Adressfeld

Herausgegeben von der

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG

mit Hautbefund

Sicher delegieren

DDG und Verbande schaffen Orientierun

Digitalisierung,
der dritte Akt

BERLIN. Auf das Digitale-
Versorgung- und das Patien-
tendaten-Schutz-Gesetz folgt
nun das Gesetz zur digitalen
Modernisierung von Versor-
gung und Pflege. Mitte dieses
Jahres soll es in Kraft treten
und z.B. Videosprechstunden
und telemedizinische Leis-
tungen fordern. Experten der
DDG haben sich das Geplante
kritisch angeschaut. 6

TUBINGEN. Schon bei der
Diagnose Typ-2-Diabetes lei-
den manche unter Folgeschi-
den. Welche Menschen ein
besonders hohes Risiko fiir
Komplikationen zu erwarten
haben, lasst sich bislang nicht
vorhersagen. Die Ergebnisse
einer Tubinger Langzeitstu-

Fufluntersuchung
und Dokumentation

v R 7
Anleitung /
und Einweisung in ‘ 4
Gesundheitsapps
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die konnten nun jedoch den
Weg zu einer personalisierten
Prévention bereiten. Denn be-
reits in der Pridiabetesphase
lassen sich offenbar verschie-
dene pathophysiologische
Subgruppen unterscheiden.
Dafiir spricht die Auswer-
tung der medizinischen Da-
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BERLIN. Schluss mit den Unklarheiten:
Ein neues Papier definiert, welche
Leistungen an Diabetesberaterinnen
delegierbar sind.

Diabetesberaterinnen und Diabetesberater
DDG koénnen im Praxisalltag dank ihrer viel-
faltigen Qualifikationen eine grofie Entlastung
sein. Sie bereiten etwa Arztgespriche vor und
fithren Messungen durch. Sie schulen Patienten
und iiben mit diesen Injektionen und Blutzu-
ckerselbstkontrolle. Damit die Zusammenar-
beit von Mediziner- und Beraterteam reibungs-
los klappt, muss im Detail abgestimmt werden,
wer welche Leistungen tibernimmt. Um dies zu
erleichtern, haben DDG, VDBD, BVND und
BVDK nun Rahmenempfehlungen zur Delega-
tion erarbeitet. Das Papier nennt Tétigkeiten,
die — vereinbar mit dem Arztrecht — delegiert
werden kénnen und definiert zugleich die Fa-
higkeiten und Kenntnisse, die die Fachkrifte
dafiir mitbringen sollten. Kathrin Boehm,
Stellvertretende Vorsitzende des VDBD, be-
rufsfachliche Leitung der Weiterbildungsstit-
te Bad Mergentheim und Mitglied des DDG
Ausschusses QSW, erklirt die Empfehlungen
im Interview. 17

ten zahlreicher Menschen mit
erhohtem Diabetesrisiko, die
tiber 25 Jahre hinweg wieder-
holt umfangreich untersucht
wurden.

Forschende der Uniklinik
Tiibingen, des Helmholtz
Zentrums Miinchen und des
DZD priésentierten nun eine

Mafdgeschneiderte Pravention

Sechs unterschiedliche Subtypen des Pradiabetes entdeckt

Klassifikation in sechs Sub-
typen des Pridiabetes — drei
davon Hochrisikogruppen.
Dabei liefern die Erkenntnisse
z.B. Hinweise darauf, wer von
einem frithen medikamen-
tosen Schutz der Niere oder
einer Senkung des Leberfetts
profitieren konnte. 3

Warten auf den Impfstoff

Praxis und Klinik haben sich auf die Pandemie eingestellt

MARL/HEIDELBERG. Ein
chaotischer Start der Ter-
minvergabe fiir die COVID-
19-Impfung der iiber 80-J4h-
rigen und der Wust an Mel-
dungen tiber Sicherheit und

Erhohtes Risiko
fliir manche Krebsarten

LEICESTER. Eine grofle Metaanalyse
erhirtet den Verdacht: Ein Typ-2-Dia-
betes kann bei den Betroffenen ver-
mehrt zu Leber-, Pankreas- und En-
dometriumkarzinomen fiihren.

Verfiigbarkeit der Impfstoffe
fithrten in den Praxen zu
Nachfragen und Beratungs-
bedarf. Der niedergelassene
Diabetologe Dr. Nikolaus
Scheper bittet seine Patienten

Greifbare
Gesprachshilfe

BERLIN. Um die individuellen Sorgen
und Wiinsche von Diabetespatienten
zum Thema Bewegung besser verste-
hen zu kénnen, bietet die AG Sport
26 Karten mit kleinen Einstiegshilfen.

um Geduld: ,,Wenn der Impf-
stoff da ist, unterhalten wir
uns. Auskiinfte haben derzeit
oft nur eine kurze Giiltigkeit.
Mit seiner Praxis ist der Kol-
lege gut durch das Jahr 2020

gekommen. Der Heidelberger
Chefarzt PD Dr. Erhard Siegel
berichtet dagegen von gravie-
renden Folgen der Pandemie
auf die Diabetesversorgung
im Krankenhaus. 4

Rasch anmelden:
Jahrestagung AG FuR3

WORMS. Kurzentschlossene konnen
noch an der interdisziplindren Online-
Tagung der AG Fufd am 26. und 27.
Februar teilnehmen. Themen sind u.a.
Fuflinfektionen und Fersenlidsionen.

Chance virtuelle
Diabetesklinik

BERLIN. So manche fiirchten
ob der zunehmenden Digitali-
sierung um ihre Bedeutung in
der Versorgung von Diabetes-
patienten. Experten sind sich
jedoch einig, dass jene Apps
und Devices niemals das Dia-
betesteam ersetzen konnen.
Vielmehr gehe es darum, Res-
sourcen effizienter als bisher
zu nutzen. Ein Update vom
DiaTec-Kongress. 8

.
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Ruhig Blut in der
Diagnostik

BERLIN. Um einen mani-
festen Diabetes zweifelsfrei
festzustellen, reicht ein Blick
auf die Niichternglukose und
den HbA,.-Wert nicht aus. Zu
schnell schleichen sich Fehler
bei der Bestimmung ein, zu-
dem unterliegen die Werte teils
erheblichen Schwankungen.
Worauf man in der Diagnostik
unbedingt achten sollte, erklart
die DDG in ihrer neuen Praxis-
leitlinie. Lesen Sie diesen und
weitere Berichte von der Diabe-
tes Herbsttagung 2020.  7-12
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»Nutzen wir unser
Wissen!«

Neue Erkenntnisse sinnvoll einsetzen

Liebe Leserinnen und Leser,

im Namen der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft wunsche ich Thnen ein glickliches
und gesundes neues Jahr 2021!

Ich hoffe, es ergeht Ihnen dhnlich wie mir
und die aktuellen Entwicklungen stimmen
Sie, trotz aller Hurden, optimistisch, dass die
Coronapandemie im Laufe des Jahres Schritt
fur Schritt immer weniger unseren Alltag
bestimmen wird — auch in den Arztpraxen
und Kliniken. Ein wichtiger Baustein dafur
sind — neben einer grofen Portion Geduld
und Ruhe —die Impfungen, die, wenn auch
mit augenfallig holprigem Start, unsere ent-
scheidende Waffe in diesem Kampf gegen
SARS-CoV-2 sind.

Das bewegt uns naturlich alle, stimmt den
einen eher skeptisch und lasst den anderen schon unge-
duldig auf seinen Impftermin warten. Auf Seite 4 in dieser
Ausgabe finden Sie einen Bericht zum aktuellen Stand der
Impfungen. Kollegen berichten weiterhin von ihren Erfah-
rungen aus dem vergangenen Jahr sowie dem Einfluss der
Pandemie auf die Diabetesversorgung.

Aber nicht alles dreht sich um Corona in diesen Zeiten.
Die Forschung auch an wichtigen Diabetesthemen geht
selbstverstandlich weiter, um dieser komplexen Erkran-
kung, ihren Ursachen und Auspragungen mehr und mehr
auf die Schliche zu kommen. Den Tubinger Kollegen ist
es nun gelungen, einen wichtigen Schritt in Sachen maf3-
geschneiderter Pravention zu gehen. Ahnlich wie beim
manifesten Typ-2-Diabetes konnten sie auch fur dessen
Vorstufe sechs klar voneinander abgrenzbare Subtypen
einteilen. Die spannenden Studienergebnisse finden Sie
auf Seite 3 in dieser Ausgabe.

Prof. Dr. Monika Kellerer
Présidentin der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Foto: © DDG/Dirk Deckbar

Mit Spannung blicken wir bereits Richtung
Mai und freuen uns, nach dem Ausfall des
Diabetes Kongresses in 2020, den ersten
digitalen Diabetes Kongress auszurichten.
Wie auch in den Jahren zuvor erwartet Sie
ein vielfaltiges wissenschaftliches Pro-
gramm mit hochkaratigen nationalen und
internationalen Expertinnen und Experten
aus der Diabetologie und angrenzenden
Disziplinen.

Nach den Erfahrungen aus der ersten di-
gitalen Diabetes Herbsttagung haben wir
uns den Schwerpunkt gesetzt, die Interakti-
onsmoglichkeiten auszubauen. Aus diesem
Grund werden alle Symposien live angeboten, sodass Ihre
Fragen zu den Themen direkt in die Symposien eingebun-
den und in einer Diskussionsrunde mit den Referierenden
beantwortet werden. Melden Sie sich gleich an.

Unter anderem wird dort auch die gemeinsam mit betei-
ligten Fachverbanden erstellte ,Empfehlung zu arztlichen
delegierbaren Leistungen in der Diabetologie” vorgestellt.
Damit wird erstmals ein Handlungsrahmen fur Aufgaben
von nicht-arztlichen Assistenzberufen definiert. Ein Inter-
view zu diesem Thema mit Kathrin Boehm vom VDBD lesen
Sie auf Seite 17. Mein besonderer Dank gilt Frau Dr. Dorothea
Reichert vom BVND und Herrn PD Dr. Erhard Siegel vom
BVDK fur deren intensives und konstruktives Mitwirken an
der Empfehlung.

Herzlichst Thre

A M,

Prof. Dr. Monika Kellerer
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NEUE PUBLIKATIONEN
VOM DZD

»The good, the bad and the ugly?«
Pradiabetes naher charakterisiert

DZD-Forschende identifizieren Personencluster mit unterschiedlichem Krankheitsrisiko

TUBINGEN. Ein wichtiger Schritt in Sachen Prazisionsmedizin:
Wie der manifeste Typ-2-Diabetes lasst sich auch dessen Vor-
stufe in klar abgrenzbare Untergruppen einteilen. Diese Unter-
scheidung konnte eine individuelle und friihe Pravention von

Pradiabetes Subtypen

Typ-2-Diabetes und seinen Folgeerkrankungen ermoglichen. |

isher konnte man bei Men-

schen mit Pridiabetes nicht

vorhersehen, ob sie einen
Diabetes entwickeln und Risiken
fiir schwere Folgeerkrankungen wie
Nierenversagen haben oder nur eine
harmlose Form von leicht hoheren
Blutzuckerwerten ohne bedeutsa-
mes Risiko aufweisen®, so Professor
Dr. Dr. hc mult. em. HaNns-ULRICH
HAring. Eine solche Unterschei-
dung wire jedoch eine wichtige Vo-
raussetzung dafiir, dem Typ-2-Dia-
betes frith und gezielt vorzubeugen.
Diesem Ziel sind Forschende des
Instituts fiir Diabetesforschung und
Metabolische Erkrankungen (IDM)
des Helmholtz Zentrums Miinchen
an der Universitdt Tibingen, des
Universitdtsklinikums Tibingen
und des Deutschen Zentrums fiir
Diabetesforschung (DZD) nun ein
gutes Stiick naher gekommen — dank
einer Studie, die Prof. Hiring vor

Clusteranalyse

Die Clusteranalyse ist ein mathe-
matisches Verfahren, mit dem man

anhand vorgegebener Kriterien und
(beispielsweise klinischer) Merkmale Unter-
suchungsobjekte (in diesem Fall Personen) grup-

pieren kann. Die so gefundenen Gruppen - auch
Cluster genannt — enthalten jeweils Falle, die sich
dhnlich sind. Ein gebildetes Cluster ist folglich
in sich maximal homogen, unterscheidet sich
aber gleichzeitig von den anderen Clustern

so stark wie moglich.
Pressemitteilung des DZD

»Und was bedeutet das jetzt praktisch?«

25 Jahren gemeinsam mit Professor
Dr. ANDREAS FriTscHE am Univer-
sitdtsklinikum Tibingen initiierte.
Die Arbeit basiert auf einer Analy-
se der Stoffwechselparameter von
899 Teilnehmenden der Tibinger
Familienstudie (TUEF) und der
Studie des Tuibinger Lebensstilpro-
gramms (TULIP). Die Probanden
wurden in den vergangenen 25 Jah-
ren wiederholt intensiv klinisch, la-
borchemisch, kernspintomografisch
und genetisch untersucht. Zudem
dokumentierte die Studienirzte-
schaft das Auftreten von Nieren-
und Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Diabetes sowie die Mortalitit.

Nicht immer korrelierte Uber-
gewicht mit schlechter Prognose

Mittels einer Clusteranalyse identi-
fizierten die Forschenden sechs klar
voneinander abgrenzbare Subtypen.
Diese konnten auch bei 6810 Proban-
den der Londoner Whitehall-II-Ko-
horte bestitigt werden. Die Cluster 1,
2 und 4 zeichneten sich durch ein
niedriges Risiko fiir Typ-2-Diabetes
sowie dessen Folgeerkrankungen
aus. Normalgewichtige, dem
Cluster 2 zugeordnete Men-
schen hatten eine beson-
ders gute Gesundheits-
prognose. Doch auch
bei Ubergewichtigen
des Clusters 4 traten
selten Diabetes oder
damit zusammenhin-
gende Probleme auf. Er-
krankten Personen dieser
drei Cluster doch an Typ-
2-Diabetes, so war dieser
meist mild ausgepragt.

CLUSTER 3 HOCHRISIKO
NIEDRIGE INSULINSEKRETION
HOHES GENETISCHES RISIKO

Hohes Diabetesrisiko
Hohes kardio-vaskuléres Risiko

CLUSTER 1,2,4: NIEDRIGES DIABETESRISIKO, NIEDRIGE MORTALITAT
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CLUSTER 6 HOCHRISIKO
HOHES VISZERALES FETT
HOHES RENALES SINUSFETT

Relativ niedriges Diabetesirisko
Hohes Nephropathierisiko
Hohere Mortalitét

Foto: Institut flir Diabetesforschung und Metabolische Erkrankungen des Helmholtz Zentrums Miinchen an der Universitédt Tibingen; DZD

Die Subtypen 3, 5 und 6 hingegen
korrelierten mit einer schlechten
Prognose. Personen, die dem Clus-
ter 3 angehorten, besalen ein hohes
genetisches Risiko, an Typ-2-Dia-
betes zu erkranken. Zudem hatten
sie eine moderat erhohte viszerale
Fettmenge und wiesen eine niedrige
Insulinsekretion auf. Der Cluster 5
war durch Adipositas, eine ausge-
prégte Fettleber und Insulinresis-
tenz sowie niedrige Insulisekretion
charakterisiert. Diese Gruppe besafd
das hochste Risiko fiir Typ-2-Dia-
betes, Nieren- und Herz-Kreislauf-

»Cluster 5 besafd
die hochste
Mortalitatsrate«

Krankheiten und hatte die hochste
Mortalititsrate.

Risikogruppe fiir friihe
Nierenschaden identifiziert

Dem Cluster 6 zugeordnete Personen
zeichneten sich durch Fettleibigkeit
mit einem hohen Anteil viszeralen
Fettes und renalen Sinusfettes aus.
Im Gegensatz zu den Subtypen 3
und 5 hatten sie jedoch nur ein mo-
derat erhohtes Diabetesrisiko — ob-
wohl etwa die Hilfte der Ttbinger
Cluster-6-Probanden anfangs bereits
erhohte Glukosewerte aufwies. In
dieser Gruppe traten oft, auch vor
einer Diabetesmanifestation, schwe-
re Nierenerkrankungen auf. Entwi-
ckelten Betroffene einen Diabetes,
war dieser in der Mehrheit der Fille
schwer und durch Insulinresistenz
gekennzeichnet. Die Gesamtsterb-
lichkeit war im Cluster 6 gegeniiber
Cluster 1 um 40 % gesteigert.

»Wie beim manifesten Diabetes gibt
es auch im Vorstadium des Diabetes
unterschiedliche Krankheitstypen,
die sich durch Blutzuckerhohe,
Insulinwirkung und Insulinaus-
schiittung, Korperfettverteilung,
Leberfett sowie genetisches Risi-
ko unterscheiden fasst Erstautor
Professor Dr. ROBERT WAGNER
vom IDM zusammen. ,Die Ergeb-
nisse sind ein wichtiger Schritt in
Richtung Prizisionsmedizin. Daran
arbeiten wir im DZD weiter®, sagt
DZD-Vorstand Professor Dr. mult.
Martin Hrabé de Angelis. In den
nichsten Schritten soll prospektiv
gepriift werden, inwiefern die neue
Klassifikation fiir eine Einteilung
einzelner Personen in Risikogrup-
pen anwendbar ist.

Dr. Moyo Grebbin

Wagner R et al. Nat Med 2021;
doi: 10.1038/541591-020-1116-9 und
Pressemitteilung des DZD

»Weltweit grofdte Datenbank dieser Art«

KOMMENTAR

,Eine unmittelbare Folge unserer Ergeb-
nisse ist, dass der Forschungsbereich um
die Prévention des Typ-2-Diabetes sich
jetzt auf separate Gruppen fokussieren
kann, die viel konsistenter und aussa-
gekraftiger sind als die friihere unspezi-

Y

Prof. Dr. Robert

Pharmakotherapie zum frihen Schutz
der Niere zum Einsatz kommen. Beim
Cluster 5, das durch hohes Leberfett und
Insulinresistenz gekennzeichnet ist, sollte
das Hauptziel die Senkung des Leber-
fettes durch Lebensstilinterventionen
sein. Beim Cluster 3 liegt die Ursache
des Typ-2-Diabetes schwerpunktmafig
im Betazellversagen. Es ist noch unge-

fische Pradiabetes-Kategorie. Bestatigt Wagner kldrt, welche Rolle dabei das viszerale Fett
sich unser Ansatz prospektiv, kdnnte er  IDM, UniTibingen, DZD  nd vor allem das Pankreasfett spielen.
Foto: zVg

zudem kunftig den Weg zu personalisier-
ten Praventionsansatzen &ffnen. Ziel ist
hier nicht nur die Vermeidung von Diabetes, sondern
vielmehr der Folgekomplikationen. Im Falle des Clus-
ters 6, bei dem die Betroffenen lange im Zustand der
Jintermedidren Glykdmie” bleiben, aber trotzdem ein
hohes Komplikationsrisiko haben, kdnnte etwa eine

Das hohe genetische Risiko bei diesem
Cluster kénnte aber daflr sprechen, dass
das Betazellversagen zu einem gewissen Grad vorge-
geben ist. Hier wdre es interessant zu untersuchen,
ob diese Menschen von einer friihen Therapie mit
Insulin oder GLP1-Analoga zur Verbesserung der
Insulinsekretion profitieren.”

KOMMENTAR

,Schon vor 25 Jahren wussten wir, dass
der Typ-2-Diabetes nicht von heute auf
morgen beginnt. Ich war Uberzeugt: Wenn
wir genau hinsehen, werden wir nicht ei-
nen Pradiabetes finden, sondern viele. Die
Hypothese fulSte auf langjahriger klinischer
Erfahrung und Forschungsbeobachtun-
gen, die ich an der Harvard Medical School
machte: die hohe Varianz auf Ebene der
Insulinrezeptoren und nachgeschalteten
Signalwege. Ich wollte diese Phase also beim Menschen
beschreiben — doch Pradiabetiker wissen nicht, dass sie
Pradiabetiker sind, man kann sie nicht ohne Weiteres
untersuchen. Daher startete ich die Tiibinger Familien-
studie (TUEF). Wir suchten dafur aktiv nach Menschen

Prof. Dr.em.
Hans-Ulrich Haring
Tlbingen, DZD
Foto: zVg

mit erhéhtem Diabetesrisiko und charakte-
risierten sie mit allen vorhandenen techni-
schen Mitteln. Dank hervorragender inter-
disziplindrer Zusammenarbeit konnten wir
bislang etwa 7000 Menschen sehr genau
untersuchen. Besonders mdéchte ich stell-
vertretend fUr alle Kooperationspartner
Prof. Andreas Fritsche nennen. Heute ist
TUEF die weltweit grofte, tief phanotypi-
sierte Datenbank dieser Art. Prof. Wagners
Veroffentlichung ist fir mich ein schoner
Endpunkt meines 25-ahrigen Masterplans.
Andererseits steckt in den Daten noch eini-
ges mehr, was durch die interdisziplindren Arbeiten im
DZD weiter untersucht wird, damit es den Menschen
zugute kommt. Besonders wichtig ist das auch fir die
Motivation der Betroffenen, denn eine Lebensstilinter-
vention ohne Effekt ist unendlich frustrierend!”
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»Nicht nervos
werden«

Zeit der Impfungen in den Praxen wird kommen

WIESBADEN. Welcher Impfstoff gegen COVID-19 ist der beste
fir mich? Wann werde ich geimpft? Welche Vorteile bringt mir
das? Das sind Fragen, die seit dem holprigen Impfstart viele

Erkrankte und Gesunde umtreibt.

Der niedergelassene Diabe-

tologe Dr. Nikolaus Scheper bleibt ruhig und rat zur Geduld.

r mag die negativen Berich-
Ete iiber die Organisations-

und Lieferprobleme bei der
COVID-19-Impfung nicht mehr
lesen und hoéren. Dr. Nikoraus
ScHEPER fithrt zusammen mit zwei
hausirztlichen Kolleginnen eine
diabetologische Schwerpunktpra-
xis in Marl und ist der Vorsitzende
des Bundesverbandes Niedergelas-
sener Diabetologen. Es hat seit dem
ersten Coronafall in Deutschland
nicht einmal ein Jahr gedauert, bis
der erste Impfstoft zugelassen und
verabreicht wurde, erinnert er. Dass
die Liefererwartungen grof3er sind als
die anfinglichen Produktionsmog-
lichkeiten, wundert ihn nicht.
Auch in Nordrhein-Westfalen verlief
der Start der Impfterminvergabe fiir
die tiber 80-Jahrigen chaotisch. ,,Ob
man eine Woche frither oder spiter
geimpft wird® sei kein Grund zur
tibertriebenen Aufregung, meint
der Arzt. Er geht sowieso davon aus,
dass wir uns noch das ganze Jahr mit
Corona herumschlagen miissen.

»Wenn Impfstoff
da ist, unter-
halten wir uns«

HEIDELBERG. Die Coronapandemie
hat den Klinikalltag nicht nur auf den
Intensivstationen, sondern auch in der
Diabetologie durcheinandergewirbelt.

Is am 6. Mirz 2020 der erste

Lockdown begann, wurde un-
ser Krankenhaus innerhalb von nur
zehn Tagen vollkommen auf den
Kopf gestellt®, berichtet Privatdo-
zent Dr. ERHARD S1EGEL, Arztlicher
Direktor und Chefarzt Innere Medi-
zin, Abteilung fiir Gastroenterologie,
Diabetologie, Endokrinologie und
Erndhrungsmedizin am St. Josefs-
krankenhaus Heidelberg.
Alle Abldufe mussten angepasst wer-
den, angefangen beim Erstellen von
Notfallpldnen, tiber zum Teil tiglich
zu iiberarbeitende Hygieneregelun-
gen, das Einrichten von Quaranta-
nestationen, bis hin zum Beschaffen

Patienten, die ihn wegen ihrer Imp-
fung befragen, rit er, nicht nervos zu
werden: ,,Wenn der Impfstoff da ist,
unterhalten wir uns.“ Er habe sich
angewohnt, keine Auskiinfte zu ge-
ben, die mehr als eine Woche Giiltig-
keit haben sollen, sagt Dr. Scheper.
Wie die Impfung bei den Nieder-
gelassenen im Detail ablaufe, wer-
de sich kliren, sobald der passende
Impfstoff ausreichend verfiigbar sei.

Impfung verhinderte nicht den
Riickzug in die Quarantine

DDG und diabetesDE begriifien,
dass sich aufgrund der vom Bun-
desgesundheitsministerium ge-
idnderten Impfverordnung Men-
schen mit Diabetes und einem
HbA,.-Wert > 58 mmol/mol bzw.
> 7,5 % nun friiher fiir eine Corona-
Impfung anmelden konnen und so
schneller vor weiteren ernsthaften
Komplikationen geschiitzt werden
sollen. Zunichst waren schwer oder
chronisch Erkrankte in die Priori-
sierungsgruppe 3 eingestuft worden.
Es mangelt also wahrlich nicht
an neuen Informationen, sagt Dr.
Scheper. Storend sei eher deren Wi-
derspriichlichkeit — insbesondere bei
den Experteneinschitzungen. Er for-
dert seine Patienten auf, sich selbst
eine Meinung zu bilden.

Dass auch im Medizin- und Pflege-
betrieb Tatige zogern, sich impfen

zu lassen, kann er nachvollziehen. In
der Arzteschaft seien noch die einst
sindustriegetriggerten Empfehlun-
gen der Standigen Impfkommission
in Erinnerung. Zudem befreie eine
Impfung bislang nicht von Ein-
schrankungen. Dr. Scheper nennt das
Beispiel einer angestellten Kollegin,
die wegen ihrer Tétigkeit in Pflege-
heimen bereits geimpft ist. Als deren
Tochter positiv auf SARS-CoV-2 ge-
testet wurde, musste auch sie zehn
Tage lang in Quarantine. Solange
nicht klar sei, ob Geimpfte andere
Menschen anstecken, bleibe es bei
den bisherigen Schutzmafinahmen.
Auf das erste Pandemiejahr zurtick-
blickend stellt der Diabetologe fest,
dass der Umsatz im Rahmen jahres-
bedingter Schwankungen geblieben
ist. Ausgleichszahlungen aus dem
sog. Rettungsschirm musste er nicht
beanspruchen. Allerdings wiinscht
er sich, die gesetzlichen Kranken-
kassen wiirden dhnlich wie die PKV
den hoheren Hygieneaufwand bei
Priasenzkontakten honorieren.
Der Praxisbetrieb konnte umgertis-
tet gut fortgefiithrt werden. Die Pa-

Prof Marylyn A, Infektiolagin

DEUTSCHLAND
KREMPELT DIE

FUR DIE CORONA-SCHUTZIMPFUNG

kénnen, Filr unseren Wes ine nerme

::n'o:n-schur.nnu:‘l.-ng.ds

Zusammen

gegenCorona P [FEe

bt

Fotos: Zusammengegencorona.de, iStock/Trifonenko, iStock/pixelliebe

Wo lassen sich im Internet verstandliche und seridse Informationen zu Fallzahlen
und Impfungen finden? Eine offizielle Website ist www.zusammengegencorona.de.

tienten miissen nun zwar im Trep-
penhaus oder anderswo warten, bis
sie in die Praxis gelassen werden,
und Prisenzschulungen finden nur
noch mit vier statt acht Teilnehmern
statt, berichtet der Arzt. Doch letzt-
lich sind es relativ wenige Patienten,
die aus Angst vor einer Ansteckung

Dramatisch mehr Komplikationen

Diabetesversorgung wahrend der Pandemie ist eine Herausforderung

PD Dr.
Erhard Siegel

St. Josefskrankenhaus
Heidelberg
Foto: Dirk Michael Deckbar

von Schutzmasken und -kleidung.
Da die ansonsten an fiinf Tagen die
Woche geoffnete diabetische Tages-
klinik aus Infektionsschutzgriinden
schlieflen musste, kann die Abtei-
lung fiir Diabetologie, die im Schnitt
3000 Patienten jahrlich betreut, seit
dem Friihjahr 2020 keine Gruppen-
schulungen zur Diabetesberatung
mehr anbieten.

»Wir mussten von einem Tag auf
den anderen auf Einzelschulungen

umstellen®, sagt Diabetesberaterin
ULRIKE SELTENREICH. Eine He-
rausforderung sei es, den Patienten
klarzumachen, dass sie ihr Diabetes-
management gerade jetzt nicht ver-
nachléssigen diirften, da ein schlecht
eingestellter Diabetes mellitus eine
hochgradige Gefihrdung im Fall ei-
ner COVID-19-Infektion darstelle.

Erschwerend komme hinzu, dass die
Patienten durch die Isolierung nach
stationdrer Aufnahme nur einge-
schriankt erreich- und schulbar seien.
»In der Zeit diirfen sie weder Kon-
takt zu Angehorigen oder Freunden
haben, was auch fiir uns ein grofles
Problem darstellt, vor allem bei Pa-
tienten, bei denen wir auf die Un-
terstiitzung durch Begleitpersonen
angewiesen sind, wie Migranten
oder iltere Menschen®, erklirt Dr.
Siegel. Zudem scheuten Patienten

aus Angst vor einer Ansteckung mit
SARS-CoV-2 einen Klinikaufenthalt.
Was den Diabetologen regelrecht
schockiert ist die Tatsache, dass seit
Ausbruch der Pandemie die Zahl der
Patienten mit einem vollig entgleis-
ten Diabetes mellitus und den damit
einhergehenden Komplikationen
dramatisch zugenommen hat, wih-
rend insgesamt deutlich weniger Pa-
tienten stationir behandelt wurden.
So lagen die Fallzahlen der Abteilung
fiir Innere Medizin im zurtickliegen-
den Jahr um rund ein Drittel hinter
denen des Vorjahres. ,Zeitgleich hat-

»Umstellung auf
Einzelschulung«

der Praxis fernbleiben. Sie werden
telefonisch oder ,,in Ausnahmefil-
len“ per Videoschalte betreut. An-
genehm findet Dr. Scheper, dass in
diesem Winter die Grippe- und Er-
kaltungssaison inner- und auflerhalb
der Praxis ausgefallen ist. AHA sei
Dank! Michael Reischmann

ten wir einen Anstieg allein der Fille

mit Ketoazidose um 8 %.“

Um wieder empathische Schulungen

durchfiihren zu konnen, miissten

Konzepte, unter anderem fiir Webi-

nare, erarbeitet werden, die im klini-

schen Alltag eines Akutkrankenhau-

ses mit Diabetesabteilung trotz der

erforderlichen Aufnahmeisolierung

und sozialen Distanzierung umge-

setzt werden konnen.

Eine besondere Herausforderung,
vor allem fiir Diabetesfachkliniken,

stellt nach Ansicht von Dr. Siegel die
Pflegepersonaluntergrenzenverord-

nung (PpUGV) dar. ,,Bei fehlender
Verfiigbarkeit von Pflegepersonal in
der Pandemie fillt die PpUGV zu-
ungunsten der stationdren Diabe-
tesstationen aus und kann fir eini-
ge Kliniken sogar existenzbedrohend
werden. Petra Spielberg
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Ein Jahr Zeit zum Vorbereiten

Neue Apothekendienstleistungen stehen im Gesetz — Start aber erst 2022

BERLIN. Apotheken sollen kiinftig
mehr pharmazeutische Dienstleis-
tungen anbieten und dafr zusatz-
liches Geld erhalten. Dies kiindigte
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn im Herbst an. Das dazu be-
schlossene Gesetz zur Starkung der
Vor-Ort-Apotheken (VOSG) radumt ein
Jahr fur die Vorbereitungen ein.

D er Deutsche Apothekerverband
und der GKV-Spitzenverband
sollen laut VOSG zwecks besse-
rer Versorgung der Patienten neue
pharmazeutische Dienstleistungen
vereinbaren. Der Gesetzgeber denkt
dabei beispielsweise an eine inten-
sive pharmazeutische Betreuung
bei einer Krebstherapie oder die
Arzneimittelversorgung von pflege-
bediirftigen Patienten in hauslicher
Umgebung. Per Anderung der Arz-
neimittelpreisverordnung werden
fiir die neuen Angebote zugleich
150 Mio. Euro netto zur Verfiigung
gestellt.

Prof. Dr.
Martin Schulz

: Geschéftsfuhrer
d Arzneimittel, ABDA

bk Foto: ABDA

Das klingt vielversprechend, doch
fiir die Umsetzung braucht es Ge-
duld, denn das Geld wird laut Gesetz
erst ab Januar 2022 flieRen. ,,Diese
Regelung macht verstindlich, wa-
rum der Deutsche Apothekerver-
band und der GKV-Spitzenverband
noch keine grofle Eile gezeigt ha-
ben, iiber die kiinftigen honorierten
Dienstleistungen zu verhandeln®,
schreibt die Apothekenplattform
»2DAZ.online®

GABRIELE REGINA OVERWIENING,
Prisidentin der ABDA — Bundes-
vereinigung Deutscher Apotheker-
verbinde, ist dennoch zuversichtlich:
2021 stehe somit zur Verfiigung, um
Dienstleistungen zu etablieren, mit
den Kassen zu verhandeln, Nachfra-
ge zu erzeugen und den Nutzen der
Leistungen deutlich zu machen.

ABDA-Lenkungsgruppe hat
viele Ideen entwickelt

Overwiening erwartet keine leichten
Verhandlungen zwischen dem Deut-
schen Apothekerverband und den
Krankenkassen. Eine ABDA-Len-
kungsgruppe habe viele gute Ideen
erarbeitet. ,,Es gibt ein Potpourri an
Moglichkeiten, wir werden herausfil-
tern, welche wir zuerst auf den Weg
bringen.“ Details nennt sie nicht.

Professor Dr. MARTIN ScHULZ,
Geschiftsfithrer Arzneimittel der

»Es gibt ein
Potpourri an
Moglichemc«

ABDA, ist auch stellvertretender
Vorsitzender der Kommission Apo-
theker in der Diabetologie von DDG
und Bundesapothekerkammer. Er
unterstreicht das Ziel, ,,fiir die Pa-
tienten relevante Aspekte der Arz-
neimittelversorgung mit den dann
honorierten pharmazeutischen
Dienstleistungen zu adressieren®.
Im Fokus stehe die Vermeidung und
Verschlimmerung von Volkskrank-

von Risiken durch (Poly-)Medika-
tion. Die Belange von Menschen mit
Diabetes ligen der Kommission in
besonderem Mafie am Herzen. ,,Wir
miissen aber die Verhandlungen mit
dem GKV-Spitzenverband abwar-
ten®, so Prof. Schulz.

MaNFRED KRUGER, Fachapotheker
fiir Pflegeversorgung und ebenfalls
Mitglied der DDG/BAK-Kommissi-
on, begriifit es, dass die Kompetenz
der Apothekerinnen und Apotheker
stiarker ins Versorgungs- und Be-
treuungssystem eingebunden wird.
Selbsthilfegruppen und Verbrau-
cherverbinde hitten z.B. auf Mog-
lichkeiten im Bereich der Privention
hingewiesen oder firmenunabhingi-

Preisgleichheit

Durch das Gesetz zur Starkung
der Vor-Ort-Apotheken (VOSG)
gilt fir gesetzlich Versicherte
jetzt auch der gleiche Preis

fur verschreibungspflichtige
Arzneimittel — unabhangig

davon, ob sie diese in der Vor-
Ort-Apotheke oder tber eine
EU-Versandapotheke bezie-
hen. Versandapotheken durfen
gesetzlich Versicherten keine
Rabatte mehr auf rezeptpflich-
tige Arzneimittel gewahren.

»Keine leichten
Verhandlungenc«

heiten, die Verbesserung der The-
rapietreue und die Verminderung

ge Beratungen und Hilfe bei Gerite-
defekten vorgeschlagen. kol

Ozempic® ist der
einzige GLP-1 RA
MIt einem vom

G-BA anerkannten
kardiovaskularen
/usatznutzen.?’

v

Anerkannt

G-BA"

www.ozempic.de

Ozempic® ist zugelassen zur Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Didt und korperlicher Aktivitdt als a) Monotherapie, wenn

die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist, b) zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus.?

