
Kassen achten auf 
den Preisvergleich
FRANKFURT.   Die Kranken-
kassen setzen bei der Wirt-
schaftlichkeitsprüfung von 
Arzneiverordnungen vermehrt 
auf Einzelfälle. Beispiel: Blut-
zuckerteststreifen, die kein 
Produkt eines Rabattvertrags-
partners sind. Ein neues Kon-
fl iktfeld könnte sich durch die 
Zusatznutzen-Bewertung für 
Patientensubgruppen auftun, 
warnt ein KV-Experte.  20

Weniger Müll – 
aber wie? 

WIESBADEN.    Hygiene und 
Sicherheit gehen vor – so viel 
ist klar. Dennoch glauben viele 
Diabetespatient*innen, dass es 
in puncto Verbrauchsmateri-
alien für die Therapie durch-
aus Möglichkeiten gibt, die 
entstehenden Müllberge zu 
reduzieren. Dabei sehen sie vor 
allem die Diabetesindustrie in 
der Verantwortung. Über ei-
nen Selbstversuch und kon-
krete Verbesserungsvorschläge 
lesen Sie in Teil 2 unserer Serie 
„Green Diabetes“ auf Seite  21

Rätselhafter 
Inzidenzanstieg
GIESSEN.  Nach den ersten drei 
Coronawellen in Deutschland 
stieg auch die Zahl der Kinder 
und Jugendlichen mit neu dia-
gnostiziertem Typ-1-Diabetes. 
Das ergab eine aktuelle Analy-
se des DPV-Registers. Anti-
körper-negative Fälle traten 
dabei allerdings nicht gehäuft 
auf. Können Begleitumstände 
der COVID-19-Pandemie in-
direkter Auslöser sein?  24
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Das Video zur
Aufklärungskampagne

TÜBINGEN.    Die Ketoazidose-Prä-
ventionskampagne der AG für Päd-
iatrische Diabetologie und des BVKJ 
rollt auch über Deutschlands Straßen. 
Die Geschichte dazu erzählt ein Video.

Seite 3 G-BA stärkt
die Nageltherapie

BERLIN.  Voraussichtlich ab Juli 2022 
können Ärzt*innen podologische 
Nagelspangenbehandlungen zulasten 
der GKV verordnen. Die AG Fuß der 
DDG begrüßt das sehr.

Seite 7

Urlaub machen mit Diabetes
Hypos, Insulin, CGM: die besten Tipps für Ihre Patient*innen

DÜSSELDORF. Wohin packe 
ich mein Insulin für die Rei-
se, Frau Doktor? Von welchen 
Medikamenten sollte ich ei-
nen Vorrat mitnehmen? Wie 
verhalte ich mich unterwegs 
bei einer Unterzuckerung? 
Kann ich mit Diabetes nach 
Asien oder Südamerika fl ie-

gen? Fragen zum Thema 
„Urlaub mit Diabetes“ seitens 
reiselustiger Patient*innen 
dürften in den kommen-
den Wochen wieder auf Sie 
zukommen. Denn vier bis 
sechs Wochen vor Reise-
antritt empfi ehlt es sich für 
Diabetespatient*innen, ihre 

Arztpraxis aufzusuchen. 
Wie ist das bei Ihnen: Wis-
sen Sie, wie der Umgang mit 
„Leihpumpen“ im Urlaub 
funktioniert, auf was Pati-
entinnen und Patienten mit 
Neuropathien am Strand 
achten sollten oder welche 
Impfungen mit Dia betes im 

Ausland sinnvoll sind? In un-
serem Reiseteil erfahren Sie 
alles über den Umgang mit 
Hypoglykämien im Flugzeug, 
Insulin im Gepäck, ärzt-
liche Bescheinigungen und 
vieles mehr. Mit praktischen 
Checklisten für Sie und Ihre 
Diabetespatient*innen!  18

Auf Depressionen screenen!
Komorbidität verschlechtert Diabetesprognose signifi kant

MAINZ.  Bei etwa 20 % der 
Kinder und Erwachsenen 
mit Typ-1-Diabetes oder 
Typ-2-Diabetes liegt eine 
depressive Symptomatik vor. 
Die Kombination der beiden 

Erkrankungen beeinflusst 
den Verlauf ungünstig und 
erhöht die Mortalität signi-
fi kant, wie Prof. Dr. Martina 
de Zwaan von der Medizi-
nischen Hochschule Hanno-

ver in ihrem Vortrag auf dem 
Diabetes-Update 2022 er-
läuterte. Grund genug, ein 
Screening auf Depression in 
der Diabetestherapie zu ver-
ankern. Auch potenzielle Er-

klärungen, warum Menschen 
mit Depression und anderen 
psychischen Störungen ge-
häuft einen Typ-2-Diabetes 
entwickeln, beleuchtete die 
Expertin.  10

DÜSSELDORF.  Immer mehr 
Ge� üchtete aus der Ukraine 
kommen in die Praxen. 
Welche Bedürfnisse haben sie 
und wie gelingt das Gespräch?

Gefl üchtete
in der Praxis

versorgen
Worauf kommt es an?

Foto: kovop58 – stock.adobe.com

Sie sind tagelang zu Fuß gegangen, manch-
mal ohne Nahrung und ohne Medikamente: 
Die Gefl üchteten, die derzeit in die diabetolo-
gischen Praxen kommen, brauchen medizinisch 
akut Hilfe. Viele Niedergelassene sind bereit, im 
Zweifel auch kostenlos zu behandeln. Doch die 

Verständigung ist manchmal schwierig. Ob es 
um den Namen von Medikamenten geht oder 
um das Insulinschema – im Gespräch sind Ge-
duld und Empathie gefragt. Zumal viele der Be-
troffenen traumatisiert sind. Eine Diabetologin 
berichtet von ihren Erfahrungen. 4

25. – 28. Mai 2022
Die DDG lädt zum hybriden Diabetes 
Kongress. Infos auf den Seiten 15–16

www.diabeteskongress.de

Vor Ort und digital 
– jetzt anmelden!
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»Diabetestherapie  
muss nahtlos weitergehen!«

DDG gibt Hinweise zur Versorgung von Gefl üchteten in den Praxen

Liebe Leserinnen und Leser,

die Diagnose eines Diabetes ist für unsere 
Patient*innen eine einschneidende Zäsur 
in ihrem Leben. Von einem Tag auf den an-
deren heißt es, sich mit einer chronischen 
Erkrankung auseinanderzusetzen und den 
Alltag umzustellen. Dazu gehört unter Um-
ständen auch, über Jahrzehnte liebgewor-
dene Gewohnheiten aufzugeben und einen 
neuen Lebensstil einzuüben und dauerhaft 
durchzuhalten. Wie schwer muss es erst für 
Menschen mit Diabetes sein, die nicht nur 
mit ihrer Erkrankung kämpfen, sondern vor 
dem Krieg in der Ukraine auf der Flucht sind? 
Ihre Therapie muss nahtlos weitergehen, um 
Folgeerkrankungen oder lebensbedrohliche 
Stoffwechselentgleisungen abzuwenden. Hin-
zu kommen andere gesundheitliche sowie Verständigungspro-
bleme. Eine große Herausforderung – auch für Sie als Ärzt*innen 
und alle Therapeut*innen! Einen praxisnahen Einblick in die 
derzeitige Lage der Gefl üchteten und wichtige Hinweise für 
das Management und die Abrechnung fi nden Sie auf Seite 4.

»Neue Angehörigenschulung: 
Empowerment für die ganze Familie«
Angehörige von Patient*innen mit Diabetes leiden oft mit, 
wenn sie sehen, wie mühsam ihre Angehörigen die Erkran-
kung managen müssen. Eine neue Schulung kann diese psychi-
sche Belastung reduzieren: DiaLife ist das erste Angebot dieser 
Art für Familien und Lebenspartner*innen von Menschen mit 
Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Mehr dazu erfahren Sie auf Seite 6.

»DiGA gegen Diabetes und Depression – 
Impulse aus der Hosentasche«
Aber natürlich leiden vor allem die Betroffenen selbst unter 
ihrer Erkrankung. Wie Studien zeigen, haben zwischen 25 und 

54 % von ihnen eine Depression – viele von 
ihnen bekommen zeitnah keinen Therapie-
platz. Die DiGA „HelloBetter Diabetes und 
Depression“ kann niedrigschwellig helfen 
und erste Impulse setzen. Im Interview mit 
Prof. Dr. Peter Schwarz auf Seite 17 können 
Sie lesen, welche Erfahrungen es bereits 
dazu gibt – und auch, welche wichtigen 
Daten wir uns noch wünschen.

Neues Erklärvideo zur Kampagne 
»Aufklärung auf der Straße«
Bevor ein Typ-1-Diabetes bei Kindern ent-
deckt wird, erleiden 20 bis 30 % von ihnen 
eine Ketoazidose. Die schwere Stoffwech-
selentgleisung kann nur verhindern, wer 

die Symptome kennt. Die DDG unterstützt deshalb seit 2021
eine Aufklärungskampagne. Nun setzen auch die MedTrix 
Group und die diabetes zeitung mit einem Video ein starkes 
Zeichen. Auf Seite 3 erfahren Sie, wie der Vater der kleinen 
Josephine (7) mit einem rollenden Schwergewicht sich für die 
Früherkennung einsetzt. 
Weiterbildung und fachlicher Austausch sind für uns alle 
unerlässlich. Deshalb nicht vergessen: Vom 25. – 28. Mai fi n-
det in Berlin der Diabetes Kongress 2022 statt. Am 3. Mai ist 
Anmeldeschluss! Infos dazu und das Programm fi nden Sie 
unter www.diabeteskongress.de
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Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Neu

Prof. Dr. Andreas Neu
Präsident der 

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
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»Aufklärung auf der Straße«
DDG Kampagne gegen Ketoazidose: Josephine (7) und der Silozug

TÜBINGEN/RATSHAUSEN  Die DDG forciert gemeinsam mit 
Partnern die Früherkennung der Ketoazidose. Nun wurde ein 
Video produziert über eine beachtliche Aufklärungsaktion – 
gemeinsam mit der MedTriX Group und der diabetes zeitung.

Bei Typ-1-Diabetes-Manifestation 
erleiden 20 bis 30 % der betrof-

fenen Kinder eine Ketoazidose. Die 
schwere Stoffwechselentgleisung 
erlebt quasi jedes vierte Kind bei 
Neuerkrankung – „eine beträchtli-
che Zahl“, sagt DDG Präsident Prof. 
Dr. Andreas Neu. Oft sind es zu 
spät erkannte Symptome oder ein 
verzögerter Arzttermin.
Die DDG forciert die Früherken-
nung: Seit 2021 hat die AG Pädiat-
rische Diabetologie eine Kampagne 
ins Rollen gebracht – gemeinsam mit 
dem Berufsverband der Kinder- und 
Jugendärzte: Ziel ist, „die Zahl der Ke-
toazidosen deutlich zu reduzieren“, 
so Prof. Neu auf der Jahrespresse-
konferenz der DDG im März. Sprich: 
Eltern, Angehörige, Erzieherinnen 

und Erzieher, Lehrerinnen und Leh-
rer sollen die vier Symptome erken-
nen – Polydipsie, Polyurie, Gewichts-
abnahme und Leistungsknick. Denn: 
„Je früher eine Diagnose gestellt wird, 
umso günstiger der initiale Verlauf 
und vermutlich auch die Langzeit-
prognose“, so Prof. Neu.
In der ersten Coronawelle nahmen 
die schweren Verläufe deutlich zu, 
doppelt so viele Keto azidosen bei 
Manifestation wurden beobachtet 
als in den Jahren zuvor, hieß es auf 
der Konferenz: durch abgesagte 
Sprechstunden, verschobene Vor-
sorge, Fokus auf andere Sympto-
me. Dabei sind die Symptome des 
Diabetes bei Manifestation leicht 
erkennbar. 

So war das auch bei der kleinen Jose-
phine (7): Die klassischen Zeichen 
waren alle da. Aber Familie Koch war 
nicht vertraut mit den Symptomen – 
wie die meisten Menschen: „Leider 
wusste ich nicht, was Typ-1-Diabetes 
ist. Ich hätte es mir gewünscht“, sagt 
Mutter Kerstin Koch. Der Schock war 
umso größer, die Symptome wurden 
nicht erkannt. 
Josephine hatte Glück, dass sie vor 
einer schweren Entgleisung in rechte 
Bahnen gelenkt wurde – beim Team 
der Uni-Kinderklinik Tübingen war 
sie am richtigen Ort: Die Diagnose 
wurde sofort gestellt, eine moderne 
Insulintherapie direkt eingeleitet.

Warnzeichen früh erkennen – dafür 
plädieren die Kochs aus dem schwä-
bischen Ratshausen gerade nach den 
Erfahrungen, die sie in der eigenen 
Familie gemacht haben: Vater An-
dreas ist Fuhrunternehmer, seine 
Spedition umfasst Dutzende Lkw. 
Einen davon, einen Silozug, benutzt 
er nun zur „Aufklärung auf der Stra-
ße: Eine Mitarbeiterin von Prof. Neu 
hatte uns bei der Schulung gefragt, 
ob wir bereit wären, einen Lkw mit 
den 4 Warnzeichen zu beschriften. Ich 
fand das von Anfang an eine sehr gute 
Idee, weil ich denke, auf der Straße 
kann man schon ein sehr großes Pu-
blikum erreichen.“ Der Laster fährt 

nun durch Deutschland und jeder, 
der ihn sieht, sieht die Warnzeichen. 
So bringt man eine Kampagne ins 
Rollen – im wahrsten Sinn!
Die MedTriX Group, in der die diabe-
tes zeitung erscheint, schließt sich der 
Aufklärungsarbeit an: Gemeinsam 
mit der DDG und den Kochs wurde 
ein Video produziert (ab sofort ab-
rufbar): Hauptdarsteller sind Josephi-
ne, ihre Geschwister, ihre Eltern. Und: 
der Silozug. Das Video wird gestreut 
übers Internet, über die Wochenzei-
tung „MEDICAL TRIBUNE“, über 
Social-Media-Kanäle und Newslet-
ter. Auch Sie können natürlich zur 
Verbreitung beitragen!  GN

»Ketoazidose: 
Kampagne ins 
Rollen gebracht«

Silozug mit vier Diabetes-
Warnzeichen: Unterneh-
mer Andreas Koch sorgt 
für Aufklärung, seit seine 
Tochter Josephine Typ-
1-Diabetes hat.
Fotos: Förderer/Nuber MedTriX 
Group, M-KOS – stock.adobe.com, 
fotolia/JiSign

nun durch Deutschland und jeder, 

QR-Code zum 
Film: Silozug mit 
Ketoazidose-
Warnzeichen!

Prof. Andreas Neu, 
Tübingen

Präsident der DDG
Foto: Förderer/Nuber 

MedTriX Group
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Liebe DDG Mitglieder,

wir möchten Sie ganz herzlich zur DDG Mitgliederversammlung ein-
laden, die am 27. Mai 2022 als reine Präsenzveranstaltung im Rahmen
unseres Diabetes Kongresses in Berlin stattfinden wird.

Während der Mitgliederversammlung können Sie die Berichte des
Präsidenten und des Schatzmeisters verfolgen. Sie erhalten neue
Informationen zu unseren laufenden und geplanten Projekten sowie zu
unseren aktuellen und zukünftigen Kongressen und Herbsttagungen.
Ordentliche Mitglieder können an den geheimen Wahlen teilnehmen.

Informationen zur Agenda, alle Entscheidungsvorlagen sowie den
Haushaltsplan finden Sie fristgerecht drei Wochen vor der Mitglieder-
versammlung im geschützten Bereich auf der DDG Homepage.

Für Rückfragen zu Ihren Zugangsdaten wenden Sie sich gerne an die
DDG Geschäftsstelle:mitglieder@ddg.info

Herzliche Grüße aus der

DDG Geschäftsstelle

Diabetes erforschen • behandeln • verhindern

DDGMitgliederversammlung

Save the
date!

27.05.2022
Beginn 08:00 Uhr



Gefl üchtete mit Diabetes kommen 
in den Praxen an

Welche Bedürfnisse haben sie und wie klappt es mit der Verständigung?

DÜSSELDORF.  Immer mehr Gefl üchtete mit Diabetes suchen 
die Praxen auf. Ihre Stoff wechsellage ist durch die Flucht oft 
entgleist – es ist also schnelles Handeln gefragt. Die Verständi-
gung ist zwar nicht immer einfach. Doch mit Geduld und 
Empathie gelinge die Behandlung, berichtet eine Ärztin. 

D ie Diabetologin Dr.  Jolanda 
Schottenfeld-Naor ver-
sorgt in ihrer Düsseldor-

fer Praxis mittlerweile fast täglich 
Menschen aus der Ukraine. „Selbst 
sonntags wurde ich schon von ei-
nem Pfl egeheim angerufen“, erzählt 
sie. „Eine Gefl üchtete wurde dort 
notfallmäßig aufgenommen und 
brauchte dringend Medikamente.“ 
Auch viele der Patient*innen, die in 
die Praxis kommen, brauchen akut 
medizinische Hilfe. Es sind über-
wiegend Frauen und Kinder. Auf 
der Flucht sind sie oft kilometerweit 
zu Fuß gelaufen, um die Grenze zu 
erreichen. Nahrung oder Medika-
mente waren dabei tagelang nicht 
zugänglich. Auch Insulin konnten 
die Gefl üchteten nicht mitnehmen, 
schließlich müsste es gekühlt werden. 

Es ist vorteilhaft, wenn das Team 
etwas Russisch beherrscht

Im Gespräch mit den Betroffenen 
seien Geduld und Empathie gefragt, 
berichtet die Diabetologin. Schließ-
lich hätten sie in den Kriegsgebieten 
und auf der Flucht furchtbare Din-
ge erlebt. Sie zu versorgen, sei eine 
Selbstverständlichkeit. „Wir können 
die Menschen ja nicht im Regen ste-
hen lassen“, betont sie.
Die Verständigung kann allerdings 
etwas dauern – je nachdem, ob die 
Patient*innen Englisch sprechen 
oder nicht. „Wir haben das Glück, 
dass wir russischsprachiges Personal 
haben“, berichtet Dr. Schottenfeld-
Naor. „Aber natürlich sind die Mit-
arbeiterinnen nicht rund um die 
Uhr zur Stelle.“ Da die Diabetes-
therapie stark auf Beratung und 
Schulung basiert, muss vieles über-
setzt und gezeigt werden, gibt die 
Ärztin zu bedenken. So war eine 

Frau, deren Diabetes entgleist war, 
vom Ausfüllen des Anamnesebo-
gens über die Sprechstunde bis zur 
Erklärung der Mitarbeiterin, die die 
Diabetesschulung macht, rund an-
derthalb Stunden in der Praxis.
Auch herauszufi nden, welche Me-
dikamente jemand bislang nahm, 
braucht Zeit. In der Ukraine wer-
den Präparate offenbar teilweise 
unter anderen Namen vermarktet. 
Selbst wenn  Patient*innen die Pa-
ckung dabei haben, hilft das ange-
sichts der kyrillischen Schrift nur 
bedingt. Das Team muss 
recherchieren, welches 
Medikament gemeint 
sein könnte und 
welche Wirkstoffe 
es in welcher Do-
sis  enthält.

„Ich habe den Eindruck, dass die 
meisten Patienten in der Ukraine 
bis vor dem Krieg ganz gut versorgt 
waren“, erklärt Dr. Schottenfeld-
Naor. Nur in einzelnen Fällen sei-
en Patient*innen auf  Präparate 
eingestellt gewesen, deren Zusam-
mensetzung hier nicht mehr gängig 
ist. „Eine Patientin nahm bisher 
zum Beispiel ein Präparat, in dem 
GLP1-Rezeptoragonist und Insu-
lin kombiniert sind. Die Wirkstoffe 
müssen wir dann getrennt verabrei-
chen“, berichtet die Ärztin. Natür-
lich erklärt sie den Betroffenen auch, 
welche Dosen wie oft in der Woche 
nötig sind. Sofern es möglich ist, sei 
es daher äußerst hilfreich, wenn die 
Gefl üchteten jemanden mitbringen, 
der übersetzen kann.
In der Vergütung spiegele sich der 
zeitliche Aufwand derzeit noch 
nicht wider, meint die Diabetologin. 
Doch darum geht es ihr nicht – ihr 
Ziel ist die adäquate Versorgung. 
Sie vermutet, dass die diabetologi-
schen Leistungen, ähnlich wie bei 
Asylbewerber*innen in der Vergan-
genheit, nicht vergütet werden.

Seitens des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums sind Mediziner aufge-
fordert, eine Basisversorgung nach 
Asylbewerberleistungsgesetz zu er-
bringen. Demnach soll bei akuten 
Erkrankungen und Schmerzzu-
ständen die erforderliche Behand-
lung gewährt werden, einschließlich 
der Versorgung mit Arznei- und 
Verbandmitteln sowie sonstiger 
erforderlichen Leistungen. Auch 
Schutzimpfungen und Vorsorgeun-
tersuchungen sind möglich. Wie die-
se Bestimmungen konkret ausgelegt 
werden, muss sich noch zeigen.

Es fällt schwer, den Menschen
Behandlungen vorzuenthalten

„Ich bin natürlich in einem Kon-
flikt mit mir selbst“, sagt Dr. 
 Schottenfeld-Naor. Es gebe durch-
aus eine Diskrepanz zwischen der 
Vorgabe, nur Basisversorgung zu 
leisten, und dem, was medizinisch 
ratsam wäre. „Wenn Patienten bereits 
auf ein Medikament eingestellt sind, 
dann möchte ihnen das nicht strei-
chen, auch wenn es teuer ist.“ 
Die Leistungen werden von der 
Kommune gewährt, in der die Ge-

fl üchteten untergebracht sind. Um 
Praxen aufsuchen zu können, 

erhalten die Betroffenen 
Behandlungsscheine. 

Mediziner*innen sol-
len diese am Ende des 
Quartals zusammen 
mit der Abrechnung 
bei ihrer  Kassenärzt-
lichen Vereinigung 

einreichen.  
In Düsseldorf kön-

nen derzeit noch  nicht 

alle der Gefl üchteten einen sol-
chen Schein vorlegen, berichtet Dr. 
Schottenfeld-Naor. Das Ausstellen 
dauert offenbar. „Bei uns kann der 
Schein nachgereicht werden. Ich fi n-
de es ethisch schwierig, Menschen 
aus bürokratischen Gründen eine 
medizinisch notwendige Behand-
lung vorzuenthalten.“ Die Ärztin 
geht davon aus, dass einige der Ge-
fl üchteten vorerst regelmäßig bei 
ihr in Behandlung sein werden. Die 
meisten seien ihr und dem Team äu-
ßerst dankbar. 
Neben diabetologischen Behand-
lungen ist oft auch Impfberatung 
gefragt. Viele der Gefl üchteten seien 
nur mit dem chinesischen Vakzin ge-
gen COVID-19 geimpft, einige auch 
gar nicht. Die enge Unterbringung 
in den Ankunftszentren begünstige 
eine Infektion, gibt die Medizinerin 
zu bedenken. Weitere Probleme, die 
in den Zentren insbesondere für 
Menschen mit Diabetes bestehen, 
seien die nicht optimale Ernährung 
und die Hygiene beim Spritzen. 
All das seien „brennende soziale 
Fragen“, die schnell gelöst werden 
müssten.  Isabel Aulehla

Material der AG Diabetes & Migranten:
bit.ly/ag_migranten

»Vergütung
deckt Aufwand
noch nicht ab«

bedingt. Das Team muss 
recherchieren, welches 
Medikament gemeint 

fl üchteten untergebracht sind. Um 
Praxen aufsuchen zu können, 

erhalten die Betroffenen 
Behandlungsscheine. 

Mediziner*innen sol-
len diese am Ende des 

einreichen.  
In Düsseldorf kön-

nen derzeit noch  nicht 

Diabetes-Infos auch in 
russischer Sprache 
diabinfo, das Diabetesinformationsportal 
des Deutschen Zentrums für Diabetesfor-
schung (DZD), stellt nun auch auf Russisch 
Informationen rund um Diabetes mellitus 
zur Verfügung. Die Seite erklärt z.B. die ver-
schiedenen Formen der Erkrankung und 
geht auf die klassischen Fragen nach einer 
Neudiagnose ein. Auch zur Prävention fi n-
den sich zahlreiche Tipps. 

Insulin und Hilfsmittel spenden
Die Deutsche Diabetes Föderation sammelt Sachspenden für Gefl üchtete mit Diabetes. 
Gefragt sind Insuline mit gültigem Mindesthaltbarkeitsdatum,  Pens, Blutzucker-Mess-
geräte und -Teststreifen, Lanzetten, Sensoren sowie HypoBE.
Die Spenden können an den Geschäftsstellen folgender teilnehmender Diabetes-Selbst-
hilfe-Organisationen abgegeben werden: Bund diabetischer Kinder und Jugendlicher, 
Diabetiker Baden-Württemberg, Diabetiker Thueringen, Diabetiker Bund Bayern, Diabetiker 
Niedersachsen, Deutsche Diabetes-Hilfe Menschen mit Diabetes – LV Nordrhein-Westfalen. 

Viele Ärzte
zeigen sich 

 solidarisch mit
der Ukraine.

Foto: ronstik – stock.adobe.com

Hilfsgüter

Beschwerliche Flucht

»Patient*innen
reagieren meist
sehr dankbar«

Fotos: Unicef/ 
Vincent Tremeau, 
Viktor Moskaliuk , 
Tom Remp

Trauer
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Neuer Therapieplan für Bewegung
Auch körperliche Aktivität braucht ein Dosierschema

BERLIN.  Die AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG hat 
einen Bewegungsplan entwickelt. Er soll Diabetesteams dabei 
helfen, konkrete Ziele mit ihren Patient*innen zu vereinbaren, 
und mehr Struktur in die Bewegungsberatung bringen. 

Homeoffice, geschlossene 
Schwimmbäder und Fitness-
studios sowie monatelang 

keine Rehabilitations-, Vereins- oder 
Schulsportangebote und nicht zuletzt 
die Sorge, sich beim Verlassen der ei-
genen vier Wände anzustecken – seit 
nunmehr zwei Jahren ist das Bewe-
gungsverhalten der Bevölkerung 
stark eingeschränkt. „Dabei ist be-
sonders in Pandemiezeiten Bewegung 
wichtiger denn je – insbesondere für 
chronisch kranke und übergewichtige 
Patientinnen und Patienten“, gibt Dr. 
Stephan Kress, Vorsitzender der AG 
Diabetes, Sport und Bewegung der 
DDG, zu bedenken. 

Wirkung hängt von Auswahl 
und Dosierung ab

„Denn regelmäßige Bewegung ver-
bessert die kardiorespiratorische 
Fitness und sichert neben der me-
tabolischen und kardiovaskulären 
Gesundheit eine funktionierende 
Immunabwehr – was auch ent-
scheidend für einen milden COVID-
19-Verlauf sein kann.“ 
Mit dem gut gemeinten Rat, sich 
im Alltag mehr zu bewegen, ist es 
allerdings in den seltensten Fällen 
getan. Zwar gilt Bewegung für Dia-
betes ebenso wie für Adipositas als 

eta blierte Therapie. Doch ähnlich 
wie bei Medikamenten hängt die 
gewünschte Wirkung von Bewe-
gung von der richtigen Auswahl und 
Dosierung ab. „Im Alltag eines Dia-
betesmanagements ist es Standard, 
Therapiepläne für Medikamente, In-
sulindosierungen oder Ernährung an 
die Patientinnen und Patienten he-
rauszugeben – bei der wichtigen Be-
wegungstherapie zurzeit leider noch 
nicht“, bedauert Dr. Kress. Dabei ist 
ein Dosierschema auch hier für ihren 
Erfolg wichtig: Schließlich gilt es, Be-
wegungsform, Reizdauer, Reizumfang 
und Intensität mit 
den Betroffenen zu 
vereinbaren.
Um sich tatsäch-
lich mehr zu be-
wegen – sei es im 
Alltag oder beim 
Sport –, brauchen 
die meisten Men-
schen konkrete Ideen 
und Empfehlungen. Klare 
Vereinbarungen helfen au-
ßerdem, die guten Vorsätze 
in tatsächliches Handeln 
umzusetzen. Zudem er-
höht es die Verbind-
lichkeit, wenn man sie 
schriftlich fi xiert. 

Deshalb hat die AG nun ein Mus-
terdokument für einen „Therapie-
plan für Bewegung“ entwickelt. Er 
wird ergänzt durch eine weitere 

Gesprächshilfe: Mithil-
fe von 26 Mut- und 

Sorgenkarten kann 
der Behandelnde 
mit Patient*innen 
mögliche Sorgen, 
Ängste, Wünsche 
und Chancen be-
sprechen, um so 

Gründe für oder 
gegen Bewegung und 

Sport zusammenzutra-
gen, zu gewichten und 
in den Kontext einer 
bewussten Therapie-
entscheidung zu stellen. 

Beides zusammen unter-
stützt und strukturiert die 

Bewegungsberatung in der 
Diabetespraxis. Der „Therapie-

plan für Bewegung“ kann 
als Erstplan ebenso wie 
als Folgeplan verwendet 
werden. „Wichtig ist es, 

kleine Ziele zu vereinba-

ren“, betonen die Autor*innen. Das 
zweiseitige Dokument kann u.a. im 
internen Mitgliederbereich auf der 
DDG Webseite heruntergeladen wer-
den. Zudem wird der Plan auf dem 
Diabetes Kongress (25. – 28. Mai. 
2022) für Interessierte bereitgestellt.
Auf dem Plan lassen sich zum einen 
die maximale Herzfrequenz und 
das Belastungsempfi nden nach der 
Borgskala im Zusammenhang mit 
30 Minuten körperlicher Aktivität 
dokumentieren. 

Spezi� sch, Messbar, Akzeptiert, 
Realistisch und Terminiert

Daneben kann die Intensität der 
sportlichen Belastung („Laufen ohne 
Schnaufen“) festgehalten und der 
Umfang (Schrittzahl und/oder Mi-
nuten pro Woche) geplant werden. 
Der Therapieplan für Bewegung ent-
hält außerdem Tipps für die richtige 
Belastung, z.B. die Übungszeit ver-
längern, wenn die Aktivität zu leicht 
erscheint, oder bei Erschöpfung die 
Belastung zunächst reduzieren. Au-
ßerdem enthalten sind Ideen für 
mehr Aktivität im Alltag.

„Wichtig ist es zu überlegen, wann, 
wo und wie Patient*innen ihre Ak-
tivität starten und steigern können. 
Schreiben Sie Ihre Empfehlungen 
auf – je konkreter und persönlicher, 
desto wahrscheinlicher die Umset-
zung“, rät die AG. Dabei helfen so-
genannte „SMART“-Vereinbarungen 
(Spezifi sch, Messbar, Akzeptiert, Rea-
listisch und Terminiert). Im Muster 
fi nden sich verschiedene Sportarten, 
die selbstorganisiert (Radfahren, 
Schwimmen, Nordic Walking etc.) 
oder angeleitet (Fitnessstudio, Sport-
verein etc.) durchgeführt werden. 
Patient*innen können dann beliebig 
aus der Liste wählen und diese an-
kreuzen. Antje Thiel

AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG 
und Pressemitteilung der DDG

Tipps für mehr Bewegung im Alltag:
 Beim Telefonieren oder Zähneputzen auf einem Bein stehen.
 Arbeitsweg zu Fuß oder mit dem Fahrrad zurücklegen.
 Hausarbeit oder Gartenarbeit als Bewegungschance nutzen.
 Treppensteigen statt Fahrstuhl oder Rolltreppe fahren.
 Längeres Sitzen regelmäßig durch Stehen oder 

Bewegung unterbrechen (im Homeoffi  ce, bei 
Zugfahrten, am Arbeitsplatz, bei Wartezeiten). 

 Mehr Fußwege einplanen (zum Beispiel eine Haltestelle 
früher aus dem Bus oder Zug aussteigen).

Quelle: Pressemitteilung der DDG

200 Euro für alle, die durchhalten
Kinder und Jugendliche sollen Pfunde verlieren

STUTTGART.  Mit einem einjährigen 
Behandlungsprogramm möchte die 
AOK Baden-Württemberg überge-
wichtigen und adipösen Kindern 
und Jugendlichen beim Abnehmen 
helfen, damit deren Lebensqualität 
sich verbessert und ihr Risiko für Fol-
ge- und Begleiterkrankungen sinkt.

Das vom Innovationsfonds ge-
förderte Projekt STARKIDS 

(Stufenmodell Adipositaspräven-
tion und -therapie im Kindes- 
und Jugendalter) ist konzipiert 
für übergewichtige und adipöse 
Kinder ab drei Jahren, Jugendli-
che und deren Eltern. Im Rahmen 
des Hausarzt-Programms der AOK 
werden Schulungen beim Kinder- 
und Jugendarzt mit einem un-
terstützenden Online-Portal ver-
bunden. In Baden-Württemberg 
leben rund 100.000 Kinder mit 
Adipositas. 

In der Studie werden je 500 
Patient*innen in die STARKIDS- 
und die Kontrollgruppe einge-
schlossen. Die Rekrutierung hat 
bereits begonnen; interessier-
te Praxen können sich noch bis 
Ende Juni 2022 beteiligen. Feder-
führend entwickelt, gesteuert und 
wissenschaftlich evaluiert wird das 
Projekt von der Medizinischen 
Universitäts klinik Tübingen.

