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Dicke Bretter bel Adipositas

Therapie des krankhaften Ubergewichts im |

BERLIN Von einer leitlini
engerechten und bedat
orientierten Adipositasther
pie sind wir in Deutschlar
noch weit entfernt. Dari
sind sich Adipositas- als at
Diabetesexpert*innen ein
Allein bei den Versorgung
strukturen missten sch

dicke Bretter fir die Behar
lung der etwa 16 Millione
Erwachsenen und 800 (
Kinder und Jugendlichen n
Adipositas gebohrt werde
Die Pravalenz geht wei
durch die Decke, die Zahl «
spezialisierten Adipositas
handlungszentren hingeg

7\ n/al
) Kongress live!

Diabetes Fruhjahrstagung

BERLIN.Ausgefallen, digital, hybrid. Drei Jahre mussten
vergehen, bis der CityCube in Berlin wieder zum Austra-
gungsort des gro3ten Diabetes Kongresses in Deutschlang
werden konnte. Endlich, wie so viele fanden.

6.600 Teilnehmende, 74 SympoErkenntnisse aus Klinik und Praxis
sien, 23 Workshops: Das ist digechnologische Fortschritte rund um
Erfolgsbilanz des Diabetes Konbiagnostik, Therapie und Praventi-
gresses 2022 im Hybrid-Formatpn des Diabetes. Stark im Kommen
den die DDG im Mai in Berlin die Digitalisierung in der Diabetes-
ausgerichtet hat. Das Motto:versorgung, wie telemedizinischd
.Hand in Hand zum Ziel — ein- Anwendungen, Online-Sprech-
fach.besser.messbar”. Im Fokustunden, neueste Diabetes-Techno
neueste Entwicklungen aus delogie sowie Diabetes-Software fi
Grundlagenforschung, aktuelleArzt*innen und Patient*innen. 8

seit Jahren zurtick. Noch i
mer ist die Adipositasthe!
pie keine Regelleistung !
Kassen, sondern muss m
individuell beantragt werde
Neben einem multimodale
Konzept aus Ernahrung, I
wegung und Verhaltenstt
rapie kommen heute me:

kamentose ur
chirurgische O
tionen zum Ei
satz. Viele Hc
nungen liegen
in dem gepl:
DMP, aber &
neuen medike
Ansatzer

Probelauf flr die digitale Diabetesakte

Pilotprojekt beim G-BA beantr

BERLIN Die DDG erstel
derzeit in Kooperation m
zwei Unternehmen d
elektronische Diabetesa
(eDA). Sie wird als fachs
zi sche interoperable Ergé

Regelschmiede

In Sachen Qualitat

BERLIN Zwei Beispiele fur die Arb
des Ausschusses QSW: die Weitt
dung zur Wundassistenz DDG L
der prufende Blick auf Praxen
Kliniken in der Diabetesversorgu

zung zur elektronischen P
entenakte Patient*innen ul
Leistungserbringer*innen le
linienbasierte Unterstitzul
bei der DiabetesbehandIt
bieten und mit einem Reg

Podolog*innen
mehr wertschatzen

AACHEN Die engagierte Diabetes
raterin, Podologin und Wundassist
tin Elisabeth Dalick setzt sich fiir €
interdisziplindre Versorgung des (
betischen Ful3es €

ter verbunden sein. Erprc
werden soll die eDA

einem vorbereiteten Innov
tionsfondsprojekt von DD(
BVND und Partner*inner
Die Entscheidung dar

ber fallt der G-BA. Das s
-DMPplus” soll z.B. mit t
lemedizinischen Angebot
helfen, die Betreuung v
Patient*innen mit Typ-z
Diabetes zu verbessel 4

Medikationsplan:
nur in der Theorie super

BERLIN Der Medikationsplan gilt &
wichtiges Instrument zur Starkung
Arzneimitteltherapiesicherheit. Do
die Nutzung bleibt hinter den M¢
lichkeiten zuriick. Warun

HApPpy

Giplitey

Parlamentarische:
Kochen

BERLIN. Pesto-Schnecke
Riesenchampignons, gefl
Paprika und Grillgemuse.
sieht ein vegetarischer Gi
abend von ernahrungspc
tischen Sprecher*innen ¢
Bundestagsfraktionen aus,
dem sie ihre Rezeptideen se
mitbringen durfen. Raf niet
zubereitet wurden die Reze
in Berlin von Starkoch Kol
Kleeberg. Das ,Parlamen
rische Kochen* fand erstm
seit 2019 wieder als Prés:
veranstaltung stat 23
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Berlin: das Besondere de
unmittelbaren Begegnung

Der Diabetes Kongress 2022 tat alle

Liebe Leserinnen und Le

der Diabetes Kongress202z in Berlin war ein
voller Erfolg. Nach zwei Jahren Pandemie
und rein digitalem Format z&hlten wir in den
vier Tagen Ende Mai mehr als 6.600 Teilneh-
mende live und hybrid. Tausende strémten in
die 74 Symposien, nahmen an 2 Workshops
teil. Unser aller Freude Uber das Zusammen
treffen lag spurbar in der Berliner Luft: in den
Symposien, in den Workshops, in der Indus:
trieausstellung, im Zweiergesprach. Einfach
Uberall waren das Besondere der unmittel-
baren Begegnung und der Gesprachsbedar
offenkundig.

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

Viele Menschen wissen noch nichts von
ihrem Diabetes. Oft werden deshalb Dia-
betesfolgen an GefalRen und Nerven spat
entdeckt — und auch weitere Folgeerkran-
kungen: Diabetes und Adipositas erhéhen
nachweislich das Krebsrisiko.
Lesen Sie dazu die Ausfuhrungen von Proi
Dr. WOLFGANGRATHMANN vom Leibniz-Zen-
trum flr Diabetesforschung in Dusseldorf

und Dr. MAURICIOBERRIEIDIAZ vom Helm-
holtz-Institut in Minchen auf S. 1.

29. Juni 20:

Auf derselben Seite erfahren Sie, dass es ur
das Wissen ber Typ1-Diabetes unter jun-
gen Menschen nicht gut bestellt ist — Stig-

Nun gilt es, die Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen, damit
Patient*innen mit Diabetes maximal davon pro tieren. Unsere
Nachlese des Kongresses nden Sie Uber die gesamte Ausgak
Ihrer aktuellen diabetes zeitung verteilt.

Diejenigen, die bei diesem Happening der Begegnungen nicht
in Berlin sein konnten, konnen sich in Bildern auf den Seiten
8 bis 1(C die Highlights ansehen. Dazu zahlten zweifelsfrei
die traditionellen Preisvergaben der DDG fur besondere wis-
senschaftliche Leistungen. Namen, Preise und Fotos hierzi
nden Sie auf Seite 1C.

aufzuklaren.

matisierungen der Betroffenen inklusive. Hier liegt noch viel
Bildungsarbeit vor uns. Auch wir Arzt*innen sollten jedes
Gesprach nutzen, um tber die Erkrankung und ihre Risiken

Eine neues Angebot der MedTriX Group heif3t,,O-Ton Diabeto
logie*: In der Podcast-Reihe plaudern Redakteure der diabete
zeitung mit Diabetes-Expert*innen. Und ab der 2. Staffel im

Herbst wird auch die DDG aktiv mit einsteigen (S. 6).

Ich winsche lhnen viel Spal} bei der sommerlichen Lekttre!

Der Gedankenaustausct ,in Echt” tat allen jedenfalls sichtbar
gut, sodass jede und jeder inspiriert und zufrieden nach Hau-
se fuhr. Das personliche Gesprach ist auch flr Patient*innen
wichtig. Sie aktiv und auf Augenhdhe in die Therapie mit-

einzubeziehen, erhéht deren Motivation und den Erfolg der
Behandlung um ein Vielfaches.

Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Ne
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Adipositas: eine Krankheit

DDG stellt die

BERLIN Adipositas betri t etwa 16 Millione
800.000 Kinder und Jugendliche in Deuts
gerechte Regelversorgung bei krankhafte
jetzt in greifbare Nahe: mit dem DMP Adif
vielversprechenden medikamenttsen Opt

ie Entscheidung im Juli 2C
D gilt als Meilenstein: Die A

erkennung der Adipositas
eigenstandige Krankheit durch «
Bundestag. Eine interdisziplin:
Adipositastherapie beinhaltet he
die Erndhrungs-, die Bewegur
und die Verhaltenstherapie, ¢
medikamentdsen und den chirur
schen Ansatz. Die Adipositasther:
ist bislang aber immer noch ,ke
Regelleistung der Krankenkas
sondern muss in der Regel indivi
ell beantragt werden®, erklarte P
Dr. Jens Aberle, Kongresspraside
des Diabetes Kongresses 202z
Prasident der Deutschen Adiposi
Gesellschaft (DAG). Dies erschv
eine leitliniengerechte Behandlu
Doch statt die zunehmende A
positas-Préavalenz endlich
stoppen, gehe die Anzahl der :

»Adipositas-
therapie: keine
Kassenleistung«

zialisierten

tasbehandlur

tren seit Ja

rick, kritisier

sprechende

mussten drir

die AUS- UNu vicicrwnuuny o
»Adipositasspezialist*innen® v
rangebracht werden, so Prof. Abe
Diese Forderung gelte fir samtli
therapeutischen Optionen. D/
und DDG haben hierzu ein Cur
culum entwickelt, das Arzt*inni
und andere behandlungsreleve
Fachgruppen fur die Adipositast
rapie quali ziert

DMP Adipositas:
DAG und DDG aktiv beteiligt

Vielversprechend erscheint das
plante ,DMP Adipositas". ,Doch
kommt, wie so hau g, auf die Al
gestaltung an*, betonte der Tagui
prasident. DAG und DDG hatt
sich hier von Beginn an aktiv in ¢
Prozess eingebrac

Prof. Dr Matthias Bluher , Vor-
standsmitglied und Mediensprec
der DAG, sprach von einer ,grof.
Licke" zwischen den erzielbarer
fekten einer Gewichtsreduktion

»Medikamente
bei Adipositas«

konservativen Verhaltens- und
chirurgischen Adipositastherag
Pharmakotherapien kénnten h
weiterhelfer

Fur die langfristige Therapie «
Adipositas zugelassen sind de
Orlistat, Liraglutid 3,0 mg, Naltr
xon/Bupropion und Semaglutid Z
mg, die man gut einsetzen kér
sofern man die Kontraindikation
beachte. ,Die medikamenttse T
rapie der Adipositas ist zwar le
niengerecht, wird aber in Deuts
land kaum eingesetzt®, erklarte
Medikamente fir stark Uberc
wichtige seien hierzulande ni
zulasten der Kassen erstattunc
hig — eine grof3e Hirde fur Betr

Neue
Praparate

fene und Behandler*innen. Au
die mittleren Effekte bisheriger N
dikamente zur Gewichtsredukti
seien nur moderat starker als
der Verhaltenstherapie, so Bl

Neue Studienergebnisse
zur Medikation

Dies konnte sich jetzt aber and:
was aktuelle Studienergebnisse
STEP-Studien zu Semaglutid 2,4
und der SURMOUNT-1-Studie .
dem dualen GLP-1- und GIP-f
zeptoragonisten Tirzepatid (5 r
10 mg und 15 mg) jeweils einr
wochentlich in der Adipositasthe
pie zeigten (siehe S. 14). Auch w
diese Studien keinen direkten W
samkeitsvergleich zu anderen ,
positasmedikamenten zuliel3en,
doch die mittlere Gewichtsredukti
von circa 17 Prozent bei Semagl|
2,4 mg nach 68 Wochen und bis
22,5 Prozent fur Tirzepatid 15 |

[ versprechen groflere

Gewichts:
i S

\

nach 72 Wochen mehr als dop)
so hoch wie mit bisherigen Medi
menten zur Gewichtsabnahme, s
er. Damit kbnnten Semaglutid u
kinftig Tirzepatid bei Patient*innt
mit besonders gutem Ansprecl
auf die inkretinbasierte Adipo
tastherapie erstmals dazu beitra
die therapeutische Liicke zwisc
Verhaltensintervention und chirt
gischer Therapie zu schlieRen. |
und EMA haben Semaglutid
mg einmal wochentlich zur Adip
sitastherapie bereits zugelasser
Markteinfihrung in Deutschlar
steht noch bewvc
Als Folgekomplikation von Diak
tes bzw. Ubergewicht gelten zur
mend auch Krebserkrankung
Karzinome sind mittlerweile c
Haupttodesursache beim Typ
Diabetes (siehe S. 1

Angela Monec
Diabetes Kongress 2(

Diabeteswissen, Interviews, Faktenchecks

WIESBADEI Die diabetes zeitur
bietet umfangreiche Diabetes-In:
mationen fir eine breite Zielgrup

s gibt etwas zu feiern: Seit n

lerweile sechs Jahren liefert
diabetes zeitung (dz) in 10 Aus
ben pro Jahr die wichtigsten v
senschaftlichen und praktisct
Erkenntnisse und Informationt¢
rund um die Stoffwechselerkr:
kung Diabetes mellitus. ,Die dz
von vielen Schreibtischen in Klii
und Praxis nicht mehr wegzud
ken. Sie ist als zuverlassige Qt
die konzentriert und umfasse
rund um Diabetes berichtet, inz)
schen unverzichtbar®, betont Pi
Dr. Bantist Gallwitz , Medien
sprecher der DDG, die die dz
meinsam mit der MedTrix Grot
herausgib
.Neben den umfassenden Inhal
mochten wir auch alle an Diabe
beteiligten Fachbereiche in die
richterstattung einbeziehen, ind:
wir ihre — oft sehr verschieder

— Bedurfnisse und Interessen
dienen*, fiig Stephan Krock , Ge
schaftsfuhrer der MedTriX Gmt
Deutschland, hinzu und ergar
.Bei der Grindung vor sechs
ren war es uns wichtig, einen T
fur eine diabetologisch interessie
diverse Zielgruppe zu publizier
der nicht ausschlieRlich fur Spe

listinnen und Spezialisten gede
ist. Wir wollten nicht nur ein we
teres diabetologisches Fachjou
schaffen.” So richtet sich die dz
wohl an Mediziner*innen in Klini
und Praxis als auch an Berufsg
pen aus den Bereichen Diabete
ratung und -schulung, P ege u
Podologie

Allured mdlrin urua 1orperl fAernke voirl uer ppo oesclidilssielle liesel

Fotos © DDGFranziska F, Lauritta — stock.adobe.c, iStock/ComicSg

Sechs Jahre diabetes zeitung — aktuell, kompakt und nicht mehr wegzt

LAber wir haben nicht nur die B
handelnden im Blick. Auch Ei
scheidungstrager aus Politik
Gesundheitswesen gehoren zu
serem langjahrigen Leserkreis. C
bevor gesundheitspolitische

schllsse gefasst werden, miissel
wollen die Verantwortlichen optim
informiert sein®, fugt Gallwitz hir

zu. Dass die dz diese verschied
Disziplinen miteinander verbind:
mache sie einzigartig am Ma
In jeder Ausgabe fasst das Red
onsteam alle wichtigen Ereign
zusammen und berichtet Uber
tuelle Nachrichten, Kongresse,
suistiken, Weiterbildungsangebt
neue Therapieansatze, Leitlin
medizintechnische Innovatione
Wirkstoffe sowie Nutzlict
in Praxis- oder Klinikallte
lle wissenschaftliche Publi
werden in kurzen Ubersicr
:ln zusammengefa:
en besonderen Stellenw
thmen dartber hinaus v
yrgungsrelevante und
undheitspolitische Them
1 Interviews, Artikeln un
astbeitragen renommier
Xpert*innen eir
e dz erscheint in einer Pril
age von 25.000 Exemplal
e als e-Paper auf der Wel
DG (www.ddg.info/diabete

9) dz
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Berelt fur den Feldtest

DDG schiebt Versorgungsprojekt inklusive eDiabetes:

BERLIN Die elektronische Diabetesakte (eDA) der DDG
fachspezi sche Ergadnzung zur elektronischen Patiente
Patient*innen und Leistungserbringer*innen leitlinienbas
Unterstltzung bei der Behandlung bieten. Geplant ist it
probung in einem Innovationsfondsproj

ie eDA ist ein digitales To
mit der die Versorgung bt
ser organisiert wird. Sie

fertig konzipiert und an ein Di
betesregister gekoppelt, erk
Prof. Dr.Monika Kellerer , Pas
Prasidentin der DDG. Die Fau
gesellschaft erstellt die eDA in
operation mit der Data4Life gGml
aus Potsdam und der InterSyst
GmbH aus Darmstac

Eingebettet ist die eDA in ein vor
reitetes Innovationsfondsprojekt v
DDG, BVND, Hausarztlicher W
tragsgemeinschatt, Techniker Ki
kenkasse und weiteren Partner*in
fur eine verbesserte Versorgung
Menschen mit Typ-2-Diabetes. [
Antrag fur das ,DMPplus” be nd
sich im Auswahlverfahren des G-
in der ,zweiten Runde*, berichtet |
Nikolaus Scheper, Vorsitzender dt
Bundesverbandes Niedergelass
Diabetologen (BVND). Auch te
medizinische Angebote wie Vid
sprechstunde, Videoschulungen 1

»Keine doppelte
Dateneingabe
notwendig«

Tele-Konsile (z.B. beim DFS) so
ins DMPplus implementiert werde
Laut Dr. Scheper wird das Projek
Monate lang in einer Pilotregion r
Hausarzt*arztinnenpraxen und d
betologischen Schwerpunktpra:
sowie Versicherten der TK laut
Beweist die Evaluation, dass es t
tioniert, ware die Uberfihrung ¢
Konzepts in die Regelversorgunc
logische Folg

Fragen zur Technik.
Finanzierung und Disziplin

Dr. Scheper sieht allerdings €
ge ,Knackpunkte“: Werden ger
gend Kolleg*innen mitmache
Schlief3lich mussen die sich d:
auf eine funktionstiichtige ePA L
Telematik-Infrastruktur verlass
kénnen. Wie nachhaltig ist die
nanzierung? Wie wird Verbindlic
keit fur Arzt*innen und Betroffer
hergestellt, damit die Wege an
Schnittstellen der Versorgung eir
halten werden? Und, so Dr. Sche
Was passiert, wenn der G-BA inf
lich deckungsgleiche Innovatior
ins laufende DMP einfuhi

Diese Fragen blieben in einer Dis
sionsrunde beim Diabetes Kong
offen. Eine andere Sorge konnte |
Dr. Dirk Muller-Wieland , del
.vater* der eDA in der DDG, dt
Niedergelassenen allerdings neht

,Die elektro-

nische Diabetes
akte soll die

Es wird fur die Diabetesteams ki
Doppeleingabe von Daten notw
dig werden. Die eDA sei keine D
pelstruktur zur ePA", die elektrol
sche Patientenakte gebe lediglich
technischen Standard vor. Die De
fur die arzt*arztinnengefihrte el

werden sich einfach aus dem |
xisverwaltungssystem ubernehr
lassen. Die ePA-Einbindung koén
Uber die Systematik der ,Med
nischen Informationsobjekte” d
Kassenarztlichen Bundesvereinig
erfolgen, wobei sich die DDG die,

mantische Hoheit" Giber die eDA
halten und der KBV einen Vorsch
dazu machen wi

Fur die eDA-Nutzer*innen wer
sich das Tool als ein weiterer R¢
in der ePA-App auf ihrem Sme
phone prasentieren, so Prof. Ml
Wieland. Bedenken, dass sich ei
Patientengruppen damit schwer:
werden, schlossen weder die Kili
noch die Praxisvertreter*innen &
Doch der Trend gehe auch bei 2
ren klar zu digitalen Anwendung

Impuls fiir Diabetesforschung
und Gesundheitspolitik

Die Hoffnung der Protagonist*inni
von DDG und BVND ist, dass ¢
DMPplus und die eDA dazu beit
gen, dass kinftig behandlungst
vante, individuelle Gesundheits
formationen zusammengefihrt u
aktuell verfligbar sind. Die bishel
papiergebundene Dokumentati
kann das nicht leiste

Prof. Muller-Wieland zeigt auch w
tere Entwicklungen auf: ,Die el
wird mit einem Register verbunc
sein und zum Beispiel kontinuierli
zeitnahe, patient*innenbezoge
medizinische und gesundheitsé
nomische Analysen ermogliche
Dadurch werden klinische Effe
und Forschungsfragen evaluier
Die eDA soll zudem durch DiC
erganzt werden. Auf Basis de
erfassten klinischen Daten konn
patient*innenorientierte Mal3na
men verbessert und eine verne
Diabetesforschung sowie eine zi¢
richtete Gesundheitspolitik ange:
Ben werder Michael Reischma
Diabetes Kongress 2022 der [

Technologische Standards vereinheitlichen

Kodex der DDG zur Digitalisierung fordert Interoperabili

BERLIN Die DDG aktualisiert ih
Kodex zur Digitalisierung (dz 5/
Kerninhalte und eine Forderung
Interoperabilitat wurden am 24. |
mit Vertreter*innen von mehr als
Institutionen und Firmen diskuti¢
Es bestand Einigkeit, die Forderur
der DDG zu unterstitzen und €
Initiative fur ein sog. ,White-Paper'
Interoperabilitat zu erstells

nteroperabilitat ist die Basis fur

Digitalisierung. Im Code of Co
duct Digital Health der DDG hei
es dazu: Diabetes-Management-
gramme erlauben die Visualisier
und Analyse von z.B. Glukose
laufsdaten im Gesprach zwisc
Arzt*Arztin, Diabetesberatung u
Patient*in. Diese Form der per
nalisierten Medizin hebt die
sorgung von Menschen mit Diabe
auf ein neues, besseres Behandl
niveau. Die Diabetes-Therapie ki
mithilfe von softwaregestutzter D
gnostik eine weitergehende ind
dualisierte Versorgung beférde

Problematisch gestaltet sich a
dings die fehlende Interoperak
tat der Programme untereinanc
Manche Hersteller*innen bevor.
gen proprietdre Geschaftsmod:
Dies verhindert das Auslesen
Patient*innendaten aul3erhalb
eigenen Firmenstandards. Schi
stellen werden nicht zur Verflgt
gestellt. Dies behindert die Ark
der Diabetesteams, da es quas
jedem*jeder Patienten*in das Sys
wechseln mus

Nicht akzeptabel sind auch
zahlreichen verschiedenen te
nologischen Standards in Klinik
und Praxen, die die Nutzung v
Patient*innendaten — unabhé&n:
von Datenschutzbestimmungel
verhindern. Interoperabilitit hei

Vorschriften sind
umzusetzen

auch, dass Versorgungsdaten at
bar und beispielsweise fur Forsch
nutzbar sein sollte

Da die Basis fir digitale Medizin
patient*innengefuhrte elektronisc
Patientenakte (ePA) sowie die ¢
gefuhrte und fachergénzende €
tronische Diabetesakte (eDA) ¢
soll, muss auch Interoperabilitat
den Anbieter*innen von Praxisv
waltungssystemen (PVS) gewahr
tet sein, um Mehrfacheingaben
Daten zu verhindern und die Inte
ration von Anwendungen der D
betestechnologie zu ermoglict

Grundlage flr eine
gemeinsame Strategie

Die Position der DDG ist: Techr
logische Standards missen im S
einer Interoperabilitdt vereinhe
licht werden. Unter Interoperal
litat versteht die DDG sowohl (
zur Peripherie (z.B. Datenmane
mentsystem wie Insulinpumpe ol
Pen) als auch die zwischen kon
rierenden Datenmanagementsy

men. Der Gesetzgeber muss die

Hersteller*innen daher veranlas:
ihre Schnittstellen zu 6ffnen, da sc
keine Digitalisierung im Sinne eil
sektoreniubergreifenden Daten
arbeitung maoglich ist. Bereits v
handene Gesetzesvorschriften

im Praxisalltag umzusetzen und
Nichtbefolgung ist zu sanktionier:
Uber die Sommermonate werden
den Code of Conduct Digital Hea
zur Diskussion stellen, dann tbe

Eckpfeiler des Kodex der DD

beiten und im Herbst zur Grund!
ge fur eine gemeinsame Strat
der DDG mit anderen Interess:
gruppen im Gesundheitswesen |
weiteren Fachgesellschaften mac
Wir werden Sie in der diabetes
tung regelmé&Rig Gber den Verlauf
formieren und einzelne Themen
Kodex im diatec-journal vertiefe
Prof. Dr. Dirk Muller-Wielar
und Manuel Ickrat
fur die Kommission Digitalisien

Interoperabilitét (technisch, semantisch, syntaktisch nach internationalem S
auf drei Ebenen (KIS, PVS und Datenmanagement-Systeme sowie patient*ii

Produkte zur Peripherie) und Transpa

Datenstruktur-Konzept i.S. von FAIR (Findable, Accessible, Interoperable,
Die ePA sollte durch digitale Fach- und Fallakten wie die eDA, die im Gege
ePA durch Arzte*Arztinnen und Gesundheitsfachberufe gefiihrt werden
Patient*innen einsehbar sind, zur besseren interdisziplinaren Versorgung ergan:
DiGA sollten nicht arzt*arztinunabhangig ,rezeptiert* werden kénnen und d.
einer separaten Saule in der Versorgung werden, sondern in die Prozesse
vernetzt werden und zum Wohl der Patient*innen die Versorgung er¢
Datenschutz mit,Zukunftsfenster” inkl. Partizipation der Patient*innen an ihre
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Jetzt fur die Diabetes-
Charity-Gala bewerben!