Abkiirzungen: G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss; GLP-1 RA = Glucagon-like Peptide-1 Rezeptoragonist

a. Anhaltspunkt fir einen geringen Zusatznutzen bei erwachsenen Patienten mit Typ 2 Diabetes, bei denen Didt und Bewegung allein den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren (in Kombination mit Medikation zur Behandlung der kardiovaskuldren Risikofaktoren,
insbesondere Antihypertensiva, Antikoagulanzien und/oder Lipidsenker) = 50 Jahre mit mind. 1 kardiovaskuldrer Erkrankung oder = 60 Jahre mit mind. 1 Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen (siehe SUSTAIN 6: Marso SP et al. N Engl ] Med 2016,375:1834-1844),
wenn unzureichende Behandlung mit b2) einem blutzuckersenkenden Arzneimittel (auBer Insulin), zweckmaRige Vergleichstherapie (2VT): Metformin 1 Sulfonylharnstoff oder 1 Empagliflozin oder 1 Liraglutid oder Humaninsulin alleine bei Metformin-Unvertraglichkeit/
Kontraindikation; €2) mindestens 2 blutzuckersenkenden Arzneimitteln (auRer Insulin), (zVT): Humaninsulin + Metformin oder 1 Empagliflozin oder 1 Liraglutid oder Humaninsulin alleine (bei Unvertraglichkeit/Kontraindikation/nicht ausreichender Wirksamkeit von
Kombinationspartnern); d2) Insulin-Behandlung (mit oder ohne anderem blutzuckersenkenden Arzneimittel), (zVT): Optimierung des Humaninsulinregimes (ggf. 1 Metformin oder 1 Empagliflozin oder 1 Liraglutid)’

1. Gemeinsamer Bundesausschuss. Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL): Anlage XII - Beschlisse tiber die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach
§353 SGBV - Semaglutid
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-5724/2019-05-02_AM-RL-XII_Semaglutid_D-404_TrG.pdf (abgerufen am 29.09.2020)

2. Fachinformation Ozempic®, aktueller Stand

0zempic® 0,25mg Injektionslosung in einem Fertigpen. Ozempic® 0,5 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen. Ozempic® 1mg Injektionslosung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Semaglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil:

0,25/0,5/1mg Semaglutid. Analogon zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechnisch hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae Zellen. Sonstige Bestandieile: Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol,

Salzsdure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Didt und korperlicher Aktivitat.

Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertrdglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist. Zusdtzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Fir Studienergebnisse hinsichtlich Kombinationen, Auswirkungen

auf die glykamische Kontrolle und kardiovaskuldre Ereignisse, sowie untersuchte Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Art der Anwendung: Zur subkutanen Injektion in das Abdomen, den Oberschenkel oder den Oberarm. Ozempic® darf nicht

intravends oder intramuskuldr angewendet werden. Einmal wéchentlich zu einem beliebigen Zeitpunkt zu oder unabhéngig von den Mahlzeiten. Tag der wéchentlichen Anwendung kann bei Bedarf gewechselt werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Semaglutid

oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden. Warnhinweise: Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nicht mit aufgeschraubter Nadel aufbewahren. Darf nur von einer Person verwendet werden. Neben-

wirkungen: Sehr haufig: Ubelkeit, Durchfall. Haufig: Erbrechen, Hypoglykédmie, Verdauungsstérung, Magenschleimhautentziindung (,Gastritis”), Sodbrennen (,gastrodsophageale Refluxkrankheit” (GERD)), Magenschmerzen, aufgeblahter Bauch, Verstopfung, AufstoBen,

Gallensteine, Schwindel, Miidigkeit, Gewichtsverlust, geringerer Appetit, Blahungen (Flatulenz), Erhéhung von Pankreasenzymen (wie Lipase und Amylase). Gelegentlich: Uberempfindlichkeit, Anderungen des Geschmacksempfindens, schneller Puls, Reaktionen an der

Injektionsstelle (z. B. Ausschlag, Hautreizung). Schwerwiegend: Komplikationen bei diabetischer Retinopathie (haufig), akute Pankreatitis (gelegentlich), anaphylaktische Reaktionen (selten). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2830 Bagsvard,

Danemark. Stand: September 2020

Ozempic® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Danemark. DE200ZM00438
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novo nordisk’ Semaglutid Injektion
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Drittes Gesetz zur
Digitalisierung
erreicht die Pflege

DDG kommentiert Ankindigungen
zum Ausbau von Telematik und Telemedizin

BERLIN. Mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz
(DVPMG) will das Bundesgesundheitsministerium Telemedizin und Telematik-
Infrastruktur weiter voranbringen. Das Gesetz, das seit Januar als Kabinetts-
entwurf vorliegt, soll Mitte 2021 in Kraft treten. Zwei Kommissionen und eine
AG der DDG hatten dazu bereits im ersten Stadium Stellung bezogen.

ach der Einfithrung der di-
N gitalen Gesundheitsanwen-

dungen (DiGA) sollen iiber
diese kiinftig auch Daten in die elek-
tronische Patientenakte iibertragen
werden konnen. Die Kommissionen
»Digitalisierung“ und ,,Gesundheits-
und wissenschaftspolitische Fragen
der DDG begriifien das. Allerdings
hitte sich die Fachgesellschaft im
Sinne der Forschungsfreundlichkeit
und individualisierten Gestaltung
generell einen weniger restriktiven
Datenschutz gewiinscht. Zur Einfiih-
rung gruppenbezogener Hochstprei-
se fiir DiGA gibt sie zu bedenken,
dass dies Hersteller dazu bewegen
konnte, andere Vertriebswege als die
GKV zu suchen.
Mit dem neuen Gesetz sollen auf
die DiGAs auch digitale Pflegean-
wendungen (DiPAs) folgen, die
Pflegebediirftigen helfen, ihren Ge-
sundheitszustand durch Trainings
zu stabilisieren oder zu verbessern.
Dies wird von der DDG ausdriick-
lich begriifit. ,Hier kann Digitali-
sierung zu einer wesentlich besseren
intersektoralen Kommunikation,

Videoschulungen - uberall und dauerha

BERLIN. DDG, VDBD, BVND und
diabetesDE fordern die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen und den G-BA
dazu auf, rasch Regelungen zu treffen,
die eine Videoschulung als Erganzung
zur Prasenzgruppenschulung fur
Patienten im DMP Diabetes dauerhaft
ermdglichen.

m eine Ansteckung mit COVID-

19 zu vermeiden, mussten DMP-
Teilnehmer 2020 nicht verpflichtend
an Schulungen teilnehmen. Diese
Regelung hat der G-BA mit Be-
schluss vom 17.12.2020 verldngert.
Sie gilt so lange, wie der Bundestag
gemif} Infektionsschutzgesetz eine
»epidemische Lage von nationaler
Tragweite® feststellt. Die Risiko-
struktur-Ausgleichsverordnung des
BMG besagt, dass keine DMP-Teil-
nahme aufgrund einer fehlenden
Diabetesschulung beendet wird.

einer besseren Behandlungs- und
Versorgungsqualitidt und einem bes-
seren Patientenmonitoring fithren
schreiben die beiden Kommissionen.

Portal fiir die Vermittlung
von Videosprechstunden

Die AG Geriatrie & Pflege weist da-
rauf hin, dass es bei der Erstattung
auf die Ausgestaltung des Verfahrens
ankommt. Die Erfahrung mit dem
Hausnotruf zeige: Der fixe Zuschuss
der Pflegekasse tragt zur Verbreitung
bei, die ,,erweiterten smarten An-
wendungen, die leicht anzudocken
sind, finden aber nicht statt

Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung wird beauftragt, ein bundesweit
nutzbares Vermittlungsportal bereit-
zustellen, tiber das Versicherte Termi-

»Telemonitoring
und -coaching
in der Pflege«

ne ftr Videosprechstunden buchen
konnen, kiindigt das BMG an. Um
sich z.B. fiir eine Videosprechstunde
sicher zu authentifizieren, erhalten
Versicherte und Leistungserbringer
ab 2023 digitale Identititen. Die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen sollen
auch im Notdienst telemedizinische
Leistungen anbieten. Der G-BA hat
das Feststellen einer AU per reiner
Fernbehandlung auf Dauer zu er-
moglichen. Die Kommunikation mit
Patienten auf Video- und Messaging-
dienste auszuweiten, finden die DDG
Kommissionen grundsitzlich gut.

Kritik duflern sie dagegen am ange-
kiindigten Ausbau des sog. Natio-
nalen Gesundheitsportals: ,,Dem
Eindruck, von der Bundesregierung
iiber das Nationale Gesundheits-
portal vertriebene Gesundheitsin-
formationen seien glaubwiirdiger
als alle anderen Quellen, wird wi-
dersprochen.” In Kooperation mit
dem BMG hat Google mit promi-
nenten Infoboxen auf das Portal ver-
linkt. Das wurde vom Landgericht
Miinchen Anfang Februar als kar-
tellrechtswidrig vorldufig untersagt.

»Ab 2023 digitale
Identitaten«

Das Bemiithen des BMG, weitere
Leistungserbringer in den nichsten
Jahren an die Telematik-Infrastruk-
tur (TI) anzuschlielen, hilt die DDG
fiir richtig, schlie8lich umfasse die
Diabetologie auch die Mitwirkung
weiterer Berufs- und Fachgruppen
wie Pfleger, Orthopédie-Schuhma-
cher und Rehabilitation.

Gesetzgeber iibernimmt die
Datenschutz-Folgeabschitzung

Als groflen Fortschritt sehen die
DDG Kommissionen an, dass der
Gesetzgeber mit dem DVPMG die
Datenschutz-Folgenabschitzung

nach DSGVO fiir die Verarbeitung
personenbezogener Daten in den
Komponenten der dezentralen TI,
wie Konnektoren und Kartenlese-
gerite, ibernehmen will. Das be-
freie die Arzte von dieser Pflicht,
allerdings miissten sie weiterhin in

Diabetesverbande verlangen zlgige Neuregelung im Diabetes-DMP

Prof. Dr.
" ' Bernhard Kulzer

Mitglied im Ausschuss
QSW der DDG

‘ Foto: Ludwig Niethammer

Der G-BA fihrt zu seiner Entschei-
dung aus, dass eine Schulung wei-
terhin moglich ist, wenn Arzt und
Patient ,,unter individueller Abwi-
gung der Risiken“ zu dem Schluss
kommen, dass diese notwendig ist.
Diese Notwendigkeit diirfte oftmals
gegeben sein. Schlie3lich erkranken
jahrlich tiber 500 000 Menschen neu
an Typ-2-Diabetes und rund 3100
an Typ-1-Diabetes. ,Sie benotigen
zeitnah nach der Diagnose eine
strukturierte Schulung, um das not-
wendige Wissen und die Fertigkeiten

im Umgang mit dem Diabetes zu er-
lernen und mogliche, auch tédliche,
Risiken und Folgekomplikationen
zu vermeiden, erklirt Professor Dr.
phil. BERNHARD KULZER, Mitglied
des DDG Ausschusses Qualititssi-
cherung, Schulung & Weiterbildung.
Es sei daher nach dem G-BA-Be-
schluss vom April 2020 wichtig ge-
wesen, dass wihrend der Pandemie
in einzelnen KV-Bezirken die Vi-
deoschulung fiir DMP-anerkannte
strukturierte Schulungs- und Be-
handlungsprogramme erlaubt
wurde. So konnten viele Betroffene
regelmafig und ohne Ansteckungs-

»Zertifiziert und
strukturiert«

gefahr strukturiert geschult werden,
betont Prof. Kulzer.

Doch diese Angebote seien weder
flichendeckend verfiigbar noch dau-
erhaft geplant. DDG, BVND, VDBD
und diabetesDE fordern deshalb alle
Kassenirztlichen Vereinigungen auf,
Schulungen per Video zu ermogli-
chen. In 12 von 17 Bezirken gab es
nach Kenntnis der DDG fiirs erste
Quartal 2021 Abrechnungsregeln.
Die Diabetesverbdnde setzen sich
allerdings fiir ein dauerhaftes Paral-
lelangebot von Prasenz- und Video-
schulungen in der Diabetologie ein.
»Wir sehen den G-BA in der Pflicht,
durch eine Anderung der Richtlini-
en die Videoschulung als Ergdnzung
zur Prisenzgruppenschulung fiir Pa-
tienten im Rahmen der DMP Diabe-
tes zu regeln, sagt DDG Prisidentin
Professor Dr. MoN1kA KELLERER.
Der G-BA hat diese ,Anregung ...

Digitale Anwendungen
sollen kiinftig zum -

Leistungsangebot der

Pflegekassen gehoren.

Foto: Khunatorn - sto

ihre technische Infrastruktur inves-
tieren. Laut BMG sparen die Leis-
tungserbringer immerhin jahrlich
rund 427 Mio. Euro, welil sie keinen
Datenschutzbeauftragten benennen
miissen.
Dass fiir die flichendeckende Nutz-
barkeit der elektronischen Verord-
nungen auch Pflegedienste sowie
Heil- und Hilfsmittelerbringer
an die TT angeschlossen werden,
hilt die AG Geriatrie & Pflege fiir
»richtig und wichtig® Dies sei eine
detailintensive Gestaltungsaufga-
be. Zumal beziiglich der Pflege das
Digitale-Versorgung- und das Pa-
tientendatenschutzgesetz noch gar
nicht umgesetzt seien.
Unterm Strich gewinnen die DDG
Experten den Eindruck, dass mit
dem DVPMG unklare Regelungen
fritherer Gesetze ausgebiigelt werden
sollen ,,wobei an vielen Stellen neue
Fragen aufkommen®. REI
% Kabinettsentwurf DVPMG:
bit.ly/DVPMG-Entwurf
Stellungnahmen der DDG:
bit.ly/ddg-dvpmg

1

zur Prifung an die zustindigen Gre-
mien weitergeleitet®.

Als generelle Voraussetzungen nennt
Prof. Kellerer: Die Videoschulungen
basieren auf mit DMP-zertifizierten
strukturierten Schulungs- und Be-
handlungsprogrammen. Die von
der KBV gesetzten Datenschutz-
standards sind einzuhalten. Und
die Qualifikation — eine Weiterbil-
dung zur Diabetesberater/in DDG
bzw. Diabetesassistent/in DDG — ist
zu gewihrleisten. Bei der Bezahlung
der Videoschulung, so heif3t es im
Positionspapier, sollten die bereits
vereinbarten Vergiitungen je Unter-
richtseinheit und Patientenmaterial
sowie ein Technikzuschlag Anwen-
dung finden. REI

Positionspapier der Diabetesverbande:
4(@:] bit.ly/dmp-videoschulung
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Diabetesdiagnose
nicht voreilig stellen

Mindestens zwei Laborparameter sollten
eindeutig pathologisch sein

BERLIN. Die Bestimmung von Blut-
glukose und HbA, . kann durchaus
ihre Tucken haben. Ein Gberschrittener
Schwellenwert allein reicht nach den
neuen Praxisempfehlungen der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft nicht aus,
um einen manifesten Diabetes sicher
festzustellen.

chon bei der Blutentnahme fiir

die Blutzuckerbestimmung gibt
es eine Reihe von Fehlerquellen,
erinnerte Professor Dr. RUDIGER
LANDGRAF von der Deutschen Dia-
betes Stiftung. Grundsitzlich ori-
entieren sich alle Schwellenwerte
fir die Diagnose an einer Gluko-
sebestimmung im vendsen Blut,
kapillares Blut kann hierfiir nicht
verwendet werden. Die Glukosebe-
stimmung muss innerhalb weniger
Minuten nach der Blutentnahme er-
folgen, da durch anaerobe Glykolyse
die Glukose abgebaut wird (7 % in
einer Stunde). Alternativ kann auch
eine Glukolysehemmung durch Zen-
trifugieren und Verwendung von
Fluorid/Zitrat-Rohrchen sicherge-
stellt werden.

Niichternglukose kann
erheblich schwanken

Weitere Probleme sind bei der Inter-
pretation der Glukosewerte moglich.
Dabei sollte man immer im Hin-
terkopf haben, dass die analytische
Prizision der Laborbestimmung
mit Abweichungen von 11 % intern
und 15 % in Ringversuchen nicht
besonders hoch ist. Zudem beste-
hen auch intraindividuelle Schwan-
kungen der Niichternglukose von
12-15 %. Dariiber hinaus besteht
immer eine gewisse Unsicherheit,
ob der Patient tatsdchlich acht bis
zwolf Stunden vor der Blutentnah-
me nichts zu sich genommen hat.
Linger als zwolf Stunden sollte die
Niichternphase aber auch nicht sein,
weil dann katabolische Effekte den
Glukosewert beeinflussen.
Auch beim HbA,.-Wert konnen di-
verse Faktoren mit falsch hohen bzw.
falsch niedrigen Werten einhergehen
(s. Kasten). Bisher galt, dass die Di-
agnose eines Diabetes bei Vorliegen
eines einzigen dieser Faktoren gestellt
werden kann:
= Gelegenheitsplasmaglukose
> 200 mg/dl (vor allem bei Dia-
betessymptomen)
= Nichternplasmaglukose
> 126 mg/dl
m postprandialer 2-Stunden-Wert
> 200 mg/dl
m HbA,.>26,5%
Die grofle Zahl an moglichen Feh-
lerquellen macht deutlich, dass man
bei Verwendung nur eines dieser Pa-

»Im Zweifel
oGTT
anschliefdenc

rameter leicht filschlicherweise die
Diagnose Diabetes stellt — mit allen
medizinischen und psychosozialen
Konsequenzen, sagte der Referent. In
der neuen DDG-Praxisleitlinie ,,Defi-
nition, Klassifikation und Diagnostik
des Diabetes mellitus“ wird daher ge-
fordert, dass fiir die Diagnose immer

mind. zwei pathologische Testergeb-
nisse (z.B. Niichternblutzucker und
HbA,.) nachgewiesen werden miis-
sen. Passen die verschiedenen Mess-
grofien nicht zusammen, sollte ein
oraler Glukosebelastungstest (0GTT)
angeschlossen werden. MW
Diabetes Herbsttagung 2020
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Mégliche Griinde fiir falsch
hohe HbA,-Werte:

Andmie (z.B. durch Mangel

an Eisen, Vitamin B;,)

Splenektomie, aplastische Andmie

Infekt- und Tumoranamie

terminale Niereninsuffizienz

genetisch bedingte Hyperglykie-

rung (z.B. héhere Werte bei

Menschen afrikanischer oder

asiatischer Abstammung)

= Hamoglobinopathien

m hoheres Alter (ab 30 pro Dekade
0,1 %)

® Medikamente (z.B. hohe Dosen

ASS, Proteaseinhibitoren, Opiate)

Mogliche Griinde fiir falsch
niedrige HbA,-Werte:

m hdmolytische Anamie
(immunologisch, medikamentos)
m Behandlung des Eisen-
und Vitaminmangels
Erythropoietingabe
Blutverlust
nach Bluttransfusion
hdmatologische Erkrankungen
(zB.Thalassamie,
Hamoglobinopathien)
m Lebenin groBer Hohe (> 2500 m)
® erndhrungsbedingt
(z.B. viel Alkohol, sehr fettreiche
Erndhrung)

APPLIKATION'

Dezember 2019

BAQSIMI® ist angezeigt zur Behandlung
von schwerer Hypoglykamie bei
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern
ab 4 Jahren mit Diabetes mellitus.

JEDER KANN HELFEN -
MIT BAQSIMI®

DAS ERSTE UND EINZIGE
GLUKAGON ZUR NASALEN

Glukagon als Pulver
Sofort und einfach anwendbar

Keine Inhalation erforderlich -

wird passiv in der Nase resorbiert
Wirkt auch bei Schnupfen/verstopfter Nase
oder Bewusstlosigkeit

Muss nicht kiihl gelagert werden - Aufbewahrung
bei Raumtemperatur (bis 30 °C) mdglich

1. Fachinformation BAQSIMI®, Stand: Dezember 2019.
2. Yale JF et al. Diabetes Technol Ther. 2017; 19(7): 423-432.

BAQSIMI®: ENTWICKELT FUR DIE SCHNELLE
ERSTHILFE BEl SCHWERER HYPOGLYKAMIE'?

baqsimramig
a
Glucagon  °r
Hasale
Anwendung
Nur zum

-

&'

Zulassungsinhaber:EliLilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83,3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartnerin Deutschland:Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-
Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg Bezeichnung der Arzneimittel: Bagsimi 3 mg Nasenpulver in einem Einzeldosisbehaltnis Zusammensetzung: arzneilich wirksamer
Bestandteil: 3 mg Glucagon; Hilfsstoffe: Betadex (E459), O-Dodecylphosphocholin Anwendungsgebiete: Behandlung von schwerer Hypoglykamie
bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren mit Diabetes mellitus. Gegenanzeigen: Phdochromozytom (ein Tumor in den Nebennieren),
Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Ubelkeit; Erbrechen; Kopfschmerzen;
Beschwerden im Bereich der Nase einschlieBlich Juckreiz, Niesen, laufende oder verstopfte Nase und Nasenbluten; veranderter Geruchssinn;
Reizung des Rachens und Husten; tranende Augen. Héufig: Erhéhter Blutdruck; juckende und gerdtete Augen; juckende Haut; veranderter
Geschmackssinn Gelegentlich: Erhdhter Puls Warnhinweise: Fur Kinder unzuganglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig Stand der Information:

bagsimi’

(6lucagon) Nasenpulver 3 mg

| haqsirni' im
ER

Nasale A"

_—

PP-GN-DE-0050 Januar 2020
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Mit digitalen Tools arztliche Ressourcen
effizienter nutzen

Virtuelle Diabetesversorgung: standardisiert und patientenzentriert

BERLIN. Angesichts der wachsenden Verbreitung moderner Dia-
betestechnologie beschleichen die Profis in den Diabetes-
praxen Zukunftssorgen:,Macht die Technik Arztinnen und Arzte
demnachst Uberfllssig? Wer braucht kinftig eigentlich noch
Diabetesberaterinnen, wenn eine App alle Fragen beantworten
kann?” Antworten gab es auf dem DiaTec-Kongress.

ann immer sich Exper-
ten mit neuen Konzepten
und Strategien zur virtu-

ellen Diabetesversorgung beschéf-
tigen, lautet ihr Fazit einmiitig: Es
geht nicht darum, Diabetologinnen
und Diabetologen mit ihren Praxi-
steams abzuschaffen, sondern deren
begrenzte Ressourcen effizienter zu
nutzen. Einer von ihnen ist Professor
Dr. THoMmAs DANNE, Kinder- und
Jugendkrankenhaus Auf der Bult,
Hannover, der gemeinsam mit an-
deren Experten ein internationales
Konsensuspapier fiir die virtuelle
Diabetesklinik (VDC) erarbeitet
hat.! ,Wir brauchen eine Grundla-
ge fiir die Diskussion, wie wir das
Thema digitale Diabetesversorgung
voranbringen und die Moglichkeiten
der Telemedizin nutzen kénnen. Das
Konsensuspapier kann hierfiir Eck-
punkte festlegen®, sagte er. Dessen
wesentliche Aussagen sind:
Die virtuelle Klinik ist fiir alle
Diabetestypen da.
Sie muss dem Selbstmanagement
von Menschen mit Diabetes die-
nen.
Die VDC kann die Notwendigkeit
personlicher Treffen reduzieren
und dafiir die Interaktionen zwi-
schen den Behandlungsterminen
intensivieren.
Patienten sollten selbst dariiber
entscheiden, mit wem sie ihre
Daten teilen méchten — hierfiir

BERLIN. Bereits im asymptoma-
tischen ersten Stadium des Typ-
1-Diabetes lassen sich erhohte Titer
von Inselantikérpern nachweisen — die
Insulinproduktion der Betazellen reicht
aber noch aus. Da dieses Stadium der
Autoimmunitdt dem manifesten Typ-
1-Diabetes um Monate bis Jahre vo-
rausgehen kann, bietet sich viel Raum
fUr praventive Anséatze.

M it unterschiedlichsten Strate-
gien wird zurzeit versucht, das
Immunsystem so zu modulieren,
dass die drohende Zerstorung der
Betazellen aufgehalten oder zumin-
dest verzogert wird, wie Privatdo-
zent Dr. PETER ACHENBACH vom
Institut fur Diabetesforschung am
Helmholtz Zentrum Miinchen be-

ist ein weltweiter Konsens zur
Dateneigentiimerschaft notig.
Die Ubermittlung der Daten aus
den unterschiedlichen Quellen
zur Integration und Interpreta-
tion sollte moglichst einfach und
passiv ohne eigenes Zutun der
Patienten erfolgen.
Die virtuelle Diabetesklinik
berge die Chance, das gesamte
Okosystem zu erweitern und
die Behandlungszufrieden-
heit zu steigern. Gleichzeitig
konne sie die Kapazititen der
Gesundheitssysteme erheblich be-
reichern und damit die Bediirfnisse
einer wachsenden Zahl von Men-
schen mit Diabetes auch in Zeiten
von Arzte- und Fachkriftemangel
erfillen. ,Dartiber hinaus ermog-
licht die Datenbasis der VDC eine
Risikostratifizierung bei bestimm-
ten Krankheitsbildern®, erklirte
Prof. Danne. Als erste Schritte hin
zur VDC nannte er die Etablierung
universeller Protokolle und Me-
chanismen zur Ubertragung von
Glukose- und Insulindaten tiber

»Ein Konzept
wie ein
Regelkreis«

=

eine cloudbasierte Software. ,,Das
ist wichtig, damit man sich nicht
immer wieder in neue Programme
einfuchsen muss.“ Die VDC miisse
auch mit der elektronischen Ge-
sundheitsakte kompatibel sein.

»Das ganze Konzept ist wie ein Re-
gelkreis zu sehen®, sagte Prof. Dan-
ne. Sobald die Daten vom Device
(CGM oder Blutzuckermessgerit)
automatisch via Smartphone-App
hochgeladen werden, erhilt der
Nutzer ein Feedback und sieht, dass
die Daten in die elektronische Kran-
kenakte tibermittelt werden. Das

»Internationales
Konsensuspapier«

Diabetesteam hat nun Zugriff auf
diese automatisch voranalysierten
Daten (Ambulantes Glukose Profil,
AGP) und kann im nichsten Schritt
Kontakt mit dem Patienten aufneh-
men, ihm Feedback und Tipps zur
Therapieanpassung geben. Die Co-
ronapandemie habe den Wandel hin
zur VDC beschleunigt, meinte Prof.

Uber eine
Smartphone-App
\ erhalten Patienten)

Vor der Manifestation ausbremsen

Klinisches Stadium der Autoimmunitat bei Typ-1-Diabetes lasst sich bis zu zwei Jahre hinauszogern

richtete. Dies ist nur moglich, wenn
mit entsprechenden Screeningpro-
grammen wie z.B. Frederlk oder
Frlda Insel-Autoantikorper schon
vor der eigentlichen Diabetesmani-
festation nachgewiesen werden.

Einer der immunmodulierenden
Ansitze ist die Gabe des Anti-CD3-
Antikorpers Teplizumab, der sich
gegen aktivierte T-Lymphozyten
richtet. In einer ersten Studie wur-
de Teplizumab bei 76 Menschen
mit positiver Familienanamnese fiir
Typ-1-Diabetes und nachgewiese-
nen multiplen Insel-Antikorpern
mit Placebo verglichen. Zwei Drit-
tel der Teilnehmer waren hier unter
18 Jahre alt. Der Antikorper wurde
dabei einmalig tiber 14 Tage verab-
reicht. In der Nachbeobachtungs-

phase zeigte sich, dass durch die Te-
plizumabgabe die Manifestation des
Typ-1-Diabetes um etwa zwei Jahre
im Vergleich zu Placebo hinausgezo-
gert werden konnte. Wenn sich dies
in grofderen Studien bestitigt, stellt
dies einen Meilenstein dar, sagte Dr.
Achenbach.

Ein weiterer Ansatz ist die Indukti-
on von Immuntoleranz durch die
Gabe von oralem Insulin, das iiber

»Immuntoleranz
durch Gabe von
oralem Insulin«

die Schleimhdute aufgenommen
wird. In einer Studie konnte in der
Gesamtgruppe von Menschen mit
Stadium 1 eines Typ-1-Diabetes
durch die tigliche Gabe von 7,5 mg
Insulin zwar kein positiver Effekt
im Vergleich zu Placebo beobachtet
werden — eine vorher definierte Un-
tergruppe von Personen mit starker
Antikorperantwort auf Insulin und
bereits eingeschrankter Insulinse-
kretion profitierte aber. Auch hier
verzogerte sich die Manifestation
um etwa zwei Jahre.

Das Prinzip der oralen Insulingabe
wird zurzeit in mehreren placebo-
kontrollierten Studien weiterver-
folgt. In die Frlda-Interventions-
studie werden Kinder zwischen zwei
und zwolf Jahren mit mindestens

Danne: ,,Anders als in der Erwachse-
nenmedizin besteht in der Pidiatrie
eine gute Ausgangsbasis, da Kinder
viel mehr Diabetestechnologie nut-
zen.“ So seien 95 % der Kinder mit
Insulinpumpen ausgestattet, bei den
Erwachsenen sind es nur ca. 30 %.
»Wihrend des Lockdowns konnten
wir bei den Kindern schnell auf Vi-
deokonsultation umsteigen, weil die
Eltern die Pumpendaten hochladen
konnten.“ Fr hofft, dass dies bald auch
mit den Daten von Smartpens mog-
lich ist. Um Patienten dabei nicht zu
tiberfordern, sollte man virtuelle Tools
schrittweise einfithren.  Antje Thiel
DiaTec 2021

1. Phillip M et al. Diabetes Technology & Thera-
peutics 2021; doi: 10.1089/dia.2020.0375

3. D.U.T.-Report: Trendbaro-
meter und Zukunftswerkstatt

Beim DiaTec-Kongress wurde der Digitali-
sierungs- und Technologiereport Diabetes
(D.UT-Report) 2021 vorgestellt. Er enthalt die
Ergebnisse der jahrlichen Umfrage zu Fakten
und Trends der Digitalisierung und Technolo-
gisierung in der Diabetologie. Daftir wurden
erstmals auch Diabetesberaterinnen befragt.
So hat die Coronapandemie die Akzeptanz
von Videosprechstunden und -schulungen
bei Diabetologen verbessert, wobei Diabe-
tesberaterinnen eine gréRere Bereitschaft
gegeniber den neuen Formaten zeigten als
ihre Chefs. Daneben enthalt der D.UT-Report
Artikel zu Apps, Telemedizin, Ktinstlicher In-
telligenz, Videoschulungen, elektronischer
Patientenakte etc.

Mehr zum D.U.T.-Report 2021
lesen Sie im néchsten diatec journal
oder online unter

&j www.dut-report.de

zwei positiven Insel-Antikorpern auf-
genommen, die im oralen Glukoseto-
leranztest noch normale Blutzucker-
werte aufweisen. In der Verumgruppe
erhalten die Kinder zuerst 7,5 mg pro
Tag orales Insulin und dann iiber zwolf
Monate taglich 67,5 mg.

Insulinpulver bei Sdauglingen
wohl sicher

Noch friiher setzt die POInT-Studie
an, in der man Kinder zwischen vier
und sieben Monaten mit Insulinpul-
ver behandelt. Die Ergebnisse wer-
den in etwa sieben Jahren erwartet.
Schon jetzt ldsst sich aber sagen, dass
die orale Insulingabe sicher ist und
keinen Effekt auf den Blutzuckerver-
lauf zeigt. MW
Diabetes Herbsttagung 2020
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Schritt fur Schritt

Mit verbindlichen Absprachen und regelmaliigem Feedback zu mehr Bewegung

— R

formationsmaterial fiir die Lektiire
zu Hause mitgeben.“ Training ist
essenziell fir metabolisch
kranke Personen, fasste
Prof. Halle zusammen.
Korperliche Aktivitit
bessert die Stoffwech-
selsituation und die kar-
diale Mikrozirkulation.
erschaffen Sie sich zunichst einen  ningspensum auf 10-20 Minuten ge- von 10-15 Minuten oder 20 Minu-  Sie Thren Patienten nicht Zudem steigert sie die Leis-
Eindruck, wie aktiv oder inaktiv  steigert werden, einen Pausentag darf ten Intervalltraining auf dem Plan, nur miindlich erkldren, wie und tungsfahigkeit und Lebensqualitit.
Thr Patient bisher ist. ,,Lassen Sie ihn  es ebenfalls geben. Ab Woche 7 steht wobei zwei Pausentage pro Woche warum sie trainieren sollten, sondern AW
mit einem Schrittzihler oder einer dann abwechselnd Ausdauertraining erlaubt sind. ,,Vorteilhaft ist es, wenn ~ wenn Sie ihm auch schriftliches In-  Diabetes Herbsttagung 2020
Smartphone-App ein paar Tage lang
aufzeichnen, wie viele Schritte er
taglich geht. So erheben Sie den Sta-
tus quo und kennen die Ausgangs-

situation, erklarte Sportmediziner M I N I M E DTM

und Sportkardiologe Professor Dr.

MarTIN HaLLE vom Klinikum rechts

der Isar der TU Miinchen. 6 7 o G SYS T E M
Auf dieser Basis entwerfen Sie ge-

meinsam konkrete Trainingspline —

am besten fiir jeden Tag der Woche. M E H R Z E IT I M
Anfangs reicht es, wenn der Patient
seine Sportschuhe anzieht und tig- Z I E L B E R E I H
lich wenige Minuten locker walkt. y
So kommt er in den Rhythmus und

gewohnt sich an Bewegung. Dauer \/\/ E N | G E R

und Intensitit des Trainings werden

dann von Woche zu Woche langsam 23
ENTGLEISUNGEN

Ein,Rezept fiir Bewegung”

BERLIN. Korperliche Aktivitat sollte ein
essenzieller Bestandteil der Diabetestherapie
sein, darin sind sich alle einig. Aber wie
schafft man es, auch bisher inaktive, adipose
Menschen mit Diabetes flir Bewegung zu
begeistern und langfristig,bei der Stange”
zu halten? Sportmediziner kennen da ein
paar Tricks.

Oft bringen
Smartphones eine |
Schrittzahl-App )
schon mit.

Foto: iStock/eriksvoboda

schweif3t zusammen

Wichtig sind Verbindlichkeit und Die weltweit erste zugelassene Insulinpumpe, die automatisch die
regelmdfiges Feedback. Prof. Hal- basale Insulinabgabe reguliert — dank SmartGuard™ Auto-Modus.'?*
le spricht mit seinen Patienten das

Bewegungsprogramm ab (, Worauf Das MiniMed™ 670G System tiberwacht die Glukosewerte Tag und Nacht und

wollen wir uns festlegen?“) und stellt
dann ihnen dann ein Rezept fiir Be-
wegung aus, das sie gemeinsam un-
terschreiben. Gleichzeitig erhalten
sie schriftliche Tipps fiir mehr Be-

wegung im Alltag und den nichsten Unterstiitzen Sie Ihre Patienten gut eingestellt zu sein und mehr

Termin in der Ambulanz. Lebensqualitit zu haben.
Wenn ein Patient auch von einem

Bewegungs- und einem Erndh-
rungsspezialisten betreut wird, ist es
wichtig, dass der Behandelnde den

passt die basale Insulinabgabe alle 5 Minuten automatisch an, um die Werte im
Zielbereich??* zu halten. Damit ist es das einzige zugelassene System, das den
von der ATTD-Expertengruppe festgelegten Zielwert von mindestens 70%
Zeit im Zielbereich fur Typ-1-Diabetes nachgewiesen erreicht.**¢

und das gesamte Behandlungsteam
eng zusammenarbeitet.