Gesundheitsamt vermittelt
weitere Therapieangebote

Übergewichtige Kinder und Ju-
gendliche werden in den teilneh-
menden pädiatrischen Praxen 
identifi ziert und auf Grund- und 
Folgeerkrankungen untersucht. 
Bei Interesse und Zustimmung 
der Eltern werden sie zu dem ein-
jährigen Angebot eingeladen. Als 
Anreiz erhalten alle Patient*innen 
einen Bonus von 200 Euro, wenn 

sie bis zum Ende des Programms 
durchhalten. Für die Teilnehmen-
den und ihre Eltern werden bis zu 
sechs Präsenzschulungen durch 
MFA angeboten. Die unterstützen-
de Online-Plattform enthält Tipps 
zur Umsetzung im Alltag, etwa in 
Form von Filmen, Lernspielen 
oder Tagebüchern. Alle zwei Wo-
chen werden die Familien daran 
erinnert, ihre individuellen Ziele 
und die Gewichtsentwicklung zu 
refl ektieren. Eine Feedbackfunk-
tion auf der Plattform ermöglicht 
den Ärzt*innen, Verlaufskontrol-
len durchzuführen. Gibt es nach 
einem Jahr noch keine ausreichen-
den Verbesserungen und weiteren 
Unterstützungsbedarf, bietet das 
örtliche Gesundheitsamt eine 
ausführliche Anschlussberatung 
mit Vermittlung weiterführender 
Therapieangebote an. REI
Pressemitteilung AOK Baden-Württemberg 

Fr1da-Studie: Kostenanalyse der 
Typ-1-Diabetes-Früherkennung

Forschende kommen auf 22 Euro pro untersuchtem Kind

NEUHERBERG.  Das Fr1da-Studienteam 
hat eine detaillierte Analyse zu den Kos-
ten der Teststrategie veröff entlicht.

Seit 2015 ist es in Bayern im Rahmen 
der Fr1da-Studie für Kinder von 2 bis 
5 Jahren möglich, ihr Blut auf Insel-
autoantikörper untersuchen zu lassen. 
So kann bereits Jahre bevor es zum In-
sulinmangel und zur Erhöhung des 
Glukosespiegels mit Krankheitssym-
ptomen kommt, ein Frühstadium von 
Typ-1-Diabetes nachgewiesen werden. 
Forschende des Helmholtz Munich, 
einem Partner des DZD und leitende 
Institution der Studie, haben die Kos-
ten der Früherkennungsuntersuchung 
nun analysiert.1 Das Ergebnis: Im Rah-
men der Fr1da-Studie beliefen sich die 
Kosten pro Kind auf rund 28 Euro. 
Sollte das Screening in die Regelver-
sorgung aufgenommen werden, gehen 
die Forschenden davon aus, dass sich 

der Betrag auf etwa 22 Euro pro un-
tersuchtem Kind reduzieren könnte. 
Die Kostenanalyse (reine Kosten, ohne 
Kosten-Nutzen-Analyse) berücksich-
tigt Beschaffung, Verarbeitung und 
Analyse der Blutproben sowie die 
Mitteilung der Ergebnisse. Enthalten 
sind zudem die Ausgaben für Tests zur 
Einschätzung der Betazell-Funktion 
und des Blutzuckers sowie für eine 
Präventivschulung und Beratung für 
betroffene Kinder und deren Famili-
en. „Auch wenn unsere Analysen mit 
einer gewissen Unsicherheit behaftet 
sind, bieten sie einen Referenzrahmen 
für die Implementierungskosten des 
Screenings“, erklärt Michael Laxy, Michael Laxy, Michael Laxy
Studienleiter bei Helmholtz Munich. 
Als nächstes soll eine Analyse der Kos-
teneffektivität folgen. dz

1. Karl et al. Diabetes Care 2022; 
 doi: 10.2337/dc21-1648

Pressemitteilung des DZD

»Kleine Ziele 
vereinbaren«

»Bewegung 
ist wichtiger 
denn je«

Je konkreter und persönlicher
die Empfehlungen  sind, 
desto wahrscheinlicher 
die Umsetzung.

Fotos: iStock/Angelina Bambina
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Empowerment für die ganze Familie
Neue Schulung kann psychische Belastung von Angehörigen reduzieren

BERLIN.  Der Lebensalltag mit einer chronischen Erkrankung wie 
Diabetes ist nicht nur für die Betroff enen selbst, sondern auch 
für ihr familiäres Umfeld belastend. Der Verband der Diabetes-
Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD) 
hat zu diesem Themenbereich ein neues Schulungsprogramm 
entwickelt. „DiaLife – zusammen leben mit Diabetes“ ist die 
erste Schulung für Familien und Lebenspartner*innen von 
Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes.

G lukose messen und 
Kohlenhydrate be-
rechnen, Ernäh-

rungs- und Bewegungsver-
halten im Blick behalten, ggf. 
Insulin spritzen und gefährliche 
Hypoglykämien vermeiden: Den 
Patient*innen werden die Grund-
lagen des Diabetesmanagements in 
strukturierten Schulungen vermit-
telt, die ein integraler Bestandteil 
jeder Diabetestherapie sind. Bisher 
war jedoch kein Programm verfüg-
bar, das sich spezifi sch an Angehö-
rige von Menschen mit Diabetes 
wendet. Diese Bedarfslücke will 
„DiaLife“ schließen. 

Das neue Schulungsangebot 
des VDBD, das vom Bundes-
gesundheitsministerium geför-
dert wurde, richtet sich speziell 
an erwachsene Familienange-

hörige und Lebenspartner*innen 
von Menschen mit Typ-1- oder 
Typ-2-Diabetes. Es kann die Dia-
betesversorgung verbessern, wie die 
wissenschaftliche Evaluation des 
Programms mit 179 Angehörigen 
von Patient*innen mit Typ-1- oder 
Typ-2-Diabetes ergab: Geschulte 
Angehörige verfügten nicht nur 
über mehr Diabetes-Wissen, son-
dern fühlten sich auch psychisch 
besser als jene ohne Schulung, er-

läuterte die wissenschaftliche Leite-
rin der Evaluationsstudie, Prof. Dr. 
Claudia Luck-Sikorski von der 
SRH Hochschule fü r Gesundheit, 

Gera. „Patientenschulung ist mehr 
als reine Wissensvermittlung, es 
geht um Empowerment“, ergänzte 
Dr. Gottlobe Fabisch, VDBD-
Geschäftsführerin aus Berlin. Ziel 
jeder Diabetesschulung und -bera-
tung sei „optimales Selbstmanage-
ment“, denn die meiste Zeit müssten 

Betroffene mit ihrer chronischen 
Erkrankung allein zurechtkom-
men. Ihr soziales Umfeld bän-
den bisherige Schulungen in 
der Regel nicht ein, betonte sie. 

Angehörige dürften „weder be-
vormundend sein noch jederzeit 
beim Selbstmanagement der Be-
troffenen mitreden“, betonte die 
VDBD-Vorsitzende Dr. Nicola 
Haller, Medizinpädagogin und 
Diabetesberaterin DDG aus Augs-
burg. Sie hat „DiaLife“ im Rahmen 
der Programmevaluation in einer 
Augsburger Schwerpunktpraxis be-

reits acht Wochen lang getestet – in 
zwei Gruppen mit Angehörigen von 
Menschen mit Typ-2-Diabetes und 
einer Gruppe mit Angehörigen von 

Menschen mit Typ-1-Diabetes. Die 
Diabetespatient*innen selbst 
waren nur am Anfang und am 
Ende des Schulungszyklus dabei. 

Besonders häufi g waren Rück-
fragen zum Essverhalten und zur 

Unterzuckerungsgefahr. Aber auch 
der Umgang mit Demenz oder De-
pressionen wurde ernsthaft disku-
tiert. „Ich kann meinen Mann kaum 
noch allein lassen, ohne dass etwas 
passiert“, formulierte eine Angehö-
rige ihre Sorge. 

Auch von ärztlicher Seite 
für gut befunden

Dazu erklärte Dr. Nicole Haller: 
„Die Kommunikation schwieriger 
Themen kann trainiert werden.“ 
Das zeigte auch das positive Feed-
back der Patient*innen und die 
Gesamtbeurteilung einer besseren 
Therapieunterstützung seitens der 
Ärzteschaft. 
„Wer durch sein soziales Umfeld 
unterstützt wird, dem gelingt ein 
besseres Selbstmanagement seiner 
chronischen Erkrankung und da-
durch verbessert sich die Lebens-
qualität“, betont Dr. Fabisch. Dass 
psychosoziale und emotionale Be-
lastungen nicht nur von den Be-
troffenen selbst, sondern auch von 
deren Familien getragen werden, 
zeigte bereits 2013 die internatio-
nale DAWN2™-Studie mit mehr 
als 15.000 Teilnehmenden in 17 
Ländern. Es kam zudem heraus, dass 
mit rund 75 % die große Mehrheit 
der Angehörigen von Menschen mit 
Diabetes noch nie an einer Schulung 
teilgenommen hatte. 
Der VDBD fordert daher die Kran-
kenkassen dazu auf, DiaLife in ih-
ren Leistungskatalog aufzunehmen. 
Derzeit kann die Angehörigenschu-
lung nur als Individuelle Gesund-
heitsleistung (IGeL) angeboten 
werden. Angela Monecke

Online-Pressekonferenz des Verbands 
der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe 
in Deutschland e.V. (VDBD)

Mit DDG-Unterstützung zum Promotionsabschluss! 
DDG fördert mit neuem Programm die Diabetolog*innen von morgen

BERLIN.  Angehende Ärzt*innen 
schon im Studium in Kontakt mit 
der Diabetologie bringen: Das ist das 
Ziel des neuen Promotionsförderpro-
gramms der DDG, das seit Januar wis-
senschaftliche Arbeiten im Bereich der 
Diabetesforschung fördert. Arbeiten 
aus der Grundlagenforschung stehen 
dabei ebenso im Fokus wie klinisch 
orientierte Doktorarbeiten.

Unser Anliegen ist es, Medizinstu-
dierende möglichst früh für die 

Diabetologie zu interessieren und 

sich in dieses Fachgebiet einzubrin-
gen“, sagt Prof. Dr. Andreas Neu, 
Präsident der DDG, und spricht 
hier als Diabetologe aus eigener Er-
fahrung: „Wer eine Doktorarbeit im 
Bereich der Diabetologie schreibt, 
wird möglicherweise auch darüber 
hinaus wissenschaftliches und klini-
sches Interesse an diesem Fachgebiet 
entwickeln.“ Die Promotionsförde-
rung endet aber nicht bei den pro-
motionswilligen Stipendiat*innen, 
sondern geht noch weiter: Sie un-
terstützt auch deren Betreuer*innen, 

um damit ein größeres Ange-
bot an Promotionsthemen in der 
Diabetologie anzustoßen. Die 
Stipendiat*innen erhalten für ihre 
Arbeit monatlich 300 € (maximaler 
Förderzeitraum: 6 Monate). Der er-
folgreiche Abschluss der Promotion 
wird mit 500 € honoriert.
Erste Bewerbungen liegen der DDG 
bereits vor, berichtet Prof. Neu –  
und das nur wenige Wochen nach 
Start des Förderprogramms, das 
insgesamt für die nächsten beiden 
Jahre angelegt ist. Die Themenfel-

der der ersten Arbeiten reichen von 
grundlagenorientierten Projekten 
über klinische Untersuchungen bis 
zu Versorgungsstrukturanalysen.
„Das Signal, das von diesem Promo-
tionsförderprogramm ausgeht, ist 
klar: Die Beschäftigung mit der Dia-
betologie, ob in Forschung oder im 
Bereich der klinischen Versorgung, 
hat viele Facetten, bietet reichlich 
Betätigungsmöglichkeiten, eröffnet 
Zukunftsperspektiven und ist attrak-
tiv für angehende Diabetologen“, be-
tont Prof. Neu. amo

Wer kommt für die 
Bewerbung infrage?

Bewerben können sich Promovierende aus 
dem deutschsprachigen Raum. Sowohl sie 
als auch ihre Betreuer*innen sollten Mit-
glied der DDG sein.

Hier geht es direkt zur Berwerbung – 
wir wünschen viel Erfolg!

https://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/forschung/
promotionsfoerderprogramm

Besser verstehen, was Leben mit Diabetes bedeutet 
„DiaLife“ ist in zwei Versionen verfüg-
bar – für Angehörige von erwach-
senen Menschen mit Typ-1- bzw.  
Typ-2-Diabetes. Beide Schulungsver-
sionen setzen sich aus fünf obliga-
torischen Basismodulen sowie einer 
Reihe von Wahlmodulen zusammen, 
die jeweils circa 90 bis 120 Minuten 
dauern. In den Basismodulen wer-
den die Grundlagen des Diabetes, 
der Umgang mit Notfallsituationen, 
das Management der Insulintherapie 
und das Wissen zu Ernährung und 
Bewegung vermittelt. 
Zwei dieser Basismodule behandeln 
die Themenbereiche „Kommunika-
tionsstrategien“ und „Leben mit 

Diabetes nachempfi nden“. Sie trai-
nieren die Bewältigungsfähigkeiten 
der Teilnehmenden und fördern 
ihre sozialen Kompetenzen, unter 
anderem mit Rollenspielen. 
Die Wahlmodule umfassen 
Themen von „Demenz verste-
hen“ über „Folgeerkrankungen“ bis 
hin zu Sondersituationen wie etwa 
Schwangerschaft. In allen Modu-
len stehen die Interaktion mit den 
Schulungsteilnehmenden und der 
Austausch untereinander im Fokus.

Weitere Infos unter: 
vdbd.de

Gut drauf mit Diabetes: Die neue Schulung ist für Angehörige gedacht.  Gut drauf mit Diabetes: Die neue Schulung ist für Angehörige gedacht.  Fotos: drubig-photoFotos: drubig-photo – stock.adobe.com – stock.adobe.com, iStock/gyener, iStock/gyener

»Ich kann meinen 
Mann kaum 
allein lassen«
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BERLIN.  Mit einer Nagelspangen-
behandlung können bei eingewach-
senen Fußnägeln Fehlstellungen kor-
rigiert und ein künftiges Einwachsen 
verhindert werden. Bislang war das 
eine ärztliche Leistung, nun kann sie 
auch von Podolog*innen übernom-
men werden. Die DDG begrüßt diese 
Regelung in der Heilmittel-Richtlinie 
des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Für Menschen mit einem diabeti-
schen Fußsyndrom (DFS) kann 

ein eingewachsener Fußnagel zu 
schweren Infektionen führen und 
schlimmstenfalls eine Amputation 
notwendig machen. Ursachen hier-
für sind meist ungeeignetes Schuh-
werk, Fußfehlstellungen, falsche 
Schneidetechnik bei der Bearbeitung 
des Nagels oder eine genetische Ver-
anlagung. Durch die professionelle 
podologische Behandlung mit Na-
gelkorrekturspangen können Kom-
plikationen und operative Eingriffe 
häufi g vermieden werden. Diese 
Therapie hat der G-BA jetzt ver-
ordnungsfähig gemacht. Die DDG 
sieht darin einen weiteren wichtigen 
Schritt, konservative Fußbehandlun-
gen von Hochrisikopatient*innen 
zur Kassenleistung zu machen.

Die rezidivfreien Phasen 
so lange wie möglich erhalten 

Die AG Fuß der DDG fordert seit 
Jahren, die vielen Möglichkeiten der 
konservativen sanften Maßnahmen 
auszuschöpfen, bevor Gliedmaßen 
amputiert werden. Zwei Drittel al-
ler Amputationen der unteren Ex-
tremitäten erfolgten bei Menschen 
mit Diabetes und DFS. „Es gibt lei-
der keine Heilung des DFS – aber 
rezidivfreie Phasen, die wir so lange 
wie möglich erhalten wollen“, erklärt 
Dr. Sybille Wunderlich von der 
AG Fuß. Umso wichtiger sei daher 
eine professionelle, präventive und 
Gliedmaßen erhaltende Therapie. 
Die Chefärztin an der Klinik für 
Innere Medizin an den DRK Kli-
niken Berlin verweist darauf, dass 
manche Patient*innen aus fi nanzi-
ellen Gründen eine nicht-operative 
Behandlung scheuen, die nicht ver-
ordnungsfähig ist. Auch aus diesem 
Grund begrüßt die DDG den aktu-
ellen  G-BA-Beschluss zur Kassen-
leistung. 
Bei der Nagelspangenbehandlung 
fertigen Podolog*innen eine Kor-
rekturspange an, die dem einge-
wachsenen Nagel individuell ange-
passt wird. Ziel ist eine mechanische 
Druckentlastung. Der Nagel kann 
dann wieder in seiner natürlichen 
Form nachwachsen. „Mit dieser Be-
handlung verringert sich die Gefahr 
für einen Entzündungsprozess oder 
das weitere Einwachsen des Nagels 
in umliegendes Gewebe“, erläutert 
Elisabeth Dalick, Diabetesbera-

terin und Podologin aus Aachen. 
Damit kann ein möglicher Teufels-
kreis aus notwendiger Amputation 
und darauffolgenden Wundhei-
lungskomplikationen unterbunden 
werden.
Der aktuelle Beschluss folgt der vom 
G-BA erweiterten Verordnungsfä-
higkeit der medizinischen Fußpfl ege 
aus dem Jahr 2020. „Es ist erfreulich, 
dass die Gesundheitspolitik offenbar 
die Bedeutung von Wundmanage-
ment und Podologie in der Be-

handlung des DFS erkannt hat und 
wertschätzt“, sagt Dalick. Darüber 
hinaus fördert ein solcher Beschluss 
die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zwischen Podolog*innen und 
Diabetolog*innen, die besonders in 
der Versorgung des diabetischen 
Fußsyndroms charakteristisch und 
notwendig ist. „Das DFS ist ein 
komplexes Krankheitsbild, das von 
Beginn an einer interdisziplinären 
Behandlungskonzeption bedarf“, so 
die Podologin.

Die podologische Na-
gelspangenbehandlung 
kann laut G-BA von 
Ärzt*innen voraus-
sichtlich ab Juli 2022 
verordnet werden. dz
Pressemitteilung der DDG

»Teufelskreis 
kann unter-
bunden werden«

Die podologische Na-
gelspangenbehandlung 
kann laut G-BA von 
Ärzt*innen voraus-
sichtlich ab Juli 2022 

dz

Gute Nachricht zur NageltherapieGute Nachricht zur Nageltherapie
G-BA erkennt die Bedeutung von Wundmanagement und Podologie anG-BA erkennt die Bedeutung von Wundmanagement und Podologie an

Eine Nagelspange
reduziert die Gefahr einer 
Entzündung oder des 
weiteren Einwachsens.

Foto: Maria – stock.adobe.com
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Weitere Informationen zu
STEGLATRO® finden Sie hier:
m.msd.de/cZN

HbA1c: Hämoglobin A1c SGLT-SGLT-SGL 2: Sodium-glucose co-transporter 2 LS: least square (Methode der kleinsten Quadrate)
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STEGLATRO® ist nicht zur Reduktion des Körpergewichts
und zur Senkung des systolischen Blutdrucks indiziert. 2

* Primärer Endpunkt: Veränderung des HbA1c in Woche 26 im Vergleich zu Studienbeginn. Patienten,
die mit Metformin (>1.500mg/Tag) für mind. 8 Wochen unzureichend eingestellt waren, erreichten
mit STEGLATRO® 5mg eine HbA1c Reduktion von 0,7% (LS-Mittelwertdifferenz) nach 26 Wochen.
p <0,001 vs. Placebo. 1

** Sekundäre Endpunkte: Veränderung des Körpergewichts und Veränderung des systolischen
Blutdrucks in Woche 26 im Vergleich zu Studienbeginn.1

Studiendesign:1

Rosenstock J. et al. Diabetes Obes Metab. 2018; 20: 520 – 529.
Effect of ertugliflozin on glucose control, body weight, blood pressure and bone density in type 2 diabetes mellitus inadequately controlled on metformin monotherapy (VERTIS MET)
Multizentrische, randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte Studie zur Evaluierung der Wirksamkeit und Sicherheit von Ertugliflozin vs. Placebo über einen Zeitraum von 26 Wochen. Eingeschlossene Patienten: 621 Männer und Frauen ≥18 Jahren mit T2DM,
unzureichend kontrolliert mit ≥1.500mg/Tag Metformin (HbA1c 7,0%–10,5%) über mindestens die letzten 8 Wochen, mit einem BMI von 18,0–40,0kg/m2 wurden 1/1/1 randomisiert und erhielten (1x täglich) Placebo, Ertugliflozin 5mg oder Ertugliflozin
15mg ergänzend zur bestehenden Metformin-Therapie. Zu den wichtigsten Ausschlusskriterien gehörten Typ-1-Diabetes mellitus, Ketoazidose in der Vorgeschichte, geschätzte glomeruläre Filtrationsrate (eGFR) <55mL/min/1,73m2, <80% Compliance bezüglich
der Medikamenteneinnahme, dokumentierte Osteoporose oder geschlechtsspezifischer BMD-T-Score von weniger als -2,5 an irgendeiner Skelettstelle, die beim Screening untersucht wurde, oder jegliche Krankheit, die die Bewertung der Knochendichte beeinflussen
könnte. Der primäre Endpunkt war die Veränderung des mittleren HbA1c nach 26 Wochen. Sekundäre Endpunkte waren Veränderungen des Nüchternblutzuckers, des Körpergewichts sowie des systolischen und diastolischen Blutdrucks nach 26 Wochen.

• effektive HbA1c-Senkung*,1

• Gewichtsreduktion und Blutdrucksenkung**,1

• attraktiver Preis

Steglatro® 5 mg Filmtabletten
Steglatro® 15 mg Filmtabletten
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Sie tun Gutes – und reden darüber
Forschende des DZD präsentierten ihre Erkenntnisse auf dem DGE-Kongress

ALTDORF.  An allen DZD-Standorten arbeiten Wissenschaftler*innen daran, die Prävention und Therapie des 
Dia betes zu verbessern. Und sie kommunizieren das: Auf dem Deutschen Kongress für Endokrinologie 2022 stellten 
verschiedene Teams ihre aktuellen Forschungen vor. Eine Auswahl davon im Überblick. 

DMP Adipositas: »Hoffen auf ein neues Argumentarium«
Prof. Dr. Jens Aberle: Erkrankung ist in der Gesundheitspolitik angekommen

ALTDORF.  Bis Juli 2024 soll das DMP 
Adipositas vorliegen. Über den Stand 
der Planungen und die mit dem DMP 
verknüpften Erwartungen, informierte 
Prof. Dr. Jens Aberle, Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf.

Den Präsidenten der Deutschen 
Adipositas Gesellschaft und 

Präsidenten des kommenden Dia-
betes Kongresses freute es sehr, dass 
das Thema Adipositas auch beim 65. 
Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Endokrinologie aufgegriffen 
wurde. Denn die Adipositas sei eine 
endokrinologische Erkrankung, die 
inzwischen auch in der Gesundheits-

politik als solche wahrgenommen 
werde, betonte Prof. Aberle. 
Belastbare Daten zeigen, dass in der 
COVID-Pandemie die Adipositas 
zugenommen hat: Laut einer Forsa-
Umfrage im Auftrag des DKFZ ha-
ben 39 % der hiesigen Bevölkerung 
beim Gewicht zugelegt – im Durch-
schnitt um 5,5 kg. „Eine Gewichts-
zunahme, die so relevant ist, dass 
metabolische Folgeerkrankungen 
der Adipositas zum Tragen kom-
men.“ Wer schon vor der Pandemie 
adipös war, war besonders vulnera-
bel. „Momentan gehen wir davon 
aus, dass etwa 24 % der deutschen 
Bevölkerung einen BMI von über 30 

haben – und damit eine Adipositas“, 
sagte der Experte.
Dabei ist deren Therapie sehr stark 
reglementiert. Ernährungs- und Be-
wegungstherapie als Basis sind sei-
tens der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nur in besonderen Fällen zu 
verordnen und mit einer Zuzahlung 
der Patienten verbunden, so Prof. 
Aberle. Also: „Therapiehürden schon 

zu Beginn!“ Auch sehr gute und si-
chere Medikamente zur Gewichtsre-
duktion seien keine Kassenleistung. 
„Selbst die bariatrische Chirurgie ist 
nur erstattungsfähig mit einem be-
sonderen Antrag.“
Er hofft auf das im Bundestag be-
schlossene DMP. Bis Mitte 2023 fasst 
das IQWiG im Auftrag des G-BA die 
wichtigsten Leitlinien zusammen. 
Bis Mitte 2024 soll ein Richtlinien-
text ausgearbeitet werden, der die 
Versorgung der Menschen mit Adi-
positas regelt. Es gehe um eine hoch-
frequente, wiederkehrende und dau-
erhafte Therapie und darum, „dass 
man im Rahmen des DMP auch ein 

neues Argumentarium bekommt, 
um Adipositas zu behandeln: mit 
Ernährungs-, Bewegungs- und me-
dikamentöser Therapie“. 
Und das Therapieziel? „Das Thera-
pieziel wird zunächst BMI-zentriert 
sein“, z.B. den BMI um 5 oder 10 % 
zu senken, und ansonsten sich „an 
wenigen anderen biometrischen 
Merkmalen“ ausrichten. Natürlich 
wird es auch um eine gute Lebens-
qualität der Menschen mit Adiposi-
tas gehen und darum, die Last der 
Komorbidität zu reduzieren – „das 
ist aber meine persönliche Vorstel-
lung“, sagte Prof. Aberle.  GN
Deutscher Kongress für Endokrinologie 2022

»BMI-zentriertes
Therapieziel«

COVID-19 und Diabetes
Antworten auf neue Fragen in der Pandemie

Schnell fi el bei COVID-19 auf: Diabetes ist 
ein Risiko. Was also tun? Unter anderem 
dank des DZD wissen wir heute mehr – und 
doch gibt es noch viel zu tun.

SARS-CoV-2 bediene sich endo-
kriner Rezeptoren, berichte-

ten manche Forschende. Im 
experimentellen Setting ließ 
sich belegen, dass auch die 
Betazellen der Bauchspei-
cheldrüse die Viren grund-
sätzlich aufnehmen können, 
berichtete Prof. Dr. Stefan 
Bornstein von der TU Dresden. Inwie-
fern eine solche Infektion tatsächlich spe-
zielle Diabetesformen hervorrufen kann, 

untersucht der Wissenschaftler aktuell 
mit Kollegen in einem weltweiten Regis-
ter. Bisher wurden nach Infektion teils 
temporäre Diabetesformen beobachtet, 
berichtet er, doch noch sei die Datenlage 

nicht ausreichend für verlässliche 
Rückschlüsse. 

Früh und klar belegt wur-
de dagegen, dass Diabetes-
therapien unter COVID-19 
unbedingt fortgesetzt wer-

den sollten. Leider hätten als 
„Kollateralschaden“ der Pande-

mie Menschen mit Diabetes zudem 
unter einer schlechteren Versorgung zu 
leiden, betonte der Referent. Da gebe es 
noch viel aufzuholen. mg

Epigenetik als Chance
Wie der Lebensstil die Gene steuert

Bewegung oder eine Gewichtsreduktion 
hinterlassen am Erbgut und dessen Aktivität 
messbare positive Spuren.

Die Epigenetik befasst sich mit 
Veränderungen an der 

DNA, die nicht deren Se-
quenz betreffen, sondern die 
Expressionslevel der Gene 
steuern. Prof. Dr.  Annette 
 Schürmann vom Deut-
schen Institut für Ernäh-
rungsforschung in Potsdam-
Rehbrücke hat diese Expressionsprofi le 
sowie die DNA-Methylierung zwischen 

schlanken und adipösen Personen vergli-
chen.Verloren Adipöse durch eine bari-
atrische OP viel Gewicht, hatte sich ein 
Jahr später in der Skelettmuskulatur die 

Aktivität von rund drei Vierteln 
der zuvor anders exprimierten 

Gene auf das Level schlanker 
Menschen normalisiert. Die 
Forscherin stellte zudem 
fest, dass unterschiedliche 

Lebensstiländerungen Verän-
derungen an unterschiedlichen 

Genen hervorrufen. Eine Kombi-
nation verschiedener Interventionen sei 
daher sinnvoll, schlussfolgerte sie. mg

Grundlagen des Hungers
Auf dem Weg zu wirksamen Adipositas-Medikamenten

Betroff ene mit Leptinresistenz haben beim 
Abnehmen schlechte Karten. Das 
DZD erforscht daher die Mecha-
nismen der Störung. 

Adipositas erhöht die Ge-
fahr für Typ-2-Diabetes 

oder Herz-Kreislauf-Krank-
heiten. Durch Lebensstilan-
passungen dauerhaft ihr Gewicht 
zu senken, gelingt den wenigsten, erklärte 
Dr.  Sonja  Schriever, Helmholtz Munich. 
Sie erforscht das Hormon Leptin, das im 

Gehirn den Appetit drosselt. Um heraus-
zufi nden, inwiefern dessen Trans-

port für eine Leptinresistenz 
verantwortlich ist, machte 
sie das Molekül sichtbar. Sie 
fand heraus, dass es v.a. über 
den Choroid Plexus ins ZNS 

gelangt und von dort weiter 
diffundiert. „Dieser Transport 

ist sättigbar“, so Dr. Schriever. 
Auch bei hohen Blutwerten könne offen-
bar nur eine bestimmte Menge ins ZNS 
gelangen. mg

Personalisiert und präzise
Wissen über Subtypen des (Prä-)Diabetes wächst

Je besser Forschende die Unterarten des 
Typ-2-Diabetes verstehen, desto genauer 
können sie Interventionen planen.

Wie heterogen der Typ-2-Dia-
betes sein kann, könne Wbetes sein kann, könne W

jede*r Behandelnde an sei-
nen/ihren Patient*innen 
beobachten, erinnerte Prof. 
Dr.  Robert  Wagner vom 
IDM, Helmholtz Munich 
am Universitätsklinikum Tü-
bingen. Vor vier Jahren habe 
die schwedische Gruppe um Prof. Emma 
Ahlqvist aus Lund dann auch die erste 
wissenschaftlich-klinische Subphänoty-
pisierung der Krankheit vorgestellt. Diese 
ist seitdem vielfach validiert, repliziert und 
präzisiert worden – unter anderem mithilfe 

der Deutschen Diabetes-Studie des DZD 
(German Diabetes Study, GDS). Mithilfe 
dieser Erhebung konnten u.a. unterschied-
liche Risiken der Betroffenen für Folgeschä-

den an Leber, Augen, Nerven, Nieren 
oder dem Herz-Kreislauf-System 

bestätigt werden, berichtete 
Dr.  Oana P.  Zaharia vom 
DDZ Düsseldorf. In 2020 be-
schrieb die Foscherin zudem 

z.B. den Zusammenhang von 
Leberkomplikationen mit einem 

genetischen Risikoallel. 
Prof. Wagner demonstrierte in seinen 
Arbeiten, dass bereits beim Prädiabetes 
verschiedene Risikocluster existieren. Ziel 
der Subtypisierungen sei es, Organschäden 
künftig mit zielgerichteten Maßnahmen 
entgegenzuwirken, erklärten beide. mg
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Der ewige Kampf mit den 
Kohlenhydraten

Wie Apps bei der Einschätzung der Nährwerte helfen
KAARST.  Ob Insulinpen, Pumpe oder 
AID-System – Menschen mit Diabe-
tes, die sich Insulin zuführen, müssen 
lernen, den Kohlenhydratgehalt ihrer 
Mahlzeiten einzuschätzen. Smart-
phone-Anwendungen können helfen, 
dabei die Fehlerquote zu senken.

Es gibt nicht den einen universellen 
Weg, die Menge der Kohlenhy-

drate in einer Mahlzeit erfolgreich 
zu erfassen. In Schulungsprogram-
men werden Menschen mit Diabetes 
daher verschiedene Varianten ver-
mittelt: So kann man beim Kochen 
die einzelnen Zutaten abwiegen oder 
Schätzhilfen wie Esslöffel oder kleine 
Schüsseln verwenden. Ebenso kann 
man üben, per Augen- oder Hand-
maß zu schätzen. Diese Aufgabe 
kann einem auch eine Insulinpum-
pe oder ein System zur automatisier-
ten Insulindosierung (AID) nicht 
abnehmen. Im Gegenteil: Mit den 
vielen Möglichkeiten, die ein kombi-
nierter bzw. gesplitteter Bolus bietet, 
ist das Bolusmanagement und damit 
auch die Eingabe der korrekten Koh-
lenhydratmenge unverzichtbar.

Wer mag schon mit Waage im 
Restaurant anrücken?

Doch die Fehlerquote beim Ermit-
teln dieser Menge ist hoch: Etwa die 
Hälfte der Menschen mit Dia betes 
verschätzt sich. Während das Schät-
zen im Alltag bei vielen Betroffenen 
recht gut klappt, kann es beim aus-
wärtigen Essen – etwa im Restau-
rant – eine echte Herausforderung 
darstellen, wie Rosalie  Lohr , Dia-
betesberaterin DDG und Ernäh-
rungsberaterin am LMU-Klinikum 
München, betonte: „Da mag man 
ja nicht mit einer Waage anrücken. 
Doch das Smartphone hat man in 
der Regel immer dabei.“ Genau 
deshalb sind Smartphone-Apps auf 
dem Vormarsch, die den Alltag von 
Menschen mit Diabetes erleichtern 
und ihnen mehr Flexibilität bringen 
sollen. Inzwischen steht eine Reihe 
von Anwendungen zur Verfügung, 
die beim Einschätzen des Kohlenhy-
dratgehalts von Mahlzeiten helfen. 
Schon länger erprobt wird die App 
„GoCarb“, die an der Universität 
Bern entwickelt wurde. Hierbei muss 
man eine Referenzkarte mit einem 
bestimmten Farbmuster neben den 
Teller legen und mindestens zwei Fo-
tos von der Mahlzeit schießen, damit 
die App quantitativ ermitteln kann, 
wie viele Gramm Kohlenhydrate sie 
enthält. „Die Abweichung beträgt 
etwa 7 g bei kleineren Mengen und 
bis zu 20 % bei größeren Portionen“, 
berichtete Lohr. Perspektivisch soll 
sich die Anwendung mit AID-Tools 
verknüpfen lassen.