Projekt-Ausschreibung zum ,Thomas-Fuchsberger-Prei:

BERLIN Zum elften Mal wird d
~-Thomas-Fuchsberger-Preis" be
Diabetes-Charity-Gala am 20. Okt
2022 in Berlin verliehen. diabete
— Deutsche Diabetes-Hilfe ruft |
jektverantwortliche auf, Vorschl:
einzureichel

homas Fuchsberger, Sohn

Show-Legende Joachim E
cky” Fuchsberger, verstarb am
Oktober 2010 infolge einer Unter.
ckerung. Er war an Typ-1-Diabe
erkrankt und als Reisejournalis
aller Welt Botschafter fir den Kan
gegen Diabetes. Der ,Thom
Fuchsberger-Preis* wirdigt se
Aufklarungsarbeit. Auch dieses .
wird eine ehrenamtlich tatige Per:
ausgezeichnet, die mit ihrem Pro
zur Aufklarung von Typ-1- od
Typ-2-Diabetes beitragt oder pr
tische Hilfe im Umgang mit der {
krankung leistet. Das Preisgeld st
2022 die MedTriX Group, die n
der Medical Tribune zugleich Me
enpartner der Gala ist. MedTriX |
das Preisgeld auf 10.000 Euro er
(zuvor 7.500 Euro). 2021 wurde
Imke Kreuzer, hauptamtlich Neg
rologin im Dialysezentrum Leverl
sen, fur ihr langjahriges ehrenan
ches Engagement bei der ,Malt:
Medizin fur Menschen ohne Kre
kenversicherung” in Kdln geet

Feierliche Zeremonie
im Tipi am Kanzleramt

Kandidatenvorschlage kénnen ¢

gereicht werden flr Personen,

folgende Kriterien erfille
Das Projekt tragt zur Aufklaru
Uber Typ-1- oder Typ-2-Diabel
bei oder leistet praktische H
im Umgang mit der Erkrankun
Alternativ kann der Preis au
an eine Person verliehen wert
die sich jahrelang ehrenamtlict
der Aufklarung tber Typ-1- od
Typ-2-Diabetes engagiert
Sofern es sich um ein konk
tes Projekt handelt, wird es\
dem*der Projektleiter*in lang
als zwei Jahre und ehrenamt
betreut
Im Fall der Ehrung einer Pers
ohne konkretes Unterfangen
nennt der Preistrager ein sozi
Diabetes-Projekt seiner Wahl,
das das Preisgeld weitergere
wird.

Einzureichen sind

Projektbeschreibung auf einer DIN
Seite
Foto oder Filmmaterial digital auf
oder USB-Sti(
Projektleiter*in-Lebensle
Statement, warum gerade die
Projekt den Preis verdient
(max. 500 Zeiche
Einreichungsadresse
diabetesDE — Deutsche Diabetes-
Stichwort . Jury Thomas-Fuchsberger-F
Albrechtstr. 9, 10117 Be
info@diabetesde.c
Einsendeschluss: 15. August

Eine unabhangige Jury um ,C
betes-Papst® Prof. Dr. Hellm
Mehnert (Juryvorsitzender) wé
aus allen Einreichungen, die bis :
15. August 2022 eintreffen, das
jekt aus, das in diesem Jahr als F
trager in einer feierlichen Zeren
nie bei der Diabetes-Charity-G
im Tipi am Kanzleramt verkind
werden sol

Zu der Gala am 20. Oktober 2!
werden wieder Uber 400 gelad
Gaéste aus Politik, Show und W
schaft erwartet. Die Kinder von Tl
mas Fuchsberger, Jenny und Ju
Uberreichen den Preis seit dem
ihres Grol3vaters ,Blacky“ 2014 |
sonlich auf der Gal dz

Pressemitteilung von diabetesDE — Deut
Diabetes-Hili

. v“ é i
¥Zie CZ0eZ¥wwes s Oce

YE

Preistragerin 202: Dr. Imke Kreuzer — in der Mitte von

Joachim Fuchsbergers Enkeln Jennifer und Julier

e " eoe 8ce|

trulicity.

dulaglutid 1x wochentlich
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Neue Therapieoption flr Typ- 2-Diabetes

Forschende des DZD prasentieren News aus der Diabetesfo

OBERSCHLEISSHE An allen DZD-Standorten arbeiten Wissenschaftler*innen daran, die Praver
die Therapie des Diabetes zu verbessern. Aktuelle Forschungsergebnisse wurden vom DZD beim Diabetes K
im Mai in Berlin prasentiert. Sie sind auch und das ganze Jahr tber auf der Webseite dzd-ev.c

" Die Zellen und ihr Schicksal |

Neue KI-Lésungen fiir Spitzenforscl

Daten sind Gold. Eines der europa
gréften Forschungszentren fir kiinstl
Intelligenz in der medizinischen Wis:
schaft entsteht jetzt mit dem Computa
nal Health Center des Forschungszent
Helmholtz Munich, einem Part
des DZL

n enger Vernetzung mit c
Technischen Universit
Minchen (TUM) entde
cken derzeit mehr als ht
dert Wissenschatftler*inn

mithilfe von kunstlicher Inte

ligenz und maschinellem Lernen n
bahnbrechende Losungen, die sie ir
jungsten Ausgabe des Fachjournals
ture Methods' in gleich drei Artike
prasentieren. ,Mit unseren drei neues

on von Einzelzelldaten, dem Lernen
Trajektorien und der raumlichen Au
sung beschaftigt. Mit diesen Beitra
aber auch dariiber hinaus wollen
die Einzelzellforschung und damit 1
ser Verstandnis von Krankhei
auf die nachste Stufe bringe
sag Fabian Theis, Leiter de
Computational Health Ce
| ter bei Helmholtz Munict
Professor fir Mathema
sche Modellierung biolog
scher Systeme an der TUM 1
DZD-Wissenschaftle

Die neuesten Losungen von Helmh
Munich und der TUM im Uberblick: d:
Dilemma mit der Datenintegration 16s:
das Schicksal von Zellen mit Open-S
ce-Software vorhersagen und rauml
Omics-Analysen visualisier anmc

Neuer Poly-Agonist

Erster dualer GLP-1/GIP-Rezeptoragonist zuge

Die US-amerikanische Zulassungshb:
de FDA hat den ersten dualen GL
GIP-Rezeptoragonisten als Medikal
— Tirzepatid (Mounjaro®, Lilly
einmal wochentliche Injektic
und erganzend zu Diat und |
wegung — fir die Behandlu
von Erwachsenen mit T
2-Diabetes zugelass

Einen entsprechenden Ant
flr Europa prift derzeit die EM

Das Inkretin-Mimetikum konnte kunfti
zudem als Adipositas-Medikament eit

\ setzt werde

Die grundlegenden Forschungsarbe
u.a. von Prof. C Matthias Tschép , wis
senschaftlicher Geschéftsfliihrer des
schungszentrums Helmholtz v
nich, — eine Moleklstruktur, ¢
die Wirkungen beider Ha
mone in sich vereint — wt
| den bereits vor etwa 10 Jat
verdffentlicht. Den Minchn
Forscher*innen war es gem
sam mit US-amerikanisch
Kolleg*innen gelungen, einen G
1/GIP-Co-Agonisten zu entwickeln, del
nes Tages ein neuer therapeutischer A
bei Diabetes sein kénn

blllIL)

" Diabetes-Distress bei Typ ] A

KStudien haben wir uns mit der Integr.

_/
\

Neue Studie zum GDM

Neue Studie zur psychosozialen Belas

Viele Menschen mit Diabetes berict (CGM) und eines Fragebogens vorger

\_

Postpartale Versorgung auch langfristig wi

Gestationsdiabetes (GDM) ist vor ¢
kurzfristig mit unterschiedlichen Korr
kationen wahrend der Schwangersc
verbunden. Aber auch auf lange Sich
ben Frauen ein erh6htes Risiko, einer
2-Diabetes zu entwicke

te Linnenkamp, DDZ, «

al. haben im bunde
weiten deutschen Gest
ab-Register (windiab.d
zwischen 2015 und 2C
den Anteil der postpartal:
Diabetesvorsorge bei 12.!
Frauen mit erster GDM-Di.
ghoseschwangerschaft erhoben. Ir
samt nahmen 38,2 % an einem p
partalen Diabetes-Screening teil,
zeitpunktunabhé&ngig. Rund die Ha
der Frauen fihrte das Screening im €
fohlenen Zeitrahmen von 6—12 Wocl

nach der Geburt durch. Die Forschen
fanden heraus, dass u.a. der BMI vo
Schwangerschaft, die Anzahl frih
Schwangerschaften, die Hohe der N
tern-Plasmaglukose- sowie der Fy-
Werte, das Vorliegen friherer Schv
gerschaften mit GDM als at
die Behandlung mit Insulin
der Stichprobe mit der Te
nahme am postpartalen [
J abetes-Screening assoz
waren. Mehr als 60 % ¢
Frauen mit GDM nahme
allerdings auch nicht am pa
partalen Diabetes-Screening

Dies werten die Wissenschaftler als
verpasste Gelegenheit, in einer Hoct
kopopulation eine Glukoseintoleranz
erkennen. Eine kurz- sowie langfris
Nachsorge nach der Geburt ist gerad
diese Patient*innen empfohli

dllil j

dartiber, dass sie unter ihrer chronische
krankung auch psychisch leiden. Zum
.Diabetes-Disstress" zéhlen eine ert
Diabetesbelastung, eine héhere Depre
tat und auch die Depressi

ine aktuelle Beobachtungsstudie vor

Dominic Ehrmann, Prof. Dr Bern-
hard Kulzer et. al. hat die Diab
tesbelastung von 178 Erwe
senen mit Typ-1-Diabet
untersucht, die vor Kurze
ins Krankenhaus eingel
fert worden waren. Dana
wurden die Proband*inne
einmal pro Tag, dies an
aufeinanderfolgenden Tac
und in einer ambulanten Umgebung
ihrem Diabetes-Distress bewertet (Sc
zung der Zeit mit Diabetes-Disstress u
Verwendung des , Ecological momen
assessment”, kurz EMA). Zusatzlich wi
eine tagliche Analyse ihrer Assoziatic
mit dem Diabetes-Management basiel

\ auf der kontinuierlichen Glukosemess

men. Die Teilnehmenden wurden de
nach Hypoglykéamie-Disstress (< 70
dL bzw. 3,9 mmol/L), Hyperglykdmie-C
stress (>180 mg/dL zw. 10 mmaol/L])
Variabilitats-Disstress (Glukoseschv
kungen) befragt. Pro Person wurde
Prozentsatz der Tage mit erhdhter B
tung berechnet (Zeit mit Belastun(
Die Diabetespatient*innen wvi
brachten im Schnitt die Ta
in einem Zustand von Di
betes-Disstress wie fo
| 54,6 £ 26,0 % in Hypergly
amie-Disstress, 45,2 + 2
% in Variabilitats-Disstre
und 23,0 £ 19,3 % in Hyp
glykamie-Disstress. Die mit El
bewertete Zeit mit Disstress erwies
gegenlber den patient*innenberichte
Ergebnismessungen (fragebogenba
Beurteilung) von Diabetes-Disstress
auf Basis der Assoziationen mit dem g
mischen Management der Proband*in
bestimmt worden waren, vergleichsw
als geeignete

dlll(.)

»O-Ton Diabetologie«: Diabetes, Ful3ball, Rock .

Neue Podcast-Reihe: Redakteure tre en Diabetolog®

,0-Ton Diabetologie*:
reinhdren, abonnieren
bei gangigen Podcast
Plattformen.

WIESBADEI,O-Ton Diabetologie
heil3t die neue Podcast-Reihe des
dienunternehmens MedTriX Grol
Deutschland. Alle 14 Tage mittwo
veroffentlichen die Redakteure
chen Schlabing, Michael Reischm
und Gunter Nuber eine neue Epis
mit ihren Gasten. Dabei geht es

die Diabetologie ... und um FuR3k
Rockmusik, die DDR u. v. m. In ¢
ersten Staffel zu Besuch waren
schon D1 Karsten Milek (,Kids
Kurs", Hohenmdlsen) und Prof. [
Anette-Gabriele Ziealer (Helm-
holtz Zentrum Miinchen). Ende Jt
zu Gast ist die AG Nachwuchs ,,

jungen Wilden“ der DDG (sprich ¢
Nachwuchs-Diabetologie rund t
Micha und Jonas Kortemeier
sowi¢ Anna Edel und Maximili-

ane Knotel . Wie viel Diabetolog
(besser: wie wenig) kommt im N
dizin-Studium vor, warum ist d
Diabetologie auch 2022 reizvoll

junge Mediziner*innel
wie kooperiert de
DDG-Vorstand mi
den ,jungen Wilden“? Antwa
ten hierauf und auf vieles me
gibt O-Ton Diabetologie. Weite
Gesprachspartner*innen folgen, \
Prof. Dr Wolfgang Rathmann,

Prof. Dr. Hellmut

Mehnert und Prof

Dr. Hans Scherubl.
O- Ton Diabetologie gibt es auf «
gangigen Podcast-Plattformen (<
tify, Apple Podcasts etc.). Kontakt
Redaktion unter: o-ton-diabetol
gie@medtrix.grouj dz

Fotos: FourLeafLover — stock.adobe
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Kongress aktuell 2022

DDG Prasident Prof. Dr. Andreas Neu, DDG Geschéftsfithrerin
Barbara Bitzer und Kongressprasident Prof. Dr. Jens Aberle

Lust auf Morgen: Die AG Nachwuchs in der DDG
eroffneten die Industrieausstellung.

lud zum Kennenlernen und Austauschen ein.

DDG Past Prasidentin

Prof. Dr. Monika Kellerer
bewies ihre Expertise

in verschiedenen Symposien.

Wieder
N B

Ein gefragter - .
Ansprechpartner und Redner: Vlele VO rtrage |8.SS€

Prof. Dr. Dirk Muller-Wieland.

Hochmotiviert: Das Team der DDG BERLIN Vier Tage Kongressprogra
Geschaftsstelle vor dem Diabetes-Lauf. 62 Aussteller auf der Industriemes: U e
Bildschirm, Wir sind tberwaltigt, dass ¢

so viele Forschende, Behandel

Diabetes-Berufe am Kongres

Kongressprasider Prof. Dr. Je
bestens an. Und viele Info

40 Symposien, die auch per
sind sechs Monate la
DDG Online-PI

DDG Vizeprasident Prof. Dr. Andreas Fritsche bei der Mitgliederversammlung.

Spenden fir einen guten Zweck: 1.500 Euro kamen
bei der DDG Spendenaktion fiir die Ukraine zusammen.

Norddeutsche Brise trifft Berliner Luft:
Bei der DDG Night wurde endlich wieder gefeiert.
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20 Jahre BVND: Das Jubilaunr
wurde am BVYND-Stand von
Prof. Dr. Neu und Barbara Bitzer
bei einem Empfang gewdirdigt.

Mit der DDG zu den Sternen:
Astronaut und Wissenschaftler Ein gutes Team: Kongressprasident
Ulrich Walter inspirierte Prof. Dr. Jens Aberle mit den Kongress-

und faszinierte bei der Eréffnungs- sekretérinnen Dr. Anne Lautenbach
veranstaltung mit seiner Key Note. und Dr. Marie Wernecke.

Bereit fiir den Startschuss:

A B E T E S Nicole Mattig-Fabian,

Geschéftsfuhrerin
von diabetesDE,
und Leichtathlet

22 o o Dbt Lot
prasen
erlin

sich weiterhin anscl

haben das persénliche Wiedersehen genossen.

m r 74 Symposien un 23 Workshops
ber 6.600 Teilnehmende vor Ort und ¢
sowohl online als auch im CityCube B
nde und Angehdrige der berater
s teilgenommen haben®, freut
s Aberle. Das Hybridkonzept |
yrmationen bleiben verflugk
Videostream tbertragen wurt Mitmachen und
ang in der Mediathek ¢ weiterbilden:

. In den 2% Workshops
lattform abrufbe konnten die Teil-

Auf zwei hybriden Pressekonferenzen informierte die DDG uber die nehmenden praktische
Themen des Kongresses und aktuelle berufspolitische Entwicklungen. Erfahrungen sammeln.

DDG Pressesprecher Prof. Dr. Baptist Gallwitz Vorfreude auf die Eréffnungsveranstaltung: Prof. Dr. Thomas Danne,
im Interview mit Kongress-TV von esanum. Prof. Dr. Olga Kordonouri (rechts) und Prof. Dr. Karin Lange (links).
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17 Kolleg*innen wurden auf dem Diabetes Kongress ¢

Prof. Dr. Michael Humme
Rosenheim und Forschergruppe Di
der TU Minch

Die diesjahrige Hellmut-Otto-Medaille der Del_Jtschen Die
Gesellschaft ging an Professor Dr. med. Michael Hl
niedergelassener Diabetologe in Rosenheim l:l.nd Mitar
der Forschergruppe Diabetes der TU Mne

Der Preistrager erhielt die Auszeichnung fur .
Verdienste im Bereich der klinischen Diabetologir
insbesondere bei der Behandlung schwang
Diabetespatientinne

prof. Dr. Dr. Peter Nawrot
Universitatsklinikum Heidel

ie DDG hat dieses Jahr
sDz|2ichnung, die Paul—Langerhans-Me_
eter Nawroth vergeben. Damit v
ie Fachgesellschaft seine herapsrage _
wissen:chaftlich?sn Leistungen _im Bgreuch céerKlglabet(
Der Preistrager ist Teilprolek_ﬂelte_r CO0o, S s
Sonderforschungsbereichs zu diabetischen Sp
in Heidelberg (SFBll_lS), der vol et
Deutschen Forschungsgemelnschaft geforder

hochste Au
an Professo Dr. Dr. P

Prof. Dr. Stephan Herzi
Institut fir Diabetes und Krek
Helmholtz Zentrum MUnct
Sprecher der AG ,Diabete
Krebs* der DDG,

Stephan Herzig wurde aus
zeichnet flr seine Arbeiten
+Regulatory and transcriptio
networks in diabetes as v
as the crosstalk betwe
metabolism and cance

Prof. Dr. Simone Baltrusc
Institut fir medizinis«
Biochemie und Molekularbiol
der Universitatsmedizin
Universitat Rostt

Simone Baltrusch wurde gee
fur ihr Projekt,,Untersuchunc
zur Funktion des hepatisct
Glucokinase Regulator Prot
im Zellkern im Hinblick auf eir
maoglichen Beitrag zum Pathor
chanismus des metabolisct
Syndroms und zur Manifestat
eines Typ-2-Diabets

Dr. Sebastian Bract
Center for Cardiovascular Res
Charité — Universitatsmedizin

Sebastian Brachs erhielt
Menarini-Projektférderung
sein Forschungsprojekt,Un
suchung der mitochondrial¢
Funktion priméarer Adipozyt

sowie Analyse der Lipidaufnatr
und des Lipidsto wechsels
Gprl46-de zienter Mausmod

Dr. Theresi:
Catharina Sarabhsz
Klinik fir Endokrinologie
Diabetologie am Universit
klinikum Dusseldorf und Ins
fur Klinische Diabetolc
am Deutschen Diabe
Zentrum, Diisseld

Theresia Sarabhai erhielt
von der Familie King gestifte
Preis fur ihre Arbeit
Interventionsstudie ,Diete
palmitate and oleate di erent
modulate insulin sensitivity
human skeletal musc

Dr. Oana Patricia Zahari

Klinik fir Endokrinologie

Diabetologie am Universil
klinikum Dusseldorf, [

Oana Patricia Zaharia erl
die Projektférderung f
ihre Forschungsarb
zum Thema ,The r(
of diabetes subphenotypes
the clincal outcome
of bariatric surger

Prof. Dr. Antje Kérne

Padiatrisches Forschu

zentrum der Universit
kinderklinik Leip:

Antje Korner wurde geel
fur ihre Arbeiten zum Ther
Lursprung
und Mechanismen d
Entstehung von Adiposit
im Kindesaltel
Entwicklung friiher met
bolischer Komorbiditéte
und Fettgewebs(dys)funktic

Dr. Elric Zweck Institut fir klinische Diabetologie am Deutschen Diabetes Zentrum,
Dr. Daniel Robert Quas Medizinische Klinik | am St. Josef-Hospital
Dr. Robert Hau e, Institut fur Erndhrungswissenschaft der Universitat Potsdarr

Verliehen flr herausragende Dissertationen auf dem Gebiet der Diab

Manfred Kriiger
Apotheker, Kref

. l;/lanfred-Kr-Uger wurde fiir seine langjahrigen Verq,
. eDr q;ah Zlerten Beratung und Betreuung von Mens
mit Diabetes ausgezeichnet Eri i
_ - Er'ist seit mehr als 40 J
praktischer Apotheker sowie ;
: 1€ In der Versorgungsf
Die Verbindung von Praxi i tlvenivuin
‘ axis und Wissenschaft ist ihm i
Im Bereich Arzneimitteltherapies; o unde
_ apiesicherheit wichti
hier den Schwer, i i o
punkt auf die Patient*innenk ikati
auch auf die Kooperation d i v
I er Heilberufe an Universit
. . - a
Qualitatszirkeln Sowie bei Fort- ung Weiterbildungsaktiv