AUTOMATISCHE INSULINANPASSUNG

IM VERGLEICH ZUM MANUAL-MODUS

Patienten personlich ,weitergibt" O SMARTGUARD™ AUTO-MODUS O SMARTGUARD™ AUTO-MODUS*

Trainingspensum von

Woche zu Woche steigern = Zeitim hyper- und hypoglykdmischen Bereich:

von 33,6% auf 24,3% >180 mg/dlund
von 3,7% auf 2,4% <70 mg/dI

»Wihlen Sie die Barrieren fiir das
Aktivitatsprogramm lhrer Patienten
niedrig. Mit einer tiglichen Ausdau-
erbelastung von zehn Minuten lasst

[y
(o]
o

Juny

N

o
I

= Mehrals 55.000 Patientenim Alltag

SENSORGLUKOSE
(mg/dL)

. . . . . 70 E
sich schon eine gute \/\‘/‘1rkung fiir die E - Zeit im Zielbereich:
Gesundheit erzielen® betonte der - )
.. e RRR R R RN N N RN N R RN R RN von 63,0% auf73,3% erhoht
Sportmediziner. In der ersten Wo- "
. . . Lo ZEIT 21:00 0:00 3:00 6:00 8:00
che sollte dieser sich zunichst mit ei- B
nem ganz kurzen tiglichen Training Wz
warmlaufen (,,Train the Brain® — der <5< - “ l"'
. . . S5 -
ety T den Hochen 2oond s 2 ||HH i i, ||H|\HHH|H|\| v, o0
gewohnen). In den Wochen 2 und 3 - | D I|||| i | ||||||||| I||||| | ” ” | |||||| ”” | | $ " >300
i inuier- M 181-300
empfiehlt Prof. Halle ein kontinuier ADAPTIVE BASALE INSULINABGABE = 73.3% = -
liches, niedrig intensives Ausdauer- = ZE’ITIM = 70-180
training tiber 5-10 Minuten pro Tag. V" ZIELBEREICH* AW W 50-69
In den Wochen 4—6 soll dieses Trai- Die SmartGuard™ Technologie passt die basale Insulin- " s‘ B <50
abgabe individuell an, basierend auf den alle 5 Minuten 'll ‘\‘
gemessenen Glukosewerten. Patienten mussen einfach ".I“
nur die Kohlenhydrate ihrer Mahlzeiten eingeben und die
Anweisungen des Systems befolgen. ANWENDUNG IM ALLTAG
»Schriftliches
. 1.Iturralde E, et all. The Diabetes Edgcator 2017, 43(%)’223 -232 5. Battelino T International consensus meeting on time in range and glucose M d H
Infomaterial 2 Serensil R et s 2016 Sle (15107 8 s o Syl ATTOZ0IS Sl el Sesion Tmein B o ncose eatrontc
4.Cohen O. MiniMed 670G System: practical guidance to onboard your patients Monitoring Data Interpretation: Recommendations from the International
successfullyMedtronic Symposium 20.02.2019, ATTD Kongress Berlin 2019 Consensus on Time-in-Range. Diabetes Care 2019 accepted for publication Fu rther,Together

fur die Lekture
zu Hause«
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Adipositas und Typ-2-Diabetes
per Endoskop bekampfen

Restriktive und malabsorptive Verfahren als Alternative zur bariatrischen Operation?

BERLIN. LebensstiimalSnahmen und medikamentdse
Therapien bringen bei starkem Ubergewicht

oft nicht den gewUlnschten Langzeiterfolg.

Die Adipositaschirurgie ist teuer, mit Komplikationen
und Langzeitfolgen behaftet und steht nicht allen
Patienten zur Verfigung. Daher stolSen endoskopische
Verfahren auf zunehmendes Interesse.

Adipositasbehandlung haben

gegeniiber bariatrischen Ope-
rationen einige Vorteile zu bieten:
Sie sind weniger invasiv und ver-
ursachen seltener Komplikationen.
Man kann sie wiederholen und sie
sind potenziell reversibel. Zudem
sind sie kostengtinstiger als chirur-
gische Eingriffe und konnten durch-
aus eine Therapie fiir ein breiteres
Patientenkollektiv darstellen, erklar-
te Dr. KATHARINA LAUBNER vom
Universitatsklinikum Freiburg.
Generell unterscheidet
man zwischen restrik-
tiven und malabsorp-
tiven endoskopischen
bariatrischen Therapien
(EBT). Zu den restriktiven
Verfahren zihlt der Magen-
ballon, der endoskopisch in den
Magen eingebracht, mit Luft, Gas
oder Fliissigkeit gefiillt und meist
sechs Monate im Magen belassen
wird. Der Ballon sorgt beim Essen
fiir ein rascheres Sattigungsgefiihl
und fithrt zu einer Abnahme von
etwa 25-31 % des tiberschiissigen
Gewichts (Excessive Weight Loss,

E ndoskopische Methoden der

»Sechs Monate
im Magen«

»Bis zu zwolf
Monate im
Dunndarme

Wenn ein Ballon den
Magen blockiert,
tritt das Sattigungsgefiihl
schneller ein.
Foto: Science Photo Library/ART4STOCK

EWL). Allerdings nehmen viele Pa-
tienten nach Entfernung des Ballons
einen Teil des Gewichts wieder zu.
Es gibt nur wenige Daten zur glyk-
dmischen Kontrolle durch den Ma-
genballon; eine Metaanalyse zeigte
eine HbA,.-Reduktion um 0,6 Pro-
zentpunkte und eine Abnahme der
Niichternglukose um 12,9 mg/dL

Eine hierzulande nicht sehr hiufig
eingesetzte restriktive Methode ist
die perkutane endoskopische Gast-
rostomie (AspireAssist”), bei der der

Patient nach einer Mahlzeit etwa
30 % der ingestierten Nahrung tiber
das Stoma wieder entfernt. Eine Pi-
lotstudie mit 18 Patienten ergab eine
EWL um 49 % nach einem Jahr und
um knapp 55 % nach zwei Jahren.

Weniger gastroosophageale
Nebenwirkungen

Als drittes restriktives Verfahren
stellte Dr. Laubner die endoskopi-
sche Sleeve-Gastroplastie vor, die
die laparoskopische Anlage eines

Schlauchmagens imitiert. Hier-
bei wird ein Mehrkanalendoskop
in den Magen eingefiihrt, mithilfe
einer endoskopischen Rundnadel
kann eine Vollwandnaht angelegt
und damit ein Schlauchmagen
gebildet werden. In Studien
wiesen Patienten ein Jahr
nach Anlage des endo-
skopischen Schlauch-
magens einen EWL
von 63 % auf, nach
einem laparosko-
pisch angelegten

Schlauchmagen
waren es 69 %.
Allerdings schnitt
das endoskopische
Vorgehen in Bezug
auf unerwiinschte Ne-
benwirkungen deutlich
besser ab als das laparo-
skopische — insbesondere
kam es nach der Sleeve-Gast-
roskopie sehr viel seltener zur
Entwicklung einer gastrotsopha-

gealen Refluxkrankheit.

Ein interessantes malabsorptives
Verfahren ist der duodenal-jejunale
Bypass Liner (EndoBarrier”). Da-
bei wird via Endoskop ein Teflon-
schlauch in den Gastrointestinal-
trakt eingebracht und mit einem
Stent distal des Pylorus am Bulbus
duodeni fixiert. Er verhindert, dass
der Nahrungsbrei mit der Schleim-
haut und den Verdauungsfermen-
ten in Kontakt kommt, wodurch
sich vermutlich die gastrointesti-
nale Hormonausschiittung ver-
andert. Indiziert ist das Verfahren
bei Typ-2-Diabetes und Adiposi-
tas — es ist also nicht fiir eine reine
Adipositastherapie gedacht. Der
Schlauch bleibt bis zu zwolf Mona-
te im Diinndarm. Eine Metaanalyse
ergab unter dem Endobarrier eine

Senkung des HbA,. um 1,3 Prozent-
punkte und eine EWL von knapp
37 %. Derzeit ist er in Deutschland
allerdings nicht verfiigbar, was sich
jedoch demnichst dndern konnte.
Ein noch experimentelles ablatives
Verfahren ist das Duodenal Mucosal
Resurfacing, bei dem im Duodenum
eine zirkumferente thermische Abla-
tion der Schleimhaut distal der Pa-
pilla Vateri durchgefiihrt wird. Eine
Pilotstudie mit 39 Menschen mit
Typ-2-Diabetes ergab nach sechs
Monaten eine HDbA,.-Reduktion
um 1,2 Prozentpunkte und eine
Gewichtsabnahme von 2,5 kg Kor-
pergewicht.

Welchen Einfluss haben EBT
auf Herz und Kreislauf?

Dr. Laubner rechnet mit einer zu-
nehmenden Bedeutung endosko-
pischer Methoden. Allerdings sind
noch mehr Daten notwendig: Ergeb-
nisse aus randomisierten, kontrol-
lierten Studien, Langzeitdaten sowie
Daten zum Einfluss der Verfahren
auf kardiovaskuldre Endpunkte.

Dr. Andrea Wiilker
Diabetes Herbsttagung 2020

Welches EBT-Verfahren
fur wen?

Die endoskopische bariatrische Therapie
(EBT) kann die Licke zwischen konserva-
tiver und chirurgischer Therapie fullen, so
Dr. Laubner. Im Rahmen einer Adipositas-
Stufentherapie kann die EBT als,Bridging”
vor einer bariatrischen Operation eingesetzt
werden. FUr Patienten, die nicht operabel
sind oder Adipd&se, die eine Operation ab-
lehnen, ist die EBT ebenfalls eine interes-
sante Option. Fur die Behandlung des Typ-
2-Diabetes sind vor allem malabsorptive
Verfahren vielversprechend.

Verlangerter Honeymoon nach der Diagnose Typ-1-Diabetes

Verschiedene Substanzen haben sich bereits in Vorstudien bewahrt

BERLIN. Nach klinischer Manifesta-
tion eines Autoimmundiabetes kommt
es meist zu einer teilweisen Remission
mit sehr niedrigem Insulinbedarf und
normnahen HbA,-Werten. Diese auch
als,Honeymoon" bezeichnete Phase
zu verldngern, ist das Ziel neuer
Therapieansatze.

ereits sehr weit gediehen ist der

Ansatz zur Tertidrprdvention
durch Gabe des Anti-CD3-Anti-
korpers Teplizumab, berichtete Dr.
FeLix ReEscHKE vom Kinder- und
Jugendkrankenhaus ,,Auf der Bult“
in Hannover. In mehreren Studi-
en wurde zu verschiedenen Zeit-
punkten nach der Diagnose eines
Typ-1-Diabetes bereits gezeigt, dass

die zeitlich befristete Gabe des An-
tikorpers zu einer Zunahme von
C-Peptid als Ma£ fiir die endogene
Insulinproduktion fiihrt.

Aktuell lduft hierzu die PROTECT-
Studie, an der auch Hannover als
Studienzentrum beteiligt ist und an
der insgesamt 300 Kinder teilneh-
men sollen. Diese erhalten innerhalb
von sechs Wochen nach der Diagno-
se und dann noch einmal nach sechs
Monaten tiiber jeweils zwolf Tage
Teplizumab. Wenn sich der positive
Effekt auch in dieser Studie bestitigt,
konnte Teplizumab in Kiirze das ers-
te zugelassene nicht-antidiabetische
Medikament zur Behandlung des
Typ-1-Diabetes im Kindesalter sein,
so die Einschitzung des Padiaters.

Andere Substanzen befinden sich
noch in fritheren Forschungsstadi-
en. So wurde in der TIGER-Studie
der Einfluss des TNF-Blockers Goli-
mumab nach frischer Manifestation
des Typ-1-Diabetes bei Jugendlichen
und Erwachsenen untersucht. Nach
zwolfmonatiger Therapie beobachte-
te die Forschergruppe eine Zunahme
und Verlidngerung der Restfunktion
des endogenen Insulins. Dies zeigte
sich durch eine verbesserte klinische

»Erhohung
des C-Peptids«

und metabolische Kontrolle des Dia-
betes in Woche 52 — die Patienten
benotigten deutlich weniger Insulin
und hatten seltener Hypoglykdmien.
Die Wirksambkeit soll jetzt in grofie-
ren Studien bestdtigt werden, sagte
Dr. Reschke.

Ein altbekanntes Medikament,
das den Typ-1-Diabetes eben-
falls ausbremsen konnte, ist der
Kalziumkanalblocker Verapamil.
Das Antihypertensivum kann die
TXNIP-Expression reduzieren, die
bei Typ-1-Diabetes iiberexprimiert
ist und zur Apoptose von Betazellen
beitragen kann. In einer Pilotstudie
mit 24 Erwachsenen mit frisch dia-
gnostiziertem Typ-1-Diabetes zeigte
sich auch hier nach zwolf Monaten

eine Erh6hung des C-Peptids ohne
negative Beeinflussung von Herz-
Kreislauf-Parametern. Auch hier
sind groflere Studien geplant.

Ein weiterer Ansatz ist die Gabe von
Antithymozytenglobulin (ATG),
das sich gegen eine grofie Anzahl
von vor allem auf T-Lymphozyten
exprimierten Antigenen richtet. In
geringer Dosierung (2,5 mg/kg Kor-
pergewicht) scheint laut Dr. Reschke
auch hier ein positiver Effekt mog-
lich, wie erste Pilotstudien gezeigt
haben. Daneben wird zurzeit auch
die Imotop-Technologie in Phase-
1/2-Studien untersucht: Diese soll
autoreaktiv T-Zellen in die Apoptose
treiben. MW
Diabetes Herbsttagung 2020
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Nierenschutz hat
viele Facetten

Rauchen stoppen, Glukosewerte stabilisieren, Blutdruck senken

BERLIN. Neben erhéhten oder stark
schwankenden Glukosewerten
kdnnen zahlreiche weitere Faktoren
die Entstehung und das Fortschreiten
der diabetischen Nephropathie
beschleunigen. Damit gibt es aber
auch viele Stellschrauben, um das
Risiko fir Nierenschaden zu reduzieren.

u den Risikofaktoren einer dia-

betischen Nephropathie zihlen
u.a. Hypertonie, Rauchen, Andmie,
Hyperurikimie, renale Azidose und
eine erhohte EiweifSzufuhr, sagte Dr.
Lupwic MERKER, niedergelassener
Nephrologe aus Dormagen. Er bezog
sich auf die aktuellen Praxisempfeh-
lungen der DDG sowie die neuen
KDIGO-Guidelines."”* Behand-
ler sollten allen Diabetespatienten
demnach zum Schutz ihrer Nieren
zu mehr Bewegung, einem ver-
minderten Salzkonsum und einem
Rauchstopp raten. Auch miissen
Blutzucker, Blutdruck und Blutfette
moglichst optimal eingestellt wer-
den. Eine Gewichtsreduktion kann
zum Riickgang einer Proteinurie
beitragen. In der Primarpréavention
sollte ein LDL-Cholesterin von unter
100 mg/dl angestrebt werden, in der
Sekundirprivention bei erhohtem
kardiovaskuldrem Risiko ein Wert
von unter 70 mg/dl.

Zielblutdruck an Proteinurie
und Komorbiditaten anpassen

In der antidiabetischen Therapie
miissen die in der Fachinformation
angegebenen Einschriankungen bei
verschiedenen Stadien der Nieren-
insuffizienz berticksichtigt werden.
Bei einer geschitzten glomeruldren
Filtrationsrate (eGFR) iiber 60 ml/
min pro normierter Kérperoberfld-
che (1,73 m?) sind noch alle Antidia-
betika uneingeschrinkt zugelassen.
Werte darunter verlangen zum Teil
niedrigere Dosen oder es sind Kon-
traindikationen zu beachten.

Alle Patienten mit Diabetes, Hy-
pertonie und Albuminurie sollten
auf jeden Fall einen RAAS-Blocker
(ACE-Hemmer oder AT,-Blocker)
erhalten. Der Zielblutdruck muss
dabei individuell an das Ausmaf$ der
Proteinurie und Komorbidititen, die
Therapiesicherheit in Bezug auf or-
thostatische Effekte und das resultie-
rende Sturzrisiko angepasst werden.
Cave: Es besteht ein direkter linearer
Zusammenhang zwischen der sys-
tolischen Blutdruckhéhe und dem
weiteren Abfall der eGFR.

Bei normotensiven Patienten mit ei-
ner Mikroalbuminurie kann ebenfalls
ein RAAS-Blocker erwogen werden,
bei Makroalbuminurie ist er unab-
hingig vom Blutdruck ein Muss.

»RAAS-Blocker
bremsen
die Progression«

Eine Thrombozytenaggregations-
Hemmung (z.B. mit ASS 100 mg/d)
sollte beim Nachweis kardiovaskuld-
rer Komplikationen erfolgen.

Einige Substanzklassen habe das Po-
tenzial, die Progression der diabeti-
schen Nephropathie auszubremsen.
Dazu gehoren neben den RAAS-Blo-
ckern auch SGLT2-Inhibitoren und

GLP1-Rezeptoragonisten. Auch fiir
den jiingst vorgestellten Mineralo-
kortikoidrezeptorantagonisten Fi-
nerenon konnte eine Reduktion des
kombinierten renalen Endpunktes
(Fortschreiten chronischer Nierener-
krankungen, Nierenversagen oder
Nierentod) im Vergleich zu Placebo
gezeigt werden. MW

TRESIBA®

bei Typ 2 Diabetes

EINFACH.

GUNSTIG.
GUT.

Das liegt einfach auf der Hand.

EINFACH starten

¢ Mit 10 Einheiten und dem

FlexTouch®*

* Flaches und stabiles Wirkprofil

Uber den ganzen Tag'

GUNSTIG bei Dosisbedarf

und Kosten

* Geringerer Dosisbedarf versus Insulin
glargin 100 E/mI>* und 300 E/mI**

* Kostengleich mit Humaninsulin®

* Auch bei Zugabe von Tresiba® zu einer Therapie mit einem GLP-1 Rezeptoragonisten, mit anschlieBender individueller Dosisanpassung’

* Metaanalyse auf Basis der BEGIN Phase 3a Studien (ohne Flex-Studienarm) bei vormals insulinnaiven Menschen mit Typ 2 Diabetes (post-hoc Analyse)’

# Bei vormals insulinnaiven Menschen mit Typ 2 Diabetes in Woche 24 (post-hoc Analyse)®

" Die Therapiekosten fiir Tresiba® tiberschreiten die Kosten der Therapie mit Humaninsulin nicht. 2019 wurde im zweiten AMNOG Prozess der Preis mit dem GKV-Spitzenverband verhan-
delt, der fiir Typ 1 und Typ 2 Diabetes gilt. Tresiba® ist zur Behandlung des Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 1 Jahr zugelassen und voll erstattungsfahig

 Gezeigt in bestimmten Patientenpopulationen mit Typ 2 Diabetes'+-
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Ein dauerhaft
erhohter BZ fiihrt zu
Schdden an den
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Foto: Science Photo Library/Burton, Dr. Chris

2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) Diabetes Work Group.
Kidney Int 2020; 98: 1-115;
doi: 10.1016/j.kint.2020.06.019
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* Zur Reduktion von Hypoglykamien
versus Insulin glargin 100 E/m]"4-5*

* Bestatigte kardiovaskulare Sicherheit*
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Tresiba® 200 Einheiten/ml Injektionslésung im Fertigpen (FlexTouch®). Tresiba® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone (Penfill®). Wirkstoff: Insulin degludec. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 100/200 E/ml Insulin degludec, gentechnisch
hergestellt in Saccharomyces cerevisiae mit Hilfe von rekombinanter DNS. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Metacresol, Phenol, Zinkacetat, Salzsaure (zur Einstellung des pH-Werts), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Werts), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Diabetes mellitus
bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Bei Typ 2 Diabetes auch in Kombination mit oralen Antidiabetika, GLP-1-Rezeptoragonisten und schnell wirkenden Insulinen. Bei Typ 1 Diabetes immer Kombination mit schnell wirkendem Insulin. Art der Anwendung: Nur
zur s.c. Injektion. Tresiba® steht in 2 Starken zur Verfiigung. Unterscheidung anhand der Farben des Etiketts und der Packung beachten. Die Dosisanzeige zeigt stets die Anzahl der Einheiten, daher darf keine Dosisumrechnung bei Umstellung der Starke vorgenommen werden. Aus dem Fertigpen
darf die Lsung nicht mit einer Spritze aufgezogen werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Insulin degludec oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorsicht bei der Kombination mit Pioglitazon (Spontanmeldungen von Herzinsuffizienz). Es liegen keine Daten tiber die Anwendung von
Tresiba® in der Schwangerschaft oder Stillzeit sowie bei Kindern unter 1 Jahr vor. Es ist nicht bekannt, ob Insulin degludec in die Muttermilch tbergeht. Nebenwirkungen: Hypoglykamien. Odeme zu Beginn der Behandlung. Reaktionen an der Injektionsstelle (Rotung, Schwellung, Entzindungen,
Juckreiz und Blutergisse). Lipodystrophie und kutane Amyloidose an der Injektionsstelle. Allergische Reaktionen, potenziell allergische Reaktionen, Urtikaria und Ausschidge; sehr selten generalisierte Uberempfindlichkeitsreaktionen, die lebensbedrohlich sein knnen. Bei schneller Verbesserung
der Blutzuckereinstellung vortibergehende Verschlechterung der diabet. Retinopathie. Warnhinweise: Verwenden Sie nur klare, farblose Losung. Darf nur von einer Person verwendet werden. Arzneimittel fiir Kinder unzugdnglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S,
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Stipendiatinnen und Stipendiaten
bloggen von der Herbsttagung

Ausgewahlte Beitrage des diabetologischen Nachwuchses

BERLIN. Die Diabetologie ist ein spannendes
Fachgebiet und der Bedarf an gut ausgebildeten
Arztinnen und Arzten sowie Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern mit diabeto-

logischem Schwerpunkt wird im-

mer grol3er. Aus diesem Grund

vergibt die DDG zweimal jahr-

lich Stipendien zum Diabetes

Kongress und zur Diabetes Herbsttagung. Die Ver-
anstaltungen bieten die ideale Maglichkeit, mehr
Uber die Diabetologie zu erfahren, sich zu vernetzen
und auszutauschen. Bewerben kénnen sich je
nach Tagung Medizinstudierende, Psychologie-
studierende mit diabetesbezogenem Schwerpunkt,
PJ-lerinnen und PJ-ler, junge Assistenzarztinnen und
-arzte und Akteure aus der Wissenschaft. Auch far

die Diabetes Herbsttagung 2020 vergab die DDG
digitale Stipendien. Ausgewahlte Berichte von Stipen-
diatinnen finden Sie in dieser und der vorangegange-
nen Ausgabe der diabetes zeitung. Weitere Beitrage,
auch von vergangenen Herbsttagungen und Kon-
gressen, konnen Sie im DDG-Blog nachlesen unter:

BLOG.DDG.INFO

Adhdrenz - one size fits all?

Therapeutische Trégheit: Circa 50 % der
Ursachen/Griinde liegen aufseiten der Be-
handler, 30 % aufseiten der Patienten und
20 % aufseiten der Praxisorganisation. Eine
beeindruckende Aussage!

Im Praxisalltag erlebt man oft, dass die Be-
handlung nicht den Weg nimmt, den man
sich vorstellt. Es soll mit einer Lebensstil-Mo-
difikation begonnen werden, was bei der

ca. 50% der Ursachen/Griinde
liegen auf Seiten der Behandler

ca. 30% der Ursachen/Griinde
liegen auf Seiten der Patienten

Fehler in der therapeutischen Zielsetzung
Unterlassen, eine Behandlung einzuleiten

Unterlassen einer Behandlungsintensivierung,

+ Fehlende Krankheitseinsicht/-akzeptanz

+ Mangelndes Krankheitserleben

Mehrheit nicht funktioniert, und erst dann
gehtes los mit einer grofsen Palette an Medi-
kamenten. Die Realitdit sieht umgekehrt aus.
Wie erreiche ich es, dass Menschen mit Dia-
betes ihren Lebensstil dndern? Nicht, weil
der Diabetologe es méchte, nicht, weil der
Termin morgen ist, nicht, weil er/sie sonst
Arger bekommt, nicht, weil die Diabetesbe-
raterin das Tagebuch sehen wird, sondern

ca. 20% der Ursachen/Griinde
liegen in der Praxisorganisation

+ Fehlende Routinen zum Monitoring des
Behandlungserfolges

nur fiir sich selbst! Die Lésung hierfir lautet
partizipative Entscheidungsfindung, wo der
Mensch mit Diabetes und das Diabetesteam
Uber die verschiedenen Behandlungsopti-
onen in einem Dialog sind und dann wird

| Problem definieren
| Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht

| Gleichberechtigung formulieren

—| Gleichberechtigung der Partner formulieren

eine Entscheidung getroffen. Die Vortragen-
den konnten einen super und gut struktu-
rierten Uberblick geben von dem aktuellen
Stand der Therapieadhdrenz, Erkennung von
Barrieren, Analyse von Faktoren bei Non-

Adhdrenz und sogar
. elne starke Kritik zu
| den entsprechenden
| Leitlinien.

Dieser Vortrag bringt
| mich dazu, meine
| Vorgehensweise zu

hinterfragen, neue

Behandiungsmaglichkeiten beschreiben

Wege zu suchen und

Uber Vor- und Nachteile informieren

hat mir einen Leitfaden
gegeben, wie wir die

+ Geringe Gesundheitskompetenz

bis das Therapieziel erreicht ist

* Fehlende Planung der Arzttermine

* Keine externe Unterstitzung bei klinischen

Verstandnis, Gedanken und Erwartungen erfragen |

Die Sicht und den Kontext des Patienten mit einbeziehen

| therapeutische Trdg-

* Fehlende Beriicksichtigung von komorbiden
Erkrankungen (z. B. Depression)

+ Thematisches Vagabundieren®: Hiufiger

*  Kosten fir Medikamente

¢ Zuviele Medikamente

Entscheidungen
+  HKeine klinische Leitlinie

heit im vollen Umfang
| zu einem therapeuti-

+ Mingel in der Patientenverwaltung/-datenbank

Tt

hsel aufgrund n

hafter Arzt-

+ Schlechte Arzt-Patient Kommunikation

+ Kein Team-Ansatz bei der Behandlung

Patient-Kommunikation

| Préaferenzen klaren |

Beteiligungswunsch ermitteln und Entscheidung herbeifiihren

schen Erfolg umwan-
deln kénnen.

+ Stillschweigender Nichtangriffs-Pakt”: Reaktive
statt proaktive Behandlung

*  Unzureichende Zeit

+ Fehlendes Vertrauen in den Arzt

* Psychische Probleme, Erkrankungen (Depression,
Substanzmissbrauch etc.)

+ Schlechte Arzt-Personal Kommunikation

Vereinbarung treffen
Vereinbarungen zur Umsetzung der Entscheidung treffen

©'Connor et al, Clinical Inertia and Cutpatient Medical Errors, In; Henriksen et al, (ed), Advances in Patient Safety (Vol. 2), 2005

WANTED: Diabetologe 2.0

—

Die Herbsttagung 2020 der DDG war dank
ihrem interessanten und ausgewogenen
wissenschaftlichen Programm fir mich
nicht nur mit vielen Aha-Momenten ver-
bunden, sondern auch weichenstellend im
Hinblick auf meine persénlichen Anforde-
rungen als angehende Diabetologin.

Der Wissenszuwachs der vergan-
genen Jahre und damit ver-

bundene Ausblick auf sowohl
diagnostische als auch thera-

peutische Perspektiven in der
Diabetologie macht das dia-
betologische Arbeitsfeld zu einem

dulSerst spannenden und sich im Wandel
befindlichen Gebiet!

Stand in meinem bisherigen (stationdren)
klinischen Alltag oft eine Verbesserung des
Glukoseprofils und HbA,. im Vordergrund,
sehe ich nach den vielfdltigen Tagungs-
symposien, dass Diabetologen zukUinftig
so viel mehr werden und tun mussen als

CGM-Kurven auszuwerten und Insulindo-
sen anzupassen!
Die Basis des diabetologischen Alltags wird
zundchst die Erkennung der neu definierten
Hochrisikosubtypen sowohl von Préidiabe-
tes- als auch Diabetespatienten sein und
eben diesen eine besondere Aufmerksambkeit
in Form von Aufkldrung und préventiven
Interventionen entgegenzubringen. Den
Kollegen der Pddiatrie kommt eine noch
bedeutendere Rolle im Rahmen der Friih-
erkennung zu. Mit groBer Freude habe
ich von Ansdtzen zu Interventionen
im Sinne der Sekunddrprévention bei
Kindern mit Typ-1-Diabetes erfahren
(z.B. der Einsatz von oralem Insulin
zur Toleranzsteigerung oder die Gabe
des Anti-CD2-Antikdrpers Teplizumab).
Die interessanten Beitrédge zu Friherken-
nungsstudien haben mir gezeigt, dass auch
wir den pddiatrischen Kollegen unter die
Arme greifen kénnen, ndmlich im Rahmen
einer Aufkldrung unserer Diabetespatien-
ten mit Kinderwunsch tiber Programme wie
Freder1k (Ermittlung des genetischen Risikos

fureinen Typ-1-Diabetes) oder Frida (Auto-
Antikérper-Screening).

Die - vornehmlich kardiovaskuldire sowie
renale — Risikoevaluation unserer erwach-
senen Patienten und damit einhergehende
Prognose-basierte Therapie wird zukinftig
unsere Therapieentscheidungen relevant
lenken (SGLT2-Inhibitoren bei Herzinsuffi-
zienz und chronischer Nierenerkrankung
bzw. GLP1-Rezeptoragonisten bei KHK, bei
entsprechendem Risikoprofil auch unabhdn-
gig vom HbA, ) und dadurch die Prognose
fur unsere Patienten hoffentlich signifikant
beeinflussen kénnen. Ein anamnestisches
Screening auf Herzinsuffizienz-Symptome
bei allen Diabetes-Patienten — wie im Sym-
posium von Professor Dr. Nikolaus Marx
vorgeschlagen — wird sicher auf meine
Anamnese-Liste kommen. Dass die Wirk-
stoffklasse der SGLT2-Inhibitoren multidis-
Ziplindr einsetzbar wird und sowohl die
Primdir- als auch Sekunddrprévention der
Herzinsuffizienz beeinflussen kann, legt den
Diabetologen den notwendigen Blick aulSer-
halb ihres Fachgebietes auf. Die erwartete

Zulassung des oralen GLP1-Rezeptorago-
nisten Semaglutid erweitert unser Spektrum

der oralen Antidiabetika um eine —im Ver-
gleich zur subkutanen Injektion — vermutlich

Compliance-freundlichere Wirkstoffklasse!

Doch trotz der multiplen therapeutischen
Vercinderungen darf auch die Relevanz der
CGM-und Pumpensysteme nicht unerwdhnt
bleiben. Die Ergebnisse der CGM-Train-
Studie haben mir gezeigt, wie wichtig die
Einbeziehung und gute Aufkldrung unserer
Patienten (iber CGM-Systeme fiir den The-
rapieerfolg sind — ein Aspekt, der in meinen
Augen manchmal im Alltag aus Zeitgriinden
eher untergeht. Mit Respekt habe ich von
den Erfolgen und dem Einsatz der ,Looper-
Community” gehort, ein Hoffnungsschim-
mer in Anbetracht des bisherigen Fehlens
eines kommerziellen AID-Systems.

Fazit ftir mich nach der DDG-Herbsttagung
ist: Der Diabetologe braucht eine neue Ver-
sion 2.0! Die reine Beschrénkung auf eine
optimale Glukosestoffwechseleinstellung
reicht Iéingst nicht mehr aus, der Blick tiber
den diabetologischen Tellerrand und da-

mit einhergehend eine noch

breitere gesamtinternistische
Betrachtung des Diabetespatien-

ten ist unerldsslich, um individualisierte
Therapieentscheidungen treffen zu kénnen.
Meine bisherige Erfahrung zeigt, der Weg zu
einem guten Diabetologen ist Teamarbeit,
insbesondere ,conversational learning”— wie
vom Keynote Speaker Professor Dr. Wolfgang
Wabhlster erwdhnt — ist hier von immenser
Bedeutung. Mein Wunsch ist eine Stdrkung
und Férderung eben dieses ,conversatio-
nal learning” auch im klinischen Alltag mit
der Bitte an die erfahreneren Diabetologen
und Diabetesassistenten, das so wertvolle,
langjéhrig angesammelte Wissen auch au-
Berhalb von Symposien weiterzugeben, nur
so kénnen wir unseren Patienten zukiinftig
die beste Medizin bieten!

Link zu den
Blog-Beitragen:

blog.ddg.info

Fotos: fotolia/M. Drebinger, z2Vg
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16,18, 20 oder 24 Stunden fasten

Abnehmen ohne Kalorienzéhlen — funktioniert das wirklich?

DUSSELDORF. Seit einiger Zeit wird das Intervallfasten als
eine Methode der Gewichtsreduktion mit weiteren giinstigen
Effekten auf die Gesundheit propagiert. Dahinter verbergen
sich verschiedene Ansatze, die nicht alle gleich effektiv sind.

des Intervallfastens. Alle haben
eines gemeinsam: Es gibt keine
Didtvorgaben, man muss nur auf die
Uhr oder das Datum achten, sagte
Professor Dr. Krista A. VARADY von
der Universitit von Illinois in Chica-
go und erklirte die Popularitit die-
ser Form einer Diit so: ,,Viele sind
es wirklich leid, Kalorien zu zih-
len!* Zwei Typen von Intervallfasten
nahm sie genauer unter die Lupe:
= Intervallfasten mit Restriktion der
Mahlzeiten auf ein bestimmtes
Zeitfenster am Tag (time restric-
ted feeding, TRF) sowie
® intermittierendes Fasten (alterna-
te day fasting, ADF): abwechselnd
einen Tag mit stark reduzierter
Nahrungsaufnahme, den anderen
Tag essen, so viel man mag.
Zum TRF gibt es viel Ratgeber-
literatur, aber wenig Evidenz, ob die-
se Art der Restriktion tatsidchlich zu
einem anhaltenden Gewichtsverlust
bei Adipositas fithren kann.

Im Schnitt 350 kcal
weniger am Tag

E s gibt unterschiedliche Typen

In einer Pilotstudie mit adiposen,
ansonsten gesunden erwachsenen
Personen fiihrte die Begrenzung
der Mabhlzeiten auf einen 8-Stun-
den-Zeitraum am Tag nur zu einem
2,6%igen Gewichtsverlust in drei
Monaten. Obwohl die Patienten an-
gaben, sich an fiinf bis sechs Tagen
pro Woche an die Vorgaben gehalten
zu haben.' Ohne Kalorien zu zih-
len, nahmen sie im Schnitt knapp
350 kcal pro Tag weniger zu sich.
Der systolische Blutdruck sank, Fett-
und Zuckerstoffwechsel blieben aber
unverdndert. Unerwiinschte Ereig-
nisse (Obstipation, Schlafstorungen,
Korperbild- und Essstorungen oder

DUSSELDOREF. Intervallfasten eignet
sich nicht fur jeden Patienten gleicher-
mal3en. Viel trinken und ausreichende
EiweiRzufuhr kdnnen in den ersten
Tagen bei der Eingewdhnung helfen.

E ine Reihe von Personengruppen

sollte gar nicht intermittierend

fasten, betonte Professor Dr. Krista

A. VaraDY, Universitit von Illinois

in Chicago. Dazu gehoren:

= Schwangere

= Personen mit Binge-Eating- und
anderen Essstorungen

= Schichtarbeiter

= Menschen, die alle zwei bis drei
Stunden eine Zwischenmabhlzeit
gewohnt sind

Blutbildveranderungen) traten nicht
auf.?

Samstags werden gern
Ausnahmen gemacht

Ziel des Fastens sollte eigentlich eine
Gewichtsreduktion von mindestens
5 % sein, sagte Prof. Varady. Eine
Studie mit drei Armen priifte, ob
lingere Fastenzeiten am Tag das er-
moglichen.’ Verglichen wurden:

®m Mahlzeiten nur zwischen 15 und
19 Uhr (4 Stunden fiir Nahrungs-
aufnahme, 20 Stunden fasten)

m Mahlzeiten nur zwischen 13 und
19 Uhr (6 Stunden fiir Nahrungs-
aufnahme, 18 Stunden fasten)

= eine Erndhrung wie gewohnt
(Kontrolle)

Auch in dieser Studie konnten die

meisten adipdsen, aber ansonsten

gesunden Teilnehmer den Vorga-
ben gut folgen und sich am Ende
der acht Wochen vorstellen, diese

Erndahrungsweise weiterzufithren.