Bildanalyse und Abgleich mit 
Lebensmittel-Datenbanken

Die App „SNAQ“, die 2020 mit dem 
bytes4diabetes-Award ausgezeichnet 
wurde, berechnet den Kohlenhydrat-
anteil ebenfalls aus Mahlzeitenfotos. 
„Das funktioniert mittels Bildana-
lyse“, verriet SNAQ-Mitgründer 

Aurelian  Briner . Wenn die App 
auf einem Foto z.B. Reis, Salat und 
Hühnchen erkennt, macht sie einen 
Vorschlag, den man annehmen, ab-
lehnen oder modifi zieren kann. Für 
die Nährwertangaben greift die Soft-
ware auf Datenbanken zurück.
In Europa müssen medizinische 
Apps die Anforderungen der CE-
Zertifi zierung und Medical-Device-

Regulation erfüllen. SNAQ wird 
deshalb hier nur als Lifestyle-App 
angeboten. In den USA hingegen, 
wo Digitalprodukte weniger stren-
ger Regulierung unterliegen, hat das 
Start-up 2021 an der Integration von 
Diabetes-Devices gearbeitet. Mitt-
lerweile lässt sich die App mit über 
20 Geräten verbinden – darunter 
viele CGM-Systeme und Blutzucker-

messgeräte. Die App zeigt dann die 
postprandiale Zeit im Zielbereich 
(TiR) an, erkennt Muster und warnt 
vor möglichen Blutzuckerspitzen bei 
bestimmten Mahlzeiten. Eine Studie 
ergab, dass sich die TiR nach dem 

Essen mithilfe von SNAQ um 10 % 
steigern lässt. „Als nächstes Feature 
arbeiten wir an einer Vorhersage 
für die postprandiale Zeit im Ziel-
bereich“, sagte Briner.  Antje Thiel
DiaTec 2022

Ein Foto vom Essen reicht,
den Rest erledigt dann die

Smartphone-App.
Foto: Syda Productions – 

stock.adobe.com
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Mehr als nur ein 
bisschen traurig …
Kombination aus Diabetes und Depression 

erhöht die Mortalität

MAINZ.  Bei etwa 20 % der Kinder und Erwachsenen mit 
Typ-1-Diabetes oder Typ-2-Diabetes liegt eine depressive 
Symptomatik vor. Die Komorbidität verschlechtert die Prognose 
signifi kant. Ein Screening auf diese häufi ge psychische 
Begleiterkrankung erscheint daher sinnvoll.

D epression ist nicht gleich 
Depression. „Der Begriff 
umfasst ein sehr heterogenes 

Störungsbild, das wir sehr beschrei-
bend diagnostizieren“, so Prof. Dr. 
Martina de Zwaan, Direktorin der 
Klinik für Psychosomatik und Psy-
chotherapie an der Medizinischen 
Hochschule Hannover. So umfasst 
der Begriff selbstlimitierende Zu-
standsbilder wie Trauer oder An-
passungsstörungen, Dysthymie bis 
hin zu schweren depressiven Episo-
den. Letztere gelten als systemische 
Störungen, die von körperlichen 
Erkrankungen beeinfl usst werden, 
aber auch ihrerseits körperliche 
Krankheiten beeinfl ussen können, 
verdeutlichte die Expertin. 

Chronische Erkrankungen 
gehen oft mit Depression einher

Die Prävalenz depressiver Störungen 
kann nicht nur bei Menschen mit 
Diabetes, sondern auch bei vielen 
anderen chronischen Erkrankungen 
erhöht sein. Studien zufolge liegt sie 
bei 12–18 % für Diabetes, 15–23 % 
für koronare Herzkrankheit, 20–
50 % für chronische Nierenerkran-
kungen und 31–80 % für Multiple 
Sklerose – gegenüber 3–4 % in der 
Allgemeinbevölkerung.

Zudem liegen inzwischen neue 
Metaanalysen zur Prävalenz von 
Depression bei Menschen mit Typ-
1-Diabetes und Typ-2-Diabetes 
vor. Bei einer dieser Analysen1

konnten 44 Studien berücksichtigt 
werden. Danach ist das Risiko bei 
Typ-1-Dia betes zweifach erhöht 
im Vergleich zu Kontrollen (22 % 
vs. 13 %). Ähnlich fi elen die Ergeb-
nisse bei Typ-2-Diabetes aus (19 % 
vs. 11 %). Eine Metaanalyse2 mit 
109 Studien befasste sich eigens mit 
der Prävalenz von Depression und 
Angst bei Kindern. Demnach lag die 
Prävalenz bei Typ-1-Diabetes für 
Depression bei rund 22 % und für 
Angst bei knapp 18 %. Bei Kindern 
mit Typ-2-Diabetes fand sich eine 
Depressionsprävalenz von knapp 
23 %, erklärte Prof. de Zwaan.
Zur umgekehrten Frage, wie häu-
fi g sich Diabetes bei Menschen mit 
psychischen Erkrankungen fi ndet,  
bietet ein Umbrella-Review3 be-
achtenswerte Resultate. Demnach 
erwies sich die prozentuale Häufi g-
keit von Typ-2-Diabetes bei allen 
untersuchten psychischen Störun-
gen als deutlich höher gegenüber der 
Allgemeinbevölkerung, u.a. bei bi-
polarer Störung (11 %), Depression 

(9 %), Angststörung (rund 14 %) 

und Binge-Eating-Störung (knapp 
21 %). 245 Beobachtungsstudien aus 
32 systematischen Reviews wurden 
dabei berücksichtigt. 
„Doch was ist zuerst da?“, fragte 
Prof. de Zwaan, „das ist wahrschein-
lich deutlich bidirektional“. Entspre-
chende Hinweise liefert ein zweites 
Umbrella-Review4Umbrella-Review4Umbrella-Review , das 25 systema-
tische Reviews umfasst. 

Psychische Erkrankungen 
erhöhen das Diabetesrisiko

Demnach konnten psychische Stö-
rungen als Risikofaktoren für die 
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes 
identifi ziert werden: Bei Depression 
lag der RR-Wert zwischen 1,18 und 
1,60, bei Schlafstörungen lag er bei 
1,55–1,74 und bei Angststörungen 
bei 1,47, berichtete die Expertin. 
Noch einmal deutlich höher war der 
RR-Wert, wenn Behandlungen mit 
Antidepressiva (1,27–1,50) oder An-
tipsychotika (1,93–1,94) erfolgten.
Um den Zusammenhang zwischen 
Depression sowie anderen psychi-
schen Störungen und Typ-2-Diabe-
tes zu erhellen, stehen behaviorale 
und biologische Mechanismen im 
Fokus der Forschung (s. Kasten). 
Dies ist insbesondere deshalb be-
deutsam, da die Komorbidität von 
Diabetes und Depression mit einer 
signifi kanten Zunahme der Gesamt-
mortalität verbunden ist. Letztere 
liegt höher als die Mortalität durch 
Diabetes oder Depression allein im 
Vergleich zu Menschen, die keine 
der beiden Erkankungen haben, er-
läuterte Prof. de Zwaan. Diese Re-
sultate, die auf dem National Health 
and Nutrition Examination Survey 
(NHANES-1) beruhen, konnten nun 
durch eine Taiwanesische Studie5 be-
stätigt werden. 

Bei dieser Untersuchung zu De-
pression und Überlebensrate bei 
Menschen mit und ohne Diabetes 
wurden Patientendaten von 2000 bis 
2015 berücksichtigt. Es zeigte sich: 
Sowohl Menschen, deren Depressi-
on noch vor ihrem Typ-2-Diabetes 
aufgetreten war, als auch Personen 
mit Depressionsbeginn nach der 
Dia betesdiagnose hatten eine erhöh-
te Mortalität im Vergleich zu Men-
schen mit Diabetes ohne Depression, 
verdeutlichte die Klinikdirektorin.

Screening auf Depression in 
Diabetestherapie verankern

Somit ist einerseits die hohe Komor-
bidität zwischen Depression und 
Diabetes zu beachten. Andererseits 
kommt erschwerend hinzu, dass De-
pressivität bei Menschen mit Diabe-
tes mit einem ungünstigen Krank-
heitsverlauf und erhöhter Mortalität 
verbunden ist, resümierte Prof. de 
Zwaan. Über mögliche Ursachen 
dieser Zusammenhänge werde dis-
kutiert: Maladaptives Krankheits-
verhalten und psychophysiologische 

sowie neuroendokrinologische Ver-
änderungen stehen dabei im Fokus 
(s. Kasten). Als praxisrelevante Emp-
fehlung leitet sich daraus ab, auf die 
eine oder andere Weise auf Depres-
sion zu screenen und gegebenenfalls 
eine Behandlung zu empfehlen, so 
die Expertin. Zum Screening eigne 
sich aus praktischer Sicht zunächst 
z.B. ein kurzer 2-Item-Screening-
Test oder auch der frei verfügbare 
Patient Health Questionnaire (PHQ-
9). Die Säulen einer Behandlung sei-
en Schulung, Maßnahmen der psy-
chosomatischen Grundversorgung, 
gegebenenfalls eine Psychopharma-
katherapie (cave: Gewichtszunah-
me) oder eine Psychotherapie.
 Dr. Elisabeth Nolde

1. Farooqi et al. Prim Care Diabetes 2022; 1: 1-10; 
doi: 10.1016/j.pcd.2021.11.001
2. Akbarizadeh et al. World J Pediatr 2022; 18: 
16-26; doi: 10.1007/s12519-021-00485-2
3. Lindekilde et al. Diabetologia 2022; 65(3): 440-
456; doi: 10.1007/s00125-021-05609-x
4. Lindekilde et al. Diabetes Res Clin Pract 2021; 
176: 108855; doi: 10.1016/j.diabres.2021.108855
5. Huang et al. J Clin Psychiatry 2022; 83(1): 
20m13692; doi: 10.4088/jcp.20m13692
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»Begriff umfasst 
sehr heterogenes 
Störungsbild«

Auf Erklärungssuche
Warum entwickeln Menschen mit Depression und anderen psychischen Störungen gemäß 
Studienlage gehäuft einen Typ-2-Diabetes? Behaviorale und biologische Mechanismen – 
und auch deren Interaktion – gelten als potenzielle Erklärungen:

Behaviorale Mechanismen:
 ungesunder Ernährungsstil
 körperliche Inaktivität
 hoher Alkoholkonsum
 Rauchen
 Schlafstörung
 geringe Adhärenz bei Untersuchungen 

und Medikamenteneinnahme 

Biologische Mechanismen:
 Gewichtszunahme und Adipositas
 erhöhte Aktivität an den Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Ach-
sen (HPA-Achsen)

 erhöhte Aktivität des Sympathikus
 Infl ammation, erhöhte Zytokine
 erhöhte Insulinresistenz
 Dyslipidämie
 komorbide Erkrankungen

Körperliche 
Erkrankungen 

können auf 
die Psyche die Psyche 
schlagen.schlagen.
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Psychische 
Erkrankungen 
erhöhen das 

Risiko für 
Diabetes.Diabetes.

Ab in den Sattel!
Analyse der EPIC-Studie belegte Gesundheitsvorteile für Fahrradfahrer

MAINZ. Wessen Fahrrad über den 
Winter oder über noch längere Zeit 
ein einsames Dasein im Keller fris-
ten musste, dem lieferte Prof. Dr. 
Dr.  Stephan  Martin aus Düssel-
dorf gute Gründe, es beim Früh-
jahrsputz mal wieder herauszuholen.
„Diese Studie hat mich persönlich 
sehr gefreut, weil ich jeden Morgen 

mit dem Fahrrad zur Arbeit fahre, 
auch wenn es kalt ist“, berichtete 
Prof. Martin vom Marien-Hospital 
und Direktor des Westdeutschen Di-
abetes- und Gesundheitszentrums in 
Düsseldorf. 
In der betreffenden Arbeit analy-
sierten die Autor*innen von knapp 
7.500 Teilnehmenden der EPIC*-

Studie aus zehn europäischen Län-
dern, wie oft sie Fahrrad fuhren. Sie 
unterteilten die Personen daraufhin 
nach der Häufi gkeit des Radfahrens 
in verschiedene Gruppen. Anschlie-
ßend veglichen sie deren Mortalität 
und die Anzahl kardiovaskulärer 
Ereignisse über einen Zeitraum von 
fünf Jahren. 

Die Auswertung ergab, dass dieje-
nigen, die vier Stunden pro Woche 
Fahrrad fuhren, eine deutlich redu-
zierte kardiovaskuläre und Gesamt-
mortalität aufwiesen. „Das Positive 
für Sie, wenn Sie jetzt sagen, das 
möchten Sie auch machen, ist Fol-
gendes“, kommentierte Prof. Martin: 
„Wer bisher nicht Fahrrad gefahren 

ist und damit anfängt, kann so sein 
Risiko gut senken.“ Diejenigen, die 
diese Aktivität wieder einstellten, 
profi tierten hingegen nicht von ei-
nem Langzeiteffekt; ihr Risiko stieg 
wieder an. mg

*  European Prospective Investigation into Can-
cer and Nutrition
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Mit weniger Kilos zur Remission
Mehr Augenmerk auf Gewichtsreduktion als auf Glukosekontrolle 

DÜSSELDORF.  Wer einen Typ-2-Diabetes hat, sollte abnehmen – 
das ist kein wirklich neues Konzept. Doch es bekommt aufgrund 
der mittlerweile verfügbaren gewichtsreduzierenden Therapien 
neue Bedeutung. Aus der gewichtszentrierten Versorgung 
bei adipositasassoziiertem Typ-2-Diabetes ergibt sich ein ganz 
neuer Behandlungsalgorithmus.  

P rofessorin Dr. Ildik0  Lingvay
von der Universität von Texas 
in Dallas ist sich sicher: „Die 

Behandlung der Adipositas ist die 
Zukunft der Diabetestherapie.“ 
Dahinter steckt ein wirksamer und 
holistischer Ansatz für die Mehrheit 
der Menschen mit Typ-2-Diabetes, 
deren Stoffwechsel infolge eines zu 
hohen Körpergewichts aus dem Lot 
geraten ist. Die Gewichtsreduktion 
wirke auf die Pathophysiologie ein, 
verlangsame den Krankheitsverlauf 
oder kehre ihn sogar um, sagte sie, 
„denn die Insulinresistenz ist bei 
diesen Menschen der Haupt-Krank-
heitstreiber“. Diabetes- wie adiposi-
tasassoziierte Komorbiditäten ließen 
sich verhindern oder zumindest 
günstig beeinfl ussen.

Bariatrische Chirurgie nur 
als Ultima Ratio erwägen

Die gewichtszentrierte Therapie 
ist nach diesem Algorithmus bei 
adipositasassoziiertem Typ-2-Dia-
betes unabhängig vom HbA1c oder 
Nüchternblutzucker indiziert. Das 
Therapieziel ist ehrgeizig, aber loh-
nend: „Eine Gewichtsreduktion 
von 15 % ermöglicht den meisten 
Patient*innen eine Diabetes-Remis-
sion“, betonte Prof. Lingvay. Min-
destens zu fordern sei eine 10%ige 
Gewichtsabnahme. 
Im ersten Schritt kommen dabei 
Lebensstilinterventionen und Phar-
maka zur Gewichtsreduktion wie 
Orlistat, Bupropion/Naltrexon, Li-
raglutid (3,0 mg) und Semaglutid 
(2,4 mg) zum Einsatz. Reicht das 
nicht aus, kann ein Wechsel der 

Medikation oder eine Kombination 
von gewichtsreduzierenden Medika-
menten erwogen werden. Wenn das 
alles nichts hilft, ist die bariatrische 
Chirurgie zu erwägen.
Der HbA1c-Wert wird zwar nicht 
gänzlich außer Acht gelassen, die 
blutzuckersenkende Therapie sollte 
aber besonders die Wirkstoffe be-
rücksichtigen, für die ein gewichts-
reduzierender Effekt nachgewiesen 
wurde, also Metformin, SGLT2-
Inhibitoren (SGLT2i) und GLP1-
Rezeptoragonisten (GLP1-RA). Das 
neue Behandlungsparadigma 
erfordere radikales Umden-
ken, meinte Prof. Lingvay, 
„und natürlich beginnt 
alles mit informierten 
Patient*innen“. Ent-
sprechend müssten 
jetzt alle Beteilig-

ten fortgebildet werden, Leitlinien 
den neuen Ansatz implementieren, 
und der Zugang für die Betroffenen 
müsse ermöglicht werden. Die Re-
ferentin forderte auch eine Berück-
sichtigung in sozioökonomischen 
Modellen als Entscheidungsgrund-
lage im öffentlichen Gesundheits-
wesen. 
Das von Prof. Lingvay und ihrem 
Team entwickelte Therapiekonzept 
wurde Ende September publiziert1 

und differenziert nach drei verschie-
denen Diabetestypen (siehe Tabel-
le). Diese sind neben dem adiposi-
tasassoziierten Typ-2-Diabetes der 
kardiovaskulär bzw. renal geprägte 
Diabetes und die isolierte Hyper-
glykämie aufgrund einer signifi -
kanten Betazell-Dysfunktion. Hier 

kommen primär GLP1-RA zum 
Einsatz. „Reicht das nicht aus, kön-
nen ergänzend Insulin oder Medika-
mente eingesetzt werden, welche die 
Insulinproduktion anregen, also z.B. 
Sulfonylharnstoffe“, erklärte die Re-
ferentin. Diese kommen auch alter-
nativ infrage, wenn GLP1-RA nicht 
vertragen werden. 
Bei Gewichtszunahme unter der 
intensivierten Therapie sollte man 
auch hier besonders gewichtsspa-
rende glukosesenkende Wirkstoffe 
berücksichtigen. „Es liegt an uns, die 

notwendigen Veränderungen in 
der Behandlung anzustoßen“, 

konstatierte die Expertin.
Friederike Klein

1.  Lingvay I et al.  Lancet 
2021; doi: 10.1016/S0140-

6736(21)01919-X
EASD Annual Meeting 
2021

Schutz für hochbetagte Herzen
Altersgruppe 80+ ist in Studien zu SGLT2-Hemmern unterrepräsentiert

WIESBADEN.  Auch ältere Patienten 
mit Diabetes und/oder kardiovasku-
lären Erkrankungen profi tieren von 
der Therapie mit SGLT2-Inhibitoren. 
Dennoch spielt die Substanzklasse in 
dieser Altersgruppe nur eine unterge-
ordnete Rolle.

Etwa vier Millionen Menschen in 
Deutschland sind über 80 Jahre 

alt und zählen somit zu den Hoch-
betagten. „32 % der Frauen und 
34 % der Männer in dieser Alters-
gruppe haben einen Diabetes und 10 
bis 13 % eine Herzinsuffi zienz“, be-
richtete Dr. Young Hee Lee-Barkey 
vom Herz- und Diabeteszentrum 
NRW der Ruhruniversität Bochum. 
Bei einer Herzinsuffi zienz ist das 

Risiko für eine Sarkopenie erhöht, 
was zu vermehrten Stürzen, einge-
schränkter Mobilität Gebrechlich-
keit, vermehrten Hospitalisierungen 
und erhöhter Mortalität beiträgt. 
Profi tieren sie in dieser Ausgangs-
lage überhaupt noch von einer 
leitliniengerechten Therapie? Dazu 
gehören heute im Prinzip Angioten-
sin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren 
(ARNI), Betablocker, Mineralokor-
tikoidrezeptor-Antagonisten (MRA) 
und SGLT2-Inhibitoren, die auch bei 
Diabetes mit kardiovaskulären Vor-
erkrankungen empfohlen werden. 
„In Studien ist die Altersgruppe 80+ 
leider immer noch unterrepräsen-
tiert“, kritisierte Dr. Lee-Barkey. In 
der EMPA-REG-Outcome-Studie 

zeigte sich bei über 75-Jährigen eine 
deutliche Reduktion kardiovasku-
lärer Todesfälle, Hospitalisierungen 
aufgrund von Herzinsuffi zienz, Ver-
schlechterungen von Nierenerkran-
kungen und akutem Nierenversa-
gen – allerdings um den Preis von 
häufi geren Harnwegsinfektionen. 

Risiko von Volumenmangel und 
Blutdruckabfall berücksichtigen

Eine altersadaptierte Dosisanpas-
sung ist bei SGLT2-Inhibitoren 
nicht erforderlich. Ab dem 85. Le-
bensjahr wird die Therapie mangels 
Erfahrungen nicht mehr empfohlen. 
Auch bei sehr gebrechlichen, kach-
ektischen Patienten muss der Ein-
satz genau abgewogen werden. Bei 

älteren Patienten ist unter SGLT2-
Hemmern zudem das Risiko eines 
Volumenmangels zu beachten – 
insbesondere bei reduzierter Trink-
menge. Es kann auch zu mäßigen 
Blutdrucksenkungen kommen, eine 
antihypertensive Medikation sollte 
daher ggf. angepasst werden. 
Zur reinen Verbesserung der glyk-
ämischen Kontrolle bei Typ-2-Dia-
betes sollten SGLT2-Hemmer nur 
bei einer geschätzten glomerulären 
Filtrationsrate (eGFR) > 60 ml/
min/1,73 m2) eingesetzt werden. Ab 
einer eGFR < 45 ml/min/1,73 m2

sollten sie abgesetzt werden, da keine 
blutzuckersenkende Wirkung mehr 
zu erwarten ist. Canaglifl ozin und 
Dapaglifl ozin können aber auch bei 

einer geringeren eGFR zur Behand-
lung der Niereninsuffi zienz bei Typ-
2-Diabetes eingesetzt werden. Zur 
Behandlung der Herzinsuffi zienz 
eignet sich Dapaglifl ozin auch bei 
einer eGFR < 45 ml/min/1,73 m2 – 
bei Werten < 30 ml/min/1,73 m2 

sind die Erfahrungen begrenzt. 
Die Realität älterer Menschen sieht 
aber vermutlich anders aus. Nach ei-
ner Studie von 2018 wurden bei über 
75-Jährigen mit Herzinsuffi zienz 
schon die damaligen Standardme-
dikamente (Betablocker, ACE-Hem-
mer/Angiotensin-Rezeptorblocker) 
kaum eingesetzt – dafür steigt mit 
dem Alter der Anteil an Diuretika 
und Digitalis-Glykosiden. MW
Diabetes Herbsttagung 2021

Diabetesschutz als 
Nebene� ekt
DÜSSELDORF.  Der SGLT2-
Inhibitor Dapaglifl ozin scheint 
Stoffwechselgesunde vor Dia-
betes zu schützen. Dies zeigen 
die Studien DAPA-HF und 
DAPA- CKD, in denen man die 
Wirksamkeit und Sicherheit 
von Dapaglifl ozin hinsichtlich 
kardialer und renaler End-
punkte geprüft hatte.1,2 Zum 
Beginn beider Untersuchungen 
wiesen 2.605 bzw. 1.398 Perso-
nen keinen Typ-2-Dia betes auf 
(55 % bzw. 33 %).
Neben den positiven Effekten 
auf die primären Endpunkte 
profi tierten die Teilnehmenden 
zusätzlich in puncto Diabetes-
risiko von der täglichen Ein-
nahme von 10 mg Dapaglifl o-
zin. Das Erkrankungsrisiko lag 
um 33 % niedriger, berichtete 
Professor Dr. Silvio  Inzucchi ,
Yale Medicine Diabetes Center 
in New Haven. 

Relatives Diabetesrisiko 
um 31 % reduziert

Insgesamt entwickelten 
211 Personen (5,3 %) im Studi-
enverlauf einen Diabetes, wobei 
die meisten von ihnen bereits zu 
Beginn einen Prädiabetes auf-
wiesen. In dieser Subgruppe 
war das relative Risiko für einen 
defi nitiven Typ-2-Diabetes un-
ter dem SGLT2-Hemmer um 
31 % reduziert. Besonders zu 
profi tieren schienen Jüngere 
unter 65 Jahre, Patient*innen 
mit erhöhtem systolischem 
Blutdruck, Frauen insgesamt 
und Personen mit Adipositas. 
Der mögliche „Dia betesschutz“ 
von Dapaglifl ozin sei ein schö-
ner Nebeneffekt, meinte der 
Referent. Das eigentliche Ziel 
aber sei die Vermeidung kardio-
vaskulärer und renaler schwerer 
Ereignisse. fk 

1.  McMurray JJV et al. N Engl J Med 
2019; 381: 1995-2008; doi: 10.1056/
NEJMoa1911303

2.  Heerspink HJL et al. N Engl J Med 
2020; 383: 1436-1446; doi: 10.1056/
NEJMoa2024816

EASD Annual Meeting 2021

Therapieansätze je nach Diabetes-Subtypen

Typ-2-Diabetes-Subtyp Adipositasassoziierter 
Diabetes

Diabetes mit kardio-
vaskulärer Erkrankung

Isolierte 
Hyper glykämie

Primärer pathophysiologischer Treiber Insulinresistenz Atherosklerose, Infl ammation Betazelldysfunktion

Ungefähre Prävalenz 40–70 % 20–40 % 10–20 %

Primäre Morbidität Adipositas Kardiovaskuläre Erkrankung Hyperglykämie

Ausrichtung der Diabetestherapie gewichtszentriert kardiozentriert blutzuckerzentriert

Therapieziel > 15 % Gewichtsverlust Einsatz geprüfter kardio-
protektiver Wirkstoff e

HbA1c < 7 %

Therapiebeispiele Gewichtsreduzierende Medi-
kamente oder Interventionen, 
GLP1-RA, SGLT2i, Metformin

SGLT2i, GLP1-RA Sulfonylharnstoff , 
Insulin, GLP1-RA

Sekundäre Therapieziele Kontrolle von Blutzucker, 
 Blutdruck und Blutfetten

Kontrolle von Gewicht, 
 Blutzucker, Blutdruck, 
 Blutfetten und Koagulation

 (nicht anwend-
bar bei isolierter 
Hyperglykämie)

»Therapieziel 
ist ehrgeizig, 
aber lohnend«

15 % Gewichtsabnahme
verspricht Diabetes-Remission

Foto: WoGi – stock.adobe.com
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Riskante 
Fleischeslust 

Mit der Verzehrmenge von rotem 
Fleisch steigt auch das Diabetesrisiko

WIESBADEN.  Wenige Debatten werden so hitzig geführt wie die Frage, Wenige Debatten werden so hitzig geführt wie die Frage, 
ob Menschen Tiere essen sollten oder nicht. Moralische Überlegungen sind ob Menschen Tiere essen sollten oder nicht. Moralische Überlegungen sind 
die eine Seite, doch auch an der Frage nach den gesundheitlichen Auswirkungen die eine Seite, doch auch an der Frage nach den gesundheitlichen Auswirkungen 
des Fleischkonsums scheiden sich die Geister. Die wissenschaftliche Evidenz ist zwar des Fleischkonsums scheiden sich die Geister. Die wissenschaftliche Evidenz ist zwar 
eher unscharf, doch gewisse physiologische Plausibilitäten  lassen sich nicht leugnen.eher unscharf, doch gewisse physiologische Plausibilitäten  lassen sich nicht leugnen.

D as neue Jahr ist zwar schon 
ein paar Wochen alt, aber 
vielleicht gibt es sie noch: 

jene, die ihre Neujahrsvorsätze noch 
nicht ganz über Bord geworfen ha-
ben. Und bei dem ein oder der an-
deren stand mit Sicherheit auch der 
bewusste Verzicht auf Fleisch auf der 
Liste – oder zumindest der Vorsatz, 
weniger davon zu essen. Dazu pas-
send fi ndet seit einigen Jahren der 
»Veganuary« statt, bei dem dazu 
aufgerufen wird, im Januar einen 
Monat lang zu versuchen, komplett 
auf tierische Produkte zu verzichten, 
also vegan zu leben. 

Drei Packungen Wurst 
oder zwei bis drei große Steaks

Auch in der Fachliteratur fi nden sich 
seit Jahren Studien, Aufsätze und 
Diskussionen zum Thema Fleisch 
und Fleischkonsum. Zu den allge-
meinen Empfehlungen einer gesun-
den und ausgewogenen Ernährung 
fi ndet man praktisch immer den 
Ratschlag, tierische Produkte nur 
in moderatem Umfang zu genie-
ßen – allen voran rotes Fleisch. Die 
Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
(DGE) beispielsweise empfi ehlt Er-
wachsenen, nicht mehr als 300 bis 
maximal 600 g Fleisch und Wurst-
waren pro Woche zu essen. Umge-
rechnet sind das etwa drei Packun-
gen Wurst oder zwei bis drei (große) 
Steaks. 

Und wie sieht es tatsächlich auf den 
Tellern in Deutschland aus? „Von 
selbstberichteten Angaben wie in 
der Nationalen Verzehrstudie II 
wissen wir, dass sie relativ unzuver-
lässig sind“, meinte Dr. Peter  von  
Philipsborn , Versorgungsforscher 
an der LMU München. Denen zu-
folge essen Frauen durchschnittlich 
590 g Fleisch pro Woche und kratzen 
damit am oberen Rand der DGE-
Empfehlung. Männer überspringen 
diese Grenze locker mit 1.120 g wö-
chentlich. Wenn diese Zahlen den 
tatsächlichen Verzehr allerdings un-
terschätzen – wie viele Schnitzel und 
Wurstplatten landen hierzulande auf 
dem Tisch?
„FAO-Daten liegen vermutlich nä-
her an der Wahrheit“, so Dr. von 
Philipsborn. Die Food and Agri-
culture Organisation (FAO) bzw. 
Welternährungsorganisation ist die 
Ernährungs- und Landwirtschafts-
organisation der Vereinten Nationen 
(UN) und errechnete für eine Studie 
die Lebensmittelverfügbarkeit für 
die Bevölkerung anhand der Pro-
duktionsdaten verschiedener Wa-
ren. „Vermutlich wird doppelt so viel 

Fleisch gegessen wie empfohlen, im Fleisch gegessen wie empfohlen, im 
Schnitt 1.650 g pro Woche.“ 
Im Kontext chronischer Erkrankun-
gen wie Adipositas und Diabetes ist 
es interessant zu wissen, welchen 
Einfl uss dieser Überkonsum an ro-
tem und verarbeitetem Fleisch ggf. 
auf den Stoffwechsel und die allge-
meine Gesundheit ausübt. 

Gezuckerte Getränke erhöhen 
das Diabetesrisiko am meisten

Oder anders gefragt: Fördert die 
„Fleischeslust“ Diabetes? Aus einer 
prospektiven Studie gehen Zahlen 
hervor, wonach das relative Erkran-
kunsrisiko linear zur Verzehrmenge 
an rotem Fleisch steigt: 100 g täglich  
gehen mit einem etwa 20 % höheren 
relativen Risiko für Typ-2-Dia betes 
einher, bei 200 g steigt das Risiko  
sogar um knapp 40 %.1 Eine ähnli-
che Gefahr geht laut den Daten von 
Wurst aus: 150 g pro Tag schlagen 
mit einem rund 1,4-fach erhöhten 
Dia betesrisiko zu Buche.
Zur Einordnung sollte man die Zah-
len anderer als allgemein eher unge-
sund geltenden Lebensmittel jedoch 
nicht außer Acht lassen. In der zi-

tierten Arbeit rangieren Weißmehl-
produkte und allen voran natürlich 
gezuckerte Getränke in derselben 
Risikogrößenordnung für Diabetes: 
Mit einer um etwa 30 % gestiege-
nen Erkrankungswahrscheinlich-
keit müsse man rechnen, wenn 
man täglich 800 ml zuckergesüßte 
Limo trinkt oder 700 g raffi niertes 
Getreide zu sich nimmt, führte der 
Referent aus.
Allerdings – und das betonte Dr. von 
Philipsborn deutlich – handelt es sich 
bei all diesen Studien um Beobach-
tungsstudien mit all ihren methodi-
schen Problemen. So fi nde man die 
genannten Zusammenhänge beson-
ders häufi g in Ländern, die aufgrund 
des hohen Einkommens ihrer Bevöl-
kerung sich zwar mehr Fleisch leis-
ten und essen können, in denen aber 
eben auch andere Risikofaktoren für 
Dia betes erhöht sind, z.B. Rauchen. 

Neben Gesundheit geht es auch 
um Umwelt und Tierwohl

Nicht von der Hand weisen kann 
man nach Einschätzung des Ver-
sorgungsforschers allerdings eine 
gewisse physiologische Plausibilität, 
nach der große Mengen an roten 
und verarbeiteten Fleischprodukten 
ungünstig auf Stoffwechselvorgänge 
einwirken. Zudem gebe es die um-
gekehrte Evidenz aus kontrollierten 
Studien, nach denen eine umfassende 
Ernährungsumstellung inklusive der 

Reduktion von Schnitzel und Co. mit 
einem verringerten Dia betesrisiko 
einhergeht (z.B. PREDIMED-Studie). 
Wie groß der Anteil des reduzierten 
Fleischkonsums an diesem Effekt am 
Ende ist, bleibt jedoch unklar.
Wenn nun also so viele zumindest in-
direkte Hinweise vorliegen und ver-
schiedene Expertengremien zu einem 
maßvollen Konsum von Fleisch und 
Wurst raten: Wieso wird die Debatte 
dann so hitzig geführt? Dr. von Phi-
lipsborn meint dazu: „Wir wissen 
eben, dass die Menschen gern Fleisch 
essen und sich das nur ungern neh-
men lassen. Viele sehen es als Teil der 
eigenen Identität an, des Lebensstils 
und der Sozialisation.“ In den Dis-
kissionen gehe es zudem auch meist 
nicht nur um die Gesundheit, son-
dern auch um Umwelt und Tierwohl. 
Die Kontroverse wird also vermutlich 
nicht so schnell beigelegt. 

Maria Fett

1.  Schwingshackl et al. Eur J Epidemiol 2017; 32: 
363-375; doi: 10.1007/s10654-017-0246-y
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Impfen, boostern, abnehmen und bewegen
Adipositas erhöht bei einer Coronainfektion das Risko für schwere Verläufe

WIESBADEN.  Homeoffi  ce, weniger 
Sportangebote, veränderte Essge-
wohnheiten – viele haben während 
der Coronapandemie Gewicht 
zugelegt. Dabei kann Adipositas die 
 COVID-19-Mortalität in etwa verdop-
peln. Zwei Fachleute informieren, 
wie man dem entgegenwirken kann.

