf, beispielsweise als Kon:
rungsmittel von Dosen oder Bestandteile von Fa

siko fur Nervenschadigungen na
gewiesen werde

Aus fritheren Studien mit Kohort
aus der Allgemeinbevélkerung [
sich ebenfalls nur eine geringe
denz fur bestehende Zusamment
ge ableiten. Hohe beru iche P(
Belastungen, wie sie unter ande
in der Landwirtschaft vorkomme
scheinen aber durchaus mit Nerv
schaden in Verbindung zu stet

Kausaler Zusammenhang nur
nach wiederholter Messung

Zur Untersuchung dosisabhangi
POP-Effekte und den Auswirkung

einzelner Expositionsquellen 1
Nahrungsmitteln, der FreisetzL
bei Gebaudesanierungen oder
densedimenten sind grél3ere pi
pektive Studien erforderlich, sa
Prof. Rathmann. Zudem bendt
man aufgrund der Anreicherung (
Schadstoffe im menschlichen Fel
webe wiederholte POP-Messuny
um einen kausalen Zusammenh
mit der Typ-2-Diabetes-Inzidenz
sichern. Dass ein solcher Zus
menhang bestliinde, glaube er sc
seit Langerer

Dr. Karin Kreue
Diabetes Kongress 2
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.Soziale Ein ussfaktoren auf das Essverhalter

Organisation:

Prof. Dr. Manfred Hallschmic
Universitat Tubingen

DAG Symposiun

Freitag, 5. November 2021
14:45-16:15 Uh

Das Symposium befasst sich mit den
alen Einflussfaktoren auf das Essverh
Da die alltdgliche Nahrungsaufnahme
meinhin in sozialen Kontexten stattfin
ist das Wechselspiel zwischen dem s
len Miteinander und dem Umfang so'
der Zusammensetzung der verzehi
Nahrung ein Thema von grofRer wis:
schaftlicher sowie klinischer Relev

Menschen neigen dazu, sich in Essen:
texten am Verhalten anderer zu orier
ren oder ihre eigene Nahrungsaufnat
im Sinne der Eindruckssteuerung au
vermuteten Erwartungen des Gegent
auszurichten, was inshesondere bei
mischt geschlechtlichen Gruppen zu
riosen Effekten fihren ka

Highlights auf der
Diabetes Herbsttagung 2021

Ausgewahlte Veranstaltungen des Programms im Ube

Der Unterschied zwischen dem solit¢
Essen und dem Essen mit Freundir
und Freunden, Familienmitgliedern o
Fremden kann enorme Folgen zei¢

Viele Menschen geben an, dass sie
beim Essen in Gruppen wohler flt
und essen in Gesellschaft andere
Allgemeinen mehr als allein, sodass
in einigen Untersuchungen die Mahl.
tengréfl3e in geselliger Umgebung |
bis zu 44 % erh6hte. Umgekehrt ist
Berlcksichtigung sozialer Faktorel
Erziehungskontext sehr wichtig, um
sundes Essverhalten einzut

Das Symposium wird unterschiedli
Facetten und biopsychologische Gru
lagen der Interaktion zwischen So:
und Essverhalten beleuchten und d¢
auch auf die Frage eingehen, inwie
die sozialen Verwerfungen im Zuge
COVID-19-Pandemie Verédnderunge
der Kalorienaufnahme und so auch
dem Koérpergewicht mit sich gebra
haben

Digitalisierung

.Diabetestechnologie: die Antwort auf alles ftr alle?

Organisation: Dipl.-Psych. Susan Clewv
Hamburg

DDG Symposiur

Samstag, 6. November 2021, 10:45-12:15 L

Die Fortschritte in der digitalen Unterstitzung
Menschen mit einer Insulintherapie kdnnen eine
Re Erleichterung im Umgang mit schwer steuerk
Blutzuckerverlaufen sein. Arbeiten sich die Betro
in die neuen Techniken ein, kénnen sie mehr Kor
erlangen und lastige unvorhersehbare Unterzuckert
vermeiden. Trotzdem erlebt man immer wieder Pt
tinnen und Patienten, die von diesen neuen Hilf
teln nicht pro tieren. Sie lehnen sie als wahrnehn
Erinnerung an ihre chronische Erkrankung, ode
sie fur andere als Kranke identi zierbar sind, ab. /

Patientinnen und Patienten nehmen die Mittel erst
an, ziehen aber aus den Resultaten keine therapeut
Konsequenzen. Andere wiederum leiden unter der
alisierung ihrer Verlaufe mit den vielen Schwankt
und dem geringen TIR (,Screenfeedback”). Eine \
Gruppe reagiert zwanghaft-angstlich und misst in
dysfunktionalen Frequenz parallel zu den herkot
chen blutigen Messungen, die sowohl zu psychis
erheblichen Belastungen wie auch zu untbersichtli
Verlaufen durch Mehrfachkorrekturen fihren kai
diesem Symposium wird zum einen erdrtert, ob es
lich ist, solche Patientinnen und Patienten zu erke
und ob es zum anderen Mdglichkeiten gibt, sie b
zu unterstitzen. Im Fokus stehen zudem die bisk
Datenlage zu diesem Thema sowie Erfahrungen au
Schwerpunktpraxen, die diskutiert werden kén

Komorbiditaten

~FuBkomplikationen vermeiden — aber wie?'

Organisation:

Dr. Michael Eckharc

GZW Diabetes-Klinik Bad Nauhei
DDG Symposiun

Freitag, 5. November 2021
16:30-18:00 Uh

FuBkomplikationen vermeiden — a
wie?" — unter diesem Motto |adt die AG
betischer Ful? der DDG herzlich zu it
Symposium el

Nach dem Ulkus ist vor dem Ulkus —
hoch ist eigentlich die Rezidivrate? Was
Risikofaktoren daflir? Dr. Stefan Mol
wird dazu wichtige Ergebnisse aus L
zeituntersuchungen prasentier

Wie hat sich die SARS-CoV-2-Panc
auf die Versorgung von Menschen mit
betischem FuRsyndrom ausgewirkt? Ist
verzogerten Vorstellungen in Fu3beh:
lungseinrichtungen und/oder bei den |
dologinnen und Podologen gekomm
und kann das Ausmal} etwaiger Fol
daraus abgeschatzt werden? Profess
Dr. Andrea Icks wird aus ihren Erhebu

darstellen, welche Implikationen di
Erfahrungen auf unsere Angebote ha
kénnen bzw. sollte

LOPS -, Loss of protective sensation*:"
che, diesen neuropathiebedingten Ver
schitzender Warnsysteme durch tec
sche Hilfsmittel zumindest behelfswt
Zu ersetzen, sind vielversprechend. Dr
Hochlenert wird Uber erste sehr interes
te Erfahrungen und Erkenntnisse mit €
sensorgestitzten Ulkustherapie im Rah
des ifoot-Projekts bericht:

Charcot-Arthropathien — eine besond
Herausforderung in der Versorgung

Therapie. Wie aussichtsreich sind kons
tive Therapieversuche? Wann sollte, v
muss eine operative Strategie gewahlt:
den und wie kann diese aussehen? Anl
konkreter Fallbeispiele wird Claudia Fit
Antworten auf diese Fragen prasentie

Das Symposium steht dem gesarr
Behandlungsteam o en. Das diabetis
FuRsyndrom ist ein Paradebeispie
Teamarbeit — interdisziplindr und mi
professione

Lnsulin®

Organisation: Dr. Erik Wizemant
Herrenberg

DDG Symposiur

Freitag, 5. November 2021
08:30-10:00 Uh

In dem praxisorientierten Insulinsymposium we
ausgewiesene Experten mit einem bunten Strau
LState of the Art“-Prasentationen aufwa

Zunachst wird Dr. Rolf Renner, sicherlich der Beg
der neueren physiologisch orientierten Insulinthel
in Deutschland, historische Therapieliberlegunge
zum Teil bis heute und in die Zukunft Gultigkeit he
beleuchten

Im Anschluss wird Dr. Tim Heise, dessen kritiscl
cken so ziemlich jede Insulinformulierung in dive
Tests standhalten musste, die Zuhdrenden Ube
kinftigen neuen Insuline und deren Besonderh
aufklarer

Die Wiinsche und Anforderungen der Therapeute
neue Produkte sind immer eine zentrale Heraus!
rung fir die pharmazeutische Industrie. Entsprec
wird Dr. Peter Kurtzhals erlautern, welche erstaur
Entwicklungen bereits im Einsatz oder zu erwarter
AbschlieRend wird Dr. Andreas Liebl auf praktische
lichkeiten der derzeitigen Insulintherapie eingeher
den Stellenwert der kurz- und langwirksamen Ins
im Therapiealltag herausstel

Politik & Querschnittsthemen

.Bariatrische Interventionen bei Adipositas und Diabetes mellitus

Organisation: Prof. Dr. Jochen Seufel
Universitatsklinikum Freiburg

DAG/DDG Praxisdialo

Samstag, 6. November 2021, 14:15-15:45 L

Die bariatrische Chirurgie hat sich als wichtiger |
der Behandlung von Menschen mit Adipositas unc
betes mellitus Typ 2 etabliert. Dennoch besteht i
taglichen klinischen Praxis hdu g noch Zuriickhal
gegeniuber dem Einsatz bariatrischer Interventi
zur Behandlung des Diabetes mellitus und des
gewichts

In den letzten Jahren haben sich einige interes
endoskopische Verfahren entwickelt, welche
cherweise zusatzlich als Behandlungsoption ztL
wichtsreduktion und Behandlung des Diabetes me

in der Zukunft eingesetzt werden kdnnen. In die
Praxisdialog werden Sie aktuelle Informationer
derzeitigen Stand endoskopischer Verfahren zt
wichtsreduktion, aber auch zum sinnvollen Einsat
bariatrischen Operationen sowie der Vorbereitung
Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit {
gewicht und Diabetes mellitus im Zusammenhan¢
diesen Verfahren erhalt

Endoskopische und operative bariatrische Verf.
kénnen jedoch Langzeitkomplikationen nach sich zi
und die Patientinnen und Patienten bendtigen «
adaquate Nachsorge. Dieses spezi sche Wissen w
Experten und Expertinnen mit langjahriger Erfahrt
diesem Bereich diskutiert. In diesem Praxisdialo
besonderer Wert auf eine interaktive Diskussion ¢
sodass auch eigene Félle besprochen werden k¢
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24 Im Blickpunkt

Cpatestens seit Giulia Enders Z
wihren erfolgreichen Scieni
Slam-Beitrag ,Darm mit Charm
hielt und kurz darauf den gleichi
migen Bestseller verd6ffentlichte
das Image unseres Verdauungsti
als unterschatzt und tabuisiert
endet. Die Bakterien ora des Dar
wurde damals zum Thema abe
licher Talkshows und d
Sonntagszeitung. N
schwer konnte me
den Gesprachu
Uber Darmbak
terien oder de
Komplexitat de
nervalen Versorgut

des Verdauungstrakts e

gehen. Seither haben sich zat
che neue Forschungserkennt
se ergeben. Wahrend schon z
von dem Darm als zweitem Get

»Einen
stfRen Darm
haben«

MEDICAL
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Bauchgefuhle

Wie das Nervensystem unser Erndhrungsverhalten re

gesproche
wurde, lerne
wir immer De
tailliertere:
Uber das Ne
vensystem ul
serer Verdauung
organe und wie sit
dieses auf uns und un
Ernahrungsverhalte
auswirkt. Der Darr
ist durch eine Vielza
sensorischer Neuro
innerviert, welche die |
formationen unterschiel
licher Reize an das zent
Nervensystem weiterleitd
Daraufhin werden Proze:
des Nahrungsmetabolism
wie z.B. der Glukose-Homt
stase, aber auch unser SattigL
geflhl, regulier®*
In den letzten Jahren wurden v
wissenschatftliche Erkenntnisse i
den genauen Aufbau und die Abl
fe innerhalb der sogenannten Da
Hirn-Achse gewonnen. In friher
Arbeiten zu diesem Thema kon
anhand von Mausmodellen gez
werden, dass die Verabreichung
ussiger Nahrung in den Dunndar

von Mausen zu eine
Sattigungsgefuhl fih*

Dieser Mechanismi

l&sst sich durch ei

Ausschaltung du

sensorischen Neuro
z.B. durch eine Vagotomie oder
Anwendung des Neurotoxins Ci
saicin aufhebe**
2019 ermoglichten unter ander
Bai et al. eine Differenzierung
einzelnen Neurone des entere
Nervensystems durch Einzelz
analysen. So kénnen sowohl
Verteilungsmuster der Neurone
auch deren jeweilige Funktior
zugeordnet werde® Die hierdurcl
erkannten unterschiedlichen Neu
ne werden durch verschiedene k
aktiviert
So werden jene, welche den Gl
gon-ahnliches-Peptid-1-Rezep
(engl. Glucagon-like-peptid
1-receptor, GLP1-R) exprimiert
vorwiegend durch die Dehnu
des Magens aktiviert. G-Prote
gekoppelter Rezeptor (engl.
protein-coupled receptor, GPC

exprimierende Neurone wiede
werden aktiviert, wenn Nahr
oder hochosmolare Flissigkeite
den Dinndarm gelange’

Doch nicht nur das Sattigungsget
wird durch die Darm-Hirn-Achs
gesteuert. Chen et al. besct
ben zudem eine Gruppe katecl
aminerger Neurone, die dur
Fasten aktiviert werden und so |
Appetit férdern®

Neben Appetit oder Hunger als
chem ist auch die Bevorzugung
stimmter Lebensmittel auf das el
rale Nervensystem zurtickzufihi
Das Sprichwort ,einen suf3en Zz
haber* konnte nach aktuellem F
schungsstand ebenso ,einen st
Darm haben* lauten. Anhand eir
In-vivo-Studie von Tan et al. konr
gezeigt werden, dass Mause, wi
die Wahl zwischen zuckerhalti
Nahrung und Nahrung versetzt r
arti ziellen StRungsmitteln habe
ersteres préferierte

Daruber hinaus zeigte die Arbe
gruppe, dass Mause, denen
Wahrnehmung der Geschmac
richtung SuR fehlt, dennoch zuck
haltige Nahrungsmittel bevorzug
was auf einen geschmacksunab

gigen Mechanismus dieser Préfe
hinweist. Mithilfe funktionelle
Bildgebung konnten so Neurc
identi ziert werden, die durch d
Aufnahme von Zucker, nicht at
arti zieller SuRstoffe aktiviert we
den. Im Rahmen einer genetisc
Unterdriickung dieses Kreisla
konnte die Zucker-Préaferenz «
Mause aufgehoben werd*
Diese Ergebnisse wecken Hoffn
auf eine Zukunft, in der die Hi
lung von Schokoladenstichten t
Lakritzliebe mdglich ist. Vielleic
erfahren wir beim nachsten Scie
Slam davol

Liesa Regner-Ne

1. Clemmensen C et al. Cell 2017; 16¢
774; 2. Soty M et al. Cell Metabolism 20:
1231-1242; 3. Liebig D et al. J Comp P
Psych 1975; 89: 955-965; 4. Walls EK et
Physiol-Reg | 1995; 269: R1410-1419; 5.
Ritter RC. Am J Physiol-Reg | 1988; doi: 1!
ajpregu.1988.255.4.R569; 6. Bai L et al. C¢
179: 1129-1143.e23; 7. Williams EK et
2016; 166: 209-221; 8. Chen J et al. Ci
2020; 30: 3986-3998.e5; 9. Tan HE et al.
2020; 580: 511-5

Mit Smartpens die Umsetzung der Insulinther apie erleichtern

Moderne Insuline sollen zukinftig mittels innovativer, digitaler Smartpens Blutzuck erkontrolle und Zielerreichung verbessern

Der Einsti eg in die Insulinth erapie
kann eine Herausforderung im
Lebensalltag von Menschen mit
Typ-2 -Diabete s sein. Daher sollt e
die Insulinther apie so einfach wie
moglich gestaltet werden. Mdg-
lichst exibel anwe ndbar e Insuline
und digitale Unterstitzer , wie etwa
inno vative Smartp ens, kdnnen dabei
hilfr eich sein.

Fir den Start in die Insulinbeha nd-
lung braucht es zuverlassige Insuli-
ne, die moglichst exibel anwendbar
und einfach in den Alltag von Men-
schen mit Typ-2-Diab etes integrier -
bar sind. Das langwirksame Insulin
Tresiba® (Insulin degludec) verfiigt
uber ein aches und stabiles glu-
kosesenkendes Wirkpro | tGber 24
Stund en.! Zudem zeichnet sich das
Basalinsul in durch eine geringe Ve-
riabilit &t von Tag-zu-Tag im Vergleich
zu Insulin glargin 100 E/ ml und
300 E/ml aus, gemessen in pharma-
kologischen Studien bei Menschen
mit Typ-1-Diabetes. 2° Diese Reliabi-
litdt der Insulinwirk ung soll zukiinftig
durch eine zuverlassige Dokumenta-

tion der Insulininjektionen erganzt
werden. Smartpens kdnnen den
Therapiealltag von Menschen mit
Typ-2-Diabetes sowie dem behan-
delnden Diabetesteam erleichtern. So
zielen vielfaltige Funktionen von den
Smartpens NovoPen® 6 und NovoPen
Echo® Plus darauf ab, das indivi duelle
Insulinmanagement und die Blutzu-
ckerkontrolle zu optimier en, wie eine
Studie bei Menschen

mit Typ 1 Diabetes

gezeigt hat.*® Da-

ten zur applizi erten

Insulindosis und zum

jeweiligen Injektionsizeitpunkt
werden automatisch ge-
speichert. Diese lickenlos
dokumentiert en Injekti-

onsdaten kdnnen dann

in Apps bekannte r Di-
abetes-Management -

systeme und Daten-

Ubertr agungssysteme in

der Praxis (mySugr® App,

diasend® von Glooko®

und zu einem spateren

Zeitpunk t auch Abbott)

ubertr agen und gemein-

sam mit den Glucose-Daten ange-
zeigt werden. Die konsolidi erte Dar-
stellung kann dabei helfen, schnell
bestimmte Muster und Trends bei
der Blutzuck ereinstellung und dem
Injektionsver halten zu erkennen. Die
beiden Smartpens NovoPen® 6 und
NovoPen Echo® Plus sind mit allen
Insulinen von Novo Nordisk, die in
Pen |l Patronen (3 ml) angeboten

werden, kompatibe |. Dies umfasst
auch das langwirksame Basalinsulin
Insulin degludec.

Fir den Praxisalltag bedeutet dieser

Fartschr itt, dass durch die Verwen-

dung von Smartpe ns in Kombination

mit einer kontinuie rlichen Glucose-

messun g auf Basis der transparenten

Datenauswertung und -darstellung

gezielte Behandlungsgespr dche und

verbesserte individu -

elle Therapieemp-

fehlungen erfolgen

kénnen.® SchlieR-

lich kénnen die gly-

kamisch e Einstellun g

sowie das Injektionsver-

halten verbessert werden,

wie eine schwedische
Real-World-Studie

zur Verwendung

von NovoPen® 6 bei

Menschen mit Typ-

1-Diabetes zeigen

konnte: So fand sich

eine Erhdhung der

Time-in-Range (TIR)

um fast zwei Stunden

pro Tag (+1,9 Stun-

den, 95 %-Kl [0,8; 0,3]; p< 0,001).*
Der Zeitraum im hypergly kami-
schen Bereich (-1,8 Stunden pro
Tag, p = 0,003) sowie im hypogly-
kamischen Bereich < 3,0 mm ol/I
(-0,3 Stunden pro Tag, p = 0,005)
konnte signifikant gesenkt wer-
den.* Die durchschnittliche Anzahl
verpasster Bolusinsulind osen war
signi kant um 43 % reduziert. 4

Zusamm enfassend zeigt sich fur Men-
schen mit Typ-1-Diabetes, dass sie
mit den verfiigbaren Injektionsdaten
des NovoPen® 6 prazise beraten und
die individuellen Therapieziele besser
erreicht werden kdénnen. Auch Ba-
salinsuline wie z.B. Insulin degludec
kénnen dazu beitr agen, die Insulin the-
rapie moglichst einfach zu gestalten.

1. Fachinformation Tresiba®, aktueller Stand

* T 13 e o” %0
859-864

€ i 1 o0 S” %o
1032-1039

4. Adolfsson P et al. Diabetes Technol Ther
sess”  ee%, SeecS .

&Gt Z C
. ot e e s

- 7

6. Sy SL et al. J Diabetes Sci Tech-
nol 2020;1932296820965600.  doi:
o SSe eEesef eeef(Efoe

Tresiba® (00 Einheiten/ml Injektion sl6sung im Fertigpen (FlexTouch@). Tresiba¢ 100 Einheiten/m| Injektionslésung in einer Petrone (Fen [I®) Wirksto : Irstlin deglucec. Zusammensetzung: Arzneilich wirksemer Be:tandteil: 1(0/2(0 E/ml Irstlin degludec gentechniscl heigeselli in Sicchaiomryces cerevisice mit HIfe vor
rekcmbinaiter CNS Scnstige Bestandeile Glycercl, Metaciesc, Fhena, Zinkacetzt, Silzsaue (zui Einsellung des pHWEerts) Netriumtycrexic (zu Einsellung des pHWerts) Wesse filt Irjektionswecke Anwendungsgebiet e: Dabee: mellitu:be Ewzchsenel Jugendliche unc Knderr at den Ater vor 1.ahi. Ee Typ z Dabees aucl in Kcmbinztior
mit oraler Anfidiabetila GLI-1-Fezeploragoniser unc schne witkender Irsuliner Be Tyg 1 Ciebeles imme Kcmbinetior mit schne wirkenden Irsulin Art d er Anwendung: Ntr zur sc Irjektion Tiesiba stett in z Saiken zur Verfugung. Lnteiscteidun¢ anhani del Firker des Eiketts unc dei Pickun¢ beaclten D e Cosisaneige zeigt siets die
Anzal| del Enteten, dahe darf keire Cossumechiung be Umsel ung del Séike vergenomner wercen Aus cem Fertigper derf die Lésung nicht mit eirer Spitze eufgezoger wercer. Gegenanzeigen: Ukelemy ndlictkeit gegen Insulit deglucec ocer eirer deisorstiget Bestendteile. \orscrtbe del Konbiration it Pogltazor (Spontanmelcnger
ven Feizinst zenz) E: lieger keine Diten Cbel die Arwendung ven Tresibar in del Sthwangerschit odel Sillzeit scwie be Kndert urter 2 Jah ver, E ist nictt bekanrt, ok Irsulir deglude in die Muttermilcl Gibeigett. Nebenwirkungen: Hypoglykimier Oceme zu Beginr dei Behandlun. Feaktione ar del Irjektionsselle (Fotung, Schwellung,
Ertziindunger Juclreiz unc Bluergiisse Lipodistiophie unc kutant Arryloidos ar del Irjektionsselle. Alleigischi Reaktioner potenzie allegischt Reaktioner Uttikari: unc Ausschldg seh seler genealisiete Ukeremp nd ichketsieaktioner die lebensbecohlict seit kénnen Bei sctnelle Verbesserur dei Blutzuceleinsellung veriibe gehend
Verschlecterung del diabe. Fetinopithie. Wernhin weise: Verwencer Si¢ nui klate ferb ose Lesung. Caif nur ven einel Persor verwende wercen Aizneimite fiir Kndel unzuganglic aufbevahien Verschreibungsp ichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Begsvaerd, Danemark. Stand: S¢ptembe 202(
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Das Interview

»Hoffen auf einen Schneeballeffekt«

Viel positive Resonanz auf die Aufklarungskampagne zur diabetischen Ke

BERLIN Seit Beginn des Jahres lauft eine Aufklarungsk
gne, die die Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Diabetolog
DDG (AGPD) und der Bundesverband der Kinder- und J
arzte (BVKJ) gemeinsam auf den Weg gebracht haben
es, die Diabetesfriherkennung zu verbessern und diabe
Ketoazidosen bei Kindern zu verhindern. Uber den St
Kampagne sprechen DDG Prasident Professor Dr. Andr:
und Sprecher der AGPD, PD Dr. Thomas Kz

INTERVIEW

PD Dr. Thoma
Kapeller

Chefarzt Padiatrie
Kinderendokrinologe &
Diabetologe, MEDIAN
Kinderklinik ,Am Nico-
lausholz, Bad Kdse
Foto: zVv

Gab es einen aktuellen Anlass, d

Kampagne jetzt auf den Weg z
bringen?
Dr. Kapellen Hintergrund der Karr
pagne ist die hohe Pravalenz
betischer Ketoazidosen (DKA)
Manifestation des Typ-1-Diabe
im Kindesalter. Uber viele Ja
hinweg lag die Préavalenz relativ k
stant bei rund 24 %, dann kam
im Jahr 2020 zu einem sprungha
DKA-Anstieg auf fast das Doppe
Es liegt nahe, diesen Anstieg mit
Coronapandemie in Zusamme
hang zu bringe
Im selben Jahr wurden die Erc
nisse eines Stuttgarter Pilotproje
publiziert, die zeigen, dass sich
DKA-Rate durch gezielte Prav
tionsmalRnahmen effektiv sent
lasst. Das hat uns als AGPD ve
lasst, die DKA-Praventionskam
gne auf den Weg zu bringen. |
maglichst viele Niedergelassen
erreichen, wurde der Kontakt r
dem BVKJ gesucht, in dem z
Drittel aller niedergelassenen k
derarztinnen und -arzte organisi
sind. So konnten wir auch die Z
schrift ,Kinder- und Jugendarz
nutzen, um die Kampagne zu be\
ben. Gleichzeitig wird die Kampau
nanziell und durch Pressearb
von der DDG unterstitz
Fur die Kampagne wurden Flyer
die Elternaufklarung entworfen, (
in hoher Stiickzahl verteilt werd
Sie bringen die relevanten Int
mationen pragnant auf den Pui
und unterstitzen das Aufklarun
gespracl

»Aufklarungs yer
gibt es auch im
BVKJ-Webshop-

Prof. Dr
Andreas Nel

Prasident del
Deutschen Diabete:
Gesellschaft (DDC
Foto: © DDG/Dirk Deck

Prof. Neu Am Stuttgarter Pilotprc
jekt waren das Olgahospital (F
jektleitung: Oberarzt Dr. Marti
Holder) und das Gesundheitse
der Stadt Stuttgart (Projektleitur
Prof. Dr. Stefan Ehehalt) beteil
Hier hat die bundesweite Kampa
ihren Ausgangspun!