Thren Erndhrungstagebiichern war

zu entnehmen, dass sie sich durch-

schnittlich fiir 6,2 Tage pro Woche
an die Vorgaben hielten. Ausnahmen
machten die Probanden meist am

Samstag.

Sogar langes Fasten blieb
fast ohne Effekt

Die Gewichtsreduktion von 3,2 % in
beiden TRF-Armen blieb aber un-
ter dem Ziel von 5 % des Ausgangs-
korpergewichts. Immerhin sank
ihr Nichternblutzucker signifikant
um 15 % gegeniiber der Kontroll-
gruppe. Der HOMA-IR-Wert als
Maf fiir eine Insulinresistenz sank
in der Gruppe mit 20-stiindigem
Fasten um 25 %, in der Gruppe
mit 18-stiindigem Fasten um 15 %.
Blutdruck und Blutfettwerte dnder-

ten sich nicht. In beiden Interventi-

onsgruppen nahmen die Teilnehmer
unwillkiirlich taglich etwa 550 keal
weniger zu sich.

»Viele sind
es leid, Kalorien
zu zahlen«

Beim intermittierenden Fasten wird
am Fastentag nur 25 % der sonsti-
gen Kalorienmenge in einer einzigen
Mabhlzeit mittags oder abends auf-
genommen. Am anderen Tag kann
ad libitum gegessen werden. Prof.
Varady betonte, dass an den fasten-
freien Tagen hochstens 200-300 kcal
mehr gegessen werden.* Sie erkldrte
die Gewichtsabnahme bei dieser Me-
thode mit der Unfihigkeit, sich an
normalen Tagen zu tiberessen.
Friederike Klein

Hungergefuhl und Psyche tuiberlisten

Welche Strategien beim Intervallfasten helfen kbnnen

Im Wechsel einen Tag ohne Ein-
schrinkungen zu essen und am
nichsten Tag nur 25 % der sons-
tigen Kalorienaufnahme in einer
Mahlzeit (intermittierendes Fasten,
ADF) zu sich zu nehmen, ist nach
Prof. Varadys Erfahrung schwerer
durchzuhalten als die Begrenzung
der Mahlzeiten auf wenige Stunden
am Tag (Intervallfasten, TRF). Der
Gewichtsverlust tritt beim ADF al-

»Tage 1-10 sind
besonders hart«

lerdings schneller ein. Damit kén-
nen im Durchschnitt 4,5 kgKG bis
6,8 kgKG in drei Monaten erreicht
werden. Bei TRF nehmen die Pati-
enten im selben Zeitraum meist nur
zwischen 2,3 kgKG und 4,5 kgKG ab.

Es fillt Menschen leichter, sich an die
Vorgaben zu halten, wenn sie einige
Ratschlige beachten, erlduterte Prof.
Varady. Die ersten zehn Tage seien
besonders hart. Gerade in dieser Zeit
helfe es, die Wasseraufnahme zu stei-
gern. Dann seien auch die hiufig zu
Beginn auftretenden Kopfschmerzen
seltener oder schwicher ausgeprigt.
Manche Patienten erleben im Ver-
lauf dann aber gerade in den Fas-
tenzeiten einen Energieschub. Beim

ADF sollte an Fastentagen auf eine
Aufnahme von 50 g Eiweif3 geachtet
werden. Dies hilt den Hunger klein,
so Prof. Varady. Beim TREF ist die
Einschrankung der Mahlzeiten auf
einen Zeitraum von sechs Stunden
sinnvoll.

Oft kommen Patienten
auch ohne Friihstiick aus

»Die Einschrinkung der Nahrungs-
aufnahme auf nur vier Stunden am
Tag ist nicht gerechtfertigt®, sagte
Prof. Varady. Eine Einschrinkung
der Essenszeiten auf acht Stunden
am Tag wiederum ist weniger ef-
fektiv als sie auf sechs Stunden zu
begrenzen. Wichtig fir die Akzep-

Intermittierendes Fasten
wohl ahnlich effektiv wie
andere Didten

In einer dreiarmigen Studie hatten 100
metabolisch gesunde adipdse Erwach-
sene sechs Monate intermittierend
gefastet (ADF), eine kalorienreduzier-
te Didt befolgt oder wie gehabt ge-
gessen.’ Der mittlere Gewichtsverlust
betrug in beiden Didtgruppen knapp
7 %, wahrend bei den Kontrollen das
Gewicht praktisch unverandert blieb.
Nach einem Jahr wogen die Teilneh-
mer 6,0 % bzw. 5,3 % (ADV vs. Kalori-
enrestriktion) weniger als zu Beginn
der Studie. Allerdings hatte nicht jeder
in der ADF-Gruppe abgenommen, ca.
20 % nahmen sogar zu. Eine dhnliche
Studie mit Patienten, die an Adiposi-
tas und Insulinresistenz litten, ergab
ebenfalls, dass ADF zu einer vergleich-
baren Gewichtsabnahme fuhrt wie
eine kalorienreduzierte Diat. Mit ADF
sanken aber Nichterninsulinspiegel
und HOMA-IR-Wert signifikant starker
ab.5 Dies kénnte laut Prof. Varady da-
rauf hinweisen, dass das ADF fur diese
Patienten besser geeignet ist.

/ <
Nur zu festen
Zeiten essen: 3

Das ist die Idee beim )

Intervallfa

Foto: iStock/Emilija Randjelovic
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tanz beim TREF ist ihrer Erfahrung
nach, dass die Mahlzeiten zwischen
10 Uhr und 18 Uhr eingenommen
werden. Das Friihstiick auszulassen,
fiel den Teilnehmern in Studien am
leichtesten, auch wenn dies medizi-
nisch gesehen nicht optimal ist. Das
Abendessen auszulassen, waren Pro-
banden meist nicht bereit.

Um einen einmal erreichten Ge-
wichtsverlust aufrechtzuerhalten,
gilt bei TRF wie ADF, nicht wieder
in das alte Essverhalten zuriickzu-
fallen. Prof. Varady empfahl, weiter
Fastentage mit den entsprechenden
Restriktionen beizubehalten. fk

European Association for the Study of
Diabetes — Annual Meeting 2020
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XELEVIA

VELMETIA

Sitagliptin: Stark'’ & etabliert’, wenn Metformin allein nicht ausreicht.’

1 Als Add-on zu Metformin.

2 Charbonnel B, Karasik A, Liu J et al for the Sitagliptin Study 020 Group: Efficacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 in-
hibitor sitagliptin added to ongoing metformin therapy in patients with type 2 diabetes inadequately controlled with metformin
alone. Diabetes Care. 2006; 29:2638 —2643

*Lauer Taxe: Markteinfihrung von Xelevia® April 2008 und von Velmetia® September 2008.

§ Bei erwachsenen Patienten mit Typ-2-Diabetes mellitus zur Verbesserung der Blutzuckerkontrolle in Kombination mit Metformin
zusétzlich zu Didt und Bewegung indiziert, wenn eine Monotherapie mit Metformin den Blutzucker nicht ausreichend senkt.

XELEVIA® Filmtabletten 25 mg/50 mg/100 mg Wirkstoff: Sitagliptin. VELMETIA® 50 mg/850 mg Filmtabletten VELMETIA® 50 mg/1000 mg Filmtabletten
Wirkstoff: Sitagliptin und Metforminhydrochlorid. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.. XELEVIA®: 1 Thl. enth. Sitagliptinphosphat-Monohydrat, entspr. 25 mg, 50 mg od.
100 mg Sitagliptin. VELMETIA® 50 mg/850 mg Filmtabletten bzw. VELMETIA® 50 mg/1000 mg Filmtabletten: Jede Tbl. enth. Sitagliptinphosphat-Monohydrat, entspr.
50 myg Sitagliptin, u. 850 mg bzw. 1000 mg Metforminhydrochlorid. Sonst. Bestandt.: XELEVIA® Mikrokristalline Cellulose (E 460), Calciumhydrogenphosphat (E 341),
Croscarmellose-Natrium (E 468), Magnesiumstearat (Ph.Eur.) (E 470b), Natriumstearylfumarat (Ph.Eur.). Poly(vinylalkohol), Macrogol (3350), Talkum (E 553b), Titandioxid
(E 171), Eisen(lll-oxid (E 172), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E 172). VELMETIA® 50 mg/850 mg Filmtabletten bzw. VELMETIA® 50 mg/1000 mg Filmtabletten: Mikro-
kristalline Cellulose (E 460), Povidon K29/32 (E 1201), Natriumdodecylsulfat, Natriumstearylfumarat. Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Talkum (E 553b), Titandioxid
(E 171), Eisen(ll)-oxid (E 172), Eisen(llll)-oxid (E 172). Anw.: XELEVIA®: B. erw. Pat. mit Typ-2-Diabetes mellitus zur Verbes. d. Blutzuckerkontr. indiziert: Als Monother.
b. Pat., b. denen Diét u. Beweg. allein d. Blutzucker nicht ausreichend senken u. fiir d. Metformin aufgr. v. Gegenanz. od. Unvertrdglichk. nicht geeignet ist. Als orale
2-Fachther. in Komb. mit: Metformin, wenn Didt u. Beweg. plus e. Monother. mit Metformin d. Blutzucker nicht ausreichend senken; e. Sulfonylharnstoff, wenn Diat
u. Beweg. plus e. Monother. mit e. Sulfonylharnstoff in d. héchsten vertragenen Dosis d. Blutzucker nicht ausreichend senken u. wenn Metformin aufgr. v. Gegenanz.
od. Unvertrdglichk. nicht geeignet ist; e. PPARy-Agonisten (d. h.e. Thiazolidindion), wenn d. Anw. e. PPARy-Agonisten angebracht ist u. Diét u. Beweg. plus Monother.
mit e. PPARy-Agonisten d. Blutzucker nicht ausreichend senken. Als orale 3-Fachther. in Komb. mit: e. Sulfonylharnstoff u. Metformin, wenn Diét u. Bewegung plus
€. 2-Fachther. mit diesen Arzneim. d. Blutzucker nicht ausreichend senken; e. PPARy-Agonisten u. Metformin, wenn d. Anw. e. PPARy-Agonisten angebracht ist u. Didt
u. Beweg. plus e. 2-Fachther. mit diesen Arzneim. d. Blutzucker nicht ausreichend senken. Zusdtzl. zu Insulin (mit/ohne Metformin), wenn Didt u. Beweg. sowie
e. stabile Insulindos. d. Blutzucker nicht ausreichend senken. VELMETIA®: Fiir erw. Pat. mit Typ-2-Diabetes mellitus zusétzl. zu Didt u. Beweg. in folg. Féllen indiziert:
Zur Verbes. d. Blutzuckerkontr. b. Pat., b. denen e. Monother. mit Metformin in d. héchsten vertragenen Dosis d. Blutzucker nicht ausreichend senkt od. d. bereits mit
d. Komb. v. Sitagliptin u. Metformin behandelt werden; in Komb. mit e. Sulfonylharnstoff (z. B. als 3-Fachther.) od. e. PPARy-Agonisten (d. h. e. Thiazolidindion) b. Pat., b.
denen eine Komb. aus jeweils hichster vertragener Dosis Metformin u.e. Sulfonylhamstoffs bzw. PPARy-Agonisten nicht ausreicht, d. Blutzucker zu senken; in Komb.
mit Insulin (d.h. als 3-Fachther)) b. Pat., b. denen e. stabile Insulindosis u. Metformin allein d. Blutzucker nicht ausreichend senken. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg.
den/die Wirkstoff(e) od. e. d. sonst. Bestandt. Zusétzlich fiir VELMETIA®: Jede Art v. akut. metabol. Azidose (z.B. Laktatazidose, diabet. Ketoazidose); diabet. Prakoma;
schwere Niereninsuff. (GFR <30 ml/min); akute Erkrank., welche d. Nierenfunkt. beeintréchtig. kdnnen (wie Dehydratation, schwere Infekt., Schock, intravask. Gabe
v. jodhalt. Kontrastmitteln); akute od. chron. Erkrank., d. e. Gewebehypoxie verursachen kénnen (wie Herz- od. Lungeninsuff., kiirzl. erlittener Myokardinfarkt, Schock);

Sitagliptin + Metformin

elmetia’

Sitagliptin - @

evia’
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Velmetia® ist auch bei Patienten, die bereits mit der Kombination von Sitagliptin und Metformin behandelt werden, indiziert.
Wenn Sitagliptin als Add-on zu Metformin gegeben wurde, war die Inzidenz von Hypoglyk&mien &hnlich der unter Placebo.
Patienten mit einer Kombination Sulfonylharnstoff plus Xelevia® oder Velmetia® bzw. Patienten mit einer Kombination
Xelevia® oder Velmetia® plus Insulin kénnen ein erhdhtes Risiko flir Hypoglykdmien haben, eine Reduktion der
Sulfonylharnstoff- bzw. Insulin-Dosierung kann nétig sein. Fachinformation Xelevia®, Stand 05/2020; Fachinformation
Velmetia®, Stand 09/2020. Vor der Verordnung von Xelevia® oder Velmetia® bitte die Fachinformation lesen.

Leberfunkt.-stér.; akute Alkoholvergiftung, Alkoholismus. Stillzeit. Vors. bei: Pankreatitis in d. Vorgeschichte. Gleichz. Anw. von Sulfonylharnstoff od. Insulin. Nicht anw.:
Typ-1-Diabetiker, Schwangersch. Zusétzlich b. XELEVIA®: Pat. mit schwerer Leberfunkt.-stor., Pat. mit Nierenfunkt.-stér.(GFR <45 ml/min), Pat. mit einer Nierenerkr.
im Endstadium (GFR <15 ml/min), einschl. derer d. Hamo- od. Peritonealdialyse benctigen. Nicht anw.: diabet. Ketoazidose, Stillzeit. Zusétzlich b. VELMETIA®: Alteren
Pat. Pat. mit Risikofakt. f. Laktatazidose (wie Verschlecht. der Nierenfunkt., tiberm. Alkoholkonsum, Leberfunkt.-stor., schlecht eingest. Diabetes, Ketose, langes Fasten,
m. Hypoxie assoziierte Erkrank., Komb. m. Arzneim., die Laktatazidose verursachen kénnen). Komb. m. Arzneim., die die Nierenfunkt. akut beeintréchtigen kdnnen.
Operationen. Nebenw.: XELEVIA®: Haufig: Hypoglykamie. Kopfschm. Gelegent!.: Schwindel. Obstipation. Pruritus. Selten: Thrombozytopenie. Haufigkeit nicht bekannt:
Uberempf.-reakt. einschl. anaphylaktischer Reakt. Interstit. Lungenkrankh. Erbr.; akute Pankreatitis; let./nicht let. hémorrhag. u. nekrotisierende Pankreatitis. Angioddem;
Hautausschlag; Urtikaria; kut. Vaskulitis; exfoliat. Hauterkr. einschl. SJS; bulldses Pemphigoid. Arthralgie; Myalgie; Riickenschm.; Arthropathie. Nierenfunkt.-stdr.; akutes
Nierenversagen. Zusatzl. ungeachtet e. Kausalzusammenh.: Infekt. d. oberen Atemwege; Nasopharyngitis. Osteoarthrose. Schm. in d. GliedmaBen. Zusdtzl. haufiger in
Studien mit Kombinationsther.: Hypoglykémien (sehr héufig mit Sulfonylharstoffen u. Metformin); Influenza (haufig mit Insulin [mit od. ohne Metformin]); Ubelk. u. Erbr.
(hdufig mit Metformin); Flatulenz (hdufig mit Metformin od. Pioglitazon); Obstipation (h&ufig mit Sulfonylharnstoffen u. Metformin); periph. Odeme (hdufig mit Pioglitazon
oder d. Komb. v. Pioglitazon u. Metformin); Somnolenz u. Diarrhd (gele: mit Metformin), Mundtrockenh. (gelegentl. mit Insulin [mit od. ohne Metformin]). VELMETIA®:
Héufig: Hypoglykamie. Ubelk.; Flatulenz; Erbr. Gelegentl.: Somnolenz. Diarrhd; Obstipation; Schm. im Oberbauch. Pruritus. Seften: Thrombozytopenie. Héufigkeit nicht
bekannt: Uberempf.-keitsreakt. einschl. anaphylaktischer Reakt. Interstitielle Lungenkrankheit. Akute Pankreatitis; letale u. nicht letale hdmorrhagische u. nekrotisierende
Pankreatitis. Angioddem; Hautausschlag; Urtikaria; kutane Vaskulitis; exfoliative Hauterkrank. einschl. SJS; bulldses Pemphigoid. Arthralgie; Myalgie; Schm. in d. Extremi-
téten; Riickenschm.; Arthropathie. Nierenfunkt.-stdr.; akutes Nierenversagen. Zusétzl. in Stuclien in Komb. mit anderen Antidiabetika: Hypoglykdmien (sehr héufig mit
Sulfonylharnstoffen od. Insulin), Obstipation (hdufig mit Sulfonylharnstoffen), periphere Odeme (haufig mit Pioglitazon), Kopfschm. u. Mundtrockenh. (gelegentl. mit Insulin).
Zusétzl. in klin. Studien mit Sitagliptin-Monother.: Kopfschm., Hypoglykdmie, Obstipation, Schwindel; ungeachtet e. Kausalzusammenh.: Infekt. d. oberen Atemwege;
Nasopharyngitis; Osteoarthrose, Schm. in d. Extremitéiten. ZusétzI. in kiin. Studien u. nach Markteinfiihrung mit Metformin-Monother. Sehr héufig: Gastrointest. Symp-
tome (wie Ubelk., Erbr., Diarrhd, Schm. im Oberbauch, Appetitverlust). Haufig: metallischer Geschmack. Sehr selten: Laktatazidose; Leberfunkt.-str.; Hepatitis; Urtikaria;
Erythem; Pruritus. Vitamin-B,,-Mangel (z.B. megaloblastére An&mie). Hinw.: Vor Behandl.-beginn u. in regelm. Abstédnden GFR ermitteln. Verschreibungspflichtig.
Stand: 05/2020 (XELEVIA®), 09/2020 (VELMETIA®) Bitte lesen Sie vor Verordnung von XELEVIA® bzw. VELMETIA® die Fachinformation! Pharmazeutischer
Unternehmer: Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Niederlande Lokaler Ansprechpartner: BERLIN-CHEMIE AG, Glienicker Weg 125,12489 Berlin
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Die DDG ladt zum digitalen Kongress

Highlights aus dem Programm im Uberblick

BERLIN. Nach grindlicher Abwdgung aller Chancen und Risiken der Durchfih-
rung des Diabetes Kongresses in Berlin hat der Vorstand der DDG vor allem unter
BerUcksichtigung der vorgeschriebenen Hygienekonzepte und anderer Vor-
sichtsmalinahmen beschlossen, den Diabetes Kongress 2021 ausschliefSlich
digital durchzufthren. Fir die Kongressteilnehmenden bedeutet dies, dass
Eroffnungsveranstaltung, Preisverleihungen, Symposien und Workshops online —

und zwar sowohl live als auch on demand - verfiigbar sein werden. Die bei
der digitalen Diabetes Herbsttagung gesammelten Erfahrungen werden dazu
dienen, den Frihjahrskongress unter dem Motto ,Prazisionsmedizin -

Eine Reise in die Zukunft der Diabetologie” sowohl| konzeptionell wie
technisch noch weiter zu entwickeln, um einen modernen und fur alle
Teilnehmenden nutzbringenden Online-Kongress anbieten zu kdnnen.

und der AG Diabetes und Herz der DDG
Villingen-Schwennigen;
Freitag, 14. Mai 2021, 10:30-12:00 Uhr

Insbesondere bei multimorbiden Patien-
ten hat die medikamentdse Therapie von
Menschen mit Diabetes mellitus einen
Komplexitdtsgrad erreicht, der nicht mehr
durch eine einzige Berufsgruppe tberblickt
werden kann. Eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit des Arzte- und Apothekerteams
spielt somit eine immer wichtigere Rolle.
Seit dem Jahr 2000 gibt es eine paritatisch
besetzte Kommission der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft und Bundesapotheker-
kammer (BAK), die seit 2019 den Namen
,Kommission Apotheker in der Diabetologie
(BAK/DDG)" tragt.

Diese hat in einem Konsensuspapier Qua-
litdtsanforderungen fiir eine erfolgreiche
Kooperation zwischen dem Arzte- und
Apothekerteam bei der Betreuung von
Menschen mit Diabetes definiert. Auf dem

,Fettstoffwechselstorungen bei Diabetes”

Gemeinsames Symposium der Kommission Apotheker in der Diabetologie (BAK/DDG)
Vorsitz: Prof. Dr. Stephan Jacob, Praxis fiir Pravention und Therapie,

Dr. Alexander Risse, Medizinische Klinik Nord, Dortmund

Jahreskongress der DDG 2021 wird die Kom-
mission zusammen mit der AG Diabetes und
Herz ein Symposium zur medikamentdsen
Therapie von Komorbiditdten des Diabetes
mellitus mit dem Titel ,Fettstoffwechsel-
storungen bei Diabetes” abhalten. Prof. Dr.
Stephan Jacob (Villingen-Schwenningen)
beginnt mit einem Uberblick tiber die Még-
lichkeiten der medikamentdsen Therapie
von Fettstoffwechselstdrungen bei beste-
hendem Diabetes mellitus.

Prof. Dr. Rudiger Landgraf (Mtnchen) wird
auf die Evidenz in Leitlinien eingehen und
diese mit der tatsachlichen Verordnungspra-
xis vergleichen. Abschlieend referiert Prof.
Dr. Dietmar Trenk (Bad Krozingen) zu den
Problemen bei der Therapie mit Statinen.
Dabei geht er auch darauf ein, wie diese
vermieden bzw. geldst werden kénnen.

»Diabetestechnologie fiir wirklich alle?”

CEDA-Symposium

Vorsitz: Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann,
Klinik Hietzing, M6dling;

Prof. Dr. Thomas Stulnig, Klinik Hietzing,
Wiener Gesundheitsverbund, Wien
Freitag, 14. Mai 2021, 14:30-16:00 Uhr

Diabetestechnologien, also Glukosesensoren, Insulin-
pumpen und kinstliche Pankreassysteme, sind aus dem
Management des Typ-1-Diabetes nicht mehr wegzu-
denken. Doch wie sieht es bei anderen Diabetesformen
aus? Inwieweit profitieren Menschen mit Diabetes Typ 2
oder Typ 37 Andererseits kdnnen moderne Diabetes-

technologien auch der in Zeiten von COVID-19 rasant
wichtiger gewordenen Telemedizin Vorschub leisten
und unabhéngig von der Diabetesform Vorteile fur die
Betreuung bieten. Aber werden alle Menschen mit Dia-
betes, die von der modernen Technologie profitieren
wirden, diese auch bedienen kénnen? Inwieweit wer-
den die Versicherungen Diabetestechnologie in Zukunft
finanzieren? Wie steht es mit der Chancengleichheit auf
diesem Gebiet?

Diese und andere brisante Fragen rund um Diabetes-
technologien werden von herausragenden Experten
und Anwendern in diesem CEDA-Symposium diskutiert.
Seien Sie mit dabei und diskutieren Sie mit!

Ausschuss Erndhrung der DDG

Freitag, 14. Mai 2021, 14:30-16:00 Uhr

Erndhrungsmedizinische Erkenntnisse un-
terliegen wie auch das Wissen zur medika-
mentdsen Therapie einem steten Wandel.
Da zunehmend hochwertige Studien in
diesem so essenziellen Therapiebereich
verflugbar sind, hat sich der Ausschuss Er-
nahrung der DDG zum Ziel gesetzt, diese
Neuerungen zum Thema des Symposiums
zu machen. Zusatzlich soll fundiertes Exper-
tenwissen in Bereichen vermittelt werden,
die nicht oder kaum durch Studiendaten
abgesichert sind, da z.B. die Entwicklung
im Bereich Migration und Digitalisierung
dieses erfordert.

Die Erndhrungstherapie von Personen mit
Diabetes wird Bestandteil der neuen Pra-
xisleitlinien sein und daher derzeit vom
Ausschuss Erndhrung auf den wissen-

Komorbiditaten

»Trends und neue Themen in der Ernahrungsmedizin“

Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Fritsche, Universitatsklinikum Tiibingen,
Prof. Dr. Diana Rubin, Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin

schaftlichen Prifstand gestellt. Ein medial,
in Patienten- und Therapeutenkreisen stark
diskutiertes Thema ist die sogenannte Low-
carb-Erndhrung. Ob diese Erndhrungsform
fr Menschen mit Diabetes geeignet und zu
empfehlen ist, wird im Symposium ebenfalls
beantwortet.

Spezifische Aspekte der Erndhrungstherapie
in anderen Sprach- und Kulturrdumen sind
ein gemeinsames Thema mit der AG Diabe-
tes und Migration. Praktische Empfehlungen
in diesem Bereich sind hochrelevant. Vor
allem junge Menschen mit Diabetes nutzen
intensiv Apps und andere digitale Anwen-
dungen. Der informierte Behandler muss
deshalb in diesem Bereich grundlegende
Kenntnisse haben, um eine qualifizierte
Beratung durchfihren zu kénnen.

Grundlagenwissenschaften

~Betazell-Ersatz und Uberwindung der Autoimmunitit”

Vorsitz: Prof. Dr. Ezio Bonifacio,
Center for Regenerative Therapies,
TU Dresden

Donnerstag, 13. Mai 2021,
17:00-18:30 Uhr

Das Symposium,Betazell-Ersatz und Uberwindung der
Autoimmunitat” ist mit erstklassigen, international be-
kannten Wissenschaftlern besetzt: Prof. Dr. Bernhard
Hering, ein Pionier der Inselzellforschung von der Uni-

versity of Minnesota und Prof. Dr. Barbara Ludwig, TU
Dresden, diskutieren Risiken und Moglichkeiten, den
Typ-1-Diabetes mittels Inselzell-Allo- und Xeno-Trans-
plantation zu behandeln. Prof. Dr. Matthias von Herrath,
Immunologe aus San Diego, USA, erldutert die neuesten
Forschungsergebnisse zur Pathogenese und Uberwin-
dung der Autoimmunitat bei Typ-1-Diabetes und Prof. Dr.
Pedro Herrera, Genf, prasentiert Mdglichkeiten zur Um-
wandlung von Alpha- in Betazellen. Gemeinsames Ziel
ist, einer Heilung des Typ-1-Diabetes naher zu kommen.

Komorbiditaten

»Personalisierung und Nephropathie bei Diabetes”

AG Diabets & Niere der DDG

Vorsitz: PD Dr. Martina Guthoff,
Universitatsklinikum der
Eberhard-Karls-Universitat, Tiibingen
Samstag, 15. Mai 2021,

11:00-12:30 Uhr

Personalisierung spielt in der Medizin eine grof3e Rolle.
Bei einem so komplexen Erkrankungsbild wie dem Nie-
renschaden bei Diabetes ist Personalisierung nicht nur
schwierig, sondern auch eine kontinuierliche Aufgabe.
Unser Symposium mit hochkaratigen Referentinnen
und Referenten wird sich diesem schwierigen Thema
kompetent widmen. In der Sitzung werden neue Er-
kenntnisse aus experimentellen Arbeiten mit klinischer
Relevanz verbunden: von bench to bedside.

Einen Uberblick tber die Prazisionsdiagnostik wird
uns Prof. Dr. Berend Isermann aus Leipzig geben und
uns dabei einige seiner Forschungsergebnisse vorstel-
len. Die molekularen Grundlagen bildeten die Basis

fur die praktische Diagnostik und die personalisierte
Therapie. Kontinuierliche Glukosemesssysteme sind
aus dem klinischen Alltag in der Diabetologie nicht
mehr wegzudenken. Bereits heute gibt es geschlossene
Systeme, die mit Insulinpumpen zusammenarbeiten
und so praktisch ein kinstliches Pankreas hinsichtlich
des Glukosestoffwechsels simulieren kdnnen. Privat-
dozentin Dr. Martina Guthoff aus Tubingen wird von
ihren eigenen Forschungsergebnissen berichten und
einen Vergleich dieser Methodik mit der Pankreastrans-
plantation ziehen.

Die Tubinger Forschungsgruppe um Prof. Dr. Robert
Wagner hat in Nature Medicine gerade einen Artikel
publiziert. Eine Clusteranalyse der Daten von Patien-
ten mit Pradiabetes konnte bei einem bestimmten
Phdnotyp unter anderem ein erhohtes Risiko fur eine
Nephropathie nachweisen. Der Referent wird uns die
Frage beantworten konnen, inwieweit wir damit in der
Friherkennung dieses Krankheitsbildes einen wesent-
lichen Schritt ndher gekommen sind.
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»Wir wollen Orientierung schaffen«

FUr die Delegation an Diabetesberater/innen DDG gibt es nun Rahmenempfehlungen

BERLIN. In erfahrenen diabetologischen Teams arbeiten
Arzteschaft und Diabetesberater/innen DDG oft in geradezu
stummer Ubereinkunft zusammen. Kommen jedoch neue
Kolleginnen oder Kollegen ins Team, besteht Klarungsbedarf
Uber die Tatigkeitsfelder der Einzelnen. DDG, VDBD, BVND und
BVDK haben daher Rahmenempfehlungen erarbeitet, die als
Orientierung bei der Delegation von Leistungen dienen sollen.
Kathrin Boehm, stellvertretende Vorsitzende des VDBD, berufs-
fachliche Leitung der Weiterbildungsstatte Bad Mergentheim
und Mitglied im Ausschuss,Qualitatssicherung, Schulung und
Weiterbildung” der DDG, erklart die Inhalte des Papiers.

Warum bedurfte es der Rahmen-

empfehlungen?
Kathrin Boehm: In der Weiterbil-
dung der Diabetesberaterinnen tre-
ten manchmal Unsicherheiten auf.
Die Kursteilnehmerinnen fragen zum
Beispiel, ob sie bestimmte T4tigkeiten
schon direkt nach der Weiterbildung
tibernehmen miissen, obwohl sie sich
diese noch nicht ganz zutrauen. Das
betrifft etwa die Dosisanpassung.
Aber auch das Ansetzen von Insulin-
therapien wird gelegentlich delegiert,
obwohl es klar in der Verantwortung
des Arztes liegt.
Der VDBD hat zwar schon vor Lan-
gem eine Stellenbeschreibung fiir
Diabetesberaterinnen erarbeitet, eine
Delegationsvereinbarung gab es aber
nicht. Deswegen haben wir zusam-
men mit der DDG und den Bundes-
verbinden der Diabetologen in Praxis
und Klinik Rahmenempfehlungen
erstellt, an der sich Arzte und Diabe-
tesfachkrifte orientieren konnen. Sie
basieren unter anderem auf Stellung-
nahmen von Bundesirztekammer
und KBV, der Weiterbildungs- und
Priifungsordnung sowie dem Rah-
menlehr- und Weiterbildungsplan
fiir Diabetesberater und Diabetesbe-
raterinnen DDG und den Leitlinien
und Praxisempfehlungen der DDG.
Wir freuen uns sehr, dass wir den
Handlungsrahmen der Diabetes-
beraterinnen nun gemeinsam de-
finieren konnten. Fiir den ein oder
anderen Arzt konnte das Papier
sogar ein Aha-Erlebnis sein — wenn
er schwarz auf weild sieht, was seine
Diabetesberaterin alles leisten kann.
Manche Mediziner wissen gar nicht,
welche Qualifikationen in der Wei-
terbildung vermittelt werden.

Wie konnen die Empfehlungen im
Alltag genutzt werden?
Boehm: Die Rahmenempfehlungen
zeigen auf, welche Moglichkeiten

»Aufgaben
individuell
aushandeln«

der Delegation es gibt. Wir nen-
nen sie bewusst nicht ,Delegati-
onsvereinbarung®, weil diese einen
rechtlich verbindlichen Charakter
hitte. Das Papier soll allerdings
die Grundlage fiir eine individuel-
le Stellenbeschreibung liefern, die
Arzt und Diabetesberaterin mit-
einander vereinbaren. Wenn diese
am Ende von beiden Seiten un-
terschrieben wird, ist das wie eine
Arbeitsanweisung.

Welche Inhalte diirften

Arzte iiberraschen?
Boehm: Wenn man die
Empfehlungen einem
erfahrenen Diabetolo-
gen in die Hand gibt, wird er sa-
gen: ,,Das ist doch selbstverstindlich.
Das iibernimmt meine Mitarbeiterin
schon seit Jahren.“ Allerdings ent-
wickelt sich die Delegation in
diabetologischen Teams iiber
die Jahre hinweg mit der Be-
rufserfahrung. Dabei spielt
das Vertrauen eine grof3e
Rolle. Wenn jedoch ein
neuer Arzt oder eine neue
Kollegin hinzukommt, wird
die Aufgabenverteilung hin-
terfragt und es wird Klarheit
gewtinscht. Hier soll das Pa-
pier als Hilfe dienen, um die
Tatigkeitsfelder abzustecken.

Ist mit dem Papier nun alles ge-
klart oder gibt es Grauzonen?
Boehm: Es gibt im Praxisalltag eine
Grauzone, die in dem Dokument
nicht aufgedeckt wurde. Derzeit
steht an fast allen delegierbaren
Leistungen noch die Bemerkung
»nach Riicksprache mit dem Arzt*
Wir wissen aber aus Erfahrung: Das
lduft im Alltag anders. Eine Diabe-
tesberaterin geht nicht wegen jeder
geanderten Einheit Insulin zum Arzt

und bittet um Erlaubnis.

Die Schulungsprogramme heiflen
nicht umsonst ,,Schulungs- und Be-
handlungsprogramme*. Diabetesbe-
raterinnen leiten Patienten dazu an,
die Therapie selbststindig anzupas-
sen. Natiirlich muss der Arzt vorher
angeben, in welchem Rahmen sich
das bewegen soll. Aber danach kann
die Beraterin durchaus selbststindig

INTERVIEW

Kathrin Boehm

Stellvertretende Vorsitzende des VDBD e. V.,
berufsfachliche Leitung der Weiterbildungs-
statte Bad Mergentheim
und Mitglied im Ausschuss QSW

Foto: Mike Fuchs Fotografie

arbeiten. Sie verbringt mehr Zeit

mit dem Patienten und kennt ihn
dadurch unter Umstidnden besser.

In den Empfehlungen ist ganz klar

formuliert, dass hier na-

turlich die Berufser-

fahrung eine Rolle

spielt: Je mehr

Erfahrung je-

mand hat, des-

to selbststin-

diger kann er

oder sie arbei-

ten. Delegation

heif3t jedoch auch,

dass es in der Ver-

antwortung eines Arztes

liegt, wem er welche Berei-

che tbertrégt. Er hat sicher-

zustellen, dass die betreffende

Person dazu fihig ist. Und er

kann ihr die Tétigkeit auch

jederzeit entziehen. In der Praxis ist
es in der Regel erwiinscht, dass die
Beraterinnen mitdenken und Ver-
antwortung tibernehmen. Nur so
kénnen bestimmte Abldufe zwischen
Tiir und Angel erfolgen.

Hatten Sie ein Beispiel dafiir?

Boehm: Bei der Ausstellung von
Folgerezepten haben Diabetesbera-
ter gleichermafien mit im Blick, ob
sich zwischenzeitlich durch verdn-
derte Laborwerte Kontraindikatio-
nen bei der Verordnung oraler An-
tidiabetika ergeben haben. Das spart
dem Arzt im Praxisalltag Zeit.
Auch auf Erndhrungs- und Bewe-
gungstherapien ldsst sich das tiber-
tragen. Wenn ein Arzt entscheidet,
dass der Patient sein Gewicht redu-
zieren sollte, wihlen Diabetesbera-
terinnen selbststindig die Methode,
die sie fiir passend halten. Das kann
z.B. die Empfehlung einer Ernah-
rungsapp sein. Fiir so etwas hat der
Arzt gar keine Zeit.