Adipositas erhöht das Risiko, an 
COVID-19 zu sterben – das 

gilt vor allem für jüngere Menschen 
unter 50 Jahren. Die Vorerkran-
kung steigert die Mortalität bei ih-
nen um rund 60 %. Auch das Risiko 
für schwere COVID-19-Verläufe 
ist vor allem bei unter 60-Jährigen 
adipösen Menschen erhöht. Bei Äl-
teren kommen eher andere Risiko-

faktoren zum Tragen. Dies macht 
deutlich, wie wichtig die Prävention 
des Übergewichts schon in jungen 
Lebensjahren ist, sagte Professor 
Dr.  Matthias  Blüher vom Helm-
holtz-Institut für Metabolismus-, 
Adipositas- und Gefäßforschung in 
München. Die im Lockdown beob-
achtete Gewichtszunahme, vor allem 
bei Kindern, kann das Problem noch 
verschärfen.
Ein weiterer, oft wenig beachteter 
Risikofaktor für schwere COVID-
19-Verläufe und eine erhöhte Sterb-
lichkeit sei körperliche Inaktivität, 
erklärte der Referent. Zudem gehen 
mit Übergewicht und Inaktivität 
häufig Komorbiditäten wie Hy-
pertonie, kardiovaskuläre Erkran-

kungen oder Diabetes einher. Eine 
frühzeitige Adipositastherapie, Be-
wegungsprogramme und eine stabile 
Stoffwechsellage bei Diabetes sind 
somit wichtige präventive Strategien 
zur Vermeidung schwerer COVID-
19-Verläufe, betonte Prof. Blüher. 
Wichtig für die Prävention ist na-
türlich auch die Impfung, erklärte 
Professor Dr.  Julian  Schulze zur 
 Wiesch vom Deutschen Zentrum 
für Infektionsforschung am Univer-
sitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. 
Leider sei zu befürchten, dass die 
Impfantwort bei Adipositas deut-
lich schwächer ausfällt, wie man es 
von der Infl uenza-Impfung kennt. 
Denn ähnlich wie hohes Alter führt 
auch die Adipositas zu einer Im-

munalterung mit abgeschwächten 
Impfantworten. Eine verminderte 
Antikörper-Bildung nach der Bion-
tech/Pfi zer-Impfung wurde z.B. bei 
Rauchern, Hypertonie, Dyslipid ämie 
und zentraler Adipositas nachgewie-
sen. Das gleiche gilt für einen Typ-
2-Diabetes mit einem HbA1c von 
über 7 % und instabiler Stoffwech-
sellage. 

Indikation zur Booster-Impfung 
großzügig stellen

Dies setzte sich einer Veröffentli-
chung nach auch in eine höhere Rate 
an schweren Durchbruchinfektionen 
um. Von den 14 untersuchten, voll-
ständig geimpften, hospitalisierten 
Patienten hatten 

 zwölf kardiovaskuläre Erkran-
kungen,

 neun waren adipös,
 sieben hatten einen Diabetes und
 vier eine Immunsuppression.
Bei Patienten mit diesem Risiko-
profi l sollte man die Indikation zu 
notwendigen Booster-Impfungen 
sehr großzügig stellen, empfahl der 
Infektiologe. Daneben sollte man 
übergewichtigen und adipösen Pa-
tienten zur Prävention schwerer CO-
VID-19-Verläufe zu viel Bewegung, 
gesunder Ernährung und Gewichts-
abnahme raten. Stabile Glukosewer-
te senken das Risiko ebenfalls. Wich-
tig sei auch, einen guten Impfschutz 
im Umfeld aufzubauen. MW
Diabetes Herbsttagung 2021

»Beobachtungsstudien mit all ihren 
methodischen Problemen«

»Teil der 
Identität und 
des Lebensstils«

Menschen essen Menschen essen 
oft viel mehr oft viel mehr 
Fleisch als sie Fleisch als sie 

zugeben.zugeben.

Foto: Mara Zemgaliete  

– stock.adobe.com
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Ein digitales Ökosystem
Internetplattform soll die Diabetesschulung zukunftsfähig machen

WIESBADEN.  In der bisherigen Schulungswelt aus Papier und 
USB-Sticks lassen sich inhaltliche wie technische Neuerungen 
nur sehr verzögert umsetzen. Dieses und weitere Probleme soll 
ein neues Onlineformat lösen: die Diabetes Schulungs Lounge.

Ob Bäckereihandwerk, Gas-
tronomie oder Tankstel-
lengewerbe – „über alle 

Branchen hinweg hat man wäh-
rend der Coronapandemie be-
merkt, was digital alles möglich 
ist.“ Mit diesen Worten begrüßte
Professor Dr. Bernhard  Kulzer
vom Diabetes Zentrum und dem 
Forschungsinstitut der Diabetes 
Akademie in Bad Mergentheim 
sein Auditorium. Das Gesund-
heitswesen hinke in diesem Punkt 
allerdings anderen Bereichen der 
Gesellschaft hinterher. 
Doch eine wachsende Zahl von 
Menschen wünsche sich auch hier 
mehr digitale Angebote. Im Bereich 
der Diabetesschulungen bergen 
diese durchaus Vorteile, so der Re-
ferent. Man könne Schulungsmodu-
le fl exibler und regelmäßiger in den 
Behandlungsprozess integrieren. 
Oder durch eine Auslagerung reiner 
Wissensanteile in der eigentlichen 
Schulung mehr Zeit für die indi-
viduellen Anliegen der Menschen 
gewinnen. 

Traditionelle Programme 
reagieren nur träge auf Neues

Vielmehr gelte es zu verhindern, 
dass Online-Kurse auf eine reine 
Wissensvermittlung reduziert und 
therapieunabhängig angeboten 
werden. „In Studien gibt es fast eine 
Null-Korrellation zwischen Wissen, 
Verhalten und dem HbA1c“, betonte 
Prof. Kulzer. Für Verhaltensände-
rungen brauche es die persönliche 
Beratung. Schulung und Behandlung 
sollten daher verzahnt bleiben. 

Auch für die Schulenden bietet die 
Digitalisierung neue Möglichkeiten: 
Die alte Schulungswelt aus viel Pa-
pier, USB-Sticks, zum Teil sogar noch 
CD-ROM oder Overhead-Folien ist 
unfl exibel. Überarbeitungen, z.B. 
aufgrund neuer Leitlinien, können 
durch den starren Entwicklungspro-
zess erst drei bis fünf Jahre verzögert 
integriert werden. Und auf Verän-
derungen der Schulungslandschaft, 
etwa Videokurse oder das Ende des 
Adobe Flash Players, kann kaum re-
agiert werden.Weitere Defi zite sieht 
Prof. Kulzer darin, dass 
 2,6 Millionen Diabetespatienten 

nicht im DMP sind,
 kaum Schulungen im Hausarztbe-

reich möglich sind,
 die Kurse beim Typ-2-Diabetes 

meist erst spät nach der Manifes-
tation stattfi nden,

 es wenig Fortschritt und Kursblö-
cke mit jahrelangen Pausen dazwi-
schen gibt und

 die Zahl der Schulungen sinkt.
„Darum haben wir uns in einer grö-
ßeren Gruppe Gedanken gemacht, 
wie die Schulung zukunftsfähig wer-
den kann“, erläuterte der Psychologe. 
Das Ergebnis war die Schaffung der 
Diabetes Schulungs Lounge, eines 
digitalen „Schulungs-Ökosystems“. 

Prof. Kulzer erläuterte: „Ökosystem 
heißt: Da ist viel Interaktion drin, es 
ist alles an einem Platz, und es lebt.“ 
Folgende Lösungsmöglichkeiten für 
die bisherigen Probleme soll die neue 
Plattform bieten:
 neueste Version als Download,
 aktuelle Inhalte und Technologi-

en,
 bessere Methodenvielfalt (Videos, 

Schulungs-App, Videoschulung),

 Spezial- und Zusatzmaterialien 
(siehe Kasten), 

 Integration in die Therapie,
 verschiedene Sprachen verfügbar.
Alle technischen Informationen zu 
Download, Datenschutz oder Ver-
tragsbedingungen sind an einem Ort 
zentral abrufbar. Ebenso können Ma-
terialien für die Schulenden zusam-
mengetragen werden – beispielsweise 
zu geeigneten Videoprogrammen, 
zum Verhalten vor der Kamera, zur 
Vergütung oder zu aktuellen Studi-
endaten zur Schulung. Das neue digi-
tale Portal des Kirchheim Verlags soll 
zum Diabetes Kongress 2022 online 
gehen.  Dr. Moyo Grebbin
Diabetes Herbsttagung 2021

Ergänzende Materialien
Über die Diabetes Schulungs Lounge 
können Anwendende auch auf zu-
sätzliche, optionale Materialien zugrei-
fen, beispielsweise:
 Schulungskonzepte, die noch 

nicht evaluiert wurden (z.B. 
KetoAware)

 Einzelschulungen
 Schulungen für besondere 

Lebenssituationen oder Anfor-
derungen (z.B. Schwangerschaft, 
Leistungssport etc.) 

Kritischer Blick 
in die Historie

Welche Rolle spielten frühere Kolleg*innen?
BERLIN. Die Vergangenheit deutscher 
Ärzt*innen und ihrer Standesorgani-
sationen bzw. medizinischen Fachge-
sellschaften ist auch heute – viele Jahr-
zehnte nach dem Ende des Zweiten 
Weltkriegs und der folgenden Teilung 
Deutschlands – noch Anlass für histo-
rische und ethische Aufarbeitungen. 

So hat z.B. die Kassenärzt liche Bun-
desvereinigung die Rolle der Ärz-

teschaft im NS-Regime samt der Ent-
rechtung und Vertreibung jüdischer 
Ärzt*innen in einem Forschungspro-
jekt untersuchen lassen. Die Deut-
sche Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) ließ nicht nur ihre Rolle und 
die ihrer Mitglieder während der NS-
Zeit überprüfen, sondern betrachtete 
auch die Entwicklung der Fachge-

sellschaft nach 1945. Die Ergebnisse 
wurden öffentlich gemacht und es 
folgten Konquenzen. So kam es zur 
Annullierung von Ehrenmitglied-
schaften früherer Verantwortlicher. 
Und sog. „Stolpersteine“ erinnern an 
das Schicksal jüdischer Kolleg*innen 
und deren Familien.
Auch die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft beschäftigt sich mit ihrer 
politischen Vergangenheit im Natio-
nalsozialismus. Dazu wird externe 
medizinhistorische und medizin-
ethische Expertise eingeholt, teilt 
DDG Präsident Prof. Dr. Andreas 
Neu mit. Über die Ergebnisse wer-
de noch berichtet werden. Auf der 
DDG Mitgliedervesammlung im 
Mai wird Prof. Neu über die Unter-
suchung informieren.  dz

Schulung muss Schulung muss Schulung muss 
auch Raum für auch Raum für 

individuelle individuelle 
Fragen bieten.Fragen bieten.

»Da ist viel Interaktion drin, 
es ist alles an einem Platz, und es lebt«

Fotos: iStock/FANDSrabutan, iStock/gruffi  

Wie werde ich eigentlich 
Diabetolog*in DDG?

Sie sind Fachärzt*in und haben Interesse 
an der Diabetologie? Im Erklär� lm der DDG 

erfahren Sie, wie Sie sich weiterbilden können. 
www.youtube.com/watch?v=S6uj0jf7Sjs

6.000
Teilnehmende werden 

auf dem Diabetes 
Kongress 2022 erwartet. 

Ernährung: Menschen mit 
Migrationshintergrund beraten
Das Medienpaket „Ernährungstherapie bei Diabetes 

mellitus Typ 2“ für die Ernährungsberatung und 
-therapie ist nun auch in türkischer Sprache 

verfügbar: bit.ly/_AG_Migration 

21Mrd.
Euro pro Jahr betrugen laut RKI bereits 
2009 die Kosten für Diabetes und seine 

Komorbiditäten in Deutschland.

Online-Wirtschaftsportal für niedergelassene Zahnärzt*innen
Die MedTriX GmbH (u.a. diabetes zeitung) hat ein neues Portal für Zahnärzt*innen gestartet: 

dental-wirtschaft.de. Für den ergänzenden Newsletter entschieden sich bereits im ersten Monat 
3.000 Abonnenten. Dental & Wirtschaft ist damit der dritte Dental-Titel der MedTriX Group.
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Der Countdown läuft 
Nur noch wenige Wochen bis zum hybriden Diabetes Kongress 2022

25. –28. Mai 2022

Hand in Hand zum Ziel – 

einfach.besser.messbar.

Der hybride 

Diabetes Kongress

www.diabeteskongress.de

Jetzt 
anmelden!

www.diabeteskongress.de

Alle Vorträge vor Ort!
• vielfältige Interaktionsmöglichkeiten
• spannende Diskussionsrunden
• Q&A mit den Referierenden

Workshop Teilnahme nur vor Ort möglich, 

anmelde- und kostenpfl ichtig

Diabetes - Kommunikation - Migration
 DZD Symposium 
Vorsitz: Marlen Harms, Niels-Stensen-Kliniken 
Franziskushospital Harderberg
Donnerstag, 26. Mai 2022, 
10:30 – 12:00 Uhr

Die Bedeutung der Kommunikation und der Sprache, 
die Vielfältigkeit der verschiedenen Kulturen sind al-
len Beteiligten im Gesundheitssystem bewusst. Trotz-
dem: Schnell muss es gehen – der nächste Patient, die 
nächste Patientin wartet –, und nun kommt der/die 
Patient*in auch noch mit der ganzen Familie. Kinder 

übersetzen für die Eltern und Dolmetscher versuchen 
ebenfalls zu helfen. 
Aber: Reicht es denn aus, wenn wir einfach unsere 
Schulungseinheiten übersetzen?
In diesem Seminar geht es um interkulturelle Kom-
munikation. Über medizinisches Fachwissen verfügen 
wir – interkulturelle Kompetenz müssen wir erlernen. 
Das Seminar soll helfen, über eigene Werte nachzuden-
ken und die eigene „kulturelle Brille“ zurechtzurücken. 
Neben den Diabetes Sketchnotes werden noch andere 
Handlungsfelder vorgestellt, die unsere Beratung as-
pektreicher und individueller machen können. 

Sonstiges

Klimawandel und die Auswirkungen 
auf die fachübergreifende Gesundheitsversorgung 
im Bereich Diabetes mellitus
 Kommission Apotheker in der Diabetologie (BAK/DDG)    
Vorsitz: Dr. Alexander Risse, Berlin
Prof. Dr. Martin Schulz, ABDA - Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände e.V., Berlin
Donnerstag, 26. Mai 2022, 10:30 – 12:00 Uhr

Die zunehmende Hitzebelastung durch 
die Erderwärmung ist Folge des Klimawan-
dels. Dieser hat zahlreiche negative Folgen 
für Menschen mit Diabetes mellitus. Ein*e 
durchschnittliche*r Patient*in mit Diabetes 
mellitus hat durch den größeren Ressour-
cenverbrauch einen größeren Treibhausgas-
Fußabdruck. Das Thema „Green Diabetes“ mit 
Vermeidung von Verpackungsmüll, Wieder-
verwertung und Recycling von Diabetestech-
nologie hat eine zunehmende Bedeutung 
und stellt eine Herausforderung dar.
Hitzeanpassung beim Menschen ist be-
stimmt durch den feuchten Hitzeaustausch 
und durch den trockenen Hitzeaustausch. Bei 
Menschen mit Diabetes mellitus funktionie-
ren diese physiologischen Anpassungsme-
chanismen nur eingeschränkt. Diese vermin-
derte Thermosensitivität ist bedingt durch 
periphere und zentrale Störungen der re-
gulierenden Schweißdrüsen und Blutgefäße. 
Die Folgen hoher Außentemperaturen 
sind für Menschen mit Diabetes mellitus 
gravierend, besonders für Insulin-pfl ichtige 
Patient*innen. Bei erhöhtem Blutfl uss für den 

trockenen Hitzeaustausch wird das Insulin 
schneller als üblich im Körper verteilt und 
aufgenommen, mit dem erhöhten Risiko 
einer Hypoglykämie. Im Gegensatz dazu 
kann es bei Menschen mit Diabetes, die nur 
unzureichend mit oralen Antidiabetika einge-
stellt sind, zu einer Hyperglykämie kommen. 
Hitzeaustausch wird weiter behindert und 
Dehydrierung ist die Folge.
Die Zahl der Menschen mit Diabetes mel-
litus wird in den nächsten Jahrzehnten vor 
allem in Ländern zunehmen, in denen der 
Klimawandel zu extrem hohen Temperaturen 
führt. Menschen mit Diabetes mellitus steu-
ern einen überproportional großen Anteil an 
der Gesundheitslast des Klimawandels bei, da 
sie wegen ihrer eingeschränkten Fähigkeit 
zur Wärmeregulation eine signifi kant erhöhte 
Hitzemorbidität und -mortalität aufweisen.
Im Symposium diskutieren wir neben der  
globalen Betrachtung des Klimawandels den 
direkten Bezug zum Diabetes,  „Green Dia-
betes“ sowie Präventionsmaßnahmen und 
geben praktische Tipps der Diabetestherapie 
bei Hitzeperioden.

virtuell und
vor Ort

Sonstiges

Neue Erkenntnisse und Behandlungsoptionen 
zum Schutz der Langerhans-Inseln
 DZD Symposium 
Vorsitz: Prof. Dr. Martina Düfer, Münster, und 
Prof. Dr. Stephan Scherneck, Braunschweig 
Mittwoch, 25. Mai 2022, 14:30 – 16:00 Uhr

Gut funktionierende Langerhans-Inseln sind Grundvo-
raussetzung für die Aufrechterhaltung der Glukoseho-
möostase. Ein wichtiges Ziel in der Diabetesforschung 
ist es, lückenlose Kenntnisse über die Prozesse der Zellen 
der Langerhans-Inseln zu gewinnen und therapeutische 
Ansätze für den Schutz von Betazellen zu fi nden. Mit 
beiden Aspekten befasst sich das Symposium „Neue 
Erkenntnisse und Behandlungsoptionen zum Schutz 
der Langerhans-Inseln“. 
Prof. Dr. Heiko Lickert aus München entdeckte kürzlich 
in Betazellen der Langerhans-Inseln den Insulin-inhibi-
torischen Rezeptor (Inceptor), der die Internalisierung 
des Insulinrezeptors induziert und so für dessen Abbau 
sorgt. Wird der Inceptor gehemmt, nimmt die Menge 
an funktionalen Insulin-produzierenden Betazellen 
zu, sodass dieser neue Rezeptor ein idealer Angriff s-
punkt für zukünftige Therapien ist. Einen weiteren 

therapeutischen Ansatz zum Schutz der Inseln stellt 
Prof. Dr. Eckhard Lammert, Düsseldorf, vor. Das Team 
entdeckte, dass ein hustenstillendes Medikamente der 
Morphin-Gruppe, das Dextromethorphan auch die 
Blutglukosekonzentration senken kann. Um neuronale 
Nebenwirkungen zu vermeiden, haben Prof. Lammert 
und Kollegen Dextromethorphan so verändert, dass es 
nicht mehr die Blut-Hirn-Schranke passiert und damit 
keine Nebenwirkungen wie Schwindel und Müdigkeit 
verursacht, aber trotzdem die positiven Eff ekte auf die 
Blutglukose beibehält. Prof. Dr. Michele Solimena aus 
Dresden hat beobachtet, dass Betazellen Insulingranula 
unterschiedlichen Alters enthalten und dass vor allem 
junge Granula für die Insulinsekretion genutzt werden. 
Sein Mitarbeiter Dr. Martin Neukam wird in seinem Vor-
trag molekulare Unterschiede junger und alter Granula 
vorstellen. Mithilfe von Einzelzell-RNA-Sequenzierungen 
von Inseln diabetesanfälliger und -resistenter Mäuse 
hat das Team um Dr. Thilo Speckmann aus Potsdam 
herausgefunden, dass es mehrere Betazelltypen gibt, 
die sich unter diabetogenen Bedingungen ganz un-
terschiedlich entwickeln.

Teilnahme nur
vor Ort möglich

Typ-2-Diabetes

Adipositas und Diabetes mellitus – ein Zwilling kommt selten allein
 DZD Symposium 
Vorsitz: Prof. Dr. Jens Aberle
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Dr. Anne Lautenbach, Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Freitag, 27. Mai 2022, 10:30 – 12:00 Uhr

Adipositas gilt als einer der wichtigsten Risikofaktoren für 
die Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2. Deshalb 
sind innovative Pharmakotherapien erforderlich, die die 
Therapie beider Erkrankungen adressieren und Eingang 
in die klinische Routine fi nden. 
Bislang sind metabolische Eingriff e der konservativen 
medikamentösen Therapie hinsichtlich der Remission 
eines Diabetes mellitus und Kontrolle der Adipositas 

überlegen. Wann sind die günstigsten gewichtsab- und 
-unabhängigen Eff ekte der metabolischen Chirurgie zu 
erzielen? Und führt die Modifi kation des Metabolismus 
lediglich zu einer Heilung auf Zeit?   
Die Zahl der adipositaschirurgischen Eingriffe in 
Deutschland steigt derzeit moderat an, die Bewertung 
dieser Entwicklung wird neben der Frage der Ressourcen 
kontrovers diskutiert. Rechtfertigt das hohe therapeuti-
sche Potenzial das perioperative Risiko von Primär- und 
Sekundäreingriff en? 

Die enge Verzahnung von Adipositas und Diabetes 
mellitus Typ 2 sowie Implikationen für therapeutische 
Ansätze sollen in diesem Symposium interdisziplinär 
diskutiert werden. 

virtuell und
vor OrtWorkshop Teilnahme nur vor Ort möglich, 

anmelde- und kostenpfl ichtig

Cyberkriminalität – Datenschutz Cyberkriminalität – Datenschutz 
und Datensicherheit in Praxis und Klinik
 DZD Symposium    Vorsitz: Manuel Ickrath, Wiesbaden, 
Dr. Friedhelm Petry, Wetzlar
Samstag, 28. Mai 2022, 09:00 – 10:30 Uhr

Die zunehmende Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen und vor allem in der Dia-
betologie sorgt für Veränderungen in der 
medizinischen Versorgung und in der Pro-
zessqualität in Praxis und Klinik. Ärztliche 
Schweigepfl icht und Schutz der Patienten-
daten sind ein hohes Gut. Praxis und Klinik 
sind eine Art „Datentresor“. Der zulässige 
Datenaustausch war bisher schon schwer 
zu kontrollieren. Die Digitaliserung stellt uns 
vor eine völlig neue Situation. Die notwen-
dige Internetanbindung stellt eine  neue 
Dimension mit erhöhten Sicherheitsrisiken 
dar. Ein unautorisierter Zugriff  und Angriff  
kann zunächst unbemerkt zu jeder Zeit und 
Unzeit erfolgen. Die Risiken werden unter-
schätzt. Die Folgen können gravierend sein. 

Cyberkriminalität ist längst nicht mehr nur 
ein Thema für große Industriekonzerne.
Krankenhäuser und  zunehmend auch Pra-
xen stehen im Fokus der Cyberattacken.
Der Workshop zeigt Risiken für Kliniken 
und Praxen und typische Schwachstellen 
im Praxisalltag auf. Klassische Cyberattacken 
und mögliche Schutzmaßnahmen werden 
besprochen. Möglichkeiten der Prävention 
werden erarbeitet. Praktische Lösungen im 
Alltag werden vorgestellt. Eff ektive Präven-
tionsmaßnahmen und Verhalten im Scha-
densfall werden den Teilnehmern vermittelt.
Die aktuellen gesetzlichen Vorschriften zur 
IT-Sicherheit bilden die Grundlage des Work-
shops. Praktische Beispiele zeigen typische 
Risiken auf und schildern Situationen.
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DRESDEN.  Rund 30 digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) 
enthält das Verzeichnis der verordnungsfähigen Apps des BfArM 
derzeit. Eine davon ist gedacht zur Reduktion depressiver Ver-
stimmungen bei Menschen mit Diabetes: Über diese digitale 
Anwendung sprachen wir mit Prof. Dr. Peter E. H. Schwarz vom 
Uniklinikum  Dresden. Schwarz ist Vorsitzender der AG Präven-
tion der DDG. Er sagt, wo die App helfen kann, wie es um die 
Studienlage steht und welche Daten man sich noch wünscht.  

?Worum handelt es sich bei „Hello-
Better Diabetes und Depression“? 

Prof. Schwarz: Es ist eine für Typ-1- 
und Typ-2-Diabetes mellitus zuge-
lassene DiGA, die den Fokus hat auf 
Depressionen bei Diabetes patienten. 
Wir wissen aus Studien, dass zwi-
schen 25 und 54 % der Diabetespa-
tienten eine Depression haben – bei 
Typ-2-Diabetes etwas mehr. Wenn 
wir ehrlich sind: Um die kümmert 
sich keiner. Für 2 bis 3 Mio. Men-
schen mit Diabetes gibt es also kei-
ne Therapie. Die genannte App stellt 
sich dem Thema, das fi nde ich cool.

?Was genau bezweckt diese Art di-
gitaler Therapie, was ist das Ziel? 

Prof. Schwarz: Es geht darum, den 
Patienten mit Depression zu moti-
vieren, damit er sich selbst aus der 
Situation herausmanövriert. Selbst-
redend ist hier, dass das nicht geht 
bei jemandem, der eine schwere, 
manifeste, medikamentös zu behan-
delnde Depression hat. Bei Patienten 
mit depressiver Stimmungslage oder 
mit depressiven Symptomen kann es 
aber funktionieren. 

?Können Sie das veranschaulichen? 
Prof. Schwarz: Häufi g haben Pati-

enten Angstzustände: Angst vor Un-
terzuckerung, Angst vor Diabetes-
Disstress, Unsicherheit. Das erzeugt 
depressive Symptome und am Ende 
eine Depression. Hier anzusetzen, 
geht online, denn Sie können Im-
pulse dann setzen, wenn der Patient 
sie braucht – „Impulse aus der Ho-
sentasche“ nenne ich das gerne. 

?Haben wir hier eine Versorgungs-
lücke in Deutschland? 

Prof. Schwarz: In Saudi-Arabien wird 
jeder Patient mit Diabetes zweimal 
im Jahr vom Psychologen gesehen. 
Wir haben in Deutschland eine Lü-
cke, diese Bedürfnisse der Patienten 
in der Diabetologie zu adressieren. 

?Welche Erfahrungen haben Sie mit 
der DiGA schon gemacht? 

Prof. Schwarz: Sie ist erst seit De-
zember auf dem Markt. Wir haben 
sie noch keinem Patienten ver-

schrieben – aus dem stationären 
Sektor kann man das noch nicht 
bzw. es ist ungeklärt, wie das geht. 
Ambulante Kollegen probieren das 
gerade aus, die ersten dreimonati-
gen Kurse laufen. 

?Wie ist denn die Studienlage? 
Prof. Schwarz: Von der App gibt es 

ein Vorgänger-Therapieprogramm, 
das von der Stiftung Warentest einst 
ausgewählt wurde 
als bestes The-
rapieprogramm 
zur Depression. 
Das Ganze geht 
zurück auf eine 
in „Diabetes 
Care“ publizier-
te Studie: Sie konnte zeigen, 
dass die Online-Therapie von der 
Wirkstärke der klassischen Psycho-
therapie sogar überlegen ist.  – Wie 
gesagt bei jenen Patienten mit 
depressiver Stimmungsla-
ge und mit depressiven 
Symptomen. Nicht bei 
manifester Depression. 

?Also ist die DiGA in 
Ihren Augen gut in 

Studien untersucht? 
Prof. Schwarz: Ja und 
nein: Im Hinblick auf 

die Depression ist sie sehr gut unter-
sucht – Sie können zeigen, dass man 
eine depressive Stimmungslage sig-
nifi kant verbessern kann. Das Zwei-
te, was interessant ist: Der HbA1c ist 
nicht gesunken – er war aber zu Be-
ginn der Studie bereits im Normal-
bereich! Es ist ja eine DiGA, die eine 
Indikation zur Depressionstherapie 
bei Diabetes hat. Durch eine De-
pressionsbehandlung sollte vielleicht 
auch der HbA1c besser werden. Nun 
hat man die App vordergründig 
entwickelt, um eine Depression zu 
behandeln – der HbA1c ist also nur 
ein sekundärer Endpunkt. 
Dies ist eine Herausforderung, vor 
der die Anbieter stehen. Es wäre 
schön zu zeigen, dass bei Patienten, 
die die DiGA nutzen und einen ho-
hen Ausgangs-HbA1c haben, dieser 
im Verlauf der Anwendung auch 
sinkt. Wobei: Ihnen ging es ja dar-
um zu zeigen, dass die Depression 
besser wird. Und das konnte gezeigt 
werden – die Wirkstärke war sogar 
stärker als bei einer ambulanten De-
pressionsbehandlung. Hinsichtlich 
der Diabeteswirksamkeit würden 
wir uns in den nächsten Jahren wei-
tere Daten wünschen.  

?Welche Medienformate beinhaltet 
die digitale Gesundheitsanwen-

dung? 
Prof. Schwarz: Das Programm läuft 
ähnlich einer Psychotherapie: Sie 
haben einen Psychologen, den Sie 
ansprechen können. Immer den-
selben. Dann bekommt der Patient 
Aufgaben, Videos, Quizze, Challen-
ges im positiven Sinne. Also viele 
unterschiedliche Zugangswege und 
Motivationsstrategien, um den Pati-
enten bei der Stange zu halten. 

?Ist die DiGA eine Innovation? 
Prof. Schwarz: Auf alle Fälle! Sie 

schließt eine Versorgungslücke. 
Wenn jemand mit Diabetes und de-
pressiven Symptomen erst mal dia-
gnostiziert wird, dann muss er zwölf 
Monate auf eine Therapie warten. 
Die Depression hat er aber heute! 
Wenn man mit der DiGA schon mal 
beginnen kann und Erfolge hat, dann 
ist das eine Entlastung der GKV: Die 
Anzahl der Patienten, die eine klassi-
sche Psychotherapie brauchen, wird 
geringer. Und der Patient kann sofort 
anfangen. In struktureller Hinsicht 
ist das eine klare Innovation.

?Was kostet die DiGA – und ist der 
Preis eine Verordnungshürde? 

Prof. Schwarz: Nach meiner Kennt-
nis 599 €. Das mag auf den ersten 
Blick so aussehen, dass ich als Arzt 
80 €/Quartal dafür bekomme, dass 
ich den Patienten behandle, und die 
bekommen 600 €! Wenn Sie das aber 
mit einer Psychotherapie für 90 €/
Woche vergleichen, ist die Summe 
nach 1,5 Monaten aufgebraucht. Im 
Vergleich zur Psychotherapie ist die 
DiGA nicht teuer, sondern günstig. 
Im Vergleich zur Diabetes therapie ist 
die Anwendung teuer.  

?Die DiGA braucht kein Erpro-
bungsjahr – sie ist endgültig zu-

gelassen. Wieso? 
Prof. Schwarz: Das Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte 
hat die DiGA geprüft in puncto Da-
tensicherheit und Wirksamkeit und 
festgestellt, dass es eine hochwirk-
same Therapie ist. Dies muss nicht 
erneut in Studien nachgewiesen wer-
den. Grundsätzlich gibt es bei den 
digitalen Anwendungen den „Fast 
Track“, das vorläufi ge Zulassungs-
verfahren: Man muss in Studien 
zeigen, dass man mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine Wirksamkeit 
erwarten kann. In den Prüfunter-
lagen muss man darlegen, wie man 
die Wirksamkeit nachweisen will in 
dem Erprobungsjahr. HelloBetter 
hat den Fast Track nicht gebraucht, 
weil die vorhandenen Studiendaten 
so gut waren, dass das BfArM sie so-
fort zugelassen hat. Was sie geschafft 
haben, ist zu zeigen, dass klassische 
Verfahren der kognitiven Verhaltens-
therapie in ein digitales Format um-
gesetzt werden können. Hier muss 
ich sagen: Das ist schon cool. Dazu 
kommt wie gesagt, dass sie eine Ver-
sorgungslücke schließen.  

Interview: Günter Nuber 

INTERVIEW

Prof. Peter E. H. Schwarz
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 

der TU Dresden 
Foto: privat

Diabetes und Depression: „Hilfe zu bekommen, ist schwierig“
Prof. Bernd Kulzer (FIDAM Bad Mergentheim):  „Nach der Diagnose einer Depression 
ist es schwierig, rasch psychotherapeutische Unterstützung zu bekommen.“ Er sagt:
 „Digitale Anwendungen können unmittelbar nach der Diagnose einer Depression 

verschrieben und somit orts- und zeitunabhängig angewendet werden.“
 „Der kurz- und mittelfristige Eff ekt ist gut und geht auch hinsichtlich der berichteten 

Eff ektstärken in die therapeutisch erwünschte Richtung.“
 „Wünschenswert wäre, dass gleichermaßen die diabetesbezogenen Belastungen 

reduziert werden, da diese oft auslösende Bedingungen für erneute depressive 
Episoden sind.“ (Mehr dazu plus Interview: Ausgabe 5/2022)

Diabetes  und  Depression?
Meist müssen Betroffene

ein Jahr warten, bis sie
einen Therapieplatz bekommen.

Foto: iStock/bymuratdeniz

»Impulse aus der Hosentasche«
DiGA setzt bei Diabetes und Depression an – Interview mit Prof. Peter Schwarz

»In struktureller Hinsicht ist das 
eine ganz klare Innovation«

ausgewählt wurde 
als bestes The-

te Studie: Sie konnte zeigen, 
dass die Online-Therapie von der 
Wirkstärke der klassischen Psycho-
therapie sogar überlegen ist.  – Wie 
gesagt bei jenen Patienten mit 
depressiver Stimmungsla-
ge und mit depressiven 
Symptomen. Nicht bei 
manifester Depression. 

Also ist die DiGA in 
Ihren Augen gut in 

Studien untersucht? 
Ja und 

nein: Im Hinblick auf 

enten bei der Stange zu halten. 

    nachgefragt
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Mit Diabetes auf Weltreise(n)„Zucker im Gepäck – Reisen mit Diabetes“ heißt der Reiseratgeber von Susanne Löw. In 10 Kapiteln schildert die Hamburger Autorin ihre Erfahrungen mit Typ-1-Diabetes auf Weltreise(n) und gibt hilfreiche Tipps. 1. Au� age 2020, 96 Seiten 14,90 Euro, Kirchheim VerlagISBN 978-3-87409-701-7 

Mit Diabetes 
auf Reisen 

Die besten Tipps zu Insulin, 
Hypoglykämien & Co.