Die Kampagne hat das Ziel, di

Friherkennung des Typ-1-Dia
betes zu verbessern und diabetisch
Ketoazidosen bei Kleinkindern zi
verhindern. Wie hangen diese beide!
Zielsetzungen zusammen?
Prof. Neu Eine frihzeitige Erke
nung des Diabetes bedeutet in
Regel eine weniger ausgepr
Stoffwechselentgleisung und sc
seltener eine DK
Insgesamt steigt die Inzidenz
Typ-1-Diabetes seit mehr als 20
ren kontinuierlich an. Weltweit ur
auch in Deutschland werden .
wachsraten von 3—4 % pro Jahr
obachtet. Keine andere chronis
Erkrankung im Kindes- und Jugel
alter zeigt diese Dynamik. Zuséatz
sehen wir eine Verschiebung de:
krankungsbeginns hin zum jiinge
Alter. Das heif3t, immer mehr Kle
kinder sind betroffen. Die Ursact
dafur kennen wir nich
Dr. Kapellen Gerade bei kleiner:
Kindern ist die Rate an Ketoazido
héher. Die DKA ist ein dramatisck
eventuell sogar traumatisches Ei
nis. Nicht selten ist die Aufnahi
auf eine Intensivstation erforderli
Dadurch wird die Krankheit glei
zu Beginn —in vermeidbarer Weis
belastet und die Mdglichkeit eit
sachlichen, positiv ausgerichte
Schulung erschwe

Wie ist die Resonanz auf die Kar
pagne seitens der Arzte
Dr. Kapellen Wir bekommen vie
positive Resonanz. Oft werden
Aufklarungs yer nachgeforde

Bekommen Sie sonst Feedbacl

Dr. Kapellen Von den diabetolc
gisch tatigen Kolleginnen und K
legen kommt das Feedback, das
Kampagne einfach umzusetzel
und sich die Aufklarung der Elte
gut in die Routine der Vorsorg
integrieren lasst. Andererseits v
de angeregt, die Nachbestellung
Flyer einfacher zu gestalten. C
sind wir bereits nachgekommen:
Flyer kbnnen jetzt direkt Gber d
BVKJ-Webshop angefordert werc

Gibt es Erkenntnisse, wie die E

tern die Aufklarung beurteilen?
Dr. Kapellen Nicht direkt, aber i
Diabetesschulungen erhalten
von Eltern indirekt schon ein po
tives Feedback: Oft hdren wir
ihnen, dass sie gerne vorher (
die typischen Symptome Bescl
gewusst und dann friher &rztlic
Hilfe aufgesucht hatte
Prof. Neu Das kann ich bestétigr
Wir beobachten auch, dass v
Eltern die Informationsmateria

kreative Unterstiitzung

Das sorgt fi
Aufmerksamkeit: \ J

fur die Kampagne

Ungewdhnliche Ideen sind oft die bestel

Unterstutzung der ungewdhnlichen Art bekommt die DKA-Kampagne von Andre:
der ein Speditionsunternehmen mit 130 Fahrzeugen betreibt: Ein Silotranspol
demnéchst durch die Lande rollen und mit einem speziell entworfenen Design
Wichtigkeit der Diabetesfriiherkennung bei Kindern aufmerksam machen. Koc
sechsjahrige Tochter Josephine erkrankte vor zwei Jahren an Typ-1-Diabetes
bei Prof. Andreas Neu im Uniklinikum Tubingen rasch in beste Hande. Aber nic
lauft alles so gut, wie die Kochs in der Klinik miterlebt haben. Deshalb war And
schnell von der Idee begeistert, ein Fahrzeug fiir die Kampagne zur Verfugung :
Nachdem auch der ,Familienrat* zugestimmt hat, wird der erste Silotransporter

an den Start gehe

en, z.B. in Kitas oder Kindergéri
weitergeben und die Kampagne
diese Weise untersttitz

Gab es Input zu der Frage, waru

die DKA-Zahlen wéhrend der Par
demie so sehr angestiegen sind? D
Vermutung liegt ja nahe, dass vel
ringerte Arztkontakte aus Furcht vol
einer Ansteckung eine Rolle spiele
konnten.
Dr. Kapellen Genau, das ist die |
klarung. Einen Anstieg der DK
Zahlen sieht man ja nicht nur
Deutschland, sondern weltweit. L
auch andere Krankheiten wie z
Beispiel Herzerkrankungen wert
spater erkanr
Prof. Neu Gerade in der ersten P.
demiewelle wurden Arztbesuche
mieden, das Sprechstundenang:
war reduziert, Routine- bzw.
sorgeuntersuchungen wurden
die lange Bank geschoben. Da:
alles zusammen dazu beigetra
dass der Typ-1-Diabetes spater
gnostiziert wurde und die Rate
schweren Stoffwechselentgleisur
angestiegen i

Was erho en Sie sich langfristi¢

von der Kampagne? Sie sollte
idealerweise nachhaltig etwas ver
andern.
Dr. Kapellen Ja, idealerweise s
te sie das. Aber dann muss ma
gewissen Abstanden ,hachleg
Aus einer italienischen Kampay
wissen wir, dass Uber einige J
hinweg nachhaltige Effekte fes
stellen sinc

Ich nehme an, die Aufklarung de

Eltern im Rahmen der Kampagn
wird nicht vergutet. Ware nicht auct
die Abrechenféhigkeit mit Blick aut
nachhaltige Veranderungen eir
wichtiger Punkt?
Dr. Kapellen Nicht unbedingt. Di
DKA-Praventionskampagne bas
auf dem Engagement der Kinderé
innen und -arzte. Das funktioniert
auch in anderer Hinsicht: Wahre
der Vorsorgeuntersuchungen nc
Aufklarung zu anderen Themen, .
zum Unfallschutz, statt. Auch da
gibt es keine zusatzliche Vergiit
Prof. Neu Die Vergutung praventiv
MafRnahmen ist ja ein grundsat
ches Problem. Zunachst mussten
zeigen, dass die Kampagne effi
ist, und das bedarf einiger Anstr
gungen. Deshalb ist jede Verbreit
der Informationen wichtig. Wir e
hoffen uns einen Schneeballef

Sind in Zukunft weitere Mal3nah

men geplant?
Dr. Kapellen Wir wollen die Kamp:
gne zunachst fur drei Jahre nan:
ren und durchfuhren, um dann d
Erfolg wissenschaftlich zu eval
ren. Entscheidend ist die Umsetz
der Kampagne vor Ort. Jeder ki
in seinem Umfeld dazu beitrag
dass die Information gestreut wi
Wenn wir es schaffen, einen Sch
balleffekt anzustoR3en, haben wir
erreicht Interview: Ulrike Vieger

Weitere Infos zur Kampagne unte!
diabetes-kinder.de/praeventions-
projekte.html
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Man muss 15( % geben
um ernst genommen zu werden

Diskriminiert am Arbeitsplatz wegen Diabetes — ein Erfahrungsbericht einer Me

WIESBADENMArztinnen und Arzte mit Diabetes haber
Beruf teilweise mit Vorurteilen und Zweifeln von Kolleg
k&ampfen. Eine Diabetologin und Kinderarztin berichtet, v

widerfuht

an sollte meinen, dass M
IVI schen mit Typ-1-Diabet

im 21. Jahrhundert keil
Diskriminierung am Arbeitspla
mehr erfahren — schon gar nic
wenn sie im medizinischen Bere
arbeiten. DiLouisa van den Boon,
Diabetologin und Kinderarzti
musste leidvoll das Gegenteil 1
stellen. ,Es ist schwer zu glaul
was da immer noch passiert",
richtet sie. ,lch will das naturli
nicht pauschalisieren. Nicht jet
hat Vorurteile. Aber es gibt sie
nitiv noch.” Die Medizinerin ha
sich ihren beru ichen Weg gec
einige Widersténde erkamy

Einstellungsuntersuchung mit
Uberraschendem Ergebnis

Ihre Diabetesdiagnose erhielt
relativ spat, mit Mitte 20. Sie he
gerade ihr Medizinstudium been:
und ihr Examen gemacht. Sie w
te Facharztin far Padiatrie werd
Nach einigem Suchen bekam
eine Stelle in einer Kinderklinik
der Umgebung von Bonn. Doch
der Einstellungsuntersuchung '
ren die Blutzuckerwerte erstaunl|
hoch. Wenig spéter stellte ein [
betologe fest: Es handelt sich
Typ-1-Diabetes. Der zustandige |

»Klinik kiindigte
einfach nach
der Diagnose«

Dr. Louise
van den Boon

Diabetologin
und Kinderarztin
Foto: zV

diziner verkiindete die Nachricht (
struktiv und empathielos. Er mein
.Das geht nie wieder weg. Suche
sich einen anderen Job. Sie we
nie wieder als Arztin arbeiten ki
nen.* Vollig frustriert verlie3 Dr. vi
den Boom die Sprechstunde. Wk
spater kindigte ihr die Klinik. ,l¢
habe mich behandelt gefuhlt wie
Mensch zweiter Klass

Die Arztin trat daraufhin eine St
le in einer Kinder- und Jugendp
chiatrie an, merkte aber nach ein
Zeit, dass es nicht ihr Wunschge
war. Also bewarb sie sich als A
tenzarztin in einem Diabetesz
trum. ,lch dachte, wenn ich mi
sowieso 24 Stunden und sieben
die Woche mit Diabetes beschéafi
dann kann ich das auch zu meir
Job machen

Im Zentrum machte sie erstm
positive Erfahrungen im Umga
Dritter mit ihrer Erkrankung. £
war diese fir ihren Vorgesetzten |
Problem. Im Gegenteil: Er habe¢
sogar zu schatzen gewusst, da
fir die Patienten als ermutige
des Beispiel dienen konnte, erz
Dr. van den Boom. ,Da habe
gemerkt: Vielleicht kann ich do
Kinderarztin werden

Viele Arztinnen und Arzte mit Diabetes kénnen ihre
ruf erfolgreich austiben, ohne dabei diskriminiert zt
f.jen. So etwa Dr. Hildgund Schmidt, die als Kinde
uber Jahrzehnte hinweg die Kinderdiabetologie der
versitatsmedizin Heidelberg geleitet hat. In den 191
wurde ihr Typ-1-Diabetes diagnostiziert. ,Ich habe
beru ich aber nie beeintréachtigt gefiinit erzahit
Opwohl es damals deutlich weniger technische U
sttzung im Umgang mit der Erkrankung gab, leiste

Als die Medizinerin spater versuc
wieder in der Padiatrie Ful? zu fas
hallten die schlechten Erinnert
gen an 2004 in ihr nach. ,Ich he
Angst, dass mich ohnehin niem:
einstellt.” Ab 2009 arbeitete sie d
erneut in einer Kinderklinik. Do
begegnete ihr zwar keine offene
lehnung, aber ein sténdiger Zwe
.Nachtdienst? Das geht doch
nicht. Du hast doch Diabete
Selbstverstandlich weil3 die Diab
login ihre Erkrankung routiniert z
managen. ,Natdrlich kann man <
nen Diabetes so einstellen, dass
im Nachtdienst nicht unterzucke
oder Uberzuckert

Fragwurdige Bemerkung
seitens einer Betriebséarztin

Wenn es nach Dr. van den Ba
ginge, konnte die Erkrankung bei
lich einfach im Hintergrund bleibe
Doch leider wiirden Betroffene mi
geblich Uber den Diabetes de ni
berichtet sie. ,Man muss dann be\
sen, dass man gleichwertig ist. 1(
zu geben reicht nicht, es mus
150 % sein, damit man Uberha
ernst genommen wird.“ Die Al
tin boxte sich trotzdem durch ui
machte ihren Facharzt fir Padiat

-y

Ihre Wege fuhrten sie als Ober.
tin in ein weiteres Diabeteszentrt
Dort konnte sie sich dank ihi
Spezialisierungen ausgiebig mit
Kinderdiabetologie beschaftigen
erlangte ihre Zusatzbezeichnung
Diabetologie

Nach einem erneuten Wechse
eine Kinderklinik, geriet die Medi
nerin in ihre nachste schwere Be
nung mit einer Betriebsarztin. ¢
hat mir ins Gesicht gesagt — wiss
dass ich jahrelang als Diabetolc
tatig war — die meisten Menscl
mit Diabetes seien intellektuell ni
fahig, ihre Therapie umzusetze
Dr. van den Boom war fassung:
ob dieser Unverschamtheit. ,Ich !
da und wusste nicht, was ich mac
soll.“ Aus Erfahrung im beru iche
Umfeld kdnne sie berichten, d
oftmals AuRerungen dahingehe
vernommen wuirden, dass man
~emp ndlich* charakterisiert werd
bis hin zu man ,solle sich nicht
anstellen

Zukunftig moéchte Dr. van de
Boom neue Wege gehen und v
als Chefarztin der P&adiatrie an
ner anderen Klinik beginnen. S
Aussagen wie: ,Das koénnen Sie (
bestimmt nicht mit Diabetes" ha

Nachtdienste, ohne dass iemand an ihr gezweifelt
Unter Kollegen habe sie auch nie von &hnlichen Vol
gehort. Wenn Mediziner wegen ihres Diabetes vo
legen diskriminiert wirden, sei dies erschiitternd — i
sondere wenn Betriebsarzte der Meinung seien, Be
nfe konnten nicht als Arzte arbeiten. ,.Da liegt da; Pri
nicht auf Seite der Kollegen mit Diabetes, sonde!
der der diskriminierenden Arzte " Diese hétten mogl
weise Wissensliicken hinsichtlich der Erkrar

»Lasst euch nicht
unterkriegen!«

sie sich hau ger ein ,was kdnnen
gemeinsam erreichen, um Sie zu
terstitzen?* gewiinsc

Die Arztin hat sich vorgenomme
als Vorgesetzte im Umgang
chronisch kranken Mitarbeitend
sensibel zu sein. ,Ich werde Betl
fene fragen, was sie sich im Umc
mit ihrer Erkrankung wiinscher
Was sie besonders traurig mach
die Diskriminierung von Kinder
mit Diabetes. ,Ich bin erwachs
ich kann mich durchbeif3en. At
ein Vierjahriger kann nicht fur si
selbst kAmpfen.” Dr. van den Bo
winscht sich daher, dass die |
ressen betroffener Kinder politis
mehr Gehdr nden. Es brauc
eine entsprechende Lobby. Ihre
gene Botschaft an die Kinder t
ihre Familien ist Klar: ,Lasst et
nicht unterkriegen! Ihr de niel
euch nicht Gber den Diabetes t
ihr kdnnt tolle Berufe ausiben. |
habe das geschafft, ihr schafft
auch! Isabel Auleh




zeitung 6. Jahrgar

Nr. ¢

22. September 2(

Im Blickpunkt

»Damit haben wir eine Art
Alleinstellungsmerkmal«

Rehafachzentrum scha t Sprung zum Diabetologikum

PASSAU Die hochste Zerti zierunc
stufe der DDG stellt grofRe Anfo
rungen an eine Einrichtung. Eir
Rehafachzentrum ist es nun geluny
alle Kriterien zu erfullen. |
Medizinische Direktor berich

was daflr erforderlich w

Is eine von bundesweit nur ¢

Reha-Einrichtungen darf si
das Rehafachzentrum Bad Fus:
Passau seit Januar ,Diabetologil
DDG" nennen. Das Zentrum h
somit die anspruchsvollste der 2
ti zierungen der Fachgesellsct
erreicht. Von 2011 bis 2020 \
die Einrichtung bereits anerkar
tes Diabeteszentrum DDG. ,Die
Schritt war schon noch einmal e
Kraftanstrengung®, resiimiert [
Karl-Joset Weber , Medizinische
Direktor und Chefarzt am Stand:
Passau sowie Internist, Diabetol
und selbst Diabetespatient. ,Es
unser eigener Anspruch, der |
motiviert hat. Wir wollen eine maé
lichst hohe Qualitat in der taglich
Arbeit sichersteller
In Passau werden jahrlich etwa z
Patienten behandelt, darunter e
700 mit Diabetes. Die Zuweist
erfolgt meist aufgrund der Begl
und Folgekrankheiten des Typ
Diabetes, etwa wegen Adipos
Hypertonie oder polyneuropatt
schen Beschwerd

Positive Auf3enwirkung
und bessere Vernetzung

Durch das Zerti kat erhofft sich d
Rehazentrum unter anderem e
bessere Vernetzung mit Zuweis
die ebenfalls nach Qualitatsstand.
der DDG arbeiten. Zudem zeige
Auszeichnung den Patienten, ¢
nach aktuellen medizinischen L
linien behandelt werde, was fur
Aul3enwirkung vorteilhaft sei, erkl
Dr. Weber. ,Es gibt nur so wen
andere Reha-Einrichtungen, die
Diabetologikum anerkannt sir
dass wir eine Art Alleinstellun
merkmal haben.” Zwar wéhle der.
vor allem die Rentenversichert
die Reha-Einrichtung aus. Doch
Zuweisungsprozess solle kinftig
Entscheidungsrecht der Patienter
starkt werden. ,Da wollen wir da
ganz vorne mit dabei sei

Der Schritt zum Diabetologiku
erforderte einige neue Struktul
und Anpassungen. So wurden

spielsweise die Schulungsmou
aktualisiert und die Entlassbri
standardisiert. Sie enthalten nun
Abschlussberichte der verschiede
Rehatherapiegruppe

Besonders anspruchsvoll sei es
mer wieder geeignete Partner
Kooperationsvereinbarungen zu

den, meint Dr. Weber. Auch Wect
im Personal kdnnen herausforde

»Weiterbildung
vor Ort moglich«

sein, da ein Diabetologikum m
destens zwei in Vollzeit tatige [
betologen vorweisen kdnnen mi
Das Rehafachzentrum Passatl
hier einen entscheidenden Vori
Da es Uber eine volle Weiter
dungsberechtigung verfligt, ke
es interessierte Mediziner selbs
Diabetologinnen und Diabetolog

weiterbilden, sowohl nach Stande
der DDG als auch nach denen
Arztekammer. So werden in
Einrichtung in absehbarer Zeit 2/
Weiterbildungsassistenten di
Quali kation erlangen. Neben d
Arzten kiimmern sich drei diabe
logische Fachkréafte um die Berat
und Betreuung der Patienten. ,V

Dr. Karl-Josef Weber
Chefarzt und
Medizinischer Direktor
am Rehafachzentrum
Bad Fussing/Passau

noch besser nachweisen kdénn
schliel3t Dr. Webe ISA

freuen uns alle sehr, dass wir die
hen Standards unserer Arbeit t

Insulintherapie mit
star kem Siche rheitspro |2

ENFACH STABIL

Fhcheres Wirkpro B fUr einen gleichmaRigeren
Butzuckerspegd Uber denganzen Ty vs. LANTUS*

ENFACH SCHERER

In der Enstellphase* gerngere Rate an kegétigten
Hypodykdmien <54 mg/dl (< 3,0mmol/l) unter Taujed®
vs Inaulin degludec100 Eml bei insuin-naiven
Ty-2-Dialetegpatienten zu pder Tagesz it**®

Toujeo

Insulin glargin

2101 TI_L-NATDE200001-2.0-02/2021

* Die Dauver der Hnstellphasewarin der BRGHFSude® de niert als Behantlngsvochen 0-12; ** Hypodykémien in cer Engtellphase In cer Engellphasé waren die Rat@ an begtéatigten Hypalykdmien zu pder Tageszit (24 h) mit Taujed®
sign kant um23% ( 70mg/dl [ 39mma/l]) bzw signi kent um 43% (< 54 ny/dl [<3,0mmol/l]) geringer als mit Insulin degludec 100 Eiml. Die Rate von bedétigten ( 70mg/dl [ 39mmad/l]) nachtlichen (00:00-05:59 Uh) Hypagly-
kémien warenin der Bnstellphasé mit Taujeo® signi kant um35% geringerals mit Insulin degludec 100 Eflbzw verdeichbar<54mg/dl [<3,0mnol/l]). Weitere EgemissezuHypaglykdmien in der Enstellphaseé signi kantgeringere Inzdenzan
bedatigten Hypodykémien ( 70 mg/dl [ 3,9mmal/l] bzw. <54 mg/dl [<3,0mma/l]) zu jpder Tayeszit (24 h) und vergleichbae Inzdenz néadtlicher(00:00-05:59 Uh) bestaigter Hypodykamien jeder Att. Vaglechbae Irziderz und Rate arHypo-
glykimien wahrend der EhaltungsphaséBehandungsvochen 13-24) und dergesanmten 24-wochigen Studiendauer

1 Rizel Retal. Diabetes Ches Méab 2015; 9: 859-67; 2 DaneTetal. Diabetes Ches Méab 2020; 22: 1880-5; 3 Taujeo® Fadinformaton, Stand Jii 2020, 4 Bergenstl RMetal. Diabetes Gare 2017; 40: 554-60; 5 RsengockJ etal. Diabetes Care
2018; 41: 2147-54.

Taujeo® 300 Enheiten/ml SdoStar®, Injektionsidsungin einem Fetigpen- Toujeo® 300 Enheiten/ml DaubleSiar™, Injektionslésungin einem Fetigpen

Wirksoff: Insulinglargin. Zusammens.: 300 EnheitenInsuin glargn/ml (entsprechend10,91 mg) SdoStr-Ren En Pen enthélt 1,5 ml hjekiionsldsug, entsprechend450 Enheiten. DoubleStr-Fern: En Pen enthét 3 ml hjektionslosug, entsprechend
900 Enheiten Sonst Bestand:.: Zinkchlorid, Metacresl (Ph.Eu), Glcerol, Salzséure, Natrumhydroxidhasseffir Injekionszvecle. Anw.-Geb.: Diabeesmellitusbe Ewachsenen Jugerdiichenu. Knden ab 6 Jahren. Gegnare.: Ubererp ndichk.

gegend. Wirksoff/sonsige Bestandt Warnhinw: u. Vorsichtsm.: Aznemittel fir Kinderunzugangich aufbewvahen Nurin diesem Pen anwenden sonstkann schwere Lherdasierung auftreten. Nur klare und farblese Lésungenverwenden Neben-

wirk.: Ilmung/d.: Sdtenallerg. Reaktionen SoffwediselEnéhrungstir.: Senrhéu g Hypodykémie Newensyd.: Sehrsdten Geshmacksstor Auge: Sdten Senstrungen Retinopatfie. HautUnerhauzellgewd.: Hau g Lipohypertrgohie, gelegertl.
Lipoaroplie, nicht bekannt kutane Anyloidose Skegttnmusk.BndegewKrochen Sehrsdten Myalgie. Allg.Veabrort Hau g Reakt a. d. Bnstichgelle, sdten Oceme Verschreibungsp ichtig. Sano -Aventis Deutschland GmbH, D 66926 Fankurt
amMain, Deutschland. Stand: Juli 2020

Lantws® 100 Bnheiten/ml Injektionslésungin einer Patone - Lantis® SdoStar® 100 Enheiten/ml Injektionsidsungin einem Fertigpen- Lantus® 100 Bnheiten/ml Injektionslésungin einer Durchstehflasche

Wirkstoff: Insdin gargin. Zusammens.: 1 ml enth&lt 100 EnheitenInaulin glargin (entsprechend3,64 mg). Sonsige Bestandtéle: Zinkchlorid, m-Cresl, Gycerol, HCL NaOHWasseffir Injekionszwecke (Duchdech asche 10 mi: Pdysorlat 20). Arw.
geh: Zu Behandungvan Diabeesmelitusbel Ewachsenen Jugerdlichenund Kindem im Atervon 2 Jahrenund dter. Gegenare.: Uberemp ndichkeit gegeriiber demWirksoff odereinem der sostigen Besandteile Warnhinw. u. Varsichtsmaf.:
Arznemittel fir Knderunzugandich aufbewahen Nurklare undfarbloseLésung verwenden Lantus® SobSta: NurNackIn verwenden die fir SoloStageeignetsind. Nebenwikungen:
Ekr des Inmunydems Sdten Alerg. Reaktioren. Soffwechsel Bnéhr: Sehrhéu g: Hypotykémie Ekr des Nevensysems Sehr sdten GeschmacksstorungenAugaerkr.: Sdten:

Sehgtérungen Retinopatlie. Haut, Unterhautzellgew: Hau g: Reaktion@ an der Enstichselle, Lpohypetrophie. Gelegertlich: Lpoarophe. Nicht bekannt: kutane Anyloidose Skeétt-

mushkulatu- Bndegewebs- undrochenekr: Sehr sdten Myalgie Allgemeie Erk. und Beschverden anVeabreichingsat Hau g: Reaktion an cer Engtichstelle, Seltent deme Im

Algemenenist das Scherhetspro | bei Khden und Jugendichen ( 18Jahre) &hnich dembei Ewachsenen Verschreibungspflichtig. Sandfi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 ‘
Fankfurt am Main, Deutschland. Stand Juli 2020
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Diabetes mellitus? — Ich nicht!

Projekt Dimini zeigt positive Ergebnisse — Ziel ist die Regelver:

SCHLESWI' ,Wir bedanken uns bei den teilnehmen
hausarztlichen Praxen in Hessen und Schleswig-Holste
bei vielen Versicherten fir die Teilnahme am Dimini-Prog
So konnten wir die Studie zu einem erfolgreichen Ende fi
Zu lesen ist das auf der Webseite dimini.org. Im Foku

ein Coaching zur Vorbeugung von Typ-2-Diak

iabetes mellitus — ich nich
D unter diesem Motto ha

ten hausarztliche Praxen
Schleswig-Holstein und Hessen
Januar 2018 bis Juni 2019 Patie
mit Risiko fir die Entwicklung ¢
nes Diabetes Typ 2 auf dem We
einer positiven Lebensstilanden
begleitet. Unterstitzt wurde dies
AOK NordWest und Hessen, B
mer, DAK-Gesundheit (Vertrags:
biet Schleswig-Holstein) und Te
niker Krankenkass

Kostenloser Acht-Fragen-Tesl
vom Hausarzt angeboten

Patienten konnten bei ihrem Hal
arzt kostenlos einen Diabetes-Ris
Test (FINDRISK®) durchftihren |
sen. Er beinhaltet die Beantworti
von acht einfachen Fragen, mit
nen sich das Risiko abschatzen
in den nachsten zehn Jahren an
betes Typ 2 zu erkranken. War
Risiko erhoht, wurde die Teilnahi
an der Dimini-Studie angebots
um die Erkrankung mit Diabet

Foto: Screensh www.dimini.on

Typ 2 zu verzégern oder zu \
hindern durch die Aktivierung d
Gesundheitskompetenz mittels C
ching in der Hausarztpraxis. ,Im |
folgsfall kann das Dimini-Progran
bundesweit in die Regelversorg
Ubertragen werden®, so die Initia
ren. Den Innovationsausschuss b
gemeinsamen Bundesausscl
Uberzeugte die Idee und er steu
fur dreieinhalb Jahre eine Forder
von insgesamt ca. 4,3 Mio. Euro
Im September 2020 endete das
Studie begleitete Projekt, dan
folgte die Evaluation. Jetzt liegt
Abschlussbericht v

Berichtet wird darin, dass 236 /
te nach Absolvierung eines eL
nings an Dimini teilnahmen. 1.
von ihnen schrieben Versicherte
das Programm ein, 2203 Versich
in Hessen und 1146 Versichert
Schleswig-Holstein. 1430 Persc
(43 %) wurden schlie3lich als

sikopersonen identi ziert und d
Interventionsgruppe bzw. Kontrc
gruppe zugeordnet. 70 Mal wu

zudem ein bestehender Diabt
Typ 2 zu Studienbeginn erkar

Die Teilnehmer der IG erhielten e
Lebensstilintervention und sie w
den sowohl in der Interventionsph.
als auch mit weiteren Terminen ni
drei, neun und 15 Monaten (opti
nal zusatzlich auch nach Telei
Coaching nach sechs und zwdlf |
naten) betreut. Der Kontrollgrup|
wurden die in der Regelversorg
(RV) geméald Gesundheitsunter
chungsrichtlinien Ublichen Ma
nahmen zuteil und ebenfalls Ki
trolluntersuchungen im genannt
Abstand (ohne Coachingtermi

Einzelne Bausteine geeignet
fur die Regelversorgung

Sowohl in der Interventions- i
auch in der Kontrollgruppe konnt
die Teilnehmenden ihr Gewicht ¢
ni kant um durchschnittlich 1,6 k
reduzieren, so das Fazit der von
stitut fir angewandte Versorgun
forschung (inav) durchgefuhrt
Datenauswertung. Sportliche Bt
tigung und die Nutzung des Stz
sets hatten zu einer erfolgreic
Gewichtsabnahme beigetragen.,
Ergebnisse deuten darauf hin, (
die Kontrollen durch die Anspracl
den FINDRISK®-Test, die Uberm
lung des Ergebnisses sowie die
ventionsempfehlungen durch ¢
Arzt so stark sensibilisiert wur
dass ein Effekt, z.B. hinsichtlich
Gewichtsreduktion, erzeugt wurd
Die Projektbeteiligten gehen da
aus, dass sich zumindest folge
Teile von Dimini praktikabel in d
Regelversorgung uberfihren las

Risikoscreening Der Tes
kénne bspw. an bereits angeb
ne Gesundheitsuntersuchung
(z.B. die Check-up-Untersuchui
Hautkrebs-Checks oder andere
sorgeuntersuchungen) angebun
werden. Da diese Untersuchun
bereits Personen im jungen A
angeboten wirden (z.B. der Che
up ab 18 Jahren), kbnne man
auch schon frih Risiken fur e
Diabeteserkrankung erkennen.
raussetzung fur das Screening \
allerdings, dass die Durchfihru
Auswertung und das Besprechen

2 Fragen,2 Antworten

Positiver Nebene ekt: 70 Mal
Diabetes entdeck!