Gibt es Punkte, bei denen Sie sich

eine Ergdnzung wiinschen?
Boehm: Grundsitzlich ist das Papier
sehr vollstindig. Wenn man es aber
um einen weiteren Bereich erginzen
wollte, miisste man dariiber nach-
denken, die Rolle des Patienten stir-
ker zu gewichten. Denn wenn dieser
einer Beraterin genehmigt, etwas zu
tun, dann ist das meiner Meinung
nach in Ordnung. Wenn er die Be-
raterin beispielsweise fragt, wie er
seine Insulindosis beim Sport anpas-
sen muss, vertraut er ihr bei der Ant-
wort. Das ist Hilfe zur Selbsthilfe,
dafiir muss sie nicht extra zum Arzt
gehen und sich erkundigen, ob die
Empfehlung in Ordnung ist. Patien-
ten haben eine gewisse Erfahrung im

»WIir bitten um
Ruckmeldungenc«

Umgang mit ihrer Erkrankung, das
sollten wir nicht vergessen. Und De-
legation gelingt nur, wenn auch der
Patient mitspielt.

Wie geht es jetzt weiter?

Boehm: Zunichst wollen wir das
Papier bekannter manchen. Es steht
auf den Webseiten der DDG und
der Berufsverbinde zum Download
bereit. Zudem wird der VDBD die
Diabetesberaterinnen und -berater
darum bitten, die Empfehlungen
im Praxisalltag so zu leben, wie
sie formuliert sind. Wir hoffen auf
viele Riickmeldungen. Es konnte
sein, dass es Arzte gibt, die sagen:
»Warum kommst du jetzt? Mach
das wie immer. Du hast das bisher
auch alleine gemacht.“ Das wollen
wir auswerten. Natiirlich wollen wir
auch wissen, welche weiteren Inhalte
gewiinscht werden. Es wire schon,
wenn wir mit der DDG und den
arztlichen Verbidnden gemeinsam
eine Umfrage zur Handhabbarkeit
der Empfehlungen gestalten konn-
ten. Im Herbst wollen wir diese
iiberarbeiten.

Zunichst freue ich mich aber, dass
wir es geschafft haben, das Thema
Delegation gemeinsam auf den Tisch
beziehungsweise in eine Videokonfe-
renz zu bringen. Mein Wunsch wire,
dass die Empfehlungen nun in Praxis
und Klinik gelebt werden.
Interview: Isabel Aulehla

&j bit.ly/rahmenempfehlungen

g

Beispiele fur delegierba

re Leistungen und die benétigten Qualifikationen

Hinweise zur Kompetenziiberpriifung

i Delegierbare Tatigkeit ' .4 “
e 2u subkutanen Insulininjektionen (Uberpra-

fung und Nachweis durch,Spritzenschein”
bei Diabetesberatern/innen, die keine MFA
oder Pflegefachkraft sind) .
um situationsbedingt und adressatenori-
entiert eine korrekte Insulinkatheter- und
Glukosesensor-Einflhrung durchzufuhren

DB nimmt Ricksprache mit dem Arzt/
der Arztin und fuhrt sofern der Eingriff
keine besondere Schwierigkeit darstellt,
die die personliche Vornahme oder je-
denfalls die raumliche Anwesenheit des
behandelten Arztes erforderlich macht,
selbststandig durch:
Bedarfsgerechte Insulininjektion im
Rahmen der Dosisanpassung bei er-
forderlichen Blutzuckerkorrekturen
Katheter- und Sensorwechsel

Insulininjektion,
Insulinkatheter-
und Glukosesensor-
Einfiihrung

um durch entsprechende Nachweise Uber
susatzliche erworbene Kompetenzen
telemedizinische Beratungen durchzuflhren
um durch entsprechende Nachweise Uber
spezifische fur die entsprechende App
erworbene Kompetenzen Einweisungen und
Beratungen durchzufiihren

r/innen DDG

DB kann nach Riicksprache mit dem
Arzt / der Arztin selbststandig durch-
fahren:
Anleitung zur Anwendung telemedi-
Zinischer Versorgungskonzepte
Anleitung und Einweisung
in Gesundheits-Apps
4rztlich delegierbaren Leistungen an die Berufsgruppe der Diabetesberate

Digitale Gesundheits-
Anwendungen

Quelle: Rahmenempfehlungen zu
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nerapie des
nfach mehr erreichen

yp-2-Diabetes:

Neue Dosierstarken von Dulaglutid erdffnen zusatzliche Maglichkeiten

Fiir Erwachsene mit Typ-2-Diabetes
(T2D), die eine starkere Blutzucker-
senkung benatigen, haben sich die
Chancen erhoht, unter einer Behand-
lung mit Dulaglutid® ohne Wechsel
der medikamentosen Therapie ihre
individuellen glykamischen Ziele zu
erreichen. Denn der GLP1-Rezeptor-
Agonist (GLP1-RA) ist jetzt auch in
den hoheren Dosierstarken 3,0 mg
und 4,5 mg zugelassen.!

Unter anderem wegen der Progre-
dienz des T2D verfehlen etwa 30
bis 50 % der Patienten unter ihrer
antidiabetischen Therapie ihre glyk-
amischen Ziele.? Hohere Dosierun-
gen konnten dem effektiv entgegen-
wirken. Umso wichtiger sei es, dass
der bewdhrte GLP1-RA Dulaglutid
(Trulicity®)?® jetzt noch mehr Maglich-
keiten fur die individuelle Diabetes-
Therapie biete, berichtete Professor
Dr. Matthias Blther, Leipzig. Ab so-
fort steht Dulaglutid erganzend zu
den Dosierungen von 1,5 mg und
0,75 mg in den Dosierungen von
3,0 mg und 4,5 mg — jeweils 1 x wo-
chentlich — zur Verfiigung.! Das brei-
tere Dosisspektrum® und die starkere
Wirksamkeit® der héheren Dosierun-
gen kann dazu beitragen, dass mehr
Menschen mit T2D ohne Therapieum-
stellung ihre individuellen Therapie-
ziele erreichen und aufrechterhalten
kénnen.!

Dulaglutid 1,5

Neben einer starken und langanhal-
tenden Senkung von HbA;. und Kor-
pergewicht kann Dulaglutid 1,5 mg
bei kardiovaskularen (CV) Hochrisiko-
patienten mit T2D das Risiko von CV-
Ereignissen® reduzieren - auch dann,
wenn sie noch keine manifesten CV-
Vorerkrankungen® aufweisen.?

GLP1-Rezeptor-Agonisten wie bspw.
Dulaglutid haben in den aktuellen Leit-
linien einen sehr hohen Stellenwert fiir
den Einstieg in die Injektionstherapie
erlangt. Nach den ADA/EASD-Emp-
fehlungen sollte bei der ersten Injek-
tionstherapie unter Bertcksichtigung
der individuellen Praferenzen des
Patienten der Einsatz von GLP1-RA wie
bspw. Dulaglutid 1,5 mg (Trulicity®)?
bei Patienten mit T2D mit einem ho-
hen CV-Risiko® oder einer manifesten
ASCVD als erste injizierbare Therapie-
option vor Basalinsulin in Erwagung
gezogen werden.®?

Kardiovaskulare Hochrisiko-
patienten profitieren besonders

,Menschen mit T2D haben noch
ein deutlich erhéhtes Risiko flir den
kardiovaskularen Tod"“, so Professor
Dr. Nikolaus Marx, Aachen. Dass die
T2D-Therapie mit Dulaglutid 1,5 mg
zusatzlich zu einer effektiven und

Die EU-Zulassung der beiden ho-
heren Dosierstarken basiert auf
den Ergebnissen der randomisier-
ten, dreiarmigen Phase-3-Studie
AWARD-11.}® In der 52-wdchigen
Studie wurden die neuen Dosier-
starken 3,0 mg und 4,5 mg mit der
Standarddosierung Dulaglutid 1,5 mg
verglichen — jeweils erganzend zu
Metformin.?

Starke und anhaltende
Wirksamkeit auf HbA;.-Wert
und Korpergewicht

Die Add-on-Therapie mit Dulaglutid
fihrte in allen drei Studienarmen
von AWARD-11 zu einer starken
dosisabhangigen Reduktion des mitt-
leren HbA,.-Werts und des Korperge-
wichts.}® Die HbA,.-Reduktion betrug
nach 36 Wochen — jeweils im Mittel —
1,5 % fur Dulaglutid 1,5 mg, 1,7 %
far Dulaglutid 3,0 mg und 1,9 % fir
Dulaglutid 4,5 mg (Abb.). Der Effekt
hielt tiber den primaren Endpunkt nach
36 Wochen hinaus bis Woche 52 an.
Die glykamische Kontrolle wurde be-

gleitet von einer Gewichtsreduktion: In
Woche 36 hatten die Patienten des 3,0-
und 4,5-mg-Arms jeweils im Mittel 4,0
bzw. 4,7 kg abgenommen im Vergleich
zu 3,1 kg im 1,5-mg-Arm. Bis Woche
52 ermoglichte Dulaglutid 4,5 mg
eine Gewichtsreduktion im Mittel bis
zu 5 kg

Zudem hatten in Woche 36 71 %
der mit der 4,5-mg-Dosierung und
65 % der mit der 3,0-mg-Dosierung
behandelten Patienten den HbA.-
Zielwert von < 7,0 % erreicht. ,,Dieses
Ergebnis ist flr die Praxis hochrele-
vant. Denn Zielwerterreichung ist
ein wichtiges Qualitatskriterium
in der Diabetologie®, unterstrich
Prof. Bluher. Durch die beiden zu-
satzlichen Dosierstarken 3,0 mg und
4.5 mg habe der behandelnde Arzt
nun noch mehr Optionen bei der
Therapie des T2D mit Dulaglutid.
Damit kdnnten noch mehr Patienten
von der starken Wirksamkeit® und der
einfachen Anwendung®* profitieren.
Alle Dosierungen werden unabhangig
von den Mahlzeiten jeweils mit einem

,Patienten haben jetzt die Méglichkeit im Krankheits-
verlauf, wenn weitere Blutzuckersenkung noétig ist, ihre
Trulicity®-Therapie mit der ndchsthéheren Dosierstérke
fortzusetzen, ohne zusétzliche Antidiabetika einsetzen

zU mdassen.” prot. pr. Bliher

mg: Belegte CV-Wirksamkeit

anhaltenden glykdmischen Kontrolle
sowie dem vorteilhaften Einfluss auf
das Koérpergewicht auch zu einer Re-
duktion schwerer CV-Ereignisse® bei
CV-Hochrisikopatienten mit und ohne
CV-Vorerkrankung® fiihrt, zeigen die
Ergebnisse der CV-Endpunktstudie
REWIND.*1® Diese schloss insgesamt
9901 Patienten mit T2D und mit CV-
Risikofaktoren', aber mehrheitlich ohne
klinisch manifeste CV-Vorerkrankung®
ein. ,,Besonders interessant ist, dass
zwei Drittel der Patienten in REWIND
zwar ein erhohtes CV-Risiko', jedoch
keine manifesten Vorerkrankungen®
aufwiesen”, so der Kardiologe. Dulaglu-
tid 1,5 mg 1 x wochentlich reduzierte
das relative Risiko fuir schwere CV-Er-
eignisse nach den MACE-3-Kriterien®
um 12 % (p = 0,026 vs. Placebo).!
Die Risikoreduktion war unabhangig
davon, ob bereits eine klinisch mani-
feste CV-Vorerkrankung® vorlag oder
lediglich CV-Risikofaktoren.! Die Da-
ten der REWIND-Studie zeigen neben
der Reduktion von CV-Ereignissen®®
auch eine anhaltende Wirksamkeit
von Dulaglutid 1,5 mg auf den HbA,-
Wertt und das Korpergewicht® tber ei-
nen Behandlungszeitraum von median
5,4 Jahren.?® ,Das Entscheidende ist,
die Evidenz, die wir jetzt haben, anzu-
wenden®, resiimierte Prof. Marx.

a MACE-3 (major adverse cardiovascular
event): Kardiovaskularer Tod, nicht-todli-
cher Myokardinfarkt oder nicht-tédlicher
Schlaganfall.

b 31,5 % der in REWIND untersuchten
Patienten hatten eine klinisch manifeste
Vorerkrankung.*

c Belegt durch eine placebokontrollierte,
doppelblinde kardiovaskulare Langzeit-
Qutcome-Studie REWIND, bei welcher
Patienten mit T2D und unterschiedlich
hohem kardiovaskulédren Risiko %Alter > 50
Jahre und klinisch manifeste GefaBerkran-
kung, Alter > 55 Jahre und subklinische
Gefal3erkrankung; Alter > 60 Jahre und
Zutreffen_von mind. zwei weiteren Risiko-
faktoren)® Dulaglutid 1,5 mg oder Placebo
jeweils in Kombination mit einer Standard-
therapie verabreicht wurde.’

d Risiko gemaB ADA/EASD: Indikatoren
fir ein hohes CV-Risiko, insbesondere
Patienten ab 55 Jahre, mit > 50%iger
Stenose der Koronarien, Karotiden oder
Beinarterien, linksventrikularer Hypertro-
phie, einer eGFR < 60 ml/ min oder einer
Albuminurie.?

e Researching Cardiovascular Events With a
Weekly Incretin in Diabetes.

f GemaR den Einschlusskriterien von Ger-
stein et al.: Alter > 50 Jahre und klinisch
manifeste GeféBerkrankun% Alter > 55
Jahre und subklinische GefaBerkrankung;
Alter > 60 Jahre und Zutreffen von mind.
zwei weiteren Risikofaktoren.*

g Die Entwicklung des HbA,.-Wertes
und des Kdrpergewichtes waren in der
REWIND-Studie sekundére Endpunkte.

1. Fachinformation Trulicity®; aktueller Stand
(https://www.li|I%/—pharma.de/de/pdf/fach—
information/fachinformation_trulicity.pdf)

2. Standards of Medical Care in Diabetes —
2020. Diabetes Care 2020; 43 (Suppl. 1):
98-110

3. Gerstein HC et al. Lancet 2019; 394:
121-131

4. Gerstein HC et al. Diabetes Obes Metab
2018; 20: 42-49

Add-on-Therapie mit Dulaglutid

Mittlere HbA, -Reduktion iiber 52 Wochen als Add-on zu Metformin

Studiendauer (Wochen)

Dulaglutid 1,5 mg war der aktive Kontrollarm.

Quelle: mod. nach Fachinformation Trulicity®; aktueller Stand
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AWARD-11: Starke und anhaltende HbA;.Reduktion unter Dulaglutid iiber alle

Dosierungen hinweg.

sofort gebrauchsfertigen Pen appli-
ziert,® sodass der Patient nicht auf ein
neues Device geschult werden muss.

a Trulicity® (Dulaglutid) ist angezeigt zur
Behandlung von Erwachsenen mit unzurei-
chend kontrolliertem Typ-2-Diabetes unter-
stitzend zu Diat und Bewegung als Mono-
therapie, wenn die Einnahme von Metformin
wegen Unvertréaglichkeit oder Kontraindikatio-
nen nicht angezeigt ist oder in Kombinations-
therapie zusatzlich zu anderen Arzneimitteln
zur Behandlung des Diabetes mellitus.!

b Monotherapie: Die empfohlene Dosis betragt
0,75 mg 1 x wochentlich. Zusatztherapie: Die
empfohlene Dosis betrégt 1,5 mg 1 x wo-
chentlich. Fir eine zusatzliche glykédmische
Kontrolle kann die 1,5-mg-Dosis nach min-
destens vier Wochen auf 3 mg 1 x wochent-
lich gesteigert werden bzw. kann die 3-mg-
Dosis nach mindestens vier Wochen auf
4,5 mg 1 x wéchentlich gesteigert werden.
Die Hochstdosis betragt 4,5 mg 1 x wochent-
lich. Bei moglicherweise gefahrdeten Perso-
nen kann eine Anfangsdosis von 0,75 mg 1 x
wdchentlich in Betracht gezogen werden.

¢ Uberlegene HbA,.- und Gewichtsreduktion
beziiglich Trulicity® 3 mg und 4,5 mg gegen-
tiber Trulicity® 1,5 mg in Woche 36.!

m starken von Dulaglutid?

und den Pen zu wechseln.

gewonnen?

keit.

u fiir eine Dosiserhohung?

Was ist der Benefit der Dosier-

Prof. Jodar Gimeno: Viele Pati-
enten, die unter der Standarddo-
sierung Dulaglutid 1,5 mg keine
ausreichende glykamische Kon-
trolle erlangen, kdnnen durch die
Dosiserhéhung ihre Therapieziele
erreichen und langer im HbA;.-
Zielbereich bleiben. Wir haben
also die Mdoglichkeit, die Therapie
zu eskalieren, ohne die Medikation

Welche Erfahrungen haben Sie
= mit Dulaglutid 3,0 und 4,5 mg

Prof. J6dar Gimeno: Abgesehen
von der eindrucksvollen dosisab-
héngigen Senkung des HbA;. und
der Gewichtsreduktion hat mich die
gute Vertraglichkeit in den héheren
Dosierungen Uberrascht. Denn an-
ders als die Wirksamkeit zeigte die
Art und Haufigkeit unerwiinschter
Wirkungen keine Dosisabhangig-

Welche Patienten eignen sich

1. Fachinformation Trulicity®; aktueller Stand
(https://www.lilly-pharma.de/de/pdf/fachin-
formation/fachinformation_trulicity.pdf)

2. Stark Casagrande S et al. Diabetes Care
2013; 36: 2271-2279

3. Frias J et al. Prasentation auf dem ADA
12.-16. Juni 2020; Virtuell; 357-OR

4. Matfin G et al. Journal of Diabetes Science
and Technology 2015; 9 (5): 1071-79

5. Trulicity®-Pen Gebrauchsanleitung, aktueller
Stand

Quelle: Online Launch-Event “Trulicity®:

Mehr Dosierungen — mehr Therapiemaoglichkei-
ten“ 30. November 2020; Veranstalter: Lilly
Ein Interview mit dem Diabetologen
Prof. Dr. Bliiher, der die neuen
Dosierungen und die Studie AWARD-11
in den Praxisalltag einordnet

finden Sie hier:

Drei Fragen — drei Antworten

Interview mit Professor Dr. Esteban José J6dar Gimeno,
Madrid, Studienarzt der AWARD-11-Studie

Prof. Dr. Esteban José Jodar Gimeno
Madrid
Foto: Privat

Prof. Jodar Gimeno: Die meisten
Patienten kommen mit der Stan-
darddosierung 1,5 mg gut zurecht.
Wenn aber damit der HbA;.-Ziel-
bereich nicht mehr erreicht wird,
kénnen wir nach mindestens vier
Wochen die nachsthéhere Dosier-
starke einsetzen.! Aufgrund der
starkeren Wirksamkeit® und der
guten Vertraglichkeit sollten wir
die Dosierung daher rechtzeitig
anpassen.

a Uberlegene HbA;.- und Gewichtsreduktion
bezuglich Trulicity®3 mg und 4,5 mg ge-
geniiber Trulicity® 1,5 mg in Woche 36.!

1. Fachinformation Trulicity®; aktueller
Stand (https://www.lilly-pharma.de/de/
pdf/fachinformation/fachinformation_tru-
licity.pdf)
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Erhohtes Krebsrisiko
bei Typ-2-Diabetes?

Grol3e Metaanalyse erhartet Kausalitatszusammenhang auch jenseits von Storgrolien

LEICESTER. Kohortenstudien taugen zwar nur bedingt dazu,
Kausalzusammmenhange zwischen dem Auftreten zweiter
Erkrankungen herzustellen. Doch nach grindlicher statistischer
Bereinigung einer Datenbasis mit mehr als 32 Millionen
Teilnehmern zeigt eine aktuelle Metaanalyse nun, dass tat-
sachlich der Diabetes daftir verantwortlich sein kann, wenn
Menschen vermehrt an Leber-, Pankreas- und Endometrium-

karzinom erkranken.

erschiedene Studien haben in
V der Vergangenheit ein erh6h-

tes Krebsrisiko bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes herausgestellt.
Sowohl Inzidenz als auch Mortali-
tit scheinen bei manchen Krebser-
krankungen hoher zu liegen als bei
Personen ohne Diabetes. Unklar ist
allerdings, ob tatsdchlich ein Kau-
salzusammenhang besteht. Denkbar
wire auch, dass gemeinsame Risiko-
faktoren — allen voran die Adiposi-

tas — die Haufung bestimmter En-
titdten erklaren.

Die Arbeitsgruppe um SupPING LiNG
von der Leicester University, Grof3-
britannien, hat sich deshalb 144 Pu-
blikationen (Langzeiteinzelstudien
und Metaanalysen) an 151 Kohor-
ten mit mehr als 32 Millionen
Teilnehmern angesehen, in deren
Verlauf insgesamt 1,1 Millionen
Krebserkrankungen sowie 150 000
krebsbedingte Todesfille auftraten.

Biaseffekte eingrenzen

Verzerrende StoreinflUsse lassen sich im Studienbetrieb am besten durch eine
saubere Randomisierung vermeiden. Doch speziell grol3angelegte Langzeit-
studien zu Morbiditdts- und Mortalitdtsrisiken sind eine Domdne von Kohor-
tenstudien. Verzerrungen durch bekannte Storfaktoren wie biologische und
medizinische Einflussgrofen (z.B. Alter, Komorbiditaten) werden in der Regel
bei der Datenaufbereitung durch entsprechende Adjustierung minimiert. Aber
auch nicht bertcksichtigte Kovariaten kdnnen Studienergebnisse verfalschen. Mit
aufwendigen statistischen Tests — wie in der vorliegenden Studie - lassen sich
diese Biaseffekte eingrenzen. Biasbereinigungen erhthen die Aussagefahigkeit
von Studien speziell im Hinblick auf Kausalzusammenhange.

NASHVILLE. Der Empfang
motivierender Textnachrichten per
Smart- bzw. Mobiltelefon kann Dia-
betespatienten offenbar helfen, ihren
Therapieempfehlungen zu folgen. For-
schende untersuchten nun, wie nach-
haltig die MalSnahme Uber ldngere
Zeitrdume wirkt.

twa zwei Drittel aller Menschen

mit Typ-2-Diabetes halten sich
eher lose an die Therapieempfeh-
lungen ihrer Behandlungsteams. Fiir
eine addquate Blutzuckerkontrolle
und zur Vorbeugung von Folgeer-
krankungen ist dies jedoch notwen-
dig. Mit dem Ziel, die Therapietreue
zu verbessern, versendete eine US-
amerikanische Forschergruppe in
einer randomisiert-kontrollierten
Studie ein Jahr lang personalisierte
Textnachrichten an 506 Personen
mit Typ-2-Diabetes. Zu Beginn so-
wie nach 3, 6, 12 und 15 Monaten
bestimmten die Forschenden um
Professor Dr. LyNDsaYy A. NELsON
von der Vanderbilt University in

Foto: iStock/sumkinn

Mithilfe verschiedener statistischer
Berechnungsmethoden wollten die
Forscher herausfinden, welche Rol-
le begleitende, aber unbeobachtete
Storgroflen (Kovariaten) spielen
und wie belastbar die statistischen
Zusammenhidnge zwischen Dia-
betes und Krebs sind.

Die bereinigten Daten spre-
chen nach Einschitzung der
Autoren fiir einen robusten

Kausalzusammenhang zwi-

schen Typ-2-Diabetes und

einem erhohten Krebsrisiko.

Dies betrifft in erster Linie
Leber-, Pankreas- und Endo-
metriumkarzinome.

Geringere Wahrscheinlichkeit
fiir Prostatakarzinome

So ist das Risiko fiir ein Endome-
triumkarzinom den Daten zufolge
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
um den Faktor 1,63 erhoht. Beim
Pankreaskarzinom liegt der entspre-
chende Wert bei 2,09. Der hochste
Inzidenzanstieg wurde mit einem
um Faktor 2,33 erhohten Risiko fiir
Leberkrebs ausgemacht. Bei Gallen-
blasenkrebs bewerten die Autoren
einen Kausalzusammenhang zwi-
schen erhohtem Erkrankungsrisiko
und Typ-2-Diabetes als immerhin
wahrscheinlich.

Auch mit Blick auf andere Krebs-
arten — Nieren-, Schilddriisen- und
kolorektale Karzinome — sprechen
die Daten fiir einen diabetesbeding-
ten Risikoanstieg, die Assoziation

war aber statistisch weniger robust.
Beim Prostatakarzinom haben Per-

sonen mit Typ-2-Diabetes im Ver-
gleich zu Stoffwechselgesunden

»Assoziation
war statistisch
weniger robust«

Eher ein Strohfeuer

Effekte von SMS-Interventionen alleine scheinen mit der Zeit zu verpuffen

Nashville den HbA,.-Wert der Teil-
nehmenden und fithrten Befragun-
gen durch.

In die Studie rekrutierte die Grup-
pe unter anderem gezielt Personen
mit besonders hohem Risiko fiir
eine schlechte Therapieadhirenz
und Prognose. Etwa die Hilfte von
ihnen hatte ein relativ niedriges
Einkommen und Bildungsniveau —
sogar einige obdachlose Patienten
nahmen teil. Ebenfalls rund 50 %
des Studienkollektivs gehorten einer
ethnischen Minderheit an. Ein Teil
der Patienten war nicht umfassend
krankenversichert. Insulinpflichtig
war etwa jeder Zweite.

Nur wenige Teilnehmende brachen
die Studie ab, die mediane Antwort-
rate auf interaktive Nachrichten be-

»Barrieren
reduzierenc

trug mehr als 90 %. Wihrend der
ersten sechs Monate verbesserte
die Intervention das mittlere HbA,.
von anfangs 8,6 % um 0,31 Prozent-
punkte (p = 0,039). Fiir diejenigen
Patienten mit einem héheren An-
fangs-HbA . von mindestens 8,5 %
sank der Wert im Mittel sogar um
0,74 Prozentpunkte (p = 0,005).
Zwischen den soziokonomischen
Subgruppen unterschied sich das
Ergebnis nicht.

Nach einem Jahr immerhin noch
messbare positive Effekte

Auch die Selbstwirksamkeitserwar-
tung der Patienten steigerte sich
wihrend des ersten halben Jahres
deutlich. Nach einem Jahr unter-
schieden sich jedoch weder das
HbA,. noch die Selbstwirksam-
keitserwartung signifikant von der
Kontrollgruppe. Zu diesem Zeit-
punkt wirkte sich die Mafinahme
allerdings noch messbar positiv
auf die Medikamentenadhirenz
und Erndhrungsgewohnheiten aus.

Diese SMS-Inhalte kamen gut an

Mit 36 ausgewadhlten Studienteilnehmen-
den fUhrten die Autoren Gespréache daru-
ber, welche Arten von Texten sie besonders
hilfreich fanden. Folgende Themen wurden
dabei oft genannt:
Erinnerungen und Feedbackfragen zur
Medikamenteneinnahme
Verantwortungsbewusstsein
Ermutigung
Information
Unter den einfachen, informati-
ven Texten bezeichneten viele vor
allem Inhalte Gber gesundes Essen
und Mahlzeitenplanung als nttzlich.

Nach 15 Monaten — drei Monate
nach Ende der Intervention — ergab
sich fiir keinen Parameter mehr ein
signifikanter Vorteil.

Mithilfe von Textnachrichten lassen
sich Adhirenzbarrieren reduzieren
und iiber kiirzere Zeitriume sowohl
das Therapieengagement als auch
das HbA,, verbessern, schlussfolgern

hingegen ein um 17 % niedrigeres
Krebsrisiko.

Warum der Typ-2-Diabetes das Risi-
ko fiir manche Krebsarten ansteigen
lasst, dariiber kann man derzeit nur
spekulieren. Laut den Autoren der
Metaanalyse kommen neben der
Hyperglykdmie auch Hyperinsulin-
dimie, Insulinresistenz und chroni-
sche Inflammation als Pathomecha-
nismen infrage. Ulrike Viegener

Ling S et al. Diabetes Care 2020; 43: 2313-2322;
doi: 10.2337/dc20-0204

-

Foto: iStock/filo, iStock/emojoez

die Studienautoren. Fiir langfristige
Erfolge reiche die MafSnahme allein
jedoch nicht aus. Sie miisse dazu
beispielsweise in die klinische Be-
treuung integriert oder mit anderen
Interventionen kombiniert werden,
so ihre Vermutung. mg

Nelson LA et al. Diabetes Care 2020;
doi: 10.2337/dc20-0961
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Der interaktive Live-Stream

Zu aktuellen digitalen Reizthemen liefern sich bekannte Experten aus der Diabetologie einen
kurzweiligen, informativen und spannenden Schlagabtausch. Moderation: Sascha Schiffbauer

Seien Sie dabet!

Mehr Infos sowie alle Sendungen
als Podcast finden Sie unter:
www.medical-tribune.de/diacussion

Die nachsten Termine:

Immer am letzten Mittwoch im Monat, von 17:00—18:00 Uhr
24.02.2021 — Elektronische Patientenakte: Alles oder Nichts?

31.03.2021 — Kinstliche Intelligenz in der Diagnostik:
— Partner oder Ersatz des Diabetologen?

. 5 28.04.2021 — Kunstlicher Pankreas — Heilung oder Humbug?
D Id CUSSION 26.05.2021 — Die digitale Diabetespraxis von morgen:

Wo bleibt der Mensch?
30.06.2021 — Digitale Pravention des Typ-2-Diabetes: Jetzt oder Nie?!
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Die Sendungen stehen im Nachgang in Form eines Podcasts als eCME Fortbildung zur Verfligung.
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Langfristige Bindung
zahlt sich aus

Basalinsulin + GLP1-RA: Korpergewicht und Blutzucker
profitieren starker von langwirksamen Praparaten

BOCHUM. In Kombination mit Basalinsulin haben Inkretinmi-
metika einen festen Platz in der Therapie des Typ-2-Diabetes.
Fraglich blieb bislang, ob Behandelnde ihren Patienten langwirk-
same GLP1-Rezeptoragonisten oder kurzwirksame Praparate

verschreiben sollen.

LP1-Rezeptoragonisten (-RA)
G stehen als kurz- sowie als

langwirksame Formulierun-
gen zur Verfiigung. Von welchen
Préaparaten basalinsulinpflichtige
Patienten mit Typ-2-Diabetes stir-
ker profitieren, blieb allerdings bis
dato unklar. Zu diinn war die Stu-
dienlage tiber den direkten Ver-
gleich beider Varianten. Auch zum
Thema Sicherheit konnten bisher
kaum Aussagen getroffen werden.
Mit einer umfangreichen Metaana-
lyse der verfiigbaren Literatur wollte
eine Forschergruppe um Jessica A.
HuTHMACHER vom St. Josef-Hos-

Inkretinmimetika
konnen die Therapie
bei Typ-2-Diabetes

ergianzen ..

pital Bochum diese Liicke schlieflen
(s. Kasten). Dabei gingen sie der Fra-
ge nach, wie sich die Kombination
von lang- respektive kurzwirksa-
men GLP1-RA mit Basalinsulin in
der Therapie eines Typ-2-Diabetes
auswirkt.

Mehr Magen-Darm-Probleme
und Hypoglykdamien

Nach Sichtung der Daten hatte sich
gezeigt, dass beide Formulierungen
einer alleinigen Behandlung mit Ba-
salinsulin in puncto Abnahme des
HbA,, signifikant tiberlegen waren
(Differenz: -0,7 Prozentpunkte).

Rasch anmelden:
jahrestagung-ag-fuss-
ddg.de

@h

Foto: fotolia/JiSign

WORMS. Die 29. Jahrestagung der
AG Diabetischer Fuf§ am 26. und

27. Februar findet rein digital statt.
Kurzentschlossene kénnen sich noch
fUr die Fortbildung anmelden.

orona und die damit verbun-

denen Einschrinkungen haben
Dr. Eva Hess und Dr. GREGOR HEss,
die gemeinsam eine diabetologi-
sche Schwerpunktpraxis in Worms
fithren, mehrfach gezwungen, die
2021er Jahrestagung der AG Fuf
neu zu organisieren. Aus einer Pri-
senzveranstaltung im Theater wurde
genauso wenig wie aus einem Hy-
bridangebot, bei dem AG-Vorstand,
Referenten und Vorsitzende der Ses-
sions die Vortrige und Diskussionen

iStock/SENKRON,
fotolia/pico

gemeinsam von Worms aus begleitet
hitten. Jetzt sitzen die Dres. Hess al-
lein im Studio. Wer Rederecht hat,
wird zugeschaltet.
Fortbildungswillige konnen sich
noch bis zum Vormittag des 26.2.
anmelden, sagt Dr. Eva Hess. Es las-
sen sich an den zwei Tagen bis zu 10
(CME Arzte) bzw. 6 (VDBD) Fort-
bildungspunkte erwerben.

Die Teilnahmegebiihr fiir die indust-
riefreie Veranstaltung betragt 50 Euro
fiir Arzte, Orthopiadieschuhmacher
und -techniker sowie 30 Euro fiir Po-
dologen, Diabetesberaterinnen und
-assistentinnen, Wundexpertinnen
und MFA. Es gehort zu den Be-
sonderheiten der AG Fuf3, dass all
diese an der Patientenversorgung
Beteiligten miteinander vernetzt
sind, betont Dr. Gregor Hess.
Mit der Er6ffnung und Begriifiung

Auch die Hinzunahme eines Place-
bos dnderte nichts an dem Ergebnis.
Langwirksame GLP1-RA zeigten zu-
dem einen stirkeren Effekt auf den
HbA, .-Wert als kurzwirksame For-
mulierungen (Differenz: -0,5 Pro-
zentpunkte). Ferner senkten sie den
Niichternblutzucker stirker (Dif-
ferenz: -0,7 mmol/l) und fithrten
zu einer ausgepragteren Gewichts-
reduktion (Differenz: -1,4 kgKG).
Auch der Anteil der Studienteilneh-
mer, die die genannten HbA, -Ziel-
werte erreichten, war in der Gruppe
mit den langwirksamen GLP1-RA
signifikant hoher. Diese Effektivitit
fiihren die Autoren u.a. darauf zu-
riick, dass mit den langwirksamen
Medikamenten hoéhere nichtliche
Wirkstoffkonzentrationen erreicht
werden.

Die mit GLP1-RA behandelten Pa-
tienten litten im Vergleich zu den
Kontrollen deutlich hdufiger unter

Fokus auf Wirksamkeit und Sicherheit

Mittels systematischer Literaturrecherche identifizierte das For-
schungsteam 14 thematisch relevante randomisierte kontrollierte Studien
Acht Studien hatten die Kombinationstherapie aus kurzwirksamen GLP1~'
RA plus Basalinsulin, sechs die Kombinationstherapie aus langwirksamen

GLP1-RA plus Basalinsulin getestet. Die Patien
erhielten entweder Basalinsulin allein oder in

Placebo.

Als primérer Studienendpunkt wurde die Verdnderung des HbA
im Behandlungsverlauf definiert. Ferner priifte das Forscherteam .
Diabetespatienten HbA, ~Zielwerte von < 7,0 % :
inwiefern sich die Therapie auf die Nichternbl
KOrpergewicht auswirkte und welche Nebenwirkungen auft
Interessierte besonders dije Hypoglykdmieproblematik.

gastrointestinalen Beschwerden wie
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall.
Die kurzwirksamen GLP1-RA fiihr-
ten dabei im Vergleich signifikant
hiufiger zu Ubelkeit und Erbrechen.
In Bezug auf Diarrho unterschieden
sich die beiden Typen nicht vonei-
nander. GLP1-RA begiinstigten je-
doch im Gegensatz zu Basalinsulin
allein bzw. in Kombination mit Pla-
cebo das Auftreten symptomatischer

»Wirkstoffpeak
in der Nacht«

ten der Kontrollgruppen
Kombination mit einem

-Wertes
wie viele
bzw. <65 % erreichten,
utzuckerwerte und das
raten. Hierbei

Hypoglykdmien. Die mit kurzwirk-
samen Medikamenten behandelten
Patienten waren davon etwas hiu-
figer betroffen (27,3 % vs. 24,4 %).