DÜSSELDORF. Kanaren oder Karibik, Kolumbien oder Kanada, 
Kiel oder Konstanz: Reisen mit Diabetes ist grundsätzlich an 
jeden Ort der Welt möglich. Das A und O ist eine gute Urlaubs-
vorbereitung. Die besten Reisetipps und Checklisten für Sie 
und Ihre Patient*innen mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes!

V or Reiseantritt – am besten 
vier bis sechs Wochen davor 
– sollten Menschen mit Di-

abetes einen Besuch bei ihrem be-
handelnden Arzt einplanen (Haus-
ärzt*in, Diabetolog*in), empfi ehlt 
Dr. Andreas Leischker, Tönis-
vorst.  Auf Basis der Informationen 
zur Erkrankung (z.B. diabetische 
Folgekomplikationen) und der The-
rapie (aktuelle Medikamente) kann 
die behandelnde Ärzt*in eine ärztli-
che Bescheinigung ausfüllen (siehe 
Kasten). Diese ist u.a. wichtig für 
Handgepäckkontrollen bei Flugrei-
sen oder für Zollkontrollen. Zusätz-
lich sollten Diabetespatient*innen 
immer einen Diabetes-Nofallpass 
dabei haben. Für Reisende mit Dia-
betes sollten Insulin und Blutzucker-
teststreifen in doppelter Menge 
verordnet werden (siehe Kas-
ten rechts).  

Flugreisen
Das gesamte Insulin 
sollte bei Flugreisen im 
Handgepäck bleiben: 
Es kann im Fracht-
raum einfrieren und 

das Hauptgepäck falsch verladen 
werden. 
Während der Flugreise sollten 
Diabetespatient*innen ihren Blut-
zucker alle drei Stunden messen. 
Insulin sollten sie an Bord auch erst 
spritzen, wenn die Mahlzeit serviert 
ist – plötzlich auftretende Turbulen-
zen können das Verteilen des Essens 
verzögern. Auf Alkohol während 
des Flugs sollten die Patient*innen 
wegen des Hypoglykämierisikos 
komplett verzichten. Mit Diabetes 
ist es auch empfehlenswert, einen 
Sitzplatz am Gang („Aisle Seat“) zu 
buchen. Wegen der größeren Bein-
freiheit ist das Thromboserisiko ge-
ringer. 

Urlaubsfahrten mit dem Auto 
Bei Autofahrten ist eine regelmäßige 
Glukosekontrolle besonders wichtig, 
um Hypoglykämien zu vermeiden. 
Dies gilt für Deutschland, aber be-
sonders für Länder, in denen die 
Notfall- und Intensivversorgung 
nicht mit unseren Standards ver-
gleichbar ist. Der Blutzucker muss 
vor Fahrtantritt und während der 
Fahrt spätestens alle zwei Stunden 
kontrolliert und dokumentiert wer-
den (Dokumentation zur „Entlas-
tung“ des Fahrers bei Unfall). Im 
Fahrzeug sollten immer Zwischen-
mahlzeiten und schnell resorbierba-
re Kohlenhydrate (Cola, Limonaden, 
Fruchtsäfte, Traubenzucker) gut er-
reichbar verfügbar sein. Bei Symp-
tomen einer Unterzuckerung sollte 
der/die Fahrer*in sofort (auf dem 
Parkplatz oder Standstreifen) an-
halten und Kohlenhydrate zuführen. 

Fußverletzungen 
Liegt bei den Betroffenen eine dia-
betische Polyneuropathie vor, wer-
den kleine Verletzungen der Füße 
häufi g nicht bemerkt (abendliche 
Fußkontrolle empfohlen). Wegen 
der Verletzungsgefahr sollten Men-
schen mit Diabetes das Barfußge-
hen am Strand oder auf der Wiese 
möglichst vermeiden. Beim Tragen 
offener Schuhe wie Sandalen sollte 
man darauf achten, dass z.B. Riem-
chen nicht einschneiden und keine 
Steinchen im Schuh sind.    

Aufgrund der Infektionsgefahr auf 
Reisen sollten auch kleine Verlet-
zungen immer desinfi ziert und mit 
einem (Pfl aster-)Verband versorgt 
werden. Bei einer Infektion kann 
man heute eine Fotoaufnahme des 
betroffenen Fußes (per Smartpho-
ne) an die Hausarzt- oder Schwer-
punktpraxis schicken. Bei Infekti-
onszeichen sollte generell frühzeitig 
eine orale Antibiotikatherapie (z.B. 
Azithromycin) eingeleitet werden. 

Am Zielort 
Traubenzucker oder kohlenhy-
drathaltige Getränke sollten die 
Patient*innen immer dabei haben 
und ihren Blutzucker häufi ger mes-
sen, um Hypoglykämien zu vermei-
den. Hitze kann sowohl zu Über- als 
auch zu Unterzuckerungen führen.  

Impfungen bei Diabetes 
Menschen mit Diabetes haben ein 
erhöhtes Infektionsrisiko. Besonders 
wichtig sind deshalb Impfungen ge-
gen Infl uenza, Pneumokokken und 
(reiseunabhängig) Herpes zoster. 

Reiseversicherung
Der Abschluss einer Reise- und Rei-
serückholversicherung („Repatriie-
rungsversicherung“) wird empfoh-
len.   Angela Monecke

Vorab-Online-Pressekonferenz des CRM 
Centrum für Reisemedizin anlässlich 
des 23. Forums Reisen und Gesundheit

Reise-Checkliste

Hier eine Checkliste, was im 
Reisegepäck nicht fehlen darf: 
Handgepäck

 Insuline (gekühlt aufbewahren), 
Blutzucker senkende Tabletten

 Spritzen/Pens (Ersatznadeln)

 Teststreifen (Blutzucker, Azeton, 
Harnzucker). Tipp: Mehr Streifen 
mitnehmen als eigentlich für 
die Reisezeit benötigt!

 Messgerät (Ersatzbatterien)

 Stechhilfe, Lanzetten

 Diabetes-Tagebuch

 Traubenzucker in ausreichen-
der Menge und z.B. Plätzchen 
oder Obst

 ggf. Glukagon

 Diabetikerausweis mit Über-
setzung in Landessprache und 
einen Diabetes-Dolmetscher

 Attest für Kontrollen am 
Flughafen / an der Grenze 
(Notwendigkeit des Mitführens 
von Insulinspritzen)

 Zwischenmahlzeiten
 bei Inlandsurlaub: Chipkarte 

der Krankenkasse
 Katheter
 Ersatzbatterien für Insulin-

pumpe

Hauptgepäck
 Vorräte: Insulin/Blutzucker 

senkende Tabletten
 Insulinfl äschchen U 40 

und U-40-Spritzen oder 
U-100-Spritzen, falls Pen defekt

 Teststreifen (Blutzucker, Azeton, 
Harnzucker)

 Traubenzucker
 Kohlenhydrat-Austauschtabelle
 evtl. Süßstoff 

Ansonsten nicht vergessen
 Reiseticket / Autopapiere
 Reisepass / Personalausweis
 Devisen / Reiseschecks / 

Kreditkarte
 Wörterbuch
 Medikamente gegen Durchfall 

und Erbrechen
 Sonnenschutzmittel
 Reisekrankenversicherung, 

die auch diabetische Notfälle 
einschließt

www.diabetesde.org

Vorlage ärztliche Bescheinigung:
diabetesde.org/system/
� les/documents/vorlage_
diabetesde_� ugreise_
2019.pdf

Weitere Infos unter: 
diabetesde.org/
reise-checkliste

Mit Insulin unterwegs

Insulin ist bei Temperaturen unter 
30 Grad Celsius bis zu drei Wochen 
auch außerhalb des Kühlschranks haltbar. 
Bei über 30 Grad verliert es jedoch nach einigen 
Tagen, bei über 40 Grad sogar schon innerhalb weniger 
Stunden seine Wirksamkeit. Über 50 Grad können im Auto 
schnell entstehen, wenn es in der prallen Sonne steht. 
Insulin sollte deshalb nie (auch wegen Diebstahlgefahr) im 
geparkten Wagen zurückgelassen werden. Für eine längere 
Autofahrt, aber auch bei einem Aufenthalt am Strand, bie-
tet sich die Insulinaufbewahrung in einer Kühltasche an. 

Gefrierfach ist tabu! Insulin darf nie-
mals ins Gefrierfach gelegt werden, da 

es beim Einfrieren seine Wirksamkeit verliert.  

Insulinpumpen: „Leihpumpe“ für den Notfall. Als Pa-
tient*in mit Pumpentherapie sollte man auf Flugreisen das 
Gerät kurz vor dem Start abhängen und bei Erreichen der 
Reisefl ughöhe wieder anschließen (Druckschwankungen!). 
Bei einem Wechsel der Zeitzone sollte die Pumpe zunächst 
auf eine feste Basalrate programmiert werden. In der Regel 
zwei bis drei Tage nach Ankunft kann man dies wieder 

variabel handhaben. Wer eine Pumpe nutzt, muss auch in 
der Lage sein, bei deren Ausfall auf das Spritzen nach dem 
Basis-Bolus-Prinzip umzusteigen. 
Innerhalb der EU bieten die meisten Hersteller den Service 
an, eine neue Pumpe bei Verlust oder Diebstahl innerhalb 
von einem Tag an die Urlaubsadresse zu liefern (24-Stun-
den-Hotline). Bei Reisen außerhalb der EU ist die Mitnahme 
einer zweiten Insulinpumpe sinnvoll. Die Hersteller bieten 
hierfür „Leihpumpen“ an. Viele verleihen eine (versiegelte) 
Ersatzpumpe für bis zu sechs Wochen kostenlos.
www.crm.de

betes sollten Insulin und Blutzucker-
teststreifen in doppelter Menge 
verordnet werden (siehe Kas-

Insulin ist bei Temperaturen unter 
30 Grad Celsius bis zu drei Wochen 
auch außerhalb des Kühlschranks haltbar. 

Gefrierfach ist tabu! 
mals ins Gefrierfach gelegt werden, da 

es beim Einfrieren seine Wirksamkeit verliert.  

Insulin im Koffer?
Bloß nicht bei
einer Flugreise!  

Fotos: iStock/Konstanttin, iStock/Nastco, iStock/Plisman
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»Nebendiagnose, aber 
keine Nebensache«

RHÖN-KLINIKUM Campus erhält Rezertifi zierung DDG

BAD NEUSTADT.  Knapp jede 
fünfte Patient*in im Kranken-
haus hat Diabetes. Für die 
Behandlung von Betroff enen, 
die nicht wegen, sondern mit 
einem Diabetes stationär 
aufgenommen werden, 
können sich Kliniken von der 
DDG zertifi zieren lassen. 
Erneut geschaff t hat dies das 
RHÖN-KLINIKUM Campus Bad 
Neustadt.

Für unsere Kliniken ist das 
Zertifikat ein zusätzliches 
Qualitätsmerkmal, für unse-

re Mitarbeiter*innen eine große 
Anerkennung für ihre Arbeit und 
deshalb für uns so wertvoll“, sagt 
Dr.  Nagham Soda, Oberärztin, 
Ernährungsmedizinerin und dia-
betesversierte Ärztin am RHÖN-
KLINIKUM Campus Bad Neustadt 
im Norden Bayerns. 
Bereits 2019 wurden die Akutkli-
niken am Campus – einer der fünf 
Standorte der RHÖN-KLINIKUM 
AG – als „Klinik für Diabetespati-
enten geeignet“ von der DDG zer-
tifi ziert. Für drei Jahre wird diese 
Anerkennung ausgesprochen, dann 
muss die Einrichtung einen Rezerti-
fi zierungsantrag stellen. Im Februar 
2022 gelang ihr die Rezertifi zierung 
der DDG – diesmal aber nicht nur 
für die Akutkliniken, sondern auch 
für die Rehakliniken des Campus. 
Auf einem Klinikgelände ist dort 
ein Netzwerk an ambulanten und 
stationären Angeboten zu fi nden. 
Rund 20 Fachkliniken arbeiten hier 
in einem engen Netzwerk zusam-
men – von der Akutneurologie über 

die Kardiologie und Kardiochirurgie 
bis zur Gefäßchirurgie. Es gibt Reha-
kliniken, erfahrene Fachärzt*innen 
und ambulante Angebote. 
Diabetologisch versierte Ärzt*innen, 
Diabetesberater*innen und diabe-
tologisch geschulte Pfl egekräfte sind 
jetzt bestmöglich auf den Klinikauf-
enthalt von Diabetespatient*innen 
vorbereitet. Damit ist eine ganzheit-
liche Behandlung unabhängig von 
der Hauptdiagnose wie Herzinfarkt 
oder Schlaganfall der Patient*in 
mit Nebendiagnose Diabetes mög-
lich.  „Wir arbeiten interdisziplinär: 
Dia beteskonsile werden von allen 
Abteilungen elektronisch bei uns 
angefordert, diese bearbeiten wir 
und die Patient*innen werden dann 
bis zur Entlassung von ihrem Dia-
betesteam betreut, u.a. bei Therapie, 
Schulung und Entlassmanagement“, 
so Dr. Soda.

5.000 Typ-2-Patient*innen, 
50 Erstdiagnosen

Knapp 29.000 Patient*innen wurden 
in den Akutkliniken im Jahr 2021 be-
treut, über 5.000 von ihnen mit der 
Nebendiagnose Diabetes. Die meis-
ten haben Typ-2-Diabetes, aber auch 
Patient*innen mit Typ-1-Diabetes 
werden dort behandelt. Im zurück-
liegenden Jahr wurden etwa 50 Fälle 
mit Typ-2-Diabetes neu entdeckt. 
„Am Anfang dachten wir: Das ist 
eine ,Monsteraufgabe’ mit dem 
Zertifi kat und fragten uns, wie wir 
es in mehreren Kliniken und mit 
mehreren Abteilungen überhaupt 
etablieren könnten“, erinnert sich 
Dr. Soda. „Allein das Team eines 
großen Krankenhauses davon zu 
überzeugen: Warum wollen wir das 
machen? Das bedeutet für jede Ab-
teilung erstmal viel mehr Arbeit.“ 

Vor allem mit einem Argument sei 
ihnen das gelungen, „dass die Diabe-
tesversorgung schon immer ein Teil 
der Therapie von kardiovaskulären 
Erkrankungen ist“. Eine Grundvo-
raussetzung für den Zertifi zierungs-

antrag müsse laut der Ernährungs-
medizinerin unbedingt erfüllt sein: 
„Es ist eine interdisziplinäre Arbeit. 
Alle müssen mitziehen: der Ge-
schäftsführer, das Qualitätsmanage-
ment, die Ärzt*innen, das Pfl ege-

personal, einfach alle Kolleg*innen. 
Jede/r muss seinen/ihren Teil beitra-
gen“. Dies erfordere „viel Kraft und 
Durchhaltevermögen“, betont sie. 
Heute arbeiten am Campus sechs 
diabetes ver sierte Ärzt*innen, drei 
Diabetes berater*innen und zwei dia-
betesversierte Pfl egekräfte auf jeder 
Station. „Es läuft alles viel struktu-
rierter als vorher – die Patient*innen 
mit Nebendiagnose Diabetes werden 
bei uns von der Aufnahme bis zum 
Entlassmanagement qualifi ziert be-
treut“, sagt sie.

Aus- und Fortbildung der 
P� egekräfte kostet Zeit

Die Voraussetzungen dafür geben 
die Richtlinien der DDG für die 
Zertifi zierung vor. Die klinikweite 
Einhaltung der hohen Qualitätskri-
terien sei allerdings nicht einfach, 
weiß die Ärztin. Als problematisch 
in der Umsetzung beschreibt sie 
etwa die Aus- und Fortbildung der 
Pfl egekräfte. „Die Ausbildung einer 
Krankenschwester zur diabetesver-
sierten Pfl egekraft dauert zwei Tage. 
In dieser Zeit fehlt sie auf Station.“ 
Jedes Jahr müssten zudem mindes-
tens vier Stunden für deren Fortbil-
dung investiert werden. 
Ein Fallstrick am Campus Bad Neu-
stadt, wie in anderen Kliniken in den 
letzten Jahren: das Thema Corona. 
„Die Pandemie hat die ganze Sache 
erschwert. Wir sind dann auf On-
line-Schulungen umgestiegen und 
haben alles gut hinbekommen“, er-
läutert sie.  Fast drei Jahre dauerte 
die Vorabeit für die Zertifi zierung. 
2021 konnte endlich der Antrag ge-
stellt werden. Dr. Soda: „Ich denke, 
dass die Kliniken in Zukunft keine 
andere Wahl haben. Sie müssen sich 
auf vielen Ebenen zertifi zieren las-
sen, weil unsere Patient*innen und 
deren Angehörige aufgeklärt und 
interessiert sind. Bei uns fragen sie 
oft im Voraus, ob z.B. unsere Klinik 
für Diabetespatient*innen geeignet 
ist.“ Das ist sie in jedem Fall ... 

Angela Monecke

AOK setzt ViDiKi fort
Telemedizinprojekt für Kinder und Jugendliche hat überzeugt

KIEL.  Als Innovationsfondsprojekt 
ist die „Virtuelle Diabetesambulanz 
für Kinder und Jugendliche“ (ViDiKi) 
beendet. Nun haben das Universitäts-
klinikum Schleswig-Holstein und die 
AOK NordWest die Fortführung der 
Videosprechstunde vereinbart.

Der Innovationsausschuss beim 
G-BA hatte 2021 für ViDiKi 

zwar keine Empfehlung zur Über-
führung in die Regelversorgung 
ausgesprochen. „Aufgrund der in 

den Teilergebnissen erkennbaren po-
sitiven Tendenzen“ wurde aber der 
Unterausschuss DMP informiert, 
damit dieser die Erkenntnisse ggf. 
bei einer Überarbeitung des DMP 
Diabetes Typ 1 berücksichtigt.
Die AOK NordWest hat das nicht 
abgewartet. Sie hat mit dem UKSH 
einen Vertrag nach § 140a SGB V 
geschlossen, der das Telemedizin-
projekt in die Versorgung junger 
AOK-Versicherter überführt. In der 
Übergangszeit zwischen Projektende 

und dem jetzigen Vertragsabschluss 
hatte das Land die Zwischenfi nan-
zierung für ein Jahr sichergestellt. 
„Ich freue mich sehr darüber, dass 
ViDiKi weitergeführt werden kann 
und hoffe, dass dieses Beispiel Schu-

le macht“, äußerte sich Gesundheits-
minister Dr. Heiner Garg. In dem 
Flächenland sind etwa 1.400 Kinder 
und Jugendliche an Diabetes Typ 1 
erkrankt.
Projektleiterin Dr. Simone von 
Sengbusch, Diabetologin am 
UKSH, bestätigt: „Für die Gesund-
heitsprognose der Kinder und Ju-
gendlichen wirkte sich die monat-
liche Videosprechstunde sehr positiv 
aus. So konnte sich die Stoffwech-
sellage der Kinder nach zwölf Mo-

naten signifi kant verbessern.“ Die 
höhere Kontaktfrequenz zur Thera-
pieanpassung, die hohe Flexibilität 
der Termine und die enorme Zeit-
ersparnis waren aus Elternsicht die 
größten Vorteile des Projekts.
AOK-Landesdirektorin Iris Kröner
hofft, „dass viele Kinderdiabetologen 
und geeignete Krankenhäuser aus 
Schleswig-Holstein dieses Angebot 
ebenfalls nutzen und sich unserem 
Vertrag bald anschließen“.  dz
Pressemitteilung der AOK NordWest

»Beispiel sollte 
Schule machen«
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»Große Anerkennung, 
zusätzliches Qualitätsmerkmal«

Rezertifizierung DDG geschafft!
Das Team des Campus Bad Neustadt 
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SIE KENNEN GLP-1.
ABER WAS KANN GIP*?

Inkretin-Effekt

* GIP = Glukoseabhängiges insulinotropes Peptid
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Auf den Einzelfall 
kommt es an

Reale und potenzielle Regressrisiken in der Arzneimitteltherapie

BERLIN/FRANKFURT.  Dass ein Arzt oder eine Ärztin einen 
 Arzneiregress in sechsstelliger Höhe zahlen muss, kommt 
nur noch selten vor. Vielmehr sind es Einzelfallregresse, 
mit denen die Krankenkassen in der Breite Geld zurückholen 
wollen. Die KBV hätte  gerne, dass hier einige Hürden 
eingezogen werden.

Der GKV-Spitzenverband 
schätzt, dass den Kranken-
kassen 2023 rund 17 Mrd. 

Euro für ihre Ausgaben fehlen wer-
den. Ohne gesetzliche Vorkehrun-
gen würde das den Zusatz bei trag 
um 1 bis 1,1 Prozentpunkte klet-
tern lassen. „Man muss kein Pro-
phet sein, um vorherzusagen, dass 
Kostendämpfungsmaßnahmen in 
den nächsten Jahren die politische 
Agenda bestimmen werden“, sagt 
Dr.  Stephan Hofmeister, stellver-
tretender Vorstand der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV).

Schwemme von Prüfanträgen 
„über Klein- und Kleinstbeträge“

„Die Krankenkassen suchen nach 
Möglichkeiten, die Löcher zu stop-
fen“, informierte Dr. Hofmeister 
die Vertreterversammlung der KBV 
Anfang März. „Ein beliebtes Mittel 
hierfür: Wirtschaftlichkeitsprü-
fungen und Regressforderungen.“ 
Manche KV werde mit Prüfanträ-
gen von Kassen „über Klein- und 
Kleinstbeträge“ überschwemmt. 

Gemeint ist natürlich die gemein-
same Prüfstelle von KV und Kassen, 
die den Prüfanträgen nachgeht und 
ggf. auffällig gewordene Ärzt*innen 
anschreibt.

Zum klassischen Arzneiregress
kommt es nur noch selten 

Was sich auf KV-Ebene tut, berich-
tete jüngst Dr. Wolfgang Lang-
Heinrich, Vorstandsberater Phar-
makotherapie der KV Hessen, bei 
einer ärztlichen Fortbildung. Sein 
Thema: „Wirtschaftlich verord-
nen bei Diabetes mellitus Typ 2.“ 
Schließlich sind Antidiabetika mit 
einem Umsatz von über 2,6 Mrd. 
Euro hierzulande die viertstärkste 
Arzneimittelgruppe.
Obwohl die Vertragsärzt*innen in 
Hessen bei den Verordnungskosten 
im Ranking der Kassenärztlichen 
Vereinigungen mit 472 Euro pro 
Versicherten im September 2021 
auf Platz 2 standen (Bundesdurch-
schnitt: 526 Euro, teuerste KV: 677 
Euro), machen sich auch hier die 
Kassen bemerkbar. 
Dabei sind die Richtgrößen- bzw. 
Durchschnittswertprüfungen kein 
großes Thema mehr. So gab es z.B. 
2019 bei 18 eröffneten Arzneimittel-
Verfahren nur noch einen Regress in 
Hessen (dito: 2018). Allerdings fi e-
len in den Jahren 2016 bis 2021 bis 
zu 1.800 Einzelregressverfahren pro 
Quartal an. Nach zunächst fallender 

Tendenz drehte der Trend im 1. bis 
3. Quartal 2021 wieder nach oben. 
Für Einzelanträge von Krankenkas-
sen kommen laut Dr. LangHeinrich 
folgende Anlässe in Betracht:
 Verstöße gegen die Arzneimittel-

Richtlinie oder gegen sonstige 
Richtlinien des G-BA

 Echter und formaler Off-Label-
Use 

 Arzneimittel oder Arzneisub-
gruppen ohne Zusatznutzen 
(Sonderfall frühe Nutzenbewer-
tung)

 „Sonstiger Schaden“ (nicht ge-
nehmigter Arzt, Unterschriften-
stempel auf der Verordnung)

Dass die Kassen empfindlicher 
reagieren, stellt der KV-Berater 
auch anhand eines Schreibens der 
Ersatzkassen vom Januar 2022 
fest. Darin kündigen diese an, 
dass sie sich „die Prüfung der 
Wirtschaftlichkeit im Einzel-
fall“ vorbehalten, wenn die 
Vertragsärzt*innen nicht die 
Blutzuckerteststreifen ihrer 
Rabattvertragspartner ver-
ordnen. Die Bindung an Ra-
battvertragsprodukte könne für 
Patient*innen bedeuten, dass sie 
ein neues Blutzuckermessgerät und 
eine Schulung darin benötigen, 
kommentiert Dr. Lang Heinrich. 
Ähnliche Schreiben wie zu den 
Blutzuckerteststreifen gebe es für 
mehr als zehn Arzneimittel bzw. 
Arzneigruppen.
Ein neues Feld für Prüfanträge 
könnte sich aus den AMNOG-Be-
wertungen von Diabetespräparaten 
ergeben, warnt Dr. LangHeinrich. 
Dabei geht es um unwirtschaftliche 
Verordnungen in Patientensubgrup-
pen, bei denen der Gemeinsame 
Bundesausschuss keinen Zusatznut-

zen des neuen Arzneimittels gegen-
über der zweckmäßigen Vergleichs-
therapie (zVT) festgestellt hat. 

Vergleichstherapie ist 
zum Teil deutlich billiger

Bislang hatten unterschiedliche Zu-
satznutzenurteile für einem Wirk-
stoff lediglich die Folge, dass ein 
Mischpreis für den Wirkstoff ermit-
telt wurde. Die Verordnung in einer 
Subgruppe ohne Zusatznutzen ist 
aber dennoch unwirtschaftlich. „We-
gen fehlender Kodierungsmöglich-
keiten zu Arzneimittelsubgruppen 
sind Regressverfahren zurzeit nur 
eingeschränkt möglich“, sagt Dr. 
LangHeinrich. „Die Krankenkassen 
fordern aber vehement die Einfüh-
rung der Kodierung von Subgrup-
pen.“
Folgen haben könnte das z.B. für 
bestimmte Verordnungen von Em-
pagliflozin in Mono- wie Kom-
bitherapie. Die DDD-Kosten der 
zVT betragen hier zum Teil nur ein 
Zehntel. Auch bei Dapagliflozin 

zeigt Dr. LangHeinrich auf, dass die 
Kosten einer Mono- oder Kombithe-
rapie bei Subgruppen mit nicht be-
legtem Zusatznutzen bis zu fünfmal 
höher sind als die zVT. Bei Dulaglu-
tid und Sitagliptin gibt es ebenfalls 
Subgruppen mit Regresspotenzial.
Dr. LangHeinrich weist noch auf ein 
weiteres mögliches Konfl iktfeld hin: 
So ist z.B. die Verordnung von Lan-
tus® (Insulin glargin) aufgrund von 
Rabattverträgen der Krankenkassen 
eigentlich wirtschaftlich. Die Vor-
gabe des G-BA lautet jedoch: Wenn 
ein Biosimilar vorhanden ist, dann 
ist nur die Verordnung des Biosimi-
lars anstelle des Referenzarzneimit-
tels bei Ersteinstellung wirtschaft-
lich. Das fi ndet sich auch in den 
Wirtschaftlichkeitszielen der KVen 
wieder, z.B. in Hessen, wo 80 % der 
Neueinstellungen auf ein biologi-
sches Arzneimittel mit einem vor-
handenen Biosimilar erfolgen soll. 

Aufwandsentschädigung 
für folgenlose Prüfanträge 

Die KBV hat übrigens Bundesge-
sundheitsminister Prof. Dr. Karl 
Lauterbach (SPD) angeschrieben und 
ihm Vorschläge für eine Neuordnung 
der Wirtschaftlichkeits- und Abrech-
nungsprüfung in der vertragsärztli-
chen Versorgung gemacht. Unter 
anderem spricht sich die KBV für 
eine Bagatellgrenze von 200 Euro pro 
Kasse, Quartal und Praxis aus, bis zu 
der nichts passieren soll. Für zweck-
mäßig hält sie auch die Einführung 
einer Aufwandsentschädigung von 
300 Euro für Prüfanträge, die zu kei-
ner Maßnahme führen. Dieser Betrag 
entspreche den durchschnittlichen 
Bearbeitungskosten eines Prüfantrags 
und solle gewährleisten, dass die Kas-
sen eine Vorabprüfung durchführen, 
ehe sie einen Prüfantrag einreichen. 
Überhaupt solle jede Kasse nur noch 
einmal pro Quartal und Praxis Prüf-
anträge stellen können, um Mehrauf-
wände zu vermeiden. Ferner fordert 
die KBV, den Grundsatz „Beratung 
vor Regress“ auch bei Einzelfallprü-
fungen gelten zu lassen.

Michael Reischmann
KBV-Vertreterversammlung, Veranstaltung der 
Fördervereine für ärztliche Fortbildung Hessen 
und Rheinland-Pfalz zur Versorgungsleitlinie 
des Diabetes Typ 2

»Kassen fordern 
Kodierung von 
Subgruppen«

»Nur Teststreifen 
 mit Rabatt« 

Schiedsamt muss über Rahmenvereinbarung entscheiden
Im Mai rechnet die Kassenärztliche Bundesvereinigung mit einer Entscheidung des 
Bundesschiedsamts zu den Rahmenvorgaben bei der Wirtschaftlichkeitsprüfung ärztlich 
verordneter Leistungen. Im Frühjahr 2021 hatte der GKV-Spitzenverband diese Verein-
barung mit Wirkung zum 31. Oktober gekündigt. Neuverhandlungen im November 
scheiterten. Darum muss nun das Bundesschiedsamt für Klärung sorgen. Laut KBV-Vize 
Dr. Stephan Hofmeister geht es insbesondere darum, dass Ärzt*innen bei Regressen nur 
den Diff erenzbetrag zwischen der wirtschaftlichen und der tatsächlich verordneten sowie 
als unwirtschaftlich erachteten Leistung zurückzahlen müssen.

Antidiabetika Antidiabetika Antidiabetika 
kosten die GKV kosten die GKV 
mehr als 2 Mrd. mehr als 2 Mrd. 
Euro pro Jahr.Euro pro Jahr.

Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung/famulatur-und-pj-boerse

Kartensuche

Famulatur- und PJ-Börse
BERLIN.  Sie sind auf der 
Suche nach einem Famulatur- 
oder PJ-Platz? Viele DDG 
zertifi zierte Einrichtungen 
bieten die Möglichkeit, 
Sie bei Ihrer Aus- und Weiter-
bildung zu unterstützen. 
Über den Filter „Ergebnisse 
verfeinern“ fi nden Sie den 
für Sie passenden Platz.
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Mit Mehrweg und Recycling 
die Müllberge reduzieren

Patient*innen sehen vor allem die Diabetesindustrie in der Verantwortung

WIESBADEN.  Abstriche in puncto Hygiene oder Sicherheit 
möchte natürlich niemand machen, wenn es um das Ver-
brauchsmaterial für die Diabetestherapie geht. Doch vielen 
Menschen mit Diabetes ist zumindest unbehaglich zumute, 
wenn sie die Müllmengen sehen, die sie durch ihre Behandlung 
verursachen. „Das muss doch auch irgendwie anders gehen“, 
glauben sie.

D en gesamten Monat Febru-
ar hindurch hat Susanne 
Thiemann ihren Diabetes-

müll gesammelt. Die 60-jährige 
Münsteranerin lebt seit 22 Jahren 
mit Typ-1-Diabetes und gehört seit 
gut drei Jahren zur Looper-Com-
munity – sprich jenen Menschen 
mit Diabetes, die regulär erhältliche 
Insulinpumpen und CGM-Systeme 
per selbstprogrammierter Smart-
phone-App zu einem AID-System 
Marke Eigenbau kombinieren. Mit 
ihrem „Loop“ als solchem ist sie zu-
frieden. Doch sie stört sich an den 
Müllmengen, die durch die vielen 
Einwegprodukte und die dazuge-
hörigen Verpackungen anfallen. Ein 
ganzer Berg aus Kunststoff (Setz-
hilfen, Schläuche), beschichtetem 
Papier (Alkoholtupfer), Glas (In-
sulinampullen) und Papier (Kar-
tons, Beipackzettel, mehrsprachige 
Bedienungsanleitungen) türmt sich 
da Monat für Monat auf. 
Bei den einzelnen Komponenten 
handelt es sich um Materialien, 
die man eigentlich separat entsor-

gen müsste. „Ich würde meinen 
Diabetesmüll konsequent trennen, 
wenn die Materialien denn klar 
gekennzeichnet wären“, sagt Thie-
mann. Doch während man mitt-
lerweile auf nahezu jeder Lebens-
mittelverpackung Hinweise zur 
korrekten Entsorgung fi ndet, sucht 
man dergleichen bei den Bausteinen 
einer modernen Diabetestherapie 
vergeblich. 

Niemand möchte wieder 
Glasspritzen auskochen

Auch die schiere Masse der Ein-
wegkomponenten fi ndet Thiemann 
bedenklich: „Die Dexcom-Setzhilfe 
etwa kommt ja als halbes Ufo daher! 
Es ist schade, dass gerade die führen-
den Anbieter so bei der Nachhaltig-
keit versagen.“
Die wachsenden Müllmengen haben 
in erster Linie mit dem medizinisch-
technischen Fortschritt zu tun, der 
Menschen mit Diabetes in den ver-
gangenen Jahrzehnten Insulinpum-
pen, CGM-Systeme, Smartpens 
und AID-Systeme beschert hat. Die 

Vorzüge dieser Innovationen möch-
te wohl kaum jemand missen: „Ich 
möchte nicht zurück in die Zeit, als 
Menschen mit Diabetes ihre Glas-
spritzen auskochen mussten – auch 
wenn das aus ökologischer Sicht 
vermutlich nachhaltiger war“, betont 
Thiemann.
Mit dieser Haltung steht die Loope-
rin nicht allein da: Viele Menschen 
mit Diabetes haben zumindest ein 
mulmiges Gefühl angesichts der 
wachsenden Müllmengen, die mit 
ihrer Diabetestherapie einhergehen. 
Doch ökologische Nachhaltigkeit ist 
nicht das entscheidende Kriterium, 
wenn es um die Wahl von Diabe-
tesutensilien geht. Dies zeigt der 
jüngst erschienene D.U.T-Report 
2022 ebenso wie eine Facebook-
Umfrage unter Menschen mit Typ-
1-Diabetes (siehe Sprechblasen). 