Privatdozentin Dr. Stephanie Kullmanr
Abteilung ,Metabolic Neuroimaging* am Institut far Dlabgtesf<
und Metabolische Erkrankungen der Universitéat Tabin

Stephanie Kullmann erhielt den Preis fur ihre Art i
_Die Rolle von zentralnervosen Prozesse_n bei der Pra
und Behandlung von Diabetes mellitus Tyt

Dr. Rolf Renne Goppinge
Dr. Max Lennart Eckstei

Universitat Bayre

Der Sportwissenschafi
Max Lennart Eckstein wu
ausgezeichnet fir seine Arbei
“The Dyglycaemic Heart —°
E ects of Chronic Dysglycael
on Cardiac Performance
People with Type 1 Diabet

Prof. Dr. Edin Bruno Webe
Karlsrur
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60 Minuten Beratung
zU Diabetes und Sport

Spezialambulanz unterstltzt bei der Therapieanpa

BERLIN Fur Menschen mit Ty
1-Diabetes ist die Angst vor Hypa
kéamien das Haupthindernis, da:
sportlich ausbremst. Mit einer ¢
fuhrlichen, interdisziplinren Berat
kann ihnen geholfen werden, il
Insulinbehandlung bedarfsgerecht
zupassen und e ektiv zu trainiet

n der Universitéatsklinik Gr

hat man zu genau diesem Zw
eine Schwerpunktambulanz fiir C
betes, Physische Aktivitat und Sj
ins Leben gerufen, deren Kon:
Professor D Othmar Moser au:
Bayreuth vorstellte. ,Die Gefe
von Hypoglykamien, zum Teil au
mehrere Stunden nach Ende
sportlichen Aktivitat, ist nicht z
unterschatzen®, erklarte der Expe
Dies gelte insbesondere, wenn i
dem Sport temporar hohe Gluko
werte auftreten und Sportler*inn
darauf allzu rasch mit einem K
rekturbolus reagiere
Der Weg in die Spezialambul:
fuhrt grundsatzlich dber die k
treuende Diabetespraxis. Die
handelnden Diabetolog*inn¢
entscheiden, ob eine Uberweis
in die Spezialambulanz sinnvoll
scheint. ,Beim ersten Termin werc
zunéchst samtliche Diabetesd:
erhoben’, erklarte Prof. Moser. [
neben werden auch das personl
Aktivitatslevel und die aktuell pre
tizierte Therapieanpassung bt
Sport dokumentiert. Bei Bedarf w
den zur Feststellung der Trainin
bereiche auch Ausbelastungst
mit Spirometrie und Laktatmesst
durchgeflhrt

Detaillierte Analyse und
Therapieempfehlungen

+Wir stellen initial immer die Fri
ge, welche drei Hauptprobleme
Patient*innen in den Sinn komme
wenn sie an Diabetes und Sy
denken®, erlauterte Prof. Moser i
Vorgehen. Damit komme man dt
Kern der Schwierigkeiten meist re
gut auf die Schliche. ,Pro Patient
wird etwa eine Stunde fiir einen”
min eingeplant. Das mag einem
erscheinen, doch tatsachlich brat
es so viel Zeit, um wirklich ins De
gehen zu kénner

Am Ende eines solchen Terrmr
erhalten alle Patient*innen ein a
fuhrliches Empfehlungsschreib

Allgemeine Tipps beim Spor

Stabile Glukosewerte zwischen 145
198 mg/dl sind eine gute Ausgangs
sis fur sportliche Aktivitat. Bei héhe
Werten — insbesondere mit steiger
Tendenz — sollte eine Insulinkorrektu
wogen werden. Ab 270 mg/dl darf ni
weiter trainiert werden, auf3erdem sol
Blutketone gemessen werden. Sinketl
Werte unter 145 mg/dl, sollten Kohler
drate zugefiihrt werden. Unterhalb »
70 mg/dl muss die Aktivitat unterb
chen werden, bis der Glukosewert wit
auf einen sicheren Wert anste

Darin wird zun&chst anhand v
HbA,. und Zeit im Zielbereich d
aktuelle Stoffwechsellage besc
ben, anschlie3end folgen allger
ne Hinweise zur Therapieanpass
beim Sport sowie individuell ad:
tierte, konkrete Empfehlunger
etwa mit welchem Glukosewert €
sportliche Aktivitat gestartet und

welchen Intervallen Kohlenhydr:
zugefuhrt werden sollten. Das
sondere: ,Bei uns diirfen — in R{
sprache mit den Diabetolog*inn
— auch Sportwissenschaftlerini
Therapieanpassungen vornehm
sagte Prof. Moser. Das Empf
lungsschreiben wird — nicht zule
aus haftungsrechtlichen Griinc

Das Monopraparat
Ertugli ozin

Foto: Michael Nivelet — stock.adobe.

— auch von beiden Fachrichtt
gen unterzeichnet, bevor es an
Patient*innen verschickt wird. D¢
das Konzept bei den Betroffenen

ankommt, belegen die langen V'
tezeiten auf einen Beratungsterr

Antje Thie
DDG Kongress 2(

~ Steglatro

Ertugliflozin, MSD

STEGILRO- gfektiveHbA:-Senkurigmitden
niedrigstefaestherapiekostarerden
SGI2-HemmefirdieTyp-2-Diabetestherapie:

52 % 32 %

Alle gezeigten Monosubsanzen sind u. a. fur die Behandlung von Ernwachsenen mit unzureichend kontrolliertem Typ-2
Diabetes mellitus als Ergidnzung zu Diat und Bewegung angezeigt.'-2 Andere Indikationen wurden nicht beriicksichtigt.

+ Kassenvertrage

Zusatzlich erfahren Sie hier, mit welchen KrankenkassenMSD Kassenver trage
zu STEGLARO® abgeschlossenhat und wie Sie somit méglichstwirtschaftlich
verordnen kdnnen.

Z usatzliche HbA | - Senkung um 0,7 % nach 26 Wo chen.

)
B
E. .. Ly

m.msd.de/8vW

Tagestherapiekosten(TTK)auf Basisdes Apothekenverkaufspreis(AVP).LauerBxe Stand 01.03. 2022, abgefragt
01. 03.2022. TTK entsprechenbei einmal taglicher Gabe einer Tablette dem Feld ,, Grundpreis®, ausgehendvon
der grofdten PackungsgroRe:Jardiance® 10 mg N3 =100 Thl, Forxiga® 5mg N3=98 Thl,

Steglatrd® 5mg N3=98 Thl.

1. Fachinfomation STEGLARC, Stand: Oktober 2021. 2. Fachinformation Forxiga®, Stand: November 2021. 3. Fachinformation Jardiance®, Stand: Oktober 2021.

-~
€» MsD

Steglatrd® 5 ng Rimtabletten
Steglatr® 15mgFilmtabletten

Wirkstoff: Etuglifiozn Zus: Arzeil. wirks Bestirdt: JedeTbl.enh.5 ng kew 15 ng Etudiflozi @ls Etudiflozin-Rlolsare. Sons Bestandt.Mikiokrist &llubse(E460, Lactosélomhyliat, Caboxynehylstarke-NatriufpA),Ma-
gnesiumstear@470bjHypromellog2910/6)E464Macrogdd350 E1521 jacetinE1518)tandioxidE171Eisen(ll)-oXE172Anw.: ZurBehandi. Ew. m.unzureichekdntrollTyp-2DiabetemellitusalsErganzurmyDiat
u.Beweg alsMonotheywennMetformiraufgrv Lhvertragliched.Gegenanaichtgeeigneist; zusétzkuanderedrzneinzurBehandlonDiabetesGegenanz Uberempf.-keig.d. Wirkstofbd.e. d. sonstBestandi/arsicht
bei: Kombm. Insulirod.Insulin-Sekretagog®at,m. HypovolamiBatm.eingeschNerenfkt.dltererPat( 65Jahre)Pat.d. Diuretikeinehma; PatunerArtihypertoika,m.Hypotoiein d. Vagescichte;Patm.Ekrank d. zu
Flisgikeisvetstfihrerkonne; Pat m erhdhemRéikofiire. diabé Ketoaz@be Fat m Rizinfekt.in d. VageshichteMannermhneBeschneidurigatm. HerzinsufNYHAKlasséV Nichtempf.Pd. m.eGFR % ni/min/1,73r?
0d.CrCk 4 ni/min;Patm.schwereEinschd Leterfkt.; Rat, dieuntere. SGL2-InhildiabetKebamo® haten. Nichtanw: Pa. m.Typ-1DialetesPatm.schverer Enschrd Neerenkt.;Patm.termnale Nernirsuffzienz;diay/se-
pfichtignPat. Shvangrscht; Stilzeit Neberw.: Sehihadig: Vuvovay. Plzinfektu. and genit Pilzinfekb. FrauertiarnwegsinfektaufigCandida-Balanitisnd genit Pilzinfekb. Mannerrtiypoglykamidypovolamirhoh.
HarndranyuvowaginalePruritusDurstSerumlipidesrand HamoglobarhohtBUNerhdhtGelegentDysuriekreatiniim Bluterhdht/glomerul&étrationsrateerminSeltenDiabetKetoazidoseaufigknichtbekanntNeko
tisierend€&asziitid. Perineunt&ourniedangréarhlinw.: NierenfkivorBeginmi. in regelmAbsténdewahrend. Behandtiberpriife@ZurBlutzuckerkontrdégneUrintestaufGlucoseerw Uberwachurd) Blutzuckerkontratié
1,5AGAssaysiichtempfohlerPat.routinemanigeupflegempfehlerarnhinw.: Enthalt actoseVerschreibungspflichtig Bitte lesen Sie vor Verordnungvon Steglatr® die FachinformationPharmazeutischerter
nehmemerckSharg DohmeB.V, Waarderwe§9,2031BNHaarlen\iederlandépkaleAnsprechpartnbtSDSharg DohmeGmbH, evelingstda, 81673Miinchen

MSDInfocenter:Td. 0800673673673,Fax0800673673329 E-Mailinfocenter@msd.de Stand10/2021IRCN200018887-DE)
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Krebs als Diabeteskomplikation?

Die meisten Menschen mit Diabetes sterben heute an Tumo

BERLIN Fir viele Krebsentitaten ist gezeigt worden,
Adipositas und Typ-2-Diabetes das Risiko deutlich erl

Angepasste Vorsorgestrategi

rebs ist heute die hau gste
Kdesursache bei Menschen
Typ-2-Diabetes. Dies lie
vor allem an der Abnahme der I
diovaskularen Mortalitat, erklar
Prof. Dr Woltaana Rathmann
vom Leibniz-Zentrum fur Diab
tesforschung an der Heinrich-H
ne-Univer =~~~ ~ 7 T
zahlt sich
tion aus. .
hat bei Di
abgenom
als in der
allemine
Ost-Asien
der Krebs
Typ-2-Dia

Krebs, Ad
Typ-2-Dia

Einige Kr
direkt mit
2-Diabete
Dazu geh
Endometr
kolorektali
lenblaser
Pankreas

»\V0
Dar
Jah
far |

en kénnten daher sinnvc

nome, sagte C Mauricio Berri-

el Diaz vom Helmholtz-Institut ir
Munchen. Zahlreiche Faktoren \
direkte Wirkungen von Insulin ur
IGF1, Adipokinen wie Leptin ul
Adiponektin, chronische In an
mation und vermehrte Substr:
fur die schnell wachsenden Turr

ist nicht nur die Inzidenz bestimi
ter Krebsarten erhdht — auch

Aggressivitat und Therapieresisi
nehmen zu. Es wird also Zeit, Kre
erkrankungen zu der Liste moi
cher Diabeteskomplikationen h
zuzufugen, meinte Prof. Rathma

Friiherkennung kaum
vorhanden

Leider setzt sich das Wissen
ein erhdhtes Krebsrisiko bisl
noch kaum in angepasste Frul

»Diabetes erhdht
Krebsrisiko«

kologischen Krebszentrum am

vantes-Klinikum am Urban in Berl
am Beispiel gynakologischer

moren erlauterte. In den USA g
man inzwischen davon aus, das:
Frauen etwa 55 % der Krebsfall
den mit Ubergewicht assoziier

Schuler*innenumfrage in Nordrhein-Westfalen

Die meisten glauben, Typ-1-Diabetes kommt von zu viel .

BERLIN Was wissen Schiler*inne
Deutschland eigentlich Uber Diabet
Nicht allzu viel, wie Umfragen
Schiler*innen der Klassen 5 bis .
Nordrhein-Westfalen gezeigt hak

Cchon 2007 wurden 4.2
s~ Schuler*innen aus Gymnasi
Haupt- und Realschulen befrac
2019 wurde die Befragung bei
Schuler*innen wiederholt und u
einige Fragen erganzt. Bei den ¢
meinen Diabetesfragen schnitten
Schuler*innen noch relativ gut .
Etwa 90 % wussten zumindest, (
bei Diabetes der Zucker im Blut
hoch ist und die Erkrankung nic
ansteckend ist. Interessanterw
waren insgesamt kaum Unterschi
zwischen den drei Schultypen ne¢
weisbar, sagte [ Martin Rohlina

vom Westdeutschen Diabetes- |
Gesundheitszentrum vom Verbu
Katholischer Kliniken Disseldc

— Gymnasiast*innen schnitten &
lich ab wie Hauptschiler*inne
Zwischen 2007 und 2019 bestar
ebenfalls keine grof3en Unterschi
— tendenziell nahm das Wissen
allen Fragen eher

Ursache des Typ-1-Diabetes
»ZU viel Zucker gegessen*

Nach mdglichen Symptomen
Diabetes gefragt, konnten nur e
30 % der Schiler*innen Durst, h
gen Harndrang und Gewichtse
nahme nennen. Dies bedeutet, |
von der Mehrheit der Schilerinn
Warnsymptome maoglicherwel
nicht richtig eingeschatzt werd
sagte Dr. Rohling. Als mogliche
abeteskomplikation wurde am h
gsten der Herzinfarkt genannt — v
Augenschéden, Ful3problemen, |
ren- und Nervenschéaden wusster
Schiiler*innen kaum etwas.Beson
erschreckend: Nach der Ursach

nes Typ-1-Diabetes bei Kind¢
und Jugendlichen gefragt, nan
die Mehrheit der Befragten einer
hohen Zuckerkonsum. Dies koni
zur Stigmatisierung von Kindern r
Typ-1-Diabetes fuhren, da das C
ihrer Mitschiler*innen denkt, s

sind durch ihren vermeintlich hoh
Zuckerkonsum selbst schuld an
Erkrankung, warnte der Diabetola
Dass ein Typ-1-Diabetes mit Inst
behandelt wird, wusste immerhin
Mehrheit der Befragten — 2007 &
deutlich mehr als 2019. Im sell

chungen z.B. mittels transvagina
Ultraschall werden daher nicht er
fohlen — auch nicht bei Risikofak
ren wie Lynch-Syndrom, Adiposit
Diabetes mellitus, Hormontherag
metabolischem Syndrom oder P(
Syndrom. Bei sehr adipdsen Fra
(BMI t 40-50 kg/r?), die sich noc
vor der Menopause einer baria
schen Operation unterzogen hat
konnte aber durchaus ein positi
Effekt von Friherkennungsmze
nahmen gezeigt werden. Dr. Ve
jeva empfahl, fur unter 50-jahri
Frauen mit Ubermafligem Korp
gewicht entsprechende Vorsorge
tersuchungen zu erarbeiten unc
validieren

Beim Diabetes besonders hohes
Risiko ftir Darmkrebs

Auch bei der Darmkrebsvorsol
sollte mdoglicherweise nachge
beitet werden, wie Prof. [ Jir-
aen F. Riemani von der Stiftun
.LebensBlicke — Fruherkennu
Darmkrebs” erklarte. Die Diabe
spravalenz bei Menschen mit |
lonkarzinom liegt in Deutschlai
bei 18,5 %, beim Rektumkarzin
sind es sogar 38 %. Besonder
jungen Menschen mit Diabetes (I
ter 50 Jahren) ist das Risiko fiir
lorektale Karzinome deutlich erhd
Prof. Riemann pladierte daher da
auch diese als Risikogruppe &hr
wie Patient*innen mit chronis
entziundlichen Darmerkranku
gen einzustufen und entspreche
Vorsorgestrategien zu erarbei
Auch eine Herabsetzung des Al
fur die Darmkrebsvorsorge auf
Jahre wére aus seiner Sicht v.¢
Manner sinnvol Maria Weil
Diabetes Kongress 2(

»Stigmatisierung
beflirchtet«

Jahr wurde zusétzlich nach Risika
toren fur Herzinfarkt und Schlage
fall gefragt. Hier nannten etwa 6(
Rauchen und Bluthochdruck — d
auch erhdhtes Cholesterin oder [
betes mellitus zu den Risikofaktc
gehort, wusste nur eine Mindert
der Schiler*inne

Mensch und Gesundheit im
Fokus — auch im Biounterricht

Unter dem Strich tun sich bei ¢
Schiler*innenn erhebliche Wissen
cken auf, so Dr. Rohling. Der Men
und seine Gesundheit sollte se
Meinung nach im Biologieunterric
mehr im Vordergrund stehe MW
Diabetes Kongress 2(
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Das Konzert
der Organe

Insulinresistenz beginnt immer im Ge

WIESBADEI Wann wird das Geh
insulinresistent? Der Trager der O
Minkowski-Medaille 2022, Proi
Dr. Hans-Ulrich Haring, untersu
Vorschulkinder von phanotypisier
Frauen mit Gestationsdiabetes n
Ebenso wie die Mitter wiesen di
bereits eine Insulinresistenz |
Veranderungen im autonom
Nervensystem a

" ahrzehntelang forschte der t
. here &arztliche Direktor am Ui
versitatsklinikum Tubingen ur
Vorstand des Deutschen Zentr
fur Diabetesforschung an der E
stehung des Typ-2-Diabetes. |
ne einfache Aufgabe®, da die |
nifestation dieses Diabetest
.wahrscheinlich eine lebenslai
Anderung der Pathophysiologie \
ausgeht.” Wichtige Erkenntnisse
Insulinsekretion und -sensitivitat «
langte Prof. Harings interdisziplini
Arbeitsgruppe durch die Tubing
Familiy Study (TUF), mit systen
tischen Follow-ups (seit 1996) \
mehr als 7.000 Pradiabetikern t
zahlreichen Organphanotypisieri
gen. In 2021 publizierte sein Koll
Prof. Dr Robert Waaner 6 Phanc
typ-Cluster des Pradiabetes. Pai
ten kdnnen anhand dieser Clus
nun gezielter hinsichtlich ihrer C
fahrdung eingeteilt und individu
praventiv therapiert werde

Subtile Verénderung
im Gehirn

.Das Hirn spielt bei der Entstehu
des Préadiabetes eine grof3e R
lautete das Fazit der nichtinvasi
Organuntersuchungen von Pr
Harings Team. Sie entwickel
ein Pathogenese-Konzept des '
2-Diabetes. Sehr frih im Leb
wahrscheinlich bereits im Uter
nde eine ,einigermalien subt
Veranderung der Insulinwirkur
im Gehirn“ statt. Durch das aut
nome Nervensystem auf den Kor
Ubertragen, habe dieser frihe |
zess einen Anteil an der Entstel
von Ubergewicht bei Energiedk
schuss. Zwei Formen der Adipos
seien dabei zu unterscheiden:

metabolisch gesunde (MHO) so
eine metabolisch ungesunde,

entsprechender Fettspeicherun
Leber und Pankreas vergesells:
tete Form (MUHO)

.Dieses Konzert der Organe,

Organ-Cross-Talk, fuhrt dann,
nachdem wie sich die Subphén
pen verhalten, zu einer kompens.
rischen Ubersekretion oder zu ei
[-Zelldysfunktion®, sagte Prof. I
ring. Feed-back-Loops funktionier

»Organ-Cross
Talk fuhrt zu
Betazell-
Dysfunktion«

bei Stoffwechselgesunden norm:
weise sehr gut, sodass Fett dot
speichert wird, wo es physiologi
auch hingeh6ért, ins subkutane (
webe. ,Die viszerale Fettspeichel
ist eine Vorstufe zur erhéhten F
speicherung in der Leber. Die In
linresistenz im Gehirn triggert ein
Phanotyp, der alle Eigenschatften

spm

N

Disharmonien beim Konzert der Organe entstehen im Ge

metabolisch ungesunden Adipos
hat.” Prof. Haring sieht in einer
Ultraschall oder Kernspin erkar
ten, zu mehr als 10 % verfetteten

ber derzeit genug Aussagekraft,
einen Patienten umgehend adac
zu behandeli

Dr. Karin Kreue

Insulintherapie mit
starkem Sic herheitspro [*2

Foto KurArt — stock.adobe.c

Wagner R et al. Nat Med 2021; 27: 49-&
10.1038/s41591-020-111

128. Kongress der Deutschen Gesells
fur Innere Mediz

41: 2147-54.