Forschende raten zu
langwirksamen Praparaten

Beziiglich der Rate schwerer Hypo-
glykdmien unterschieden sich die
kurz- und langwirksamen GLP1-
RA jedoch nicht wesentlich. Bei der
Kombination eines GLP1-RA mit
Basalinsulin, so die Empfehlung der
Forschergruppe, sollte bevorzugt auf
langwirksame Préparate zuriickge-
griffen werden.  Dr. Judith Lorenz

Huthmacher JA et al. Diabetes Care 2020; 43:
2303-2312; doi: 10.2337/dc20-0498

AG Ful? tagt dieses Jahr online

beginnt am Freitag um 14 Uhr die
Onlinetagung. Da die Wurzeln der
AG Fuf3 in Rheinland-Pfalz liegen
(Oppenheimer Erklarung von 1993),
freut es das Arztehepaar, dass sich
die erste Session der Versorgung des
diabetischen Fuf$syndroms (DFS)
in dem Flichenland widmet. Es
geht um die Versorgungsqualitit in
einem interdisziplindren Netz, den
Stellenwert von Hybridoperatio-
nen in einem Kompetenzzentrum
Gefif3chirurgie und das Keimspek-
trum in zertifizierten FuSbehand-
lungseinrichtungen.

»Interdisziplinar
vernetzt«

Eine zweite Session widmet sich den
Themen: Fuflinfektionen — »Mikro-
biologische Grundlagen - Antibiotic
Stewardship«, fu8chirurgische Inter-
ventionen und dem Tetanus-Impf-
schutz bei DFS. Mit der digitalen
Mitgliederversammlung der AG —
nach 2020 schon die zweite dieser
Art — endet der Tag.

Am Samstagmorgen geht es mit
Gruppenmeetings weiter. Von rund
100 Praxen stehen die Prisentatio-
nen im Rahmen der Zertifizierung
Fuflbehandlungseinrichtung DDG
an. Parallel laufen Workshops zu
Podologie, Diabetesberatung und
Ulkuspravention sowie zu Ortho-
padieschuhmacherei und Orthopi-
dieschuhtechnik.

Inhalt der dritten Session ist die He-
rausforderung der Fersenlédsion beim
DEFS. Berichtet wird aus Sicht des

...wenn Basalinsulin
allein nicht zum
& erhofften Ergebnis fiihrt.

Fortbildung zu Fufdinfektionen und Fersenlasionen

Angiologen, des Fufichirurgen und
des Orthopidietechnikers/-schuh-
machers. Unter Coronabedingungen
wackelt die Struktur der regelmafii-
gen Fuflinspektion, beklagt Dr. Eva
Hess. Mit der Folge, dass Entwick-
lungen bei Risikopatienten nicht
mehr so frith erkannt werden und
es deshalb zu mehr Komplikationen
kommen kann.

Bei der abschliefienden vierten Ses-
sion wird Neues zu Privention und
Therapie beim DFS vorgestellt. Die
Referenten widmen sich Fettstamm-
zellen zur Wundheilung und einer
Smart-Doku-App. Mit der Verab-
schiedung der Teilnehmer lidt AG-
Sprecher Dr. Michael Eckhard zu-
gleich zur Jahrestagung 2022 ein. REI

4(@—"] jahrestagung-ag-fuss-ddg.de
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Die Diabetespraxis in Deutschland wird immer digitaler

Der bytes4diabetes-Award Fur

ANZEIGE
bytes

diabetes

AWARD

ausgezeichnete innovative Digital-Projekt

Smarte Ernahrungsberatung, digitale Praventions- und Bewegungs-
coachings, mobile Decision-Support-Systeme oder intelligente
Losungen fur das Diabetesmanagement — die Zukunft der Diabetes-
therapie wird immer digitaler, wie die Verleihung des bytes4diabetes-
Awards 2021 zeigte. Zum zweiten Mal wurde der Award von der
BERLIN-CHEMIE AG gemeinsam mit dem Zukunftsboard Digitali-
sierung (zd), einem Zusammenschluss aus fihrenden Diabetes-
experten‘innen, ausgeschrieben. Vier Gewinner’innen durften sich
uber die Auszeichnung ihrer Projekte mit dem bytes4diabetes-
Award 2021 freuen.

Die Digitalisierung in der Diabetesversorgung hat sich in den letzten

Jahren rasant weiterentwickelt und sich in vielen Bereichen bereits zu

einem Standard in der Therapie von Menschen mit Diabetes etabliert.
Bei dieser Entwicklung ist es entscheidend, dass alle Beteiligten —
Behandlerinnen wie Betroffene — mitgenommen und informiert werden.
Deshalb treibt die BERLIN-CHEMIE AG gemeinsam mit dem Zukunfts-
board Digitalisierung (zd) den Digitalisierungsprozess in der Diabeto-
logie in Deutschland aktiv durch Informations- und Aufklarungsangebote

voran. Dazu zahlen u. a. der jahrlich erscheinende Digitalisierungs- und

Technologiereport (D.U.T) sowie der bytesidiabetes-Award, der dieses

Jahr wieder an vier innovative Digital-Projekte aus dem Bereich der

Diabetestherapie verliehen wurde. Zusatzlich wurde wahrend der Ver-
anstaltung zum ersten Mal auch ein Publikumspreis vergeben.

bytes4diabetes-Award 2021 —
the winners are ...

1. Platz: meala -
Kohlenhydratschatzung leicht gemacht

Kohlenhydrate richtig schatzen ist fir Menschen
mit Diabetes essenziell, denn jede Mahlzeit hat
Auswirkungen auf den Blutzuckerspiegel. Genau
hier setzt die App meala an: In der App konnen
Mahlzeiten einschlielRlich aller diabetesrelevan-
Kevin RO, ten Daten gespeichert und einfach wiedergefunden
meala werden. Da andere User’innen bei einem Restaurant-
besuch oder zu ihren selbst zubereiteten Speisen
auch Daten eintragen konnen, wachst der Daten-
pool kontinuierlich.

2. Platz: iFoot —
smarte Pravention des diabetischen FuRsyndro

Das Diabetische Ful3syndrom ist eine Komplikation
des Diabetes mellitus, die im Praxisalltag besondere
Beachtung verdient. iFoot kann hier behandelnde
Praxen sowie Patienten’innen in der Therapie unter-
stutzen. Mit Sensoren in einem smarten Fullverband
werden Druck, Temperatur und Feuchtigkeit am Fuf3
Prof. Dr.-Ing. . ..
Hubert otten,  9€Messen. Die Datendbertragung erfolgt per App. So
konnen Komplikationen fruhzeitig entdeckt oder so-
gar vorgebeugt werden.

Hochschule
Niederrhein

3. Platz: GlucoTab —

optimiertes Blutzuckermanagement auf Station

GlucoTab ist ein mobiles Decision-Support-System
und schliel3t die therapeutische Lucke zur Verbes-
serung des Blutzuckermanagements in stationaren
Einrichtungen ohne Diabetesschwerpunkt: Zum
einen erhalten Arzte'innen automatisch Vorschldge
DI Andreas Krug (1), fur die initiale Dosisfindung und die tagliche The-
DI Dr. Peter Beck (re), rapieanpassung. Zum anderen unterstutzt die Soft-

decide Clinical ware das Pflegepersonal bei der Insulingabe.
Software GmbH

Sonderpreis: Fit in Gesundheitsfragen —
Diabetespravention auf dem Stundenplan

Um die Pravention des Diabetes Typ 2 verstarkt in die
Lehrplane zu bringen, stellt das Projekt Fit in Gesund-
heitsfragen allgemeinbildenden Schulen kostenlose
Unterrichtsmaterialien wie klassische Arbeitsblatter,
Videos sowie interaktive Elemente zur Verfugung und
bietet Online-Lehrerfortbildungen an. Das Ziel: Das
Gesundheitswissen in Sachen Diabetes mellitus und
dessen Pravention deutschlandweit zu steigern.

Birgit Siepmann,
Helmholtz Zentrum
Mudnchen

Ulrike Koller (a.),
Verena Braun (u.),
Helmholtz Zentrum Munchen

Gespannt, welches Projekt mit dem
Publikumspreis ausgezeichnet wurde?

Alle Informationen zu den Gewinnerprojekten finden Sie unter
www.bytes4diabetes.de/gewinnerprojekte.

D l e J U ry z.ukunftsboard

digitalisierung
Zur elfkopfigen Jury des bytesidiabetes-Awards zahlen
Experten’innen des Zukunftsboards Digitalisierung und
der BERLIN-CHEMIE AG, darunter niedergelassene und klinisch tatige
Diabetologen, Experten’innen fur Diabetestechnologie, Krankenkassen-
vertreter und eine Patientenvertreterin.

bytes4diabetes-Award 2022: Die Ausschreibung lauft!
Mehr Infos zum Preis, den Gewinnern‘innen und zur Teilnahme unter
www.zukunftsboard-digitalisierung.de/bytes4diabetes-award.

b?{ Immer auf dem Laufenden ...?!

Viele weitere News, Einschatzungen und Bewertungen zu neuen
Technologien, Trends und praxisrelevante Tipps

rund um Diabetes und Digitalisierung erhal-

ten Sie mit dem Newsletter ,DiaChannel” der
BERLIN-CHEMIE AG bequem in Ihr Postfach.

Interessiert? Dann jetzt anmelden!
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Glukosewerte im Minutentakt

Nonstop-Echtzeitmessung Uber 14 Tage aus dem Gewebe

2 Virtuelles Symposium - Berlin-Chemie
BERLIN. Der Sensor eines neuen
Systems zur kontinuierlichen Glukose-
messung lasst sich ohne Fihrungsna-
delin das Unterhautfettgewebe am
Bauch einfuhren.

Ein feiner Platindraht liefert 14 Tage
lang jede Minute einen neuen
Glukosewert aus der interstitiellen
FlUssigkeit, erklarte SANDRA SCHLUTER
von der Diabetespraxis Northeim

Foto: iStock/Peoplelmages

die Technologie des neuen Systems
GlucoMen Day®. Er ist mit einem wie-
deraufladbaren Transmitter verbun-
den, der die Messwerte speichert und
mittels Bluetooth an eine App sendet.
Diese zeigt in Echtzeit den aktuellen
Glukosewert an. Individuell einstell-
bare Alarme warnen den Trager, wenn
sich zum Beispiel eine Hypoglykdmie
anbahnt oder der Akku des Transmit-
ters geladen werden muss.

Fur Patienten ist der sichere Transfer

und die zuverldssige Speicherung
ihrer Daten ein wichtiges Thema,
berichtete die Internistin. Die Gluko-
sewerte lassen sich — sofern ausdriick-
lich von den Anwendenden bewil-
ligt — geschitzt und minutengenau
auf europaische Server Ubertragen.
Dort kdnnen das Behandlungsteam,
Betreuungspersonen sowie Angehori-
ge auf die Messergebnisse und Trend-
analysen zugreifen — auch das erst
nach expliziter Freigabe der Patienten.
Alternativ ist es maglich, samtliche
Daten lokal auf dem Empfangsgerat
bzw. dem Smartphone zu speichern
und entsprechende Berichte per E-
Mail zu versenden.

Die Referentin wies darauf hin, dass
bei der Entwicklung des Systems
bewusst auf Nachhaltigkeit und
wiederverwertbare Komponenten
gesetzt wurde. Sie hob die Vertrag-
lichkeit des Sensorpflasters hervor. Bei
ihren Patienten habe sie noch keine
Hautreaktionen beobachtet. AW

Symposium ,Potentiale der
Diabetestherapie 2020 — von Medikamenten
und neuem CGM" im Rahmen der virtuellen
Diabetes Herbsttagung 2020.

Veranstalter: Berlin-Chemie AG

Mit neuen Substanzen Hyper-
und Hypoglykamien vermeiden

Erstes Glukagonnasenspray und ultraschnelles Analoginsulin

2 Virtuelles Symposium — Lilly Diabetes
BAD HOMBURG. Trotz schnellwirk-
samer Analoginsuline kommt es bei
vielen Menschen mit Diabetes zu
postprandialen Hyperglykamien. Las-
sen sich die Blutzuckerspitzen noch
schneller abfangen?

Postprandiale Hyperglykdmien sind
ein Risikofaktor fur Spatfolgen bei
Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes. Um die hohen Blutzuckerwer-
te nach dem Essen zu vermeiden,
kdnnen neue Mahlzeiteninsuline mit
schnellem Wirkeintritt und kurzer
Wirkdauer helfen, so wie Insulin

URIi (Ultra Rapid lispro, Lyumjev®).
Dabei handelt es sich um eine
Weiterentwicklung von Insulin

lispro (Humalog®), das die Hilfsstoffe
Citrat und Treprostinil enthalt. Beide
erhdhen die Gefal3permeabilitdt und
Vasodilatation, sodass postprandiale
Blutzuckerspitzen um 11 bis 13 Mi-
nuten schneller abgefangen werden

NACH ANGABEN

konnen, erklarte Professor Dr. MICHAEL
HUMMEL, Rosenheim. URli ist ange-
zeigt zur Behandlung von Erwachse-
nen mit Diabetes im Rahmen einer
Insulinpumpentherapie sowie einer
Bolus- oder Bolus-Basalinsulin-The-
rapie. Die Zulassung von URIi basiert
auf den Studien PRONTO-T1D und
PRONTO-T2D, in denen es bei Diabe-
tespatienten gegen konventionelles
Insulin lispro verglichen wurde.
Zudem steht zur Behandlung akuter
schwerer Hypoglykdmien seit Mdrz
2020 ein nasales Glukagonspray

»Mit dem Spray
konnen auch
medizinische
Laien helfen«

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung libernehmen keine Verantwortung

fiir den Inhalt dieser Seiten.

(Bagsimi®) zur Verfiigung. Mit ihm
kénnen auch medizinische Laien
schnell helfen. Das erste Glukagon-
nasenspray ist eine Alternative zu den
Notfallkits mit Glukagonspritze. Es ist
zugelassen zur Behandlung schwerer
Hypoglykdmien bei Patienten ab vier
Jahren. Das Nasenspray enthalt nur
eine Einzeldosis eines Glukagonpul-
vers, kann Uberall hin mitgenommen
und bei Raumtemperatur gelagert
werden. Im Notfall wird die Spitze des
Einzeldosisbehaltnisses behutsam

in eines der Nasenlocher eingefihrt,
dann der Kolben vollstandig durch-
gedriickt, bis der grine Streifen nicht
mehr sichtbar ist. Das nasale Gluka-
gonspray bt auch bei einer ver-
stopften Nase oder Schnupfen nicht
an Wirksamkeit ein. Ebenso hat ein
gleichzeitig verwendetes abschwel-
lendes Nasenspray keinen Einfluss auf
die Pharmakokinetik. Das Glukagon
wird so rasch Uber die Nasenschleim-
haut aufgenommen, dass es sich
selbst bei bewusstlosen Personen in-
nerhalb von wenigen Minuten im Blut
nachweisen l3sst. Nach Verabreichen
der Dosis sollte in jedem Fall medizi-
nische Hilfe angefordert werden.  HV

Virtuelles Symposium,Online-Event Hohen
und Tiefen der Insulintherapie” im Rahmen der
Diabetes Herbsttagung 2020;

Veranstalter: Lilly Diabetes

Foto: iStock/AzmanJaka
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Einer fiir beide

Insulin plus GLP1-Rezeptoragonist im Fertigpen

< Online-Pressekonferenz — Sanofi-Aventis
LEIPZIG. Was tun, wenn Patienten
mit Typ-2-Diabetes mit einer basal
unterstUtzten oralen Therapie keine
zufriedenstellende Blutzuckerkontrol-
le erreichen? Eine Option kénnte die
Kombination aus Insulin glargin und
Lixisenatid sein.

Seit Anfang 2020 ist in Deutschland
ein Fertigpen mit der Fixkombina-

tion Insulin glargin und Lixisenatid
(Suliqua® 100 E/ml plus 33 pg/ml
Injektionslésung) erhaltlich, berichtete
Professor Dr. MATTHIAS BLUHER vom Uni-
versitatsklinikum Leipzig. Zugelassen
ist das Mittel zusatzlich zu Metformin
mit/ohne SGLT2-Inhibitoren fur
Erwachsene mit unzureichend kontrol-
liertem Typ-2-Diabetes.

Ein Pen beinhaltet 300 Einheiten
Insulin glargin und 100 pg Lixisenatid
in drei Millilitern Injektionsldsung. Inji-
ziert wird einmal taglich, eine Stunde
vor der am besten geeigneten
Mahlzeit. Der Fertigpen ermdglicht
Dosisschritte von 30-60 Einheiten
Insulin in Kombination mit 10-20 pg
Lixisenatid.,Patienten, die mindes-

tens 30 Einheiten Insulin glargin
bendtigen, profitieren so zusatzlich
von Lixisenatid” erklarte der Referent.
Die Zulassung beruht u.a. auf der
Studie LixiLan-L, in der Sicherheit und
Wirksamkeit des Arzneimittels Gber-
pruft und mit Insulin glargin allein
(100 E/ml) verglichen wurde, jeweils
zusatzlich zur Metformintherapie. Fur
die Senkung der HbA, -Werte sowie
der postprandialen Blutzuckerwerte
konnte eine klare Uberlegenheit der
Fixkombination gezeigt werden. Zu-
gleich lief3 sich eine Gewichtsreduk-
tion erreichen. Inzidenz und Rate an
Hypoglykamien waren unter beiden
Therapien ahnlich.

Unter einer basalunterstltzten oralen
Therapie plus Metformin nehmen
Menschen mit Typ-2-Diabetes oft
weiter zu. Auch ihre glykdmische
Kontrolle ist nicht immer zufrieden-
stellend und Hypoglykamien gilt es
zu verhindern. Die Fixkombi kdnnte
diesen Anspriichen gerecht werden,
fasste Prof. Bluher zusammen. AW

Online-Pressekonferenz,Sanofi Diabetes —
Highlights 2020"; Veranstalter: Sanofi-Aventis

Diabetes Typ 2 auf
Herz und Nieren priifen

Welche Substanzen flr erste und zweite Linie?

2 Virtuelles Symposium —

Boehringer Ingelheim
INGELHEIM. Bei der Betreuung von
Patienten mit Typ-2-Diabetes ist ein
regelmaBiger interdisziplinarer Aus-
tausch wichtig. Allen voran weil eine
hohe Wahrscheinlichkeit fiir kardiovas-
kuldre und renale Risiken besteht.

Nicht nur, dass Metformin zu den
kostenguinstigsten Medikamenten auf
dem Markt gehdrt. Sein glukosesen-
kender Effekt Gberzeugt in Studien bei
zugleich gut bekanntem Sicherheits-
profil, sagte Professor Dr. FRANCESCO
GIORGINO von der Aldo Moro Universi-
tat in Bari. Deshalb kénne man ruhig
bevorzugt auf Metformin setzen. Die
vorliegenden Daten zum Langzeit-
nutzen sprechen seiner Ansicht nach
flr eine frihe Kombinationstherapie
z.B. mit Vildagliptin. Dabei ist auch mit
positiven kardiovaskularen Effekten zu
rechnen, etwa mit einem verringerten
Herzinfarktrisiko.

Professor Dr. NIKOLAUS MARX von der
Universitatsklinik Aachen hingegen
sprach sich gegen die Basistherapie
mit Metformin aus, da eine aktuelle
Cochraneanalyse den elemen-

taren Nutzen des Medikaments als
Monotherapie bei Erwachsenen mit
Typ-2-Diabetes infrage stelle.

In der Zweitlinientherapie des Typ-

2-Diabetes zahlte Professor Dr. SILVIO
INZUCCHI von der Yale University die
Vorteile von SGLT2-Inhibitoren auf. Die
aktuelle Studienlage belege, dass die
Praparate das HbA,, den Blutdruck
sowie das Kdrpergewicht glinstig
beeinflussen und mit nur geringen
Risiken fur Hypoglykamien assoziiert
sind. In puncto kardiovaskulare und
renale Ereignisse wirden die Substan-
zen ebenfalls gute Behandlungsdaten
aufzeigen. So erwies sich Empagli-
flozin (Jardiance®) in der EMPA-REG-
OUTCOME-Studie gegenlber Placebo
z.B. bei der Pravention des priméaren
kombinierten Endpunkts aus kardio-
vaskularem Tod, nicht-toédlichem
Myokardinfarkt oder nicht-tédlichem
Schlaganfall Gberlegen.

Als weitere Option fir die zweite The-
rapielinie nannte Prof. Giorgino GLP1-
Rezeptoragonisten. Real-World-Daten
bescheinigen beiden Substanzklassen
eine vergleichbare Effektivitat. Studien
mit kardiovaskularen Endpunkten
deuten zudem auf einen antiarteri-
osklerotischen Benefit der GLP1-RA
sowie ein reduziertes Risiko fiir Schlag-
anfall und Herzinfarkt hin. w

Fachinformation Jardiance® und virtuelles
Symposium,An endocrinologist, a cardio-
logist and a nephrologist walk into a bar ...
Cross-specialty debates in diabetes”im Rah-
men des EASD 2020;

Veranstalter: Boehringer Ingelheim
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Blutzuckerspitzen schnell und frith angehen

Mahlzeiteninsulin schafft mehr Flexibilitat im Alltag

2 Virtuelle Presseveranstaltung — Novo Nordisk

MAINZ. Langst seien beim Typ-2-Dia-
betes nicht mehr nur HbA,-Wert und
NUchternblutzucker die Parameter, die
Uber die Therapie entscheiden, machte
Dr. THORSTEN SIGMUND vom Isarklinikum
in MUnchen deutlich. Heutzutage
wollen sich Betroffene nicht mehr
durch die Stoffwechselstérung in ihrem
Lebensstil einschranken lassen.

Diesen Anspruch tragen sie auch an
die Therapie mit einem Mahlzeitenin-
sulin heran.,FUr sie konnte in meinen
Augen deshalb ein mdglichst schneller
Wirkbeginn und eine starke friihe
Insulinwirkung bei der Wahl des Mahl-
zeiteninsulins wichtig sein’, erganzte
Professor Dr. BERNHARD KULZER, Diabe-
tes-Klinik Bad Mergentheim. AuSerdem
verursachen postprandiale Hyper-
glykdmien haufig erheblichen Stress.
,Blutzuckerschwankungen sind meist
eine grol3e Belastung fir die Patienten.
Sie fUhlen sich weniger leistungsfahig
und erleben einen Kontrollverlust, weil
ihr Blutzucker scheinbar ein Eigenleben
fahrt!

Beide Experten waren sich darin einig,
dass eine Erndhrungsumstellung
sowie korperliche Bewegung wichtige

»Nicht immer
reichen Diat
und mehr
Bewegung«

Online-Coach erganzt
DMP Diabetes Typ 2

2 Pressemitteilung — AOK-Bundesverband
BERLIN. Knapp zwei Millionen AOK-
Versicherte nehmen am DMP Diabetes
Typ 2 teil. Um deren Selbstmotivation
fUr Lebensstilanderungen zu unterstit-
zen, bietet die AOK einen kostenfreien
Onlinecoach an. Neun Module umfasst
das Programm. Szenen aus dem Alltag
vermitteln Tipps, wie das Umstellen der
Ernahrung oder die Integration von
mehr Bewegung in den Tagesablauf
zu schaffen sind. Die Nutzer kénnen
z.B. einen Bewegungsplan oder ein
Gewichtstagebuch anlegen. Texte, Vi-
deos, 2D-Animationen, Ubungen und
Wissenstests werden je nach Bearbei-
tungsstand freigeschaltet.

Mitgewirkt an dem interaktiven Online-
Angebot hat ein von Professor Dr.
STEPHAN JACOB, Beirat der AG Diabetes
& Herz der DDG, geleitetes Team von
Diabetologen, Psychologen sowie Er-
ndhrungs- und Sportwissenschaftlern.
Die Registrierung mit der Versicherten-
nummer diene lediglich zur Priifung
der Versicherung, betont die Kasse. Alle
weiteren eingegebenen Daten wirden
von ihr nicht eingesehen, verwertet
oder weitergegeben. Personen, die
nicht bei der AOK versichert sind, kdn-
nen nur das erste Modul bearbeiten.
Onlineprogramme bietet die Kasse
auch fiir pflegende Angehorige,

die Eltern von Kindern mit ADHS,

die Angehorigen und Freunde von
Menschen mit Depressionen sowie zur
Vorbeugung und Linderung depres-
siver Symptome an. REI

Saulen der Behandlung des Typ-
2-Diabetes sind.,Doch das reicht nicht
immer aus”, so Prof. Kulzer.

,Zudem gibt es Subtypen des Dia-
betes Typ 2, die schon friih nach der
Diagnosestellung Insulin bendtigen”,
mahnte sein Kollege an. Irgendwann
versiege die korpereigene Insu-
linproduktion. Darauf misse man die
Patienten bereits in der Erstschulung
hinweisen.

Wann mit der Insulintherapie be-
gonnen werden sollte, umriss Dr.
Sigmund so:,Wenn die Therapieziele
mit oralen Antidiabetika und anderen

Typ-2-Diabetes

neuen Diabetesmedikamenten nicht
mehr erreicht werden, muss man
gezielt den nachsten Schritt gehen.
Erst einmal ein analoges Basalinsulin,
dann bei Bedarf — gegebenenfalls
auch stufenweise — erganzt mit einem
prandialen Insulin.

Eine gute Kontrolle der Blutglukose
sei prognoserelevant, daher sei auch
beim Typ-2-Diabetes der Einsatz
eines schnellen Analoginsulins wie
der schneller wirksamen Insulin-
aspart-Formulierung (Fiasp®) sinnvoll.
Der Wirkstoff flutet rasch an und hat
ein physiologischeres Wirkprofil als

andere Bolusinsuline. Die Aussicht
auf eine verbesserte Leistungsfahig-
keit und mehr Flexibilitdt motiviert
auch weniger engagierte Patienten.
,Je kirzer die Zeit zwischen Spritzen
und Wirkeintritt, desto besser fUr die

Lebensqualitadt’, schloss Prof. Kulzer
seinen Vortrag.

thie
Virtuelle Presseveranstaltung,Mahlzeiteninsulin

bei Typ-2-Diabetes — Mit Fiasp® aktivam Leben
teilhaben”; Veranstalter: Novo Nordisk
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Dem Pradiabetes
davonlaufen

LEICESTER. Von den weltweit
mehr als 300 Millionen Men-
schen mit Pradiabetes tragen
Personen mit siidasiatischer
Herkunft im Vergleich zu Eu-
ropdern ein noch hoheres Ri-
siko, in einen Typ-2-Diabetes
abzurutschen. Dieser Ubergang
vollzieht sich bei ihnen zudem
deutlich schneller, schreibt ein
britisches Forscherteam um
Dr. Jack A. SARGEANT von der
University of Leicester. Welche
Auswirkungen sportliche Ak-
tivitdt auf den Glukose- und
Fettstoffwechsel hat, tiberpriif-
ten sie an einem Kollektiv von
13 Personen aus Europa sowie
zehn Personen aus Indien, Pa-
kistan und Bangladesch.

Die Teilnehmer waren zwi-
schen 60 und 68 Jahre alt und
wiesen einen HbA,.-Wert von
median 5,9 % auf. Wihrend
die europiischen Probanden
im Schnitt etwas ilter waren,
wiesen die Siidasiaten einen
leicht hoheren BMI auf.

Kurz und intensiv
versus leichtes Joggen

Um ihre Frage zu tiberpriifen,
lief} das Forscherteam beide
Gruppen in zufilliger Reihen-
folge drei Interventionen ab-
solvieren, die inklusive Vorbe-
reitung, Warm-up/Cool-down,
Messungen, essen usw. jeweils
sechs Stunden dauerten:
® ein hochintensives Inter-
valltraining (HIIT) auf dem
Laufband iiber insgesamt
25 Minuten (10 x 1 min
Sprinten, gefolgt von 1 min
lockerem Gehen)
® eine 35-miniitige moderate
Ausdauereinheit auf dem
Laufband
= iiberwiegendes Sitzen (98 %
der Zeit)
Zwischen den Interventio-
nen durften sich die Teilneh-
mer etwa eine Woche ausru-
hen. Unmittelbar nach einer
Ubung sowie drei Stunden
spiter gab es eine Mahlzeit
(Bagel oder Shake). Dariiber
hinaus wurden in Abstinden
von 30-60 Minuten regelmif3ig
Blutzucker- und Insulinspiegel
sowie Blutfette bestimmt.

Sitzen senkte den
Insulinspiegel nicht

Wihrend der ,,aktiven® Ein-
heiten fluktuierten die Glu-
kose- und Insulinkonzentra-
tionen der Teilnehmer, wobei
sich nach den Mahlzeiten ein
transienter Anstieg zeigte. Im
Vergleich zum langen Sitzen
senkten beide Trainings den
Insulinspiegel. Dieser Effekt
fiel bei Personen siidasiati-
scher Herkunft jeweils deutlich
stirker aus als bei Europédern
(HIIT: 19 % vs. 41 %; modera-
te Einheit: 13 % vs. 33 %). Der
Insulinresistenzindex zeigte ein
dhnliches Muster wie der Insu-
linspiegel. Die Lipide wurden
durch die Sportinterventionen
nicht beeinflusst. JL

Sargeant JA et al. Diabetes Care 2021; 44:
201-209; doi: 10.2337/dc20-1393

Das Risiko sinkt
mit dem Alter

Sterberate jungerer Diabetespatienten durch COVID-19 erhoht

EXETER. Vorerkrankungen wie ein Typ-2-Diabetes gelten als
Risikofaktor fur schwere Verlaufe von COVID-19. Eine Studie aus
England deutet darauf hin, dass unter 50-Jahrige besonders
gefahrdet sind, an der Erkrankung zu sterben.

len und schwindender Ressourcen

fallt es immer schwieriger zu ent-
scheiden, welche COVID-19-Pati-
enten man intensivmedizinisch be-
treut. Neben dem Alter orientiert
sich das Arzteteam vor allem an
Vorerkrankungen wie einer Adi-
positas oder einem Typ-2-Diabe-
tes. Beides wurde wiederholt mit
schweren Verldufen von COVID-19
in Verbindung gebracht. Aktuelle
Daten aus dem stark betroffenen
Grofibritannien deuten an, dass
Jiingere mit Diabetes ein wesentlich
hoheres Mortalititsrisiko durch die
Erkrankung tragen als jene ohne
Typ-2-Diabetes.

I n Zeiten steigender Infektionszah-

Signifikante Unterschiede
in der 30-Tage-Mortalitat

Fur ihre Analyse schloss das Team
um Dr. JouN M. DENNIS von der
Universitit Exeter nahezu alle
COVID-19-Fille ein, die wihrend
der ersten Welle der Pandemie
(1. Mirz bis 27. Juli 2020) in engli-
schen Krankenhiusern intensivme-
dizinisch behandelt worden waren.
Sie unterschieden dabei zwischen
zwei Stufen der Betreuung: der auf
einer herkoémmlichen Intensivsta-
tion sowie auf der weniger ,invasi-

»Einfluss der Diabeteserkrankung verliert
mit steigendem Alter an Gewicht«

WINSTON-SALEM. Kardiovaskular
vorbelastete Patienten mit Typ-2-Dia-
betes missen schon bei maligem
Alkoholgenuss mit einem starken Blut-
druckanstieg rechnen. Normalerweise
pradisponieren erst deutlich héhere
Trinkmengen fir eine Hypertonie.

as wohlverdiente Gldschen Rot-

wein am Abend sollten sich
Personen mit Typ-2-Diabetes bes-
ser nur ab und zu gonnen. Ganz be-
sonders, wenn sie Probleme mit dem
Herz-Kreislauf-System haben. Dies
zumindest legen die Ergebnisse einer
Forschergruppe um Dr. JONATHAN
Mayr aus Winston-Salem nahe. In
einer an 77 Zentren in den USA und
Kanada durchgefithrten Untersu-
chung hatten sie gepriift, ob Patien-

ven“ Uberwachungsstation. Zent-
rum der Analyse war der Vergleich
der 30-Tage-Mortalitit zwischen
COVID-19-Patienten mit und ohne
komorbidem Typ-2-Diabetes.

Von den 19 256 Personen war
etwa jeder Sechste an dem Diabe-
tes erkrankt, mehr als jeder vierte
COVID-19-Patient starb im Un-
tersuchungszeitraum. Personen mit
Typ-2-Diabetes trugen ein um etwa

¢

20 % hoheres Sterberisiko als Pati-
enten ohne die Stoffwechselstorung
(angepasste Hazard Ratio [aHR]
1,23). Unerheblich war, ob diese auf
einer Intensiv- oder einer Uberwa-
chungsstation behandelt worden
waren.

Entscheidungshilfe
bei knappen Ressourcen?

Als die Wissenschaftler zusitzlich
nach Altersgruppen differenzierten,
ergab sich fiir Diabetespatienten im
Alter zwischen 18 und 49 Jahren eine
um 50 % hohere Wahrscheinlichkeit,
an bzw. mit COVID-19 zu sterben.
Mit steigendem Alter glichen sich

Fotos: iStock/treety,
iStock/Tempura

Hypertensives Duett

Schon wenige Drinks pro Woche bringen den Blutdruck hoch

ten mit Diabetes Typ 2 plus hohem
Herz-Kreislauf-Risiko von einer
intensiven Blutzucker-, Lipid- bzw.
Blutdruckeinstellung profitieren.

Das Team wertete die Daten von
10 200 Personen aus, die bei Studi-
enbeginn eine Blutdruckmessung
erhalten und Angaben zu ihren
Trinkgewohnheiten gemacht hatten.
Ein geringer Alkoholkonsum lag bei
einem bis sieben Drinks pro Woche

»Datensatze von
10 200 Patienten
ausgewertet«

vor, ein mafliger bzw. starker Kon-
sum bei 8—14 bzw. ab 15 alkoholi-
schen Getrinken.

Laut den Ergebnissen priadisponier-
ten geringe Alkoholmengen weder
fiir einen Blutdruckanstieg (definiert
als systolisch 120-129 mmHg, dia-
stolisch < 80 mmHg) noch fiir eine
Hypertonie jeglichen Grades (Sta-
dium I: systolisch 130-139 mmHg
oder diastolisch 80-89 mmHg;
Stadium 2: systolisch > 140 mmHg
oder diastolisch > 90 mmHg). Bei
einem moderaten Alkoholkonsum
nahm dagegen das Risiko fiir ei-
nen erhohten Blutdruck signifikant
um 79 % zu, das fiir eine Hyper-
tonie Stadium 1 um 66 % und das
fiir eine Hypertonie Stadium 2 um
62 %. Hohe Trinkmengen brachten

»Sterberisiko lag
20 % hoher«

die Zahlen denen der Betroffenen
ohne Diabetes immer weiter an (50—
64 Jahre: 29 %; > 65 Jahre: 18 %).

Sollten sich die Fallzahlen in Grof3-
britannien weiter zuspitzen, konnte
ein Typ-2-Diabetes aus Sicht der
Autoren als unabhingiger Progno-
sefaktor als Entscheidungshilfe he-
rangezogen werden. mg

Dennis JM et al. Diabetes Care 2021; 44: 50-57;
doi: 10.2337/dc20-1444

das Risiko fiir eine Hypertonie noch
deutlicher nach oben (91 %, 149 %
bzw. 204 %).

Von kardioprotektiver Wirkung
keine Spur

Lange Zeit sei man von einer
kardioprotektiven Wirkung eines
mifligen Alkoholkonsums ausge-
gangen, schreibt die Forschergrup-
pe. Fiir entsprechend vorbelastete
Patienten mit Typ-2-Diabetes treffe
dies jedoch nicht zu, fassen sie die
Ergebnisse zusammen. Im Gegen-
teil: Bereits ab acht alkoholischen
Getrinken pro Woche steige das
Bluthochdruckrisiko bei ihnen of-
fenbar drastisch an. JL

Mayl JJ et al. J Am Heart Assoc 2020; 9: e017334;
doi: 10.1161/JAHA.120.017334
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»Kardiale Risiken

: Kollegen bewusst machenc

AG Diabetes und Herz mochte Meilensteine der Forschung im Praxisalltag umsetzen

BERLIN. Diabetes mellitus ist oft mit erheblichen kardiovasku-
laren Risiken verbunden. Die AG Diabetes und Herz widmet sich
neuen Erkenntnissen auf diesem Gebiet und macht sie einem
breiten Fachpublikum zuganglich. Der Vorsitzende Professor Dr.
Thomas Forst gibt Einblick in die Arbeit des Gremiums.