Dr. Carsten Petersen von del
Projekt beteiligten docevent Gm
Schleswig beantwortet Nachfrac

Was waren nicht so erwartete

Ergebnisse’
Dr. Peterser: Wir haben zur
Programm eine eigene App ¢
wickelt. Sie beinhaltet den T
und kann bei der Lebensstilmc
kation begleiten. Die App wu
de leider nicht breit angeforde
Lassen Sie mich auch auf ei
nicht zu unterschéatzenden pc
tiven Nebeneffekt verweisen.
haben bei einem auffélligen Ti
ergebnis den Glukosestatus
was genauer untersucht als in
Gesundheitsuntersuchung, d
sog. Check-up 35, vorgesel
Dadurch wurden 70 Mensch
mit Diabetes Typ 2 identi ziel
Das Tuckische an der Erkri
kung ist ja, dass sie sympton
verlauft und meist erst bei Fol
erkrankungen diagnostiziert wi
Mit unserem Test ist man also
Vorteil, Dimini wirkt. Allerding:

Dr. Carstel
Peterser

Internist
Schleswi¢
Foto: Peterst

haben sich keine wirklichen L
terschiede zwischen Interv
tions- und der Kontrollgrupp
hinsichtlich der Risikointerve
tion in der Hausarztpraxis geze

Wie geht es jetzt — auch zei

lich — weiter
Dr. Petersel: Die Ergebnisse wt
den im Mai dem Innovationsat
schuss tbermittelt. Es waren d
noch einige Nachfragen zu bei
worten. Einen Automatismus z
Bewertung von Innovationspt
jekten und zur Uberfiihrung
die Regelversorgung gibt es jec
nicht. Corona spielt moment:
hier sicher auch eine Rol

»Bei auffalligem Testergebnis wurde
Glukosestatus genauer untersucht«

Ergebnisse mit den Versichertel
der Vergltung abgebildet werd
Ein Selektivvertrag im Sinne ei
Fast-Track-Zugangs biete sich
Ubergangslosung an. Der Test |
ne auch in Apotheken, Schulen,
Jugendarbeitsschutzuntersuchun
oder im Betrieb eingesetzt werc
um Menschen zu erreichen,

nicht regelmaflig zum Arzt ging

Individuell passende Lebens
stilintervention , bspw. in Form ein
Praventionsangebots der gese

chen Krankenkassen zur Verhin
rung und Verminderung von Kran
heitsrisiken sowie zur Forderung
selbstbestimmten gesundheitsor
tierten Handelns der Versichert
Kommt es zur Uberfiihrung in ¢
Regelversorgung, sollte allerdi
darauf geachtet werden, dass ir
Arztpraxis keine Burokratie anfi
und wenig zeitliche Ressourcen
Kollegen in Anspruch genomm
werden, mahnt das Dimini-ausw
tende Konsortium

Cornelia Kolbe

+++ MEDIZIN-TICKER +++ MEDIZIN-TICKER + + + MEDIZIN-TICKER + + +

Kalorienfalle Mittagessen

Wer mittags gerne aul3er Haus isst, sollte sich bei der Wahl des Gerichts der jew
Nahrwerte bewusst sein. Die Empfehlung lautet, pro Mahlzeit maximal ein Dritte
taglich benétigten Kalorienmenge zu sich zu nehmen. Doch wie viel stecken in |
Doner und Schweinebraten? Eine explorative Untersuchung zeigt, dass der Energie
funf beliebter Mittagsgerichte fur die meisten Erwachsenen tiber den empfohlenen <
liegt. Je nach Messmethode ergab sich im Schnitt Gber die untersuchten Speisen (|
den oben genannten auch Asianudeln und Currywurst mit Pommes) ein Brennwer
935 kcal bzw. 792 kcal. Schweinebraten lag mit durchschnittlich 1192 kcal auf Plat:
Mittagssiinden. Mit durchschnittlich 517 kcal erwies sich der Doner als kalorienéri
Imbiss. Alle Ergebnisse der Studie lesen Sie unter doi: 10.4455/eu.202: az

Bei Vorho immern ganz vom Alkohol lassen

Die Diagnose Vorho immern ist flir viele Menschen ein Anlass, ihren Alkoholkonsu
verringern. Tatséchlich lasst sich durch Abstinenz das Risiko eines ischamischen
signi kant senken, wie eine Studie aus Korea mit rund 98 000 Personen zeigt. Ube
Selbstauskunft wurden die Trinkgewohnheiten der Teilnehmenden ermittelt und eine
teilung in drei Gruppen vorgenommen: konsumiert keinen Alkohol (51 %), seit Diag
abstinent (13 %) und trinkt weiterhin bzw. hat angefangen zu trinken (36 %). Im Verla
Untersuchung erlitten 3120 Personen einen ischamischen Schlaganfall. Wer trank,

te das eigene Risiko proportional mit der konsumierten Menge. Die Gefahr war um
geringer, wenn man ganz auf Alkohol verzichtete. Bei Abstinenz bereits vor der Dia
sogar um 25 %. Weitere Ergebnisse nden Sie unter doi: 10.1093/eurheartj/ehe az
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Ubergewichtig, chronisch
krank und Sportmuffel

Helfen Gesundheits-Wearables beim Abnehi

MINNEAPOLI! Schrittzahl, He
frequenz, Kalorienverbrauch — d
und andere Informationen liefe
Fitnessuhren und &hnliche Ger
Inwieweit das adipdsen Personen
der Gewichtsreduktion helfen ka
wurde nun untersuck

eltweit sind fast zwei Milli

den Menschen Ubergewi:
tig und 600 Millionen adip06s. E
Riesenproblem, denn Ubergewi
und Adipositas fordern chronisc
Krankheiten wie Typ-2-Diabei
und kardiale Erkrankungen,
wiederum fur die Mehrzahl der 1
desfélle verantwortlich sind. Scl
eine moderate Abnahme von K
pergewicht und/oder BMI reduzit
das Gesundheitsrisiko. Abnehn
fallt mit einem aktiveren Lebens
leichter — aber viele chronisch kr
ke, schwergewichtige Personen
nen sich aufgrund von Beschwert
Schmerzen oder psychologisc
Barrieren nicht zu mehr Bewegt
oder gar zum Sport aufraffi

Bewegungsverhalten und
Kalorienverbrauch im Blick

Animieren moderne Technologi
wie Fitness-Wearables zu mehr
perlicher Aktivitat? Diese klein
Gerate werden z.B. als Uhr am |
per getragen und kbénnen mithi
von Sensoren verschiedene Mes
ten erheben, Daten errechnen |
riickgelegte Schritte, Herzfreque
verbrauchte Kalorien etc.) und c
se Daten auf das Smartphone |
ins Internet Ubertragen. So hat
Nutzer sein Bewegungsverha
und seinen Kalorienverbrauch
Blick und wird zu einem aktiver
Lebensstil angespornt. Ist er ir
nem Netzwerk mit anderen Ust
verbunden, erhalt er soziale |
terstiitzung, was seinen Ehrgei
puncto Bewegung und Abnehrr
zusétzlich anstacheln dur
Inwieweit Gesundheits-Wearak
auch ubergewichtige bzw. adip
Personen mit chronischen Erkri
kungen bei der Gewichtsredukt
unterstitzen, untersuchte das Te
urm Daniel McDonouah von de
University of Minnesota Twin Citie
Minneapolis, in einer systematisc!
Ubersichtsarbe

Vor allem in Kombination mit
anderen MaflRhahmen e ektiv

Die Forschenden schlossen 31
dien ein, in denen unter andern
kommerzielle Gerate (z.B. Fitl
Polar M400), Wearables, die in
Forschung eingesetzt werden (
zelerometer, Schrittzahler), so
herkbmmliche, nicht auf Weare

»Soziale Unter:
stlitzung durch
Gleichgesinnte«

les basierende Strategien fur n
Bewegung bzw. eine Standar
treuung untersucht wurden.

zeigte sich, dass kommerzielle \
rables die kérperliche Aktivitat z
Reduktion von Gewicht und Bl
bei Ubergewichtigen und adipo:
Menschen mit chronischen Begl|
erkrankungen effektiv verbessi

Q

. ®
novo nordisk

Fur viele

gehort die Sport- \
Auch die nicht komme
ziellen Wearables wal

\ uhr schon fes
wirksam — insbesonde _//

wenn sie mit anderen Intt
ventionen wie einer Erndhrungs
ratung kombiniert wurdel

AW

McDonough DJ et al. Br J Sports Med
doi: 10.1136/bjsports-2020-103

Insulin degludec
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Foto: iStock/Beo:



30

Medizin & Markt

.Das hat absolut Zukunft*

Diabetes-DiGA ermdglichen exible Kontrolle des Sto wec

AVirtueIIe Pressekonferenz — Sano -Av

BERLI Seit mehr als 15 Jahren t
die Kampagne ,Geslinder unter 7 F
durch Deutschland. Topthemer
diesem Jahr: 100 Jahre Insulin un
Digitalen Gesundheitsanwendung
(DIGA) fur Menschen mit Diabe

Um die Aufklarung Uber Diabete
Zeiten von Kontakteinschrankung
aufrechterhalten zu kénnen, hat
Initiative ,Wissen was bei Diab
zahlt: Gesuinder unter 7 PLUS" im
erstmals einen halbstundigen In
mationstalk auf Facebook angebao

Die Resonanz sei sehr grol3 gewt
erklarteANDREALIMKEHUBNE vor
Sano -Aventis Deutschland. Sie
richtete von 10 000 Zuschauern |
vielen Fragen, die von den Expe
beantwortet wurdet

Bei einer weiteren Expertenrul

im Juni stand das Thema,, 100 J
Insulin“ im Mittelpunkt. Im Jahr 1
war Insulin entdeckt worden, we
spater hatte Sano sein erstes Ar:
mittel mit dem Hormon auf den de
schen Markt gebracht. ,,Bei Mensc
mit Typ-2-Diabetes wird Insulin h&
erst sehr spét eingebracht", erk|
Dr.SrEPHANRES vom Diabete!

Diabetesmanagement per App —
DiGA sollen es mdglich machen.

zentrum am Vinzentius-Krankent
in Landau. ,Ich pladiere dafir, In:
rechtzeitiger einzusetze

Der Diabetologe zeigte sich (it
zeugt, dass Digitale Gesundheit
wendungen (DiGA) das Gesundh
system in den kommenden Jah
entscheidend voranbringen werd
.Ich ho e zeitnah auf innovative K
zepte.“ Ahnliches sagte [KARSTE
MILE|, niedergelassener Diabetol
in Hohenmédlsen: ,Ich stelle mi
etwas wie eine digitale Anleitung
meine Patientinnen und Patien
mit Typ-2-Diabetes vor, die wir
Basalinsulin einstellen.” Eine [
wie die myDose Coach®, die i
auf dem Smartphone dabei ist -
etwas hat absolut Zukun

DiGa sind zerti zierte Medizing
dukte, die ein anspruchsvolles Be
tungsverfahren beim Bundesinst
fur Arzneimittel und Medizinprodul
(BfArM) durchlaufen missen. Die
ten DiGA fur Menschen mit Diabi
sind bereits verschreibungsfa

Die Apps ermdglichen die exil
Kontrolle des Sto wechsels und
einfache Anpassung der Basalins
therapie v.a. in der Einstellph  pe

Virtuelle Pressekonferenz mit Live-Zeic
Wissen was bei Diabetes zahit: Gesi
unter 7 PLUS"; Veranstalter: Sano -A'

Es darf ein bisschen mehr sein

Aufdosieren mit GLP1-Rezeptoragonisten erweitert Therapieoyf

AOnIine—Symposium -L

BAD HOMBUF Als Add-on z
Metformin hilft Dulaglutid, de
Blutglukosespiegel und das Kor
gewicht dauerhaft zu kontrollier
Zudem schitzt der GLP1-Re:
toragonist besonders geféhrd
Patienten mit Typ-2-Diabetes
schwerwiegenden kardiovaskulé
Ereignisse

Bei der medikamentdsen Behe
lung des Typ-2-Diabetes ist Me!
min die Therapie der ersten W
Haben die betro enen Patienten
hohes kardiovaskulares Risiko
bereits eine manifeste Herz-Kreis
Erkrankung, kdnnen Behandel
zusatzlich einen GLP1-Reze|
agonisten(-RA) als erste Injekti
therapie vor Basalinsulin in El
gung ziehen. Unter den GLP1

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NACH ANGABEN

besteht fur Dulaglutid (Trulicity¢
der Dosierung 1,5 mg hohe Evid
fur die Primarpravention bei bes
hendem kardiovaskularen Ris
erlauterte Privatdozent [MARTII
FUCHTENBUS vom Diabeteszentru
am Marienplatz in Minchen. Er
wies auf die Daten von REWIN
der die E ekte von Dulaglutid 1,5
einmal wochentlich ergdnzend :
Standardtherapie auf das Auftre
schwerer kardiovaskulérer Ereig
bei besonders geféhrdeten P
enten mit Typ-2-Diabetes unterst

Doch es scheint noch Luft nach ol
zu geben. Denn durch die Steiger
der Wochendosis von 1,5 mg

3,0 mg bzw. 4,5 mg lasst sich -
vergleichbarem Nebenwirkungsg

| — die Blutglukose insbesond

mit hohem Hby, weiter senke
Gezeigt worden ist dies in der AW/
11-Studie, in der 1842 Patienten
mittleren Hbs-Basiswerten von 8,¢
zusatzlich zu Metformin Dulaglutic
den drei Dosierungen erhalten hat
Uber alle Gruppen hinweg zei

sich zum priméaren Studienendpu

wurden. Uber den Behandlungszeit-nach 36 Wochen ein deutlicl

raum von median 5,4 Jahren h
der GLP1-RA das relative Risil
schwere Herz-Kreislauf-Ereigr
signi kant um 12 % (p = 0,0.
verringert, berichtete der Refer
und zwar unabh&ngig von eir
klinisch manifesten kardiovaskul:
Erkrankun

-------------------------------------

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung tibernehmen keine Verantwortung

fur den Inhalt dieser Seiten.

Ruckgang des Hl,, der unter d¢
hdchsten Dosierung mit medi
-1,9 Prozentpunkten am deutlichs
aus el (-1,7 Prozentpunkte fur 3,0
-1,5 Prozentpunkte fur 1,5 mg). £
beim Korpergewicht lie sich eini
herausholen: Unter héherer Da
rung nahmen die Patienten bis z
Studienende in Woche 52 im M
5,0 kgKG bzw. 4,3 kgKG ab, mit 1
Dulaglutid pro Woche waren es

3,5 kgK(¢ MW

Online-Symposium ,Therapie des Typ-2-C
tes — Leid- oder Leitfaden? Eine Expert
wertung “ im Rahmen des 55. Kongresse
Deutschen Diabetes Gesellschaft; Verans
Lilly Diabete
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Die Hochdosis macht
den Unterschied

Orale Supplementierung auch bei gestct
Vitamin-l;;-Resorption e ekt

A Online-Expertengesprach — Woén

Pharm

STUTTGAI Veganer, ltere Me
schen, Patienten mit Magenséure
ckern oder unter Metforminbehat
lung: Sie alle haben ein erhot
Risiko fur einen Vitami,,-Mange
Sie gilt es besonders im Blick zt
halten, um ein potenzielles Nahrs'
de zit schnell auszugleicht

Zu den Folgen eines Vitamiy;-Man
gels zahlen nicht nur eine Anér
sondern auch schwere psychiatris
und neurologische Erkrankungen
kann das Nahrsto de zit die Hint
strange des Riickenmarks schéc
und zur funikuldren Myelose fiih
beschrieb Professor KARLHEIN
ReINEF vom Hermann-Josef-Kr
kenhaus Erkelenz. Im peripht
Nervensystem kénnen die sensil
Nervenfasern degenerieren, wodt
eine Polyneuropathie entste
Bestatigt sich der Vitami,;-Mange
ist eine rasche Behandlung ar
zeigt. Sie sollte bei schwerem D¢
parenteral starten, spater kann
Form einer hoch dosierten oraler

haltungstherapie fortgefihrt werd
Auch bei Risikopersonen
gestorter Resorption hat sich
orale Supplementierung entgeg
friiherer Ansicht als e ektiv erwies
erklarte Prof. Reiners. Wichtig s
ausreichend hohe Dosierung |

E.; Ankermann® mit 1000 pg Cy:
cobalamin pro Uberzogener Tab
te). Bei 1000 pg Vitami; oral pr
Tag kann eine ausreichende Me
Cobalamin passiv Uber Di usion t
unabhéangig vom Bindungsprote
Intrinsic Factor resorbiert werc
Dass die orale Hochdosisther:

e ektiv ist, belegt u.a. eine aktu
Studie, an der Menschen mit 7
2-Diabetes unter Metforminthera
teilgenommen hatten. Die taglic
Gabe von 1000 pg des Vitamins |
ein Jahr fUhrte zur Normalisier
der Vitamin-,;-Konzentrationen i
Blut, die meisten der neurologiscl
Befunde und die subjektiven De :
der diabetischen Polyneuropat
besserten sich deutlich. J
Online-Expertengesprach ,Vitamin-|

Mangel in der Praxis"; Veranstalter: Wt
Pharm

Umfrage zur Digitalisierung

APressemitteiIung — Berlin-Che

Seit Mitte August lauft eine Umfri
fur Diabetologinnen und Diabeto
gen zum Thema Digitalisierung in
Diabetologie. In der Erhebung,

im Rahmen des Digitalisierungs-
Technologiereports Diabetes (D.
durchgefihrt wird, befragen ¢
Initiatoren diabetologisches Fa
personal nach ihrer Einschéatz
und Einstellung zu dem Thema. C
zahlen etwa e-Rezepte per App, \
per Video und Insulindosierung
Algorithmus

Wie schon im ersten D.U.T 2
kommen auch wieder Personen

Diabetes zu Wort, die ebenfalls
Teilnahme an der Umfrage aufg
fen sinc

In dem Report werden Chancen |
Risiken erortert, die digitale Ar
bote fur die Diabetologie biete
sowohl fur Pravention und Fr
erkennung des Diabetes als a
dessen Folgeerkrankungen, bei
Behandlung oder in der Praxisver
tung. Damit ist der D.U.T ein Weg
ser im digitalen Dschungel, der n
Denkansétze liefern <

Die Umfrage lauft bis 1. Okto
Teilnehmen kénnen Sie un
bit.ly/dut_2022

Biomarker fur frihzeitige Diagnose

APressemitteiIung — Roche Diabetes
Trotz der Tatsache, dass eine |
insu zienz zu den hau gsten ur
gefahrlichsten Folgeerkrankung
eines Diabetes mellitus zahlt, ist
ren Entstehung bisher nur teilwe
geklart. Neben erhéhten Blut
ckerwerten diskutieren Forschel
insbesondere kdrpereigene Bot
sto e als Risikofaktoren, beisp
weise aus dem Immunsystt
Fruhzeitig und zuverlassig so
Behandelnde ihre Patienten nun
dem Biomarker Elecsys® NT-pr
auf das Risiko einer Herzschwi

testen kbénnen, wie das Uni
nehmen in einer Pressemitteilt
schreibt. Durch eine solche Fi
erkennung kénne eher mit p
ventiven MalRnahmen begonn
werden, wodurch sich Studier
gebnissen zufolge bis zu 65 %
Krankenhausaufenthalte und
daraus resultierenden Todesi
vermeiden liel3e

Dies ist besonders flr altere |
enten wichtig. So liegt die Mort
tatsrate bei Uber 65-Jéhrigen mit
Ko-Indikation Diabetes-Typ-2 |
Herzschwache bei 80
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Fitter und gestinder im Osten Berlins

Marzahn-Hellersdorf kdmpft gegen hohe Diabetespraval

ADigitaIe Presseveranstaltung — Novo Na

BERLI Der Berliner Bezirk Marz:
Hellersdorf am Ostrand der Haupts
zahlt wegen seiner Sozialstruktu
den sogenannten Brennpunktbezirk
Verzeichnet werden nicht nur gerin
Durchschnittseinkommen und hau
Arbeitslosigkeit, sondern auch ¢
Uberdurchschnittliche Diabetesh&au
keit. Das soll sich nun and

Die Diabetespravalenz in Berlin

je nach Erhebung zwischen 8,7 %
10,2 %. In Marzahn-Hellersdorf
es 11 %. Innerhalb des Bezirks g
weitere Unterschiede: So reicht
Pravalenz von 10,5 % in den sudli
Siedlungsgebieten bis 12,5 % im n
lichen Plattenbaubereich. ,,Zum eil
spielt die Altersstruktur eine gre
Rolle", erklarte Bezirksbirgermeis
DAGMARPOHLE (Aus den einst zuge:
genen jungen Eltern sind inzwiscl
Senioren geworden.) Hinzu kar
vielfach prekare Einkommensverl
nisse inkl. Armut, schlechten Es
wohnheiten und wenig Bewegung.,
das beein usst die Gesundheit und
individuelle Diabetesrisiko®, so P«
Ein weiterer wesentlicher Faktor se
Unterversorgung mit Hausarzi
Wir brauchen Konzepte zur Die
tespravention, die sehr frith gre
sollten, schon im Kindesalter, m

»Pravention

vor Ort, z.B.

mit der Erlebnis-
Kiezrallye«

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Erfolg in der Herz-
insu zienztherapie

A Pressemitteilung — Boehringer Ingelh
und Lill

Im Vergleich zu Placebo reduzi
Empagli ozin (Jardian) bei Erwacl
senen mit symptomatischer ch
nischer Herzinsu zienz bei erhalte
Ejektionsfraktion (HFpEF) das re
Risiko fir den kombinierten primé
Endpunkt aus kardiovaskula
Tod oder Hospitalisierung um 2
(p < 0,001). Dieses Ergebnis entste
der Phase-3-Studie EMPEROR-I
ved, die auf dem diesjahrigen Kong
der Europaischen Gesellschal
Kardiologie vorgestellt wuri
Der positive Nutzen des oralen hc
selektiven SGLT2-Hemmers ko
unabhangig von der Ejektionsfrakt
dem Diabetesstatus und der Niel
funktion der fast 6000 Teilnehmen
festgestellt werden. Damit sei |
pagli ozin die erste Kklinisch geprt
Therapie, die die Ergebnisse fli
gesamte Spektrum von Patienten
Herzinsu zienz signi kant verbess:
konnte, schreiben die Unternehmei
einer gemeinsamen Pressemitteill
In weiteren Analysen der Studie
sich zeigen, dass auch das relative
ko fur erste und wiederholte Hospi
sierungen aufgrund der Herzschwé
um 27 % sank (p < 0,001) und sicl
Ruckgang der Nierenfunktion sig
kant zu Placebo verlangsar

Dr CHRISTIANDUSSAIN hiedergela
sener Internist und Diabetologe. I
musse auch junge Medizinstudiel
de fur das Fach begeistern und
sprechenden Medizin wieder m
Bedeutung beimessen. Es gebe
Stellschrauben, die noch nicht au
chend bedient wirde

Zu diesen Stellschrauben z
unbestritten die Pravention vor (
Unterstitzung erhéalt Marzahn-t
lersdorf hierbei von Novo Nordisl
einem ersten Schritt werden vor al
bewegungsférdernde MafRhahm
in den Blick genommen. Ende let:

Jahres hatte bereits eine App-bas
Bewegungschallenge die Birge
mehr Aktivitat animiert. Erganzt wu
dies inzwischen um eine ,30 Mint
Spaziergangkarte” mit spannen
Routen im Bezirk sowie um €
~Erlebnis-Kiezrallye*, die sich spezi
Familien und Kinder richtet. Es ¢
schlieBlich auch darum, mit loke
Partnern Angebote zur gesunc
Ernéhrung im Alltag zu o erieren,
durch Kooperationen mit Supermi
ten. Dazu gehoért ebenfalls die
klarung zur N&hrwertkennzeichnt
nach dem neuen Nutri-Scc

Das Programm ,Cities Chanc
Diabetes* (CCD) wurde 2014
Unternehmen zusammen mit de
University College London und d
Steno Diabetes Center in Kopenhe
ins Leben gerufen. Zurzeit gibt es (

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NACH ANGABEN

35 Partnerstadte weltweit. Marze
Hellersdorf ist Oktober 2020 o zie
Partner geworde ko
Digitale Presseveranstaltung ,Diabetes-B

punkt Stadt: Wie sieht’s aus in Berlin?"; Ver
ter: Novo Norsdi

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Storen nachtliche Atempausen
Betazellen bel der Arbeit?

Wie die obstruktive Schlafapnoe den Sto wechsel beein ussel

CHICAGC Atemaussetzer im Schlaf geher
mit einer erhdhten Insulinresistenz einher

gelten als Risikofaktor fur Typ-2-Diabete
Adipdsen mit (Pra-)Diabetes ist der Zusam
hang zwischen der Schwere der Atemstorur
Schlafdauer und Betazellantwort komplizit

dipositas erhoht das |
Asiko fur eine obstruktiy

Schlafapnoe (OSA). Inw
fern nachtliche Atemaussetzer |
die damit verbundene schlec
Schlafqualitat den Stoffwech
durcheinander bringen, untersuc
eine Forschungsgruppe um Pro
sor Dr Babak Mokhlesi, Universi
ty of Chicago, an 221 Erwachse
Diese waren im Schnitt 54,4 Jahr
und hatten einen BMI von mittler:
35,1 kg/r*.
Die Fragestellung des Teams: G
eine verminderte Schlafdauer sc
die Schwere der OSA bei Mens
mit Pradiabetes bzw. frisch diagr
tiziertem Typ-2-Diabetes mit eir
verringerten Insulinemp ndlichke
und reduzierten Betazellantw

Die obstruktive Schlafapnoe

auf Glukose einher? Da
hatte man die Schlafqus

tat per Aktigraphie und ii
Schla abor ermittelt. Die Te
nehmenden trugen flr jeweils €
Woche einen Aktivitditsmesser
Handgelenk, der Ruhe- und Scr
zyklen sowie Aktivitat aufzeichne
AuBerdem unterzogen sie sich
eine Nacht einer Polysomnograp
Die Insulinemp ndlichkeit hatt
man mit einem oralen Glukose
leranztest (0GTT) und einem zw
stu gen Insulin-Clamp untersuct
Die Probanden schliefen im Sch
6,6 Stunden pro Nacht. Bei 8¢
von ihnen wurde eine OSA fes
stellt, die mithilfe eines Apnoe-F
popnoe-Index (AHI) als funf od
mehr Atemstillstdnde pro Stun

Bei einer obstruktiven Schlafapnoe entspannen sich die Muskeln im Kieferber
weise, sodass die oberen Atemwege kollabieren und dadurch teilweise (Hy
bzw. komplett (Apnoe) blockiert werden. Die kurzen Atemstillstande fuihren zt
voriibergehenden Sauersto mangel und -Uberschuss im Blut, zu Beinaheerwa
Schla ragmentierung, erhéhtem oxidativem Stress und In amm

Ein wahrnehmbares Zeichen flr die obstruktive Schlafapnoe ist lautes Sch
Patienten berichten weiterhin Uber exzessive Tagesmidigksiickungsgefihle, troc
nen Mund oder Halsschmerzen, morgendliche Kopfschmerzen, Konzentration
rigkeiten wahrend des Tages, Stimmungsschwankungen, nachtliches Schwit
verminderte Libido. Als Therapiegoldstandard gilt die Anwendung eines CRAjerAte
das den Luftdruck auf die Atemwege erhoht und sie dadurch im Schlaf o en hi
weitere Option ist eine Zahnschiene, die den Unterkiefer im Schlaf nach vorne

INDIANAPOLIS Wie der E ekt vc
Tirzepatid auf Blutzucker und Kor
gewicht exakt zustande kommt,
zwar noch nicht ganz geklart. Ei
Schritt ndher kam man ihm aber |
in tierexperimentellen Studie

it Blick auf Blutzucker- un

Gewichtskontrolle wirkt Tirz:
patid effektiver als der GLP1-Re:
toragonist (GLP1-RA) Semaglu
Diese vielversprechenden Ergebi
stammen aus ersten Klinischen
se-3-Studien, darunter die kirzl
verdffentlichte SURPASS-2, ¢
tber 40 Wochen laufende D«
pelblindstudie an 1879 Mensct
mit Typ-2-Diabetes. Beide Medil
mente wurden zusatzlich zu Meti
min als subkutane Injektion einn
wochentlich gegebe

de niert wurde. Rund 20 % d
Teilnehmenden wiesen eine leic
28 % eine mittelschwere und 4.
eine schwere OSA auf. Diese
relierten signi kant mit dem Gl
kosestoffwechsel: Ein um 40 PL
te erhdhter AHI war mit eine
um 0,12 Prozentpunkte héher
HbA,-~Wert assoziiert. Allerdin
gingen weder hohe AHI noch e
verkirzte Schlafdauer mit erhéh
Nichternwerten bzw. 2-Stunde
Werten beim oGTT oder mit ein
verringerten Insulinemp ndlichke
bzw. Betazellantwort einh

Was auf den ersten Blick verw
dert, erklaren die Studienautol
damit, dass in friheren Unters
chungen zwar ein Zusammenbhi
zwischen gestorter Insulinemp r

lichkeit und Schlafmangel fest
stellt wurde. Allerdings seien de
gesunde Personen anstelle von (
gewichtigen bzw. adipésen M
schen mit Pradiabetes eingescl
sen gewesen. Zudem hatte 1
damals weder Schlafgewohnhe
noch korperliche Aktivitat objekt
gerlnesse

Die Forschenden vermuten, d
der fehlende Zusammenhang :
schen OSA/Schlafmangel und
sulinemp ndlichkeit/Betazellan

»41% zeigten
schwere OSA-

Zweigleisiges »Insulinsensitizing«

Neue Erkenntnisse zum dualen Wirkprinzip von Tirz

Als dualer GLP1-RA/GIP-Agon
vereint Tirzepatid die Wirkung d
beiden Inkretine GLP1 und GIP.
in der Dunndarmwand gebildet
Peptidhormone ergénzen sich
ihrer blutzuckerregulierenden W
kung. Sie stimulieren die Insulin
kretion und hemmen gleichzeitig |
Freisetzung von Glukagt

Eine Forschergruppe t Ricardo
Samm von den Eli Lilly Reseat
Laboratories in Indianapolis fa
jetzt heraus, dass Tirzepatid die
sulinsensitivitat auf zwei verscl
denen Wegen erhoht — der eine
gewichtsabhéngig, der andere n
Die Forschenden fuhrten eine \
suchsreihe an Ubergewichtic
insulinresistenten Mausen dur
Insulinsensitivitat wurde mittels t
perinsulindmischer euglykamisc

Clamp-Technik bestimmt. Um dt
Anteil des GIP-Agonismus an |
verbesserten Insulinemp ndlichk
Lherauszudestillieren®, untersucl
man die Tirzepatid-Effekte an 2!
Typen von insulinresistenten Nage
an dicken Wildtyp-Mausen und
dicken Mausen, denen das Ger
den GLP1-Rezeptor feh

Wird der Rezeptor ausgescha
unterbleibt ein GLP1-Rezept
induzierter Gewichtsverlust. Au
in dieser Situation war unter Tir:
patid ein Anstieg der Insulinser

»BCAA
Katabolismus«

tivitat festzustellen. Dieser basii
auf einer verbesserten Glukose
wertung im weil3en Fettgewebe,
die Forschenden zeigen konnten.
langwirksamer reiner GIP-Agor
entfaltete im Tierexperiment ei
analoge Wirkung. Im braunen Fe
gewebe kam es unter dem Ein
beider Substanzen zu einer /
regulation von Genen, die in ¢
Katabolismus von Glukose, Lipic
und verzweigtkettigen Aminos:
ren (BCAA) involviert sind. Im Bl
nahm die Konzentration von BC/
und Ketosauren ab. Ein beeintrég
tigter BCAA-Katabolismus ist ne
aktuellem Verstandnis ein patho
netischer Faktor bei der Entwicklt
von Insulinresisten vie

Samms RJ et al. J Clin Invest 2021; 131: e
doi: 10.1172/JCl146.

wort an der hohen Prévalenz \
Adipositas in ihrem Kollektiv lg
Moglicherweise sei der Ein L
der Adipositas ab einer bestinr
ten Schwelle so stark, dass de
fekt von OSA und Schlafmangel
Insulinresistenz und Betazelld
funktion weniger relevant ist. W
tere Studien, besonders an nit
adipésen Patienten mit Pradiabe
seien erforderlich um herauszu
den, ob eine OSA-Therapie o
langere Schlafdauer sich bei ih
positiv auf Insulinemp ndlichke
und Betazellantwort auswirk
und damit das Risiko fur ein
Typ-2-Diabetes verringern kénn

Antje Thie

Mokhlesi B et al. Diabetes Care 2021; 4«
1001; doi: 10.2337/dc20-2

Zukunftiger Topseller

Tirzepatid zahlt aktuell im Pharmasekt
den wirtschaftlich aussichtsreichsten
wicklungsprojekten weltweit. Mit eine
Kapitalwert von geschétzten 12 Milliar
US-Dollar fuhrte der GIP-/GLP1-Ag
im letzten Jahr die ,Bestsellerliste” an
fir ein Antidiabetikum auf3ergewéhnl
ist, da die Spitzenposition in der R
durch Onkologika oder Immuntherap
tika eingenommen wird. Der Kapitalv
ist eine Kennzahl fur die Gewinne, di¢
raussichtlich mit einem in der Entwickl
be ndlichen Produkt zu erzielen sind. T
patid wird derzeit in einem umfangreict
Phase-3-Studienprogramm gepruift, wc
neben der Blutzuckerkontrolle auch
Gewichtsmanagement sowie E ekte
nicht-alkoholischer Steatohepatitis (N/
im Fokus stehe
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Neu- oder re-zerti zierte Klinikken und Arztpr