2201_TIO_L-NMATDE200001-2.0-02/2021

ENFACH STABIL

Fhcheres Wirkpro BB fur einen gleichméf@geren
Butzuckerspegd Uber denganzen Tay \s. LANTUS*

ENFACH SCHERER

In der Enstellphase* geringere Rae an bedatigten
Hypodykamien <54mg/dl (< 3,0mmol/l) unter Taujed®
vs Insulin degludec 100 Eml bei insuin-naiven
Ty-2-Diabetegpatienten zau jeder Tggesz it**>

Taujeo® 300 Enheiten/ml SdoStar®, Injektionsdsungin einem Fertigpen - Toujeo® 300 Enheiten/ml DoubleStar™, Injektionsdsungin einem Fertigpen
Wirkstoff: Insuin glargin. Zusammens.: 300 EnheitenInsuin gargn/ml (entsprechend10,91 mg) SdoSar-Ren En Pen enthélt 1,5 ml Inektionddsung, entsprechend450 Enheiten. DoubleSar-Ren: Bn Pen enthélt 3 ml Injektionslésung, entsprechend900
Enheiten. Smst Bestandt.: Zinkchlorid, Meacresd (PhEur), Gycerol, Salzséure, Natiumhydioxd, Wasserflr Injektionszwecle. Arw.-Geb.: Diabetesmdlitusbei Bwachsenen Jugendlichenu. Kinden ab 6 Jahren Gegenanz.: Ukeremp ndichk.gegend.
Wikstoff/sonsige Begtandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Azreimittel fiir Knderunzuganglichaufbewahen. Nurin diessmPen anwenden sonstkannschwere Uberdosierungauftreien Nurklareund fablosel ésurgenverwenden Nekerwirk . Immunsy/s.: Se-
ten dlerg Reaktionen Soffwechsel/Enahiungsgor.: Senrhau g Hypodykamie Nevensys.: SenrsdtenGeschmeckssior. Auge: SdtenSelstorungen Retinopathie. Haut'Unterthautzellgeweb.: Hau g Lipohypertrophie, gelegentl. Lipoatrophie, nichtbekannt ku-
taneAnyloidose Skeletmusk/Bndegew/Knochen SenrsdtenMyalgie. Alg./Veaabrort Hal g Reakt a. d. Bnstichgtelle, sedtenOdeme Verschreibungsp ic htig. Sano -Aventis Deutschland GmbH, D 656926 FankurtamMain, Deutschland Stand: Juli 2020

Lantus® 100 Enheiten/ml Injektionsisungin einer Patrone - Lantus® SdoStar® 100 Enheiten/ml Injektionsdsungin einem Fertigpen - Lantus® 100 Enheiten/ml Injektionsiésung in einer Durchstechflasche
Wirkstoff: Inaulin glargn. Zusammens.: 1 ml enthdt 100 Enheiten Ingulin glargin (entsprechend 3,64 mg). Sanstige Bestandteile: Zinkchlorid, m-Ceesd, Glycerol, HCl NaOH Wasser fir Injekiionszwecle,
(Durchstech asche 10 ml: Pdysabat20). Anv.geh: Zu Behandungvon Dabetesmelitusbei Ewachsenen Jugendlichenund Kndem im Atervan 2 Jahienund dter. Gegenanz.: Ukeremp ndichkeit gegentiberdem
Wikstoff odereinemder sonstigen Bestandteile. Warnhinw. u. Varsichtsma3n.: Azreimittel fir Knderunzuganglichaubewahen Nurklare undfarbloseLésurg verwenden Lantus® SdoSta: NurNackIn verwenden
die flir SdoStr geeignet sind. Netenwirkungen: Ekr. desImmunsygems Sdten Alerg. Reaktionen Stdfwechsd, Enahr: Sehrhau g: Hypotykémie. Ekr desNervensysems Seéhr sdten Geschmacksstorungen.
Augeekr: Sdtent Sehstbrungen, Retinopathie. Haut, Unterhautzellgew: Héu g: Reaktionenan derEnstichstelle, Lipohypetrophie. Gelegertlich: Lipoatrophie. Nicht bekannt: kutane Anyloidose. Slelettmuskulatur-,
Bndegewebs-und Krochererkr: Sehr seten: Myalgie Algemeine Ekr und Beschwerdenam Vaabreichungsat Hau g: Reaktion an der Engtichstelle, Selten: Odenre. Im Algemeinenist das Stcherheitspro| bei
Khden und Jugendichen( 18Jahre) dhrlichdembei Erwachsenen. Verschreibungspflichtig. Sandfi-Awentis Deutschland GmbH, D-65926 Fankfurt am Main, Deutschland. Stand: Juli 2020

Insulin glargin

* Die Dauer der Engellphasewar in der BRGHTSudie® de niert als Behadungswochen 0-12; ** Hymgykamien in der Engellphase In der Engellphase’ waren die Raten an begatigten Hymdykamien zu jeder Tageszet (24h) mit Tau-
jeo® signi kant um 23% ( 70mg/dl [ 39mmad/l]) bzw sign kant um 43% (< 54 mg/dl [<3,0mmol/l]) geringer als mit Insuin degudec 100 EMl. Die Raen won bedétigten ( 70mg/dl [ 39mma/l]) nachtichen (00:00-05:59 Uh) Hypody-
kémien warenin derEngtellphase mit Taljed® signi kantum35% geringerals mit Inaulin degludec 100 Eimlbzw. verdeichbar (<54mg/dl [< 3,0 mmad/l]). Wetere EgebnissezuHymdykamien: in derEngellphase* signi kantgeringere nzidenz an besttigten
Hypaglykdmien ( 70mg/dl[ 3,9mmad/l] baw. <54 mg/dl [<3,0mma/l]) zu jeder Tageszit (24 h) und vergeichbarelnzidenznachtlicher(00:00-05:59 Uh) bedétigter Hypalykimien jeder Att. Vadeichbare Inzidenzund Rate an Hypogykémienwahendder
Ehdtungsphase(Behandungswochen 13-24) und dergesamten 24-wochigen Studiendaler:

1 Rizel Retal. Diabetes ChesMeab2015; 9: 859-67; 2 Danne Tetal. Diabetes ChesMetab 2020; 22: 1880-5; 3 Taujeo® Fachinformation, Sand Jui 2020; 4 Bergestal RMetal. Diabetes Care 2017; 40: 554-60; 5 RsendockJ etal. Diabetes Care 2018;
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Im Kosmos der Molekul-Tuftler

Therapieansatze bei Diabetes: Immuntherapie und Fusionsm

WIESBADEN Die Ansétze in der zielgerichteten Immuntr
pie adressieren die zentrale und periphere Immuntolera
Typ-1-Diabetes, wahrend Fusionsmolektle beim Typ-2-Di
Therapieplatze erobern. Duale, aber auch dreifache Su
Kombis mit GLP1-Rezeptoragonisten verheil3en erwi
Synergien bei weniger Nebenwirkuncg

ynthetische endogene Pep

wie Insuline, Insulin-Analog
N UNd GLP1-Rezeptoragonis
(RA) mit immer langeren Hall
wertszeiten sind langst mediz
scher Standard. Neuer im Diabe
bereich sind Fusionsmolekiile. .
der Molekdlfusion von GLP1- ul
Glucagon-RA: die Entwicklung eil
Lunimolekularen Poly-Agonismi
fur Diabetes und Adipositas®,
Aaron Novikoff vom Helmholt:
Zentrum, Minchen. Dieses Molel
sollte insulinotrop sein, die Sa
gung fordern und fir einen erhc
ten Energieumsatz sorg

Energieumsatz rauf, Nahrung
und Gewicht runter

Wahrend die Titration der beid
Bestandteile in nur einem Molel
schwierig ist, liegen die Vorteile
nes Monoprodukts neben der
wunschten Synergie der metak
schen Wirkungen im identisch
pharmakokinetischen Pro I, m
identischer Halbwertszeit, Vert
lung im Korper und Clearance. |
Richard DiMarchi und Prof. Dr. C
Matthias Tschop gelang die Syntt
eines stabilen, ausbalancierten
lekils. In 2013 konnte der syner
tische Effekt von GIP auf die me
bolische Wirkung von GLP1-RA
Mausen gezeigt werden: Korpe
wicht und Nahrungszufut
sanken starker als bei (
Einzelsubstanzd, und: ,In
préklinischen Studie

wurde durch die duale Thera,
weniger Ubelkeit und Erbrechen
genuber alleiniger GLP1-RA-G:i
beobachtet.

Wahrend NovoNordisk seine Kc
zernstrategie nach Phase-2-Stu
mit diesem Molekul anderte, st
Eli Lilly mit einem veranderte
nicht ausbalancierten GLP1-/G
RA in die Entwicklung des Inkret
basierten Medikaments ein. Die
gebnisse der SURPASS-Studien
inzwischen bei der EMA fur die :
lassung eingereicht, berichtete N
koff. Durch das Zusammenspiel
beiden glukoseabhéngigen RA
Fusionsmolekul Tirzepatid konr
ohne erhohtes kardiovaskuléres
siko eine deutlich hghere Gewicl
abnahme erzielt werden als du
Orlistat, Naltrexon/Bupropion, L
raglutid oder Semaglutid. Ein 1
Agonist, der am GIP-, GLP1- u
Glukagon-Rezeptor wirkt, zeigte
Phase-1- und Phase-2-Studien e
falls erfreuliche Ergebnisse hinsi
lich dosisabhangiger Reduktion
Korpergewichts und der Nahrun
zufuhr? ,Mit diesen unimolekulare
dualen und dreifachen Agonis
kdnnen wir bald Uber die bisheric
Goldstandards bei der Gewichts
nahme hinausgehen®, so Novik
Bisherige Studien mit Immunthel
peutika beim Typ-1-Diabetes (T1
weisen ein Manko auf, sagte Prof
Klaus Badenhoop, Deutsches E
dokrinologisches Versorgungsz!
rum, Frankfurt/Main: ,Sie wurde

vor allen mit Patient*innen i
Spatphasen d [-Zellschadigun
durchgefuhrt. Zu die

sem Zeitpunkt sin

bereits etwa 90 % ¢

[-Zellen verloren un

die Erfolgsaussichten dadu
begrenzt.” Diesem Dilemma wul
erstmals durch eine Studie mit d
Anti-CD3-Antikorper Teplizuma
begegnet, in der Verwandte \
T1D-Patient*innen mit mindeste|
zwei nachgewiesenen Antikérp
far E-Zellpositivitat im Pra-T1C
Stadium behandelt wurden. Uber
Monate war die T1D-Manifestati
signi kant verzogert gegentber F
cebo. Aufgrund der héu gen viral
Infektionen, die als Nebenwirku
auftreten, wirden Arzt*innen d
Therapie aber nicht zu lange fi
setzen wollen, erklarte

Derzeit laufen Phase-3-Stud
fir Kombinationstherapien m
GLP1-RA. Bei neu manifestiert
T1D stabilisierten Anti-Interleukit
21-Antikérper plus Liraglutid d
t-Zellrestfunktion und den Gluk

Stammzell-
therapie:
interessante Ansatze

semetabolismus tber 54 Woc
in einer Phase-2-Stuc® ,Eine
Immunmodulation beim ne
manifestierten Typ-1-Diabel
ist eine sichere Therapie*,
teilte Badenhoo
LAber die immunologische
Effekte sind zeitlich begrenzt L
die metabolische Stabilisierung
steht nur fur die Dauer der Interve
tion.* Das heif3t: Der progredier
Verlust der Insulinsekretion wi
nur verzoégert; ein dauerhafter
sulinmangel lasst sich so nicht
hindern. Die neueste Entwicklunc
der Stammezelltherapie sind Devi
die abgekapselt in einer Memb
— geschuitzt gegen eine Immuni
wort, pankreatische Endoderm:

»Stammezell-
Devices be
Typ-1-Diabetes«

N

auch fur Dia

len (Progenitorzellen vc I-Zellen!
enthalter’ In den Devices nde
Vaskularisierung und glukoseget
gerte Reifung der enthaltenen Ze
statt. FUr eine begrenzte Zeit st
man bei 15 T1D-Patient*innen e
individuelle, mahlzeitenrespc
sive Insulinsekretion fe® ,Eine
Stammezelltherapie fuhrte bei bis
60 % der Patient*innen zu passi
rer Insulinunabhéangigkeit”, sag
Prof. Badenhoop. ,Man sollte (
Entwicklung der Devices flr (
Zukunft sehr viel Aufmerksamk
schenken. Dr. Karin Kreue

1. Finan B et al. Nat Med 2015; 21:
doi: 10.1038/nm.37

2. Coskun T et al. Mol Metab 2018; 18
doi: 10.1016/j.molmet.2018.09.

3. von Herrath M et al. Lancet Diak
Endocrinol 2021; 9: 212-%
doi: 10.1016/S2213-8587(21)00C

4. Ramzy A et al. Cell Stem Cell
28(12): 2047-2061. doi: €5. doi: 10.1
stem.2021.10.0(

5. Shapiro AMJ et al. Cell Rep Med. 2021
100466. doi: 10.1016/j.xcrm.2021.10
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Den Fuld vom Vollgas auf die Niere nehmen
SGLT2-Hemmer auch bei niedrigerer eGFR gut w

WIESBADEI Nieren und Herzt
schitzen — das versprechen im
mehr Medikamente. Finerenon
SGLT2-Hemmer konnten kardiove
lare Risiken bei Diabetes in klinis:
Studien deutlich senke

CGLT2-Inhibitoren haben direk
. sowie indirekte metabolische L
diuretische Effekte, die sich gt
tig auf Herz, Pankreas und Nie
auswirken, so Prof. DMichael

Lehrke, Uniklinik der RWTF
Aachen, z.B. eine direkte Wirkt
an der Niere (u.a. reduzierter |
trationsdruck). Noch umestritten i
eine vom SGLT2-Transporter un
hangige, direkte Inhibition des NF
Transporters in den Kardiomyozyt
Der G-BA habe der reno-kardiop
tektiven Wirkung der SGLT2-Hel
mung zu Recht einen betrachtlicl

Zusatznutzen bescheinigt, so F
Dr. Jan-Christoph Galle , Klinik
fur Nephrologie und Dialyseverf:
ren, Ludenschei

Den Drop der eGFR richtic
deuten

Belege dafir lassen sich aus r
ren Diabetes-Studien bei koro
ren Herzerkrankungen in eine
breiten Setting ableiten, sagte
.SGLT2-Hemmer reduzieren k.
diovaskulare und renale Endpun
und Mortalitat bei Typ-2-Diab
tes — auch bei niedrigerer eGFF
bisher angenommen.“ Die Abn:
me der eGFR, die in den Stuc
mit SGLT2-Hemmern zunact
sehr rasch zu sehen ist, misse
richtig interpretieren. Dies sei ke
Schéadigung, sondern: ,Salopp ge
bedeutet das, den Ful3 vom Vol

auf der Niere zu nehmen.” Die
Anderung in der renalen Hamot
namik sei positiv zu bewerten, z
einen Ruckgang der Hyper ltratic
Im Weiteren steigt die eGFR wie
an. ,Es ist ein reversibler Vorge
kein struktureller Effekt”, der akut
Regulierung der Kreislaufsituatior
der Niere beruhe. Kinftig konnt
Patient*innen bis zu einer untet
eGFR von 20 ml/min/1,73 m? |
handelt werden, prognostizierte
Positive Effekte der SGLT2-Hemi
zeigten sich auch bei herzinsuf
enten Patient*innen ohne Diabe

»Finerenon noch
nicht hierzulande«

Die Ergebnisse der multizentriscl
EMPA-Kidney-Studie mit chronis
nierenkranken Probanden werc
zum Jahresende erwartet. D
Phase-3-Studie wurde nach der :
schenanalyse abgebrochen, di
Daten fur Empagli ozin zur Her:
und Nierenprotektion so posit
waren, dass die Placebogruppe ¢
hatte Schaden nehmen konr

Finerenon ist in den USA u
durch die EMA bereits zugelas:
in Deutschland aber noch nicht v
schreibbar, sagte Prof. Andreas
Schaffler , Universitatsklinikun
GielRen. Er stellte die FIDELI
Studie vor, die den Effekt der ne
Substanz auf die chronische Nie
insuf zienz bei Typ-2-Diabetes L
tersucht. Der Aldosteronantagor
der dritten Generation ohne Sterc
grundgerist brachte bei optimier

RAS-Therapie eine betréchtliche
sikosenkung der Niereninsuf zier
Progression um 18 % sowie des
kos der kardiovaskularen Morbidi
und Mortalitat um 14 %. Die Ve
traglichkeit von Finerenon war h
gut, die unerwuinschten Ereigni
mit Placebogabe vergleichl
,Obwohl die Hyperkalidmie z
nahm, war sie kontrollierbar. N
2,3 % der Patient*innen stelli
die Einnahme von Finerenon «
vs. 0,9 % bei Placebo”, berich
er. Das Kaliumproblem sei jedc
wohl geringer als bei Spironolact
da Finerenon zwar eine viel hor
Selektivitat fur den Mineralokor
koidrezeptor hat, aber eine gering
Bindungsaf nitat als Spironolactc
Dr. Karin Kreue
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»Dilabetologie als Vorrelter in der
Medizin?«

Prof. Dr. Bernd Kulzer zu Diabetes, Depression und Digita

BAD MERGENTHEI Menschen mit Diabetes mellitus hal e —— erwiinschte Richtung. Wie bei \ »Das Risike

ein doppelt so hohes Risiko fur eine Depression. Ist die Di
gestellt, dauert es oft viel zu lange, bis die passende psy«
rapeutische Hilfe gefunden wird. Prof. Dr. phil. Dipl.-Psyct
Kulzer (Bad Mergentheim) ist 1. Vorsitzender der AG Die
Psychologie der DDG. Wir sprachen mit ihm Uber Hau g
und die Rolle, die digitale Gesundheitsanwendungen s
kénnen bei Diabetes und Depress

Wie viele Menschen mit Diabe

tes mellitus haben depressivt
Verstimmungen bzw. eine depres
sive Symptomatik — im Vergleich zu
Normalbevdlkerung?
Prof. Dr. Bernd Kulze Mensche
mit Diabetes haben im Vergle
zur Allgemeinbevdélkerung ein et
zwei- bis dreifach hoheres Ris
an einer Depression zu erkrank
Etwa jede 8. — 10. Person mit |
betes weist aktuell eine Depres
auf — insgesamt mehr als eine v
on Menschen mit Diabetes. Die
satzliche Zahl der Personen, die
erhohte Depressivitat, aber nicht
klinische Vollbild einer Depressi
aufweisen, wird auf circa 15 — 2
geschatz

Betri t dies mehr Menschen mit

Typ-2-Diabetes oder mit Typ
1-Diabetes’
Interessanterweise zeigen die
dienergebnisse kaum Unterschi
zwischen den Diabetestypen.
kann eventuell dadurch begrin
sein, dass Menschen mit Tyg
Diabetes und Typ-2-Diabetes z
unterschiedliche Belastungen
Zusammenhang mit dem Diabe
aufweisen, aber in der Summe eil
ahnlichen Ausmal diabetesbez
ner Stressoren ausgesetzt :

Bei welcher Art depressiver Anze

chen von Menschen mit Diabete
kann eine digitale Gesundheitsver
sorgung ihrer Einschatzung nacl
Betro enen helfen?
Es gibt eine zugelassene DiGA ,,
lo Better Diabetes und Depressi
diese zielt auf Menschen mit Dis
tes, die bereits an einer Depres
erkrankt sind. Ein grofRer Vort
von digitalen Anwendungen i
dass sie unmittelbar nach der D
nose einer Depression verschrie

»Reduktion
diabetesbezogenel
Belastungen!«

und von den Teilnehmern orts- u
zeitunabhangig angewendet v
den kdnnen. Dies ist angesichts
Schwierigkeiten, rasch psychoth
peutische Unterstiitzung zu bekc
men, ein grof3er Vorte

Wo beginnt, wo endet der Nutzer

einer DIGA bei Diabetes und De
pression”
Bei mittelgradigen depressiven |
soden, bei denen die Therapie n
anspricht, und bei schweren dep
siven Episoden muss beachtet
den, dass entsprechend den L
nien eine therapeutische Begleit
durch einen Psychiater*inne
Psychosomatiker*innen od
Neurolog*innen mit psychiatrisch
Zusatzausbildung empfohlen wi
Dies mussen Betroffene wissen
mit sie nicht glauben, dass eine
gitale Anwendung die einzige T
rapiemal3inahme bei Depressio
ist. Auch fur Patient*innen mit se
geringem Antrieb, wenig digita
Kompetenz und Suizidgedani
sind digitale Anwendungen el
nicht geeigne

Wie ist die Studienlage hinsichtlict

digitaler Hilfen fur das Diabetes
Selbstmanagement tberhaupt ...
In einer Ubersichtsarbeit wurd
kirzlich alle Studien zu digital
Hilfen fir das Diabetes-Selbstr
nagement zusammenfassend
wertet. Die Schlussfolgerung
Autor*innen ist klar: Sie wirke
Allerdings nur bei Personen, die
auch anwenden, was ein gener
Problem digitaler Anwendungen
Die Drop-out-Rate ist relativ hoc
und es sind naturlich eher digi
af ne Menschen, die man mit Ag
erreicht

... und wie ist die Studienlage digi

taler Hilfen bei Diabetes mellitus
und Depression’,
Dies gilt gleichermal3en fur psyc
therapeutische Interventionen. [
bisher veroffentlichten Ergebnisst
der schon genannten DiGA zeic
dass die Depressivitat geringer v
Winschenswert wéare allerdir
auch, dass gleichermal3en die

Prof. Dr. Bernhard Kulze

Bad Mergentheim
Leiter FIDAM
Forschungsinstitut Diabetes
Foto: Ludwig Niethamm

betesbezogenen Belastungen t
ziert werden, da diese oft auslost
Bedingungen fir erneute depres
Episoden sini

Da es bei Depressionen hau ge
zidive gibt, ist es zukunftig auch
teressant, ob es gelingt, die An
von rezidivierenden depressi
Episoden zu verringern. Ein Letz
Die veroffentlichten Studienerg:
nisse zeigen, dass die App nach
lich einen kurz- und mittelfristige
Effekt in Hinblick auf die Redu
tion der depressiven Symptome
hat. Dieser Effekt ist gut und g
auch hinsichtlich der berichtet
Effektstérken in die therapeutis

len DiGAs ware es winschensv
wenn die Rate der Teilnehmeni
die abbrechen, geringer wi

Sehen Sie die Diabetologie i

einer Vorreiterrolle hinsichtlich
einer Digitalisierung der Medizin”
Jein! Auf der einen Seite ist Diab
eine Erkrankung, bei der effekti
Datenmanagement wichtig ist u
besonders bei der Therapie Aus'
tungsprogramme zum Glukoser
nagement und mit AID-System
sogar in absehbarer Zeit eine
automatische Steuerung der C
kose moglich ist. Anderseits ste
fur die Uberwiegende Anzahl
Menschen mit Typ-2-Diabetes n¢
Technologien und digitale Anwve
dungen bislang nur in einem gel
gen Ausmald zur Verfigung. Al
werden telemedizinische Angeb
die Anwendung von kunstlich
Intelligenz mittlerweile in ander
medizinischen Disziplinen deutli
fortschrittlicher angewend:

Haben Sie Tipps: Wie kann sit

eine Arzt*in oder
eine Therapeut*ir
schnell ein Bild ma
chen von einer DiG/
— und ob man diest
guten Gewissen!
empfehlen kann?
Den schnellste
Uberblick bekommr
man mit einen

Schnelle Hilfe bei Depressionen? Meist Fehlanzeige. DiGA k¢
Notsituation und auch auf langere Sicht unterstul Foto: Paole: - stoc

ist 2-fach erhoht.«

Blick in das DiGA-Verzeichnis (
Bundesamtes fir Arzneimittel
cherheit (BfArM). Hier ndet ma
alle Informationen zu den verol
nungsfahigen DiGAS, deren Inhe
Indikation, den Preis und die M¢
lichkeiten der Verordnung durt
arztliche und psychotherapeutis
Leistungserbringer*inne

Welche Diabetes-DiGA ist liberfa
lig, was erwarten Sie demnéachsil

In der ,Pipeline” sind digitale A
wendungen zum Umgang mit G
kosewerten, zur Unterstitzung
Insulintitration bei Patient*inne
mit einer BOT-Therapie, zum Ing
linspritzen, zur Lebensstilandert
und zur Verbesserung des Diabe
selbstmanagements. Wiinschen
de ich mir eine DiGA zur Redukti
von diabetesbezogenen Belastur
Interview: Glinter Nub
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Im Blickpunkt

Regelschmiede fur besondere GuUte

In Beruf und Einrichung

Zwel Beispiele zur Arbeit des Ausschusse:

Wichtige Hilfe
fur Menschen mit DF!