Welche Rolle spielen Herzkrank-

heiten in der Diabetologie?
Prof. Forst: Die kardiovaskulire
Morbiditit und Mortalitit stellen
weiterhin zwei wesentliche Kompli-
kationen fiir Patienten mit einem
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
dar. Neben atherosklerotischen
Komplikationen wie der koronaren
Herzkrankheit oder dem Schlagan-
fall ist in den vergangenen Jahren
auch die Herzmuskelinsuffizienz
als eine hiufige Komplikation in
Verbindung mit einem Diabetes
mellitus wahrgenommen worden.
Die Ursachen fiir das erhohte kar-
diovaskuldre Risiko sind komplex.
Neben einem gestorten Glukoseme-
tabolismus kommen dem Blutdruck,
dem Fettstoffwechsel, proinflam-
matorischen Prozessen und anderen
Faktoren individuelle Rollen in der
Pathophysiologie der kardiovasku-
laren Komplikationen zu. Es ist eine
der zentralen Herausforderungen
der modernen Diabetologie, dem
kardiovaskuliren Risiko von Men-
schen mit Diabetes friithzeitig entge-
genzutreten, um den Patienten ein
moglichst komplikationsfreies Leben
zu ermoglichen.

Welche Aufgaben nimmt die Ar-

beitsgemeinschaft wahr?
Prof. Forst: Die AG Diabetes und
Herz der DDG sieht ihre Rolle in der
Forderung der wissenschaftlichen
und interdisziplindren Forschung
zur Pathophysiologie, Diagnostik,
Privention und Therapie kardiome-
tabolischer Erkrankungen. Neue Er-
kenntnisse in Diagnostik, Therapie
und Privention sollen im Rahmen
von Kongressen, Fortbildungsver-
anstaltungen, Publikationen und
der Erarbeitung von Expertenemp-
fehlungen einem moglichst breiten
Kreis von Interessenten fachiiber-
greifend zuginglich gemacht
werden. Hierbei sucht die AG
einen intensiven Austausch zu
anderen Arbeitsgruppen in-
nerhalb der DDG, aber auch
zu anderen Fachgesellschaf-
ten und Gremien.
Die Vernetzung und der me-
dizinisch-wissenschaftliche I~
Austausch zwischen Fachge-
sellschaften, akademischen
Einrichtungen, Versorgungs-
einrichtungen, aber auch der

forschenden Industrie wird dabei
als eine zentrale Aufgabe unserer Ar-
beitsgruppe angesehen. Derzeit be-
steht sie aus etwa 30 Mitgliedern, die
iiberwiegend der diabetologischen,
angiologischen oder kardiologischen
Fachrichtung entstammen. Der Vor-
stand wird derzeit von vier Personen,
Professor Dr. Stephan Jacob, Profes-
sor Dr. Andreas Birkenfeld, Dr. Man-
fred Ganz und mir als Sprecher der
Arbeitsgruppe besetzt.

Der Vorstand der AG lddt tiblicher-
weise alle Mitglieder ein bis zwei Mal
jahrlich zur Mitgliederversammlung
ein. Dies geschieht weitgehend im
Rahmen der Frithjahrs- und/oder
Herbsttagung der DDG. Leider
konnten diese Mitgliederversamm-
lungen im Jahr 2020 aufgrund der
COVID-19-Pandemie nicht stattfin-
den. Zusitzlich zu diesen Mitglieder-
versammlungen werden bei Bedarf
zusidtzliche Treffen des Vorstands
angesetzt, um aktuelle Fragen zu dis-
kutieren oder anfallende Aufgaben
einer Projektgruppe zuzuordnen.

Welche Verbindungen gibt es zu

anderen Gremien?
Prof. Forst: In der AG vertreten
sind neben Mitgliedern der DDG
auch Mitglieder anderer Fachge-
sellschaften wie beispielsweise der
kardiologischen oder angiologi-
schen Gesellschaft, mit denen ein
reger Austausch angestrengt wird.
Eine besonders enge Kooperati-

»Differenzialdiagnose N\ v
wird immer zwingender« ¢

on besteht mit der Arbeitsgruppe
Herz und Diabetes der Deutschen
Kardiologischen Gesellschaft, mit
der Ausrichtung gemeinsamer
Symposien oder der Publikation
gemeinsamer Stellungnahmen und
Empfehlungen. International konn-
ten wir 2020 eine Kooperation mit
der Cardiovascular Outcome Trial
(CVOT) Summit Gruppe aufbauen.

Welche Themen werden derzeit

am intensivsten diskutiert?
Prof. Forst: Die kardiale und vaskula-
re Komorbiditit spielt eine zentrale
Rolle im Schicksal eines Patienten
mit einem Diabetes mellitus. In den
vergangenen Jahren konnten nun
verschiedene neue Therapieansitze
etabliert werden, die einen erhebli-
chen Einfluss auf die Prognose eines
Patienten mit einem Diabetes mel-
litus haben. So konnten in zahlrei-
chen Studien positive Effekte von
SGLT2-Hemmern und GLP1-Rezep-
toragonisten auf kardiale und renale
Endpunkte belegt werden. Dartiber
hinaus erlangten die SGLT2-Hem-
mer grofle Aufmerksambkeit in der
Behandlung einer Herzinsuffizienz
mit eingeschriankter Pumpfunk-
tion auch unabhidngig von einem
Diabetes mellitus. Ermutigende
Meilensteine fiir die Therapie des
kardiovaskuldren diabetischen Risi-
kopatienten.
Leider sind diese neuen Erkenntnisse
bisher nicht entsprechend in der all-
taglichen Praxis umgesetzt worden.

»Ermutigende
neue Studienc

.\\_ I /
/
Ej |

Foto: abhijith3747 -
stock.adobe.com

\ .
3

E-Mail:

neue Therapien der
Herzinsuffizienz

v -
. r/ Vielversprechende
werden erforscht.

Griindungsjahr:

Vorsitzender der AG:

Foto: zvgy

KURZBIOGRAPHIE
PROF. DR.THOMAS FORST

Internist, Endokrinologe und Diabe-
tologe, zudem Geschaftsfihrer und
Leitender Arzt der Clinical Research
Services in Berlin, Wuppertal, Mann-
heim und Kiel

Hier sieht die Arbeitsgruppe erheb-
lichen Bedarf in der Umsetzung und
Etablierung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in praktische Hand-
lungsempfehlungen fiir eine auf den
individuellen Patienten zugeschnit-
tene, pharmakologische Therapie.
Neben den klassischen blutzucker-
senkenden Therapien werden in den
nichsten Jahren weitere Substanzen,
wie beispielsweise neue Mineralkor-
tikoidantagonisten oder auch anti-
inflammatorische Medikamente, das
therapeutische Spektrum fiir kardia-
le und renale Risikopatienten insbe-
sondere mit einem Diabetes mellitus
zusitzlich erweitern.
Im Zusammenhang mit all diesen
neuen Moglichkeiten wird eine diffe-
renzialdiagnostische Prézisierung des
kardiovaskuldren Risikoprofils von
Patienten mit einem Diabetes melli-
tus immer zwingender. In Ergidnzung
zur Rolle des Bluthochdrucks und
des Lipidstoffwechsels 1ost eine zu-
nehmend differenzierte Betrachtung
metabolischer und proinflammato-
rischer Effekte das glukozentrische
Weltbild in der Diabetologie ab.
Die Arbeitsgruppe Diabetes und
Herz sieht hier eine zentrale Auf-
gabe, sich in die Erarbeitung trag-
fahiger Konzepte zur Differen-
zialdiagnose und Therapie von
kardiovaskuldren Risikopa-
tienten mit einem Diabetes
mellitus einzubringen. Als
Grundlage fiir eine indivi-
duell angepasste pharma-
kologische Therapie werden
verifizierte klinische Parame-
ter zu einer kardiovaskuldren

2002

Anzahl der Mitglieder: 31

Professor Dr. Thomas Forst

thomas_forst@gmx.de

»Therapie wird
sich schnell
entwickeln«

Risikostratifizierung von Patienten
mit einem Diabetes mellitus drin-
gend benotigt.

Welche Erfolge der AG freuen Sie

am meisten?
Prof. Forst: Ein wichtiges Bestreben
der AG Diabetes und Herz liegt da-
rin, die Bedeutung kardiovaskulérer
Komplikationen in der Diagnostik
und Therapie von Patienten mit ei-
nem Diabetes mellitus fiir viele Kol-
leginnen und Kollegen auf breiter
Evidenz bewusst zu machen. Bereits
sehr frith wurde von der AG dabei
ein wissenschaftlicher Austausch mit
anderen Fachgruppen auf8erhalb der
Diabetologie angestrebt. Insbeson-
dere die enge Kooperation mit der
Arbeitsgruppe Herz und Diabetes
der Deutschen Kardiologischen Ge-
sellschaft wird dabei sehr begriifit.
Die Ausrichtung gemeinsamer Sym-
posien und die gemeinsame Erarbei-
tung der DDG Praxisempfehlungen
Diabetes mellitus und Herz mogen
hier als Beispiele dienen. Auch die
Einladung zur Mitwirkung auf dem
Cardiovascular Outcome Trial Sum-
mit 2021 ist fiir uns von grofler Be-
deutung und zeigt eine zunehmende
internationale Anerkennung unserer
Arbeitsgruppe.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft?
Prof. Forst: Die Diagnostik und
Therapie von Patienten mit einem
Diabetes mellitus und kardiovas-
kuldren Komplikationen wird sich
schnell weiterentwickeln. Die AG
Diabetes und Herz mochte diesen
Prozess aktiv begleiten und eine ver-
antwortungsvolle Umsetzung neuer
Erkenntnisse in den Praxisalltag un-
terstiitzen. Hierbei mochten wir uns
noch intensiver mit nationalen und
internationalen wissenschaftlichen
Organisationen und verwandten
Fachgesellschaften vernetzen.
Ich wiirde mir wiinschen, dass viele
Kolleginnen und Kollegen unsere
Arbeit aktiv unterstiitzen und Mit-
glied unserer Arbeitsgruppe wiirden.
Je mehr Kolleginnen und Kollegen
sich der AG Diabetes und Herz
anschlieflen, umso besser wird es
uns gelingen, die kardiovaskuldren
Aspekte des Diabetes mellitus ge-
biihrend zu berticksichtigen. Gerne
konnen sich Kolleginnen und Kol-
legen, die ein Interesse an unserer
Arbeitsgruppe haben, unter meiner
E-Mail-Adresse thomas_forst@gmx.
de mit mir in Verbindung setzen und
Mitglied der AG werden.
Interview: Isabel Aulehla
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Personalien/Kurznachrichten
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VORSTAND UND GESCHAFTSFUHRUNG DDG 4‘

Prasidentin
Prof. Dr. Monika Kellerer

Marienhospital
Stuttgart

Vizeprasident und Schatzmeister
Prof. Dr. Andreas Neu

Universitatsklinik

fur Kinder- und

Jugendmedizin
Tubingen

Past Prasident
Prof. Dr. Dirk Miiller-Wieland

‘ Universitatsklinikum
. der RWTH Aachen

Vorstandsmitglied
Prof. Dr. Jens Aberle

' UKE Hamburg

Vorstandsmitglied
Dr. Matthias Kaltheuner

Gemeinschaftspraxis

fur Diabetologie,

Innere Medizin und

Allgemeinmedizin
©in Leverkusen

Vorstandsmitglied
Prof. Dr. Dr. h.c. Hendrik Lehnert

Fotos: © DDG/Dirk Deckbar, Thomas Berg, Universitat zu Libeck, Wiebke Peitz, Charité, Universitatsklinikum Tubingen zVg

Vorstandsmitglifad NEU
Dr. Dorothea Reichert

Gemeinschaftspraxis
Dres. Reichert & Hinck
in Landau

Vorstandsmitglied

PD Dr. Kilian Rittig 30

Klinikum
+ Frankfurt (Oder)

Vorstandsmitglied
Prof. Dr. Joachim Spranger

Charité -
Universitdtsmedizin Berlin

Geschéftsfiihrerin
Barbara Bitzer

%5

= ]

—
.

Pressesprecher
Prof. Dr. Baptist Gallwitz

Universitatsklinikum
TUbingen

Neu- oder re-zertifizierte Kliniken und Arztpraxen

(im Zeitraum 01.01. bis 29.01.2021)

Einrichtung PLZ/Ort ‘ Anerkennung

PLZ 1

St. Hedwig-Krankenhaus, 10115 Berlin Zertifiziertes

Klinik fir Innere Medizin Diabeteszentrum DDG
Helios Klinikum Berlin-Buch, 13125 Berlin Zertifiziertes

Diabetologie und Endokrinologie

Diabeteszentrum DDG

PLZ 2

Gemeinschaftspraxis fur Innere Medizin
und Diabetologie,
Dres. Wendisch/Dahl/Aberle

22607 Hamburg

FuBbehandlung (ambulant)

Fachklinik Syt far Kinder und Jugendliche,
Diabetologie

25980 Sylt

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ3

St-Marien-Hospital Marsberg

34431 Marsberg

Klinik flr Diabetespatienten
geeignet

Stadtkrankenhaus Korbach gGmbH,
Innere Medizin/Gastroenterologie
und allgemeine Innere

34497 Korbach

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Vitalisklinik Bad Hersfeld

36251 Bad Hersfeld

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 4

St. Marien-Krankenhaus Ratingen

40878 Ratingen

Klinik fir Diabetespatienten
geeignet

PLZ5

Knappschaftsklinik Bad Neuenahr-
Ahrweiler

53474 Bad Neuenahr-
Ahrweiler

Klinik fir Diabetespatienten
geeignet

PLZ 6

Gemeinschaftspraxis Ammann, Bungert

66646 Urexweiler

Zertifiziertes Diabeteszentrum
Diabetologikum DDG

Diakoniekrankenhaus Mannheim GmbH

68163 Mannheim

Klinik fir Diabetespatienten
geeignet

PLZ 7

Praxis Dr. med. Rosmarie Weber-Lauffer

76133 Karlsruhe

Zertifiziertes Diabeteszentrum
Diabetologikum DDG

. O B .
PLZ9
Praxis Dr. med. Ulrich.-M. Aigner 92237 FuBbehandlung (ambulant)
Sulzbach-Rosenberg
Rehafachzentrum Bad Fussing-Passau, 94036 Passau Zertifiziertes Diabeteszentrum

Diabetes-Zentrum

Diabetologikum DDG

Wir gratulieren den neuen Diabetologinnen und
Diabetologen DDG und wiinschen ihnen viel Erfolg!

Dr. med. Sebastian Friedrich Petry, Wetzlar
Katharina Krysen, Milheim
Dr. med. Uwe Ermer, Neuburg
Dr. med. Winfried Krill, Hanay
Hamzah Awad, Ménchengladbach
Dr. med. Joel Helfrich, Berlin
Constanze Richter, Miinchen
Dr. med. Kristina Heilgeist, Ludwigsburg
Margarita Schneider, Villingen-Schwenningen
Dr. med. Jan Férster, Dreicich
Dr. med. Eva Christina Geiermann, KoIn
Feim Morina, Dortmund
Dr.med. Alina Andreea Sandu, Paderborn
Paraskevi Kotsi, Boxberg
Dr. med. Leonie Kolb, Uttenreuth
Dr. med. Maximilian Ide, Hanau
Dr. med. Simon Limbach, Neuburg
Dr. med. Robert Néding, Aystetten
Ulrike Volz, Karlsruhe
Dr. med. univ. debrecensis, Dalma Szalontai, Hann. Miinden
Dr. med. Claudia WeiBenbacher, Miinchen
Malgorzata Miatkowska, Barner Stick
Dr. med. Anja Kittler, Hamburg
Arianna StraBer, Giellen
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Angebote zur DDG Weiterbildung

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

P

Registrieren Sie sich jetzt online fiir die Kurse
Weiterbildung zum/r Diabetesberater/in DDG -
jeweils unter dem Kursangebot

Bitte beachten Sie auf unserer Webseite die Angaben
zu ggf. notwenigen kurzfristigen Anderungen
aufgrund der Coronapandemie - Corona-Update

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/behandlung/corona-update

=) Diabetesberater/in DDG

224 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 06.04. - 17.04.2021
Frankenburgstral3e 31,48431 Rheine 2. Block: 07.06. - 18.06.2021
© Tel: 05971 42-1172 3. Block: 02.08. - 13.08.2021
Fax: 05971 42-1116 4. Block: 04.10. - 15.10.2021
v.breulmann@mathias-spital.de 5.Block: 03.01. - 14.01.2022
www.afg-rheine.de 6. Block: 21.03. - 01.04.2022

1. Block: 23.07. - 07.08.2021
2. Block: 20.09. - 02.10.2021
3.Block: 29.11. - 04.12.2021
4. Block. 07.02. - 19.02.2022
5. Block: 02.05. - 14.05.2022
6.Block: 11.07.-15.07.2022

225 Diabetes-Akademie Siidostbayern
Blrgerwaldstr. 1,83278 Traunstein
@ Tel: 0861 20401041

Fax: 0861 909807 68
info@diabetesakademie.net
www.diabetesakademie.net

226 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits-

und Sozialwesen in Bayern e.V.

(Aufbauqualifikation), Ostengasse 27, 93047 Regensburg
© Tel.. 0941 5696-22

Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

Aufbauqualifikation

1. Block: 04.10. - 15.10.2021
2.Block: 17.01.-29.01.2022
3. Block: 28.03. - 08.04.2022
4. Block: 09.05. - 20.05.2022
5.Block: 27.06. - 08.07.2022
6. Block: 19.09. - 30.09.2022

1. Block: 18.10. - 29.10.2021
2.Block: 10.01.-21.01.2022
3. Block: 07.03. - 18.03.2022
4. Block: 09.05. - 20.05.2022
5.Block: 11.07. - 22.07.2022
6.Block: 10.10. - 21.10.2022

230 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.
Theodor-Klotzbicher-Strale 12, 97980 Bad Mergentheim
@ Tel: 07931 594 165

Fax: 0793177 50
boehm@diabetes-zentrum.de
www.diabetes-akademie.de

VORVERLEGT:
Kursstart in 2021

Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine
© Tel: 05971 42-1172

Fax: 05971 42-1116
v.breulmann@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

227 Wannsee-Akademie 1. Block: 25.10. - 05.11.2021
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin 2.Block: 17.01.-28.01.2022
© Tel: 030 80686-040 3. Block: 14.03. - 25.03.2022
Fax: 030 80686-404 4. Block: 13.06. - 01.07.2022
akademie@wannseeschule.de 5.Block: 05.09. - 16.09.2022
www.wannseeakademie.de 6. Block: 28.11. - 09.12.2022

228 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Aufbauqualifikation
Frankenburgstral3e 31,48431 Rheine 1.Block: 02.11. - 13.11.2021
®© Tel: 05971 42-1172 2.Block: 07.03. - 18.03.2022
Fax: 05971 42-1116 3. Block: 20.06. - 01.07.2022
v.breulmann@mathias-spital.de 4. Block: 26.09. - 07.10.2022
www.afg-rheine.de

229 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1.Block: 15.11. - 26.11.2021

2. Block: 24.01. - 04.02.2022
3. Block: 19.04. - 30.04.2022
4. Block: 07.06. - 18.06.2022
5. Block: 22.08. - 02.09.2022
6.Block: 07.11.-18.11.2022

Kosten: Die Kosten fur die Weiterbildung betragen 3.400,- € Teilnahmegebuhr fur den regulédren Kurs und 2.850,~ €

fur den verkirzten Kurs, zzgl. 300, € Anmeldegebuhren sowie 200,- € Priifungsgebihr, ohne Material- und Reisekosten.

Anmeldeverfahren: Bitte senden Sie die Unterlagen an: Deutsche Diabetes Gesellschaft, Abteilung Weiterbildung,
Albrechtstrale 9, 10117 Berlin, Tel: 0 30/3 11 69 37-18 oder an weiterbildung@ddg.info

Weitere Informationen finden Sie auf
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-diabetesberaterin-diabetesberater

= Fit fiir die Weiterbildung - Vorbereitungsseminar des VDBD

‘ Kurstermine ‘ Kosten

Weiterbildungsort

VDBD AKADEMIE 10.04.2021 VDBD-Mitglieder:
Habersaathstr. 31, 10115 Berlin CHTUNG 03.07.2021 85-€

© Tel: 030 847122-492 Onﬁne- Angebot 02.102021 Nicht-Mitglieder
fortbildung@vdbd-akademie.de 170~ €

www.vdbd-akademie.de

Weitere Informationen finden Sie auf
www.vdbd-akademie.de/seminar/details/vorbereitungskurs-fit-fuer-die-weiterbildung-18/

=) Diabetesassistent/in DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort

16

AND Saar

Bezirksstr. 122, 66663 Merzig/Besseringen
@ Tel: 06861 76061, & Fax: 06861/72244
info@heimes-diabetes.de
www.ddg-saar.de

’ Kurstermine

1. Block: 08.03. - 19.03.2021
2. Block: 07.06. - 19.06.2021

‘ Kosten*

1300~ €*

49

Kath. Akademie fiir 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: 15.03. - 26.03.2021
2. Block: 06.09. - 17.09.2021

1655~ €*

101

Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine

© Tel: 05971 42-1172, & Fax: 05971 42-1116
v.breulmann@mathias-spital.de

www.afg-rheine.de

1. Block: 12.04. - 23.04.2021
2. Block: 19.07. - 30.07.2021

1655~ €*

10

Diabetes Zentrum Thiiringen e.V.

c/o Universitatsklinikum Jena

Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 Jena

@ Tel: 03641 9324346, & Fax: 03641 9324347
nadine kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

1. Block 31.05. - 11.06.2021
2.Block 29.11.-10.12.2021

1300~ €*

36

Akademie der Kreiskliniken Reutlingen
Steinenberg Str. 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 07.06. - 25.06.2021
2.Block 25.10. - 29.10.2021

1545~ €*

50

Kath. Akademie fiir 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 21.06. - 02.07.2021
2.Block 08.11.-19.11.2021

1655~ €*

102

Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine

@ Tel: 05971 42-1172, & Fax: 05971 42-1116
v.breulmann@mathias-spital.de

www.afg-rheine.de

1. Block: 13.09. - 24.09.2021
2. Block: 29.11.-10.12.2021

1655~ €*

26

Diabeteszentrum am Elisabeth-Krankenhaus Essen
Klara-Kopp-Weg 1, 45138 Essen

@ Tel: 0208 30542818, & Fax: 0202 897 4592
a.meier@contilia.de

1. Block: 20.09. - 01.10.2021
2. Block: 24.01. - 05.02.2022

1470~ €*

www.contilia.de/karriere/contilia-akademie/
aktuelle-lehrgaenge.html

nachster Kurs
voraussichtlich 2022

UKGM Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Diabetesschulungszentrum Med. Klinik und Poliklinik Il
Klinikstrasse 33, 35392 Gieen

@ Tel: 0641 985 42887
jutta.liersch@innere.med.uni-giessen.de

www.udzm.de

*inkl. Prifungs- und Zertifikatsgebuhr

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

Weitere Termine und Informationen finden Sie auf
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-diabetesassistentin-ddg-/-diabetesassistent

) Train-the-Trainer-Seminar
~Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG"

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort

Diabetes Kongress 2021

‘ Kurstermine

in Abstimmung

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
qualifizierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/basisqualifikation-diabetes-pflege-train-the-trainer-seminar

=) Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG

Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine
BaQ_ Asklepios Bildungszentrum Nordhessen 10.03.+ 11.03.2021
BW_03 | Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum

Franziska Buchwald

Laustrale 37, 34537 Bad Wildungen
© Tel: 05621795 2413
frbuchwald@asklepios.com
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© Tel: 077329391525

‘ 8 l
Online-Veranstaltung

info@deutsches-wundinstitut.de
www.deutsches-wundinstitut.de

24 Diabetes Zentrum Thiringen e.V.
(Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Innere Medizin Il
FB Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen)
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07743 Jena

© Tel: 03641 9324346, & Fax: 03641 9324342
nadine kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

Achtung
Terminanderung

17.05.-21.05.2021

47 CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung
Kursort: St. Vinzenz-Hospital

Merheimer Str. 221-223, 50733 Koln

© Tel: 0221 9349461

schulung@cid-direct.de

www.cid-direct.de

07.06.-11.06.2021

15 Kath. Akademie fiir 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,

07.06.-11.06.2021

Kursort: St. Vinzenz-Hospital
Merheimer Str. 221-223, 50733 Koln
Anmeldung: @ Tel.: 0221 9349461
schulung@cid-direct.de
www.cid-direct.de

46 Deutsches Institut fiir Wundheilung
Kursort: Radolfzell

Fritz-Reichle-Ring 2, 78315 Radolfzell
© Tel.. 07732 9391525
info@deutsches-wundinstitut.de

11.10.-15.10.2021

= Fachpsychologe/Fachpsychologin DDG

Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildung
zum Fachpsychologen bzw. zur Fachpsychologin finden Sie direkt auf der Webseite

www.diabetes-psychologie.de/templates/main.php?SID=792

=) 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie

‘ Termine

Teil 1:19.04. - 23.04.2021
Teil 2:03.05. - 07.05.2021

Kurs

Online-Kurs
Prof. Dr. Peter Schwarz

‘ Tagungsort

Teil 1: 07.06. - 11.06.2021
Teil 2: 05.07. - 09.07.2021
(Kurs findet nur statt bei einer
Teilnehmerzahl von mind. 75)

Heidelberg
PD Dr. Erhard Siegel

Heidelberg, NN

Teil 1:13.09. - 17.09.2021
Teil 2:04.10. - 08.10.2021

Hannover
Prof. Dr. Karin Lange
Prof. Dr. Olga Kordonouri

Hannover, NN
Sollte der Kurs pandemiebedingt
nicht Vorort abgehalten werden kon-

Prof. Dr. Jens Aberle Teil 2:22.11.-26.11.2021

(Padiatrie) nen, wird er als Online-Veranstaltung
www.katholischeakadmie-regensburg.de durchgefiihrt
48 CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung 06.09.-10.09.2021 Hamburg Teil 1:18.10. - 22.10.2021 Hamburg, NN

Sollte der Kurs pandemiebedingt
nicht Vorort abgehalten werden kon-
nen, wird er als Online-Veranstaltung
durchgefiihrt.

Kosten: 1.250,- € fiir beide Kursteile. Reise-, Ubernachtungs- und Verpflegungskosten sind in der Kursgebiihr

nicht enthalten und gehen zulasten der Teilnehmenden.

Weitere Informationen und Anmeldung unter:

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung

Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine
BaQ_ Akademie Krankenhaus Bethanien Moers 14.04. 4+ 21.04.2021 N 25 Diabetes Zentrum Thiiringen e.V. 1. Block 13.10. - 15.10.2021
MOE_03 | Bethanienstr. 21, 47441 Moers (Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Innere Medizin Il 2.Block 20.10. - 22.10.2021
© Tel: 02841 2000 . FB Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen)
rackwitz@bethanienmoers.de E Am Klinikum 1, Gebdude A, 07743 Jena
. @ Tel: 03641 9324346, & Fax: 03641 9324342
BaQ_ Katholisch.e Akademie' Regensb'urg fiir Berufe im 15.06. + 16.06.2021 nadine kuniss@med.uni-jenade
RB_07 Sesu:dDheltls- und Sozialwesen in Bayern e.V. E www.diabetes-thueringen.de
Orjtin ' a:;reny 93047 Regensbur . 8 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim 22.11.-26.11.2021
® TeI'gO941 5696—22 9 9 : Theodor-Klotzbucher-Str. 12, 97980 Bad Mergentheim
Fax. 0941 5606-38 : @ Tel.. 07931 8015, & Fax: 07931 7750
info@katholischeakademie-regensburg.de d|abe?s.zkideml!efdlgbztes—zentrum.de
www.katholischeakademie-regensburg.de : www.dlabetes-akademie.de
BaQ Diabeteszentrum Bad Lauterberg 18.06. + 19.06.2021 : Kosten: Die Kosten des Kurses betragen 700,- € inkl. Material und Prifungsgebuhr.
BL_03 Dr. Thomas Werner, Kirchberg 21, 37431 Bad Lauterberg . Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden.
sekretariat@diabeteszentrum.de : Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.
BaQ Akademie Krankenhaus Bethanien Moers 08.09. + 15.09.2021 . Weitere Termine und Infos finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung/
MOE_ 04 | Bethanienstr. 21, 47441 Moers fuer-medizinisches-assistenzpersonal/wundassistentin-/-wundassistent-ddg
© Tel:02841 2000 :
rackwitz@bethanienmoers.de . . . . .
BaQ_ Asklepios Bildungszentrum Nordhessen 27.10. 4 28.10.2021 E I Semlnare Kommunlkatlon und patlentenzentrlerte
BW_04 | Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum Gesprachsfuhru ng N der D|abeto|og|e
Franziska Buchwald, Laustra3e 37, 34537 Bad Wildungen .
@ Tel: 05621795 24 13 : Kurs ‘ Termine ‘ Tagungsort ‘ Kosten
frbuchwald@asklepios.com : Dr. rer. medic. Nicola Haller Online-Termine: Online ab 2021: 710~ €
, . . A L - : medipad 23.04. - 26.04.2021 31 Fortbidungspunkte
ngttere Informalt/lgngn ﬁnf:l? ?le a(t;f \évv:w.deﬂutsche»d|abetes—gese||schaft.de/qua\|ﬁ2|erung/fuer—med|Z|n|sches» Am Buhl 7 1/2, 86199 Augsburg 02.07. — 05.07.207]
assistenzpersonal/basisqualifikation-diabetes-pflege : @ Tel: 0175 4004901 10.09.  13.09.2021
dr.nicola.haller@medi-paed.de 26.11.-29.11.2021
. e . : www.medi-paed.de
=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Klinik) : | Dipl-Psych. Heinrich Vogel Teil 1: 13.03. - 14032021 | Magdeburg 600- €
: ic (] i ey _ £ inkl. Pausenbewirtung
Kurs Nr. Weiterbildungsort ‘ Kurstermine . Praxis flr Psychotherapie Teil 2:01.05.-02,05.2021 | Praxs fur . (gemeinsames Mittagessen
: Olvenstedter Stral3e 10, 39108 Magdeburg Psychotherapie kann organisiert werden)
1 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 22.03. - 26.03.2021 990~ €229 s @ Tel: 0176 40031911 Fortbildungspunkte werden
FrankenburgstraBe 31,48431 Rheine 2. Block: 03.05. - 07.05.2021 f‘;:q“;‘éeu”n;“f : info@heinrich-vogel.eu beantragt.
©Tel: 05971 42-11 72’ .Fax: 05971421116 Prqf‘:ggb’wz Dipl. Psych. Susan Clever Teil 1:05.06. - 06.06.2021 | Diabetespraxis 720-€
vbreulmann@mathias-spital.de el 260 : Psychol. Psychotherapeutin/ Teil 2:26.06. - 27.06.2021 | Blankenese (exkl. Mwist)
www.afg-rheine.de . . ) ) EinschlieBlich
: Psychodiabetologie Teil 1:18.09. - 19.09.2021 | Blankeneser Seminarunterlagen
8 RED Institut fiir medizinische Forschung und 1. Block 07.06. - 11.06.2021 990~ € 2z9. Fachpsychologin (DDG) Teil 2:02.10. - 03.10.2021 | Bahnhofstrasse 23 und Pausenbewirtung
Fortbildung GmbH 2.Block 13.09. - 17.09.2021 | Gebuhrenfur : Med. Psych. Consultancy 22587 Hamburg (aufer Mittagessen)
: ) Anmeldung, . .
Am Markt 15, 23758 Oldenburg in Holstein Prifung, Ma- : Palmaille 35, 22767 Hamburg
® Tel: 04361 50630 130, & Fax: 04361 50630 460 terial 260~ € @ Tel: 01709 226067
hecht@red-institut.de : Info und Anmeldung per E-Mail:
www.red-institut.de . susan9woods@aol.com
. willms.coaching 03.11.-06.11.2021 Gottingen, 720~ €inkl. Pausenbewirtung
Apmeldung: Qie Bewerbungsunﬂterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden. Wilhelm-Busch-Str. 19, 37083 Géttingen 02.12. - 05.12.2021 Eden Hotel und Mittagessen
Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren. ® Tel: 0551 7974741, Fortbidungspunke der
Weitere Informationen finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung/fuer-medizinisches- . Fax: 055129213514 Online-Termine: Arztekammer werden erteilt.
assistenzpersonal/diabetes-pflegefachkraft-ddg-klinik office@willmscoaching.de 23.06. - 26.06.2021
www.willmscoaching.de 03.06. - 04.06. und
. 08.07.-09.07.2021
=) Wundassistent/in DDG : 3009.-01.10. und
. 14.10.-15.10.2021
Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine : Dipl.-Psych. Isabel LaB Bitte Termine Birgerhospital, 840~ €inkl. MwsSt,
: . ; ; ; f Semi terlagen,
46 CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung 08.03.-12.03.2021 : ©Tel: 06951 576 589 (Praxis-Tel. mit AB) direkt anfragen! Dlat?etes-Zentrum GZ?;T: D:(; ﬁgzks
Kursort: St. Vinzenz-Hospital . www.familien-team.de Rhein-Main, Fortbildungspunkte werden
Merheimer Str. 221-223, 50733 K6In : Nibelungenallee beantragt
@ Tel: 0221 9349461 : 37,60148 Frankfurt
schulung@cid-direct.de Akademie Luftiku(r)s e.V. Bitte Termine Bischofliches 600,-Euro
www.cid-direct.de : Iburger Str. 187, 49082 Osnabriick direkt anfragen! Priesterseminar el A”:‘e‘dung o
: © Tel: 0174 619 3869 GroBe Domsfieihet 5 | 39 cnmmor "
45 Deutsches Institut fiir Wundheilung 1503.-19.03.2021 . akademieluftikurs@gmail.com 49074 Osnabriick | Verpflegung und Uberach-
Kursort: Radbolfzell : www.akademie-luftikurs.de tung sind nichtim Preis
Fritz-Reichle-Ring 2, 78315 Radolfzell Achtun ’ ) enthalten.

www.deutsches-wundinstitut.de

b
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DIGITAL.COIer

Naher am Menschen dank
digitaler Technologien

Bisherige Versorgungsmodelle hinterfragen und innovative Konzepte flr die Zukunft entwickeln

Muss ein Arzt immer physisch anwe-
send sein? Muss der Patient eigent-
lich bei der Visite noch in die Praxis?
VergroBern digitale Technologien die
Distanz zwischen Behandelnden und
Patienten oder ermdglichen sie im
Gegenteil sogar mehr Nahe? Sollte
man sich bei der Gestaltung neuer
Modelle an den Vorstellungen von
KVs und Arztekammern oder an den
Bediirfnissen der Menschen vor Ort
orientieren? Der Arzt und Okonom
Dr. Tobias Gantner sucht nach Ant-
worten auf diese Fragen und ent-
wickelt neue Versorgungsansatze.

Dr. Tobias
Gantner
Grunder und
Geschaftsfuhrer der
HealthCare Futurists
GmbH, Koéln

Foto: © HealthCare
Futurists
Ira Kaltenegger

Wer die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen vorantreiben will, sto3t
bei den Akteuren der Arzteschaft und
Selbstverwaltung haufig auf gro3e
Skepsis: Man sorgt sich um die Qua-
litat der Arzt-Patienten-Beziehung,
Haftungsrisiken und die eigene Rolle
in der Versorgungslandschaft. Und
man flrchtet, dass Medizin kontrol-
lierbar und von einer Kunst zu einer
reinen Naturwissenschaft wird. Da-
bei ist die Geschichte der Medizin
von stetigem Wandel gepragt, wie
Dr. Gantner, Griinder und Geschéafts-
flhrer der HealthCare Futurists GmbH,
betont: ,Das gangige Attribut des Arzt-
berufs, das Stethoskop, war bei seiner
Einfihrung nicht unumstritten. Und
auch Ignatz Semmelweis machte sich
mit seiner Forderung nach gewissen-
hafter Handhygiene nicht nur Freun-
de.” Aktuell ist es die Digitalisierung,
die von vielen kritisch bedugt oder gar
vehement abgelehnt wird.