(im Zeitraum 28.07. bis 26.08.Z

PLZ PLZ!
Diabetologische Schwerpunktpre 14169 Berl Zerti ziertes Diabetologiku Dreifaltigkeits-Krankenhs 50389 Wesseli Zerti zierte:
Dres. HauBler/Giel DDC Wesselin Diabeteszentrum DL
PLZ : Innere Medizin/Sektion Diabetola
Zentrum fir Diabetologie Hamburg-Berget | 21029 Hambu FuRbehandlungseinrichtui Diabetologie Hage 58091 Hage Fubehandlungseinrichtur
Dres. Jens Krdger, Susanne Rosenboomnr DDC DDC
Stendel, Olaf Backhus, Heidi Lankers und F Klinikum Stadt Soest gGn 59494 Soe Klinik fir Diabetespatient
PLZ geeignet DDt
KLW St. Paulus GmbH, Medizinische K 44534 Line FuRbehandlungseinrichtul PLZ
Diabetologit DDC Diabeteszentrum Mittelhessen — N 61231 Bad Nauhe | FuRBbehandlungseinrichtui
St. Elisabeth-Hospital Hel 45699 Herte Klinik fir Diabetespatient Am Hochwald — Gesundheitszentrum Wett DDC
geeignet DD Gemeinschaftspra: 65203 Wiesbad Zerti zierte:
Zentrum fur Diabetes und GefaRerkrankui | 48145 Munstt Zerti ziertes Diabetologiku Galatea-Anlag Diabeteszentrum DL
DDC Diabetologische Schwerpunktpr:

Mit Stipendium zur Diabetes Herbsttagung

Freier Eintritt, Reisekostenpauschale und jede Menge Au

Nachwuchsférderung liegt der Deutschen Diabete  tinnen und -arzte und Psychologinnen und Psycl der Tagung als Ansprechpartner und Ansprect

sellschaft am Herzen. Damit die kommende Gene gen, die eine Weiterbildung zum/zur Psychotheraj nerinnen zur Verfiigung steh

bereits wahrend der Ausbildung Kontakte gewin in absolvieren, bewerben. Die Altersgrenze ist 35 persénliche Kontakte zu Expertinnen und Exper

Einblicke in das spannende Feld der Diabetologi  Sie erhalte aus Klinik, Forschung und zu anderen Nachw

damit den personlichen Karriereweg rechtzeitig pl einer kostenfreien Zugang zum zweitagigen wi krafter

kann, vergibt die DDG Kongressstipendien flir ¢ senschaftlichen Fachprogramm, das hei3t zu Die AG Nachwuchs der DDG wird zudem eine E

tologisch interessierte Nachwuchskri Sessions und Symposien — live und on den rung in das Tagungsprogramm vorbere
spannend: Einblicke in aktuelle Forschuniund Neue Bewerbungsfrist ist der 30. September 202

In diesem Jahr wird die Diabetes Herbsttagung i deren Ubersetzung in die Diabetespr

operation mit der Deutschen Adipositas-Gesells eine Reisekostenpauschal in Héhe von 250 EL  Weitere Informationen sowie das Bewerbungs

vom 5. bis 6. November in Wiesbaden statt ndet (sofern die Veranstaltung wie geplant als Pré  formular nden Sie auf der Webseite der Diabete

die Teilnahmestipendien der DDG kdnnen sick veranstaltung statt nden kan Herbsttagung unter:

dierende der Medizin, Psychologie und Pharmaz exklusiv Netzwerk- und Austauschmdglichkeiter www.herbsttagung-ddg.de/

diabetesbezogenem Schwerpunkt sowie Assistet mit der AG Nachwuchs, deren Mitglieder wah nachwuchsfoerderung.html

I N F% OX Insulintherapie

Postprandiale Glukosewerte verbessern )
nn-Christin von Eh, Bon:

Weiter entwick eltes Insulin lispro bietet mehr Komfort fur die Patienten Dr. med. Carsten G. lannel, Limbac

Dheya Taq, Dortmund - Dr. med. Jan Wenge Landsht
Dr. med. Michael Bdsc, Tuttlinge

Blut zuckerspitzen nach dem Essen CGN zeigt. Alexanders erhdhter Insu-  Injektion svolum en und ermdgli cht

zu vermeiden, ist ein wichtiges Kri- linbe darf macht eine Therapieanpas- so eine angenehmer e Injektion ho- Antje Weichard, Magdeb
terium bei der Wahl des Insulins. sung notwendig. Allerdings injiziert herer Insulin dosen.* Mit Lyumjev ® Can Seme B gdeburg Dr. meo!. Gerd Hollmani, Berli
Moderne schnell wirk same Mahl- er schon jetzt eine hohe Insulindosis hat Alexander die Chance, seine D i T Q_Ch“m Dr. med. Zs6 a Kévesc, Miinche
zeiteninsuline kdnnen aufgrund des und aufgrund des groRen Valumens postprandial e Clukosekontrolle zu r. med. Florian Philipr, Coesfeld Stephanie Streiche, Ingolstac
schnellen Wirk eintritts Blutzuc ker-  ist ihm die Injektion oft unangenehm verbessern, und gleichzeitig mehr PD Dr. med. Cornelia The, Miinche
spitzen effektiv entgegenwirk en. — welche Mdglichk eiten hat Alexan- Komfort bei der Injektion. Dr. med. Johannes Heideman, Borke
der? Prof. Dr. med. Michael GOk, Boni

Eine unzureichende ) o Bei welchen weiter en Patiententypen
postp randiale Gluko- Fescier WLl e TS WEIET ETINE 2z

: angenehmer e Injek tion Insulin lispr o eine bedarfs-
sekontrolle ist das Pro- gerechte Lésung bieten
blem von Fernfahrer Ale- Durch die Gabe eines schnell ann, ist hier zu sehen: Dr. Dipl.-Psych. Vera Clavairo, Strasbou,
xander. Der korpulent e wirksamen Insulins wie Lyumjev®  https://bit.ly/3fJjRAt Dipl.-Psych. Julia He, lImtal-Weinstray
57-Jahrige kdmpft seit (Insulin lispro)?! zu den Mahizei-
acht Jahren mit sei- ten kénnen Blutzu ckerspitzen o .
nem Typ-2-Diabetes. nach dem Esser abgefangen 2pg/umiev st andezeigt zur Behandiung von
Berufsbedingt isst er werden, wie Studien belegen.?®
meist spontan an Rast- Durch den schnellen Wirkeintritt L. Fechinformation Lyumjev®; aktueller Stand

statten gerne auch Fast-Food. Sei- muss kein Spritz-Ess-Abstand einge- 2 Klaff L etal, Diabetes Obes and Metab,
2020;22:1799-1807; doi: 10.1111/

ne unausgewogene Erndhrung und halten werden, sodass Patienten von dom.14100
der Bewegungsmangel fihren zu mehr Flexibilitdt beim Essen pro tie- 3. Blevins T et al. Diabetes Care. 2020; 43
verschlechtert en Blut zuckerwerten. ren.! Die Verwendung der konzen- (12):2991-2998;  doi: 10.2337/dc19-2550 Per E-Mail : diabeteszeitung@medical-tribune.de mit Ihren Frage

i i i i i 4.Wang T et al. J Diabetes Sci Tech-
Insbesonde re die postprandialen trierten Version (U200) des Mabhlzei nol 2016:10(4):  923.031; - dlon

Glukosewerte sind zu hoch, wie sein  teninsulins Lyumjev® reduziert das 10.1177/1932296816633232

Wiunschen und Anregungen. Natirlich kénnen Sie uns auch per Le
bzw. Fax erreichen — oder Sie rufen in der Redaki

PP-UR-DE-0280
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Angebote zL Welterbildun

Durch die steigende Zahl der Diabeteserkrankungen in den letzten Jahrzehnten haben sich spezialisierte Beruf
Diabetologie etabliert, fur die die DDG als Fachgesellschaft qualitativ hochwertige und umfassende Weiterbildung

NEUES FORTBILDUNGSANGER 232 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheit: Aufbauquali kation f
und Sozialwesen in Bayern e. Diabetesassistenten/in
Ostengasse 27, 93047 Regens 1. Block: 14.02. — 26.02.

Tel.: 0941 5696 2. Block: 25.04. — 07.05.

Fax: 0941 5696 3. Block: 18.07. — 30.07.
info@katholischeakademie-regensbur 4. Block: 28.11. — 09.12.
www.katholischeakademie-regensbur¢

24] Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. in Kooperation 1. Prasenzwoche: 14.02. — 18.0z
der Bezirksarztekammer Nordwirttemberg (Stuttgart
Bezirksarztekammer Nordwurttemt 2. Onlinewoche: 21.02. — 25.02.
Jahnstr. 5, 70597 Stutt( 3. Onlinewoche: 28.03. — 01.04.
4. Préasenzwoche: 04.04. — 08.0«
Ansprechpartner: Diabetes-Akademie Bad Mergen (Stuttgart

Tel.: 07931 594 : 5. Onlinewoche: 20.06. — 24.06.

Fax: 07931 77 6. Prasenzwoche: 27.06. — 01.07
boehm@diabetes-zentrum (Stuttgart
www.diabetes-akademie. 7. Prasenzwoche: 19.09. — 23.0¢

(Stuttgart

8. Onlinewoche: 26.09. — 30.09.
9. Prasenztage: 28.11. — 30.11
(Stuttgart

Diabetesberater/in DDC Onlinetage: 01.12. — 02.12.:

10. Onlinewoche: 05.12. — 08.12

11. Onlinewoche: 06.02. — 10.02

ma.pruss@mathias-spita . Block: 21.08. — 01.09.

231 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheit: 1. Prasenzwoche: 27.09. — 01.1¢ 12. Prasenzwoche: 13.02. - 17.0
und Sozialwesen in Bayern e. (Bad Mergentheir (Stuttgart
Ostengasse 27, 93047 Regens 2. Onlinewoche: 04.10. - 08.10 234 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 21.02. — 04.03.
www.katholischeakademie-regensbur 3. Prasenzwoche: 22.11. — 27.11 FrankenburgstraRe 31, 48431 Rt 2. Block: 02.05. — 13.05.

(Rheine Tel.: 05971 42-11 3. Block: 04.07. — 15.07.

Prasenzzeiten nden in der Katholischen Akademie Rege 4. Onlinewoche: 29.11. — 04.12 Fax: 05971 42-11 4. Block: 10.10. — 21.10.

statt, die Onlinewochen werden von den Ubrigen Weiterbildi | 5. Prdsenzwoche: 31.01. — 05.0Z ma.pruss@mathias-spita 5. Block: 05.12. - 16.12.

statten gestalte (Tries www.afg-rheine.c 6. Block: 06.02. — 17.02.
6. Onlinewoche: 14.02. — 19.02. . ; ; ;

Ansprechpartnerinng 7. Prasenzwoche: 21.03. — 25.0% 23E Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 25.04. — 06.05.

Frau Boehm und Frau Dt (Jene Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 2. Block: 01.08. — 12.08.

Tel.: 07931 594 165 8. Onlinewoche: 02.05. — 06.05. Tel.: 05971 42-1] 3. Block: 17.10. - 28.10.

boehm@diabetes-zentrum 9. Prasenzwoche: 30.05. — 03.06 Fax: 05971 42_'1] ) 4. Block: 02.01. - 13.01.

info@katholischeakademie-regensbur (Rheine ma.pruss@math|as-sp|ta 5. Block: 06.03. —17.03.

10. Onlinewoche: 07.06. — 11.06. www.afg-rheine.c 6. Block: 02.05. — 12.05.

11. Onlinewoche: 25.07. — 29.07. 236 Diabetes-Akademie Siidostbayer 1. Block 21.07. — 06.08.:

12. Prasenzwoche : 12.09. — 18.0¢ Blrgerwaldstr. 1, 83278 Traun: 2. Block 03.10. — 15.10.:

(Traunsteir Tel.: 0861 20401 3. Block 05.12. — 17.12.:

226 Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit: 1. Block: 04.10. — 15.10. Fax: 0861 909807 4. Block 13.03. - 25.03..
und Sozialwesen in Bayern e. 2. Block: 17.01. — 29.01. info@diabetesakademie. 5. Block 03.07. — 14.07..
Ostengasse 27, 93047 Regens 3. Block: 28.03. — 08.04. www.diabetesakademie.r

Tel.: 0941 5696 4. Block: 09.05. - 20.05. 237 Kath. Akademie firr Berufe im Gesundheit: 1. Block: 10.10. — 21.10.
Fax: 0941 5696 5. Block: 27.06. — 08.07. und Sozialwesen in Bayern e. 2. Block: 16.01. — 27.01.
info@katholischeakademie-regensbur 6. Block: 19.09. — 30.09. Ostengasse 27, 93047 Regens 3. Block: 20.03. — 31.03.
www.katholischeakademie-regensbur Tel.: 0941 5696- 4. Block: 02.05. — 12.05.
230 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e. 1. Onlineblock: 18.10. — 29.10 Fax: 0941 5696: 5. Block: 03.07. — 14.07.
Theodor-Klotzbiicher-StralBe 12, 97980 Bad Merge! 2. Préasenzwoche: 10.01. — 19.01 info@katholischeakademie-regensbur 6. Block: 11.09. — 22.09.
Tel.: 07931 594 : (Bad Mergentheir www.katholischeakademie-regensbury
Fax: 07931 7 8. Or1||newoche: 20.01. - 21'01" 238 Akademie fiur Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti Aufbauquali kation f
boehm‘@dlabetes-zent.rum 4. Prasenzwoche:.OY.OS. -11.0¢ Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt Diabetesassistenten/in
www.diabetes-akademie. (Baq Mergentheir Tel.: 05971 42-11 1. Block: 24.10. — 04.11.
5. Onlinewoche: 14.03. - 18.03. Fax: 05971 42-11 2. Block: 21.02. — 04.03.
6. Prasenzblock: 0_9'05' - 20.0¢ ma.pruss@mathias-spita 3. Block: 12.06. — 23.06.
(Bad, Mergentheir www.afg-rheine.c 4. Block: 25.09. — 06.10.
7. Onlinewoche: 11.07. — 15.07.
8. Prasenzwoche: 18.07. — 22.07 239 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spite 1. Block: 21.11. — 02.12.
(Bad Mergentheir Frankenburgstraf3e 31, 48431 Rt 1. Block: 16.01. — 27.01.
9. Prasenzblock: 10.10. — 20.1¢C Tel.: 05971 42-11 1. Block: 11.04. — 22.04.
(Bad Mergentheir Fax: 05971 42-11 1. Block: 26.06. — 07.07.
1
1

227 Wannsee-Akademit 1. Block: 25.10. — 05.11. )
Zum Heckeshorn 36, 14109 B 2. Block: 17.01. — 28.01. www.afg-rheine.c - Block: 06.11. - 17.11.
Tel.: 030 80686-( 3. Block: 14.03. — 25.03. 240 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.\ voraussichtlicher Start Friihjahr 2
Fax: Q3O 80686-2 4. Block: 13.06. - 01.07. NN Wannsee-Akademit nachster Kurstermin Frihjahr 2
akademie@wannseeschule 5. Block: 05.09. — 16.009. Berlin
www.wannseeakademie. 6. Block: 28.11. — 09.12.
208 Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit Aufbauquali kation f NN Triel | Mutterhaus der Borromaerinnen e.V. O voraussichtlicher Start 2(
Frankenburgstralie 31, 48431 Rt Diabetesassistenten/in Kosten Die Kosten fiir die Weiterbildung betragen 3400,— € Teilnahmegebiihr fiir den regularen Kurs ur
Tel.: 05971 42-11 - Block: 02.11. —13.11. fiir den verkiirzten Kurs, zzgl. 300,— € Anmeldegebiihren sowie 200,— € Priifungsgebiihr, ochne Material- unc
Fax: 05971 42_'1] ) - Block: 07.03. - 18.03. Anmeldeverfahren: Bitte senden Sie die Unterlagen an: Deutsche Diabetes Gesellschaft, Abteilung Weil
ma.pruss@mathias-spita - Block: 20.06. - 01.07. AlbrechtstraRe 9, 10117 Berlin, Tel.: 030/3 11 69 37-18 oder an weiterbildung

www.afg-rheine.c Block: 26.09. — 07.10.

Weitere Informationen nden Sie auf

229 Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti
FrankenburgstraRe 31, 48431 Rt

Tel.: 05971 42-11

Fax: 05971 42-11

Block: 15.11. - 26.11. www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-diabetesberaterin-diabetes
Block: 24.01. — 04.02.

Block: 19.04. — 30.04.

Block: 07.06. — 18.06. Fit fir die Weiterbildung — Vorbereitungsseminar des VDB

ma.pruss@mathias-spita . Block: 22.08. — 02.09.
www.afg-rheine.c Block: 07.11. — 18.11.
232 Diabeteszentrum Thiringer Block: 17.01. — 28.01.. VDBD AKADEM 02.10.20: Xg??’wg“ew
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 Block: 28.03. — 08.04. Habersaathstr. 31, 10115 B '
Tel.: 03641 933 Block: 04.07. — 15.07, Tel: 030847122~ Nicht-Migliede
Fax: 03641 933 ( Block: 05.09. — 16.09. fortbildung@vdbd-akademie.de, www.vdbd-akadem 170~

. Block: 07.11. — 18.11.
. Block: 30.01. — 10.02.

nadine.kuniss@med.uni-jen:
www.diabetes-thueringen.

Weitere Informationen nden Sie aul
www.vdbd-akademie.de/seminar/details/vorbereitungskurs- t-fuer-die-weiterbildur

SCURONEL OO RWNE(AONE
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Diabetesassistent/in DDG

37

Akademie der Kreiskliniken Reutlingel
Steinenberg Str. 31, 72764 Reutli

Tel.: 07121 200 39  Fax: 07121 200 44
schroeder-laich d@Klin-rt
http://www.akademie-reutlingen.:

1. Block: 10.01. — 28.01.
2. Block: 02.05. — 06.05.

1545, ¢

5]

Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheit:
und Sozialwesen in Bayern e.
Ostengasse 27, 93047 Regens

Tel.: 941 5696-. Fax: 0941 5696
nfo@katholischeakademie-regensbur
www.katholischeakademie-regensburg

1. Block: 07.03. — 19.03.
2. Block: 26.09. — 07.10.

1655,- €

Akademie fir Gesundheitsherufe am Mathias-Spit:
FrankenburgstralRe 31, 48431 Rt

Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11
ma.pruss@mathias-spita
www.afg-rheine.c

1. Block: 04.04. — 14.04.
2. Block: 18.07. — 29.07.

1665,- €

11

Diabetes Zentrum Thiringen e.\
c/o Universitatsklinikum Jeng
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740

Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324:
nadine.kuniss@med.uni-jen:
www.diabetes-thueringen.

1. Block: 13.06. — 24.06..
2. Block: 28.11. — 09.12.

1300, €

104

Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti
Frankenburgstrale 31, 48431 Rt

Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11
ma.pruss@mathias-spita
www.afg-rheine.c

1. Block: 05.09. — 16.09.
2. Block: 28.11. — 09.12.

1665, €

UKGM Universitares Diabeteszentrum Mittelhesse
Diabetesschulungszentrum Med. Klinik und Poliklinik |
Klinikstrasse 33, 35392 Git

Tel 0641 985 428i
jutta.liersch@innere.med.uni-giesse
www.udzm.d

nachster Ku
voraussichtlich 20

* inkl. Prifungs- und Zerti katsgeb
Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu :
Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsver
Weitere Termine und Informationen nden Sie au www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/
medizinisches-assistenzpersonal/diabetesassistentin-ddg-/-diabetesassis

Basisquali kation Diabetes P ege DDC(

BaQ
KO 0«

Malteser Krankenhaus St. Hildegard
Ort: Bachemer Str. 29-33, 50931
Elke Breet/Jana Schar

Tel.: 0221 40038(
Diabetesberatung.Koeln@maltese

26.10. + 27.10.2

BaQ
BW 0¢

Asklepios Bildungszentrum Nordhesse
Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulun
Julia Steklow, Laustraf3e 37, 34537 Bad Wilc
Tel.: 05621 795 24
j.steklow@asklepios.c

27.10. + 28.10.2

BaQ
BL 0t

Diabeteszentrum Bad Lauterber
Ort: Kirchberg 21, 37431 Bad Laute
Dr. Thomas Werr
sekretariat@diabeteszentrun

03.12. + 04.12.2

BaQ
BW 0f

Asklepios Bildungszentrum Nordhesse
Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulun
Julia Steklow, Laustraf3e 37, 34537 Bad Wilc
Tel.: 05621 795 24
j.steklow@asklepios.c

09.03. + 10.03.2(

BaQ
RB 0¢

Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit:
und Sozialwesen in Bayern e.
Ort: Ostengasse 27, 93047 Regen
Frau A. Der

Tel.: 0941 5696  Fax: 0941 569€
info@katholischeakademie-regensbur
www.katholischeakademie-regensbur(

20.06. + 21.06.2(

BaQ
BW 0¢

Asklepios Bildungszentrum Nordhesse
Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulun
Julia Steklow, LaustraRe 37, 34537 Bad Wilc
Tel.: 05621 795 24
j.steklow@asklepios.c

16.11. + 17.11.2(

Weitere Informationen nden Sie auf
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-basisquali kation-diabetes

Diabetes-P egefachkraft DDG (Klinik

hecht@red-institut.de, www.red-institu

12 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Rheir | 1. Block 14.03. — 18.03.. 990~-€zz
Frankenburgstrae 31, 48431 Rt 2. Block 16.05. — 20.05.; 2:%‘(;3?];

Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11 Priifung, Mi
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rhei terial 260~

9 RED Institut fur medizinische Forschung und Fortbildun 1. Block 20.06. — 24.06.. 990-€ 2z
Gmbk 2. Block 26.09. — 30.09.; | Sebuhrenft

. Anmeldung

Markt 15, 23758 Oldenburg i. H Prifung, M:

Tel.: 04361 506301 Fax: 04361 50630 - terial 260,~

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu :
Hier erhalten Sie auch Auskunft Giber das Bewerbungsver
Weitere Informationen nden Sie aui www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/fuer-medizinis
assistenzpersonal/diabetes-p egefachkraft-ddg-|

Wundassistent/in DDC

22 Diabetes Zentrum Thiringen e.\
(Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med
FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Am Klinikum 1, Gebéaude A, 07743
Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuering

1. Block 13.10. — 15.10.
2. Block 20.10. — 22.10.:

17 Karl Borroméaus Schule am Klinikum Mutterhaus der Borromaerinng¢
Feldstral3e 16, 54290 1

Tel.: 0651 947 Fax: 0651 947-22
schule@mutterhaus.de, www.mutterhau

08.11. —12.11.2(

58 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Rheir
Frankenburgstr. 31, 48431 Rh

Tel.: 05971 4211 Fax: 05971 4211
r.ricklin@mathias-spital.de, www.afg-rheil

08.11.-13.11.2

8 Diabetes-Akademie Bad Mergentheir
Theodor-Klotzbiicher-Str. 12, 97980 Bad Merger

Tel.: 07931 80. Fax: 07931 77
diabetes.akademie@diabetes-zentrum.de, www.diabetes-akad

22.11.-26.11.2

23 Diabetes Zentrum Thiringen e.\
(Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med
FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07743
Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324:
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuering

1. Block: 11.05. — 13.05..
2. Block: 18.05. — 20.05..

16 Kath. Akademie fir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern
Ostengasse 27, 93047 Regens

Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696-
info@katholischeakademie-regensbur
www.katholischeakademie-regensburg

30.05. — 03.06.2(

24 Diabetes Zentrum Thiringen e.\
(Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med
FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Am Klinikum 1, Gebéaude A, 07743
Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324:
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuering

1. Block: 05.10. — 07.10.
2. Block: 12.10. — 14.10.

Kosten: Die Kosten des Kurses betragen 700,- € inkl. Material und Prifung

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu <

Hier erhalten Sie auch Auskunft Uber das Bewerbungsver

Weitere Termine und Infos nden Sie au www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-wundassiste

wundassister

Seminare Kommunikation und patientenzentrierte

Gesprachsfihrung in der Diabetologie

willms.coaching 02.12. -05.12.2 Gottingen 720,~ € inkl. Pausenbewirti
Wilhelm-Busch-Str. 19, 37083 Gotti Online-Termine Eden Hoti und Mittagesse
Tel.: 0551 79747 30.09. - 01.10. ¢ Forthildungspunkte di
Fax: 0551 29213t 14.10. - 15.10.2 Arztekammer werden ert¢
o0 ce@willmscoaching.c 21.01.-22.01.1
www.willmscoaching.c 04.02. — 05.02.2(
29.04. - 30.04. L
13.05. — 14.05.2(
18.02. — 19.02. L Schwerpunk
04.03. — 05.03.2( Padiatri
Dr. rer. medic. Nicola Halle Online-Termine online ab 2021: 710,-
medipad 26.11. — 29.11.2 31 Fortbildungspunk
Am Buhl 7 1/2, 6199 Augsb
Tel.: 0175 4004« 11.02. — 14.02.2( Tagungsraume i | Kursunterlagen ur
dr.nicola.haller@medi-paec 22 04. — 25.04.2( Hotel am alten Pz | Tagungsgetréanke im Pi
www.medi-paed.d 15.07. — 18.07.2( Augsbur enthalter
23.09. — 26.09.2( CME-Punkte > 30, je n.
25.11. - 28.11.2( Arztekamme
Dipl.-Psych. Heinrich Voge Teil 1: 16.10. — 17.10.. | Magdebur 600,— ]
Praxis fir Psychothera Teil 2: 13.11. — 14.11.. | Praxis fi '(’;‘gr'n':?:::r:l;z"x;l’i‘t;‘;ges(
Olvenstedter Stral3e 10, 39108 Magde Psychotherap kann organisiert werde
Tel.: 0176 40031 Fortbildungspunkte werde
info@heinrich-vogel. beantrag
Akademie Luftiku(r)s e.V Bitte Termin Bischd iche 600~
lburger Str. 187, 49082 Osnab direkt anfrage Priestersemin Bei Anmeldung &
.. | 4Wochen vor dem Tern
Tel.: 0174 619 3¢ GroRe Domsfreiheil | 30 - € zusétzli
akademieluftikurs@gmail.c 49074 Osnabru Verp egung und Ubernac
www.akademie-luftikurs. ;”n'lg;'tg‘: nicht im Pre

Fachpsychologe/Fachpsychologin DDt

Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildunc
zum Fachpsychologen bzw. zur Fachpsychologin nden Sie direkt auf der Websei
www.diabetes-psychologie.de/templates/main.php?SID

80-Std.-Kurs Klinische Diabetologi

Hamburg Teil 1: 18.10. — 22.10. online
Prof. Dr. Jens Abe Teil 2: 22.11. — 26.11.
Dresden Teil 1: 21.03. — 25.03.: online
Prof. Dr. Peter Schw Teil 2: 04.04. — 08.04..

Kosten 125(- € fur beide Kursteile. Reise-, Ubernachtungs- und Verp egungskosten sind in der K

nicht enthalten und gehen zulasten der Teilnehmer
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Job- und PraxenbOt

Sie suchen eine Stelle, einen Mitarbeiter oder einen Nachfolger bzw. Mieter flr Ihre Praxis? Dann nutzen Sie de
Service unter https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/jol

STELLENANGEBOTE

Kaufbeuren, 30.(

Diabetesberater/in DDG 0. MFA mit der Be
weiteren Quali kation als Diabetesberater/in C

Tatigkeit al: Diabetesberater/in DDG oder MFA mit der Bel
Quali kation als Diabetesbe

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Vollz

Ver6 entlicht von: Internistische Gemeinschaftspre
Adressi. Hartmahderweg 2, Ki

Ansprechpartner/ir: Dr. Marcus Steger, 015151671538,
Website: https://www.dial-
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Unsere Gemeinschatftspra
ren mit nephrologischen, rheumatologischen und diabett
sucht ab sofort eine/n Diabetesberater/in DDG oder eine
zur weiteren Quali kation als Diabetesberater/in. Es er
lungsreiches Aufgabenfeld, das gesamte Spektrum der |
wird angeboten. Wir arbeiten in einem sympathischen Te:
region Ostallgau, bieten Ihnen eine 4-Tage-Woche und ¢

Pu_tzbrunn, 16.C )
Diabetesberater/in (m

Tatigkeit al:: Diabetesberater/in

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbeffri:

Arbeitszei: Teilz

Ver6 entlicht von: Praxis Dr. |

Adress:: Glonner Str. 8, P

Ansprechpartner/ir: Dr. Burkhard Brauer, burkhard-brae
Website: https://www.drbrae

Stellenbeschreibung / Aufgabengebii: Diabetesberater/in
DDG Anforderungspro : Diabetesberater/in DDG, ggf. mit der z
Wundassistent DDG. Erfahrung in der Betreuung und Sc
Diabetesformen Schulungsquali kation fur alle gangiger
MEDIAS, LINDA, Gestationsdiabetes, Hypertonie etc. El
CSll wiinschel

Was wir biete: Selbststandiges Arbeiten unter Anleitung eine
bzw. Endokrinologen und Diabetologen. Moglichkeit, aktiv
Ideen einzubringen. Unbefristete Anstellung zu attraktive

Buchholz, 23.C

Fachéarztin/Facharzt fir Innere Medizin ode
medizin mit Zusatzbezeichnung Diab
(m/wic

Tatigkeit al: Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin oder A
Zusatzbezeichnung Diabetolo¢

Arbeitsbeginr: 01.01.2

Voraussichtliche Dauc. unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Ver6 entlicht von: Diabeteszentrum |

Adresst: Schitzenstralle 29,

Ansprechpartner/ir. Dr. med. Hannes Neumann-Silkow, 041
diabeteszentrum-buc

Website: https://www.diabeteszentrum-|
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi:: Sie begeistern sich fiir die
und arbeiten gerne im Team? Dann sind Sie bei uns ric
Schwerpunktpraxis vor den Toren Hamburgs arbeiten
tologisch. Besonders wichtig sind uns Teamgeist, Fretl
Patienten und eine gute Praxisorganisation. Wir férdern i
sungen in Therapie und Diagnostik und bieten Ihnen die N
Homeo ce zu arbeiten. Wir freuen uns auf Sie — zum 01
Auch eine spatere Partnerschaft/Teilhabe!