Schon rund 3700 Wundassistent*innen |
in Kursen und Hospitationen ausgebi

REGENSBUR Auf Initiative der AG C
betischer Ful wurde 2005 der/die Wt
assistent*in DDG ins Bildungsangebo
Fachgesellschaft aufgenommen. Hier ei
richt zum aktuellen Stand der Weiterbild

as Ziel der Wundassistent*in-\

terbildung ist es, Angehdrige \
Fachberufen im Gesundheitswesen
abgeschlossener Ausbildung und Be
erfahrung fur eine Tatigkeit auszubilc
in der sie unter Anleitung des Arztes,
Arztin Menschen mit Diabetes und ¢
betischem FuRsyndrom (DFS) fund
versorgen. Die einwtchige Weiterbild
endet mit der schriftlichen Prifung. De
erfolgt innerhalb von sechs Monaten
24-stindige Hospitation in einer ze
fizierten FufRbehandlungseinrichtu
DDG. Nach Begutachtung des Hospi
onsberichts erhalten die Teilnehmen
ein Zerti kat, das sie berechtigt, den 1
Wundassistent*in DDG zu tragt
In acht Weiterbildungsstatten (Bad M
gentheim, Jena, Koln, Quedlinbu
Radolfzell, Regensburg, Rheine, T
wurden bis Ende 2021 insgesamt :
Wundassistent*innen DDG ausgebil

Kriterium Vollzeitstelle
in der Wundversorgung

Die Behandlung von Ful3l&sionen setz
Zusammenarbeit im Team voraus. Fi
arztliche Therapie und Diagnostik wert
erganzt durch Diabetesberater*inn
Wundspezialist*innen, Podolog*inn
und Orthopadieschuhmacher*innen. |
Bedeutung der Wundassistenz im Bel
des DFS wurde in den letzten Jahren
vorgehoben, indem nun flr die An
kennung einer zerti zierten FuBbehal
lungseinrichtung DDG der Nachweis ei
Vollzeitstelle in der Wundvare

gung erforderlich is

Das neue QSW-Mitg

Dr. Michael Eckhard (Ir

ternist, Endokrinola
ge/Diabetologe DDt

Arztlicher Wundex

perte ICW und Arztli

cher Leiter am Unive

sitatsklinikum Giel3e

und Marburg GmbH)

zugleich Vorstandssj

cher der AG Diabeti

Ful3, betont: ,Die Vel... ..

und Betreuung von Menschen mit C
ist ein Paradebeispiel fur die Notwen
keit einer gut abgestimmten interprofe
onellen Betreuung. Wundspezialisten
einer hohen fachlichen Kompetenz,
wir sie im Rahmen der Quali kation zu
zur Wundassistent*in DDG weiterbild:

sind dabei ein wichtiger Baustein®. Er¢
zend weist Dr. Eckhard auf die notw
dige interdisziplinare Zusammenart
hin: ,So wichtig eine gute und kom|
tente lokale Wundversorgung auch is
bedeutsam ist mir festzuhalten, das:
DFS am Ende mehr ist, als nur eine V
de am Ful3." Er wirdigt ausdrtcklich
Engagement der Beteiligten in den\
terbildungsstéatten der DD

Erfolgsfaktoren und Aufgaben
der Wundassistenz

Fir die Behandlung der Fuf3lasiol
braucht die Arztin/der Arzt gut ausgebil
tes Assistenzpersonal mit entspreche
Haltung fur diese spezielle Patientenk
tel. Weiterbildungsteilnehmenden soll
Fach- und Rollenverstandnis des Kr
heitsbhildes DFS vermittelt werden, un
in die Lage zu versetzen, unter arztli
Anleitung die lokale Wundbehandlu
durchzufiihren, adaquate druckentlaste
Verbandsregime anzuwenden und sict
langfristigen Coaching der Betroffel
(Beratung, Begleitung, Unterstitzui
zu beteiligen. Weitere Aufgaben kon
sein: Organisation der Behandlur
ablaufe, Dokumentation, Abrechnui
»Ein selbststédndiges Wundmanagen
ist nicht das Ziel der Weiterbildung. |
Leistung erfolgt immer in Delegati
unter der Verantwortung der Arztin/d
Arztes®, so Dr. W. Rudiger Klare, Mitat
des Rahmenlehrplans zur Wundassis
Er bestatigt die wertvolle Arbeit des F
personals: ,Die Versorgung von Wuni
bei Patient*innen mit DFS ist ohne qua
zZierte Mitarbeit von Wundassistent*inr
schlichtweg undenkba
Die Evaluation von Kursen 2021 ze
eine Zufriedenheit der Teilnehmenc
haziinlich der Inhalte, der gu
‘nt*innenauswabhl ur
- Atmosphare im Kui
sleichwohl wurde di
Wunsch geéaul3ert na
noch deutlicherel
Bezug zur prakt
schen Umsetzung ¢
Wundtherapie. Dies
Anregungen werde
eim Anpassen d
thmenlehrplans durt
Neiterbildungsverar
v e 2N Dertcksichtigt (Eil
bezug der aktuellen wissenschatftlic
Ergebnisse und Erweiterung von Ther
z.B. die psychische Belastung Betroffe
Besonderen Wert legt man auf eine |
entenorientierte, leitliniengestitzte L
pharmaneutrale Behandlung der Then
Angelika Der

Qualitat
Im Fokus

Ausschuss achtet auf Struktu
Prozesse und Ergebnisse von Einrichtu

BERLIN Der Ausschuss QSW hat die
gabe, die Anerkennungsverfahren vor
handlungseinrichtungen DDG zu de niel
zu strukturieren, zu standardisieren, u
setzen und weiterzuentwickeln. Das be
insbesondere drei Zerti zierungsverfah

ualitdttsmanagement (QM) struki
Q riert und standardisiert Prozess
laufe. Dies fuhrt zu Transparenz
Verbindlichkeit in der Umsetzung v
Diagnostik- und Therapiemafl3nahm
Denn durch das Systematisieren von
laufen werden Verbesserungspotel
le aufgedeckt, das E°~ " -
neuer Mitarbeiter*ir
erleichtert sowie Dopy
und Mehrfacharbeite
reduziert. Deshalb i
das interne Qual
tatsmanagement ei
Grundanforderuni
des Gesetzgebers
die Qualitatssicherun
Das Bundesgesundhe
ministerium bezeich
die Qualitatssicherur
recht als ,entscheidenue vuie
setzung flr ein leistungsfahiges Ges
heitssystem”. Gemeint ist die ,,Abbildu
Sicherung und Verbesserung der Que
insbesondere der arztlichen und p eg
schen Tatigkeiten“. Man kann sagen,
QM in den Einrichtungen ,aufraum
Durch Offenheit und zielorientiertes Hi
deln werden die Schwachstellen, die s
lange geandert gehorten, aber nie €
packt wurden, identi ziert und bearbeit
Die DDG hat sich frih mit Strukturvc
gaben fir diabetologische Einrichtun
beschéftigt und das Anerkennungsvel
ren als Diabeteseinrichtung DDG fur T
1- und Typ-2-Diabetes mellitus ins Lel
gerufen. Anfang der 2000er Jahre et
der damalige Ausschuss ,Dokumentai
Qualitatssicherung und Informationste
nologie* (DQI) den Auftrag, ein diak
tesspezi sches QM zu entwickeln uni
Erganzung zu den Vorgaben der St
turqualitat Kriterien zur Prozess- und
gebnisqualitat fur ein internes QM-Sys
zu de nieren. Auch der Gesetzgebel
im 8 135b SGB V verankert, ,sich an
richtungstbergreifenden MalRnahrr
der Qualitatssicherung zu beteiligen,
insbesondere zum Ziel haben, die Er
nisqualitét zu verbesser
Seit 2004 obliegt es dem Ausschuss
der aus dem Zusammenschluss des
schusses DQI mit,Schulung und Wei
bildung" entstand, die unterschiedlict
Anerkennungsverfahren der DDG zu
stalten. Die mal3gebliche Steuerunc

QM und der Qualitatssicherung inn
halb der DDG erfolgt daher durch ¢
Ausschuss ,Qualitatssicherung, Schu
und Weiterbildung” (QSW

Seine Aufgabe ist es, die Anerkennt
verfahren flr Behandlungseinrichtung
Zu de nieren, strukturieren, standardis
ren sowie umzusetzen und weiterzu
wickeln. Die DDG bietet solche Verfalr
an fur Kliniken mit und ohne Ambular
Praxen sowie Reha-Einrichtungen,
Kinder, Jugendliche und/oder Erwachs
mit Typ-1- bzw. Typ-2-Diabetes beh
deln. Drei Verfahren werden unterscl

Zerti ziertes Diabetes-
entrum DDC
Zu erfillen ist ein Kr
terienkatalog mit Ar
forderungen an d
Struktur-, Prozes:
und Ergebnisqualité
Die antragstellenc
inrichtung fuhrt de
chweis an die DDG. [
iennung erfolgt tber ¢
peyuwacntung der Antragsuni
lagen im Ausschuss QSW flr drei Ji

2. Zerti ziertes ,Diabetologikum DDG*
mit diabetesspezi schem QN
Einrichtungen, die diese Anerkennt
erlangen mochten, missen den Kii
enkatalog des zerti zierten Diabetes:
trums DDG erfiillen und gleichzeitig «
diabetesspezi sches internes Qualitat:
nagement in ihrer Einrichtung eingefi
haben. Der Nachweis wird Uber ein e
nes Audit gefuhrt. Das Audit erfolgt du
eine/n Auditor*in einer von der DDG &
erkannten Zerti zierungseinrichtung. C
Anerkennung wird fur drei Jahre erte

3. Zerti kat Klinik fiir Diabetes-
patient*innen geeignet (DDG)"

Ziel ist es, die Grundversorgung von
tient*innen mit der Nebendiagnose Dia
tes in Akutkrankenh&ausern und Reha-
niken zu verbessern. Sie kénnen nach
Nachweis einer abteilungstibergreifen
interdisziplindren und -professionell
Diabetesversorgung das Zerti kat bei
DDG beantrage

Auch kunftig wird sich der Aussch
QSW mit der Fort- und Weiterentwic
lung der Anerkennungsverfahren besc
tigen. Dabei stehen insbesondere die
zess- und ergebnisorientierten Ansatz
Behandlungsqualitat im Vordergrut
Dr. Susanne Ebu
Dr. Michael Jec

Fotos: kirov19¢ - stock.adobe.cc, iStock/seb
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Wertschatzung fur
Podolog*innen starken

Diabetesberaterin setzt sich flr interdisziplinare Versorgung des

AACHEN Elisabeth Dalick liebt beru iche Herausforderur
Mitte der 1990er Jahre entschied die gelernte Krankens
ter umzusatteln und von der Orthopadie in die Diabetolog
wechseln. Seither arbeitet sie an der Universitatsklinik /
als Diabetesberaterin, Podologin und Wundassistentin,
giert sich nebenbei in der AG Ful3 der DDG und orga
Workshops und Fortbildungen zum Diabetischen Ful3syn

tillstand ist nichts fur Elis

beth Dalick. Die heute 64-J.
N rige, die 1977 ihre Ausbildu
als Krankenschwester abgescl
sen und danach zunéchst acht J
lang auf der internistischen Abi
lung des Krankenhauses Marier
he in Wirselen und anschlief3¢
auf der Orthopadischen Stati
am Universitatsklinikum Aachi
gearbeitet hatte, fand irgendwa
dass es an der Zeit ware, sich
neue beru iche Herausforderu
Zu suchet
Der Zufall half ihr dabei auf ¢
Springe. An einer Informationste
im Universitatsklinikum entdeck
sie 1994 den Hinweis, dass die
betologie fir sieben Stunden
Woche eine Schulungsschwe
suchte. Dalick bewarb sich und
kam die Stelle. ,Meine langjahric
Berufserfahrungen auf der Inne
Station sowie die Tatsache, das
mich in der P egevorschule mit d¢
Thema Erndhrung beschatftigt he
haben mir den Weg hierfiir geebn
berichtet Dalic}
Aus einem Tag im Diabetesteam
Einrichtung wurden schon na
kurzer Zeit drei. 1999 begann Da
dann eine Weiterbildung zur Dial
tesberaterin, nach deren Absch
im Jahr 2000 sie als Vollzeitk

BERLIN Menschen mit Diabet
kdénnen nie so unbeschwert essen
Zeitgenossen mit intaktem Glukc
sto wechsel. Wer sich im Alltag
intensiv mit Erndhrung und oft at
Korpergewicht beschaftigen mt
ist bei seelischen Problemen ul
Umstéanden anfalliger fir ein gesto
Essverhalten. Ein aktuelles Fach
beschreibt die Herausforderungen
die interdisziplinare Thera|

ssen und Diabetes gehéren

trennbar zusammen. Weil :
Kohlenhydrate schatzen, Inst
dosieren und Mabhlzeiten oft ger
planen missen, kommen Mensc
mit Diabetes nicht umhin, sich n
ihrem Essverhalten und der Zus:i
mensetzung ihrer Mahlzeiten aus
anderzusetzen. Auch das Korpe
wicht ist hdu g ein groRes Theme

in die Diabetologie einstieg. ,,N
konnte ich all meine Energie da
setzen, mich ganz dem Fach Di
tologie zu widmen®, erzahlt <

FuBambulanz am
Universitatsklinikum ausgebaut

Und das hat sie dann auch ge
Ihr Hauptinteresse galt und ¢
dabei der Versorgui

des diabetische

FulRsyndrom:

.Das DFS i

ein komplexe

Krankheitsbild

das zwingend ¢

ner interdiszipli

naren Behandlur

bedarf, um de
Teufelskreislauf a
Wundheilungsstorun

und drohender Ampt

tation zu vermeiden*, b

grundet Dalick ihr Eng.

gement in diesem Berei

»Zusammen
den Teufelskreislauf
vermeiden«

»Teilnehmerzahl
Ist ein Ansporn«

Gemeinsam mit der Internistin [
Christine Hoff baute Dalick d
FuRambulanz am Universitatskli
kum aus. Dort arbeitet sie auch v
terhin an zwei Tagen in der Woc
Unter der Agide der beiden Frat
wurden die Ablaufe der Sprechst
den neu organisiert und nach ¢
Standards der Arbeitsgemeinsc

Ful’d der DDG optimier
Von 2004 bis 2005 liel3 sich Da
dann zur Podologin und Wundas:
tentin ausbilden, um die ,Fingerf
tigkeiten* auch in diesen Bereicl
zu erlernen. ,Wahrend andere
Weihnachten Geschenke ausgef
haben, habe ich an den Feierte
bei meinen Géasten C
thosen und Nage

korrekturspange
angelegt

Workshops auf
Jahrestagung

Geholfen, das Ler

pensum neben ihr

& Vollzeitstelle zu b

& waltigen, hat ihr unte

anderem, dass sie €

& abgeschlossene Aus

dung zur Krankenschw

ter besald und ihr Vat

Schuhmachermeister w

Sie hat somit von Kindesk

nen an miterlebt, welche Kriteri

ein adaquater Schuh zu erfillen

und was unpassendes Schuhi
am Fufd anrichten kan

Foto: RTWH aank

ELISABETH DAL

Diabetesberateri

Podologin und Wundassister
an der Unklinik Aacht
Schriftflihrerin der AG F

Die Mihen haben sich geloh
Denn danach ging es fur Dal
Schritt fur Schritt auf der E
folgsleiter weiter nach oben. 2
schaffte sie den Sprung in den
rat der AG Ful3, fur den sie anfa
zusammen mit einer Kollegin
Sprecherin der Podolog*inne
Diabetesberater*innen sov
Wundassistent*innen fungier
Seither organisiert Dalick ¢
Workshops auf den jeweilig
Jahrestagungen der AG Ful}
Podolog*innen sowie das Med
nische Assistenzpersonal. Dar(
hinaus engagiert sie sich in e
bundesweit angebotenen Fort
dung, dem Postgraduiertenki
zum DFS fur Podolog*innen so\
Mitarbeiter*innen der FulRambula
zen unter der Schirmherrschaft
AG Ful?

Diabetes und Essstorungen

Wenn die notwendige Beschaftigung mit Essen zum Zwan

der Diabetestherapie. Es verwun
daher nicht, dass die Pravalenz
Essstérungen beim Diabetes h¢
ist als in der Allgemeinbevolkeru

Diverse Stérungen: Bulimie,
Binge-Eating, Insulin-Purging

Erst in den vergangenen Jat
haben sich Diabetolog*innen u
Psycholog*innen intensiver r
dem Zusammenhang von Diabe
und Essstorungen beschaftigt. |
Gruppe von Psychotherapeut*inr
um Prof. Dr Tanja Legenbauer hat
nun ein Fachbuch vorgelegt, das
anhand vieler Fallbeispiele der
der Behandlung beteiligten Ber
gruppen das jeweils andere Fac
biet ndherbringen soll. Das Werk
mittelt Grundsatzliches zu Atiolog
Symptomatik, klinischem Bild, Di
gnostik und Therapie verschiede

Essstorungen: Bei Magersucht {
orexia nervosa) versuchen vor al
junge Madchen und Frauen, du
strikte Diaten, Ubertriebenen Sp
oder dem Missbrauch von Abfi
mitteln ihr Gewicht zu reduziere
Menschen mit einer Ess-Brech-Si
oder Bulimie (Bulimia nervosa) et
ben mehrmals pro Woche ,Essar
le’, bei denen sie innerhalb kirze
Zeit grol3e Mengen Nahrungsmi
aufnehmen und diese spéter dL
Erbrechen, exzessiven Sport «
Abfuhrmittel kompensieren. Unt
Binge-Eating versteht man ahnli
HeiRhungerattacken, bei denen
troffene die Kontrolle tiber die Ne
rungsaufnahme verlieren, allerdi
ohne die Uberschiissigen Kalo
durch kompensatorische Aktion
wieder loszuwerden. Beim Insu
Purging (,Diabulimie’) werden |

sulininjektionen ausgelassen ode!
Dosis reduziert, damit Kohlenhyd
te nicht verwertet und Gber den U
wieder ausgeschieden wer

Systematische Screenings au
Essstorungen empfohlen

Ein weiterer Block ist der Komor
ditat von Diabetes und Essstorun
gewidmet. Schlie3lich ergeben
aus dem Zusammenspiel etliche
sonderheiten fir Diagnostik und [
handlungsstrategien. So kénnen
storungen die klinischen Outcon
innerhalb kirzester Zeit dramatis
verschlechter

Daher empfehlen die Autor*inn:
systematische Screenings auf E¢
rungen im Rahmen der Diabetest
rapie — und Versorgungsstruktur
die eine interdisziplinére BerattL
und Behandlung mit spezi sch

Ein weiterer Meilenstein war it
Wahl in den Vorstand der AG F
im Jahr 201

,ES ist mein Herzenswunsch,
Stellung der Podologinnen und |
dologen und die Wertschatzung
diese wichtige Berufsgruppe bei
Pravention des Diabetischen F
syndroms zu festigen und ihre
fessionelle Kompetenz zu stéark
erklart sie. ,Die stetig wachse
Teilnehmerzahl spornt mich ¢
nicht mide zu werder

Fiurs Ehrenamt gerne mancher
Sonntagnachmittag geopfert

Ihren ehrenamtlichen Einsatz s
sie als Bereicherung ihrer bert
chen Tatigkeit an, fir den sie ge
auch den ein oder anderen Sc
tagnachmittag opfere. Nicht zule
habe sie ihren Werdegang aber
der Tatsache zu verdanken, ¢
Mentor*innen an ihrer Seite geh:
zu haben, die sie in ihrem En
gement unterstitzt und ermuti
hatten, wie Dr. Hoff, Professor

Wolfram Karges und ihre Kolleg
Monika Kutz. Petra Spielbe

Wahre Grof3en de
Diabetologie gesucht

Die diabetes zeitung mdchte in weite
Ausgaben Menschen vorstellen, die fii
Versorgung von Patient*innen mit Diabr
bzw. flr die Diabetologie Besonderes
Berichtenswertes geleistet haben. Me
Sie sich bitte bei Interesse bei uns

schlagen Sie jemanden fr ein Portras

diabeteszeitung@
medtrix.group

Legenbauer T., Beutel M., Benec
Diabetes mellitus und Essstorun
Herausforderungen fur die interdisz
nare Behandlung. Berlin: DeGruyter V
2022. Gebunden, 308 Seiten, 61,95
https://doi.org/10.1515/9783110583:
ISBN: 9783110581

psychologischen und somatisc
Interventionen ermaglicher
Antje Thie



Vit fifeetf
oY Y™™

\'4 Y™™

T™a

| Viebt titetf

AMARIN Vazkepa

(Icosapent-Ethyl)




20

Medizin & Markt

CGM, AID: Wie sieht die Zukunft aus?

Digitaler Fortschritt in der Diabetestechnologie — es geht rasant

ASymposium — Dexcc

BERLIN. Die technischen digit
Méoglichkeiten beim Diabetesn
nagement haben in den letzten J
ren grofRe Fortschritte gemacht. (
die Entwicklung geht ungebren
weiter

Begonnen hat alles mit digita
Insulinpumpen und Smartpe
Dann folgte die Sensortechnik,
der ein kontinuierliches Glukosel
nitoring (CGM) mdglich wurde —
Anbindung an virtuelle Hilfe und
Fuhrung tber Apps. Die moderr
Insulinpumpentherapie ist die au
matische Insulinfreisetzung, sp
AID. Dabei gibt basierend auf C

Daten die Insulinpumpe in Minutt
abstanden exakt die Insulinmer
ab, die ndtig ist, um einen Zielw
bzw. Zielkorridor zu erreichen 1
zu halten. Man spricht hier von e
technologischen ,Heilun

,Die moderne Technologie hat ra
eine breite Akzeptanz gefunden'
Dr BERNHARGEHI, Bad Heilbrunn.
sind CGM-Systeme bereits heute
De-facto-Standard fiir das Gluk
monitoring beim Typ-1-Diabetes. L
AID-Systeme l6ésen immer hau ger
klassischen Insulinpumpen ab. C
CGM und Interoperabilitat sind

Dr SCHUBER@LESE, Hamburg, auc
bei Patient*innen mit Typ-2-Diabe
durchaus sinnvoll. Dies erfort

CGM bei Typ-2Diabetes?
Geschult kein Problem!