Der technologische Wandel
findet ohnehin statt

Dabei ist der Wandel langst nicht
mehr aufzuhalten. ,,Das Gesund-
heitswesen verandert sich nicht nur
durch den Einsatz von Technologie,
sondern auch dadurch, dass es fir
weitere Marktteilnehmer interessant
wird, sich dort umzusehen®, erklart
Dr. Gantner mit Blick auf Tech-Gigan-
ten wie Amazon oder Google. Gleich-
zeitig haben Arzte heute zunehmend
mit einem neuen Patiententypus zu
tun, der Spal3 am Ausprobieren von
Gesundheitstechnologie und an der
Selbstoptimierung mit Apps, Gadgets
und Wearables hat. Wenn Patienten
zur Selbstbehandlung digitale Tools
verwenden, weil sie verfligbar und
einfach zu handhaben sind, dann ver-
andert das die Selbstwahrnehmung
von Arzten ebenso wie ihre Rolle als

Gatekeeper des Gesundheitswesens.
Weil ihnen der klassische Weg Uber
regulatorische Prozesse, Zulassung
und Erstattungsfahigkeit zu langwierig
ist, nehmen Patienten das Heft des
Handelns inzwischen selbst in die
Hand. Bestes Beispiel hierflr ist die
Looper-Bewegung, die auf eigene
Faust ihre CGM-Systeme per Algorith-
mus mit der Insulinpumpe verbindet
und auf diese Weise Systeme zur
automatisierten Insulindosierung (AID)
nutzt, die als vollsténdig vollautomati-
sche Produkte kommerziell noch auf
sich warten lassen.

Versorgungsliicken in
landlichen Regionen

Daneben schafft aber auch der
demographische Wandel Fakten:
»Es gibt in l1&ndlichen Regionen viele
Gemeinden, deren Bevélkerung Uber-
altert ist und in denen es seit Jah-
ren weder Arzt noch Apotheke gibt”,
sagt Dr. Gantner. ,Dort geht es um
die Themen digitale Anschlussfahig-
keit, Bildungslandschaft und Gesund-
heitsversorgung. Landarzte fehlen
und wird es vermutlich auch nicht
geben, denn der Nachwuchs will
nicht aufs Land.” Hier gibt es drin-
genden Handlungsbedarf, will man
der Landflucht etwas entgegenset-
zen und verhindern, dass sich gan-
ze Bevolkerungsgruppen abgehangt
fihlen. In diesen Gemeinden kénnen
nach Einschatzung von Dr. Gantner
moderne Technologien helfen, eine
neue Form der Arztpraxis zu gestal-
ten und die Gesundheitsversorgung
vor Ort zu sichern. Der experimentier-
freudige Visionar hat mit der ,,Ohne-
arztpraxis“ (Kasten) ein Konzept flr
genau diese Regionen entwickelt:
»Wir wiirden nie eine Ohnearztpraxis
in Disseldorf-Stadtmitte er6ffnen. Da
wird sie nicht gebraucht, sondern in
Orten ohne ausreichende arztliche
Versorgung”, betont Dr. Gantner. Bei
den Blrgermeistern der Gemein-
den stiel3 er mit seinem Konzept auf
offene Ohren, vonseiten der Arzte-

kammern und Kassenarztlichen Ver-
einigungen hingegen schlug ihm zum
Teil erheblicher Widerstand entgegen:
JArzte, die bei uns mitmachen wol-
len, missen auch ein bisschen Mut
mitbringen und diirfen den Arger mit
der Selbstverwaltung nicht scheuen.”

Personliche Beziehung nicht trotz,
sondern dank Technik

Dabei bergen telemedizinische Kon-
zepte die Chance, Medizin wieder
mehr an die Orte zu verlegen, an de-
nen die Menschen selbst sind. ,,Man
muss schlieBlich die BedUirfnisse der
Patienten ernst nehmen. Wie soll man
ihnen vermitteln, dass sie Schuhe,
Pizza und Blcher problemlos online
kaufen kénnen, eine arztliche Verord-
nung aber immer noch personlich in
der Praxis abholen missen?”, meint
Dr. Gantner. Dabei ist ihm wichtig,
dass Telemedizin weit mehr ist als
ein Arzt, der vor dem Computer sitzt:
»Im Gegenteil, die Arztpraxis der Zu-
kunft wird eine computerfreie Praxis
sein, beziehungsweise wird man die

Computer nicht mehr sehen.” Heute
schaut der Arzt meist Uber den Rand
seines Bildschirms, wenn er mit sei-
nem Patienten spricht — sofern er
nicht gerade die Befunde dokumen-
tiert. Wenn in Zukunft das Gespréach
per Spracherkennungssoftware sicher
aufgezeichnet und automatisch edi-
tiert wirde, konnte der Arzt sich
dem Patienten viel intensiver per-
sonlich zuwenden. ,,Dann macht das
Sprechzimmer seinem Namen wieder
alle Ehre, denn es wird darin gespro-
chen und nicht mehr getippt”, so
Dr. Gantner. Fir den Patienten wie-
derum ware es hilfreich, wenn er das
Gesagte zu Hause noch mal anhdren
und nachvollziehen kdnnte.

Marktstrategen wirden eine sol-
che Entwicklung als Verbesserung
der ,User Experience” bezeichnen.
Tatsachlich sieht Dr. Gantner in der
Medizin einen groBen Nachholbedarf
an Usability und Konsumentenzen-
trierung. Doch sein wichtigstes An-
liegen ist eine Demokratisierung der
Gesundheitsversorgung: ,Es muss

Das Konzept der ,,Ohnearztpraxis* TeleMedicon

Arztliche Hilfe auf dem Land zu finden, wird fiir Patienten
zunehmend schwierig, denn viele Landarzte gehen in den
Ruhestand und finden keine Nachfolger. Eine mogliche
Alternative ist die ,Ohnearztpraxis“ — ein Modell, das
Dr. Tobias Gantner seit 2014 verfolgt. In Gemeinden, in
denen infolge des Arztemangels keine &rztliche Versor-
gung mehr sichergestellt ist oder die Gefahr einer Unter-
versorgung droht, kdnnen TeleMedicon-Praxen zu einer
Verbesserung der medizinischen Versorgung beitragen.
Mehrere Haus- und Fachérzte aus der Region betreuen
die Standorte im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung.
Die Ohnearztpraxis selbst werden von medizinischen
Fachangestellten und Arztassistenten geleitet, die bei

der Betreiberfirma Philonmed GmbH angestellt sind. Sie

bieten diagqostische Sprechstunden an, bedienen im
Auftrag der Arzte die telemedizinischen Gerate (digitales

Stethoskop, Ophthalmoskop, Otoskop etc.) und fihren
erganzende Tatigkeiten aus. Wenn Patienten die Praxis
aufsuchen, sind die jeweiligen Arzte tiber telemedizinische
Verfahren angebunden. Das Konzept wird von den jewei-
ligen Gemeinden getragen und von der Bundesanstalt
fir Erndhrung und Landwirtschaft geférdert. Nachdem
seit 2019 Modellprojekte in Spiegelberg und Zweiflin-
gen (Baden-Wirttemberg) angelaufen sind, kooperiert
TeleMedicon nun auch mit dem Medi-Verbund. Darliber
hinaus entsteht in Thiringen gerade die erste Ohnefach-
arztpraxis fur Neurologie. Erweiterungen fiir Rheuma-
tologie und Diabetologie sind in Planung. Das Konzept
wurde mit dem Konrad-Adenauer-Preis ausgezeichnet.

{b www.telemedicon.de

Der technologische Wandel hat bereits
Einzug in Arztpraxen gehalten.

Foto: iStock/AndreyPopov

unsere Aufgabe sein, Patienten auf

dem Wege des informed consent zu
verantwortungsvollen Entscheidungen

zu fihren. Immerhin wissen manche
Patienten mehr Uber ihre jeweilige

Erkrankung als ihre Behandler.”

Podcasts und TED Talks von
Dr. Gantner findet man hier:
www.heathcarefuturists.com

www.healthcaremakermobil.com
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zukunftsboard -
digitalisierung

Das Zukunftsboard
Digitalisierung

Mit dem Zukunftsboard Digitali-
sierung (zd) mdchte die BERLIN-
CHEMIE AG dazu beitragen, den
Digitalisierungsprozess in der
Diabetologie aktiv voranzutreiben.
Zurzeit gehoren dem zd zehn feste
Experten an. Darunter niedergelas-
sene und klinisch tatige Diabetolo-
gen, Experten fiir Diabetestechno-
logie, Vertreter von Krankenkassen
und Patienten. Das zd wird geleitet
von Professor Dr. Bernhard Kulzer,
Bad Mergentheim. Das zd mdchte
aufzeigen, welche Chancen und
Nutzen die Digitalisierung bietet,
aber auch Risiken identifizieren.

Mehr Informationen unter
www.zukunftsboard-
digitalisierung.de und
www.medical-tribune.de/
digital-corner.

IIMPRESSUM - Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen - Redaktion: Antje Thiel - Leitung Corporate Publishing: Hannelore Schell « Mit freundlicher Unterstlitzung der Berlin-Chemie AG
diabetes zeitung 1-2/2021 - 33227_1 - Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung fiir den Inhalt dieser Seite.
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Die

Job- und Praxenborse

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

STELLENANGEBOTE

Malin 07.02.2021
MFA mit Zusatzqualifikation Diabetesassistenz (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veréffentlicht von: Gemeinschaftspraxis — Diabetologische Schwerpunktpraxis
Jan Steinke / Dr. med. Sabine Kdppe / Justyna Briigmann

Adresse: Bauhof 2, MélIn

Ansprechpartner/in: Justyna Briigmann, 04542836600,
diabetespraxis.moelln@t-online.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Diabetologische Schwerpunktpraxis mit hausarztlicher Versorgung im belebten
Zentrum des Kneipp- und Luftkurortes Molin sucht ab sofort eine/n MFA mit der
Lusatzqualifikation Diabetesassistenz (m/w/d) zur Verstarkung unseres Teams!
Uber aussagekraftige Bewerbungen inkl. Lebenslauf wiirden wir uns freuen.
Eine Hospitation ist nach Absprache jederzeit méglich.

Frankfurt 06.02.2021
Diabetesberater (m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.04.2021

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Verdffentlicht von: Praxis Dr. Triilzsch

Adresse: Sossenheimerweg 65, Frankfurt

Ansprechpartner/in: Dr. med. Triilzsch Barbara, 06984770388,

praxis@dr-trulzsch.de

Website: www.care4diabetes.eu

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Stellenanzeige Diabetesberaterin (m/w/d) in der diabetologischen Schwerpunkt-

praxis Dr. Barbara Triilzsch in Teil- oder Vollzeit

Die Praxis: Wir sind eine allgemeinarztliche und diabetologische Schwerpunktpra-

xis in Frankfurt — West (Plz. 65929). Unsere beiden Standorte befinden sich in der

Antoniterstrasse und im Sossenheimerweg und sind sehr gut mit dem Auto oder

offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar. Wir sind ein Team mit insgesamt vier Arz-

ten, fiinf MFAs, und einer Diabetesberaterin. Unsere Praxis ist in den letzten Jahren

gewachsen, sodass wir zum weiteren Ausbau des diabetologischen Schwerpunktes

eine Diabetesberaterin (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit suchen. Erfahrung im ambu-

lanten Bereich sind nicht erforderlich, da wir eine ausfiihrliche Einarbeitungszeit

einplanen. Weitere Informationen iiber die Praxis finden Sie auf unserer Webseite:

www.careddiabetes.eu

Ihr Profil:

« Sie haben den Abschluss zur Diabetesberater/in DDG

« Sie sind gut organisiert und haben Erfahrung mit einfachen
Computerprogrammen wie Word und PowerPoint.

« Der respektvolle Umgang mit Menschen liegt lhnen am Herzen.

lhre Aufgaben:

« Organisation und Durchfiihrung von Schulungen fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetiker
sowie Gestationsdiabetikerinnen.

« Durchfiihrung von Einzelberatungen und Pumpeneinstellungen.

Wir bieten:

« Sehr gute tibertarifliche Bezahlung je nach Aushildungsgrad und Erfahrung.

« Ein nettes und inspirierendes Arbeitsumfeld

+ Flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten

« Umfangreiche Weiterbildungsmoglichkeiten

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen mit Lebenslauf und Zeugnissen per

E-Mail oder Post an unten aufgefiihrte Adresse. Fiir ein telefonisches Vorgesprach

stehen wir auch gerne zur Verfiigung (Anfrage mit Kontaktnummer bitte per e-mail).

Miinster 04.02.2021
Diabetesberater/in (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Vollzeit

Veroffentlicht von: Praxis Dr. Ralph Ziegler und Kollegen Diabetologische
Schwerpunktpraxis fiir Kinder und Jugendliche

Adresse: Mondstr. 148, Miinster

Ansprechpartner/in: Dr. Ralph Ziegler, rz@ziegler-muenster.de
Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Diabetesherater/in Padiatriein Miinster
ab sofort. Fiir das Team unserer Diabetologischen Schwerpunktpraxis fiir Kinder
und Jugendliche suchen wir eine/n engagierte/n Diabetesberater/in (m/w/d) mit
abgeschlossener Ausbildung als Vollzeitkraft. Erfahrung in der padiatrischen Diabe-
tologie wéren wiinschenswert, sind aber nicht Voraussetzung. Als lange bestehende
Schwerpunktpraxis betreuen wir iiber 350 Kinder und Jugendliche mit Diabetes
Typ 1 und deren Familien engmaschig und langfristig. Samtliche modernen, in-
novativen Therapieformen, CSlI, CGM, AID, werden intensiv angewendet mit allen
digitalen Mdglichkeiten. Betreuung und Einzel-/Gruppenschulungen finden in der
Praxis und virtuell statt. Es besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Kinder-
klink des St. Franziskus-Hospitals, in der der Diabetologe oberarztlich tatig ist, als
gemeinsames Diabetes-Team. Weiterhin sind wir Studienzentrum fiir verschiedene
Fragestellungen. Daher ist entsprechende Erfahrung und eine Zertifizierung nach
GCP vorteilhaft. Sie werden Teil unseres sehr engagierten, offenen, QM-orientierten
Teams, zusammen mit den Mitarbeiterinnen der kinder- und jugendmedizinischen
Praxis. Selbststandiges und verantwortungsbewusstes Arbeiten fiir eine individuel-
le Betreuung in einem fachlich anspruchsvollen, interessanten und abwechslungs-
reichen Aufgabenfeld sollte lhre gewiinschte Aufgabe sein. Wir freuen uns auf Sie!
Anfragen/Bewerbung: Dr. med. Ralph Ziegler, rz@ziegler-muenster.de

Schifferstadt 03.02.2021
MFA (m/w/d) - Weiterbildung zur DB moglich

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Praxis Dr. med. Quinttus/Dr. med. Rolf

Adresse: Rehbachstrasse 23, Schifferstadt

Ansprechpartner/in: Dr. med. Rolf Christian, 06235-98484,
team.diabetes.schifferstadt@gmx.de

Website: www.diabetes-schifferstadt.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Diabetologische Schwerpunktpraxis (Diabetologikum DDG)-hausérztliche/inter-
nistische GP sucht MFA (m/w/d) in VZ oder TZ, Weiterbildung zur DA/DB mdglich +
wird gefordert

Miihldorf a. Inn 03.02.2021
Diabetologe (w/m/d)

Arbeitsbeginn: 01.04.2021

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veréffentlicht von: Praxis Herznah

Adresse: Schliisselbergstrale 6, Miihldorf a.Inn
Ansprechpartner/in: Dr. med. Martin Prohaska, 08631-1849090,
info@praxis-herznah.de

Website: www.praxis-herznah.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Diabetologe (w/m/d) DDG oder BLAK
in diabetologischer Schwerpunktpraxis (Teil- oder Vollzeit) gesucht.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten und ein gutes Betriebsklima.

Zossen 01.02.2021
Diabetesherater/in

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: iBAG BroBe Thelen Partnerschaft
Adresse: Glienicker Stra 1, Zossen

Ansprechpartner/in:

Sandra Kutzbach, 03377301265, praxisthelen@gmail.com
Website:
arztpraxis-broesse-thelen.de/praxis-zossen/das-team-der-praxis-zossen/
Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Wir suchen fiir unseren Standort in Ludwigsfelde einen engagierten
Diabetesberater oder eine Diabetesheraterin.

Dessau-Rosslau 05.02.2021
Facharzt Innere Medizin oder Allgemeinmedizin

Arbeitsbeginn: 01.04.2021

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Verdffentlicht von: Stadtisches Klinikum Dessau

Adresse: Auenweg 38, Dessau-Rosslau

Ansprechpartner/in: Dr. med. Andrea Dahlenburg, 0340-501-0,
andrea.dahlenburg@klinikum-dessau.de

Website: www.klinikum-dessau.de/

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Innere Klinik, stationdre und konsiliarische Versorgung von Patienten mit Diabetes.

Bielefeld 04.02.2021
Diabetesberater/in

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veréffentlicht von: Praxis Dr.med. Horst Lindrath

Adresse: Horstheider Weg 971, Bielefeld

Ansprechpartner/in: Dr. med. Horst Lindrath, 0521/885755,
Diabetologie-Bielefeld@web.de

Stellenbeschreibung/ Aufgabengebiet: Fiirunserdiabetologisch/hausérztliches
Team suchen wir zur Unterstiitzung eine Diabetesberater/in in Vollzeit oder Teilzeit
flexibel. Wir bieten ein unbefristetes Arbeitsverhdltnis in einem tollen Team. Bei
Interesse schreiben Sie bitte eine E-Mail an Diabetologie-Bielefeld@web.de oder
rufen Sie an, Tel: 0521/885755

Kirchheim unter Teck 02.02.2021
Oberarzt (m/w/d) oder Facharzt (m/w/d) fiir Innere
Medizin mit der Zusatzqualifikation Diabetologie

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Vollzeit

Veroffentlicht von: medius Kliniken ggmbH

Adresse: Charlottenstr. 10, Kirchheim unter Teck

Ansprechpartner/in: Prof. Dr. med. Gabriele Gotz, 07022 / 78-22405,

bewerbermanagement@medius-kliniken.de

Website: www.medius-kliniken.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Die Klinik fiir Innere Medizin am Standort Niirtingen hat ihre Schwerpunkte in der

Allgemeinen Inneren Medizin, der Gastroenterologie, Diabetologie, Pneumologie,

Onkologie und Palliativmedizin und versorgt damit ganzheitlich Patientinnen und

Patienten mit Krankheiten aus dem gesamten Bereich der Inneren Medizin. Unsere

diabetologische Abteilung ist seit 2000 als Diabeteszentrum Diabetologikum DDG —

ambulant und stationdr — anerkannt. Es erfolgten mehrfache Auszeichnungen von

FOCUS GESUNDHEIT als TOP Nationales Krankenhaus. Der diabetologische Schwer-

punkt umfasst die Diabetesschwerpunktstation, die Diabetesambulanz inklusive

DiabetesfuBsprechstunde sowie alle ambulanten Behandlungs- u. Schulungskurse.

Das gesamte Spektrum der Diabetologie kommt zum Einsatz.

Ihr Wirkungsfeld:

« Ganzheitliche medizinische Versorgung unserer stationdrer Patienten und Patien-
tinnen sowie Mitwirkung an der zukunftsorientierten Weiterentwicklung der Klinik

« Mitarbeit in der Diabetessprechstunde und Betreuung ambulanter Schulungskurse

« Eine abwechslungsreiche, fachlich anspruchsvolle Aufgabe mit Gestaltungs- und
Entscheidungsspielraum in einem erfahrenen Team

« Ggf. auch ausschlieBliche Tatigkeit in der Diabetesambulanz mdglich (ohne Dienste)

Bereichern Sie unser Team:

« Als aufgeschlossener Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin mit der
Zusatzqualifikation Diabetologie

« Durch Ihre ausgeprégte Sozialkompetenz und lhre Bereitschaft mit allen
Berufsgruppen zusammenzuarbeiten

« Mit Ihrem Organisations- und Fiihrungstalent sowie Ihrer patientenorientierten
Arbeitsweise

Hamburg 01.02.2021
Diabetesherater/-assistent (m/w)

Arbeitsbeginn: 01.03.2021

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Diabeteszentrum Hamburg Nord-Ost

Adresse: Bramfelder Chaussee 238, Hamburg

Ansprechpartner/in:

Dr. med. Arne Elsen, 040-63295881, dr.elsen@dr-elsen.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:

Wir sind eine anerkannte Behandlungseinrichtung der Deutschen Diabetes

Gesellschaft (DDG) fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetes mellitus (Diabeteszentrum DDG)

(sowie GDM)

Ihr Profil:

« Abgeschlossene Ausbildung zum Diabetesberater DDG (m/w)
oder Diabetesassistent (m/w)

« Solide Erfahrung in der Beratung von Menschen mit allen Formen des
Diabetes Mellitus

« Wiinschenswert wéren bereits vorliegende Zertifikate fiir strukturierte
Schulungsprogramme

« Hohe Fach- und Sozialkompetenz

« Digitalisierung bereiter Ihnen Freude an neuen Maglichkeiten

« Hohes MaB3 an selbstandigem Arbeiten sowie ausgepragte Teamfahigkeit

Ihre Aufgaben:

+ Durchfiihrung von Individualberatungen aller Diabetesformen

- Eigenverantwortliche Planung und Durchfiihrung und Begleitung strukturierter
Gruppenschulungen sowie deren Weiterentwicklung und Adaptation auch im
Bereich von isCGM, rtCGM und Insulinpumpen

« Aktives Begleiten von QualitdtssicherungsmalBnahmen

Unser Angebot:

« Verantwortliche Mitarbeit in einem engagierten Team

« Maglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung

« Abwechslungsreiche Tatigkeit

STELLENGESUCHE

Saarland — Saarlouis 28.12.2020
Innere Medizin — SP Diabetologie —
Lipidologie Endokrinologie
Arbeitsbeginn: 01.03.2021
Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Ausbildung: Innere Medizin & Diabeologie & Endokrinologie
Berufsgruppe: Arzt
Einsatzort: Rheinland Pfalz Saarland
Kontakt: tm15emjs@gmail.com

)
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Job- & Praxenborse

lhre Ansprechpartnerin

Marnije Volkmann AMtsstelle st

Tel.: 030/31169 3725
Fax; 930/31 1693720
E-Mail: volkmann@ddg.de

-
NACHFOLGE GESUCHT

Foto: Brad Pict - stock.adobe.com

Eisenach 07.01.2021
Aligemeinmedizin oder Innere Medizin

= Fachrichtung: Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

= Praxisbezeichnung: Praxis fiir Diabetologie-Angiologie-Allgemeinmedizin

= Adresse: (lemdastrasse 1, 99817 Eisenach

= Ansprechpartner/in: Dr. med. Karin Schlecht, 0369122890 + 01714308015,
karinschlecht@web.de

= Website: https://www.diabetespraxis-eisenach.de

= Beschreibung:
Wir suchen zum 01.01.2022 eine/n Kollegen/in mit einer Gebiets-/Zusatz-
Bezeichnung Diabetologie oder in Weiterbildung auf diesem Gebiet. Ausfiihrliche
Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.diabetespraxis-eisenach.de
Auch freuen wir uns iiber eine personliche Kontaktaufnahme.

Weitere Nachfolgegesuche jetzt online finden:

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
qualifizierung/jobborse/nachfolger

BERLIN. Die diabetes zeitung macht
nicht nur halt in Ihrem Briefkasten.
Auch online sind alle Ausgaben als
E-Paper jederzeit abrufbar.

m Sinne eines lebendigen und mo-
dernen neuen Mediums fihrt die
diabetes zeitung von Anfang an zwei-
gleisig: als haptische Print-Ausgabe
im bewdhrten Zeitungsformat so-
wie als digitales E-Paper. Das auch
fir Smartphones und Tablets op-
timierte E-Paper konnen Sie be-

Uberzeugen

m Sie erhalten stark vergulnstigte Eintritts-
preise fur den Diabetes Kongress und
die Herbsttagung

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

= Als Ordentliches oder Férderndes
Mitglied erhalten Sie kostenlos eine
der folgenden Zeitschriften:
= Diabetologie und Stoffwechsel
= Experimental and Clinical

Endocrinology & Diabetes

m Sie erhalten zu Sonderkonditionen
die Zeitschriften:
= Der Diabetologe

diabetes.

zeitung digital

E-Paper ist im Web verflgbar

quem und einfach im Internet unter
www.ddg.info/diabetes-zeitung und
epaper.medical-tribune.de einsehen.
Uber die Suchfunktion lassen sich
die einzelnen Ausgaben bequem nach
Themen und Stichworten durchsu-
chen. Dariiber hinaus kénnen Sie die
elektronische Ausgabe der diabetes
zeitung auch als Android-,iOS- oder
Microsoft-App auf Ihrem Endgerit le-
sen. Die App finden Sie in Threm jewei-
ligen App-Store unter dem Suchbegriff
"Medical Tribune fiir Arzte".

Noch kein DDG-Mitglied?

Sie sich von den Vorteilen!

= Diabetes, Stoffwechsel und Herz
= FOCUS Diabetes
= Diabetes Journal
m Sie konnen sich fur die Arztsuche
registrieren
u Sie nehmen teil am diabetologischen
Diskurs und sind immer aktuell informiert
lhr Ansprechpartner in der Geschéfts-
stelle ist: Steffi Rudloff
Tel.030/3 116937 15,Fax:030/3 1169 37 20
E-Mail: rudloff@ddg.info
Zweck der Gesellschaft ist die Unterstitzung
der wissenschaftlichen und praktischen Arbeit
zur Erforschung, Pravention und Behandlung

Kontakt zur Redaktion

Per E-Mail an
diabeteszeitung@medical-tribune.de
mit Ihren Fragen, Winschen und
Anregungen. Natlrlich kénnen Sie uns
auch per Leserbrief bzw. Fax erreichen —
oder Sie rufen in der Redaktion an:

Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH,
Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden

@ Telefon: 0611 9746-0,

Telefax: 0611 9746 480-303/-373

des Diabetes mellitus insbesondere durch

folgende Tatigkeiten:

m Vereinigung aller auf dem Gebiet
des Diabetes tatigen Forscher/innen,
Arzte/Arztinnen und des Fachpersonals

m Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses

m Forderung der Forschung in der
Diabetologie

m Veranstaltung wissenschaftlicher Tagungen

m Forderung gesundheitspolitischer
Aktivitdten und Interessenvertretung

m Offentlichkeitsarbeit

® Aus- und Fortbildung

1. Fachinformation FORXIGA®, Stand November 2020 und Fachinformation XIGDUO®, Stand November 2019.

Forxiga® 5 mg Filmtabletten / Forxiga® 10 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Dapagliflozin.

AstraZeneca

FUR IHRE TYP-2-DIABETES PATIENTEN

Starke Pravention von Hospitalisierungen
HbA1c-Senkung' aufgrund von Herzinsuffizienz und
Reduktion von Nephropathie'

PRAVENTION KANN SO EINFACH SEIN!

Xigduo® 5mg/850 mg Filmtabletten / Xigduo® 5 mg/1000 mg Filmtabletten. Wirkstoffe: Dapagliflozin, Metformin.

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Forxiga®: 1 Filmtablette enthalt Dapagliflozin{2S)-Propan-1,2-diol (1:1) (1 H,0), entsprechend 5 mg bzw. 10 mg Dapagliflozin. Xigduo®: 1 Filmtablette enthalt Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) 1 H,0 (entsprechend 5 mg Dapagliflozin) und 850 mg bzw. 1000 mg Metforminhydrochlorid. Sons-
tige Bestandteile: Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Talkum, Titandioxid, Eisen(Ill)}-hydroxid-oxid x H20, Eisen(lll)-oxid (nur Xigduo® 5 mg/850 mg). Tablettenkern Forxiga®: Mikrokristalline Cellulose, Lactose, Crospovidon, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Tablettenkern Xigduo®: Hyprolose, mikrokristalline Cellulose, Magnesium-
gsgebiete: Forxiga® 5 mg und 10mg: Indiziert bei erwachsenen Patienten zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Ergénzung zu einer Diat und Bewegung als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit als ungeeignet erachtet
wird; zusétzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2- Diabetes. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung auf die Blutzuckerkontrolle und kardiovaskulére Ereignisse sowie die untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformationen. Patienten mit schwerer
Leberfunktionsstorung: Es wird eine Anfangsdosis von 5 mg empfohlen. Wenn diese gut vertragen wird, kann die Dosis auf 10mg erhoht werden. Herzinsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten zur Behandlung der symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion. Forxiga® 5 mg: Indiziert bei erwachsenen
Patienten zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ 1 Diabetes mellitus in Ergénzung zu Insulin bei Patienten mit einem BMI = 27 kg/m? wenn Insulin allein den Blutzucker trotz optimaler Insulintherapie nicht ausreichend kontrolliert. Xigduo®: Indiziert bei erwachsenen Patienten fiir die Behandluna des Tvn-2-Diabetes mellitus als

stearat, Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A). Anwend

Erganzung zu Didt und Bewegung bei Patienten, bei denen der Blutzucker mit der maximal vertraglichen Dosis von Metformin allein unzureichend kontrolliert wird; in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes bei Patienten, die mit Metformin und
diesen Arzneimitteln unzureichend kontrolliert sind; bei Patienten, die bereits mit der Kombination aus Dapagliflozin und Metformin als separate Tabletten behandelt werden. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung auf die
Blutzuckerkontrolle und kardiovaskulare Ereignisse sowie die untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den (die) Wirkstoff(e) oder einen der sonstigen Bestandteile. Xigduo® zusétzlich:
jede Art von akuter metabolischer Azidose (z. B. Laktatazidose, diabetische Ketoazidose), diabetisches Prakoma; schwere Niereninsuffizienz (GFR < 30 ml/min); akute Erkrankungen, die potenziell die Nierenfunktion beeinflussen kdnnen, wie Dehydratation, schwere Infektion,
Schock; eine akute oder chronische Erkrankung, die zu einer Gewebehypoxie fiihren kann, wie Herz- oder Lungeninsuffizienz, kiirzlich erlittener Myokardinfarkt, Schock; Leberfunktionsstorung; akute Alkoholvergiftung, Alkoholismus. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Hypo-
glykamie (bei Anwendung mit einem Sulfonylharnstoff oder Insulin). Haufig: Vulvovaginitis, Balanitis und verwandte Infektionen des Genitalbereichs, Hamwegsinfektionen, Schwindel, Hautausschlag, Riickenschmerzen, Dysurie, Polyurie, erhdhter Hamatokrit, verminderte

DE-31456/21

renale Kreatinin-Clearance zu Behandlungsbeginn, Dyslipiddmie. Gelegentlich: Pilzinfektionen, Volumenmangel, Durst, Verstopfung, Mundtrockenheit, Nykturie, vulvovaginaler Pruritus, Pruritus genitalis, erhdhtes Kreatinin im Blut zu Behandlungsheginn, erhdhter Harnstoff
im Blut, Gewichtsreduktion. Selten: diabetische Ketoazidose (bei Typ 2 Diabetes). Sehr selten: Nekrotisierende Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangrén). Forxiga® zusétzlich: Haufig: diabetische Ketoazidose (bei Typ 1 Diabetes). Sehr selten: Angiodem. Xigduo® zusétzlich:
Sehr haufig: gastrointestinale Symptome (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit). Hiufig: Geschmacksstorungen. Gelegentlich: Beschwerden beim Wasserlassen. Sehr selten: Laktatazidose, Vitamin-B12-Mangel, Leberfunktionsstérungen, Hepatitis,
Urtikaria, Erythem, Pruritus. Weitere Hinweise: siehe Fachinformationen. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, 22876 Wedel, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fiir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: November 2020.

.

o Ha
forxiga xigduo

(dapagliflozin) (dapagliflozin and
metformin HCI)
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Mir fehlt Unterstiitzung

Sorgen nehmen,
Mut machen

Man kann sich den Mund noch so fusselig reden: Es gibt Menschen mit

Diabetes, die kriegt so leicht nichts vom Sofa. Auch wenn diese eigentlich
wissen, dass ihnen etwas mehr Bewegung ganz gut tun wiirde. In solchen
Fallen kann es helfen, die persénlichen Angste und Sorgen, aber auch Wiinsche

der Patienten zu verstehen. Die Arbeitsgemeinschaft Diabetes, Sport & Bewegung
der DDG hat dafur eine praktische Losung parat.

Offenkundig reicht die hohe Evidenz zu
den zahlreichen positiven Effekten kor-
perlicher Aktivitit auf eine Diabetes-
erkrankung nicht aus, um ausgemachte
Sportmulffel in die Turnschuhe zu be-
kommen. Griinde dafiir gibt es viele,
so individuell wie die Patienten selbst.
Aussagen wie ,,Meine Fiile und Knie
tun weh, wenn ich laufe“ oder ,Ich
habe keine Zeit, abends nach der Arbeit
auch noch Sport zu machen® kennt das

Selbstédndig bleiben

»Ich hoffe, dass ich noch

Diabetesteam zur Geniige. Doch genau
diese vermeintlichen Phrasen kénnen
den entscheidenden Hinweis geben,
warum sich Menschen mit Diabetes
hiufig so schwer zu einem gesiinderen
Lebensstil motivieren lassen.

Um jemanden zu einer nachhaltigen
Verhaltensinderung zu bewegen, ist es
wichtig, die personlichen Motive und
Widerstinde zu verstehen: Was hindert
diese Person daran, ins Sportdress zu

Weniger Medikamente

_ich brauche weniger
Schmerzmittel und
andere Medikamente.’

Personliche Ziele helfen dabei, ,
L

lange in Bewegung zu bleiben.

schliipfen? Als kleine Gesprichshilfe
hat die AG Diabetes, Sport & Bewe-
gung der DDG um Dr. STEPHAN KRESS
und Dr. PETER BorRCHERT die ,,Mut-
und Sorgenkarten erstellt. Auf ins-
gesamt 26 Karten sind hiufige Angste
und Sorgen, aber auch Wiinsche und
Chancen von Menschen mit Diabetes
formuliert, die die Behandelnden als
sprichwortlich greifbare Dialoggrund-
lage nutzen konnen. Zwei leere Karten
ergidnzen das Set fiir eigene Vorschlige.
Mithilfe der Karten konnen die Patien-
ten ihre Gedanken und Gefiihle zum
Thema Bewegung in Worte fassen.
Gemeinsam mit ihrem Diabetesteam

Die AG Diabetes Sport & Bewegung dankt
den Hauptsponsoren der Firma Abbott
und der Firma MSD fiir die finanzielle
Unterstiitzung.

Die Materialien kdnnen bezogen werden
Uber den zusténdigen MSD-Pharmaberater

»Es wire einfacher,
wenn jemand
mitmachen wiirde,
Meine Familie oder
meine Freunde haben
leider keine Lust.”

&2
gt

Fehlende Zuversicht

,Ich habe es doch
schon oft versucht.
Das bringt doch eh
nichts.”

Jeder Mensch hat gute Griinde fiir sein

Handeln. Mit den Sorgenkarten der DDG

lassen sie sich in Worte fassen.

besprechen sie dann die Vor- und
Nachteile verschiedener Strategien und
treffen am Ende eine eigene, bewusste
Entscheidung. Der Vorteil dieses par-
tizipativen Umgangs: Fehlschlage kon-
nen nicht mehr so einfach abgeschoben
werden. Im Gegenzug lernen sie, dass
auch Erfolge mafigeblich von ihnen
selbst abhingen — die Basis fiir lang-
fristiges Verhalten. mf

oder das MSD-Infocenter (Tel.: 0800 / 673
673 673; E-Mail: infocenter@msd.de) oder in
Baden-Wurttemberg, Rheinland-Pfalz und
dem Saarland Uber den Abbott AuBendienst
(Ansprechpartnerin Irina Mhlberger, E-Mail:
irina.muehlberger@abbott.com).

+ + + Die nichste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 24. Marz + + +

Fotos: AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG e.V., iStock/Apoorva Patel, MH - stock.adobe.com