Neusal, 22.0
Medizinische Fachangestellte

Tatigkeit al: Medizinische Facha

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Allgemeinarztpraxis Dr. Pscho

Adresst. Georg-Odemer-StralRe

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Robert Noding, 0176249112:
neusaess@c¢

Website: https://www.allgemeinarzt-ne

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen fiir unsere He
eine/n Medizinische/n Fachangestellte/n (MFA) (m/w/d) i
bieten arbeitnenmerfreundliche Arbeitszeiten, eine angene
und Ubertari iche Bezahlung auf Verhandlungsbasis. E
Weiterbildung zur Diabetesassistentin mdglich. Sie sind
arbeiten gerne mit Menschen, dann schicken Sie uns ger
gemeinarztpraxis Dr. med. Pschorr & Dr.med. Noding, Ge
Neusal oder per E-Mail an Allgemeinarzt-neusaess@
Gruf3en, Dr.med. Dieter Pschorr & Dr.ir

Dusseldorf, 16.(
Leitender Arzt (w/m/d) Innere Medizin/Di:

Tatigkeit al: Leitender Arzt (w/m/d) Innere Mediz
Arbeitsbeginr: 02.01.2

Voraussichtliche Daur. unbefri:

Arbeitszei: Vollz

Ver6 entlicht von: HealthCare Personalmanag

Adressi: Merowingerplatz 1, C

Ansprechpartner/ir: Tobias Kappke, 0211 Z

tobias.kappke @healthcare:

Website: https://www.jobboerse-medizin.de/job/leit
m-w-d-21

Stellenbeschreibung / Aufgabengebir: Die Klinik fir Gastroe
Hepatologie und Diabetologie (40 Betten, Stellenplan 1-:
(bei steigenden Fallzahlen) rd. 2100 Patient/innen station
750 mit Diabetes (ca. 4500 Félle mit diabetologischen Prc
Die Diabetologie soll zukiinftig weiter ausgebaut werden (
Gleiches gilt fur die Diabetologie mit schwerpunktméfige
tischen Fu3syndroms im Verbundkrankenhaus. Behandel
Spektrum diabetologischer Erkrankungen. Fur Patient/int
kooperiert man eng mit der Gefal3chirurgie, zur Behar
FuRsyndroms wird die Plastische Chirurgie hinzugezoge
Diabetes mellitus betreibt die Klinik eine Kooperation mit ¢
einem Verbun

Minchen, 16.0
Diabetesberater/in DDG (

Tatigkeit al:: Diabetesberater/in DD

Arbeitsbeginr: 01.11.2

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Ver6 entlicht von: Diabetes F

Adresst: Spiegelstrale 2, |

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Johann Brand, 089 55054600,
Website: https://www.diabetes-

Stellenbeschreibung / Aufgabengebii: Diabetesbel

Oberhausen, 17. .
Diabetologe/in oder FA/FA Innere
Allgemeinmedizin (m

Tatigkeit al: Diabetologe/in oder FA/FA In

Allgemeinme

Arbeitsbeginr: 03.10.2

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilz

Verd entlicht von: Diabetes-ZentrL

Adresst. Flockenfeld 86, Ob

Ansprechpartner/it: Dr. Ariane Montrobert, 01
arimontro@hotm:

Website: https://www.diabetes-zer

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen stundenweise
Unterstlitzung am Vormittag oder Nachmittag. Nahere Infi
www. diabetes-zentrum.ruhr. Unser Standort liegt im Sta
Mulheim a. d. Ruhr und Duisburg. Wir freuen uns

Kaufbeuren, 15.(

Diabetologe in Kaufbeuren (
Tatigkeit al: Diabetologe (m/w/d) in K
Arbeitsbeginr: ab so
Voraussichtliche Daur: unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder\
Verd entlicht von: Dialyse Kauf
Adressi; Hartmahderweg 2, Ki
Ansprechpartner/ir: Dr. Marcus Steger, 015151671538,
Website: https://www.dial-
Stellenbeschreibung / Aufgabengebir: Dialysepraxis in Kaufl
diabetologischer Schwerpunktpraxis sucht ab sofort eine
Es erwartet Sie ein angenehmes Arbeitsklima und ein au
sches Team. Wir bieten Ihnen eine gute Work-Life-Balan
exiblen Arbeitszeitmodellen und einer attraktiven Verguitt
maoglic

Be_rlin, 12.08 _ _ )
Diabetesberaterin u. 0. Diabetesassisten

Tatigkeit al: Diabetesberater (DD(

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilz

Verd entlicht von: Katholisches Klinikum Boc

Adressi: Boch

Ansprechpartner/it: Kuehn Sandra, sandra.kuehn@klini

Website: https:// www.klinikum-bc

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen Sie flir unsere

der- und Jugendmedizin als Diabetesberater (DDG) (m/w

Zeitpunkt in Teilzeit (50 %) Die Universitatskinderklinik

Prof. Dr. Thomas Liicke) versorgt in vier Abteilungen und ¢

reichen regional und Uberregional ca. 4.700 stationére ur

der und Jugendliche jahrlich. Hierfur stehen vier padiatris

disziplinére Intensivstation, das Perinatalzentrum (Level 1

Zentrum, die Notfallaufnahme sowie das Kinderambulan

Angegliedert sind zwei Medizinische Versorgungszentrer

nologie und Diabetologie sowie fur Kinder- und Jugendps

fur Kinderradiologie. Als Einrichtung der Universitat ist di

Lehre fur das Fach Kinderhe

Ihre Aufgaber:

t #FUSFVVOH VOE #FSBUVOH VOTEFSI

t %9JBCFUFTTDIVMVOHFO

t &OUXJDLMVOH VOE &STUFMM\

t %@BUFOWFSBSCFJUV

t 4DIVMVOHFO EFT 19 FHFQ

lhre Perspektive;

t TFSBOUXPSUVOHTWPMMF VOE E
Arbeitsumfeld mit angenehmen

t 4USVLUVSJFSUF &JOBSCFJUV

t "LUJWF 60UFSTUAU[VOH JISFS Gt
klinikeigenen Bildungsinstitut (BIGEST), und Unterstitzt
Beruf und Privi

t &JOF EFS "VGHBCF FOUTQSFDIF:!
inkl. Weihnachts- und U

t ACFSXJFHFOE BSCFJUHFCFS6 Ol
Koln sowie Mdglichkeit der Entgeltumwandlung be
Arbeitgeberzu

t "LUIJWF (FTVOEIFJUTGUSEFSVO
OASE Health Club sowie in der hauseige

lhr Pro I

t "VTCIJMEVOH [VN %JBCFUFTCEFSI
im Bereich der padiatrischen

t 'SFVEF JN 6NHBOH NJU ,JOEFSO
und empathische Per:

t 5FBNPSJFOUJFSV

t )Ug JDIF 6NHBOHTGP

t &RJHFOWFSBOUXPSUM

t 4JDIFSF &%7 ,FOOUOJTTF .4 06
auch in Orbis u

Ihr n&chster Schri: Bitte bewerben Sie sich bei: Katholische

Holding gGmbH Universitatsklinik fir Kinder- und Juger

med. Thomas Llcke Alexandrinenstr. 5, 44791 Bochum

kuehn@klinikum-bochum.de (bitte ausschlie3lich PDF-I

Fragen beantworten lhnen gerne Herr E. Lilienthal, Le

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie, unter Tel. 023.

lilienthal@rub.de sowie Frau Judith Kalus, Diabetest

0234/509-2805 oder kinderklinik-diabetesteam@}

Bewerbungen geeigneter schwerbehinderter Menschen

ten im Sinne von § 2 SGB IX sind willkommen! Weitere Ii

bochum.de oder bei: Exzellent in Klinik, Lehre und Forsct

kum Bochum ist ein Krankenhausverbund der Maximalvt

zehn Einrichtungen. An den sechs Standorten St. Josef-1

pital, St. Maria-Hilf-Krankenhaus, Marien-Hospital Watte

Krankenhaus und der Klinik Blankenstein mit insgesamt 1

jahrlich 227.700 stationare und ambulante Patienten aus

unserem Klinikverbund vereinen mehr als 5.500 Mitarbei

Spitzenmedizin und F

)

Berlin, 12.08 .
Diatassistentin u. 0. Okotrophologir

Tatigkeit al:: Diatassistentin u. 0. Oko

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder \

Verd entlicht von: Diabetespraxis Prenzlauer Berg Dr. med.
Ohrig-Pohl und Mei

Adresst: Prenzlauer Allee 1.

Ansprechpartner/ir: Jennifer Lemke, 030 44716029, kontak
prenzlauerbe

Website: https://www.diabetespraxis-pren:
Stellenbeschreibung / Aufgabengebir: Aufgrund der VergrofZen
diabetologischen Gemeinschaftspraxis suchen wir Sie zu
terteams. Unsere Praxis deckt das gesamt Spektrum der
ab. Wir bieten lhnen eine leistungsgerechte Vergitung un
und Weiterbildung. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnah
unter: kontakt@diabetespraxis-pre
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STELLENANGEBOTE

Leverkusen, 12.
Diabetologe (mh

Tatigkeit al: Diabetologln (r
Arbeitsbeginr: 01.10.2
Voraussichtliche Dauc. unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder\

Verd entlicht von: Diabetologikum DDG
Adresst. Kalkstr. 117, Le\
Ansprechpartner/it: Dr. med. Matthias Ki
01777946311, m.kaltheun

Website: https://www.diabetes-leve
Stellenbeschreibung/Aufgabengebi: Das Di
tes-Zentrum Leverkusen sucht eine;
zur Teamverstarkung, zunachst in Teil
keit der Erweiterung der Arbeitszeit i
unter www.diabetes-leverkusen.de. |
bitte an: bewerbung.diablev@posteo.t
Uber 0177 79¢

Heppenheim, 10.(
Diabetesberater/in (m

Tatigkeit al: Diabetesberater/in

Arbeitsbheginr: ab so

Voraussichtliche Dauc. unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Ver6 entlicht von: BAG Dr. med. J. Braun und Margot Siebein/

Adress:: Wilhelmstr. 1, Hep

Ansprechpartner/ir. Margot Siebein, 06252-3095, info@praxi

Website: https://www.praxis-braun-

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Als anerkanntes Diabeteszentrum Typ 1 und T
uns eine weitere Verstarkung fur unser Diabetesteam. Wir sind ein junges unc
viel Freude an unserer Arbeit. Wir freuen uns auf Sie, wenn Sie die Quali
besitzen; Sie Erfahrung in der Betreuung von Menschen mit Typ-1-Diabetes il
haben; Sie interessiert sind, Schulungen fur Typ 1, Typ 2, GDM, Pumpen unc
gerne eigenverantwortlich in unserem motivierten und freundlichen Team in ei
ten wollen, erwartet Sie ein attraktiver Arbeitsplatz mit vielseitigen Aufgaben
exibler Arbeitszeitgestaltung. Sie fiihlen sich angesprochen? Dann freuen

STELLENGESUCHH

Hamburg, 02.0!
Facharzt fur Innere M
und Diabetolc

Tatigkeit al: Facharzt fur Innere
und Diabetc

Arbeitsbeginr: 01.01.2
Voraussichtliche Daut. unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder\
Ausbildunc: 2. Staatsexamen
2014, Promotion Kiel 201
Innere Medizin 2020, Zusatz
Diabetologie 2021 (AK
Berufsgruppe: Arz

Einsatzor: Hamb

Kontak!: Dr. med. Constantin
Cossel, constantinve@
Bisherige Tatigkeit(el: 20152016 |
Medizin/Gastroenterologie Kl
2016-2019 Kardiologie Ask
St. Georg seit 2019 Diabetolog
Diakonieklinikum H
Bemerkungen(Fahigkeiten/Kenntnis::
Ende des Jahres sind die Vo
fir den DDG Diabetolo

Koéln, 25.08
Diabetologe im ambul;
Bereich, auch ange
gerne auch Praxisbeteil
-Ubernahme im Ve

Tatigkeit al: Diabetologe im am
Bereich, auch angestellt, gern
beteiligung, -libernahme
Arbeitsbeginr: 16.01.2
Voraussichtliche Daut: unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder
Ausbildunc: Diabeto
Berufsgruppe: Ar

Einsatzor: Rheinland, Ruf
Kontaki: diab-doc22 @
Bisherige Tatigkeit(el: niedergela
Prav

NACHFOLGE

GESUCHT

Rostock, 23.0
Hausarztliche Intern
Diabetoloc

Fachrichtun¢: Hausartztliche Int
Diabetolc

Praxisbezeichnun: Diabetolog
Schwerpunkt

Adresst. Paulstraf3e 48-55, 180
Ansprechpartner/ir: Dipl.
Annegret Otterstein, 017!
otterstein.manfred@t-«
Beschreibuni: Zu 100% Diabetc
Schwerpunktpraxis in Rostoc
Diabetesberaterin, Diabete:
Wundschwester, 2 Diatas:

)

Deutsche i
Diapetes Fortbildung

IRl Digitalisierung

Auch 2021 will die DDG Sie unéhr Team unterstitzen, die digitaleTransformation aktiv zu gestaltenWir informieren
Sie herstellerneutral tber die Chancen, aber auch dRsikenvon Digitalisierung und Diabetestechnologie mifolgenden
Themen:

Wie seht die digitale Praxis aus? Was muss ich wissen zu Di@nschutz und Ddensicherheit2Veche Fragen habe ich
dazu an den Daenschutzxperten?Pro und Contra Cloud, Vor- und Nachteile der DiabetesmanagemetnSdtware,
die elektronische Diabetesald DDG— eDA, Mdeosprechstunde Telemedizin und GesundheitsApps,

Blick in dieZukunft: Digitale Praxishilfen, Closed.ocop, Kinstliche Intelligenz

Ein besondereiFokus liegt auf dem Auslesen diabetologischebDevices und den
Mdglichkeiten der digitalenTherapiebegleitung.

Zeit Vortrag

08:3(-C9.00  Registrierung, EegriBungsimbis:

09:00(-C9:1C  BegrifRung durch die wiss. Leitung und Vcrstellung der Veranstaltung
09:1(-C9:3C  Einfuhrung in das Thema

Tre Westir Hambuig

Darint Hotel Mzin Teunus Zentrum LDigitalisier ung in der niedergelassener Diabetologen-Praxis"
09:3(-:10C DasDiabetesteamim Spannungsfeld von Datenschutz

und Datensicherheit

Novotel am Tiergarten 11:0(-:1115  Ke eefause

11:1f-22:15  Diedigitale Praxis —wo stehen wir? Was machtuns noch zu sche en?
12:1t-23.00  Mittagspause

13:00-:4:30 Ausleser der Daten anhand ausgesuctter Fallb eispiele

14:3t - 4:4¢ Ke eerause

14:4t - 54t Blick in die Zukunft

15:4f-26:.0C  Abschluss (Lemnerfolgskortrolle & \erabschiedung

Fato: Song_about_summer— gock.adobe.com

Organisztion: Mit freundlicher Urterstitzung ®
TRIBUNE D e X C O m novo nordisk® Abbott
Anmeldung online un ter: [J Ich melde mich fur folgend en Termin an: X
bit.ly/ddg-fortbildungen-202: [ 25.09.2021 [] 27.11.2021

] 30.10.2021

Oder per Post, per Fex:
+48 89 125( 4020¢ 8C

(bitte ankreuzen)

Medical Tribune
Verlagsgesellschait mbH Name Varname E-Mail
DDC Fcrtbildung Digitalisierung
Urter den Eicher 5

D-6519¢ W esbader

Stralle/Hiusnummel PLZ/O1

DIG ¢20z1

Datum. Unterschrift

Fertbildungsbecinguncer Wenr Sii sic! fill einckestenlos Fatbildug ennelder weden hre Angaer au: den Anmeldormulz inklisivi de vor Ihne dor argegeben Kntaktdzer zweck Bezbeitun de Anmelcng und fill der Fill voi Anschlufiage be un: gespeitert Nah cel Verenstaltur
wirc lhre Tdlnalme zu Erfissun de Fatbillungspnkte mitel: Ihre EF tibe den , Elektrnische Infirmatiosverteir (EIV) ar de Eurde:arztekamel gemelct

Datensihutz Dit Med ¢l Trbune Verlagsgellscha mbt ist eir Unternehm de Siidde sche Verlag Medingrupe Dic Medic. Tibuie \erlagsgesscha mbt vearbeite lhre mi diesel Frmule Giberrittelte peronenezognel Date fill die Anmeldig zui genanier Furtbildunsveanstaling un
Sit ibe da: Furtbildungs-Piremn zu informierc unc Si pe E-Mal telefonis: ode pe Pcs' kentaktiere Ein Wetergae hre Date ar Dritte erfolc lediglic ar die vorsteher unte Ziffe 1 cerarnter Dritte (Bundearztekamme Di¢ vorstehen Vererketurg iINutzug unc Weitergab) celim Rahme
de Anmlduni eingeebene Date erfolit comi zun Zwece cel Eftllunc de Vertrage iibe die gebuch Fatbildun unc dami au Grundlag voi Art 6 Abz. - lit. b LSGO Firne werde Ihre persornbezogen Date vor un:, unserel Diendeister sowi unsere Spn:oler unc andere ausgewahlt
Unterneme fill Merketinizwece (enutz un intern Markforschur zu betriber unc Sii Gite! fiil Sit reexantc Prodkte unc Dienstletunge zt irformiemn Dic Nitzuni Ihre Datn :u Marletingz\ecler erfolc aur der Crunclege vor Art 6 Abe. 2 Iit. f LCSGO

Se konner der Datenvearbeitung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunt widerrufen. Daz reicht eine formlose Mitteilung per E:Mail ar datensclutz@nedical-tribune.de. Di¢ RcttmiRgler de bis zur Wideru: erfolgte Datenvarbeitugsvorcnge bleib vem WiderrL unberiih
Zwingede gesetzlic Bestinmunge — nsbesoncre Aufbevahrungsfrisr
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Der Kranich

besiegt den Bauch

Langsame:

4

\ hilft ganzheitl

HONKONCG Im Tai Chi verbinden sich Kampfk \
und Meditation zu schier quéalend langsamen Bewe

gen. Passieren scheint dabei aber trotzdem etwas, zumindes
Bauchregion. Bei dlteren Menschen ostasiatischer Herkur
sich der Bauchumfang namlich &hnlich gut reduziert wie

/ “‘|I\I"l‘l“l|ll..,...'/l,'
Dehnen und Strecker I""/...-|.
der Wirbelsaule ver "‘

ein moderates Sportprogram

An vielen Orten Chinas kann m
frihmorgens Menschen dabei zuse
wie sie gemeinsam im Zeitlupenter
ieRende Bewegungen ausfuhren.
Chi ist dort eine Art Volkssport ul
erfreut sich seit Jahrhunderten grc
Beliebtheit. Ob sich damit auch ge
die wachsende Zahl Gbergewicht
und adip6ser Personen angehen |
untersuchten chinesische Forsche
mehr als 500 Frauen und M&nne

Zwolf Wochen lang sollten diese «
weder dreimal pro Woche 60 Mir
ten lang ein leichtes Sportprograt
absolvieren, einen Tai-Chi-Kurs

suchen oder lediglich mit den F

schenden telefonieren. Die F
ge war: Mit welcher Metho
schmilzt der beachtlicl
Bauchumfang der Teilne
menden am beste

Wenig Uberraschend ha
sich durch alleiniges Te
fonieren wenig getan, el
im Gegenteil: Diese Grug
nahm am Bauch sogar nc
etwas zu, im Schnitt 1,7 ¢
Besser schnitten Persol
im Sportprogramm ab, ¢
konnten ihren Gartel ur
0,6 cm enger schnallen. Noch ert
reicher lief es bei den Schattenbox

(s

Mit Tai Chisar %
Gewrtifeverliere =

nen und Schattenboxel
Satte 2,6 cm des anfan
chen Bauchumfangs waren v
Und das Beste: Ein dreiviertel .
spéater hatte sich daran kaum et
verander
Sollten wir uns nun also alle ¢
Wecker zum frihmorgendlichen -
Chai im Park stellen? Wer das mg
te, kann das naturlich gern tun.
die sanfte Kampfkunst jedoch all
fur das schmelzende Huftgold \
antwortlich war, bezweifeln sel
die chinesischen Forschenden. z
hatten sich ebenfalls Triglyzeridwt
sowie HDL-Cholesterin nach zw
Wochen verbessert. Nichterngluk
und Blutdruck blieben jedoch nahe
unverédndert. Die Leber
energie, das Qi (Ch
besserer Atm der Teilnehmende
. : \ ie3t nun aber mi
stabilem Herz-Kreislaut ) Sicherheit sanfte dz
sysiem, gesunde J
Haltung.

Die Originalstudie nden ¢
unter doi: 10.7326/M20-7(

Fotos: iStock/Apoorva Patel, iStock/author, iStock/Konstantin M¢
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tec

Was CGM

im Krankenhaus nutzt
Beim ADA wurden u.a. S
dien zum Einsatz von CGM
Krankenhaus vorgeste

Werden Patienten-
winsche gehort?
Auch bei der Entwicklul
von Diabetestechnolog
konnten Hersteller von Ki
deninput pro tierer

Unblutige Messung
Standig neue Meldunget
Daten fehlen jedoc

Das Glukosepentagon
Modell zur Beurteilung d
Risikos fur diabetische Fol
erkrankungen im Portr

Die Digitalisierung aus
Patientensicht

Ein Gesprach zwischen d
diabetesDE-Vorsitzenc
Dr. Jens Krdger, Dr. Andre
Thomas sowie Mant
Ickrath

CGM reduziert Stress
Technik kann diabetest
dingte Belastung reduzier
Zeigt eine aktuelle Stud

Telemedizin

Kinder mit Zugang zu Tele|
dizin pro tierten von bess
rer Betreuunc

12-Punkte-Plan
Konzeptpapier des BVM
zur Umsetzung der Nai
nalen Diabetesstratec

Daten aus der Clouc
Beim DDG-Kongress wurc
eindrucksvolle Real-Wor
Daten prasentiel

Das diatec journal
online lesen

Alle bisherigen Ausgaben
YRQ GWM é QGHQ
Internet unter:

https://www.medical-
tribune.de/diatec-journal

Sommer 2021: ein Sommer
der es In sich hat(te)

Wie viel Spielraum bleibt da flr Diabetestechnologie?

:.(6%3$'(1Mehrdenn je gilt es abzuwagen
S5SHFKWIHUWLJW GHU SRWHQ]LH
YRO .OORYDWLROHO GLH YRON

Dieser Sommer hat uns me
fach die Grenzen unsetr
Handelns aufgezeigt. Si
utartige Regenfalle hab
vielen Menschen ihr Hei
ihre Existenz oder gar das
ben gekostet. Der Kampf
gen Corona ist ebenfalls nc
nicht entschieden, auch we
es gar nicht so erschein
mag, wenn man an sonnig
Tagen durch Stadte oder
laubsgebiete schlendert. [
Auswirkungen sind in beid
Fallen extrem — auch fir ¢
Gesundheitswese

Ist in diesen Zeiten eine bl
te Laienwerbung fiir Prodi
te der Diabetestechnolocg
(DT), speziell CGM-Syste
vertretbar? Die Motivatic
von Patienten zu erhéhen,
solchen Produkten ihre Glu
sekontrolle zu verbessern,
erst einmal verninftig. Da
ob dafiir auch die Kosten (it
nommen werden, hangt da\
ab, welche Art von Diabett
therapie mit CGM unterstl
werden soll und ob eine ¢
che Unterstitzung Uberhai
erfolgreich sein kann. D
schliel3t eine kurzzeitige /
wendung bei Menschen r

Typ-2-Diabetes nicht aus,
nur mit oralen Antidiabeti
behandelt werden und mitl
fe von CGM-Pro len Impul
fur einen gesunden Lebe
stil erhalten. Grundsatzli
entscheidet aber Uber je
Therapie die Indikation dur
den behandelnden Ar

In diesem Zusammenhe
sind auch Art, Design u
Funktionalitéat von DT-Medi:
produkten zu diskutieren. Ef
die Frage, ob die Wiinsche"
Patienten bei der Entwicklu
neuer Medizinprodukte ausi
chend berticksichtigt werde
Gedanken dazu greift ein £
kel in diesem Heft auf. Wa
da nicht die Kostenentwic
lung im Gesundheitswes
und die Belastung durch Ere
nisse wie die COVID-19-F
demie, kbnnte man es abt
.Das entscheidet doch d
Markt, groRe Firmen hakb
umfassende Moglichkeite

Patientenwiinsche zu erfass
und umzusetzen.” Doch jed
Produkt, auch der DT, steht
mer die Wirtschaftlichkeit d
Behandlung im Verhéltnis z
potenziellen therapeutisch
Erfolgs

Dtj will fachlich informiere
setzt aber auch kritiscl
Schlaglichter auf die poli
sche Einordnung von Inno
tionen auf den Gebieten D
talisierung und DT — auct
Interviews. In dieser Ausga
wurde der Vorstandsvorsitzi
de von diabetesDE — Deuts
Diabetes-Hilfe befrag

In diesem Jahr fanden corol
bedingt zwei fiir Digitalisieru
und DT wichtige Kongresse
einem Monat statt: der eu
paische ATTD und der am
kanische ADA — beide virtu
Uber den ATTD berichteten
im letzten dtj, einen kurzen

richt zum ADA nden sie n
in dieser Ausgab

Die Vorteile des digital
Diabetesmanagements z¢
ten nicht nur Ergebnisse
dem ADA, etwa anhand \
Onduo, einem virtuellen P

,Schlaglichter auf die politische
Einordnung von Innovationen’

geprogramm fiir Mensch
mit Typ-2-Diabetes (Virti
Diabetes Clinic, VDC). J¢
App, die Schulungsinha
vermittelt und auch im Allt
genutzt wird, ist ein Schritt
Richtung Digitalisierung. |
wesentlicher Vorteil digital
Konzepte ist dabei, dass sie
Patienten nicht ganz so €
fach Uberschaubare Aspel
beim Umsetzen der Thera
einfach gestalten. Ein B
spiel hierflr ist das Prograr
~ProFet", das den Umgang
Fett- und Proteineinheiten
leichtert
Schlie3lich nden Sie auc
einen Artikel zu komplex
Metriken fir die Beurteilui
der glykdmischen Regulati
Sie kénnen helfen, glyka
sche Ergebnisse umfassen
einzuschéatzen als mit Hy,-
Wert oder Time in Range. E
Lésung daflr kénnte das ,.C
kosepentagon” sein, welch
zum Beispiel in der Softw:
.Nightscout Reporter” inte
national angewendet wi
Wir wiinschen lhnen viel Fri
de beim Lesen und méglic
viele schdne Spatsommerta
lhre
Gabriele Faber-Heinem:
Prof. Dr. Lutz Heinemi
Manuel Ickrat
Dr. Winfried Keutha
Dr. Andreas Thom

Ausgewahlte Beitrage
vom ADA-Kongress

Mit fast 300 Abstracts nal
die Diabetestechnologie be
diesjahrigen Kongress ¢
American Diabetes Techt
logy (ADA) breiten Raum
Aul stellen Dr. Andre:
Thomas und Professor Dr. |
Heinemann einige Arbeiten
Darunter mehrere zum Eins
von CGM im Krankenhaus
wahrend der COVID-19-P
demie mehr Patienten mit L
betes auf die Intensivstati
mussten. Zudem gibt es nu
Daten zur Frage, ob der Ein
von CGM das Hl;, relevan
senkt und akute Diabetesere
nisse reduzieren kar

Bessere Einsichten mit
dem Glukosepentagon
Die Ansicht ist tGberholt, de
ein Blick auf das Ht,, genlgt
um die Stoffwechsellage u
das Risiko fir diabetische |
geerkrankungen zu beurteil
Aui stellen wir Thne
mit dem Glukosepentagon
Modell vor, das neben ¢
Time in Range (TIR) auch
Intensitat von Hyper- und |
poglykdmien berlicksichti
Dieses ermoglicht umfasst
dere Aussagen als der allein
Blick auf das Hk;..So erlauk
das Glukosepentagon eine
sualisierung der glykémisch
Kontrolle insgesan

Wie Patienten die
Digitalisierung erleben

Woher wissen wir, was d
Patientenwille ist und wi
Patienten mit Diabetes v
der Digitalisierung im Gesu
heitswesen erwarten? Viel
noch im Dunkeln. So wurde
Bedarf an Videosprechstt
den bei Patienten offensic
lich vdllig falsch eingeschat
Auch angesichts der Tatsac
dass drei von vier Blirgern
digitale Gesundheitskompet:
fehlt, gibt es relevante Frag
denen sich Dr. Jens Krog
niedergelassener Diabetolc
und Vorstandsvorsitzender
diabetesDE und die beiden
daktionsmitglieder des diat
journals Dr. Andreas Thon
und Manuel Ickrath im C
sprach au stellen
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Einsatz von CGM im Krankenhaus
YHUEHVVHUW GLH 6\

Weniger diabetesbezogene Notfalle wegen Hypo- oder Hyperglykdmien

ARLINGTON Beim diesjahrigen Kongress der Americar
Diabetes Association (ADA) spielte die Diabetestechnolo-
gie eine beachtliche Rolle. Neben der kontinuierlichen Glu
kosemessung (CGM) und den damit verbundenen neu
6WRO ZHFKVHOSDUDPHWHUQ VWD
pen und Systeme zur automatisierten Insulinabgabe (AID
VRZLH GDV 7KHPD '"LJLWL