Foto: aletia2011 — stock.adobe.

allerdings eine intensive Schult
Laut G-BA-Beschluss kann die
allen insulinp ichtigen Mensch
mit Diabetes, die eine intensivi
Insulintherapie nutzen, verord
werden, insbesondere dann, wenn
Therapieziele auf herkdmmliche
nicht erreicht werden kdnne
Diabetespatient*innen wiinsch
sich eine einfache Sensor-Han
bung. Mit dem Dexcom G7 st

in absehbarer Zeit ein Sensot
Verfligung, der sowohl fir die/c
behandelnde*n Arzt/Arztin als al
fur die/den Betro ene*n einic
Vorziige biete, so der Hersteller.
Sensor ist kleiner und acher
sein Vorgangermodell, hat eine ¢
schnelle Aufwéarmzeit von weni
als 30 Minuten, erlaubt ein vi
elles Coaching mit der G7-App |
verflgt Uber individuelle Alarmful
tionen. Der neue Sensor ermdgl
demnach eine diskrete und une
fallige Glukosemessung. Und es
weniger Zeit fur die Einweisung b
Schulung benétigt und man ka
virtuelle Hilfe in Anspruch nehm P
Symposium ,Wie sieht die Zukunft ¢
Strukturen und Mafnahmen fir ein einfac
digital unterstitztes Diabetesmanagem:
anlasslich der Jahrestagung

Deutschen Diabetes Gesellschaft (C
Veranstalter: Dexct

Endogene und exogene Bene ts

Vorteile von GLP1 Rezeptoragonisten und Basalinsulinen

ASymposium — Novo Nord

BERLIN. ,Ressourcen nutzen, st
De zite behandeln®“ — so lasst sich
individualisierte, leitliniengerecl
Therapie des Typ-2-Diabetes besc
ben. Die pleiotropen Wirkungen
SGLT2-Inhibitoren und GLP-Re
toragonisten bieten Organscht
wahrend Basalinsuline wie Ins
degludec bei Bedarf die glykamis
Kontrolle ohne schwere Entg
sungen verbesse

,Die Basis fiir kardiovaskulare Ka
kationen beim Typ-2-Diabetes v
friih gelegt. Eine moderne, leit|
engerechte Diabetestherapie sc
daher sowohl kardiovaskulare Kot
biditaten als auch das Kdrpergew
und das Risiko fur Hypoglykén
adressieren”, erklarte ProfSEBASTI.
MEYHOFI, Universitat Lubeck
erlauterte die Daten der Endput

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

NACH ANGABEN

studie SUSTAIN 6: Unter dem GLI
Semaglutid (Ozempic®) wurde
Risikosenkung fir schwere kardic
kuléare Ereignisse (MACE) von
und fur nicht-tédliche Schlagan

le von 39 % erreicht. Eine wei
Stellschraube fiir die kardiovaskt
Protektion sieht der Experte in
Zulassung der gesteigerten D
von Semaglutid (2 mg) bei schle
kontrolliertem Typ-2-Diabetes.
Dosissteigerung fuhrte in SUS”
forte zu starkeren Therapiee ek
beim Hb/, und beim Kdrpergewicl
bei einem mit der 1-mg-Dosieru
vergleichbaren Sicherheitspr
Typ-2-Diabetes bleibt jedoch e
fortschreitende Erkrankung und,
zu geringer und fehlender endoge
Insulinproduktion oder ausgeprac
Insulinresistenz ist eine exog
Insulintherapie nétig”, sagte Dia
tologe D1 CHRISTOPAXMANI von de

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

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung tibernehmen keine Verantwortung

fur den Inhalt dieser Seiten.

Klinik Dr. Frontheim in Liebenb
.Die Insulinauswabhl erfolgt ur
Berucksichtigung der nuchterr
sowie postprandialen Blutzuckerv
te. Durch das Bolusinsulin sollte
hohe Kongruenz der Insulin-PI
makodynamik mit der Resorptic
geschwindigkeit der Kohlenhydr
erreicht werden und das Hypog
amierisiko sollte maglichst ger
sein.” Dr. Axmann verwendel
Basalinsulin fast ausschlief3lich Ir
degludec (Tresiba®). Die Tag-zL
Variabilitat der Insulinwirkung sei
Insulin degludec deutlich gering
gegentber Insulin glargin. Die DE
TE-Studiendaten héatten signi k
weniger schwere Hypoglykam
und schwere nachtliche Hypogl|
amien fur Insulin degludec geze
Zudem dokumentiere die ReFLe
Studie 2019 signi kant geringt
Hypoglykamieraten, bei gleichze
verbesserter glykamischer Kont
und verbesserter Lebensqualitat.
durch kénne dieses Basisinsulin |
beitragen, Sicherheitsbedenken
der Insulintherapie zu verringern 1
deren Start zu erleichte KK

Symposium ,Therapie des Typ 2 Diabetes
wirden Sie entscheiden?* anlasslich der
Jahrestagung 2022; Veranstalter: Novo N

zeitung
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Mehr Infos, mehr Zeit

Umfrage zur hausarztlichen Diabetesbetre!

AVirtueIIes Pressebrie ng — Abtk
WIESBADE Hausarztprax
betreuen 80 bis 90 % der Mensc
mit Diabetes in Deutschland. In e
Befragung wurden Zahlen aus
Praxen erhoben. Die Kernfrage
liegen die grofiten Hurde

Im Schnitt versorgt ein Allgeme
mediziner rund 100 Menschen
Diabetes. In einer aktuellen C
Check-Umfrage, initiiert von Abb
beantworteten 200 Hausérzt*inr
Fragen zum Behandlungsalltag. F
80 % von ihnen gaben an, Betro
mit Typ-1- und Gestationsdiabete:
Diabetespraxen zu Uberweisen. E
medikamentds bzw. mit Lebenstil
derung behandelten Typ-2-Diabe
waren es 10,5 %, unter intensivis
Insulintherapie 57

Mangelndes Diabeteswisser
ebenfalls ein Thema. Knapp €
der Mediziner*innen gaben

hé&u g dem Vorurteil zu begegne
.Bei Diabetes habe ich zu viel Zu
gegessen®. Noch hau ger (87
wurde die ,Motivation zur Anp.
sung der Lebensweise” als gr¢
Herausforderung genannt, sowie
Therapieadhéarenz (72 %). In be
Punkten kdnnten laut dem Ha
burger Diabetologen [ ENSKROGE

kontinuierliche Glukosemesssystt
helfen. Hinsichtlich ihrer Nutzt
gaben allerdings 69 % an, nie «
selten CGM-Systeme zu verschre
23 % gelegentlich und nur 8 % re
mé&Rig. Und das, obwohl z.B. Abt
FreeStyle Libre 2 mit optiona
Glukosealarmen in der Grund
sorgung der gesetzlichen Kassel
Typ-2-Diabetes und intensivie
Insulintherapie aufgenommen
Wichtig ist fir Hausérzt*innen a
die Information, dass die Versc
bung eines sensorbasierten Gluk
messgerates nicht ihr Arzneimit
budget belastet", so Dr. Kro

Je mehr Diabetespatient*inn
desto aufgeschlossener fir digi
Hilfsmittel. Aber: Nur 31 % gaber
sich gut oder sehr gut mit CC
Systemen auszukennen. Gruni
raussetzung fir den erfolgreict
Einsatz der Geréte seien Schult
mafnahmen, merkte Haus:

Dr BERNHARDANDEF aus Mayen &
Fur die Diabetesberatung allgerr
wiinschten sich 32 % der Arzt*ini
mehr Beratungsmaterial, 24 % n
bzw. besseres Infomaterial und
Viertel wiinschte sich mehr Z mg

Virtuelles Pressebrie ng ,Status Quc
Diabetesbehandlung in der Hausarztpre
Veranstalter: Abbott Diabetes (

Cholesterin senken hilft
Neue Erkenntnisse aus der PACMAN-AMI-

AFachpressekonferenz — St
FRANKFURT. Seit einem Jahr
luent® (Alirocumab), ein vollsté
humaner, monoklonaler Antikor|
zur Senkung des LDL-Cholestt
(LDL-C), in Deutschland wie
verfligba

Eine e ektive Senkung des L
Cholesterins unter Alirocumab fU
zu einem reduzierten kardiovas
laren Risiko — das belege die Si
ODYSSEY OUTCOMES mi
18.000 Teilnehmend¢ erklarte Prc
Dr. Michael Lehrke, Aact

Einen Einblick, tber welche Me
nismen Alirocumab das kardiova:
lare Risiko beein ussen konnte,
die aktuelle Studie PACMAN-2
Sie untersuchte die Wirkung»
Alirocumab auf das Plaquevolur
und die Zusammensetzung (
Plaques. Eingeschlossen wul
300 Patient*innen mit einem aku
Myokardinfark

Sie erhielten tiber 52 Wocl
Alirocumab oder Placebo, zus
lich zu 20 mg/d Rosuvastatin.
Teilnehmenden waren zu Studi
beginn im Median 58 Jahre alt |
zu etwa 80 % mannlich. Nur 11
(Alirocumabgruppe) bzw. 13,.

(Placebogruppe) von ihnen nahn
zu Studienbeginn Statine ein.
Baseline-LDL-C lag bei 154,8
150,9 mg/d
In Woche 52 war das LDL-C L
Rosuvastatin plus Alirocumak
Median auf 23,6 mg/dl gesunk
unter Rosuvastatin plus Plac
auf 74,4 mg/dl. Das Volumen
atheromatdsen Plaque ging ur
Alirocumab um 2,1 % zuriick, u
Placebo um 0,9
Die minimale Dicke der brdsen K
pe nahm unter Alirocumab um 6
pm und unter Placebo um 33,19
zu — ein signi kanter Unterschi
Die Dicke der brosen Kappe ist |
Lehrke zufolge ein Malf3 fir die Vi
rabilitdt eines Plaqu
Ziel der Therapie sei es u.a., die
turgefahr der Plaques zu reduzie
AulRerdem ging der Lipidgehalt (
Plagues unter Alirocumab stai
zurlick als unter dem Statin al
MW

1. Schwartz GG et al. N Engl J Med 201
2097-2107; doi: 10.1056/NEJMoal18(

2. Raber L et al. JAMA 2022; 327: 177.
doi: 10.1001/jama.2022.5

Fachpressekonferenz ,,PCSK9-Hemmer:
senker seit einem Jahr wieder auf dem M
Veranstalter: Sar
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Meilst ohne aktuellen Plan

Alle wollen verlassliche Informationen zur Medikation — in der ~

BERLIN Der standardisierte Medikationsplan gilt als wicl
Instrument in der Kommunikation Praxis—Apotheke—Pati
zur Starkung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Doch di
zung bleibt hinter den Mdglichkeiten zurtick. Was folgt de

eit Oktober 2016 hab:

Patient*innen, die gleichzei
N drei verordnete Arzneimitt
einnehmen, den Rechtsanspruch
einen bundeseinheitlichen Medi
tionsplan (BMP). Das sind gesch
etwa 20 Mio. Versicherte. ,Doch 1
ein sehr geringer Teil nimmt die:
Anspruch wahr*, berichtet C Ann
Kathrin Strunz , Referentin Wit
senschatftliche Entwicklung bei
ABDA — Bundesvereinigung De
scher Apothekerverbande. ,Gen
Zahlen existieren nicht. In der Aj
theke sehen wir aber nur sehr se¢
einen BMP.

Fast 80 % der Plane sin
nicht vollsténdig oder veraltet

Fakt ist: Beim Apotheken- u
Praxisbesuch haben Patient*ini
ihren BMP meist nicht dabei oc
sie zeigen ihn nicht vor. Selbst Pe
nen, die einen von Arzt/Arztin ul
Apotheker*in gemeinsam erstell
BMP erhalten haben, bringen die
nach einiger Zeit nicht mehr nr

Auch die Aktualitat und Qualit
des BMP sind nicht zufriedens
lend, sagt Dr. Strunz. ,Fast 8(C
sind nicht vollstandig oder veralte
Dies zeigen z.B. Untersuchun
bei Krankenhausaufnahme. De
ergab das Medikationsmanagen
im Modellprojekt ARMIN (www
arzneimittelinitiative.de) eine
hohen Erneuerungsbedarf: Ber

Dr. Ann Kathrir
Strunz

Referentin
Wissenschaftliche
Entwicklung
bei der ABD/
Foto: zVv

nach drei Monaten hatten mind
tens 60 % der Patient*innen eit
aktualisierten Plan. Die Vorteile

gen auf der Hand: Die Mehrheit (
Patient*innen fuhlt sich dank d
Medikationsplans sicherer im U
gang mit den eigenen Arzneimitt
und weil3 auch mehr zu Dosiert
und Einnahmegrunt

Die Einfuhrung des elektronisck
Medikationsplans (eMP) auf ¢
Gesundheitskarte 2020 hat die |
nicht entscheidend verbessert. D.
mussten zunachst einmal die tec
schen Harden Uberwunden werd
betont Dr. Strunz. Voraussetzung
den eMP ist, dass die Versiche
Uber eine NFC-fahige Gesundhe
karte verfigen und die erford
liche PIN bei ihrer Krankenka:
beantragt haben. Bis 2023 erhe
sie allerdings sowieso weiterhin
BMP als Ausdruc

Ab 2023 soll der eMP fir die Bet
fenen online einsehbar sein, so
der BMP auf Papier theoretis
entfallen konnte. ,Hinsichtlich d

Verbreitung wird sich aber na
den Erfahrungen seit 2016 nic
andern — entscheidend dafur w
nicht die Digitalisierung des Me
kationsplans, sondern vielmehr €
bessere Integration in die Prozi
in Apotheke und Arztpraxis®, so |
Strunz

Das Projekt ARMIN zeigte, di
festgelegte Prozesse und Aufge
teilungen zwischen den Leistur
erbringern flr die Arbeit mit de
BMP entscheidend sind. Befrag
gen von Patient*innen, Arzt*inni
und Apotheker*innen bestatigt
eine hohe Akzeptanz und Pra
tauglichkeit des Arzneiplans. ,li
besondere Gesundheitsberu
schatzen den Medikationsplan
ein intersektorales und interprofe:
onelles Kommunikationsmediun
Die Realitat ist jedoch: Hai
arzt*innen kennen héu g die w
Facharzt*innen verordneten A
neimittel nicht. Und nur eine Mir
derheit der Patient*innen informie
ihre Hausarzt*innen Uber die ein
nommene Selbstmedikatic

Hier kann die Apotheke einen we
vollen Beitrag leisten, indem

die OTC-Medikation im BMP €
ganzt, erlautert Dr. Strunz. Obwi
OTC-Arzneimittel etwa 40 % der
deutschen Apotheken abgegebe
Arzneipackungen ausmachen, ¢
diese in der betreuenden haust

lichen oder diabetologischen Pr:
oftmals nicht bekannt. In Medik
tionsplan-Modellprojekten lobte
dementsprechend alle Beteili
den Informationsgewinn bei d
Patient*innen-Selbstmedikati
sowie bei Verordnungen mitbehi
delnder Arzt*innen. Der Aktualisi
rungsgrad von Medikationsplan
von Patient*innen, die von Hat
arztpraxis und Stammapotheke
meinsam betreut werden, ist Ut
gens am hochste

Hinweise zur Anwendung lassen
sich als Freitext eingeben

Mithilfe von eMP und BMP konne
Diabetolog*innen, weitere Fach-
wie Hausarzt*innen den Uberbli
Uber die Gesamtmedikation |
halten. Das gilt auch im Fall ei
unvorhergesehenen Klinikaufe
haltes — sofern der Plan mitgefl
wird, sagt Dr. Strunz. ,Der BMP &
sich speziell auf Menschen mit [
betes anpassen, etwa mit Zwisc
Uberschriften wie ,Anwendung t
ter die Haut' oder ,Fertigspritze’, |
Diabetes-Medikation abzugren:
und Ubersichtlichkeit zu schaffe
Komplexe Spritzschemata und F
weise zur Anwendung lassen sic
Zusatzzeilen als Freitext einge

LJAntidiabetika zahlen nach w
vor zu den Arzneistoffen, die |
hau gsten mit vermeidbaren Kra

»Entscheidend ist eine bessere Integration
in die Prozesse von Apotheke und Praxis

Sa

Wer mehrere \
Arzneimittel ein-
nimmt, sollte
ajour sein

Foto: Artlu — stock.adobe.c

-

»Erganzung um
OTC-Praparate:

kenhauseinweisungen assoz
sind®, warnt die ABDA-Referent
Insbesondere die Anwendung "
Insulinen berge hohe Risiken
die Arzneitherapiesicherheit. Int
nationale Erhebungen zeigten, (
viele Patient*innen Fehler beim
gern und Anwenden ihrer Insuli
machten. Fehler, wie die fehle
Rotation der Injektionsstelle oc
die Mehrfachverwendung der Inj
tionsnadeln, kdnnten zu einer v
minderten Wirkung bzw. unzure
chender Blutzuckersenkung fuht

Medikationsmanagement
mithilfe von Apotheker*innen

~-Menschen mit Typ-2-Diabetes n¢
men hau g zahlreiche Arzneimit
ein und haben dadurch ein erhu
tes Risiko flr arzneimittelbezog:
Probleme®, so Dr. Strunz. Die #
zahl eingenommener Arzneistc
steige zudem mit dem Lebens:
aufgrund von Begleit- und Fol¢
erkrankungen. Auch die Nation
VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabe
beriicksichtige daher die Beteilig
von Apotheker*innen an der E
treuung von Diabetespatient*inn
mit Polymedikation, insbesonde¢
bei Medikationsanalyse und -n
nagement. Die DDG und die Bt
desapothekerkammer haben des
die Fortbildung zur ,diabetologis
guali zierten Apotheker*in DDG
etabliert. Michael Reischma

++ + NEWS TICKER + + + NEWS TICKER + + + NEWS TICKER + + + NEWS 1

Fasten kann Adipositas und Typ-2-Diabetes vorbeugen

~Auch das Immunsystem spielt eine wichtige Rolle bei den positiven E ekten des Fa:
wie wir vor Kurzem am Helmholtz Diabetes Center Miinchen herausgefunden ha
erklarte Prof. Dr. Stephan Herzig, Minchen, bei der Vorab-Pressekonferenz zum D
Kongress 2022 (ab S. 8). Immunzellen seien in der Lage, die Wirkung des Fastens &
ren Sto wechsel direkt zu beein ussen. Zusammen mit aktuellen Studien wiirden d
Befunde jetzt genutzt, um neue wirksame Therapien auf Basis des Fastens zu entw

Diabetische Folgekomplikationen: Arbeit ausgezeichnet

Far ihre Erforschung der molekularen Ursachen von GefaRRerkrankungen im Zusar
hang mit Diabetes und Kreislauferkrankungen erhalt Prof. Dr. Ingrid Fleming, Frai

a. M., den Ernst Jung-Preis fur Medizin 2022 (jung-stiftung.de). Sie ging der Frag
wie diabetische Folgeerkrankungen ausgelést werden und durch welche Prozesse s
anschreiten? Der Forscherin gelang es hier u.a., einen Botensto (ein bestimmter Lip
diator) zu identi zieren, der fiir die diabetische Retinopathie verantwortlich
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Pesto und Pilze statt Bratwurst:

Die Ernahrungspolitik macht's vor!

Parlamentarisches Kochen — diesmal vegetarisch und ¢

BERLIN Sommerzeit ist Grillzeit. Doch nicht immer m(
Steaks und Bratwurste auf dem Grill brutzeln — mindeste
nauso lecker sind Paprika, Rote Beete und Co. Das ze
beim, Parlamentarischen Kocl*, das diabetesDE Ende M
einer Berliner Showkiiche als vegetarisches Grillen vera
hat. Mit dabei: die erndhrungspolitischen Sprecher*inne
Ampelkoalition und der CDU. Die Grillzange in der Hanc
Starkoch Kolja Kleeberg, der spater noch zur Gitar

in Grillfest ohne Fleisch und/oc

Fisch? Fir ,einge eischte* Gr
fans kaum vorstellbar. Lassen sie
dann aber doch auf vegetarisc
Grillen ein, sind sie meist Ub
rascht, wie lecker Gemlse, Scl
kase und andere Fleischalternat
sein kénnen. Eine p anzenbeto
Erndhrung ist auch in der neL

»P anzenbetont
ernahren bei
Typ-2-Diabetes«

MEDICAL

Versorgungsleitlinie fir Mensch
mit Typ-2-Diabetes ausdruckli
empfohlen

Pesto-Schnecken, Grillgemise
Riesenchampignons

Susanne Mittag, MdB, ernéhrun
politische Sprecherin der Si
brachte ein Rezept fur Pesto-Scl
cken mit. Die Hauptzutaten: Zt
chini, Rosmarin, Kirbiskerne u
grune Oliven — einfach lecker. [
Wissen Uber regionale Lebens
tel und das Vermitteln von gesi
der Ernéhrung durch Rezepte,
Spall machen und schmecken
eine wichtige Grundlage®, sagte
Geflillte Riesenchampignons —

Geheimtipp von Renate Kine
MdB, ernéhrungspolitische Sprec
rin von Biindnis 90/Die Grinen. L
Pilze waren mit Ziegenkése, gru
Erbsen und Walnussen gefuillt.

Kochbucher hat sie zu Hause,

Lieblingsrezepte ndet sie anhe
von eingeklebten Post-its, erza
Kunast. ,Wurst und Steak auf d
Grill kennen wir schon — jetzt geh

Gute Laune beim
vegetarischen Grillen in Berlin.

darum, die kreativen vegetarisc
Ideen aus den Kichen auch auf
Grill zu bringen.“ Am Ende nut
dies auch noch dem Klima, ,a
mehrfache Freude

Gerd Hocker, MdB, ernahrungsj
litischer Sprecher der FDP, ist"
mariniertem Grillgemuse begeist
Mo6hren, Ingwer, Fenchelknolle
Rote Beete — diese Auswahl hai

nierte auch auf dem Girillteller. ,1
ckere Gerichte beinhalten hét
Fleisch. Es geht aber auch anc
weil el
Fir die Union war Albert Ste(
mann, MdB, ernahrungspoli
scher Sprecher der CDU, da
Er schwarmt fur Buchweizen,
in seiner Heimat, der Grafsch
Bentheim und dem Emsland, N
dersachsen, traditionell verwen
wird. So kam bei ihm Spitzpapri
gefullt mit Buchweizen und gerie
nem Bergkase, auf den G
Buchweizen sei nicht nur glutenf
sondern auch eiweil3reich, erkls
Moderatorin Dagmar von Crami
In Tierversuchen habe Buchwei
sogar den Blutzucker bei Diabt
normalisieren konnen. Kolja Kle
berg hatte die vegetarischen Re:
der Erndhrungspolitiker*innen z
breitet. Am spaten Abend tauscht
noch seine Kochschiirze gegen
akustische Gitarre und sang da:
da fehlte nur noch das Lagerfeus
Angela Monec

Das Parlamentarische Kochen wurde
Almased unterstiit.

Diabetes mell

itus Typ 2

Wenn kalte Fuflie manchmal brennen — Nervenregeneration bei Polyneur opathie mit neurotropen N&hrstoffen

Herr H. stellte sich aufgru nd eines
zunehmend en Kalte gefiihls, Krib-
belmis semp ndungen und brennen-
den Sensationen bzw. stechen den
Schmerzen in den FuRen vor. Die
Verd achtsdiagnose ,Poly neuropa-
thie * (PNP) konnte bei dem 56- jah-
rige n Patienten mit bekanntem Typ-
2-Diabetes , arterielle r Hypertonie
und Hypercholest erinam ie mit tels
Differ enzialdia gnostik, Elektroneu-
rographie und Laborunt ersuchun gen
bestatigt werden.

Ausléser der PNP ist in diesem Falle
mit hoher Wahrscheinlic hkeit der
Diabetes mellitus, da andere hdu ge
Ursachen wie Alkoholabus us oder
Vitamin-B ,-Mangel ausgeschlossen

werden konnten. Herr H. wurde tber
die Diagnose PNP aufgeklart und da-
ribe r infor miert , dass schadigende
Ein Usse auf das peripher e Nerven-
system zu einer Stérung der Nerven-
leitfahigkeit fuhren.
Da unterschiedlich e Nervenfasertypen
betroffen sein konnen, erklart sich die
oft paradoxe Kombi nation von Sensi-
bilitatsstérung , Schmerzen und unter
Umstanden auch motori schen Aus-
fallen. Die klinisch neurologische Un-
tersuchung hatte ein stru mpff 6rmi g
reduziertes Schmerzemp nden an
den FuRRen ergeben sowie eine ein-
geschrankte Spitz-/St umpf -Diskrimi-
nation bei einer leichten Hyperalgesie
und einem gestorte n Temp eratur emp-
nden an FuRen und Unterschen keln.