Auf manche wirkt das Stichwort 
„Diabetesmüll“ sogar regelrecht po-
larisierend, wie Thiemann erleben 
musste, als sie Bilder des Abfallhau-
fens eines Monats auf Instagram pos-
tete: „Vielen Menschen wird im Alltag 
schon oft genug ein schlechtes Gewis-
sen wegen ihres Diabetes eingeredet, 
da möchten sie sich nicht auch noch 
für ihren Müll rechtfertigen müssen“, 
vermutet Thiemann. Zumal sich Ein-
wegprodukte aus Gründen der Pro-
duktsicherheit und Hygiene auch nur 
begrenzt durch Mehrwegalternativen 
ersetzen lassen.

Dennoch könnten sich die Hersteller 
aus Patientensicht deutlich mehr für 
die Müllvermeidung einsetzen: Sie 
sollten genaue Entsorgungshinweise 
auf ihren Produktkomponenten an-
bringen, mehrfach verwendbare oder 
zumindest deutlich kleinere Setzhil-
fen und Applikatoren anbieten und 
benutzte Einwegprodukte zurück-
nehmen. 

Umstieg von Einwegpens auf 
Mehrwegpens reduziert Müll

Doch auch die Kompatibili-
tät von Pumpenzubehör könn-
te Patient*innen dabei helfen, ihr 
Müllaufkommen zu verringern. 
„Aktuell ist man festgelegt auf genau 
das Zubehör, das zur eigenen Insu-
linpumpe passt, aber ggf. viel mehr 
Müll macht als andere Produkte“, kri-
tisiert Thiemann, „es wäre gut, wenn 
man die einzelnen Komponenten frei 
konfi gurieren und dann z.B. Zubehör 
auswählen könnte, das weniger Müll 
produziert. Das wäre nebenbei auch 
in Bezug auf andere Faktoren wie 
Pfl astergröße oder Hautverträglich-
keit ein echter Pluspunkt.“ Manche 
der Ideen zur Vermeidung von Dia-
betesmüll – etwa den Umstieg von 
Einweg- auf Mehrwegpens in der in-
tensivierten Insulintherapie (ICT) – 
können sie zusammen mit ihrer 
Diabetespraxis recht einfach selbst 
umsetzen. In anderen Punkten da-
gegen ist in erster Linie die Industrie 
gefragt. Antje Thiel

SERIESERIE

GREEN DIABETES

Green Diabetes: Es geht weiter mit unserer 
Serie in der diabetes zeitung
Unser Bericht von der DiaTec 2022 in 
Ausgabe 1-2/22 war der Startschuss für 
eine Beitragsreihe zur Nachhaltigkeit in 
der Diabetologie. Heute beleuchten wir 
das Thema aus Sicht der Patient*innen, 
in den folgenden Ausgaben die Per-
spektiven von Pharma- und Hilfsmit-
telindustrie, Praxen, Behörden und 
Gesetzgeber sowie Kostenträger. 

? Welchen Stellenwert haben 
Nachhaltigkeit, Diabetesmüll 
und Recycling in Ihrer Praxis? 

? Haben Sie Ideen, wie sich 
 Diabetestherapie umwelt-
freundlicher gestalten lässt? 

@ Dann schreiben Sie uns unter 
diabeteszeitung@
medtrix.group

Wenn der Einwegpen leer war, ging das ganze 
Ding ab in die Tonne … schrecklich. Nun benutze 

ich wieder einen Pen mit Nachfüll-Patronen. 
Ist vielleicht nur ein Fliegenschiss beim 

Müllsparen, aber ich fühle mich damit besser.

Alles in allem ist mir eine gute, 
alltagstaugliche Therapie wichtig. 
Wenn es um Versorgung vs. Müll-
vermeidung geht, werde ich mich 

immer für die Versorgung entscheiden.

Ganz doof ist es, wenn sowohl Sensor als auch Katheter und Reservoir 
gleichzeitig gewechselt werden müssen. Dann sitze ich mit einem schlechten Gewissen 

vor dem Müllberg. Ich versuche zwar, alles so gut wie möglich zu trennen, aber damit 
kommt man leider nicht weit.

Ich würde mir wünschen, 
dass es für die Setzhilfen 

der Sensoren eine 
vernünftige Verwertung oder 

Mehrweglösung gibt.

Viel Elektroschrott ließe sich vermeiden, wenn 
nicht immer noch wahllos Blutzuckertestgeräte 
gratis von den Unternehmen verteilt würden, 

nur um das größte Stück vom Teststreifen-
Kuchen abzukriegen.

Fotos: Susanne Thiemann (oben), Antje Thiel (unten)

Eine Pumpentherapie macht mehr
 Müll als eine ICT, doch auch

 Pennadeln fallen ins Gewicht.

»Kommt als 
halbes Ufo«
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SERIESERIE

IM PORTRAIT
Prävention beim Diabetes 

mehr Raum geben
Ärztin kämpft dafür, Wunden erst gar nicht entstehen zu lassen

ESSEN.  Für Dr. Anna Katharina Trocha hat der Ausbau der 
 Prävention zur Verhinderung diabetischer Folgeschäden einen 
mindestens so hohen Stellenwert wie die Behandlung der 
Diabetespatient*innen. Eine frühzeitige Risikoidentifi zierung 
und Aufklärung spielen dabei für sie die zentrale Rolle.

P atienten gut zu behandeln, ist 
das eine. Strukturen zu verän-
dern, um die Versorgung durch 

eine optimierte Prävention langfris-
tig zu verbessern, ist das andere“, 
sagt Dr. Anna Katharina Trocha, 
Chefärztin der Klinik für Diabetolo-
gie im Elisabeth-Krankenhaus Essen, 
einer der größten Einrichtungen die-
ser Art in der Ruhr-Region mit einer 
knapp 40-jährigen diabetologischen 
Erfahrung.
Deswegen kämpft die Internistin 
und Diabetologin schon seit Jahren 
dafür, der Prävention von diabe-
tischen Folgeschäden, allen voran 
der Entwicklung des diabetischen 
Fußsyndroms, sowohl im ambulan-
ten als auch im stationären Bereich 
mehr Raum zu geben. 
Denn die Verhinderung eines Erst-
ulkus komme bei der Betreuung von 
Diabetespatient*innen noch immer 
zu kurz, obwohl sich in der Diabe-
tologie in den letzten Jahren bereits 
sehr viel getan habe, so Dr. Trocha, 
die nicht nur Chefärztin, sondern 
zugleich Stellvertretende Leiterin 
eines diabetologischen MVZ in Es-
sen ist. 

Auch in ihrem Versorgungsalltag 
habe die Behandlung des Diabetes 
mellitus und dessen Folgeschäden 
noch immer einen größeren Stel-
lenwert als die Prävention, räumt 
sie freimütig ein, was den etablier-
ten Strukturen geschuldet sei. Sie 
ist allerdings optimistisch, dass sich 
dies in den nächsten Jahren ändern 
wird und hofft, auf diesem Weg auch 
weitere Kolleginnen und Kollegen in 
Deutschland mitnehmen zu können.

„Herkömmliche Schulungen 
reichen nicht aus“

Im Mittelpunkt steht dabei für sie 
die Frage: Mit welchen Maßnahmen 
kann man Patient*innen dazu an-
leiten, ihre Prognose zu verbessern, 
um Folgeschäden wie einen Ulkus 
von vornherein zu verhindern. „Die 
herkömmlichen Schulungen reichen 
hierfür nicht aus“, meint Dr. Trocha.
Ihren Ansatz von einer frühzeitigen 
und umfassenderen Intervention 
untermauern will sie mithilfe wis-
senschaftlicher Daten. Hierfür hat 
sie auf regionaler, nationaler und 
internationaler Ebene gleich mehre-
re Forschungsprojekte mit angesto-

ßen, die unter anderem den Fragen 
nachgehen, welche Risikofaktoren 
neben einer Neuropathie mit und 
ohne Schmerzempfi nden hinzu-
kommen müssen, damit sich bei ei-
nem Patienten oder einer Patientin 
mit Diabetes mellitus ein Erstulkus 
bildet, und wie lange es im Schnitt 
dauert, bis ein derartiger Folgescha-
den eintritt.
„Zwar ist hinlänglich bekannt, dass 
Patienten mit einer Neuropathie ein 
erhöhtes Risiko haben, an einem 
dia betischen Fußsyndrom zu er-
kranken. Allerdings entwickeln nicht 
alle diese Patienten eine Wunde“, 
betont Dr. Trocha. Die Ergebnisse 
dieser Studien, so ihre Erwartung, 
könnten entscheidend dazu beitra-
gen, die Hochrisikogruppen künftig 
im Versorgungsalltag frühzeitig he-
rauszufi ltern und so bei den Betrof-
fenen einen Erstulkus zu verhindern.
Die Einbindung des ambulanten 
Sektors und weiterer medizinischer 
Fachberufe ist aus ihrer Sicht dabei 
ein Muss. An dem von der AG Fuß 
der DDG und dem Zentralinstitut 
für die kassenärztliche Versorgung 
geförderten nationalen Forschungs-
projekt beispielsweise nehmen be-
reits 200 Hausärzt*innen teil. In 
einem nächsten Schritt sollen nie-
dergelassene Diabetolog*innen hin-
zukommen. 
Darüber hinaus finden auf Ini-
tiative von Dr. Trocha in Es-
sen regelmäßige „Präventions-
stammtische“ zur Fortbildung 
von Orthopädieschuhmacher-
meister*innen und Podolog*innen 
statt, die vom ambulanten 
Diabetesschulungs-
verein organisiert 
werden. 

„Insbesondere Podologen bauen 
zumeist eine sehr enge Beziehung 
zu ihren Patienten auf, was für die 
Prävention und Behandlung des 
diabetischen Fußsyndroms von un-
schätzbarem Wert ist“, begründet 
Dr. Trocha ihr Engagement in die-
ser Sache.

Auch bei den Angehörigen 
ist Aufklärung notwendig

In Vorbereitung befi ndet sich au-
ßerdem ein Projekt zur Wirksamkeit 
einer Ulkus-Schulung in Kombinati-
on mit einer Forschungsgruppe um 
Prof. Dr. Andrea Icks vom Institut 
für Versorgungsforschung und Ge-
sundheitsökonomie der Universität 
Düsseldorf und Prof. Dr. phil. Bern-
hard Kulzer vom Forschungsinstitut 
FIDAM in Bad Mergentheim.
Ebenso bedeutsam für die Präven-
tion ist es aus Sicht von Dr. Trocha, 
mehr Aufklärung nicht nur bei den 
Diabetespatient* innen selbst, son-

dern auch bei deren Angehö-
rigen zu betreiben. 

„In unserem MVZ 
und in der Klinik 
finden solche 
Gespräche unter 

Einbeziehung von 
Partnern, Geschwis-
tern und Kindern be-

reits seit einigen Jah-
ren statt, auch wenn dies 

in der Vergütung nicht 
entsprechend abgebildet 

wird“, so Dr. Trocha. „Auf 
diese Weise wollen wir aber 

zum einen das Selbstma-
nagement der Patienten stärken 

und zugleich ein Bewusstsein dafür 
schaffen, wer von den Angehörigen 
aufgrund erblicher Faktoren oder 

seiner Lebensführung ein erhöhtes 
Risiko trägt, ebenfalls einen Diabe-
tes zu entwickeln und wie sich dies 
durch Maßnahmen wie eine Ernäh-
rungsumstellung und mehr Bewe-
gung verhindern lässt.“
Das Thema diabetische Folgeschä-
den begleitet Dr. Trocha bereits ihre 
gesamte berufl iche Karriere. „Seit 
meiner Doktorarbeit Mitte der 
1990er-Jahre bin ich mit der Be-
handlung von Folgeschäden des Dia-
betes befasst. Im letzten Jahrzehnt 
fand – angeregt durch Prof. Ernst 
 Chantelau – in meinem Kopf aber 
eine Art Kehrtwende statt“, so Dr. 
Trocha. Wunden zu verhindern, galt 
dann ihr Hauptaugenmerk. Fortan 
richtete sie ihren wissenschaftlichen 
und klinischen Fokus daher mehr 
und mehr auf den Präventionsge-
danken. 
Inzwischen hat sie sich europaweit 
einen Namen als Expertin für die 
Prävention und Behandlung des 
Diabetischen Fußes gemacht. Ihre 
Expertise bringt sie unter anderem 
bereits seit mehr als zehn Jahren in 
der AG Diabetischer Fuß der DDG 
sowie in einem von ihr vor rund 
fünf Jahren mit initiierten Arbeits-
ausschuss Prävention des Erstulkus 
ein. Darüber hinaus engagiert sie 
sich im Vorstand der Studiengrup-
pe „Diabetischer Fuß“ der Europä-
ischen Gesellschaft für die Studien 
des Diabetes (DFSG) und ist stell-
vertretende Vorsitzende der größten 
Studiengruppe innerhalb der Euro-
päischen Gesellschaft für die Studien 
des Diabetes (EASD).
Für ihr Engagement opfert Dr. Tro-
cha viel Freizeit. Nicht-universitäres 
wissenschaftliches Arbeiten ist in 
Deutschland, wie sie sagt, vor al-
lem ein Ehrenamt, für das man eine 
große Portion Idealismus und einen 
langen Atem benötigt. An beidem 
scheint es ihr jedoch nicht zu man-
geln. Und die Tatsache, dass sich für 
die Patient*innen bereits einiges ge-
tan hat und auch die Kostenträger 
offen für neue Ideen zu sein schei-
nen, gibt ihr die Kraft, weiter zu 
forschen und etablierte Strukturen 
infrage zu stellen.  Petra Spielberg

»Verhinderung eines Erst ulkus kommt 
bei der Betreuung noch immer zu kurz«

»Eine Art 
Kehrtwende in 
meinem Kopf«

Chefärztin der Klinik für Diabetologie 
im Elisabeth-Krankenhaus Essen
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DR. ANNA 
KATHARINA TROCHA

Wahre Größen der Diabetologie gesucht
Die diabetes zeitung möchte in weiteren Ausgaben Menschen vorstellen, die für die 
Versorgung von Patient*innen mit Diabetes bzw. für die Diabetologie Besonderes und 
Berichtenswertes geleistet haben. Melden Sie sich bitte bei Interesse bei uns oder schlagen 
Sie jemanden für ein Porträt vor:

diabeteszeitung@medtrix.groupAuf der Herbsttagung der DDG in Wiesbaden im November 2018 fand ein erstes Arbeitstreff en des Arbeitsausschusses Präven-
tion des Erstulkus der AG Diabetischer Fuß statt.  Fotos: DDG/Dirk Deckbar, iStock/artdesigner88
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HbA1c-IGeL mit »unklarem« Nutzen?
DDG widerspricht dem Screening-Urteil des Medizinischen Dienstes

ESSEN.  Seit zehn Jahren nimmt der Medizinische Dienst Bund 
Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) unter die Lupe und 
informiert online über Nutzen und Schaden. Wie schon 2012 
urteilen die IGeL-Prüfer auch dieses Jahr wieder: Der Patienten-
nutzen einer Bestimmung des HbA1c-Wertes als Früherken-
nungsuntersuchung sei „unklar“. Die DDG sieht das anders.

A uf der Webseite igel-monitor.
de informiert das Team des 
Medizinischen Dienstes über 

55 IGeL – von „Akupunktur in der 
Schwangerschaft“ bis „Ultraschall 
zur Früherkennung von Prostata-
krebs“. Es schaut sich die Studien zu 
den Selbstzahlerleistungen an und 
gleicht seine Ergebnisse mit inter-
nationalen Leitlinien ab. Meistens 
heißt es „der potenzielle Schaden 
überwiegt den möglichen Nutzen“ 
oder das abwägende Urteil lautet 
„unklar“. Nur zwei IGeL werden 
„tendenziell positiv“ bewertet.

IGeL-Prüfer � nden keine 
Studien zu Nutzen und Schaden

„Ob der HbA1c-Test helfen kann, 
Typ-2-Diabetes früher zu entde-
cken und durch die nachfolgende 
Therapie den Verlauf günstiger zu 
beeinfl ussen als der Nüchternblut-
zuckertest, lässt sich anhand der 
vorliegenden Studien nicht beurtei-
len“, heißt es beim IGeL-Monitor. 
Ebenso wenig lasse sich aufgrund 
der fehlenden Studien der Nutzen 
oder Schaden des Screenings mit 
HbA1c-Bestimmung in Kombination 
mit der Nüchternplasmaglukose zur 
Detektion von Diabetes im Vergleich 
zu einem Screening mit alleiniger 
Nüchternplasmaglukose ableiten.

Als Teil des „Check-ups“ ist der 
Nüchternblutzuckertest eine Kas-
senleistung. Häufi g werde in Praxen 
jedoch „alternativ dazu oder zusätz-
lich“ der HbA1c-Test zur Früherken-
nung für 12 bis 15 Euro angeboten. 
„Die DDG sieht, wie andere Fach-
gesellschaften auch, durchaus einen 
eindeutigen Nutzen in der HbA1c-Be-
stimmung zur Detektion von Diabe-
tes“, kommentiert Prof. Dr. Baptist 
Gallwitz, Leiter der Kommission 
gesundheitspolitische und wissen-
schaftspolitische Fragen der DDG, 
das Votum des IGeL-Monitors. 
In ihren Praxisempfehlungen rät die 
Fachgesellschaft zu einem Screening 
bei vorhandenen Risikofaktoren 
wie Übergewicht, Verwandte ersten 
Grades mit Diabetes, Hypertonie, 
Dyslipidämie oder nicht-alkoho-
lischer Fettleber. Zusätzlich sollte 
den zu untersuchenden Personen 
ein standardisierter Selbsttest-Fra-
gebogen ausgehändigt werden, der 
in Deutschland bezüglich der Identi-
fi zierung von Menschen mit erhöh-
tem Diabetesrisiko evaluiert ist. 
Gemeinsam mit Prof. Dr. Lutz Heine-
mann und Prof. Dr. Rüdiger Land-
graf von der Kommission Labordia-
gnostik in der Diabetologie der DDG 
& DGKL hat sich Prof. Gallwitz den 
Stand der wissenschaftlichen Emp-

fehlungen genau angeschaut. Die 
Experten verweisen u.a. auf eine 
Stellungnahme der Deutschen Ge-
sellschaft für Innere Medizin. Darin 
heißt es: „Die DGIM empfi ehlt, im 
Rahmen des Check-up 35 struk-
turiert (entsprechend der jährlich 
aktualisierten Praxisempfehlungen 
der DDG) auf Risiken für eine dia-
betische Stoffwechsellage zu befra-
gen und zu untersuchen. Bei vor-
handenen Risikofaktoren sollten der 
HbA1c-Wert und die Glukose aus ve-
nösem Plasma bestimmt werden, um 
so früh wie möglich einen Diabetes 
mellitus zu erkennen und entspre-
chende Interventionen einzuleiten.“

Internationale Empfehlungen 
zur (Prä-)Diabetes-Testung

Prof. Gallwitz moniert: „Im IGeL-
Monitor wurden die aktuelle Ent-
wicklung der Diabetesinzidenz und 
die Problematik der hohen Dunkel-
ziffer an unerkanntem Typ-2-Dia-
betes nicht vollständig berücksich-
tigt und auch die Literatur, die zu 
den internationalen Empfehlungen 
geführt hat, nicht ausreichend zu-geführt hat, nicht ausreichend zu-
sammengestellt und gewürdigt.“ sammengestellt und gewürdigt.“ 
Jährlich erkranken hierzulande Jährlich erkranken hierzulande 
mehr als eine halbe Million Men-mehr als eine halbe Million Men-

schen an Typ-2-Dia betes, die Dun-
kelziffer wird auf mindestens zwei 
Millionen geschätzt. „Da sich ein 
Typ-2-Diabetes langsam über eine 
gestörte Glukosetoleranz entwickelt, 
könnte eine frühe Diagnosestellung 
bei asymptomatischen Patienten das 
kardiovaskuläre Erkrankungsrisiko 
durch eine rechtzeitige Änderung 
des Lebensstils senken. Hierfür gibt 
es Evidenz.“
Die United States Preventive Services 
Task Force (USPSTF) empfi ehlt ein 
populationsbasiertes Screening zwi-
schen 40 bis 70 Jahren, beschränkt 
auf übergewichtige (BMI > 25 kg/
m2) bzw. adipöse (BMI > 30 kg/m2) 
Menschen. Eine erneute Testung 
sollte bei übergewichtigen Patienten 
mit normalen Glukose-Parametern mit normalen Glukose-Parametern 
nach drei Jahren erfolgen. 
Die Amerikanische Diabetesge-
sellschaft (ADA) empfiehlt eine 

Testung Diabetes/Prädiabetes bei 
über 35-Jährigen mit einem BMI 
≥ 25 kg/m2 und einem oder mehr 
Risikofaktoren wie HbA1c ≥ 5,7 %, 
Verwandten ersten Grades mit Dia-
betes, hohem ethnischem Risiko, 
anamnestisch Gestations-Diabetes, 
kardiovaskulärer Erkrankung, Blut-
hochdruck oder Dyslipidämie. Eine 
erneute Testung sollte bei normwer-
tigen Parametern nach drei Jahren 
erfolgen. 
Die Canadian Task Force on Preven-
tive Health Care rät zur Diabetesri-
siko-Ermittlung bei allen Erwach-
senen im Abstand von drei bis fünf 
Jahren mittels FINRISK oder CAN-
RISK Scores, ggf. dann ein Screening 
alle drei bis fünf Jahre mittels HbA1c-
Bestimmung (≥ 6,5 %).
„Die DDG plädiert nachdrücklich für 
die hier geschilderte Vorgehensweise 
und die Bestimmung von Nüchtern-
glukose und HbA1c als Screening-
parameter für die Diagnose eines 
Typ-2-Diabetes“, stellen die Vertreter 
der Fachgesellschaft klar.  REI

Literaturverzeichnis: Literaturverzeichnis: 
www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/politik/
stellungnahmen

Gefahr erkannt, aber nicht gebannt …
Prädiabetes: Metformin und gesunder Lebensstil können das Mortalitätsrisiko nicht mindern

BETHESDA.  Erwachsene mit einem 
Prädiabetes entwickeln seltener einen 
manifesten Typ-2-Diabetes, wenn sie 
Metformin einnehmen oder sich mehr 
bewegen und Gewicht verlieren. Weder 
das Medikament noch die gesündere 
Lebensweise können allerdings 
das Sterberisiko senken, wie aus einer 
aktuellen US-Studie hervorgeht.

Eine gestörte Glukosetoleranz prä-
disponiert für kardiovaskuläre 

und für Krebserkrankungen. Gleich-
zeitig erhöht sich sowohl das jeweili-
ge krankheitsspezifi sche als auch das 
Gesamtsterberisiko, so die aktuelle 
Datenlage. Professor Dr. Christine 
G. Lee vom National Institute of Dia-
betes and Digestive and Kidney Disea-
ses der National Institutes of Health 
in Bethesda ging nun gemeinsam mit 
weiteren Forschenden der Frage nach, 
ob Personen mit hohem Risiko für 
Typ-2-Diabetes im Hinblick auf die 
Mortalität von einer Lebensstilum-
stellung bzw. von der Behandlung mit 
Metformin profi tieren.

Das Studienkollektiv bildeten 3.234 
Erwachsene, die zwischen 1996 und 
1999 im Alter von mindestens 25 
Jahren (Durchschnitt: 50,6 Jahre) 
in das Diabetes Prevention Program 
(DPP) eingeschlossen worden wa-
ren. Die Studie sollte klären, ob Met-
formin bzw. eine Lebensstilumstel-
lung den Übergang vom Prädiabetes 
in einen manifesten Typ-2-Diabetes 
verhindern können. Alle Teilneh-
menden hatten ein erhöhtes Risiko 
für Typ-2-Diabetes: BMI ≥ 24kg/
m2, Nüchternblutzucker von 95–
125 mg/dl und/oder Zweistunden-
wert im oralen Glukosetoleranztest 
(OGTT) von 140–199 mg/dl. 
Die Studienteilnehmenden wurden 
in drei verschiedene Gruppen ran-
domisiert: 1.079 Personen nahmen 

an einem intensiven Lebensstilpro-
gramm teil, das eine Steigerung der 
körperlichen Aktivität auf mindes-
tens 150 Minuten pro Woche sowie 
eine Gewichtsabnahme um mindes-
tens 7 % des Körpergewichts vorsah, 
weitere 1.073 nahmen zweimal täg-
lich Metformin ein und erhielten die 
üblichen Diät- und Bewegungsemp-
fehlungen. 

Kein signi� kanter E� ekt auf 
Mortalität jeglicher Ursache

Die übrigen 1.082 nahmen zweimal 
täglich ein Placebo ein und erhiel-
ten ebenfalls eine Standard-Lebens-
stilberatung. Die verblindete Inter-
ventionsphase der Studie endete im 
Jahr 2001, nachdem der primäre 
Studienendpunkt, die Diabetesprä-
vention, erreicht worden war. Ab 
diesem Zeitpunkt wurde allen Stu-
dienteilnehmenden ein Lebensstil-
programm angeboten. Die Personen 
der Metformin-Gruppe nahmen das 
Medikament weiter ein. Ein Teil der 
DPP-Teilnehmenden wurde an-

schließend im Rahmen der Diabe-
tes Prevention Program Outcomes 
Study (DPPOS) weiter betreut.
Im Verlauf von durchschnittlich 
21 Nachbeobachtungsjahren ver-
starben 453 (14 %) der Studienteil-
nehmenden. Die häufi gste Todes-
ursache in der Studienpopulation 
stellten Krebserkrankungen (37 %) 
dar, gefolgt von kardiovaskulären 
Komplikationen (29 %). Im Ver-
gleich zu Placebo hatte weder die 
Einnahme von Metformin noch die 
Umstellung des Lebensstils einen 
signifi kanten Effekt auf die Morta-
lität aufgrund jeglicher Ursache, auf 
die kardiovaskuläre Mortalität, die 
Krebssterblichkeit oder das Sterbe-
risiko aufgrund anderer Ursachen. 
Eine multivariate Analyse zur allge-
meinen Mortalität, bei welcher die 
Forschenden den Diabetesstatus, die 
Diabetesdauer, die Veränderung des 
BMI, die kumulative glykämische 
Exposition sowie das kardiovasku-
läre Risiko berücksichtigten, kam zu 
ähnlichen Ergebnissen. 

Die Haupttodesursachen von Er-
wachsenen mit einem hohen Risi-
ko für Typ-2-Diabetes, so das Fazit 
der Wissenschaftler*innen, sind in 
der Studie demnach Krebs- und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die 
Forschung muss nun ihrer Ansicht 
nach unter anderem prüfen, wel-
che Maßnahmen die krebsbedingte 
Übersterblichkeit bei Prädiabetes – 
wie sie auch in früheren Untersu-
chungen festgestellt wurde – wirk-
sam bekämpfen können. JL

Lee CG et al. Diabetes Care 2021; 44: 2775-2782; 
doi: 10.2337/dc21-1046

»Krebs häufi gste 
Todesursache«

Die DPP-Studienpopulation 
bei Studienbeginn
 Durchschnittsalter 50,6 ± 10,7 Jahre
 durchschnittlicher BMI 34,0 ± 6,7kg/m2

 68 % Frauen
 55 % Weiße
 41 % ehemalige oder aktuelle Raucher
 29 % Hypertonie
 69 % Hyperlipidämie

Einen HbA1c-Test zur Detektion von
Typ-2-Diabetes zahlt die Kasse nicht. 

Foto: Aleksandra Gigowska– stock.adobe.com

»Literatur nicht 
ausreichend 
gewürdigt«
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Rätselraten um
steigende

Inzidenzen
Können Begleitumstände der COVID-19-Pandemie 

indirekt Typ-1-Diabetes auslösen?

GIESSEN.  Jeweils rund drei Monate nach den ersten drei 
Coronawellen in Deutschland stieg auch die Zahl der Kinder 
und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Typ-1-Diabetes. 
Das ergab eine Analyse des DPV-Registers. Antikörper-negative 
Fälle traten dabei allerdings nicht gehäuft auf.

W ährend der ersten Welle 
der COVID-19-Pandemie 
in Deutschland, von Mitte 

März bis Mitte Mai 2020, beobachte-
ten Forschende noch keinen Anstieg 
bei den Erstmanifestationen mit Typ-
1-Diabetes. Jetzt präsentierte dieselbe 
Gruppe an Autor*innen Daten mit 
einer Nachbeobachtungszeit von an-
derthalb Jahren. Die Auswertungen 
zeigen, dass während der Pandemie 
signifi kant mehr Kinder an Typ-
1-Diabetes erkrankten als erwartet.
Als Datenquelle nutzte das Team 
um Privatdozent Dr. Clemens 
 Kamrath, Justus-Liebig-Universität 
Gießen, die Diabetes-Patienten-Ver-
laufsdokumentation (DPV-Regis-
ter). Darin werden deutschlandweit 
u.a. die Neudiagnosen des Typ-
1-Diabetes bei Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 6 Monaten bis 
18 Jahren erfasst. Als Kontrolle dien-

ten DPV-Registerdaten von knapp 
23.000 Kindern und Jugendlichen 
aus den Jahren 2011 bis 2019. Auf 
deren Basis berechnete man die zu 
erwartenden Fallzahlen für die Jahre 
2020 und 2021.  
Im Analysezeitraum vom 1. Januar 
2020 bis zum 30. Juni 2021 wurden 
im DPV-Register insgesamt 5.162 
Kinder und Jugendliche mit neu dia-
gnostiziertem Typ-1-Diabetes regist-
riert. Dies entspricht einer Inzidenz 
von 24,4 Fällen pro 100.000 Patien-
tenjahren (95%-KI 23,6–25,2) und lag 

damit signifi kant über dem erwarte-
ten Wert von 21,2 Fällen pro 100.000 
Patientenjahren (95%-KI 20,5–21,9). 
Auf einzelne Monate bezogen war das 
Inzidenzratenverhältnis im Juni 2020, 
Juli 2020, März 2021 und Juni 2021 si-
gnifi kant gegenüber den modellierten 
Erwartungswerten erhöht. 

Mehr Neumanifestationen als 
laut Register zu erwarten war

Damit folgten die höchsten Zah-
len jeweils etwa drei Monate auf 
die Gipfel der COVID-19-Infekti-
onswellen. Während die Diabetes-
häufi gkeit im Kontrollzeitraum vor 
allem bei den 12- bis 17-Jährigen 
zunahm, überstieg die Inzidenz 
während der Pandemie die Erwar-
tungswerte signifi kant in den Alters-
gruppen unter 6 Jahren und von 6 
bis 11 Jahren. Für die 12- bis 17-Jäh-
rigen unterschied sie sich nicht von 
der modellierten Prognose. Es ergab 
sich für unter 12 Jahre alte Kinder 
eine signifi kant gesteigerte Diabe-
tesinzidenz im Juni bis September 
2020 und März bis Juni 2021. Für 
Jugendliche unter 12 Jahren übertraf 
sie die Erwartungwerte nur von Juni 
bis September 2020.

Die Raten an Antiautokörper-Ne-
gativität unter den Diabetes-Neu-
diagnosen in 2020/2021 unterschie-
den sich nicht von den Raten aus 
2018/2019 – auch nicht während der 
Perioden mit erhöhter Dia betes inzi-
denz.
Aus welchem Grund in der Pande-
mie mehr Kinder an Typ-1-Diabetes 
erkrankten, ist unbekannt. Ein po-
tenzieller direkter Diabetesauslö-
ser wäre eine in Publikationen be-
schriebene zytotoxische Wirkung 
von SARS-CoV-2 auf die Betazellen 
der Bauchspeicheldrüse – ohne eine 
Autoimmunität. Dagegen spreche 
jedoch u.a., dass in der vorliegen-
den Untersuchung keine erhöhte 

Frequenz Autoantikörper-negativer 
Erkrankungen festgestellt wurde, so 
die Autor*innen. Der autoimmun-
vermittelte Typ-1-Diabetes wiede-
rum entwickele sich in der Regel 
über lange Zeiträume hinweg. Der 
Abstand von drei Monaten zwi-
schen den COVID-19-Wellen und 
vermehrter Diabetesmanifestation 
lasse daher eher indirekte Auslöser 
bei Personen mit Vorstufen eines 
Typ-1-Diabetes in Form einer Insel-
autoimmunität vermuten, schluss-
folgert das Team um Dr. Kamrath. 
Zum Beispiel die verringerte Häu-
fi gkeit anderer Infektionskrankhei-
ten im Kindesalter oder psychische 
Belastungen infolge der pandemie-
bedingten Isolation. Beides wurde 
bereits mit dem Erkrankungsbeginn 
des Typ-1-Diabetes in Verbindung 
gebracht. 

Dr. Moyo Grebbin

Kamrath C et al. Diabetes Care 2022; dc210969; 
doi: 10.2337/dc21-0969 y 

»DPV-Register-
daten von knapp 
23.000 Kindern«

»Zytotoxische 
Wirkung« 

Während der Pandemie
hatten Kinder seltener
Infekte – begünstigt das
Typ-1-Diabetes?

Fotos: iStock/Colorfuel Studio

Schlaf gut, Süßer!
Gesunde Nachtruhe hält Blutzucker in Schach

MALMÖ.  Schlafhygiene ist Teil 
eines gesunden Lebensstils. Unklar 
war bislang, welche Auswirkungen 
ein entspannter Schlummer auf die 
postprandialen Blutzuckerwerte hat.