Der ADA-Kongress fand nahezu

gleich mit dem europaischen AT
Kongress (Advanced Technologie
Treatments for Diabetes) im Juni s
Eine gewisse Uberschneidung in
zug auf Studien zur Digitalisierung
zur Diabetestechnologie war damit
vermeidlick

ADA mit fast 300 Abstracts
zur Diabetestechnologie

Angesichts der Tatsache, dass
ADA-Jahrestagung das gesamte Sj
trum der Diabetologie abbildet, \
deutlicht die schiere Zahl der Beitré
welche Bedeutung die Diabeteste
nologie mittlerweile hat. Alle Vortré
Poster und Late-Breaking-Abstra
zusammengenommen, gat

zu CGM: 75 Abstra

zu ,Jenseits des Ht,-Wertes uni

Hypoglykamien* (Beyonc,, anc

Hypoglycemia): 77 Abstra

zu AID-Systemen und Insulinp

pen: 59 Abstrac!

zu Digital Health: 78 Abstra
Einige Beitrage seien kurz darges
Als prasentes Thema erschien der

satz von CGM im Krankenhaus.
Ursache daflr ist u.a. in der CO'
19-Pandemie und der damit vert
denen erhdhten Rate von Patier
mit Diabetes auf der Intensivstatiol
sehen

Joshi R et a stellten eine Pilotstud
zur Glukosellberwachung mit CGN
Diabetespatienten auf der Intensiv:
tion vo’ Dort ist nicht von vornher
klar, ob die interstitielle Glukosen
sung mit CGM und die Blutgluke
messung (BG) vergleichbare Wt
aufweisen, insbesondere wenn

sopressive Medikamente zum Ein
kommen oder Patienten an der Dia
behandelt werden. Analysiert wurc
Daten von 165 Patienten, die (
sechs Monate mit dem Dexcom C
und mit BG-Messung erhoben wor
waren. Die Analyse umfasste die ¢
amische Kontrolle, die Hypoglykar
rate und die Korrelation zwischen C

und BG. Von den > 300 000 Wertet
Dexcom-Sensor lagen 81 % zwisc
70-180 mg/dl, 12 % zwischen

250 mg/dl und 5 % > 250 mg/dl. C
zidenz von Hypoglykadmien war ge
0,8 % der Werte lagen bei 55-69 r
und 0,5 % < 55 mg/dl. Die errech
Abweichung zwischen BG und Ct
ausgewiesen Uber die Mean Abs
te Relative Difference (MARD) lag
14 % (Pearson Korrelation: 0,838).
mit vasopressiven Medikamenten
handelte Patienten wiesen eine g
Korrelation von 0,798 auf, ebenso
lysepatienten (0,790). Der Einsat:
CGM in der Intensivmedizin ersch
folglich siche

10

K
DEUTLICHER EFFEKT NACH SECHS MONA

~

Dexcom

9,0

FreeStyle Libre

9,1

8,5

HbA (%)

\,
I
Baseline

8,6

Baseline
Baseline

Typ-1-Diabetes

Quelle: Dr. Andreas Thomas

-

Typ-2-Diabetes

-~

Baseline

Typ-1-Diabetes

Typ-2-Diabetes

MT-Grafi

Abb. 1: Vergleich der Senkung des ,.-Wertes bei Patienten mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes, unter Nutzung verschieder

Systeme (nach Abstract 67-1
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Vergleichbar positive Ergebnisse
richteter Davis GM et ¢ zum Einsa
des Dexcom G6-Systems bei 91 h
talisierten insulinbehandelten und ¢
rierten Patienten (Alter 57 + 10 Ja
BMI 35 + 10 kg? Hb/, 9,2 + 2,1 92
Das rtCGM wies im Vergleich zur
Messung eine MARD von 12,5 %
Im Clark-Error-Grid-Plot lagen 98
der Glukosewerte in den Bereiche
(klinisch akkurat) und B (klinisch gi
tig). Als Vorteil erwies sich, dass
dem CGM mehr relevante Hypoc
amien erkannt wurden: Hier lag

Vorteil von CGM vs. BG beim Erke
von Werten unter 70 mg/dl bei 47 ¢
27 %, beim Aufspiren nachtlicher
poglykamien bei 22 % vs. 1 % und
Aufzeigen von Hypoglykamien lar
als Stunden bei 5,6 % vs. 0 %. C
ger war der Unterschied beim Erk
nen von Hyperglykdmien mit Wel
jenseits der 250 mg/dl (73 % vs. 6
Diese positive Korrelation bei h
pitalisierten Patienten zeigt
Murray-Bachmann R. et auch fu
das iscCGM FreeStyle Lil* Vergli
chen wurden die CGM-Daten voi
erwachsenen Diabetespatienten
den kapillaren Werten eines PC
Gerates (Accu Chek Inform 1) und
Serum-Glukosewerten, gemessel
Krankenhauslabor. Die Korrelai
wurde als hervorragend beurteilt.

wohl rtCGM als auch iscCGM las
sich bei hospitalisierten Patienten
Diabetes sicher einsetzi

Eine grundlegende Frage des Eir
zes von CGM ist, ob eine klinisct
levante Senkung des H;. und de
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AID-SYSTEME AUF DEM VORMAH

6\VWHPH ]XU DXWRPDWLVLHUWHQ ,QVXOLQDEJDEH $,' ELO

.RQJUHVV LQVEHVRQGHUH DXFK ZHLO PLWWOHUZHLOH HLQH E THERAP|EERFOLG VARIIERT JE NACH ALTERS( N

ZLUG $NWXHOO EHé QGHQ VLFK VHFKV NRPPHU]JLHOC . )

: OLOLOHG * * X ( Klndern2:—836Jahre Klnder/Jugr?Qijll.ZG-<14JahreJugendI./Enn:Ni21§1-<70Jahre

z 7TDOGHP W VOLP : 110 ] .

z 'LDEHORRS $OJRULWKPXV '"%/* PLW GHU 5RFK 100; 

z &DP%$3 ); $OJRULWKPXV YRQ &DP'LDE LP =XVDPPHQVSLHO g 90

%LV DXI GLH OHGWURQLF 6\VWHPH EHL GHQHQ GHU HLJHQH ° $ 80

GLDQ ]XP (LQVDW] NRPPW DUEHLWHQ DOOH DQGI E 0

+LQ]XNRPPHQ ZLUG E YHUPXWOLFK LQ GHU JZHLWHQ +=80OIWH G g gg ;05_118000mn91g|0m

,QVXOHW HEHQIDOOV JHNRSSHOWDRIG\HGH® BNYVAVRHPPHQ: DKXFEKI EZL T a0 o

HLQH 6PDUWSKRQH $SS UHDOLVLHUW 6R HQWVWHKW HLQ +\I 2 30

“%EHU GLH *OXNRVHZHUWH GHVY 6HQVRUV XQG GHQ $0OJRULV 20

3DWLHQW GHQ %ROXV ]X ODKO]JHLWHQ PDQXHOO DEJLEW 'LH 10

€ HILEHO DQ]XSDVVHQ YRQ E PJ GO =XODVVXQJVVWXGI 0 0,24 0,26 0,1 0,2 0,2 0,2

GLHVHV YRQ OHQVFKHQ DOOHU $OWHUVJUXSSHQ HUT, Jugendlicher Baseline Monat3 | Baseline ~ Monat3 | Baseline Monat 3

und Erwachsener® PLW 7\S 'LDEHWHV KDW VLFK GDV 6\VWHP QDFK Kouelle:Dr.AndreasThomas MT—Grﬁ

GHU $QZHQGXQJ HUZLHVHQ 6R VDQN EHL GHQ .LQGHUQ LP

HbA YRQ ]X BWXGLHQEHJLQQ DXI QDFK GUHL ORQDWHQ Abb. 2: Anteil der Zeiten in den einzelnen Glukosebereichen bei drei Studienpopulationen untersc

HbA =LHOZHUW YRQ XQWHU HUUHLFKWHQ ODJ EHL JHJF Alters, behandelt mit dem Hybrid-AID-System Omnipod 5 (adaptiert nach Abstract 70-OR |

.LQGHUQ XQG -XJHQGOLFKHQ LPAPGOWHULYRGIUW YRO D X

QDFK GUHL ORQDWHQ XQG EHL GHQ -XJHQGOLFKHQ XQG (Il 8QWHU DOOHQ 7 ''"6 6XEVNDOHQ ZXUGHQ VLJQLé NDQWH 9HL

DX ,Q GHU JOHLFKHQ :HLVH HUKTKWH VLFK GLH 7L5 X* EHQVTXDOLW=aW :+2 EOLHE ZsKUHQG GHV 6WXGLHQ]HLWUD

3RVLWLY |X EHZHUWHQ LVW GDVV LQO GHU 6WXGLH PLW GHC :LUNVDPNHLW XQG 6LFKHUKHLW GHV 2PQLSRG 6\VWHPV ]HL
q -DKUH $XVJD( q YHUVFKLHGHQH $VSHNWH GHL 9HUEHVVHUXQJ GHU /HEHQVTXDOLW=esW EHL (UZDFKVHQHQ PL\

qualitat validiert wurden. 'D]X ZXUGHQ GLH )UDJHQERJHQ ]X 6WXGLHQEL} die diabetesbedingten Belastungen vermindern und die Lebensqualitat erhéhen

XQG YHUJOLFKHQ GHU 7 ' 'LVWH HVYREXOUNHRLEF &§RQ&EGEHQFH 'LHVH SRVLWLYHQ (UJHEQLVVH EHVWaWLJHQ GDV 3RWHQI]ILDC

:RUOG +HDOWK 2UJDQL]DWLRQ :HOO %HLQJ ,QGH[ :+2 %H +DQG GHU $QZHQGHU EHé QGHQ (LQ QeFKVWHU 6FKULWWQIF

JHQ GHU GLDEHWHVEHGLQJWHQ /HEHQVTXDOLW=aW PLW UHC K\EULG $,' EHL ZHOFKHQ QHEHQ GHU EDVDOHQ ,QVXOLQDEJI

GUHL OR ZHUGHQ IDOOV GLH *OXNRVHZHUWH 1X KRFK VLQG

\_

)

Hau gkeit akuter Diabetesereignis
eintritt und ob es Unterschiede b
Einsatz verschiedener CGM-Syst
gibt Miller E. et al werteten dazu r«
trospektive Daten von elektroniscl
Patientenakten aus der Datenb
,IBM Explorys US EHR* & Die Anz
lyse schloss 348 Patienten mit Ty
und 330 Patienten mit Typ-2-Diab
ein, die zwischen dem vierten Quz
2017 und dem zweiten Ouartal
den FreeStyle Libre (erste Genera
oder das G5- bzw. G6-CGM-Systen
Dexcom anwendeten. Alle Patien
deren Daten ausgewertet wurden, |
ten einen Ausgangs-Hi-Werl t 7 %
und mindestens einen dokumentie
HbA,-Wert im Zeitraum zwischen
und 300 Tagen nach der Verschreit
des CGM-Systen

Bei Typ-2-Diabetes groR3erer
(6 HNW DOV EHL 7

Wie Abb.1 zeigt, ergaben sich nat
identische Hb,-Senkungen bei Pe
enten mit Typ-1- oder Typ-2-Diab
unter Nutzung des FreeStyle L
im Vergleich zum G5- oder G6-C
System von Dexcom. Die Senkun
bei Anwendung des FreeStyle L
geringfiigig gréRRer, im Grunde gen
men aber vergleichbar. Hingegen
die Senkung bei Patienten mit Ty

Diabetes groéRRer als bei jenen mit"
1-Diabetes, auch aufgrund des héh
Ausgangswertes. Entsprechend
Fragestellung der Erhebung war jed
entscheidend, dass mit beiden Sy
men eine vergleichbare Verbesser
der Glykamie erzielt wurde. Einige
dere Untersuchungen bestétigen di
Ergebnisse, andere widersprecher
nen aber auch. Eine kirzlich im JA
publizierte Analyse von Real-Wa
Daten des ,Kaiser Permanente I
thern California Health System*“ ze
die vergleichbare Senkung des I,
mit beiden CGM-Systemen. Dage
ergab die randomisierte, kontrollie
ALERTT1-Studie, publiziert im Juni
im Lancet, dass nach sechs Mone
mit dem rtCGM Dexcom G6 ein h
rer Anteil der Zeit im Zielbereich vol
bis180 mg/dl (TiR: 59,6 % vs. 51,9 ¢
ein um 0,36 %-Punkte niedrigerer 4
erzielt wurde als mit dem FreeStyle
re der ersten Generation. Hier bes
Untersuchungsbedarf, was unseres
achtens die Frage nach der Schul
der Patienten sowie Parametern:
der Lebensqualitat einschlie

Wiederum vergleichbare Ergebni
bei der Anwendung beider Syste
prasentiertt Hirsch | et a° Dabei la
der Fokus auf der Hau gkeit von ¢
ten diabetesbezogenen Ereignis
(Notfallbesuche wegen Hypo- o

Hyperglykamie). Die Auswertung
elektronischen Gesundheitsdaten
3564 Patienten mit Typ-1-Diabetes
3930 Patienten mit Typ-2-Diabetes
te, dass die Hau gkeit nach sechsi
natiger Verwendung von FreeS
Libre oder dem Dexcom CGM

gleich war: Es gab diabetesbezog
Ereignisse bei 6 % (112/1991) der
enten mit Typ-1-Diabetes, die Free!
Libre verwendeten, bei 5 % (59/1
der Patienten, die ein Dexcom C
System verwendeten, sowie bei
(102/2616 vs. 22/571) der Patients
Typ-2-Diabetes, die eines der bei
Systeme verwendete

In &hnlicher Weise betrug die Rate
Krankenhausaufenthalten aller Ui
chen bei der FreeStyle-Libre-Gru
6 % (114/1988), verglichen mit ¢
Rate von 5 % in der Dexcom-Grt
(52/1024). Der entscheidende P
dieser Untersuchungen ist aber, d
unabhangig vom CGM-System Ver
serungen der Glykamie, eine vel
gerte Rate an akuten Komplikatio
und auch an Hospitalisierungen
verzeichnen sin

Eine besonders grof3e Rolle spieli
Messglte von CGM-Systemen
schwangere Frauen. Ob sie aus
chend gut ist, wurde im Rahmen
Sitzung ,,Technology in Pregnanc
Continuous Glucose Monitoring (C

'"H[FRP *
mit hohem Risiko. / D\QH - (

XP 3XONWH

HbA =LHO YRQ

N

2QGXR LVW HLQ YLUWXHOOHYV 3é HJ
Typ-2-Diabetes (Virtual Diabetes Clinic (VDC)). Es kombinie:
eine mobile App, Remote-Lebensstil-Coaching und telemed
JLQLVFKH %YHVXFKH EHL 'LDEHWROF
PDQDJHPHQW XQG GLH 9HUVFKUHLI
12U GHQ JHLWZHLVHOQ (
prasentierten dazu die
Daten von 772 erwachsenen, noch nicht optimal versorgten
Patienten mit Typ-2-Diabetes nach einjahriger Betreuung.
'XUFK $QZHQGXQJ YRQ UW&*0 YHL
YRQ HLQHP $XVJIJDQJVZHUW YRQ Y%E
%HL THLOOQOHKPHUC
VDQN GLHVHU :HUW XP
einen Anstieg des Prozentsatzes der Teilnehmer, die da
HUUHLFKWHQ

LQ GHU UW&*0 *UXSSH XQG ]ZDU Y

/ \
VIRTUELLE DIABETESBETREUUNG ERLEICHTERT LEBENSSTI |

9HUJOHLFK ]XU *UXSSH RKQH UW&H*
DXl
(LQH 6XEJUXSSHQDQDO\VH JHLJWH
besserung des Hb#
nach einem Jahr anhielt, was auf die Dauerhaftigkeit del
'LUNXQJ GHV 9'& KLQGHXWHW 26 HQ'
GHU %HWUHXXQJ YLHOHQ OHQVFKH
hafte Veranderungen zur Verbesserung ihrer Gesundheit
zu implementieren. Konkret hilft Onduo den Patienten, die
$XVZLUNXQJIHQ YRQ 1DKUXQJ
DXl LKUH %OXWJOXNRVH ]X YHUVWH
GLH DXI LQGLYLGXHOOH
6WUHVVPDQDIJHPHQW 3DWLHQWHQ =z
KaXéJ YHUVFKULHEHQHQ OHGLNDP
PHQWH XPJHVWHOOW GLH HOHNWLY
ITUGHUO XOG +HUI1 E1Z

YRO

3 X Q NWMm

1X YHU]

‘"HUWHY ELOOHO VHF}

SNW

%HGYUIQL

and Beyond"“ erorter Carol Lev
stellte darin Daten aus Ubersichts
beiten vor, die zeigten, dass selbs
BG-Messgeraten die MARD zwisc
5,6 % und 20,8 % schwanken k

Nur wenige BG-Messgerate erful
dabei die analytischen und Kliniscl
ISO-Kriterien fur die Genauigkeit w
rend der Schwangerschaft. Vor dies
Hintergrund sah sie die Nutzung

,HOherer Anteil der
Zeit im Zielbereich’

CGM-Systemen in der Schwany
schaft als eher positiv, weil die
nachweisliche Vorteile flr schwe
gere Frauen mit Diabetes bieten
deren Belastung reduzieren. Aktu
Genauigkeitsstudien zeigten viel
sprechende Ergebnisse. So wu
Uiber eine Studie berichtet, in welc
32 schwangeren Frauen mit versc
denen Diabetestypen ein Dexc
G6 CGM benutzten, bei welchen
Messwertabweichung gegeniiber (
BG-Messung uber 10 Tage 10,3 9
trug. Alle Messwerte < 53 mg/dl la
innerhalb von 20 % des Laborm
wertes. Bezogen auf die Tragest
wurde die hdchste Genauigkeit
Applikation des Sensors am hinte
Oberarm beobachtet, wobei 96 %
CGM-Messwerte innerhalb von 2
des Laborwertes lagen, verglichen
92 % beim Tragen am Bauch und
beim Tragen am oberen Ges

Positive Daten wurden auch mit ¢
iscCGM-System FreeStyle Libre er:
Bei 14 Frauen mit Schwangersch:
diabetes, die dieses System wahr
der Schwangerschaft verwendet:
betrug die MARD 13,2 %. Die A
ren der Studie empfahlen zwar n
die alleinige Verwendung dieses ¢
tems zur Behandlung von Frauer
Schwangerschaftsdiabetes, sie me
ten aber an, dass die zweite Gene
on dieses Systems in Anbetracht
Verbesserungen bei der Hypoglykéas
Genauigkeit besser fiir die Betreu
wahrend der Schwangerschaft gee

net ist. Weiterhin wird die Alarmfu
tion beim FreeStyle Libre 2 als pc
angesehen. Grundsatzlicher Tenol
diesem Symposium war, dass wei
Studien erforderlich sind, um das ¢
male Protokoll fir die Verwendung
CGM bei schwangeren Patientinne
de nieren
Das betrifft auch die Frage, welt
CGM-Parameter fir die qualitatsg
cherte Beurteilung der glykamisct
Regulation geeignet sind. Nahe
gend ist die Time in Range (TiR
untersuchte Ling P. et a den Zu
sammenhang von aus CGM-Mes:
gen abgeleiteten Daten wie TiR (
im Zielbereich fur Schwangere: |
140 mg/dl), TaR (Zeit Uber dem Zi
reich), TbR (Zeit unter dem Zielbere
mit dem Hb,.¢ Es wurden die Dat
von 98 Schwangeren mit Typ-1-
betes in allen drei Trimena analys
Die Datenerhebung in elf Kliniken
traf den Zeitraum Januar 2015 bis
2018. Das mittlere H;. und die TiR b
trugen wahrend der Schwangersct
6,5+ 1,3 % bzw. 76,2 + 18,0 %. Alle
korrelierte das Hk,. nur moderat v
der TiR (r = -0,429), gleichfalls mi
TaR (r = 0,435, p =0,001). Schwac
die Korrelation mit der TbR (r =0
p = 0,001). Das bestétigt die in ko
versen Diskussionen um die Korre
on zwischen diesen Werten getroffi
Aussage, dass der H,-Wert nebe
den CGM-Parametern separat ger
sen und angegeben werden sollte.
Autoren merkten abschliel3end
dass wahrend der Schwangersct
eine TiR (63—-140 mg/dl) von mir
tens 78 % anzustreben

Prof. Dr. Lutz Heinem:

Dr. Andreas Thom

1 Joshi R et al. Abstract 61-LB
. Davis GM et al. Abstract 619-P
. Murray-Bachmann R et al. Abstract 631-F
. Miller E et al. Abstract 67-LB
. Hirsch | et al. Abstract 67-LB
. Ling P et al. Abstract 97-OF
Sherr J. Abstract 70-OR
. Macleish SA et al. Abstract 709-P
. Levy C et.al. Abstract 704-F
10.Layne JE et al. Abstract 597-F
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Entwicklung neuer Medizinprodukte

NEUSS Produkthotlines, Advisory Boards, soziale Medier
und Input von Diabetesteams — die Mdglichkeiten von Fir-
men, Patienteninteressen zu erfassen, sind vielfaltig. Doct
werden diese genutzt? Warum gibt es kein Patienten-Fo
rum, um Winsche oder Arger loszuwerden

Wenn Unternehmen neue Prodt
entwickeln, dann gibt es zahlreic
Faktoren, die einen Ein uss dar
haben, wie diese Produkte aussel
welche Eigenschaften sie haben
Damit das Produkt ,erfolgreich” wi
gilt es auch, eine hohe Akzeptanz
fur bei Patienten mit Diabetes (PmL
erreichen. Die Anzahl von PmD, dit
Menge an (Plastik-)Abfall stort, der
der Verwendung von Medizinproc
ten bei der Diabetestherapie anfi
hat wohl drastisch zugenommen. '
mutlich wird dies aber erst dann
der Produktentwicklung ausreiche
bertcksichtigt, wenn sich diese F

.Gefahr, dass
Minderheiten wenic
Gehor bekommen’

tung von PmD in Anderungen bei k
entscheidungen darste
Die Frage ist, in welchem Ausn
werden bei der Produktentwicklu
die unterschiedlichen Wiinsche
Interessen von PmD berlicksicht
Welche Optionen haben die Herste
etwas darlber zu erfahre
Man kann davon ausgehen, d
PmD ihre Meinung / Bedenke
Arger dem Hersteller eines |
stimmten Produktes Uber des:
Hotline mitteilen wollen. Es ist ni
bekannt, ob und in welchem A
mafd Unternehmen solche R(
meldungen auswerten und ob «
se einen Ein uss auf zuklnft
Entwicklungen haben. Wenn
Abteilung, die bei einem Hers
ler fir die Kommunikation / Hot
zustandig ist, nicht eng mit |
Abteilung zusammenarbeitet,
neue Entwicklungen vorantre
dann kann hier vieles an Ruckr
dungen verloren gehen. Gerade

internationalen Firmen ist fragli
wie Ruckmeldungen aus verscl
denen Landern ihren Weg an
Lrichtige” Stelle nder
Zumindest einige Unternehmen
ben Patienten-Advisory Boards,
Aussagen zu neuen Produktid
von PmD einzuholen. Allerdi
ist es auch hier schwierig zu |
urteilen, ob und inwieweit die |
ternehmen auf die ,Patientenst
men“ horer

In den letzten 10-15 Jahren
sich ein reger Austausch zwisct
PmD Uber soziale Medien unc
ternetseiten entwickelt. Die H
steller monitoren entsprechen
Diskussionen in solchen Med
sorgfaltig, da positive oder 1
gative Rickmeldungen zu eir
bestimmten Produkt einen a
gepragten Ein uss auf die Ka
entscheidung ihrer Kunden hat
koénnen. Da sich hier viele PmD
Bern (wobei die Giite der Aussa
vielfach eher moderat ist), hat ¢
se Kommunikation bestimmt ei
Ein uss auf Produktentwicklung:
Patienten mit Diabetes sprecl
vermutlich vielfach mit ihrem |
handelnden Diabetologen o
insbesondere mit der Diabet
beraterin Gber ihre Wiinsche L

diatec journal

Frustrationen bei bestimmten F
dukten. Auf dieser Ebene konr
vermutlich viele relevante R
meldungen, auch durch den .
Rendienst der Hersteller erhali
werden

,Plastikabfall hat
wohl zugenommen”

In den USA verlangt die RegL
rungsbehdrde von den Herstellern
Durchfihrung von ,Human Factc
Studien als wesentlicher Bestand
des klinischen Entwicklungsprozes
eines neuen Medizinproduktes. Sol
Studien konzentrieren sich allerdil
mehr darauf, ob und wie Patienten
neues Produkt handhaben bzw. nu
kénnen, sie sind eher zu spéat im
wicklungsprozess, um noch Ein 1|
auf Design oder Funktionen eines |
en Produktes zu haben, es sei den
zeigen sich ernsthafte Schwéachen
diesen Studiel

Ob es Herstellern gelingt, durch sol
Anséatze die Patientenerwartunger
erfassen, ist schwierig abzuschatz
Insbesondere besteht die Gef:
dass ,Minderheiten“-Gruppen, (
weniger aktiv ihre Wiinsche vert

5. Jahrgan Nr.{ September 20

ten, kaum Gehor nden. Dazu zat
Kinder, Schwangere, altere Patien
Patienten mit eingeschranktem <
vermoégen, blinde Patienten, Patiel
mit eingeschrankten manuellen Fe
keiten usw. Da im Endeffekt aber
nicht unbetrachtliche Menge an Pi
in eine solche Gruppe gehdren, gi
diese Problematik irgendwie abzu
gen
Leider gibt es unserer Kenntnis n
kein Forum, in dem PmD ihre V
sche, Anregungen, Arger etc. in e
sinnvollen Art und Weise vorbring
und auRern kénnen. Ziel dieses
tikels ist es, dartber nachzudenk
wie solch eine Struktur ausset
kénnte. Es kann nicht darum gel
bestimmte Firmen oder Medizinj
dukte kritisch zu beleuchten, al
schon darum, dass es eine Optiot
PmD gibt, neben der Meldung von
benwirkungen, was eine andere F
blematik ist, sich an einer offentl
zugéanglichen Stelle au3ern zu k
nen. Im Prinzip kbnnten solche R
meldungen dazu fuhren, dass ne
entwickelnde Medizinprodukte nc
besser auf die Wiinsche und Bed
nisse von PmD ausgerichtet wét
diese also besser bei der Krankhe
bewaltigung unterstitzen kdnnt
Prof. Dr. Lutz Heinemi

Nicht-invasive Glukosemessung: Immer wieder etwas Neues,

doch klingt vieles seltsam bekannt
7TURW] IDKOUHLFKHU OHOGXQJHQ VLQG 'DW HXQ HX

NEUSS/PIRNA. Berichte zt
unblutigen Messmethoden sind
meist nur Marketing.

Echte Informationen fehlen.

Im Fruhjahr diesen Jahres nahm
eine internationale Arbeitsgruppe
David Klono vom Diabetes Reseat
Institute of Mills-Peninsula Medir
Center in San Mateo, Kalifornien (
mit den Autoren des dtj, AT und LH
mdoglichst umfassend alle Gerate
Projekte zur nicht-invasiven und/o
zur kontinuierlichen Glukosemess
aus ndig zu machen und zu chara

risieren. Insgesamt wurden 65 Syst
analysiert und Ergebnisse dazu k
lich publiziert’

Waren wir der Meinung, damit ¢
wesentlichen Entwicklungen erfass
haben, so erwies sich das schnell
Irrtum. So gab es im August die |
stellung eines Systems mit dem Na
GWavehttps://www.hagartech.col).
Das System eines in Haifa (Israel
griindeten Unternehmens namens
gar nutzt zur Glukosemessung hi
frequente elektromagnetische Wel
(RF-Wave-Technologie). Ebenfall
August kam eine Meldung der al
rikanischen Firma Movano, dass
Basis der Hochfrequenztechnola

(bezeichnet wird diese als ,Multi-/
tennen-Radiofrequenz“-Technolo
https://movano.co) ein Sensor er
wickelt wurde, der gleichzeitig Bl
zucker, Blutdruck und Herzfrequ
misst. Viele Menschen mit Diabe
fragen immer wieder nach der Ap|
Watch, die ebenfalls mehrfach in
Laienpresse angekindigt wur

Dynamische Entwicklung
und Bemuhunger

Solche Nachrichten zeigen die ni
wie vor dynamische Entwicklung 1
die Bemiuhungen auf diesem Te
nologiegebiet. Leider sind aber a

die Geschichten dazu immer die 1
chen: Menschen mit Diabetes leit
unter der Blutglukosemessung (v
ja stimmt), viele Millionen Betroffe
winschen sich endlich eine unbl
ge Messmethode (was auch stim
die Begriinder der Firma haben
schmerzlich erlebt, in der Familie ¢
im Freundeskreis oder selbst, des
hat man einen innovativen Ans
gefunden, der das erste unblut
Messgerat der Welt nun bald Rea
werden lasst, die Messung ist sehr
verlassig usw....Aber man ndet ke
Daten, insbesondere nicht in der Fi
literatur, es gibt dafur eine Webst
mit ober achlichen Informationen u

gut designten Geraten, oft getra
von frohlichen Menschen. Nun, ¢
ist Marketing, das ist verstandlich. |
Problem ist allerdings immer wie
das Fehlen von wirklichen Informe
nen. Wir alle wiinschen uns, dass
dem Gebiet bald ein Durchbruch
lingt. Eine exakte Glukosemessung
Grundlage physikalischer Verfahi
anwendbar beliebig oft, ggf. auch k
tinuierlich, ohne jegliche Verbrauc
materialien und damit ohne Abfe
das ware ein weiterer Durchbruch
dem Gebiet der Diabetestechnolc

AT, LI

*Shang T et al. J Diabetes Sci Technol
2021; doi: 10.1177/19322968211007212
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Das Glukosepentagon — glykamische
Kontrolle und Risiken besser im Blick

HoOhere prognostische Qualitat dank zusammengesetzter Metrik

PIRNA. Dass der Hb/,-Wert in Zeiten von kontinuierlicher
Glukosemessung nicht mehr das Mal3 aller Dinge ist, ha

sich mittlerweile herumgesprochen. Doch die Time in Rar
ge (TiR) allein kann ihn als Langzeitparameter nicht erset

IHQ

=XU %YHXUWHLOXQJ GHU 6WRO

fur diabetische Folgeerkrankungen braucht es ein Modell,
das auch die Intensitat von Hyper- und Hypoglykamier
und die Glukoseschwankungen bertcksichtigt.