Zudem zeigte sich ein verminder tes
Vibrationsemp nden und keine bzw.
nur schwache Achilles- und Patellar-
sehnenre exe.

Die Elektroneurographie ergab eine
reduzierte motorische Nervenleitge-
schwindigk eit (NLG) des N. bularis
und des N. tibiali s sowie eine redu-
zierte sensible NLG des N. suralis.
Zur besseren Kontrolle des Diabetes
mellitus wurde mit dem Patienten
eine konsequente Einstellung des
Blutz uckers, dazu eine Gewichtsab-
nahme und regelmal iger Ausdau-
ersport vereinbart. Im Falle einer
Zunahme der schmerzhaften Miss-
emp ndungen mit einer E nschran-
kung der Lebensqualitdt wurde
die Cabe von Neuromodulatoren

erwogen. Zur Unterstutzung der
Nervenregeneration wurde Herrn H.
die neurotrope Nahrstoffkomb ination
aus Uridinmonoph osphat, Vitamin B,
und Falsaure (Keltican® forte) emp-
fohlen . Das Lebensmittel fur besonde-
re medizinische Zwecke (Bilanzier te
Diat) aktiviert und unterst titzt den
natiirli chen Regenerationspr ozess der
Nerven. Die nutritive Zufuhr dieser
Mikronahrstoffe setzt an der Ursache
der Schmerzen und Missemp ndun-
gen an, denn sie fordert die kdrperei-
genen Reparaturprozesse peripherer
Nerven (Abb.1). Eine Studie hat ge-
zeigt, dass sich durch die Einnahme
Symptome wie Schmerzen, Brennen,
Kribb eln und Taubheit signi kant ver-
ringerten und die Begleitme dikation

unterstutzen

bei ca. 75 % der Patienten reduziert
werden konnte.
Gemeinsam mit der behandelnden
Diabetologin und einer Ernéhrung sbe-
ratung erreichte Herr H. ohne medik a-
mentdse Therapie einen HbA1c-Wert
von 6,9 % (52 mmol/mol). Mithilfe
eines gesunderen Lebensstils und
regelmaRiger Bewegung reduzierte
er sein Gewicht um 5 kg. Durch die
3-mon atige Ennahme von Keltican®
forte in Kombinat ion mit o0.g. MaR3-
nahm en verbesserten sich die unan-
genehmen Missemp ndung en, eine
Therapie mit Neuromodulatoren war
nicht erforderlich.
1. Negréo L et al. Pain Manag 2014; 4:

191-196

Geschadigte Nervenleitung,
z. B. nach Polyneuropathie

Zufuhr von Nervenbausteinen

O\HOLQVFHKHEMMEDKQ LQWDNWHLQWDNWH
JUSHUH UHIQHHO E DMV WH L Q O\HOLQVFHHEWWDKQ
8ULGLQPRQR 9K RADFCEMR O VIX UH

Abb. 1: Regeneration peripher er Nerven durch in Keltican® forte enthaltene Nervenbausteine.

Quelle: Trom msdorff GmbH & Co. KG
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X Bei der Diagnose PNP sollte
nach méglichen konkurrier en-
den Mechanismen geforscht
werden. So kann z. B. bei Diabe-
tes mellitus gleichzeitig ein Vita-
min-B ;,-Mangel oder Ubermagi-
ger Alkoholkonsum vorliegen.

X Fir eine Verbesserung bzw.
Stabilisierung der Symptomatik
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mentése und medikamentdse
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men und auch die auslésende
Erkrankung mit behandelt wer-
den.

X Eine Vermeidung externer No-
xen wie Alkohol, ein gesunder
Lebensstil und Bewegung sowie
die Versorgung mit neurotropen
Mikr on&hrstoffen wie Uridinmo-
nophosphat, Vitamin B, und
Falsaure (Keltican ® forte) kdonnen
zur Stabilisierung oder Verbes-
serung der PNP beitr agen.
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Patienten mit Typ-2-Diabetes (T2D)
entwi ckeln hau g eine chronische Diabetische Nephr opathie — Verlauf ohne Therapie
Nie renerkrankung (Chronic Kidney
Disease, CKD). Dies erhdht sowohl Normale Filtration Hyperfiltration Normale Filtration Hypofiltration
das Risiko fur die Entwicklung einer s Phase 1 der gesamten Niere Phase 2
Nier enerkr ankung im Endstadiu m als z 180 5 Nerbon
auch die kardiovaskulare Mortali tat. é L tehad ' serer schwer erhdhte Albuminurie >
Daher ist es wichti g, Patie nten mit s 50 - funktionelle Reserve [ b (UAE>300 mg/2 4h) g
o B . [} =.
T2D frihzeitig auf das Vorliegen ei- o 120 - 5000 3z
ner CKD zu screenen. Im Praxisallt ag 5 :§ UAE o) 2
. . . . . Q
sind hierbei einige Aspekte zu be- 2 9 904 - 1000 S 3
achten. Bislang wird die CKD noch 5 S Sl
zu selten und zu spat erkannt. Auch 2 2 60 “
in der Therapie gibt es noch einen 7 \ 200 El
L c
hohen ungedeck ten medizinische n e 30 moder ak erhdhte Albuminurie L I
Bedarf. E (UAE 30-300 mg/24h) GFR
g
‘ . . Ee. %
o S . -
e z£z €’
w12 .
N < %o O * Eine Hyperfiltr ation der gesamten Niere wird im Allgemeinen als eine GFR definiert, die etwa 135 ml/min Ubersteigt (Kennzeichnung siehe rote Linie).
" Die Heterogenitat der Einzelnephr on-Filtr ationsrate und der nicht -proteinurische Weg der DKD (Diabetic Kidney Disease) sind nicht dargestellt.
Quelle: mod. nach 3,4 MT-Grafik
Erhohtes Risiko fur. . Abb. 1: Abnehmende Nephr onmasse im Zeitverlauf bei gleichzeitiger Zunahme der geschatzten glomerular en Filtr ationsr ate (eGFR), die dann wieder abfallt.
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Der Lebenserwartungsverlust (16 Jahre) mit friher CKD bei T2D ist viel gro3er als bei Patienten mit X ~ &
friher CKD (6 Jahre) oder Diabetes (10 Jahre). X . VAN
Die Studienpopulation bestand aus 543.412 Erwachsenen, die zwischen 1994 und 2008 an einem selbstzahlenden umfassenden Gesundheitsiberw achungspr ogramm teilnahmen. ( €8 o™
Frihe CKD, CKD-Stadien 1 3; Rferenzpopulation, Teilnehmer ohne Diabetes oder CKD X o~ (VI S 1
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» X Z — ...TS T
Quelle: mod. nach 5 MT-Grafik “« (E ™
Abb. 2: Im Vergleich zu gesunden Personen kann das gleichzeitige Vorliegen von Diabetes und CKD die Lebenserw artung um bis zu 16 Jahre verkrzen.
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Das CKD-Screening
in der Hausarztpr a-
Xis ist ein wic htiger
Schiitt zur Friher-
kennung.

Mit Finerenon* wurde erstmal s ein
nicht -ster oidaler , selektiver Miner a-
lok orti koid-Re zept or(MR )-An tagon ist
zugelassen. Er kann gezielt in den
Patho mechan ismus der chronischen
Nier enerkrankung (CKD) in Verbin-
dung mit Typ-2-Diabetes (T2D) ein-
greife n und zeigte bei T2D- Patie nten
mit CKD positive Effekte auf renale
und kardiale Endpunk te.
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Hoher ungedeckter Bedarf in der
Therapie
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Die entziindlich- brotischen Prozesse werden
beim M anagement der CKL bei Typ-2-Diabetes
bislang nicht adressiert
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Quelle: mod. nach 13

Primér er kombinierter 40 % Nierenendpunk t:
Nierenversagen®, anhaltende eGFRAbnahme um <« 40%
gegeniiber Baseline oder Tod durch Nierenversagen

CKD-Progression
um 18 %
NNT =29

Risik osenkung unter Finerenon

In FIDELIO-DKL senkte Finerenon signifikant die Risiken fir; 3

Sekundar er kombinierter CV-Endpunk t:
Zeit bis zu CV-Tod, nicht-tédlichem MI,
nicht -tédlichem Schlaganfall oder HHF

Kardiovaskulare

NNT =42

Finerenon senkte auch den weiteren sekundéar en
kombinierten 57 % Nierenendpunk t signifik ant

(HR = 0,76; 95%-KI 0,65 - 0,90).

NNT = Number needed to Treat, eGFR= geschatzte glomerulér e Filtrationsr ate (estimated glomerular filtr ation rate), HR = Hazard Ratio, CV = cardiovaskular,
MI = Myokardinfarkt, HHF = Hospitalisierung aufgrund von Herzinsuffizienz, # = ESKD oder ein eGFR<15 ml/min/1,73 m?

Morbiditat und
Mortalitdat um 14 %

MT-Grafik

Abb. 3: klinisch bedeutsamer renaler und kardiovaskular er Nutzen von Finerenon bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und CKD in der Studie FIDELIO-DKD
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Dickseln, Diabetes, Hochdruck

Alles Faktoren, die auch bei Jungeren die Sterblichkeit bei COVID-1€

BERLIN Inwieweit erhbhen Komorbiditaten wie Adipos
Diabetes und Bluthochdruck auch fiir jingere Patient*inne
Risiko, an COVID-19 zu sterben? Diese Frage war bislan:
hend ungeklart. Eine aktuelle Studie*, die auf Daten des ¢
ischen Fallregisters flr Patient*innen mit SARS-CoV-2-Ii
(LEOY') beruht, zeigt nun: Fettleibigkeit, ein gest
Glukosesto wechsel und Hochdruck sind wesentliche Fak
die auch bei jungen Erwachsenen und im mittleren Leber
das Mortalitatsrisiko bei COVID-19 ste

ass altere Menschen und
D allem Manner ein besond

hohes Risiko tragen, schy
an COVID-19 zu erkranken ul
daran zu sterben, ist bekar? Auck
Fettleibigkeit und erhéhte Gluko
werte sind potenzielle Risikofak
ren fur schwere COVID-19-Verlau

Welchen Ein uss haben
Komorbiditaten?

Welchen Effekt aber haben mel
re, kombiniert auftretende Vore
krankungen auf den Verlauf eil
SARS-CoV-2-Infektion? Dies v
in Deutschland bislang noch ni
ausreichend untersucht. Forsct
de, u.a. des Deutschen Zentri
fur Diabetesforschung (DZD), ¢
IDM (Institut fir Diabetesforschur
und Metabolische Erkrankungen
Helmholtz Munich an der Eberhal
Karls-Universitat Tubingen) ur
des Deutschen Zentrums fir Inf
tionsforschung (DZIF), analysiert
deshalb, ob Ubergewicht, Diabt
und erhohter Blutdruck, die Schw
einer COVID-19-Erkrankung bee
ussen und die Sterblichkeit ert
hen. Dafiir werteten sie Daten
3.163 Patient*innen mit SARS-Ci
2-Infektion aus dem europaisct
Fallregister LEO!" aus
.Dabei zeigte sich, d:
Fettleibigkeit, ein gestt

ter Blutzuckerstoffwechsel und
Bluthochdruck einen additiven |
fekt auf die COVID-19-beding
Sterblichkeit haben — und dies
allem bei vergleichsweise jlunge
Erkrankten im Alter zwischen
und 55 Jahren*, erklé Dr. Nor-
bert Stefan , Erstautor der Stud
Die Untersuchung ergab zude
dass Menschen dieser Altersgrt
mit allen drei Vorerkrankungen ¢
ahnlich erhohtes Sterberisiko hal
wie altere Menschen (56 — 75 Ja
die metabolisch gesund und ni
fettleibig waren. ,Diese Erkennt
hat immense Auswirkungen auf |
seren Umgang mit der SARS-C
2-Infektion und den sogenannt
Volkskrankheiten, denn bisla
gingen viele Betroffene davon
dass ein jlingeres Alter weitget
vor einer schweren Infektion r
COVID-19 schutzt”, so Stef:

,ES ist daher besonders wichtig,
medizinische Uberwachung u
Therapie von jingeren COVID-1
Patient*innen zu intensivieren. It
besondere dann, wenn entwe
Ubergewicht, ein Diabetes oder
erhohter Blutdruck vorliegen®, si

QS WL EEL EEN EEN EEE BN EED EEE B SIS S S g,
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LEOSS-Studi

———--————-‘
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LEOSS ist eine europaische nicht-interventionelle multizen
Kohortenstudie. Das im Marz 2020 gestartete Register si
Daten, die dann zur gemeinsamen Analyse an die wissens
che Gemeinschaft gehen. An dem Register sind u.e

die Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (
beteiligt. Das DZD nutzt das Register z.B. dazu, den

von Adipositas und gestortem Sto wechsel auf die Scfk

einer COVID-19-Erkrankung zu untersu

Das europdische Fallregister wurde auf Initiative der Deutschen Ges
fir Infektiologie (DGI) gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum fir
onsforschung (DZIF) aufgelegt, in dem klinische Daten fiir Patient*in
SARS-CoV-2-Infektion gesammelt we

9

1Y

COVID-19: Hoher Blutdruck und -zucker sowie
Ubergewicht erhthen das Sterblichkeitsrisiko.

Fotos: iStock/TarikVision, iStock/

Letzt-Autor der Studie Prof. Drn-
dreas Birkenfeld , Arztlicher Di
rektor der Medizinischen Klinik |
der Universitat Tubingen, Leiter (
IDM und Sprecher des DZD. A
bauend auf ihren langjéhrigen
kenntnissen zur Rolle von Uber
wicht und gestorter Stoffwechsell
fur die Entstehung von schwerwv
genden Erkrankungen hatten Ste
Birkenfeld und Kollegen schon fr
im Verlauf der COVID-19-Panden
auf diese Risiken hingewie®

Laut den beteiligten Organis:
onen wie DZD und DDG mac
die COVID-19-Pandemie deutlic
wie wichtig politische Praventiol
malnahmen seien, wie die PI
zur Weiterentwicklung des Prav
tionsgesetzes, das dem Vorma

N\
\
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Mit dem HbA | steigt das Sterberisiko

Sto wechsellage beein usst den Verlauf einer COVID-19-Erkr

STONY BROO Wie schwer eine
fektion mit SARS-CoV-2 bei Mens
mit Typ-2-Diabetes verlauft, ha
ganz wesentlich von der Stabilitat il
Glukoseverlaufe ab: Mit steigenc
HbA,-Wert erhoht sich auch das Ri
fur einen Klinikaufenthalt, fir inva
Beatmung und fir einen tddlich
Ausgang der Infektic

iabetes gilt als starker Risi

faktor fur einen schweren V
lauf bei COVID-19: Er begunst
Komplikationen und verschlecht
die Uberlebensprognose, bericl
Dr. Rachel Wona von der Ston
Brook University. Gemeinsam r
weiteren US-Forscher*innen g
sie nun der Frage nach, inwiefern
glykamische Kontrolle das Outco
von Menschen mit Typ-2-Diabe
beein ussi

Hierzu identifizierte das Fc
schungsteam mithilfe der Datt
bank der National COVID Cohc
Collaborative (N3C), einer longit
dinalen multizentrischen Kohor
von Personen mit COVID-19-I
fektion, 39.616 Patient*innen r
Typ-2-Diabetes. In allen Féllen \
innerhalb eines Jahres vor bzw
nerhalb einer Woche nach der Int
tion mindestens einmal das H;,
bestimmt worden. Fir die Analy
wurde jeweils der jingste Mess\
bericksichtigt. Als priméaren S
dienendpunkt de nierten sie d

»HOheres HbA,,
hdheres Risikox

30-Tages-Mortalitdt nach der ers
bestatigten COVID-19-Diagno:
Zusatzlich priften sie, wie viele
troffene innerhalb von 7 Tagen
bzw. 30 Tagen nach der COV
19-Diagnose hospitalisiert wert
mussten, eine invasive Beatm
oder eine extrakorporale Membr:
oxygenierung (ECMO) bendtigt
und wie lange der Klinikaufenth
dauerte

Je etwa die Halfte der Studien
nehmenden waren Frauen b
Manner (im Schnitt 62,1 Jah
durchschnittlicher Hbs,~-Wert be
7,6 %). 19.401 Personen (49
mussten stationar behandelt werc
2.779 (7 %) bendtigten eine invi
ve Beatmung oder ECMO und 2..
(5,7 %) verstarben. Mit steigend
HbA,-Wert war eine Zunahme c
Sterberisikos zu beobachten: Im’

gleich zu einem Hb, zwischen
und 7 % lag es bei Wer zwischen
und 8 % um 17 %, bei einem H;,
zwischen 8 und 9 % um 40 %,
einem Hb#,. zwischen 9 und 10
um 37 % und bei einem Ht; vor
Uber 10 % um 46 % hoh

Auch mannliches Geschlecht,

heres Alter, hispanische oder lat
amerikanische Abstammung,

extrem hoher (> 40 kg/*) und eir
sehr niedriger BMI (< 25 kg/?)
sowie verschiedene Vorerkrank
gen gingen mit erhdhter Mortalii
einher. Die Wahrscheinlichkeit
ner Hospitalisation nahm ebenf:
mit steigendem Hb,-Wert zu: Be
einem Wert Giber 10 % verdopy.
te sich etwa das Risiko hierfir.

dem Hb/A,-Wert stieg ferner d.
Risiko fur invasive Beatmung b
fur einen ECMO-Bedarf, wobei s

nicht-Ubertragbarer Krankheitt
wie Diabetes, Bluthochdruck u
Ubergewicht entgegenwirken <
Die Ergebnisse der LEOSS-St
sollten deshalb hier als konkre
Anreiz gesehen werd

Gesundheitsférderndes
Verhalten ermdglichen

.Die Politik muss Rahmenbed
gungen schaffen, die gesundh
férderndes Verhalten moglich n
chen und die Verhaltnisse in Be
auf Bewegung und Erndhrung \
bessern, sagt Prof. | Andreas
Fritsche , Vizeprasident der DD
,Dazu gehoéren insbesondere ge
te individuelle Praventionsmal3n:
men fur Hoch-Risikopopulatione
wie wir sie kirzlich in der Stuc
Pradiabetes Lebensstil Interven
(PLIS) gezeigt hab¢ .

alrmic

1 LEOSS - Lean European Open Sur
SARS-CoV-2 Infected Patients. (https://leo

2 Journal of Health Monitoring, S2/2021, F
gruppen fur schwere COVID-19-Verlaufe (i

3 Stefan N, Birkenfeld AL, Schulze MB, L
DS. Obesity and impaired metabolic heal
patients with COVID-19. Nat Rev Endoc
2020 Jul; 16(7): 341-:

4 Stefan N, Birkenfeld AL, Schulze MB.
pandemics interconnected - obesity, impa
metabolic health and COVID-19. Nat
Endocrinol. 2021 Mar; 17(3): 135

5 Fritsche A et al. Di erent E ects of Life
Intervention in High- and Low-Risk Prediak
Results of the Randomized Controlled Prec
tes Lifestyle Intervention Study (PLIS). Dia
2021 Dec; 70(12): 2785-2

deutsche-diabetes-gesellschaf

Foto: iStock/Plism

hierbei ab einem Hk, von 9 bi
10 % ein Plateau einstellte: Das
siko lag hier um knapp 60 % hot
Beim Typ-2-Diabetes begun:
gen hohere Hb,-Werte eine
schweren COVID-19-Verlauf,

die Autor*innen. Mit Blick auf d
ethnische Vielfalt der US-Bevodl
rung stellen sie fest, dass aucl
Abstammung offenbar einen v
sentlichen Ein uss auf die COVI
19-Prognose h JL

Wong R et al. Diabetes Care -
doi: 10.2337/dc21-21
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10. Onlinewoche: 22.05. — 27.05. fortbildung@vdbd-akademie. 170,
(Rheine www.vdbd-akademie.(
11.((_?rr;llijnnesvtv;|che: 81.07.-04.08 Weitere Informationen nden Sie auf
www.vdbd-akademie.de/seminar/details/vorbereitungskurs- t-fuer-die-weiterbildur
12. Prasenzwoche: 25.09. — 29.0¢ 9
(Regensbun
242 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 09.01. — 20.01. 1 1 *] (
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 2. Block: 13.03. — 24.03. DlabetesaSSIStent In DD

Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324: 3. Block: 26.06. — 07.07.

nadine.kuniss@med.uni-jeni 4. Block: 21.08. — 01.09.
. @ . J oc ) 104 Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 05.09. — 16.09. 1.665,~¢
www.diabetes-thueringen. 5. Block: 16.10. — 27.10.
6. Block: 08.01. — 19.01 Frankenburgstraf3e 31, 48431 Rt 2. Block: 28.11. — 09.12.
- . = — Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11
243 Wannsee-Akademit 1. Block: 16.01. — 27.01. ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rhei
Zum Heckeshorn 36, 14109 B 2. Block: 13.03. — 24.03.

Tel.- 030 80686-0 Fax: 030 80686- 3. Block: 02.05. — 15.05. 27 Diabeteszentrum am Elisabeth-Krankenhau 1. Block: 19.09. — 30.09. 1.550,- ¢
akademie@wannseeschule 4. Block: 04.09. — 22.09. Klara—l_<opp—Weg 1,45138 E ] 2. Block: 09.01. - 21.01.
www.wannseeakademie. 5. Block: 13.11. — 24.11. Te.l.. 0208/3_95428 Tel.: 0202/897 4%

6. Block: 19.02. — 01.03. a.meier@contilia.
. - - - www.contilia.de/karriere/contilia-akademie/aktu
244 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 01.02. — 10.02. lehraaenge.htn
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rf 2. Block: 20.03. — 31.03. gaenge.

Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-1] 3. Block: 30.05. — 10.06. 105 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 17.04. — 28.04. 1.655,~¢
ma.pruss@mathias-spita 4. Block: 09.10. — 20.10. Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 2. Block: 24.07. — 04.08..
www.afg-rheine.c 5. Block: 04.12. — 15.12. Tel.: 05971 42-11  Fax: 05971 42-1]

6. Block: 22.01. — 02.02.. ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rhei
245 Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit: Aufbauquali kation f 12 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 05.06. — 16.06. 1.300.- ¢
und Sozialwesen in Bayern e. Diabetesassistent*in c/o Universitatsklinikum Jene 2. Block: 27.11. — 08.12.
Ostengasse 27, 93047 Regens 1. Block: 06.02. — 17.02. Am Klinikum 1, Geb&aude A, 07740

Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696- 2. Block: 17.04. — 28.04. Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324
info@katholischeakademie-regensbur 3. Block: 17.07. — 28.07. nadine.kuniss@med.uni-jen:
www.katholischeakademie-regensburt 4., Block: 04.12. — 15.12. www.diabetes-thueringen.
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Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 28.08. — 08.09.
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 2. Block: 27.11.— 08.12.