Der Zusammenhang zwischen 
Schlafqualität und gesund-

heitlichen Beeinträchtigungen wie 
kardiovaskulären Erkrankungen, 
Adipositas oder Typ-2-Diabetes 
ist schon lange bekannt, berich-
ten Neli Tsereteli von der 
Universität Lund in Malmö und 
Kolleg*innen. Das Team unter-
suchte nun, ob sich der Nachtschlaf 
auch unmittelbar auf den Blutzu-
cker nach dem Frühstück auswirkt. 
Dazu werteten sie die Daten von 
953 gesunden Er wachsenen aus, 
die im Rahmen der Ernährungs-
studie PREDICT über 14 Tage 
lang ihr Frühstück durch standar-
disierte isoenergetische Testmahl-
zeiten ersetzt hatten. Die postp-
randiale Blutzuckerantwort war 
mithilfe eines CGM-Systems ge-
messen worden. Zusätzlich trugen 
alle Proband*innen im Überwa-

chungszeitraum einen Beschleu-
nigungssensor, mit dessen Hilfe 
die Forscher*innen verschiedene 
Schlafparameter objektivierten.
Heraus kam, dass eine lange 
Gesamtschlafdauer sowohl bei 
einem kohlenhydrat- als auch 
bei fettreichem Frühstück mit 
signifikant niedrigeren post-
prandialen Blutzuckerwerten 
einherging. Auch die Schlafeffi -
zienz, also das Verhältnis der im 
Bett verbrachten zur tatsächlich 
geschlafenen Zeit, korrelierte mit 
dem Glukosehaushalt: So war 
eine hohe Effi zienz mit besserer 
Blutzuckerkontrolle  assoziiert. 
Auch die intrapersonelle Daten-
auswertung zeigte Zusammen-
hänge. Wechsel im persönlichen 
Schlafmuster beeinträchtigten die 
Blutzuckerwerte am Folgemorgen 
ebenfalls. Wer etwas für seinen 
Blutzucker tun möchte, sollte also 
früh zu Bett gehen und möglichst 
lange und ungestört schlafen, so 
das Fazit der Forschenden. JL

Tsereteli N et al. Diabetologia 2021; 
doi: 10.1007/s00125-021-05608-y
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PostprandialePostprandialePostpr Blutzuckerspitzen besser im Griff
Durch Wahl der passenden Therapie zu einem ausgeglichenen Glukoseprofil

Wenn der Blutzucker nach dem
Essen rasant in die Höhe steigt,
sind Menschen mit Diabetes viel-
fach beunruhigt. Eine Lösung kann
der Wechsel zu einem modernen
Mahlzeiteninsulin sein, mit dem
postprandiale Spitzen dank eines
schnellen Wirkeintritts effektiv re-
duziert werden können.

Der 58-jährige Jürgen hat seit zehn
Jahren Typ-2-Diabetes und erhält
seit vorigem Jahr eine Therapie mit
Mahlzeiteninsulin. Der Bauleiter
mit der kräftigen Statur ist beruf-
lich stark eingespannt und ständig
unterwegs. Regelmäßige Mahlzeiten
gibt es bei ihm daher nur selten.
Das spontane Essen in den kurzen
Verschnaufpausen fordert seinen
Tribut: Oft schafft Jürgen es nicht,
bei der Injektion seines Insulins ei-
nen Spritz-Ess-Abstand einzuhalten
und so zeigt sein FGM häufig einen

deutlich erhöhten Blutzu-
cker nach dem Essen an,
der sich nur langsam nor-
malisiert. Die überhöhten
Werte beunruhigen ihn
und führen dazu, dass er
am Sinn und Nutzen der
Therapie zu zweifeln be-
ginnt. Wie kann man Jür-
gen wieder motivieren?

Nah an der physiologischen
Insulinwirkung

Das schnell wirksame Insulin lispro
Lyumjev®a,1 kann für Jürgen eine pas-
sende Option sein. Es zeichnet sich
durch eine besonders große Nähe
zur physiologischen Insulinwirkung
aus.1 Der im Vergleich zu herkömm-
lichem Insulin lispro beschleunigte
Wirkeintritt kann Blutzuckerspitzen
nach dem Essen wirksam reduzieren,
wie in Studien nachgewiesen wurde.2

Auf einen Spritz-Ess-Abstand kann

bei diesem Insulin deshalb
verzichtet werden, sodass
man gleich nach der Injekti-
on mit dem Essen beginnen
kann.1 Damit hat Jürgen die
Chance, ein ausgeglicheneres
Glukoseprofil zu erreichen,
was sich bei ihm auch positiv
auf die Motivation zu einem
adhärenten Diabetesmanage-

ment auswirkt.

Bei welchen weiteren Patiententy-
pen das schnell wirksame Insulin

lispro eine bedarfsge-
rechte Lösung bieten
kann, ist hier zu sehen:
https://bit.ly/3fJjRAt

a Lyumjeva Lyumjeva L ® ist angezeigt zur Behandlung von
Erwachsenen mit Diabetes mellitus
1. Fachinformation Lyumjev®; aktueller Stand
2. Blevins T et al. Diabetes Care. 2020, 43
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Stabile Glukosewerte in der Schwangerschaft
 Pressemitteilung – Novo Nordisk

Wie das Unternehmen mitteilt, können Frauen mit Diabetes, die schwan-
ger sind oder eine Schwangerschaft planen, nach einer Erweiterung der 
Fachinformation durch die Europäische Kommission nun auch auf Insulin 
degludec (Tresiba®) zurückgreifen. Martin Holst Lange, Novo Nordisk, be-
grüßt diese neue Option:  „Fü r Frauen, die mit Diabetes leben, ist eine gute 
glykämische Einstellung vor und während der Schwangerschaft ein zentrales 
Anliegen.“ Denn eine unzureichende Glukoseeinstellung in dieser Phase sei 
eine der Hauptursachen fü r ein erhöhtes Risiko fü r mü tterliche und kindliche 
Schwangerschaftskomplikationen. Insulin degludec könne zu einer guten 
Glukoseeinstellung in dieser Lebensphase beitragen, wie u.a. Ergebnisse der 
Studie EXPECT gezeigt hätten. Darin wurde die Wirksamkeit und Sicherheit 
von Insulin degludec im Vergleich zu Insulin detemir, jeweils in Kombination 
mit Insulin aspart (NovoRapid®), bei Frauen mit Typ-1-Diabetes untersucht, 
die schwanger waren oder eine Schwangerschaft planten. Insulin degludec 
erwies sich als ebenso wirksam und sicher wie Insulin detemir, auch in puncto 
Schwangerschaftsendpunkte gab es keine klinisch relevanten Unterschiede.

Neun Regeln für die tägliche Fußp� ege
 Pressemitteilung – Eduard Gerlach

Mehr als ein Drittel der Menschen mit Diabetes wissen nicht, dass sie auf ihre 
Füße besonders achten müssen. Das geht aus dem GEHWOL Diabetes-Report 
2021 hervor. Die Eduard Gerlach GmbH hat daher neun einfache Regeln 
zusammengestellt, mit denen sich Fußprobleme rechtzeitig erkennen bzw. 
verhindern lassen: 1. Füße regelmäßig auf Verletzungen untersuchen, ggf. mit 
einem Spiegel; 2. Bei intakter Haut behutsam Füße baden; 3. Nach dem Fuß-
bad Füße und Zehenzwischenräume sorgfältig abtrocknen; 4. Insbesondere 
bei Arhidose infolge einer Polyneuropathie mit Fett und Feuchtigkeit pfl egen; 
5. Keine scharfen oder spitzen Instrumente zur Nagelpfl ege oder Hornhaut-
entfernung verwenden; 6. Hühneraugen nur vom Profi  behandeln lassen; 
7. Passgenaue, atmungsaktive Lederschuhe mit geringer Absatzhöhe tragen; 
8. Beim Shopping Schuhe lieber nachmittags anprobieren und 9. Durch häus-
liche Fußgymnastik für stabiles Gewebe und gute Durchblutung sorgen.

Digitalisierung zwischen Wunsch 
und Wirklichkeit
D.U.T-Report zeigt Status quo – bytes4diabetes-Awards weisen in die Zukunft

 Symposium – Berlin-Chemie

BERLIN.  Es gibt viele digitale Tools, die 
Erleichterungen beim Diabetesma-
nagement oder ein weitestgehend 
normales Leben versprechen. Ob sie 
ihr Potenzial entfalten und die in sie 
gesetzten Erwartungen erfüllen, kann 
man auch in diesem Jahr im aktu-
ellen D.U.T-Report nachlesen, für den 
Diabetolog*innen und Menschen mit 
Diabetes befragt wurden.

AID-Systeme, Interoperabilität und 
Analysesoftware fü r Glukosedaten 
sind demnach die aktuellen Topthe-
men. Die Befragten glauben, dass 

Diabetestechnologien bestehende 
Belastungen aufgrund des Diabetes 
reduzieren können, wenngleich 
z. T. auch neue Belastungen – etwa 
aufgrund von Überforderung durch 
die Technik, störende Alarme und er-
höhten Schulungsaufwand – entste-
hen können. Neu in den D.U.T-Report 
aufgenommen wurden Fragen nach 
ökologischen Aspekten der Dia-
betestherapie. Demzufolge macht 
sich gut die Hälfte der Befragten um 
Verpackungsmü ll Gedanken, zwei 
Drittel wünschen sich mehr wieder-
verwertbare Utensilien. Allerdings 
sind ökologische Faktoren bis dato 

noch kein ausschlaggebendes Krite-
rium fü r die Wahl einer bestimmten 
Diabetestechnologie.
In die Zukunft der Digitalisierung 
weisen die mit einem bytes4diabetes-
Award prämierten Initiativen. Platz 1 
teilten sich in diesem Jahr zwei 
Projekte. Einmal SmartDiabetesCare, 
ein Programm zum systematischen 
Diabetesscreening bei stationären 
Aufenthalten.  „Ich hoff e, dass die 
Prämierung die Vernetzung und Wei-
terentwicklung des Projekts fördert, 
denn es ist eine gute Lösung für ein 
drängendes und allgegenwärtiges 
Problem“, lobte NICO RICHTER von der 
DAK Gesundheit in seiner Laudatio. 
Ebenfalls auf Platz 1 landete die App 
diafyt, deren selbstlernende Künst-
liche Intelligenz die korrekte Insulin-
dosis berechnet und für die auch ein 
Smartpen und ein eigener Glukose-
sensor entwickelt wurden. Laudatorin 
LISA SCHÜTTE erklärte: „Nicht alle möch-
ten oder können eine Pumpe tragen. 
diafyt erreicht diese Menschen und 
bringt auch sie ohne Pumpe einem 
AID-System näher.“  thie

Symposium „Die digitalisierte Diabetespraxis – 
schon im Zielbereich?“ im Rahmen der DiaTec 
2022; Veranstalter: Berlin-Chemie

Erleichtertes Selbstmanagement –
weniger Unsicherheit und Erfolgsdruck
Vernetzung von rtCGM mit Smartpen und Insulinpumpe

 Symposium – Dexcom

WIESBADEN.  Neuerdings lassen sich 
nicht nur Insulinpumpen, sondern 
auch Smartpens mit Systemen zur 
kontinuierlichen Glukosemessung in 
Echtzeit (rtCGM) verbinden. Damit 
steht nun eine attraktive Option für 
insulinbehandelte Patient*innen 
mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes zur 
Verfügung. 

Die t:slim X2TM Insulinpumpe mit 
Control-IQTM und Dexcom G6® als 
rtCGM-System lassen sich zu einem 
Hybrid-Closed-Loop-System vernet-
zen, das die Basalrate steuert. Wie 
Dr. DIETRICH TEWS, niedergelassener 
Diabetologe aus Gelnhausen, berich-
tete, profi tieren davon sowohl Kinder 
als auch Erwachsene mit Typ-1-Diabe-
tes. In einer Pilotstudie an Kindern im 

Alter von zwei bis knapp sechs Jahren 
erhöhte sich der Anteil derer, die das 
therapeutische Ziel erreichten, von 
33 % auf 83 %.1

Die rtCGM-Technologie ist beim Typ-
1-Diabetes im Alltag angekommen, 
aber auch bei insulinbehandelten 
Menschen mit Typ-2-Diabetes zeigen 
erste Studien einen Benefi t mit Blick 
auf die erzielte Zeit im Zielbereich 
(TiR) und das Hypoglykämierisiko. 
Durch Vernetzung von rtCGM und In-
sulinpumpe bzw. Smartpen entstehen 
Systeme, die den Patient*innen das 
Selbstmanagement sehr erleichtern 
können. „Viele insulinbehandelte Men-
schen mit Diabetes erleben im Alltag 
Erfolgsdruck und Unsicherheiten“, so 
Dr. Dipl. oec. troph. ASTRID TOMBEK,
Diabetesberaterin im Diabetes Zen-
trum Mergentheim. Nicht selten kom-

men Patient*innen mit den Bolus-
injektionen durcheinander. Auch in 
dieser Hinsicht kann die Nutzung des 
neuen Smartpens (NovoPen® 6 bzw. 
NovoPen Echo® Plus), der ebenfalls 
mit dem Dexcom G6® kompatibel 
ist, von Vorteil sein: In einer schwe-
dischen Studie verringerte sich durch 
die Anwendung von rtCGM-System 
und Smartpen bei Menschen mit 
Typ-1-Diabetes die Zahl verpasster 
Bolusinjektionen um mehr als 40 %. 
Die TiR erhöhte sich im Mittel um fast 
zwei Stunden.2

Einsatzmöglichkeiten für die Kom-
bination aus rtCGM-System und 
Smartpen sieht Dr. Tombek bei Typ-1- 
und bei Typ-2-Diabetes, hier sowohl 
bei intensivierter Insulintherapie (ICT) 
als auch bei basal unterstützter oraler 
Therapie (BOT). Entsprechend ge-
schult, kämen auch ältere Menschen 
gut mit der Technologie zurecht. vie

1. Ekhalspour L et al. Diabetes Technol Ther 
2021; 23 (5): 384-391; 2. Adolfsson P et al. Dia-
betes Technol Ther 2020; 22 (10): 709-718

Symposium „Ein modernes Diabetesmanage-
ment beginnt mit rtCGM“ im Rahmen der 
Diabetes Herbsttagung 2021; Veranstalter: 
Dexcom

Progression von Schäden 
an den Nieren verzögern
Dapaglifl ozin bei CKD mit und ohne Diabetes

 Symposium – AstraZeneca

WIESBADEN.  Als orales Antidia-
betikum für Menschen mit Typ-
2-Diabetes ist Dapaglifl ozin (Forxiga®) 
etabliert. 2020 wurde der SGLT2-
Hemmer zum Einsatz bei chronischer 
Herzinsuffi  zienz mit reduzierter 
Ejektionsfraktion zugelassen. 2021 er-
hielt er außerdem die Zulassung zur 
Behandlung der chronischen Nieren-
insuffi  zienz (CKD). Die Indikationen 
zur Herzinsuffi  zienz und zur CKD 
sind unabhängig davon, ob auch ein 
Diabetes vorliegt oder nicht.

Den Nutzen von Dapaglifl ozin bei 
CKD belegt unter anderem die 
DAPA-CKD-Studie. Verglichen wurde 
bei CKD-Patient*innen die Zugabe 
von Placebo vs. Dapaglifl ozin jeweils 
zur Standardtherapie. Im Vergleich 
zu Placebo konnte Dapaglifl ozin die 
Krankheitsprogression verzögern und 
das Überleben signifi kant verlängern.
Erfasst wurde auch der Nutzen für 
CKD-Patient*innen mit und ohne 
Typ-2-Diabetes anhand der mittleren 
Änderung der Urin-Albumin-Krea-
tinin-Ratio (UACR), erklärte Prof. Dr. 
Julia WEINMANN-MENKE von der Uni-
versität Mainz. Demnach profi tierten 

beide CKD-Gruppen gegenüber 
Placebo von einer raschen, anhal-
tenden UACR-Senkung (CKD mit 
Typ-2-Diabetes: -35,1 % / CKD ohne 
Typ-2-Diabetes: -14,8 %/36 Monate; 
jeweils p < 0,001). Prof. Weinmann-
Menke misst als Marker UACR und 
eGFR. Aber schon die Albuminurie 
allein ist riskant, mahnte die Nephro-
login: „Wenn ständig Eiweiß durch 
die Niere läuft, werden die Tubuli 
geschädigt und es kommt zum Pro-
gress der Nierenkrankheit!“
In Deutschland ist bei rund zehn Mil-
lionen Menschen die Nierenfunktion 
eingeschränkt. Aber die Diagnose-
lücke ist riesig: 72 % der Betroff enen 
wissen nichts davon. Sofern die Nie-
renfunktion nicht besonders schnell 
abfällt, bemerken CKD-Patient*innen 
den Funktionsverlust oft lange nicht. 
Jedoch steigen die Risiken für kar-
diovaskuläre Ereignisse und Morta-
lität. Frühes Erkennen und gezielte 
nephrologische Therapie sind also 
wichtig, um die CKD-Progression zu 
verlangsamen.  her

Symposium „Herz und Niere – wie beeinfl us-
sen sie sich gegenseitig? Interdisziplinär & 
praxisnah“ im Rahmen der Diabetes Herbstta-
gung 2021; Veranstalter: AstraZeneca
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KI-Unterstützung bei der
Berechnung der Insulin-
dosis gibt es nun auch für
die Therapie mit Pens.
Foto: iStock/agrobacter
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Neu- oder re-zertifi zierte Kliniken und Arztpraxen
(im Zeitraum 22.02. bis 28.03.2022)

Einrichtung PLZ/Ort Anerkennung

PLZ 1

Evangelisches Krankenhaus Königin Elisabeth 
Herzberge, Klinik für Innere Medizin I – 
Angiologie, Diabetologie, Kardiologie

10365 Berlin Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Helios Klinikum Emil von Behring, Klinik für 
Innere Medizin II/Station 21

14165 Berlin Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 2

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, 
Klinik für Diabetologie

20259 Hamburg Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Diabetespraxis Langenhorn 22419 Hamburg Zertifi ziertes 
Diabetologikum DDG

PLZ 3

Klinikum Herford, Med. Klinik 1 32049 Herford Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Kurparkklinik Dr. Lauterbach-Klinik GmbH, 
Diabetologie

36448 Bad Liebenstein Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Einrichtung PLZ/Ort Anerkennung

PLZ 4

Diabetologische Schwerpunktpraxis 
Dres. M. Gumprich/U. Nühlen/K. Rave

42275 Wuppertal Zertifi ziertes 
Diabetologikum DDG

HELIOS Klinikum Wuppertal, Zentrum für 
Kinder- und Jugendmedizin

42283 Wuppertal Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH 
Bochum/Hattingen, Diabeteszentrum 
Ruhrgebiet

44791 Bochum Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 6

Diabeteszentrum Dr. Tews, BAG Dr. Dietrich 
Tews & Partner 

63571 Gelnhausen Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 9

Klinikum Bayreuth GmbH, Med. Klinik I 
Gastroenterologie - Abteilung Diabetologie

95445 Bayreuth Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Wir gratulieren den neuen Diabetolog*innen DDG 
und wünschen ihnen viel Erfolg!

Gülnur Coban, Frankenthal
Nicola Wieczorek, Köln

Dr. med. Birgit Cornel, Frankfurt am Main
Dr. med. Katharina Haug, Hamburg

Dr. med. Saskia Roop, Berlin
Dr. med. Franziska Michels, Freiburg im Breisgau

Thomas Domagala, Bad Lauterberg
Dr. med. Anja Hieronimus, Tübingen

Jolanta Bicep, Durbach

Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/forschung/
forschungsnetzwerk-diabetes 

Forschung

Forschungsnetzwerk 
Diabetes

BERLIN.  Gemeinsam mit dem DZD hat die DDG das „Forschungs-
netzwerk“ etabliert. Wir laden Sie herzlich ein, sich über aktuelle 
Forschungsaktivitäten zu informieren und mit Kolleg*innen für 
neue Projekte, Initiativen oder Kooperationen in Kontakt zu treten.
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Noch kein 
DDG Mitglied?

Überzeugen Sie sich von den Vorteilen!

 Sie erhalten stark vergünstigte Eintrittspreise für 
den Diabetes Kongress und die Herbsttagung

 Sie erhalten 10x im Jahr kostenlos die 
diabetes zeitung der DDG

 Als Ordentliches oder Förderndes Mitglied 
erhalten Sie kostenlos eine der folgenden 
Zeitschriften: 
 Diabetologie und Stoff wechsel
 Experimental and Clinical Endo crinology 

& Diabetes
 Sie erhalten zu Sonderkonditionen 

die Zeitschriften: 
 Der Diabetologe
 Diabetes, Stoff wechsel und Herz
 FOCUS Diabetes
 Diabetes Journal

 Sie können sich für die Arzt suche registrieren
 Sie nehmen teil am diabetologischen Diskurs 

und sind immer aktuell informiert 

Ihre Ansprechpartnerin in der Geschäftsstelle: 
Ste�   Rudlo� 
Tel.: 030 / 3 11 69 37 15
Fax: 030 / 3 11 69 37 20
E-Mail: rudloff @ddg.info 

Zweck der Gesellschaft ist die Unterstützung der 
wissenschaftlichen und praktischen Arbeit zur Er-
forschung, Prävention und Behandlung des Diabetes 
mellitus insbesondere durch folgende Tätigkeiten: 
 Vereinigung aller auf dem Gebiet 

des Diabetes tätigen Forscher*innen, 
Ärzt*innen und des Fachpersonals

 Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses

 Förderung der Forschung  in der Diabetologie
 Veranstaltung wissenschaftlicher Tagungen
 Förderung gesundheitspolitischer  Aktivitäten 

und Interessenvertretung
 Öff entlichkeitsarbeit 
 Aus- und Fortbildung 

Mitglieds-
antrag 
auch 
online

DDG startet Kooperation mit AMBOSS

Attraktive Vorteile für DDG Mitglieder

Leitlinien-Telegramm ergänzt das 
Informationsangebot der DDG

Die DDG und die medizinische Wissensplattform AM-
BOSS arbeiten ab sofort gemeinsam daran, Ärztinnen 
und Ärzten einen einfachen und schnellen Zugang zu 
evidenzbasierten Behandlungsempfehlungen zu bie-
ten. Als eine von mehreren Fachgesellschaften wirkt 
die DDG aktiv am AMBOSS-Leitlinien-Telegramm 
mit – einem kostenfreien Newsletterformat, in dem 
regelmäßig die wichtigsten, klinisch relevanten Emp-
fehlungen einer neuen oder aktualisierten Leitlinie 
zusammengefasst und per E-Mail versandt werden.

DDG Mitglieder pro� tieren im Rahmen der Koope-
ration von einem zusätzlichen Mitgliedervorteil:
Sie können AMBOSS drei Monate kostenfrei nutzen 
und jederzeit auf alle fachgebietsübergreifenden 
Behandlungsempfehlungen und Fortbildungsmög-
lichkeiten zugreifen – inklusive der Wissen-App.

Weitere Informationen und Anmeldung: 
https://go.amboss.com/ddg-vorteil
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Weiterbildung & Qualifikation

Neue Möglichkeit zur Quali� zierung im
Train-the-Trainer-Seminar zur

BASISQUALIFIKATION DIABETES PFLEGE DDG
am 28.05.2022 auf dem Diabetes Kongress

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
baq-train-the-trainer-seminar-07

Angebote zur DDG Weiterbildung
Durch die steigende Zahl der Diabeteserkrankungen in den letzten Jahrzehnten haben sich spezialisierte Berufsbilder in der 

Diabetologie etabliert, für die die DDG als Fachgesellschaft qualitativ hochwertige und umfassende Weiterbildungen anbietet.

 Diabetesberater*in DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine

236 Diabetes-Akademie Südostbayern
Bürgerwaldstr. 1, 83278 Traunstein
� Tel.: 0861 20401041,  Fax: 0861 909807 68
info@diabetesakademie.net
www.diabetesakademie.net

1. Block: 21.07. – 06.08.2022
2. Block: 03.10. – 15.10.2022
3. Block: 05.12. – 17.12.2022
4. Block: 13.03. – 25.03.2023
5. Block: 03.07. – 14.07.2023

237 Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- 
und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
� Tel.: 0941 5696-22,  Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

1. Block: 10.10. – 21.10.2022
2. Block: 16.01. – 27.01.2023
3. Block: 20.03. – 31.03.2023
4. Block: 02.05. – 12.05.2023
5. Block: 03.07. – 14.07.2023
6. Block: 11.09. – 22.09.2023

238 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108,  Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

Aufbauqualifi kation für 
Diabetesassistent*innen
1. Block: 24.10. – 04.11.2022
2. Block: 21.02. – 04.03.2023
3. Block: 12.06. – 23.06.2023
4. Block: 25.09. – 06.10.2023

239 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108,  Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

1. Block: 21.11. – 02.12.2022
1. Block: 16.01. – 27.01.2023
1. Block: 11.04. – 22.04.2023
1. Block: 26.06. – 07.07.2023
1. Block: 21.08. – 01.09.2023
1. Block: 06.11. – 17.11.2023

240 Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- 
und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
� Tel.: 0941 5696-22,  Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

 1.  Präsenzwoche: 12.09. – 16.9.2022 
(Regensburg)

 2.  Onlinewoche: 04.10. – 08.10.2022 
(Bad Mergentheim)

 3.  Präsenzwoche: 07.11. – 11.11.2022 
(Regensburg)

 4.  Onlinewoche: 14.11. – 19.11.2022 
(Rheine)

 5.  Präsenzwoche: 09.01. – 13.1.2023 
(Regensburg)

 6.  Onlinewoche: 06.02. – 11.02.2023 
(Trier)

 7.  Präsenzwoche: 27.02. – 03.03.2023 
(Regensburg)

 8.  Onlinewoche: 27.03. – 31.03.2023 
(Jena)

 9.  Präsenzwoche: 15.05. – 19.05.2023 
(Regensburg)

10.  Onlinewoche: 22.05. – 27.05.2023 
(Rheine)

11.  Onlinewoche: 31.07. – 04.08.2023 
(Traunstein)

12.  Präsenzwoche: 25.09. – 29.09.2023 
(Regensburg)

242 Diabetes Zentrum Thüringen e.V.
Am Klinikum 1, Gebäude A, 07740 Jena 
� Tel.: 03641 9324346,  Fax: 03641 9324347
nadine.kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

1. Block: 09.01. – 20.01.2023
2. Block: 13.03. – 24.03.2023
3. Block: 26.06. – 07.07.2023
4. Block: 21.08. – 01.09.2023
5. Block: 16.10. – 27.10.2023
6. Block: 08.01. – 19.01.2024

243 Wannsee-Akademie
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
� Tel.: 030 80686-040,  Fax: 030 80686-404
akademie@wannseeschule.de
www.wannseeakademie.de

1. Block: 16.01. – 27.01.2023
2. Block: 13.03. – 24.03.2023
3. Block: 02.05. – 15.05.2023
4. Block: 04.09. – 22.09.2023
5. Block: 13.11. – 24.11.2023
6. Block: 19.02. – 01.03.2024 

244 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108,  Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

1. Block: 01.02. – 10.02.2023
2. Block: 20.03. – 27.03.2023
3. Block: 01.06. – 10.06.2023
4. Block: 09.10. – 20.10.2023
5. Block: 04.12. – 15.12.2023
6. Block: 22.01. – 02.02.2024

Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine
245 Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- 

und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
� Tel.: 0941 5696-22,  Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

Aufbauqualifi kation für 
Diabetesassistent*innen
1. Block: 06.02. – 17.02.2023
2. Block: 17.04. – 28.04.2023
3. Block: 17.07. – 28.07.2023
4. Block: 04.12. – 15.12.2023

246 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. 
Theodor-Klotzbücher-Straße 12, 97980 Bad Mergentheim
� Tel.: 07931/594 165,  Fax: 07931/77 50
boehm@diabetes-zentrum.de
www.diabetes-akademie.de

Start ab 28.02.2023
weitere Kursdaten folgen

247 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108,  Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

1. Block: 24.04. – 06.05.2023
2. Block: 10.07. – 21.07.2023
3. Block: 16.10. – 27.10.2023
4. Block: 08.01. – 19.01.2024
5. Block: 26.02. – 08.03.2024
6. Block: 15.04. – 26.04.2024

248 Diabetes-Akademie Südostbayern
Bürgerwaldstr. 1, 83278 Traunstein
� Tel.: 0861 20401041,  Fax: 0861 909807 68
info@diabetesakademie.net
www.diabetesakademie.net

1. Block: 01.06. – 17.06.2023
2. Block: 04.09. – 16.09.2023
3. Block: 20.11. – 02.12.2023
4. Block: 26.02. – 02.03.2024
5. Block: 08.04. – 20.04.2024
6. Block: 03.06. – 07.06 2024

NN Trier Mutterhaus der Borromäerinnen e.V. OA
Feldstraße 16, 54290 Trier
� Tel.: 0651 947-3160,  Fax: 0651 947-2205
schule@mutterhaus.de
www.mutterhaus.de

1. Block: 06.11. – 18.11.2023
2. Block: 15.01. – 27.01.2024
3. Block: 15.04. – 27.04.2024
4. Block: 01.07. – 13.07.2024
5. Block: 16.09. – 28.09.2024
6. Block: 09.12. – 21.12.2024 

NN 
Rheine 
Aufbau

Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108,  Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

Aufbauqualifi kation für 
Diabetesassistent*innen
1. Block: 23.10. – 03.11.2023
2. Block: 05.02. – 16.02.2024
3. Block: 03.06. – 14.06.2024
4. Block: 30.09. – 11.10.2024

NN 
Regens-
burg

Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- 
und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
� Tel.: 0941 5696-22,  Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

weitere Termine folgen

NN 
Rheine 4

Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108,  Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

1. Block: 20.11. – 01.12.2023
2. Block: 04.03. – 15.03.2024
3. Block: 21.05. – 01.06.2024
4. Block: 01.07. – 12.07.2024
5. Block: 26.08. – 06.09.2024
6. Block: 04.11. – 15.11.2024

Kosten: Die Kosten für die Weiterbildung betragen 3.400,– € Teilnahmegebühr für den regulären Kurs und 2.850,– € 
für den verkürzten Kurs, zzgl. 300,– € Anmeldegebühren sowie 200,– € Prüfungsgebühr, ohne Material- und Reisekosten.

Anmeldeverfahren: Bitte senden Sie die Unterlagen an: Deutsche Diabetes Gesellschaft, Abteilung Weiterbildung, 
Albrechtstraße 9, 10117 Berlin, Tel.: 030/3 11 69 37-18 oder an weiterbildung@ddg.info

Weitere Informationen � nden Sie auf 
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung-diabetesberaterin-diabetesberater

 Fit für die Weiterbildung – Vorbereitungsseminar des VDBD
Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

VDBD AKADEMIE
Habersaathstr. 31, 10115 Berlin
� Tel.: 030 847122-492
fortbildung@vdbd-akademie.de, www.vdbd-akademie.de

11.06.2022
03.09.2022
05.11.2022

VDBD-Mitglieder:
85,– €

Nicht-Mitglieder:
170,– €

Weitere Informationen � nden Sie auf
www.vdbd-akademie.de/seminar/details/vorbereitungskurs-fi t-fuer-die-weiterbildung-18/

 Diabetesassistent*in DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

27 Diabeteszentrum Sinsheim 
Hauptstr. 71, 74889 Sinsheim
� Tel.: 07261-92440,  Fax: 07261 - 8668
g.buchholz@daikeler.de, www.daikeler.de

1. Block: 02.05. – 07.05.2022
2. Block: 11.07. – 16.07.2022
3. Block: 18.10 – 22.10.2022
4. Block: 05.12. – 08.12.2022

1.450,– € 
zzgl. MwSt.

31 Diabeteszentrum Leipzig e.V. Westbad
Marktstr. 2-6, 04177 Leipzig
� Tel.: 0162/2182893,  Fax: 0341 442 48 52
diabeteszentrum.leipzig@web.de

1. Block: 02.05. – 13.05.2022
2. Block: 07.11. – 18.11.2022

1.475,– €*

37 Akademie der Kreiskliniken Reutlingen
Steinenberg Straße 31, 72764 Reutlingen
� Tel.: 07121/200 39 79,  Fax: 07121/200 44 58
schroeder-laich_d@klin-rt.de, www.akademie-reutlingen.de 

1. Block: 02.05. – 20.05.2022
2. Block: 02.09. – 16.09.2022

1.545,– €*

11 Diabetes Zentrum Thüringen e.V.
c/o Universitätsklinikum Jena
Am Klinikum 1, Gebäude A, 07740 Jena 
� Tel.: 03641 9324346,  Fax: 03641 9324347
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thueringen.de

1. Block: 13.06. – 24.06.2022 
2. Block: 28.11. – 09.12.2022

1.300,– €*

ACHTUNG 
Online-Angebot

Zusatzangebot 2022:
Diabetesberater*in DDG 

ab 12.09.2022
50 % Onlineunterricht
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Weiterbildung & Qualifikation

Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

104 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108
 Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de

1. Block: 05.09. – 16.09.2022
2. Block: 28.11. – 09.12.2022

1.665,– €*

27 Diabeteszentrum am Elisabeth-Krankenhaus 
Klara-Kopp-Weg 1, 45138 Essen
� Tel.: 0208/30542818
� Tel.: 0202/897 4592
a.meier@contilia.de
www.contilia.de/karriere/contilia-akademie/aktuelle-
lehrgaenge.html

1. Block: 19.09. – 30.09.2022
2. Block: 09.01. – 21.01.2023

1.550,– €*

105 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108
 Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de

1. Block: 17.04. – 28.04.2023
2. Block: 24.07. – 04.08.2023 

1.655,– €

106 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108
 Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de

1. Block: 28.08. – 08.09.2023
2. Block: 27.11.–- 08.12.2023

1.655,– €

* inkl. Prüfungs- und Zertifi katsgebühr

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstätte zu senden. 
Hier erhalten Sie auch Auskunft über das Bewerbungsverfahren.