Uber mehrere Jahrzehnte war (
Hb#, der wichtigste Parameter :
Bewertung der glykéamischen Kontr
Mit der breiten Anwendung des ko
nuierlichen Glukosemonitorings (Ct
erlangte eine Reihe von Parame
Bedeutung, die sich aus der Mess
ergeben. Hierzu zahlen der Anteil
Zeit in verschiedenen Glukosebe
chen pro Tag: ,Time in Range” (
»Time below Range“ (TbR) und , T
above Range“ (TaR). Daneben die
amische Variabilitat (ausgedriickt du
den Variationskoef zienten [VK]) 1
der Glukose-Management-Indike
(GMI), errechnet Uiber den Mittelw
der Glukosekonzentration u.z

Im Jahr 2017 wurde ein Konser
Uber die Bedeutung der CGM-Para
ter aus Klinischer Sicht erarbeitet
diskutiert der 2018 in Glukosezielv
te fur die Behandlung von verschie
nen Personengruppen mit Diabe
umgesetzt wurd? Dieser fand auc
Eingang in die Praxisempfehlung
DDG beziiglich Glukosemessung
-kontrolle bei Menschen mit Diabe*
Der aus der mittleren Glukose erre
nete Glukose-Management-Indike
bietet einen unmittelbaren Zusamn
hang mit dem Hi,..

Dartber hinaus wurde versucht, €
Korrelation zwischen der TiR und «
HbA,. herzustellen, um aus der fir
Beschreibung des Glukoseverlat
gut geeigneten TiR Aussagen Uber
Risiko fiir die Entwicklung diabetisc

,Bericksichtigung
mehrfach kausaler
Zusammenhange’

Folgeerkrankungen treffen zu koni
So zeigte sich in einer Auswertung
18 verschiedenen Studien eine zu
denstellende Korrelation (r = -0
zwischen der TiR und dem },-Wert*
Allerdings zeigt sich auch, dass t
guter Korrelation maRRgebliche Abv
chungen auftrete

Mit der TiR lassen sich
Verlaufe gut beschreiben

Nimmt man einen festen Wert
die TiR und ermittelt dazu die n
lichen Hbs.-Werte im Bereich de¢
Kon denzintervalls von 95 %, so k
dieser z.B. bei einer TiR von 50 % V

Eine zusammengesetzte Metrik

mdglicht eine bessere Einschatzung

individuellen Risikos fiir diabetist
Folgeerkrankunge

-

Foto: iStock/erhuil979

zwischen 7,95 % und 8,55 % annet
Dieser Unterschied — bei gleicher
— ist klinisch relevar
CGM-Parameter wie die TiR sind
gute Option zur Beschreibung der ¢
amischen Kontrolle. Sie sind gut n:
vollziehbar flir Menschen mit Diabe
ebenso flr ihre Diabetesteams. In
publizierten Konsensus-Stateme-
beschreiben die in den CGM-Mess
gen ermittelten Parameter jedoch
einfach kausale Zusammenhange,
die TiR oder den Variationskoef z
ten (VK) als Ausdruck fir die glyki
sche Variabilita

Es zeigt sich aber, dass diese n
unabhéngig voneinander sind: So |
nen Hypoglykamien nicht nur die
verringern, weil dadurch mehr W
te im Glukosebereich unter 70 m
(3,9 mmol/l) auftreten. Kommt es z
ner ausgepragten Gegenregulatior
kénnen auch Glukosewerte > 180
dl (10,0 mmol/l) auftreten, die aucl
eine verringerte TiR sorgen. Zuséat:
ist ein solcher Glukoseverlauf durct
nen erhdhten Variationskoef zien
charakterisien

)

Daraus nun das Risiko fiir die Entw
lung diabetischer Folgeerkrankun
abzuleiten, ist deshalb kritisch zu
hen. Dies bedarf der Berlicksichtig
mehrfach kausaler Zusammenhanc
Bezug auf die auftretenden Stoffwe
selphdnomen

Wie korrelieren Metriken mit
empirischen Ergebnissen?

Erforderlich sind folglich zusammer
setzte Metriken, welche die vielfalti
Ein Usse der verschiedenen CC
Parameter beschreiben. Eine sol
Metrik ist allerdings komplex und n
auf Anhieb verstandlich. Die Heraus
derung besteht in der Auswahl der
eigneten Parameter sowie der Art

Weise, wie die einzelnen Kompone!
einer zusammengesetzten Metrik zt
werten sind. Entscheidend ist, wie
zusammengesetzten Metrikwerte
empirischen Ergebnissen korreliel

Sinnvoll ist deshalb die Einfiihr
einer mdoglichst relevanten ,Ma
zahl“ innerhalb der Metrik, die e
sofortige Aussage zum Risiko fir

Entwicklung von diabetischen Fo
erkrankungen bietet. Erst dann v
sie ein attraktives Bewertungssyst
sein, welches dem Diabetesteam
moglicht, die vielen Dimensionen
Glykamie ihrer Patienten unmittelbe
berlcksichtigen. Die CGM-Daten, \
che die Glykamie vollstandig chau
terisieren, sind dann der Bestimm
des Hby,-Wertes liberlegen, denn:
bieten den Diabetesteams zwei Ir
mationer
a) die Abschatzung des Risikos
die Entwicklung von diabetisct
Folgeerkrankungen u
b) die Darstellung des Glukose
laufs, im Wesentlichen Uber ¢
ambulante Glukosepro | (AG*
In einer Literaturiibersicht wurd
insgesamt neun aus CGM-Dater
sammengesetzte Metriken beurt®
In dieser erfuhr das sogenan
.Glukosepentagon-Modell“ eine ¢
aguate Beschreibung, wobei diese
wohl das urspriinglicl’ als auch ei
erweitertes Glukosepentagon-Mot
betraf. Letzteres unterscheidet si
vom Ursprungsmodell durch die
ricksichtigung von Hypoglykam
und deren Ein uss auf die Glyka
(siehe Kaster

,Umfassendere
Aussagen als dei
HbA,-Wert allein”

Der Prognostische Risikoparamt
(PGR), der sich aus dem Gluk
pentagon ergibt, ist im Prinzip ¢
Hb#,-Wert &hnlich. Im Vergleich
diesem beschreibt er aber nicht
die mittlere Glukosekonzentrati
sondern eben auch das Ausmafi
Glukoseschwankungen (iber ¢
Variationskoef zienten), die TiR |
den Ein uss von Hypoglykamien
einem gegebenen Patienten. Das
kosepentagon-Model erweitert so
die Aussagekraft des H,.-Wertes
erheblich. Dieser ist ein Spezialfall
geringe Glukoseschwankungen |
milde Hypoglykamie

Neben dem Prognostischen Risike
rameter zur Charakterisierung des
sikos fiir diabetische Folgeerkrank

/

SO FUNKTIONIERT DAS ERWEITERTE GLUKOSEPH

~

Aus den CGM-Daten werden insgesamt neu
MessgrofRen ausgewahlt und teilweise wieder zu
Kombinationswerten zusammengefihrt. In der
Konsequenz ergeben sich daraus finf Parameter
Jeder dieser Parameter bildet jeweils eine Achse ei
nes Finfecks (= Pentagon). Diese funf Achsen sin
z der Mittelwert der Glukosekonzentration,

z die Zeit pro Tag mit Glukosewerten au3erhalk
des Zielbereiches (Time outside of Range
ToR = 1440 min — TiR [min]

z GHU 9DULDWLF

z die Intensitat der Hypoglyké&mie (IntHypo) und

z die Intensitat der Hyperglykamie (IntHyper).

'LH $FKVHQ VLQG DOOH SRVL

nehmenden Werten vergroRert sich die Flache
(aus diesem Grund wurde die TiR ersetzt durcl
die , Time outside of Range"). Die Skalierung de
Parameter erfolgte auf Grundlage von Studienda-
ten. Beispielsweise besteht die Grundlage fir die
Achsenskalierung der mittleren Glukosekonzen-
tration in deren Zusammenhang mit dem HbA,-
Wert und dem aus der DCCT bekannten Risiko fi
die Entwicklung diabetischer Folgeerkrankungen.
Die Achsenlangen fir die Intensitat von Hypo-
glykdmie und Hyperglykdmie ergeben sich aus
dem mdoglichen Wertebereich fir diese beiden
Parameter, die allgemein in Studien beobachte
wurden. Die Skalierung der Achsen untereinan

der orientiert sich an den Risiken, die sich fur di
einzelnen Parameter ergeben. In Bezug auf di
+\SRJO\NePLHQ EHWULS8 W GD
von schweren Hypoglykdmien und makrovasku-
laren Ereignissen, in Bezug auf Hyperglykéamier
das Risiko fiir die Entwicklung mikrovaskularer
Komplikationen?®.

Verbindet man nun die ermittelten Werte dieser
Parameter miteinander, so entsteht eine flinfeckige
Flache, das ,Glukose-Pentagon“ (siehe Abb.1) m
einem errechenbaren Flacheninhalt. Unabhéngic
davon wurden die Werte der Parameter miteinan:
GHU YHUEXQGHQ ZLH VLH 1%
Menschen gelten. Diese bilden eine griine Flach

in der Mitte, auf welche die Flache fir Menschen
mit Diabetes normiert wird (Bildung des Quotien-
ten aus der Flache der Werte fir den individuel-
len Patienten und der Flache fiir die Werte eines
VWRO ZHFKVHOJHVXQGHQ OH
Quotientenbildung ergibt sich ein dimensionsloser
Wert, der prognostische glykdmische Risikopara-
meter (PGR)

Er beschreibt das Risiko flr die Entwicklung von
GLDEHWLVFKHQ )ROJHHUNUDQ
so hat der Patient ein sehr geringes Risiko fiir dFE

1% U 3*5 ¢é LVW GDV 5LV
3*5 ¢é PRGHUDW [%U
XQG ! HIWUHP KRFK VL




diatec journal

gen erlaubt das Glukosepentagon
Visualisierung der glykamischen k
trolle insgesamt. Beispielsweise ki
sich fur gleiche Hk,-Werte ein deu
lich unterschiedlicher Prognostisct
Risikoparameter ergeben. Das ist
Fall, wenn hau g Hypoglykamien i
treten, welche einerseits den Wert
der Hypoglykamie-Achse (IntHypo)
andererseits die glykdmische Varia
tat (Variationskoef zient) erhdhten.
der Auslenkung auf der VK-Achse
der Zusammenhang mit den Hypo
amien klar zu erkenne

,Fur gleiche HbA, -
Werte kann der PGF
unterschiedlich sein”

In einem solchen Fall zeigt ein nie
gerer Prognostischer Risikoparamt
die Verbesserung der Glykamie pri
als eine Folge der Vermeidung vor
poglykamien an. Der Prognostis
Risikoparameter und das Muster
entstandenen Pentagons liefern |
fassendere Aussagen, als der ty-
Wert alleine. Dies betrifft im gleict
Sinne die TiR, denn diese erlaubt
Gegensatz zum Glukosepentagon
dell — keine zuverlassige Aussage
Risiko fiir die Entwicklung diabetisc
Folgeerkrankunge

Verbundene Metriken wie das Gluk«
pentagon-Modell sind der Versuch,
wesentlichen glykédmischen Parame
in ihrer prognostischen Auswirkung
einem Wert zusammenzufassen.
scheidend fur deren breiten Eins
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mittlere Glukose
[mg/d]

VERHALTNIS ZWISCHEN BLAU UND G

ToR = 1440 min —Time in Range (TIR [min/d])

grune Flache:

gesunde Personen

eines

Intensitat HYPER

[mg/dl x min 2]

RUN ZEIGT RIS

« Intensitat HYPO

PGR

standardisierte Flache fur

4.0

4.0

VKGIukose [%]

3.5

3.0

blaue Flache:
Flache mitWerten

2.5

Diabetespatienten

2.0

15

& [mg/dl x min 7]

\ Quelle: Thomas, A et al. Diabetes, Stoffwechsel und Herz 2019; 28(1):17-25

1.0

————— e

Risiko fur die Entwicklung
von diabet. Folgeerkrankungen

extrem hohes Risiko
sehr hohes Risiko
hohes Risiko
mittleres Risiko

leicht erhéhtes Risiko
geringes Risiko

sehr geringes Risiko

Menschen ohne Diabetes

"

Abb. 1: Darstellung des Glukosepentagon-Modells (GPM). Die funf glykamischen Parameter bilden flinf Achsen, die zueinander skaliert sind. Daraus ergibt sick
welche die Stoffwechseleinstellung des PmD beschreibt. Das griine Pentagon in der Mitte stellt die sich ergebende Flache fiir stoffwechselgesunde Menschen d
tische glykdmische Risikoparameter (PGR) ergibt sich aus dem Verhaltnis von blauer zu griiner Flache. Er gibt das Risiko fir die Entwicklung diabetischer Folg

sind prospektive klinische Studi
welche den Verlauf der Erkrankun
Relation zu solchen Metriken untel
chen

Wiinschenswert ware eine Art ,,DC
2.0“-Studie, die aus Kostengriin
wahrscheinlich extrem schwierig
realisieren ist. Deshalb beschra
sich die Evidenz ndung auf Daten
Studien, die aus anderen Griunder
CGM-Systemen durchgefihrt wurc

Weiterhin gilt es, solche Metriker
die Auswertesoftware der CGM-Sy:
me zu integrieren. Immerhin ndet:
Glukosepentagon bereits Anwend
in der in acht Sprachen vorliegent
Software ,Nightscout Reporter”, «
Uiberwiegend von Anwendern
selbstgebauten automatisierten
sulinabgabesystemen (,Looper"; |
AID-Systeme) genutzt wi

Dr. Andreas Thom

1 DanneT et.al. Diabetes Care 2017;40
1631-1640;
doi: 10.2337/dc17-160C

2. Battelino T et al. Diabetes Care. 2019;
42:1593-1603; doi: 10.2337/dci19-002¢&

3. Heinemann L et al. Diabetologie und
Stoffwechsel 2017; 12 (Suppl. 2): 242-
262; doi: 10.1055/s-0043-11904¢

4. Vigersky RA, McMahon C. Diabetes
Technol Ther 2019; 21: 81-85:
doi: 10.1089/dia.2018.031C

5. Kroeger J et al. Diabetologie und Stoff-

wechsel 2018; 13 (2): 174-183;
doi: 10.1055/a-0576-6497

. Nguyen M et al. Diabetes Technol Ther

2020; 22: 613-622;
doi: 10.1089/dia.2019.0434

. Thomas A et al. Diabetes Technol Thel

2009; 11: 399-409;
doi: 10.1089/dia.2008.0118

. Vigersky RA et al. J Diabetes Sci Techno

2018; 12: 114-119;
doi: 10.1177/1932296817718561

. https://nightscout-reporter.zreptil.de

Grafik

mit unserer aktuellen CME
,WVorwarnung (Urgent Low Soon, ULS),

Warnungen und Hypo-Sicherheitsalarm®

Au unsertSeit nde Siinoc zahlreicl weiter Frtbildunge
zL releante unc interessant Ttemer

Schaue Sie direkt vorbel unc fullen Sie Ihr Punktelonto!

TRIBUNE

T\FlZ/,
G

TRIBUNE
’%’?TBILD\FO

Faos:Fedels— sock.adobe.com, StockPhotoP sock.adobe.com




Foto: zV¢

diatec journal

5. Jahrgan Nr.{ September 20

Woher wissen wir, was Patienten wollen —
auch in Bezug auf die Digitalisierung?

Digitale Gesundheitskompetenz ist auch eine Frage des sozialen Statu

HAMBURG/PIRNA/WIESBADEN Ein Gesprach zwischel
Dr. Jens Krogel, niedergelassener Diabetologe und Vor
standsvorsitzender von diabetesDE, und den Redaktions
mitgliedern des diatec journals Dr. Andreas Thomas und
Manuel Ickrath . Wir prasentieren lhnen den ersten Teil de
Gesprachs. Die Fortsetzung folgt in der nachsten Ausgabe

Manuel Ickrath Wir reden und schre
ben schon seit Jahren tber die Ct
cen und Risiken der Digitalisierung
Diabetesbereich. In den letzten bei
Jahren haben wir schmerzlich erf
ren, wie weit wir in Deutschland nc
zuriick sind — bei der Bewaltigung
Pandemie und auch wahrend der |
katastrophe. Nach wie vor haben
kein achendeckendes Internet, ke
Interoperabilitdt zwischen den Sy:s
men und einen alles behindernc
tiberzogenen Datenschutz, den mi
se Politiker in unserem Land beson
stark werden lieRe

Uber das wichtigste Thema haben
Zu wenig gesprochen: Wie sieht
Digitalisierung bei den Patienten a
Und daruber, lieber Herr Dr. Kro
wollen Andreas Thomas und ich
heute mit Ihnen unterhalte

Alle sagen gern, dies und jenes
ge im Interesse der Patienten.
meinen sie aber dann ihre eigel
Interessen: Industrie, Arzte, Klinil
Krankenkassen. Belastbare Umfra
gibt es dazu nicht. Die erniichtern
aktuellen Zahlen zur Videosprechs
de im arztlichen Bereich sind ein Ii
daflr, dass die Anbieter den Bedart
Patienten (und Arzten) offensicht
falsch eingeschéatzt haben. Eine .
die der Universitat Bielefeld im Auft
des Bundesgesundheitsministerit
zeigt, dass drei von vier Bundes|
gern demnach eine geringe digit

Gesundheitskompetenz haben. D
nicht vorhandene Kompetenz ist ne
der fehlenden Internetverbindung €
Einschrankung fur die Videospre
stunde. Wie erleben Sie dies in Il
Praxis? Uberfordert die Digitalisier
die Patienter

Dr. Jens Krdge Zunachst will ic
darauf hinweisen, dass bei 54 %
Menschen in Deutschland eine ¢
geschrankte Gesundheitskompet
besteht, wie die Studie »Health Lit
cy« gezeigt hat. Andere Lander wie
Niederlande (33 %) oder Irland (4
stehen da deutlich besser da. Dass
dies bei der Digitalisierung gena
zeigt, wundert mich nicht. Es ist ini
dualisiert von den einzelnen Mensc
abhangig. Ich kann, wenn ich den b
schen die Grundlagen beibringe, a
alteren Leuten durchaus diese K
petenz naherbringen. Wir ben6tis
Grundlagen, wie man z.B. eine Vi
sprechstunde korrekt und zielfiihre
durchfiihrt, und viele wollen sich
diesen Grundlagen nicht beschéaftic
Patienten nicht, aber auch Arzte ni
Hau g angefiihrte Argumente bestel
dann darin, dass keine Zeit dafir d
bzw. in der arztlichen Versorgung
ne ausreichende Honorierung best
Wir mussen die Patienten mitnehr
und arztlichen digitalen Zusatzaufw
honorieren, dann kommen wir mit
Digitalisierung auch weit:

Dr. Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabet

Dr. Andreas Thom: Ich sehe ein
Licke zwischen dem vordergrir
routinierten Umgang mit dem Sir
phone und der Nutzung der Inforn
onstechnologie: Schnell wird gewist
jeder kann googeln... aber dann —»
kann ich damit verntinftig mach
Dann ist bald Schluss. Zum ,Uber-
Smartphone-Wischen* ist noch ke
digitale Kompetenz vonnéten und
gegoogelten Inhalte miissen auch
geordnet und verstanden werd

Wir mussen etwas
anbieten, das dit
Motivation erzeugt
und starkt”

Dr. Andreas Thom

Dr. Jens Kroge Es geht dabei nic
nur um das Alter des Patienten, ¢
dern noch viel mehr um den sozii
Status, den individuellen Bildungsg
In diesen Gruppen ist die digitale K
petenz nochmal weniger vorhanc
Umso mehr missen wir uns bemu
diesen Menschen dabei zu helfen
sie an die Digitalisierung heranfiihi
Ich mdchte ein Beispiel hinsichtl
des NutriScores geben. Klar kann
sagen, das ist zu einfach, zu ober ¢
lich, ich will die Rlckseite lesen.
das wollen die Menschen in He
burg-Eppendorf lesen, aber die sc
schlechter gestellten Menschen w
len die Rickseite nicht lesen, de
reicht das einfache und klare Am|
system. Deshalb muss es verbinc
sein. Zurlck zur Digitalisierung. W
ich mit individualisierten Botschaf
die Menschen abhole, dann hat
Erfolg

Manuel Ickrath Wir haben natiirlic
ein groRRes gesellschaftliches Probl
Drei Komplexe fehlen in der Schu
dung: Erndhrungskompetenz, K
petenz im Umgang mit Finanzen
Digitalisierung. Mit dem Handy au
wachsen heil3t nicht, dass die Juge
lichen Uber digitale Kompetenz ve
gen — dazu gehort mehr als schne
Wischen und Weiterleiten. Das fi
weit Uber die Grenzen unseres The
heute hinaus! Dennoch fuhrt es ir
zur Frage nach diabetesDE, wo Sie
standsvorsitzender sind. Gibt es «
Initiative des Verbands, die digit
Kompetenz zu verbesse

Dr. Jens Kroge Bei diabetesDI
Deutsche Diabetes-Hilfe haben
uns zum Ziel gesetzt, die Aufklar
der acht Millionen Menschen mit L
betes, ihrer Angehorigen und der |
kopatienten zu verbessern. Dies eri
auf verschiedenen Ebenen, vor al
auch dahingehend, dass wir die M
schen bitten, ihren politischen Wil
hinsichtlich von notwendigen Ver
derungen zu artikulieren. Da sf
natirlich auch die Digitalisierung e
grol3e Rolle. Lassen Sie mich im

Dr. Andreas Thomas, langjahriger Scienti ¢ Manager bei Medt Foto: zv¢

blick darauf zur Bundeszentrale fiir
sundheitliche Aufklarung (BZGA) k
men. Vor flnf Jahren wurde die B:
beauftragt, eine Diabetes-Aufklarur
kampagne zu machen. Bisher ist d¢
gehend wenig passiert, mal ganz de
abgesehen, welche Mittel dann in
Aufklarung eingesetzt werden. Was
die COVID-Impf-Initiative der BZG/
Gunther Jauch und Uschi Glas d
gebracht? Diese Kampagnen brin
eigentlich wenig b
gar nichts. Diabi
tesDE spricht Me
schen mit Diabete
und ihre Angehoi
gen durch aktuel
digitale Newslette
sowie schnelle Ui
terstitzung und Aufklarung, z.B.
Anfang der COVID-Pandemie, m¢
ne Podcast-Formate wie Doc2go ¢
Schaffung einer digitalen Allianz
2 (Diabetes-Stimme) direkt an.
erganzende Videosprechstunde
gerade im Diabetesbereich sehr s
voll und hilfreich, aber man muss
erklaren, den Menschen mit Diabe
die Vorteile naherbringen, sie auf
ren. Das versuchen wir mit aller K

Manuel Ickratt Ich muss nachhake
Alles was Sie sagen, hort sich s
menschenfreundlich an. Es wic
spricht aber dem, was ich seit Jah
lese — der Druck bei der Digitalisier
kommt von den Patienten. Und w
der Arzt nicht aufpasst, scheidet er
dem digitalen Netzwerk des Patier
aus — bis dahin, dass bald REW!
nahrungstipps gibt und Adidas a
Wesentliche zur Bewegung vermit
Spiren Sie denn diesen Druck, der
der StralRe, den Patienten kommen
in Ihrer Praxis

,.Den Patient nur
als Kunden zL
sehen, ist zu wenig

Dr. Andreas Thom

Dr. Jens Kroge Nein. Dieser Druck
noch nicht da. Da gebe ich Ihnen re
Diese Madglichkeiten, die die M
schen mit Diabetes haben, sind ih
noch gar nicht bewusst bzw. sie tr
en sich nicht. Deshalb wollen wir (
Menschen Mut machen, die Chan
zu nutzen. Im Rahmen der Versori
von Menschen mit Typ-2-Diabetes \
de jetzt auch eine wissenschaftlic
Grundlage fir das arztliche Vorge
durch die Nationa
Versorgungsleitlin
Typ 2 geschaffen. ¢
schlagt hinsichtlic
von Therapieopti
nen eine partizip
tive Entscheidung
findung zwische
Menschen mit Diabetes und ihr
Diabetesteam vor. Das bedeutet ¢
auch, dass von den Menschen et\
verlangt wird: Sie missen sich auf
Gesprach vorbereiten, sie missen
gen stellen zur Medikation, zur tec
schen Unterstlitzung im Diabetes
reich, zur individualisierten Ernahrt
Bewegung usw. Wir missen sie s
machen, damit sie das auch einford
Eine wunderbare Grundlage, die ¢
noch nicht ausreichend gelebt w

Dr. Andreas Thom:i Mir geht es ul
die Werkzeuge. In Thiringen bekol
man eine Bratwurst, wenn man ¢
impfen lasst. Dieses ,Bonbon“ |
offensichtlich funktioniert. Was hat
wir denn fiir Bonbons, um an die Lt
ranzukommet

Dr. Jens Kroge Als Patient trifft me
auf eine ganze Bandbreite von &
lichen Behandlern. Wichtig ist, di
man zufrieden ist mit seiner Bett
ungssituation. Notfalls muss n
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wechseln. Trotzdem gibt es Mensct
die sich aus reinen Komfortgriin
mit einer sie nicht befriedigenc
Betreuungssituation ab nden. In «
reprasentativen Health Literacy Be
gung haben 42 % gesagt, dass sie
nicht entscheiden konnten, wann
eine zweite Meinung einholen kdnn
und 43 % wussten Uberhaupt die
und Nachteile einer Therapie nich
differenzieren. Die Menschen hier,
allem auch die vulnerablen Grupg
individualisiert zu unterstiitzen 1
»schlau“ zu machen, das sind die B
bons. Da bietet doch die Digitalisier
einen Blumenstraufd an Mdglichkeit
Manche machen sich in Ruhe Ge
ken Uber eine neue medikament
Therapie, andere sagen sofort: ,,
verlasse mich auf Sie, Herr Dokt
Das ist auch partizipative Entscl
dungs ndunc

Manuel Ickratr Digitalisierung i
aber nicht nur technische Umsetzt
allgemeiner gesehen, sondern e
eine gesellschaftliche Umwalzu
Und das macht sie ja auch, zumin
fir mich, so interessant. Deshalb
ten wir eigentlich von digitaler Tra
formation sprechen. Jeder mis
sich doch die Frage stellen: ,Will
das alles Uiber mich hinwegrausct
lassen, oder will ich es in mein
Umfeld aktiv gestalten?” Noch is
auch nicht entschieden, ob die Dic
lisierung schon zu einem guten E
gekommen ist oder ob sie zu eil
weniger guten oder gar schlechi
Ende fir die Menschheit fuhrt. Wi
ich mir die Monopolbildung der |
amerikanischen Tech-Giganten

sehe, kdnnte man ein weniger gt
Ende beflrchten. Wie bekannt, kor
ich aus dem Verlagswesen und k¢
te vor zehn Jahren schon sehen, ¢
Verlage die ersten Opfer der Digi
sierung geworden sind. Anzeigen-
Verkaufserltse in dieser Branche ¢
ganz allgemein nur noch ein Scha
friherer Tage. Die Werbeumsatze \
den heute bei Facebook und You
platziert. Wer hilft jetzt dem einzel
Patienten, dass er nicht Gberrollt v
von der Digitalisierung? Selbst wi
Sie das eben eingeschrankt haben
Zahlen von Bielefeld sagen, dass
von vier Blrgern die digitale Gest
heitskompetenz fehlt. Sie sagen,
mir in der Diabetessprechstunde s
das sogar bei einigen alteren Patier
besser aus. Wer kénnte da Schie
richter sein? Seit Jahrzehnten be
gen wir die schlechte Organisation
Patientenverbénde, die DDBs und
sie alle heif3en. Von denen hort t
ja bezlglich Digitalisierung gar nicl
ein vollkommener Ausfall. Woran |
das, und glauben Sie, dass diabete
der richtige Ort ist, (iber Patienten

Digitalisierung zu diskutiere

Dr. Jens Kroge Zur Rolle von diak
tesDE: Wir sind keine Selbsthilfe.
sprechen alle Menschen mit Diabe
und ihre Angehdrigen an und wo
politisch Gehor nden. Selbsthilfe
ein Teil davon. Die Selbsthilfe umf.
ungefahr 40 000 Mitglieder, das s
niert, wird eher weniger. Wir woll
eine Vernetzung zwischen Menscl

September 2C

mit Typ 1 und seit neuestem auct
Typ 2 schaffen. Es geht um den .
tausch, den politischen Willensp
zess zu unterstitzen und zu ford
Leider auf3ern sich die meisten ni
Wer aufRert denn eine politische M
nung, wer kommt denn zu Diabeti
tagen? Es sind hau g die gleict
Menschen, die sich bereits engag
ren oder selbst schon gut inform
sind. Deshalb sind wir vor der CO

,Drei von vier

Blrgern fehlt die
digitale Gesund:
heitskompetenz”

Manuel Ickratl

19-Pandemie am Weltdiabetes
auf den Potsdamer Platz gegan
um unter die Menschen zu geh
Betroffene, Risikopatienten, Ange
rige, Menschen beim Einkaufen. '
kommen wir aber in Zukunft wei
um wissenschaftlich abzubilden, v
Menschen im Versorgungsproz
wirklich hilft? Wir brauchen wisse
schaftliche Grundlagen, PROMs
PREMSs, also Patient-reported «
come measures und Patient-repol
experience measures. Also Dai
die endlich wissenschaftlich z.B. v
IOWIG anerkannt werden und
wissenschaftlich sich dem néhe
was wir sonst ,den Patientennutze
nennen. Erforderliche repréasentat
Umfragen kédnnen wir von diabet
DE nanziell nicht stemmen, aber
wissenschaftlichen Grundlagen,
PROMSs und PREMs kénnen wil
Diabetologen nach und nach lieft

Dr. Andreas Thomi Ich komme noc
mal auf die Bratwurst beim Impfen
riick. Welche Vorteile kbnnen wir di
bei der Digitalisierung den Patien
anbieten, damit sie ihren Diabe
besser managen? Also Vorteile
dass ich mir einen Arztbesuch sp
dass ich einen Ansprechpartner hi
aul3erhalb der Praxiszeiten. Wir wis
aus der Erziehung unserer Kinder, (
wir einerseits mit Angst, andererst
mit Motivation erziehen kénnen.
Motivation sind wir langfristig erfo
reicher und die Erziehung ist di
auch nachhaltiger. Also missen
etwas anbieten, das die Motivat
erzeugt und starl

Manuel Ickratt Andreas, noch eit
Frage an dich als lange Jahre erf
reicher wissenschaftlicher Manac
in der Industrie: Ein anderer Weg,
Patientenwillen und seine Praferen
zu erfahren, ist ja auch die Markt
schung der Industrie. Wie wiirdest
das in unser Gespréach einordnen’
das ein weiteres Element, das r
hinzuziehen sollte, oder ist sie zu
produktorientiert? Du hast ja auch
generellen Uberblick: Wie offen w
denn diese Marktforschung tberha
betrieben

Dr. Andreas Thom:elch muss das le
der negativ beschreiben. Sie ist im

Mit den PROMs kénnen wir Diabetologen nac
und nach die wissenschattliche Grundlage zun

Patientennutzen liefern”

Dr. Jens Krogt

Manuel Ickrath, Digitalisierungsexpe

getrieben durch die Ausrichtung

das Produkt und dessen Vertrieb.
wollen immer Menschen mit Diabe
helfen, das kann man den Firmer
tretern auch durchaus glauben.

nehme fir mich in Anspruch, da se
als Beispiel zu dienen; die veranty
tungsvolle Position bei Medtronic
auch dazu geflhrt, dass ich fir
Patienten etwas Gutes tun koni
Aber am Ende des Tages geht es
mehr um Marketing und Vertrieb. |
Patient nur als Kunden zu seher
jedenfalls aus meiner Sicht zu we

Dr. Jens Kroge Man muss das E
gagement der Industrie differenz
betrachten. CGM haben wir prir
als Werkzeug fir Typ-1-Patien
gesehen. Es geht aber auch urr
kenntnisgewinn. Menschen mit T
1-, vor allem aber Menschen

Typ-2-Diabetes, winschen sich

Foto: MT

Ernahrungskonzept, mit dem sie
auf Dauer identi zieren kdnnen, Es
muss schmecken. Unter CGM k
man genau sehen, wie sich die in
duelle Erndhrung auswirkt. Wenn ¢
eine Firma diesem Thema widmet
de ich das gut. Natirlich gehtes d
im zweiten Schritt ums Geschaft.
Grundidee, die dahintersteht, wu
aber aufgegriffen und ich emp nde «
als positiv. Mit guten Konzepten k
ich mich identi zierel

Dr. Andreas Thomi Aber Manuel
Frage ging ja doch noch ein St
weiter. Marktforschung in den mir
kannten Firmen beinhaltet nicht
oder leider viel zu wenig von di
Uber das wir hier gerade diskutier
Insofern wiirde ich die Frage, ob
Marktforschung der Industrie bei «
De nition des Patientenwillens weit

~

Im zweiten Teil des Gespréach:
zwischen Dr. Jens Kréger, Di
Andreas Thomas und Manue
Ickrath sprechen wir ausfihrlich
Uber PROMs, die Chancen und d
Limitierungen. Seien Sie gespann
auf Ideen, wie man PROMs in de

SO GEHS$ WEITER: WIE BINDET MAN PROMS
DEN ALLTAG EIN? UND WOHIN STEUERT DIABE

hilft, verneinen, leid

versorgungspolitischen Alltag
einbinden kénnte, immer auf del
Suche nach dem eigentlichen Pa
tientenwillen.