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

1.655,~ 1

Weiterbildung & Qualifikation 29

Wundassistent*in DD(

* inkl. Prifungs- und Zerti katsgeb
Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu :
Hier erhalten Sie auch Auskunft ber das Bewerbungsver

Weitere Informationen nden Sie aui www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-diabetesassistentir
-diabetesassiste

Train-the-Trainer-Semina

.Basisquali kation Diabetes P ege DDG'

51 CID Centrum fir integrierte Diabetesversorgunt 26.09. — 30.09.2(

Kursort: St. Vinzenz-Hospital, Merheimer Str. 221-223, 50
Anmeldung  Tel.: 0221/9349:

schulung@cid-direct.

www.cid-direct.d

Deutsche Diabetes Gesellscha
Albrechtstr. 9, 10117 Be

Tel 030 311 69 37
weiterbildung@ddg.in

12.11.20z

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular nden Sie auwww.deutsche-diabetes-gesellschaft
quali zierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/basisquali kation-diabetes-p ege-train-the-trainel

Basisquali kation Diabetes P ege DDC(

BaQ
RB 0¢

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

Tel.: 0941 5696 Fax: 0941 569€
inffo@katholischeakademie-regensbur
www.katholischeakademie-regensburg

20.06. + 21.06.2(

BaQ
BL 0¢

Diabeteszentrum Bad Lauterber:

Dr. Thomas Werner, Kirchberg 21, 37431 Bad LaL
Tel.: 05524 81-2

sekretariat@diabeteszentrun

14.10 + 15.10.2C

BaQ
Co 0¢

REGIOMED-Akadem

Ort: REGIOMED-KIiniken Cc

Nicole Freund, Gustav-Hirschfeld-Ring 3, 96450 (
Tel.: 09561 22-73 Fax: 09561 22-7:

nicole.freund@regiomed-kliniker

09.11. + 10.11.2(

BaQ
BW 0¢

Asklepios Bildungszentrum Nordhesse

Ort: Asklepios Klinikum Schwalms

Diabetes Schulungsrai

Julia Steklow, Laustraf3e 37, 34537 Bad Wilc
Tel.: 05621 795 24

j.steklow@asklepios.c

16.11. + 17.11.2(

23 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 10.10. — 14.10.2

(Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med
FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07743

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

61 Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Rheir 24.10. —29.10.2(

Frankenburgstr. 31, 48431 Rh
Tel.: 05971/42111 Fax: 05971/4211
www.afg-rheine.c

19 Karl Borroméaus Schule am Klinikum Mutterhaus der Borromaerinne 07.11. - 11.11.2

Feldstrale 16, 54290 1
Tel.: 0651 947 Fax: 0651 947-22
schule@mutterhaus.de, www.mutterhau

9 Diabetes-Akademie Bad Mergentheir 21.11. - 25.11.2(

Theodor-Klotzbiicher-Str. 12, 97980 Bad Merger
Tel.: 07931/80: Fax: 07931/77

diabetes.akademie@diabetes-zentrui

www.diabetes-akademie.

24 Diabetes Zentrum Thiiringen e.\ 1. Block: 03.05. — 05.05.

FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Am Klinikum 1, Geb&ude A, 07743

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

(Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med 2. Block: 10.05. — 12.05.

25 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 06.09. — 08.09.

FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Am Klinikum 1, Geb&ude A, 07743

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

(Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med 2. Block: 13.09. — 15.09.

17 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern: | 12.06. — 16.06.2(

Ostengasse 27, 93047 Regens
Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696-
info@katholischeakademie-regensbur

BaQ
MOE 0!

Akademie Krankenhaus Bethanien Moel

Herr Dr. D. Rackwitz, Bethanienstr. 21, 47441
Tel.: 02841-20

rackwitz@bethanienmoers

31.08./07.09.20

BaQ
MK 0z

DSP Dr. Ulrich Kluge

Veranstaltungsort: Kloster Neustadt/Weins

Anmeldung Uber: Marktstr. 43, 67487 Maikai
Tel.: 06321 56

p.hornung@mai-med.

02.09.20z
16.09.20z

'-\[5 weiterbildung@ddg.infc

Seminare zurBasisquali kation DDG" sind im Rahmen der Zerti zierur ,Klinik
fur Diabetespatienten geeignet” fur die Schulung der P egekréfte anerkan

Trainerteams bieten in gemeinsamer Absprache gerne diese Quali kation im digitalen
prasenten Inhouse-Format an! Wir informieren Sie ge

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

Diabetes-P egefachkraft DDG (Klinik

13

Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 20.03 — 24.03..
FrankenburgstraRe 31, 48431 Rt 2. Block: 22.05 — 26.05.:

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

990,- € zz
Gebihren fi
Anmeldung
Priifung, M:
terial 260,—

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

Diabetes-P egefachkraft DDG (Langzei

Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 24.08.2023 onlil
Frankenburgstrale 31, 48431 Rt 25.08.2023 onlil
Tel.: 05971 42-11 12.10.2023 onlil
Fax: 05971 42-11 13.10.2023 onlil
ma.pruss@mathias-spita 25.10.2023 Prést
www.afg-rheine.c 27.10.2023 Prast

1.270-€in
Lehrgang:
geblihr unc
Material- un
Priifungsge
buhr 270~

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstétte zu :
Hier erhalten Sie auch Auskunft Uiber das Bewerbungsver
Weitere Informationen nden Sie aul www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/fuer-medizinisches
tenzpersonal/diabetes-p egefachkraft-ddg-fuer-die-langzeitp

www.katholischeakademie-regensbur

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

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu s

Hier erhalten Sie auch Auskunft iber das Bewerbungsver

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

wundassister

Seminare Kommunikation und patientenzentrierte

Gesprachsfihrung in der Diabetologie

www.akademie-luftikurs.

Dr. rer. medic. Nicola Halle 01.07. - 04.07.2( Tagungsraume i Kursunterlagen ur.
medipad 23.09. — 26.09.2( Hotel am alten Pz ;'j‘g]‘;'l‘gfge“a“ke im P
Am Biihl 7 1/2, 86199 Augskt 25.11. — 28.11.2( Augsburt
Tel.: 0175 4004 CME-Punkte > 30, je n
dr.nicola.haller@medi-paec Arztekamme
www.medi-paed.d
willms.coaching Online-Termine 720~
WiIheIm—Busch—Str_. 19, 37083 Gaottil 29.06. — 02.07.2( Fortbildungspunite di
Tel.: 0551 79741 13.10. - 14.10.u Arztekammer werden erts
Fax: 0551 29213t 27.10. - 28.10.2(
o ce@willmscoaching.c 24.11.-25.11u
www.willmscoaching.c 08.12. - 09.12.2(
Akademie Luftiku(r)s e.V 29.11. - 02.12.2( Bischo iche 600,-
Iburger Str. 187, 49082 Osnak Priestersemin Bei Anmeldung &
.. | 4Wochen vor dem Tern
Tel.: 0174 619 3¢ Grol3e Domsfreiheil | 30 - € zustzlic
akademieluftikurs@gmail.c 49074 Osnabri Verp egung und Ubernac

tung sind nicht im Pre
enthalten

Fachpsycholog*in DD(

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

80-Std.-Kurs Klinische Diabetologi

Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbilduncg
zum 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie nden Sie direkt auf der Webseit

www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/fuer-aerzte-psychologen-apotheker/anerkennung-als-

gin-ddg-/-diabetologe-ddg/kurs-klinische-diabetolc
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Job- und PraxenbOt

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

STELLENANGEBOTE

Kit_zingen, 31 ) )
Diabetesberaterin oder Diabetesa:

Tatigkeit al: Diabetesberaterin oder Diabe

Arbeitsbeginr: 01.07.2

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilz

Verd entlicht von: Hausarztpraxis Kitzinge

Adresst. Konigsberger Stralie 5l

Ansprechpartner/it. Corinna Sengenberger, corisengenb
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Fir eine moderne neugegri
tologische Schwerpunktpraxis mit zusatzlichem Schwerpt
betischen Ful3syndroms suche ich eine Diabetesberateri
im ambulanten Bereich. Wir sind ein kleines harmonische
xis mit hohem diabetologischen Versorgungsbedarf hier vt
der MFA ist eine Podologin bzw. Wundassistentin. Wir n
umfassend betreuen, dies schliel3t auch die Durchflihrung
Sie kdnnen hier im Team mitgestalten und die diabetoloc
nach vorne bringen. Bei Interesse wirde ich mich sehr fre

Ke}ppeln, 2¢ )
Diabetesberaterin

Tatigkeit al: Diabetes Berate

Arbeitsbeginr: 01.08.2

Voraussichtliche Daut. unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Diabetes-Schwerpu

Adresst: Konsul-Lorentzen-Stral3e

Ansprechpartner/ir: Dr. Matthias Gloge, 0172-7712828, g
Webseite: https://www.gloge-kaj

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen in Ergénzung
Praxisteam eine Diabetesberaterin DDG, die zusammen
tinnen die Betreuung unserer Diabetespatient*innen mit
uns auf eine Anfrage telefonisch oder per E-Mail. Kapg
dem Schlei ord und der Ostsee und ladt zum Ark

Bochum, 2t
Diabetesberater:in (DDG)

Tatigkeit al: Diabetesberater:in (DD
Arbeitsbeginr: ab so
Voraussichtliche Daur: unbeffri:
Arbeitszei: Teilzeit oder
Ver6 entlicht von: Dres. med. Fricke, Frahnert, C
Adress:; Burkle de la Camp-Plat:
Ansprechpartner/ir: Gabriele Turnau, 023:
gabriele.turnau@dialyse-
Webseite: https://www.dialyse-ba
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir nehmen am DMP
Typ-2-Diabetes teil und sind eine von der DDG anerk
Behandlung des diabetischen
Das erwartet Sie bei u:
t FJO JOUFSFTTBOUFS "SCFJUT
mit guter Atmos
t MFJTUVOHTHFSFDIUF #
t HFESFHFNM
t 7TFSNUHFOT.
t 5B
t CFUSJFCN)H
t LPTUFOMPTF .JL
t #JLF &

4JF TIOE FOHBHJFSU
4JF WFSGAHFO aCFS FJO TDIO
und haben Freude an interdisziplinarer
t 4JF TUFMMFO EJF 7FSTPSH
Ansprichen
Wir bieten Ihnen einen interessanten Arbeitsplatz mit g
Weiterbildungsmdglichkeiten. Wir legen Wert auf Zuverlas:s
ein gep egtes AuReres, gute Umgangsformen, selbststanc
am Umgang mit P¢

h
t 8FJUFSCIJMEVOH
t
t

Salzgitter, 2¢
Diabetologin/Diabetc

Tatigkeit al:: Diabetologin/Diak

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Vollz

Ver6 entlicht von: Albert-Schweit:

Adresst: Albert-Schweitzer-Str.6

Ansprechpartner/it: Dr. med. Thomas Keilmann, 0534140:
mann@googlem

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Suche Diabetologin/Diab
eine Kooperation im Sinne einer Gemeinschaftspraxis
Schwerpunktpraxis mit hausarztlicher Versorgung. Dr.
Albert-Schweitzer-Str. 6, 38226 Salzgitter,

Worms, 28
Diabetesberat

Tatigkeit al: Diabetesbel

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Vollz

Verd entlicht von: Gemeinschaftspraxis Dres. Gre(
Adresst: Hammanstralde z

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Gregor Hess, 06241 7270, dr
Webseite: https://www.hess-wi

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Zur Verstarkung unseres C
suchen wir eine engagierte und motivierte Diabetest
sowohl selbststandiges Arbeiten wertschétzt wie auch
Team. In unserer Praxis werden alle Diabetestypen un
diabetikerinnen betreut und alle gangigen Schulungsmod
Technikverstandnis ist fur die zahlreichen Menschen mit T
Wir sind Lehrpraxis fur die Universitaten Mainz und He
WinDiab-Praxis mit Engagement in der Versorgungs
Diabetesschwerpunktpraxis mit zerti zierter Fussambule
Allgemeinmedizin/Diabetologie), 1 Diabetesberaterin
Diabetesassistentinnen, 1 Wundassistentin, 2 Krankens
zubildende. Herzlichkeit und empathischer Umgang un
Patienten werden bei uns gelebt. Lernen méchten wir alle
lhre Zufriedenheit ist unsel

Dl'J_sseIdorf, 2 _
Diabetologe/in, auc

Tatigkeit al: Diabetologe/in, a

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbeffri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Ver6 entlicht von: MedPlus Noi

Adress:: Oststrasse 51, D

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Jolanda Schottt
Diabetologie@medplus-nt

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Diabetologe/ in —auch Wel
in Hausarztpraxis/ DSP innerhalb einer UBAG . Breites Lt
fahrung erwiinscht. Spétere Partnerschaft oder Ubernah

STELLENGESUCHE

Ot?erhausen, ‘ )
Diabetesassister

Tatigkeit al: Diabetesassis
Arbeitsbeginr: ab so
Voraussichtliche Daut: unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder\
Verd entlicht von: Diabetes-ZentrL
Adress:. Flockenfeld 86, Ok
Ansprechpartner/it: Dr. med. Ariane Montrobert, O:
arimontro@hotm
Webseite: https://www.diabetes-zer
Stellenbeschreibung / Aufgabengebir:
Must have:
t "CTDIMVTT BMT
t %V WFSGPMHTU BLUVF
t %V IBTU 4QB VOE EFO "OUSJFC
Nice to h
t %V IBTU FSTUF &SGBISVOHFO
sammeln k¢
t %FJO 8vVOTDI EJDI B!
Schon, wenn Du folgende Begri e schon mal gehort h;
t .FEJBT 4DIVMVOHFO
Bewirb Dich jetzt bei uns! Mehr Informationen unter: wwy
Zeit fur einen Ka ee und ein personliches Kennenle

Stuttgart und Umgebun
Facharzt Innere Medizin und Dia

Tatigkeit al: Facharzt Innere Medizin und
Arbeitsbeginr: 01.01.2

Voraussichtliche Daur. unbefri:

Arbeitszei: Vollz

Ausbildunc: Facharzt Innere Medizin Diabetolo
Einsatzor: Stuttgart Gro3raum k

Kontaki: 80.carmenmaria@c

Kéln, 13..
Diabetesberaterin

Tatigkeit al:: Diabetesberate
Arbeitsbeginr: 01.07.2

Voraussichtliche Daur. unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder\

Ausbildunc: Krankenschwester, Assiste
Berufsgrupp¢: Diabetesbel

Einsatzor: Bonn, Kdln,Dusseldorf, Essel
Kontaki: tusneldal2@:

Nidda — Bad Salzhaus
Diabetesberater/-in

Tatigkeit al:: Diabetesberater/

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Ausbildunc: Abgeschlossene Ausbildung zum/zur Diétas:
gleichbare medizinische

Berufsgruppe. Ernahrungsbe

Einsatzor: Bad Salzhausen — Nid

Kontaki: Julia Dieser j.dieser@Klinik-

Ndrnberg, 2:
Facharzt fir Diabetologie (

Tatigkeit al:: Facharzt fur Diabetolog
Arbeitsbeginr: ab so
Voraussichtliche Daur: unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder
Ver6 entlicht von: Medic-Center N
Adresst: GibitzenhofstraRe 150
Ansprechpartner/ir. Scholl Norbert, 0911/80129236, karrier:
Webseite: http://www.medicce
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Unsere moderne und stet
Medic-Center-Familie ist in Nirnberg und Umgebung
mit Allgemein- und Innerer Medizin, Gynékologie, N
Gastroenterologie und weiteren Fachbereichen an
néchstmaoglichen Zeitpunkt eine/n erfahrene/n, engay
Facharzt fir Diabetologir
Wir bieter:
t MFJTUVOHT
t BCXFDITMVOHTSFJDIF "VGI
t 7PMM PEFS 5FJM
t IFSWPSSBHFO
t 5FBN WPO %JBCFUFTCFSBUF!
erfahrenen Diabe
t "CXFDITMVOHTSFJDIF"®
t 6NGBTTFOEF "VT 'PSU VOE 8I
Schulungsr:
t LPNQMFUUF JOUFSEJT
t NPEFSOTUF 7FSOFU[VOH
interdisziplinaren Bel
t 'IJSNFOXBHFOSF
t BVDI Ga¢
t o BDIF YJFSBSDIJFO
t # FYJCMF BCFS H
lhr Pro I
t "OFSLFOOVOH BMT %JBCFUPNM
t &SGBISVOHFO BV
t XFOO NUHMJDI FSTUF &SGl
Schwerpunkt
t 4JF QSPO6 UJFSFO HFSOIF
t IPIFT &OHBH
t 4QBe BN 6NI
t %JF OPUXFOEJHFO 2VBMJO6 LBU.
lhre Aufgabel
t GBDIMJDI FIHFOWFSBOUXPSUN
Diabetolc
t JOUFOTJWF #FUSFVVOH VOTI
Beratung, Gutach
t VOTFSF %YJBCFUPMPHFO BSCFJ
tageweise an verschiedenen uns
t KF OBDI "VTSJDIUVOH LBOO *I¢
internistisch und allgemeinmedizinis
t JN IBVTES[UMJDIFC
t #FSFJUTDIBGU [VS JOUFSEJT[J
t HHG BVDI /PUEJI
t SFHFMNE

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir bieten Ihnen gerne
Hospitation. Haben Sie Riickfragen, die wir evtl. auch tele
nen? Dann melden Sie sich gerne direkt bei uns unter Tel
Ihr Ansprechpartner: MCN Medic Center Nirnberg Gmbt
Ndrnberg Telefon: 09 11/ 8 01 29 - 2 36, E-Mail: ke

)
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STELLENANGEBOTE

Hamburg, 1¢ Hannover, 1
Diabetesassistent/Diabetesberaterir Diabetesberaterin/-assis
Tatigkeit al:: Diabetesassistent/Diabetesber: Tatigkeit al: Diabetesberaterin/-a
Arbeitsbeginr: ab so Arbeitsbeginr: 01.08.2
Voraussichtliche Dauc. unbefri: Voraussichtliche Daur. unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder Arbeitszei: Teilz
Ver6 entlicht von: Praxis fir Endokrinologie und Veré entlicht von: Diabetespraxis am Vahrer
Dres. Barbara und Me Adresst: Vahrenwalder Str. 83,
Adressi. Max-Brauer-Allee 52, Ansprechpartner/ir: Dipl. med. Michael Ku
Ansprechpartner/ir. Dr. Matthias Epe, 040/ 8700017-0, m.e 0511-3520132, info@c
Webseite: https://www.praxis: Webseite: https://www.drku
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir sind eine Diabetes-S Stellenbeschreibung / Aufgabengebii: Wir suchen eine el
praxis (Endokrinologie und Diabetologie) in zentralel Diabetesberaterin/-assistentin flr eine Beschéftigung
Hamburgs — direkt am Bahnhof Altona. Wir schulen unt (20-25 Std./Woche) in unserer diabetologischen Sch
schen mit allen Formen des Diabetes und arbeiten dabei nover. Sie kdnnen uns unter www.drkuhrs.de kennen|
Sie! Es erwartet Sie eine abwechslungsreiche und veran lhre Bewerbung elektronisch per Email. Wenn alles pa
einer professionellen und zugleich von familiarer und wer unser Team aufzunehmen. Herzliche Griif3e aus der C
re gepragten | walder P

NACHFOLGE

GESUCHT

Deutsche i
Diabotes Fatbildung

Lébau, 30 Gesellschaft [BIO[ICUSIEIE0ale

Diabetologe/in, Interni:
Allgemeinmedizin

Fachrichtun¢: diabetologe/in, Inte
Allgemeinmediz
Praxisbezeichnun: diabetolog

) RW EX Q'B*
LIWNMOMQED GD BYWF K QR EBIR

Bock, 03585 8
Praxis_dr_Bock@y Auch 2022will die DDGSieund lhr Team unterstiitzen, die digitale Transi i formieren Sie

Beschreibun: Diabetologische herstellemeutral iiber die C folgendenThemen:
punktpraxis in Lobau a

Wie deht die digitd habeich dazuanden %

. , Daenschutzxpe kigpnischeDiabetes-
Ueckermunde, . £
; akte DDG—eDA, 2
Diabetolog KinstlicheIntellige g
Allgemeinmed ' 99 g
Fachrichtun; Einbesondeer Fo g
Diabetologie/-Allgemei der digitalen Theraj g

Praxisbezeichnun:

Dr. med. Sabine N

Adresst;

Pattenser Str. 1, 17373 U
Ansprechpartner/ir:

Dr. med. Sabine Meinhold, 01!
dr.sabine.meinhold@me
Website: https://www.hausarzt: T@ un g S p rog ramm Rderenten
ueckermuen

Beschreibuni; Nachfolger/in fir D
gische Schwerpunkipraxis un 9:0C Begruilung durch Friedrich Wilhelm Petry Friedrich Wilhelm Petry,
medizin norddstlich in Meckl wisenschaflicherLdter,
pommern gesucht. Alle Koope Facharzt fur Innere Medizin,
moglich. Die Praxis be ndet si Diabebloge DDG Jriternistische
Ueckermiinde am Stettiner Ganeinschaspraxisvietziar

bildungsermachtigung Allgen Digitalisierung in der niedergelassener Diabetologen-Praxis

fur 18 Monate und Diabetolog ; ; .
nate vorhanden. Die Praxis i Fiiedrich Wihelm PEtry (45m|nA

Arztenetz Ha Net. Weitere In
nden Sie unter www.hausa
ueckermuende.de sowie wwy

Bitte melden Sie sich bei Intel Spannungsield Datenschutz fir das Diabetesteam in E;L“t%amﬁfte” Thaysen,
dr.sabine.meinhold@meinholc T . inchen
lefonisch unter 0151-4182284 der tag“Chen Praxis

uns auf Siel Lage/ Infrastrukt i c i i i i . i
arztzentrum be ndet sich in e Dr. jur. Thorslen Traysen im Dialog mit Claudia Sehm  (45min

gunstig und landschatftlich &ul
gelegenen Umgebung mit alle
renden Schulen sowie einer

Claudia Sahm,
und Sportvereinen am Ort, De Datenmanagemertim Fraxisalltag einer DSF Diabebsberaerin (DDG),

DiabeeszntrumAmmersee
sich am Stettiner Ha und is Ci .. s Herrsching
ausgezeichnet. Die weitldu g Dr. med. .6rg Simon und Claudie Séhm (45min

und die direkte Lage am Wass
reiche Mdoglichkeiten fur Freiz:

ie Wi t. FUr die V . . . . . .
von Lebensprojekten nden < Blick in die Zukunft: Digitale Therapiebegleitung

Immobilien, Resthofe oder ¢ A
nmonbtien, : Dr. med. Jérg Simon,
Viele &rztliche Kolleginnen gestern, heute, morgen Facharst r Imers Nedizin.

fanden und nden hier eine He Cj i i in' Diabeblogie, Rilda
nach kurzer Erfahrung ents Dr. med. .06rg Simon und Friedrich Wilhelm Petry (45min’ g
viele, auf Dauer zu bleiben,
Beruf, Hobby und Familie in €
gende Balance bringen kann.'
arbeiten auf dem sogenannten
Deutschlands” — statistisch ge
die Region im Deutschland

meisten Sonnentage P H G L F D O W G GB MWEH E |_ ..

Orgarisetion: Mit freundlicher Urterstitzung:

I MedTri/“ pDexcom o o

.. ®
novo nordisk Abbott




Diabetesgarten |

n Frankfurt verbir
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