Weitere Informationen � nden Sie auf www.deut sche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung-diabetesassistentin-ddg-/
-diabetesassistent

  Train-the-Trainer-Seminar 
„Basisquali� kation Diabetes P� ege DDG“

Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine

7 City Cube Berlin (DDG Kongress) 28.05.2022

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular � nden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
qualifi zierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/basisqualifi kation-diabetes-pfl ege-train-the-trainer-seminar

  Basisquali� kation Diabetes P� ege DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine

BaQ 
MK_02

DSP Dr. Ulrich Kluger
Ort: Kloster Neustadt/Weinstraße
Marktstr. 43, 67487 Maikammer
� Tel.: 06321 5680
p.hornung@mai-med.de

20.05. + 03.06.2022

BaQ_
HE_01

Innerbetriebliche Fortbildung
Evangelische Krankenhausgemeinschaft Herne Castrop-Rauxel
Wiescherstr. 24, 44623 Herne
� Tel.: 02323/498/2311
k.stefanides@evkhg-herne.de

30.05. + 01.06.2022

BaQ_
RB_09

Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- 
und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ort: Ostengasse 27, 93047 Regensburg
Frau A. Deml 
� Tel.: 0941 569622
 Fax: 0941 569638
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

20.06. + 21.06.2022

BaQ_
BW_06

Asklepios Bildungszentrum Nordhessen
Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum
Julia Steklow, Laustraße 37, 34537 Bad Wildungen
� Tel.: 05621 795 24 13
j.steklow@asklepios.com

16.11. + 17.11.2022

Seminare zur „Basisquali� kation DDG“ sind im Rahmen der Zerti� zierung „Klinik 
für Diabetespatienten geeignet“ für die Schulung der P� egekräfte anerkannt!

Trainerteams bieten in gemeinsamer Absprache gerne diese Quali� kation im digitalen oder 
präsenten Inhouse-Format an! Wir informieren Sie gerne!

weiterbildung@ddg.info

Weitere Informationen � nden Sie auf 
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung-basisqualifi kation-diabetes-pfl ege

Diabetes-P� egefachkraft DDG (Klinik)
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

9 RED Institut für medizinische Forschung und 
Fortbildung GmbH
Markt 15, 23758 Oldenburg in Holstein
� Tel.: 04361 50630 130
 Fax: 04361 50630 460
hecht@red-institut.de, www.red-institut.de

1. Block: 20.06. – 24.06.2022
2. Block: 26.09. – 30.09.2022

990,– € zzgl. 
Gebühren für 
Anmeldung,  
Prüfung, Ma-
terial 260,– €

13 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstraße 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971 42-1108
 Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

1. Block: 20.03 – 24.03.2023
2. Block: 22.05 – 26.05.2023

990,– € zzgl. 
Gebühren für 
Anmeldung,  
Prüfung, Ma-
terial 260,– €

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstätte zu senden. 
Hier erhalten Sie auch Auskunft über das Bewerbungsverfahren.

Weitere Informationen � nden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung/fuer-medizinisches-
assistenzpersonal/diabetes-pfl egefachkraft-ddg-klinik

Wundassistent*in DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine

23 Diabetes Zentrum Thüringen e.V. 
(Universitätsklinikum Jena, Klinik für Innere Medizin III, 
FB Endokrinologie und Stoff wechselerkrankungen)
Am Klinikum 1, Gebäude A, 07743 Jena 
� Tel.: 03641 9324346,  Fax: 03641 9324342
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thueringen.de

1. Block: 11.05. – 13.05.2022 
2. Block: 18.05. – 20.05.2022 

50 CID Centrum für integrierte Diabetesversorgung
Kursort: St. Vinzenz-Hospital, Merheimer Str. 221-223, 50733 Köln
Anmeldung: � Tel.: 0221/9349461
schulung@cid-direct.de, www.cid-direct.de

16.05. – 20.05.2022

16 Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
� Tel.: 0941 5696-22,  Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

30.05. – 03.06.2022

51 CID Centrum für integrierte Diabetesversorgung
Kursort: St. Vinzenz-Hospital, Merheimer Str. 221-223, 50733 Köln
Anmeldung: � Tel.: 0221/9349461
schulung@cid-direct.de, www.cid-direct.de

26.09. – 30.09.2022

24 Diabetes Zentrum Thüringen e.V. 
(Universitätsklinikum Jena, Klinik für Innere Medizin III, 
FB Endokrinologie und Stoff wechselerkrankungen)
Am Klinikum 1, Gebäude A, 07743 Jena 
� Tel.: 03641 9324346,  Fax: 03641 9324342
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thueringen.de

10.10. – 14.10.2022

61 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Rheine
Frankenburgstr. 31, 48431 Rheine
� Tel.: 05971/421101,  Fax: 05971/421116
www.afg-rheine.de

24.10. – 29.10.2022

19 Karl Borromäus Schule am Klinikum Mutterhaus der Borromäerinnen
Feldstraße 16, 54290 Trier 
� Tel.: 0651 947-0,  Fax: 0651 947-2205 
schule@mutterhaus.de, www.mutterhaus.de

07.11. – 11.11.2022

9 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim
Theodor-Klotzbücher-Str. 12, 97980 Bad Mergentheim
� Tel.: 07931/8015,  Fax: 07931/7750
diabetes.akademie@diabetes-zentrum.de, www.diabetes-akademie.de

21.11. – 25.11.2022

17 Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
� Tel.: 0941 5696-22,  Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

12.06. – 16.06.2023

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

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstätte zu senden.  
Hier erhalten Sie auch Auskunft über das Bewerbungsverfahren.

Weitere Termine und Infos � nden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung-wundassistentin-/-
wundassistent

 Seminare Kommunikation und patientenzentrierte 
Gesprächsführung in der Diabetologie

Kurs Termine Tagungsort Kosten

Dr. rer. medic. Nicola Haller
medipäd
Am Bühl 7 1/2, 86199 Augsburg
� Tel.: 0175 4004901
dr.nicola.haller@medi-paed.de
www.medi-paed.de

01.07. – 04.07.2022
23.09. – 26.09.2022
25.11. – 28.11.2022

Tagungsräume im 
Hotel am alten Park 
Augsburg

Kursunterlagen und 
 Tagungsgetränke im Preis 
enthalten

CME-Punkte > 30, je nach 
Ärztekammer

willms.coaching
Wilhelm-Busch-Str. 19, 37083 Göttingen
� Tel.: 0551 7974741 
 Fax: 0551 29213514
offi  ce@willmscoaching.de
www.willmscoaching.de

Online-Termine:
29.04. – 30.04. und
13.05. – 14.05.2022
29.06. – 02.07.2022
13.10. – 14.10. und 
27.10. – 28.10.2022
24.11. – 25.11 und
08.12. – 09.12.2022

720,– € 

Fortbildungspunkte der 
Ärztekammer werden erteilt

Akademie Luftiku(r)s e.V. 
Iburger Str. 187, 49082 Osnabrück
� Tel.: 0174 619 3869
akademieluftikurs@gmail.com
www.akademie-luftikurs.de

29.11. – 02.12.2022 Bischöfl iches 
Priesterseminar
Große Domsfreiheit 5, 
49074 Osnabrück

600,– € 
Bei Anmeldung ab 
4 Wochen vor dem Termin 
30,– € zusätzlich.
Verpfl egung und Übernach-
tung sind nicht im Preis 
enthalten.

Fachpsycholog*in DDG
Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildung 
zum Fachpsychologen bzw. zur Fachpsychologin � nden Sie direkt auf der Webseite  
www.diabetes-psychologie.de/templates/main.php?SID=792

80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie
Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildung 
zum 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie � nden Sie direkt auf der Webseite  
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung/fuer-aerzte-psychologen-apotheker/anerkennung-als-diabetolo-
gin-ddg-/-diabetologe-ddg/kurs-klinische-diabetologie
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Weitere Informationen und Anmeldung unter:
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung



Weitere Nachfolgegesuche jetzt online finden:
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
qualifizierung/jobborse/nachfolger

Die DDG Job- und Praxenbörse
Sie suchen eine Stelle, einen Mitarbeiter oder einen Nachfolger bzw. Mieter für Ihre Praxis? Dann nutzen Sie den kostenlosen 

Service unter https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung/jobborse

Hamburg, 05.04.2022
Fachärztin/Facharzt für Allgemeinmedizin oder für 
Innere Medizin (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit im MVZ für 
den hausärztlichen Bereich
 Tätigkeit als: Fachärztin/Facharzt für Allgemeinmedizin oder für Innere Medizin 

(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit im MVZ für den hausärztlichen Bereich 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: MVZ Diabeteszentrum Dr. Marks 
 Adresse: Manshardtstrasse, 113, Hamburg 
 Ansprechpartner/in: Dorothea Styp, 01747066731, 

styp@diabeteszentrum-marks.de
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Das bringen Sie mit:
 •  Sie sind Facharzt für Innere Medizin oder Allgemeinmedizin (m/w/d)
 •  Interesse an der Arbeit im ambulanten Bereich
 •  Hohe Motivation sowie Teamfähigkeit
 •  Engagement, Aufgeschlossenheit und freundliche Umgangsformen
 •  Teamfähigkeit, Leistungsbereitschaft und Freude am selbstständiger Arbeit
 •  Organisatorische Fähigkeiten und EDV-Kenntnisse. Das erwartet Sie
 •  Versorgung der ambulanten Patienten*innen
 •  Teamarbeit in off ener und vertrauensvoller Atmosphäre mit fl achen 

Hierarchien im Team
 •  Ein spezialisiertes und anspruchsvolles Arbeitsumfeld
 •  Teilnahme an innerbetrieblichen und externen Fort- und Weiterbildungen
 •  Platz für Ideen und die Möglichkeit der aktiven Mitgestaltung
 •  abwechslungsreiches medizinisches Tätigkeitsgebiet
 •  ein hohes Maß an Eigenverantwortung, therapeutische und konzeptionelle 

Gestaltungsmöglichkeiten
 •  ein eingespieltes und motiviertes Team
 •  fachliche Weiterentwicklung und Fortbildungen
 •  eine unbefristete Anstellung mit geregelten Arbeitszeiten ohne Nacht- und 

Wochenenddiensten

Hamburg, 05.04.2022
Diabetesberater*in oder Diabetesassistent*in (w/m/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in oder Diabetesassistent*in (w/m/d) 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: MVZ Diabeteszentrum Dr. Marks 
 Adresse: Manshardtstrasse, 113, Hamburg 
 Ansprechpartner/in: Dorothea Styp, 01747066731, 

styp@diabeteszentrum-marks.de
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:
 •  Einzel- und Gruppenschulungen für Patienten mit Diabetes Typ 1 und Typ 2
 •  Betreuung von Pumpenpatienten
 •  Beratung und Mitbetreuung von Patienten mit Gestationsdiabetes 
 Wir wünschen uns von Ihnen:
 •  Qualifi kation zur Durchführung von Patienten-Schulungen
 •  Vorzugsweise Berufserfahrung und Kenntnisse in sämtlichen Insulintherapien, 

mitunter Insulinpumpentherapie sowie modernen Diabetestechnologien (rCGM, 
iscCGM)

 •  Erfahrung in den gängigen Schulungsprogrammen
 •  Verantwortungsbewusstsein und Freude am Umgang mit komplexen Behand-

lungssituationen

04.04.2022, Pfullingen
Diabetesberater*in/Diabetesassistent*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in/Diabetesassistent*in (m/w/d) 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Dr. H. Seibold 
 Adresse: Klosterstr. 2, Pfullingen 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Heike Seibold, 07121-97640, 

dr.seibold@praxis-diabetes-pfullingen.de
 Webseite: https://www.praxis-diabetes-pfullingen.de/
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Kompetentes Diabetesteam sucht 

Verstärkung für unser motiviertes Team zur Betreuung von Diabetes-Typ-1- und 
-2- Patienten mit ICT-, CSII-, FGM- und CGM- Therapie, GDM Mitbetreuung, alle 
Schulungsarten. Wir arbeiten im Kreis Reutlingen, ca. 45 km von Stuttgart entfernt, 
ortsnah am Fuß der schwäbischen Alb, aber auch mit allen Großstadtangeboten, 
die Reutlingen, Tübingen und Umgebung bieten kann. Flexible Arbeitszeiten, ein 
angenehmes Arbeitsklima sowie eine angemessene Bezahlung werden angeboten. 
Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben, dann senden Sie Ihre Bewerbung bitte 
postalisch oder per E-Mail an: Praxis Dr. H. Seibold, Klosterstr. 2, 72793 Pfullingen, 
E-Mail: dr.seibold@praxis-diabetes-pfullingen.de

STELLENGESUCHE

STELLENANGEBOTE

Augsburg, 04.04.2022
Internist*in/Diabetolog*in/Endokrinolog*in (w/w/d)
 Tätigkeit als: Internist*in/Diabetolog*in/Endokrinolog*in  
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Vollzeit
 Verö� entlicht von: Facharzt für Diabetologie 
 Adresse: Vinzenz-Paul-Platz 1, Augsburg 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Joachim Weckermann, 0173-9733141, 

weckermannjoachim@yahoo.de
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Sprechstunde,Versorgung 

Diabetiker,Visite Belegbetten

04.04.2022, Bielefeld
Diabetesberater*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in
 Arbeitsbeginn: 01.04.2022 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Zentrum für Diabetes, Nieren-und Hochdruckkrankheiten 

MVZ GmbH 
 Adresse: Ravensbergerstr. 10H, Bielefeld 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Hans-Herbert Echterhoff , 01729111561, 

nephron@t-online.de
 Webseite: https://www.dialysezentrum-bielefeld.de/
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Zur tatkräftigen Unterstützung unseres 

Teams suchen wir ab sofort für unsere Diabetes Ambulanz eine kooperative, moti-
vierte Diabetesberater*in mit hoher Eigenständigkeit sowie integrer Persönlichkeit. 
Es wartet auf Sie eine spannende und herausfordernde Position und Arbeit in einer 
innovativen Praxis. Es besteht die Möglichkeit der persönlichen Weiterentwicklung 
und Kompetenzerweiterung (z.B. Diabetes / Niere). Strukturierte Einarbeitung in 
einem motivierten Team bei wertschätzender und familiärer Arbeitsatmosphäre. Es 
bieten sich Ihnen gute Verdienstmöglichkeiten durch ein angemessenes Grundge-
halt und Entlastung bei den hohen Benzinpreisen. Bei Bedarf Unterstützung beim 
notwendigen Umzug. Das Zentrum für Diabetes, Nieren und Hochdruckkrankheiten 
bietet mit seinen Schwerpunkten Diabetes, Fettstoff wechsel und Nieren- und 
Hochdruckkrankheiten inkl. aller Dialyseverfahren und der LDL-Apherese ein breites 
Spektrum der ambulanten medizinischen Versorgung in und um Bielefeld an. 
Als Diabetes Schwerpunktpraxis bieten wir das gesamte Leistungsspektrum der 
Diabetologie inklusive der Diagnostik und Behandlung assoziierter Erkrankungen 
an. Mit dem von uns gegründeten Schulungszentrum kooperieren eine Vielzahl 
von Hausärzten. Unser Zentrum ist zertifi ziert: DDG-zertifi ziertes Diabeteszentrum, 
DDG-zertifi zierte Fußbehandlungs Einrichtung, DGFF- Kooperationspartner im 
Kompetenznetz Lipidologie. Teilnahme an klinischen Studien (Diabetologie / Neph-
rologie/ Kardiologie/ Hypertensiologie) als anerkanntes klinisches Studienzentrum. 
Es besteht eine Kooperation mit dem Städtischen Klinikum Bielefeld (Niere/Dialyse, 
Diabetischer Fuß), dem Klinikum Rosenhöhe (Rheumatologie) sowie dem evangeli-
schen Krankenhaus Bethel/Bielefeld. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Für Rück-
fragen kontaktieren Sie uns bitte gerne – am besten per E-Mail (nephron@t-online.
de) oder unter 01729111561 (Dr. Echterhoff ). 

Markt Indersdorf, 1.3.2022
Diabetolog*in – Internist*in – Allgemeinmediziner*in 
(m/w/d)
 Fachrichtung: Diabetolog*in – Internist*in – Allgemeinmediziner*in
 Praxisbezeichnung: Diabetologische Schwerpunktpraxis und hausärztlich-interni-

sche Praxis Dr. Erbel-Nowky
 Adresse: Marktplatz 12, 85229 Markt Indersdorf
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Karola Erbel-Nowky, 0177 2733414, dr.erbel-

nowky@t-online.de
 Webseite: https://www.dr-erbel-nowky.de
 Beschreibung: Nachfolger*in für Diabetologische Schwerpunktpraxis und haus-

ärztlich-internistische Praxis mit Praxisfi liale nordwestlich von München gesucht. 
Alle Kooperationen sind möglich. Die Praxis liegt in Bestlage am Marktplatz von 
Markt Indersdorf, die Praxisfi liale in Petershausen. Weitere Informationen fi nden sie 
unter www.dr-erbel-nowky.de. Bitte melden Sie sich bei Interesse unter dr.erbel-
nowky@t-online.de oder 0177 2733414.

Dieburg, 21.2.2022
Innere Medizin/Diabetolog*in (m/w/d)
 Fachrichtung: Innere Medizin/Diabetolog*in
 Adresse: Dieburg
 Ansprechpartner/in: Norgard Ortwein-Horn, 0171/1730330, horn.th@t-online.de
 Beschreibung: Nephrol. Berufsausübungsgemeinschaft in Südhessen sucht einen 

Internisten/Diabetologen (m/w/d) ab 01.01.2023 oder später zur Fortführung 
unserer angeschlossenen Diabetesschwerpunktpraxis in Teil-oder Vollzeit zur An-
stellung oder Teilhabe. Interesse an Mitarbeit in der Dialyse wäre wünschenswert. 
Anstellung ist auch kurz vor Weiterbildungsende möglich, je 12 Monate WB Diabe-
tologie, Nephrologie und Innere Medizin möglich. Wir sind ein aufgeschlossenes, 
kollegiales Team mit 6 Fachärzten und einer Weiterbildungsassistentin. www.
dialyse-darmstadt.de ortweinhorn@dialyse-dieburg.de Mobil 0171/1730330

21.2.2022
FA Innere Medizin – Diabetologie/Endokrinologie 
 Tätigkeit als: FA Innere Medizin – Diabetologie/Endokrinologie
 Arbeitsbeginn: ab sofort
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Vollzeit
 Einsatzort: fl exibel, Bay, BW, RP, ...
 Kontakt: diabetologe@gmx.net
 Bemerkungen (Fähigkeiten/Kenntnisse): Su. Praxiseinstieg/-übernahme, 

Kenntnisse in ambul. Diabetologie, CGM, CSII, AID, Sonographie, Endokrinologie

Garbsen, 03.04.2022
Diabetesberater*in oder Diabetesassistent*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in oder Diabetesassistent*in 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetologen und Hausärzte am Planetencenter 
 Adresse: Planetenring 37, Garbsen 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Martin Böttcher, 0178-3583690, 

dr-boettcher.martin@arcor.de
 Webseite: https://pxmblns.de/
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir suchen ab sofort eine/n 

Diabetesberater*in oder eine/n Diabetesassistenten*in mit Wunsch nach Wei-
terbildung zum/r Diabetesberater*in zur Verstärkung unseres Diabetesteams in 
Garbsen. Wir sind eine hausärztliche Gemeinschaftspraxis mit diabetologischem 
Schwerpunkt und Fußambulanz (https://pxmblns.de). Bitte Bewerbung möglichst 
per Mail: dr-boettcher.martin@arcor.de.

Wolfratshausen, 02.04.2022
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in DDG (m/w/d) 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: MVZ DiaMedicum Starnberger See GmbH 
 Adresse: Am Floßkanal 7, Wolfratshausen 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Guggenberger Georg, 08171-410773, 

guggenberger@diamedicum.de
 Webseite: https://starnbergersee.diamedicum.de/
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Haben Sie Lust, neue Wege in der Dia-

betologie zu gehen? Haben Sie Spaß daran, sich in einem hochmotivierten Team 
einzubringen und zu verwirklichen? Dann verstärken Sie unser Team am Starn-
berger See! Als Diabetesberater*in DDG leiten Sie Menschen mit Diabetes mellitus 
aller Klassifi kationen an, coachen, beraten und schulen. Sie erstellen individuelle 
Maßnahmenprogramme und unterstützen Diabetesbetroff ene in ihrem Diabetes-
(Selbst-)Management. Wir suchen Sie zur Verstärkung unseres Teams! Wir stehen 
für patientenorientierte, individualisierte Behandlung und zeitgemäße Diabetes-
therapie mit allen modernen Technologien. Bei uns erwartet Sie eine vielseitige 
und abwechslungsreiche Tätigkeit. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage! Bitte senden 
Sie Ihre Bewerbungsunterlagen online an den Ärztlichen Leiter unseres Zentrums, 
Herrn Dr. med. Georg Guggenberger: guggenberger@diamedicum.de. Gerne kön-
nen Sie für Rückfragen auch einfach anrufen unter 08171-410773.

Landshut, 28.03.2022
Diabetesberater*in und/oder Diabetesassistent*in
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in und/oder Diabetesassistent*in 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit
 Verö� entlicht von: Praxis für Innere Medizin 
 Adresse: Luitpoldstr. 17, Landshut 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Angelika Sternfeld, info@praxis-sternfeld.de
 Webseite: https://www.praxis-sternfeld.de/
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: … zur Verstärkung unseres Teams eine/n 

engagierte/n Diabetesberater*in und/oder Diabetesassistent*in (m/w/d) in Teilzeit 
für unsere etablierte und vielseitige hausärztlich-internistische Gemeinschaftspra-
xis und Diabetologische Schwerpunktpraxis im Herzen von Landshut. Ihre Haupt-
aufgabenbereiche sind Einzelberatungen und Gruppenschulungen bei Menschen 
mit allen Diabetesformen, insbesondere auch Typ-1-Diabetes und Gestationsdiabe-
tes. Wenn Sie bereits Erfahrung in der Diabetesberatung haben, gerne selbstständig 
arbeiten und Freude am Arbeiten mit Patienten haben, außerdem auch Interesse 
an den technologischen Möglichkeiten der Diabetesbehandlung – dann sind Sie 
bei uns genau richtig! Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, am besten per E-Mail an 
info@praxis-sternfeld.de.

NACHFOLGE GESUCHT
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Weitere Angebote unter:
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
qualifizierung/jobborse



STELLENANGEBOTE

Burghausen, 17.03.22
Diabetesassistent*in/Diabetesberater*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesassistent*in/Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: 01.06.2022
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabeteszentrum Burghausen
 Adresse: Robert-Koch-Straße 26, Burghausen
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Markus Braun, 08677914200, info@der-diabetologe.de
 Webseite: https://www.der-diabetologe.de
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Diabeteszentrum Burghausen, Diabetologische Schwerpunkt-

praxis, Ernährungsmedizinische Schwerpunktpraxis, Sport- und Leistungsdiagnostik sowie Akademi-
sche Lehreinrichtung der Ludwig-Maximilian-Universität München Zertifi zierung Diabetologikum sucht 
zur Verstärkung der Diabetes-Abteilung Diabetesassistent oder Diabetesberater (m/w/d) zur Teil- oder 
Vollzeitanstellung (30–40 Std./Wo.). Beratungsumfang: Typ 1, Typ 2, Kinder, GD, Pumpe, Sensortechnik. 
Einzel- und Gruppenschulungen. Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an das Diabeteszentrum 
Burghausen, Robert-Koch-Straße 26, 84489 Burghausen, Tel.: 08677 914200 - E-Mail: info@der-diabe-
tologe.de, www.der-diabetologe.de

Senden, 15.03.22
Weiterbildungsassistent*in
 Tätigkeit als: Weiterbildungsassistent*in
 Arbeitsbeginn: 01.07.2022
 Voraussichtliche Dauer: befristet
 Arbeitszeit: Vollzeit
 Verö� entlicht von: DSP Silke Fröhlich; Senden
 Adresse: Grete-Schött-Ring 7, Senden
 Ansprechpartner/in: Silke Fröhlich, 025979399044, 

zucker-froehlich@t-online.de
 Webseite: https://DSP Silke Fröhlich
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir suchen für unser 

Team eine/einen Weiterbildungsassistent* für minimal 1 Jahr 
oder länger. Weiterbildungsermächtigung für 18 Monate liegt 
vor. Wir sind eine große diabetologische Schwerpunktpraxis 
mit ca. 300 Typ-1-Patienten und ca. 1.200 Typ-2-Diabetikern, 
GDM, haben eine Fussambulanz und können alle neuen De-
vices bedienen.

Mömbris, 11.03.22
MFA, Diabetesassistent*in 
oder Diabetesberater*in 
(m/w/d)
 Tätigkeit als: MFA, Diabetesassistent*in 

oder Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Hausärzte Plus
 Adresse: Alzenauer Straße 3c, Mömbris
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Gundula 

Pfältzer, 06029-995770, 
praxis@hausaerzte-moembris.de

 Webseite: https://www.hausaerzte-
moembris.de

 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: 
Für unsere junge Arztpraxis in der Nähe 
von Alzenau in Unterfranken suchen 
wir eine MFA, Diabetesassistent*in oder 
Diabetesberater*in zur Unterstützung unse-
res Teams. Wir bieten eine modere hausärzt-
liche Versorgung und Präventionsmedizin. 
Gemeinsam mit unserer Diabetologin DDG 
möchten wir zudem eine diabetologische 
Versorgung etablieren und Diabetes Schwer-
punktpraxis werden. In diesem Zusammen-
hang betreuen wir zukünftig Patienten mit 
Diabetes mellitus Typ 1 und 2 sowie anderen 
Diabetesformen und Schwangerschaftsdia-
betes. Ihre Aufgabe wird die Betreuung und 
Beratung von Diabetes-Patienten sein sowie 
die Durchführung der DMPs und Schulungen 
unter ärztlicher Leitung. 

 Wir bieten:
 •  einen sicheren Arbeitsplatz in einer 

 modernen Arztpraxis
 •  ein interessantes und anspruchsvolles 

Aufgabengebiet
 •  die Zusammenarbeit mit einem netten und 

hilfsbereiten Team
 •  familienfreundliche, geregelte Arbeits-

zeiten
 •  Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. 
 Wir suchen motivierte Mitarbeiter*in mit:
 •  erfolgreich abgeschlossener Berufsaus-

bildung zur MFA oder vergleichbarer 
 Qualifi kation, gerne mit Berufserfahrung

 •  Bereitschaft zur Weiterbildung zur 
Diabetesberater*in DDG

 •  Einfühlungsvermögen im Umgang mit 
Patienten 

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!

Neudenau, 10.03.22
Diabetesberater*in (w/m/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in (w/m/d)
 Arbeitsbeginn: 01.05.2022
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Jagsttalpraxis
 Adresse: Untere Brunnengasse 9, Neudenau
 Ansprechpartner/in: Steff en Grüll, 

015756617488, bewerbung@jagsttalpraxis.de
 Webseite: https://www.jagsttalpraxis.de
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: 

Wir sind 2 Diabetologen und möchten 
zusammen mit Ihnen eine diabetologische 
Schwerpunktpraxis gründen. Wir arbeiten 
in der Nähe von Neckarsulm und sind beide 
erfahrene Diabetologen. Wir möchten das 
gesamte Spektrum der Diabetologie an-
bieten mit Implantation von CGM-Geräten. 
Die Praxis wurde komplett renoviert und 
ist technisch und optisch auf dem neuesten 
Stand. Wir bieten Gehalt nach VHB, bezahlte 
Fortbildungen und weitere Zusatzleistun-
gen (Näheres im Gespräch). Sie können 
sich und Ihre Erfahrungen noch voll mit 
einbringen. Wir besitzen einen Fussraum, 
einen Schulungsraum und mehrere Be-
handlungsräume. Bitte melden Sie sich 
unter bewerbung@jagsttalpraxis.de oder 
015756617488.
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Wenn Sie eine Stellenausschreibung veröff entlichen möchten, einen Nachfolger oder Mieter für Ihre Praxisräume suchen oder ein Stellengesuch aufgeben möchten, füllen Sie bitte auf https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali� zierung/jobborse unter der jeweiligen Kategorie das Formular aus.
Ihre Ansprechpartnerin in der DDG Geschäftsstelle ist:Daniela Wilberg

Tel.: 030 / 311 69 37 35E-Mail: service@ddg.info

MedTriXMedTriXMedT GmbH

Vertriebsabteilung

Unter den Eichen 5

D-65195 Wiesbaden

DD
G

4/
20

22

Name, Vorname Fachrichtung

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage der DSGVO und dient der Erfüllung des Auftrages und zu Direktmarketingaktionen für unsere Produkte und Dienstleistungen. Sie können
jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten Daten verlangen und/oder der Speicherung und/oder Nutzung Ihrer Daten mit Wirkung für die Zukunft widersprechen und die Löschung bzw. Sperrung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Senden Sie dazu eine
E-Mail an mtd-datenschutz@medtrix.group. Verantwortliche Stelle im Sinne der DSGVO ist: MedTriX GmbH, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden. Datenschutzerklärung unter www.medical-tribune.de/datenschutzbestimmungen/

Widerrufsrecht: Sie können Ihre Bestellung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Gründen in Textform (z.B. Brief/Fax/E-Mail) widerrufen oder nach Erhalt der Ware diese ausreichend frankiert zurücksenden. Die Frist für die Rücksendung der Ware
beträgt 2 Wochen ab dem Tag, an dem Sie oder ein von Ihnen benannter Dritter, der nicht der Beförderer ist, die Ware in Besitz genommen haben bzw. hat. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs oder der Ware an:
MedTriX GmbH, Vertriebsservice, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden.

Bestellungen online unter:
https://shop.medical-tribune.de/gbh2020

E-Mail: mtd-aboservice@medtrix.group
Fax: 0611 9746 480-228 oder per Post

Ja, ich bestelle Ex. Gebühren-Handbuch 2020
zum Preis von € 25,– inkl. Porto/Verpackung gegen Rechnung, zahlbar nach Erhalt.
(ISBN-Nr.:(ISBN-Nr.:(ISBN-Nr 978-3-938748-21-3)

Fo
to

:i
St

oc
k/

An
th

ia
Cu

m
m

in
g,

Br
ad

Pi
ct

–
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

Gebühren-Handbuch 2020
mit EBM und GOÄ einschl. IGeL und analoger Bewertungen / von Broglie, Schade et al.

Mit dem Gebühren-Handbuch bieten wir Ihnen einen anerkannten und unverzichtbaren Lotsen für Ihre rechtssichere Abrechnung!

Die aktualisierte Neuauflage bildet den Stand des EBM zum 1.4.2020 ab mit Neuerungen und Änderungen u.a. mit:
Konkretisierungen und Ergänzung der Allgemeinen Bestimmungen, Anpassung der Bewertungen und Angaben zu Kalkulations- und Prüfzeiten,
Regelungen zur Abrechnung der Behandlungen, die aufgrund einer Terminvermittlung durch die Terminservicestelle (TSS) erfolgen, Integration von
Videosprechstunden in die Vergütungssystematik, Informationen zur extrabudgetären Abrechnung zu Covid-19, Aufnahme neuer Methoden der
vertragsärztlichen Versorgung, Änderungen aufgrund von Richtlinien-Änderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses, Richtlinie für organisierte
Krebsfrüherkennungsprogramme, Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin, Zweitmeinungsverfahren, ambulante spezialfachärztliche Ver-
sorgung, Änderungen bei Labordiagnostik und Humangenetik, Änderungen bei Gebührenordnungspositionen für einzelne Fachgruppen und viele
weitere Änderungen bei Leistungsinhalten, Anmerkungen, Ausschlüssen, Präambeln.

Das gut strukturierte und seit Jahren bewährte Nachschlagewerk überzeugt durch einfache Handhabung und inkludiert
eine einzigartig kompetente Kommentierung.

Mit allen
Änderungen

Stand
1.4.2020!

Nur noch wenige Exemplare

– PREIS NOCHMALS
REDUZIERT!

25,– €

Ihr zuverlässiger Wegweiser durch EBM und GOÄ! Bestellen Sie noch heute Ihr persönliches Exemplar!

EA_GBH_2020_228x297_redPreis_25Euro.indd 1 31.03.2022 13:07:51



+ + +  Die nächste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 25. Mai  + + +

WIESBADEN.  Wie fühlt es sich wirklich an, wenn die 
eigene Sehkraft schwindet, die Außenwelt nur noch ver-
schwommen wahrgenommen wird und das Sichtfeld durch 
kleine Risse durchzogen ist? Mit einer Reihe von Vorher-Nachher-
Bildern kann man der diabetischen Retinopathie nachspüren. 

Eine langjährige Diabeteserkran-
kung macht vor den Augen nicht 
halt. Durch Schäden an den feinen 
Blutgefäßen der Netzhaut kommt es 
zu einer Unterversorgung der Seh-

zellen. Die Folge: 
abnehmende 

Sehkraft. Je 
nach Studie 

ist etwa ein Viertel aller Menschen 
mit Typ-1-Diabetes bzw. jede fünf-
te Person mit Diabetes Typ 2 nach 
längerer Krankheitsdauer von der 
diabetischen Retinopathie betroffen.
Für Nichtbetroffene kann es trotz al-
len Einfühlungsvermögens mitunter 
sehr schwer sein nachzuvollziehen, 
wie es sich anfühlen muss, wenn die 

Umgebung verschwommen 
oder getrübt wahrgenom-

men wird. Doch gerade bei der 
Begleitung von Menschen mit Dia-
betes könnten solche „Einblicke“ 
helfen, um Verständnis zu fördern 
und sprichwörtlich zu erleben, was 
eine Retinopathie für Erkrankte be-
deutet.
Das Wissensmagazin GEO hat vor 
nicht allzu langer Zeit einen Beitrag 
zu dem Thema veröffentlicht, in dem 
sich anhand einiger Vorher-Nachher-
Slides nachempfi nden lässt, wie stark 
die diabetische Folgeerkrankung das 
Sichtfeld beeinfl usst. Dazu hat der 
Kontaktlinsenhersteller Lenstore 

auf insgesamt fünf Bildern berühm-
te Wahrzeichen Deutschlands wie das 
Schloss Neuschwanstein oder den 
Berliner Fernsehturm „eingefärbt“ 
und so häufi ge Symptome der Reti-
nopathie visualisiert, z.B. Flimmern 
oder wellenförmiges Sehen.  mf
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Die „Sicht“ der 
Betro� enen einzunehmen, 

kann die Begleitung 
von Patient*innen 

erleichtern. 

Durch die 
zuckertrübe 

Brille
Vorher-Nachher-Bilder 

zeigen die Welt aus Sicht eines 
Menschen mit Retinopathie

»Symptome 
visualisiert« 

Zum Beitrag und den Fotos geht es unter:
bit.ly/getruebte_welt
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