Und lesen Sie, wie Dr. Kroger di
Zukunft von diabetesDE in schwie-
rigen Zeiten sieht.

/

Verringerte
Belastung
unter iscCGNM

Bessere Werte

reduzieren den Stress

PIRNA. Die Angst vor Hypo
glykamien kann diabetesbe-
dingten Stress verursachen.
Eine Studie untersuchte nun
ob die Anwendung vor
iscCGM diesen verminder

Kann das kontinuierliche Glu
semonitoring (CGM) als Hilfsm
Patienten mehr Sicherheit in
Therapie geben und so diabetes
dingten Stress reduzieren? Die
Frage widmete sich eine land
weite Studie der ABCD (Associ
on of British Clinical Diabetologis
publiziert in Diabetes, Obesity
Metabolisr’. Die Untersuchur
identi zierte demogra sche ur
klinische Merkmale im Zusamm
hang mit diabetesbedingtem Str
bei Menschen mit Typ-1-Diabe
(MmT1D) vor und unter der Anw
dung von iscCGM. Der diabetes
dingte Stress (DBS) wurde bewe
anhand einer Belastungsskala (
niert als Durchschnitt eines Zw
Punkte-Scores). Das Zwei-Pun
Instrument fur den Diabetes-Str
wurde verwendet, um das Gel
der Patienten zu bewerten, ob
von den Anforderungen des Leb

,Gold-Score als
wichtiger Faktor”

mit Diabetes tberfordert sind.

MmT1D wurden in zwei Grup|
eingeteilt: diejenigen mit hoh
Score (DB t 3) und diejenige
mit niedrigem Score (DBS < 3).
wertet wurden die Daten von 9
Menschen mit Diabetes (96,¢
mit Typ-1-Diabetes, 50,1 % Fra
mittleres Alter: 45,1 (32-56) Ja
Diabetesdauer: 20 (11-32) Jal
Fir 3312 dieser Studienteilneh
(alle mit Typ-1-Diabetes) war

Einsatz des iscCGM FreeStyle |
dokumentiert. Mit einem Machil
Learning-Modell wurde der relat
Ein uss von Basisvariablen ((
schlecht, Hb.;., Gold-Score [b
schreibt die Hypoglykamiewahrn
mung], Angst vor Hypoglykam
auf den diabetesbedingten Str
identi ziert. Die Analyse zeigte, d
sich dieser verringerte, wobei
wichtigsten, mit der Verbessert
des diabetesbedingten Stres:
verbundenen Faktoren die Vel
derung des Gold-Scores und

Hb#,-Ausgangswertes waren. [
Autoren schlussfolgerten, dass (
betesbedingter Stress bei Mm1
weit verbreitet ist und einherge
It einem hoéheren H,-Wert, ei
ner eingeschrankten Hypoglykar
wahrnehmung. Die Verbesser!
der glykédmischen Kontrolle und
Hypoglykdmiewahrnehmung du
die Anwendung des iscCGM war
einer Abnahme des diabetesbed
ten Stresses verbunde AT

1L Deshmukh H et al. Diabetes Obes
Metab. 2021; doi: 10.1111/dom. 14467
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LQGHU PLW 'LDEHYV
vom Zugang zur Telemedizin

Laut lateinamerikanischer Studie bessere Betreuung wahrend der Corona-Pandemi

PIRNA. Kinder mit Typ-1-Diabetes bendtigen eine kontinu
ierliche Uberwachung durch medizinisches Fachpersonal
Unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie ka
Telemedizin hier ihre Vorteile ausspielen

Durch die COVID-19-Pandemie wal
unter auch der Zugang zur herkoi
lichen Betreuung von Kindern mit |
betes schwierig. Eine Alternative d
bietet die Telemedizin. So berich
Dr. Valeria Hirschlevon der Univers
tat in Buenos Aires, Argentinien,
eine Datenerhebung in den vier lat
amerikanischen Landern Argentin
Chile, Peru und Ecuar.

Dr. Hirschler und ihre Kollegen &
lysierten Daten von Kindern und
gendlichen im Alt¢ ¢ 18 Jahren ir
Typ-1-Diabetes seit mindestens 2

HbA,-Werte bei
fast 100 % del
Kinder bestimmt”

die mindestens einen Arztbesi

im Jahr 2018 und einen Folgete

im Jahr 2020 hatten. Betreut wur
diese in padiatrischen Zentren die
Lander. Als telemedizinische Be
che wurden Video-, Telefon- ode
Mail-Konsultationen mit Arzten ¢
Diabetes-Spezialistenteams de ni
Alter, Geschlecht, Gewicht, Gr¢
Dauer des Diabetes, Anzahl der /
besuche, Anzahl der H,-Bestim
mungen, Zugang zur Telemedizin
Art der Insulintherapie von 2018
2020 wurden aus den Krankena
extrahier

Die Studie un
fasste 227 Kind
(59 % Madche
Durchschnitts
alter: 12,7 Ja

145 wahren
der Pandemi

Telemedizin gewahrleiste|
re), von dene in der Studie ausreichend
’ Arztkontakte der Kinddg

Foto: iStock/Nadezhda Buravlev:

im Jahr 2020 Zugang zur Telen
zin hatten. Fast 90 % der Teilnet
erhielten eine Insulintherapie |
Mehrfachdosierung, 3,4 % wurc
konventionell behandelt und 6t
benutzten eine Insulinpumpe. Im
gebnis zeigte sich, dass Kinder
Zugang zur Telemedizin im Jahr .
signi kant mehr Arztkontakte/Be:
che hatten als Kinder ohne eir
solchen (durchschnittliche jahi
che Besuche 6,9 vs. 2,6; p < (
Dieses gut nachvollziehbare
gebnis bestatigte sich folgli
auch in der Messung wichtic
Parameter zur Beurteilung (
Glykamie
Bei Kindern mit telemedizi
schem Zugang wurde im J:
2020 bei 97,9 % der t,-Werl
bestimmt, bei Kindern ohne t¢
medizinischen Zugang nur
67,1 % (p < 0,01). Kindel
telemedizinischem Zuga
hatten 2020 zwar weni¢
Hb/,-Bestimmungen a
2019 (1,79 vs. 2,44), :
eine dhnliche Anzahl
Vergleich zu 2018. |

5. Jahrgan Nr.{ September 20

Kindern ohne Zugang zur Teleme:
war die Anzahl der Hl,.-Bestimmur
gen im Jahr 2020 geringer als :
(0,99 vs. 1,89) und 2018 (0,99 vs

,Uberwachung
ist mit Telemedizin
leichter”

Die Autoren kommentierten, dass
Studie den Vorteil der Telemed
gezeigt habe. Kinder mit einer chr
schen Erkrankung wie Typ-1-Diabi
bendtigen eine regelmalige und k
tinuierliche Uberwachung durch r
dizinisches Fachpersonal, was du
Telemedizin leichter erreicht werc
kann. Unter den Bedingungen der
VID-19-Pandemie erlangte diese T
nologie eine gesteigerte Bedeutu
Ob die Patienten mit fehlendem Zug
zu Arztkontakten unter Pandemie
dingungen dauerhaft eine schlect
re Diabetesprognose aufweisen, v
langfristig untersuct AT

1 Hirschler V et al. Diabetes Technol Ther.
2021; doi:10.1089/dia.2021.0189

Foto: iStock/Prykhodov
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Selbstmanagement starken und den

5. Jahrgan Nr.{ September 20

Zugang zu Diabetestechnik erleichtern

12-Punkte-Plan zur Umsetzung der Nationalen Diabetesstrategie

BERLIN. Um die Diabetesversorgung zu verbessern, setz
der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) in sei
QHP .RQJHSWSDSLHU DXI GLH GUHL

YDWLRQ XQG 9HUQHWI]XQJ

'‘DPLW

bleiben, sondern auch umgesetzt werden, will der Verban
GHQ SROLWLVFKHQ 'LVNXUV VWoU
in die Mitte der Gesellschaft holen.

Seit Jahren nimmt die Zahl der Di:
teserkrankungen nicht nur in Deuts
land, sondern weltweit dramatisch
Es ist zu erwarten, dass sich hier
Zahl der Menschen mit Diabetes

aktuell 7,3 Millionen bis 2040 auf b
12 Millionen erh6hen wird. Das s
auch eine hohe Kostenbelastung n
nur fur das Gesundheitssystem

betroffen ist davon die gesamte Vc
wirtschaft, dabei u.a. der Arbeitsme
die Renten- oder P egeversicheru

Im Lebensalltag
omniprasent”

Der Gesetzgeber hatte im Juli 202
Nationale Diabetesstrategie beschl
sen, die Ansétze zur Pravention
Diabetes mit Schwerpunkten auf
nahrung und Bewegung enthalt. A
der Ausbau von Diabetesforschi
und Telemedizin in der Diabetesvel
gung bildet Eckpunkte der Strate
die es auszugestalten und schliel
zeitnah und konsequent umzuse
gilt. Der BVMed setzt sich daftr
dass der politische Diskurs zu die!
Thema weiter gestarkt wird — und
mit die Basis fur eine funktionierel
Nationale Diabetesstrategie bilc
Der BVMed mochte sich in die
Prozesse aktiv einbringen und he
diesem Zweck einen 12-Punkte-F
entwickelt. Mit den zentralen Sau
~Quali kation“, ,Innovation und Z
gang zu modernen Diabetestechno
en”, ,Vernetzung und interdisziplin
Kooperation®, fordert er u. a. zeitna
Zugang zu Innovationen, die Stark
des Diabetes-(Selbst-)Manageme
die Anerkennung von telemediz
schen Behandlungen im EBM-Kat:
sowie in den DMP-Programmen
einheitliche, klare Datenschutz
gelungen als Voraussetzung des
cheren Datentransfers aus Diabe!
Messtechnologien in die elektronisc
Patientenakte. Grundlage fir die
wendige ganzheitliche Betrachtu
und Behandlung ist die Starkung
interdisziplinaren Zusammenarbeit,
arztlichen und nicht-arztlichen Le
tungserbringer, sowie der Ausbau
intersektoralen Netzwerkstruktur:

Digitalisierung verbindet
Patienten mit inren Praxen

Eine wesentliche Komponente
der Weiterentwicklung der Vers
gungskonzepte ist die Starkung
Digitalisierung, die sich — bereits
Alltag omniprasent — auch in nah

jeder der Forderungen wieder nc
SchlieBlich leistet sie einen unmit
baren Beitrag zur Vernetzung zwisc
Patienten und ihren Diabetespra»
Sie tragt dafir Sorge, dass Inforn
onen sowie die zentralen diabetesr
vanten Daten Ubertragen, ausgewe
Uberwacht und in die eigene App ¢
Patientenakte integriert werden k
nen. Dies starkt nicht allein die Thi
piemoglichkeiten, sondern auf3erc
eigenverantwortliche Mitarbeit u
Selbstmanagement der Patientin
und Patienten — was nicht zuletzt
weiterer zentraler Baustein einer
folgreichen Therapie sein dur

So kann nachgewiesenermalien
der individuell passenden Komposi
aus Diabetestechnologie, Therapie
Begleitung durch multiprofessiont
Diabetesteams der Blutzuckersj
gel leichter im Zielbereich gehal
werden. Im Zusammenspiel mit e
ausgewogenen Ernahrung und ¢
reichend Bewegung sinken gleichs
das Risiko fir Folgeerkrankungen
auch die Kosten der Versorgung
Patientinnen und Patienten — was
volkswirtschaftlicher und gesamt;
sellschattlicher Sicht relevant
Diese digitalen und vernetzen(
Versorgungsmaglichkeiten wat
noch vor einigen Jahren undenk
gewesen! Sie sind auch der suk:
siven Offnung der Strukturen 1
Akteure fir diese durch Digitalis
rung veranderten Prozesse zu
danken. Maf3geblich hierfiir ist jedr
ebenso die Weiterentwicklung in
Diabetestechnologie, die v.a. die
hebung, Analyse, Bewertung diabe
relevanter Informationen unterstt
Die aktuellen Prozesse und Ver
ren sind hingegen leider nur bedi
geeignet, den zeitnahen Zugan
innovativen Medizintechnologien
gewahren — dies, obgleich Versiche
Anspruch auf eine Gesundheitsver
gung nach dem aktuellen medizinit
technischen Stand haben. Aus die:

Der niedrigschwellige Zugang
Diabetestechnologie erforde

verbindliche und transparente Verfahr

Grund ist es auch nicht hinnehm
dass sich Menschen mit Diabetes
digitalem Know-how eigene AID ¢
teme konstruieren (miissen), de
Einzelkomponenten zwar zugelas
sind, der Algorithmus jedoch keine |
fung im Zuge einer Zulassung erfal
hat. Dies erfolgt, weil den Patien
der Zugang zu bereits internatic
zugelassenen Systemen durch ir
vationshemmende Zulassungs-

Verwaltungsverfahren erschwert wi
Hier muss nicht erwahnt werden, d
AID Systeme, deren Einzelkompo
ten zwar gepruft sind, der Algorithr

,Zentraler Baustein
einer erfolgreichen
Diabetestherapie”

jedoch keiner Prifung im Rahmen €
Zulassung unterzogen wurde, po
zielle Fehler verursachen kénnen,
zu dramatischen Folgen fiihren kon
Der BVMed setzt sich daher fiir eine
fektive Gestaltung der Prozesse be
Einflhrung von Diabetestechnolog
in die ambulante Versorgung ein. |

Der BVMed vertritt 240 Industrie-
und Handelsunternehmen der Medi:
zintechnologie, u. a. Hersteller vor
Diabetestechnologien und Hilfsmit-
telversorger in der Diabetestherapie.
Er widmet sich der optimalen Versor-
gung der Bevélkerung mit qualitativ
hochwertigen Medizinprodukten
und damit der Verbesserung dei
*HVXQGKHLW XQG /HE

N

r N
BRANCHENVERBAND
MEDIZINTECHNIKINDUSTH

Menschen in allen Lebensabschnit:
ten. Dabei setzt er sich fir einer
gesamtgesellschaftlichen Diskurs
unter Beteiligung aller Akteure im
Gesundheitsmarkt ein. Diese vor
JHOQDQQWHQ 9RUVFK
einige der Forderungen des BVMed
3XONWH 30DOV GI
dieser einsehbar unter:
www.bvmed.de/12gegenDiabe!

/

erfordert verlassliche, verbindlic
und transparente Verfahren bei

Aufnahme von Produkten in den Er
tungskatalog (Hilfsmittelverzeichr
Klare Fristen und Anforderungen ¢
hierflrr eine essenzielle Grundlage.
riber hinaus gilt es, die Expertise
Entscheidungsgremien, nament
also des GKV-Spitzenverbands, be
Weiterentwicklung (Fortschreibui
des Erstattungskatalogs oder bei
Antragsbearbeitung zu starken. Hie
liegt die verp ichtende Einbezieht
von Sachverstandigen bzw. in F
eines Expertengremiums na

Auch fur die Starkung telemediz
scher Versorgungselemente ist

adaquate Rahmen zu schaffen: Un
bestehenden Potenziale zu nutzer
die telemedizinische Behandlung
elementarer Bestandteil der Dia
testherapie — auch im Rahmen

DMP anzuerkennen. Dies erforc
die Einfuhrung einer entsprech
den EBM-Ziffer, die den telemedi.
schen Kontakt als vollwertigen A
Patienten-Kontakt anerkennt und
entstehenden arztlichen Aufwar
vollumfanglich vergitet. Zudem
es, die derzeit vielfaltigen Datensch
anforderungen zu harmonisieren

somit den Zugang zu dieser mode!
Versorgungsform zu stark

Eine weitere Schlusselrolle bei

Weiterentwicklung der Therag
kommt der Ouali kation der Diabet
teams zu. In der Praxis besteht hiel
auch zwischen den Sektoren, gr
Heterogenitét. Die Einflhrung ge
derter Lehrstihle fir Diabetes so
von Aus- und Fortbildungen fiir &
ches und nicht-arztliches Persona
diesem Schwerpunktthema muss
Bedeutung von Diabetes Rechn
tragen. Angesichts der zunehm
den Technologisierung gehort hie

auch ein starkerer Fokus auf teck
logiebasierte Diabetestherapien. E
Starkung der Diabeteskompetenz
die Harmonisierung der Regelun
zur Begutachtung sind auch bei
Medizinischen Diensten erforderli

(V EUDXFKW & oF|
Vernetzung und Kooperation

All diese MalRnahmen sind jedoch
denkbar ohne die Diabetesteams,
Patientinnen und Patienten in ihi
Alltag unterstiitzen. Die Zusamme
beit aus arztlichen und nicht-arztlict
therapeutischen Leistungserbring
stellt bereits heute regional die in
professionelle Therapie sich
Diese in der Regel selektivvertre
chen Netzwerke der interprofess
nellen Kooperation und Kommunike
mussen jedoch achendeckend e
bliert werden. Hierfur sind die notw
digen Voraussetzungen zu schaffer
Gleichklang mit den gegenwartic
Anstrengungen zur Starkung der F
ge muss dabei auch re ektiert werd
wie sich die Rolle der nicht-arztlict
Berufe in der Diabetestherapie der
kunft gestalten wiri
Doch auch uber die genannten M
nahmen hinaus braucht es nach
serer Auffassung vor allem eines,
die Diabetesversorgung weiterzue
wickeln: einen gesamtgesellscha
chen, interdisziplinaren Diskurs U
Diabetes — um Bewusstsein flr
Ursachen und Folgen von Diabete
schaffen! Der BVMed wird sich hiet
einsetzer Juliane Pol
Leiterin Referat Ambulal
Gesundheitsversorgu
im BVMe

1 Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes
2020. Die Bestandsaufnahme
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Cloud-basierte Systeme liefern
eindrucksvolle Real-World-Daten

'‘DWHQVSHQGHU VROOWHQ DOV (UVWH *»

BERLIN Die DDG-Friuhjahrstagung Uberzeugte in dieser
Jahr nicht nur durch eine hervorragende digitale Umset
zung, sondern auch durch zahlreiche interessante Pos
terkurzvortrage, Sitzungen und Industriesymposien zum
Thema Digitalisierung. Dies ist folgerichtig, da die in del
Diabetologie verfugbaren digitalen Anwendungen und
Medizinprodukte immer komplexer werden und ihre Zah

stetig zunimmt.

In den kommenden Jahren erwat
wir in Deutschland eine steigende z
klinischer Studien rund um CSlI, C
AlID-Systeme sowie andere Medi
produkte. Hintergrund sind einers
die veranderte Medizinprodukteverc
nung und andererseits die steigen
Anforderungen der Kostentrager an
Erstattungsfahigkeit der Systel
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Neue Einsichten durcr
Verknupfung mit Datenbank

Vor diesem Hintergrund waren auf
DDG-Fruhjahrstagung eine Reihe
Poster-Kurzvortragen bemerkensw
bei denen Daten aus dem cloudba:
ten Datenmanagementsystem Glo
Diasend prasentiert wurden. Hin
grund ist eine Partnerschaft zwisct
Glooko (USA) und Insulet Corp. (L
Hersteller des schlauchlosen Insu
Managementsystem Omnij". Die
Daten der Patienten, die in den |

und Kanada Glooko und OmniPoc
zen, werden regelmafig von Ins
mit Daten einer anderen Datenb
verlinkt, sodass demogra sche Da
wie Alter, Geschlecht, Diabetestyp

Typ des Omnipod-Systems den Glc
Daten zugeordnet werden kénnen.
bei erhélt Insulet lediglich die Da
von Nutzern, welche Insulet vorak
Einverstandnis zum Datenteilen gt
ben haber

In zwei unterschiedlichen Posterki
vortragen wurden vcDr. Jens Krogt
unc Dr. Winfried Keuthag retrospek
tive Daten aus dem OmniPod-Sy:
prasentiert, welche von Februar
August 2019 in das Datenmanagen
system Glooko hochgeladen und i
die Gerateseriennummer einer z\
ten Datenbank mit selbst berichte
demogra schen Daten zugeord
und anonymisiert wurden. Die Nu
verwendeten das integrierte Blutc
kosemessgerat der Firma Abbott

betes Care Inc., USA, und/oder
CGM-System (z.B. der Firma De»

Einmal in die Cloud hochgelad
kénnen Messwerte mit anders
Datenbanken verknupft werde
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Inc.). Daten aus dem Freestyle-Li
System waren nicht verfligbar, de
im Auswertungszeitraum nicht mit ¢
Glooko-CBDMS kompatibel war. Ir
Analyse eingeschlossen wurden
Daten von Anwendern, die das Sys
mindestens drei Monate lang nutz
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Auf Basis dieser Daten fokussie
Dr. Krége auf die Nutzung der |
sulinpumpenfunktionen tempor:
Basalrate (TBR) und verzogerter
lus (EB) bei 12 823 Nutzern des
nipod Insulin-Managementsyste
mit Typ-1-Diabetes. Die mittlere E
glukose wurde aus den Messda
(BZ-Kohorte) berechnet; der Gluk«
Management-Indikator (GMI) und
Zeit im Zielbereich (TIR) wurden
den CGM-Werten (CGM-Kohorte
diejenigen berechnet, die rec
maRig t 3,33 % der Tage
Licken < 60 Tage) und
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Daten urspringlich stammen und
denen sie immer noch gehdoren: dit
Patienten! KEL

ni kant niedriger als bei seltenen N
zern (p < 0,0001). In der CGM-Ko
war die regelmafige Anwendung"
TBR/EB mit einem um 0,5 % niedric
GMI (p < 0,0001) und einer um mil
tens 9 % hoheren TIR (p < 0,00C
Vergleich zur seltenen Anwendt
assoziiert. Auch wenn laut Dr. Kr¢
die Ursachen fiir die Ergebnisse n
naher bestimmbar sind, bleibt d
festzustellen, dass regelméRige Nu
von TBR/EB signi kant bessere g
amische Ergebnisse haben als sell
Nutzer (Abb.
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Auf dieselbe Real-World-Datenbe
greift die Analyse zum Zusamment
zwischen der Bolusfrequenz und
schiedenen glykamischen Ergebnis
zurtick, welch Dr. Keuthag vorstellte
Die Nutzer wurden basierend
der durchschnittlichen taglichen E
lusfrequenz und den glykamiscl
Ergebnissen (Blutglukose oder Ci
Werten) berechnet und in Grup|
strati ziert. Bei 4917 Erwachser
betrug die durchschnittliche Bolusi
guenz 5,2 + 2,5/Tag (BGM-Kohorte
6,1 £ 2,8/Tag (CGM-Kohc

Bei jedem schrittweisen Anstieg
Bolusfrequenzkategorie auf bis
8 bis < 10/Tag war ein signi kar
Rickgang der mittleren Blutglukos:
verzeichnen (p < 0,05). Fir die CGI
horte waren hau gere Bolusabgak
mit einer hdheren Zeit im Zielbere
von 70-180 mg/dl (TIR) assoziier
jedem zunehmenden Anstieg der
lusfrequenzkategorie auf bis zu &
< 10/Tag (p < 0,05) war ein Rick
des GMI zu verzeichnen. Die mitt
prozentuale Zeit unter 70 mg/dI le
allen Gruppen niedriger als 4
Zusammenfassend korrelierte be
ner grofRen Kohorte von Erwachse
mit Typ-1-Diabetes, die das Omni
System unter realen Bedingung
verwendeten, eine héhere Bolus
guenz mit einer signi kant besse
glykamischen Kontrolle (gemes
als GMI und TIf

Daten aus Europe
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Daten von Nutzern des Omnig
Systems in Europa, die das dias”

Datenmanagementsystem verwer
ten, wurden erstmals v Professo
Dr. Thomas Dan in einem Poste
kurzvortrag am 14. Mai prasenti
In dieser Analyse luden 8964 N
aus zehn europaischen Lande
darunter Deutschland, im Jahr 2
zeitweise ihre Daten auf das dias
Datenmanagementsystem hoch.
Teilnehmer nutzten CGM, iscGM ¢«
das integrierte BZ-Messgeréat flir m
als 15,5 % der Zeit. Von diesen Nu
hatten 2605 CGM/isCGM-Daten, il
Mehrheit iscCGM-Nutzer (84,9
In der CGM/isCGM-Gruppe wa
Bolushéau gkeit, -menge und -an
vergleichbar mit den Daten aus
nordamerikanischen Population. E
héhere Bolushau gkeit war signi ke
mit besseren glykamischen Ergehk
sen (TIR und GMI) assozi
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geringerer Insulinbedarf

Bei einem Industriesymposium
Firma Insulet Inc. wurden \ Dr. KeL
thage weitere bisher unverdoffentlic
te Real-World-Daten von Nutzern
Omnipod-Systems aus den USA
sentiert, welche auf Patientenda
basieren, die regelmaRig von K
schen Service Managern als Tell
Standard-Omnipod-Patiententraini
gesammelt und die von den Pat
ten selbst oder dem mediziniscl
Fachpersonal geliefert wurden.
retrospektive Analyse von Nutz
mit Typ-1-Diabetes, die von ICT :
einer anderen CSIllI-Therapie z
Omnipo® gewechselt waren, zeig
dass sich in allen Altersgruppen in
ersten 90 Tagen der Umstellung
das Omnipc®-System signi kant d
Hb#, -Werte besserten, die taglic
Gesamtinsulindosis reduzierte unc
selbst berichteten hypoglykémisci
Ereignisse reduzierte
Unter Nutzung von Patientenda
aus dieser Datenbank wurden
dem ATTD-Kongress 2021 erst
neue Daten zum Omnipod DASH
lin Management System vorgest’
Dr. Winfried Keuthar
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