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Reform — aber wie?

Lage der Krankenhauser rege diskutiert

- EMPFANG IN BERLIN
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Erndhrungs-
strategie: nur
Light-Version?

BERLIN. Derzeit erarbeitet das
Bundesministerium fiir Erndh-
rung und Landwirtschaft eine
Erndhrungsstrategie. Bislang
nicht enthalten: die schon so
oft geforderte Zuckersteuer fiir
Erfrischungsgetrinke und die
Streichung der Mehrwertsteuer
auf Obst und Gemiise. Und es
gibt noch eine Baustelle ... 6
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BERLIN. Kurz vor dem Jahresende kamen
beim Politischen Empfang der DDG noch
einmal viele zusammen, die die Gesund-

heitspolitik mitgestalten. Das bestimmende

Thema: die geplante Krankenhausreform.

i

Trauer um Hellmut Mehnert

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft nimmt Abschied

BERLIN. Er war Arzt, Wis-
senschaftler, Klinikchef, Pri-
sident von DDG und DGIM
und vieles mehr — und vor
allem war er: Impulsgeber,
Moglichmacher, Vorreiter,
Forderer, Wegbegleiter und
Lehrer fiir so viele in der
Diabetologie. Professor Dr.

Hellmut Mehnert hat die
Diabetologie in Deutschland
iiber viele Jahrzehnte geprigt
und national und internatio-
nal Maf3stidbe gesetzt. Noch
lange nach seiner aktiven
Berufstitigkeit blieb er aktiv
und prisent. Am 27. Januar
ist er im Alter von 94 Jahren

im Kreis seiner Familie ge-
storben. In bester Erinnerung
bleiben werden neben seiner
Fachkompetenz und seinen
Verdiensten um die Wis-
senschaft sein empathischer
Umgang mit den Menschen,
mit denen er zusammenge-
arbeitet und die er behandelt

hat. Seinen feinsinnigen Witz
wird niemand vergessen, der
ihn kennenlernen durfte. Die
Deutsche Diabetes Gesell-
schaft nimmt mit groflem
Respekt und tiefer Dank-
barkeit Abschied von ihrem
Griindungs- und Ehrenmit-
glied Hellmut Mehnert. 3,5

Gleiche Leistung, (viel) weniger Geld

Bei den Diabetes-DMP hangt die Vergitung vom Praxisstandort ab

BERLIN. Fiir die Clearingstel-
le des Bundesverbandes Nie-
dergelassener Diabetologen
(BVND) sammelt Dr. Ralf-
Uwe Héufller Daten zur Ver-
glitung der Diabetologischen

Depression als
Hauptkomplikation?

DUSSELDORF. Sollte die Depression
womdglich als eine der Hauptkompli-
kationen von Diabetes wahrgenom-
men werden? Liesa Regner-Nelke
schreibt dartiber in ihrer Kolumne.

Schwerpunktpraxen — und
fordert Erstaunliches zutage.
Die Zahlen zeigen, dass es
durchaus iiblich ist, fiir die
gleiche Leistung beeindru-
ckend ungleich vergiitet zu

Mit App: sicheres
Gefiihl beim Sport

BAYREUTH. Vor zu niedrigen, aber
auch zu hohen Werten warnt Men-
schen mit Typ-1-Diabetes eine neue
Sport-App. Prof. Dr. Othmar Moser
erzihlt im Interview mehr dariiber.

werden. Warum es so grofle
Unterschiede zwischen den
KV-Bezirken gibt, lisst sich
aus der Historie erkldren.
Was aber lésst sich prinzipi-
ell gegen schlechte Vertrige

tun? Dr. Hauflers Erfahrung
in Berlin: Es ist anstren-
gend, etwas zu dndern, aber
durchaus moglich. Ein kur-
zer Draht zur KV kann dabei
nicht schaden. 8

Neue Serie:
Zukunft der Fortbildung

BERLIN. Wie konnen Kongresse 6ko-
logisch nachhaltig werden? Diese Frage
beschiftigt die DDG stark. Im Auftakt
zur neuen Serie ,Nachhaltigkeit geht
es um Wiinsche — und um ihre Kosten.

Nach den Plinen von Ge-
sundheitsminister Prof. Dr.
Karl Lauterbach soll die
Behandlung in Kliniken
kiinftig mehr nach medizi-
nischen statt dkonomischen
Kriterien erfolgen. Deshalb
soll z.B. der Anteil der Fall-
pauschalen an der Vergiitung
sinken. Die DDG schitzt die
Pline nur verhalten optimis-
tisch ein — und hat in vier
Forderungen zusammenge-
fasst, welche Anderungen
in der Diabetologie drin-
gend notig wiren. Disku-
tiert wurde dies wihrend
des Politischen Empfangs
der DDG, an dem hoch-
rangige Arztevertreter von
DKG, DGKJ und DGIM und
Gesundheitspolitiker*innen
von CDU, SPD und Griinen
teilnahmen. Auferdem: ein
Interview mit DDG Vize-
prasident Prof. Dr. Andreas
Fritsche zum Thema. 4-5

Lieferengpasse
bis in den Herbst

BERLIN. Bei drei Humanin-
sulinen gibt es derzeit Liefer-
engpisse, die teils bis in den
Herbst anhalten sollen. Ein
Grund daftr sind laut Herstel-
ler Probleme in den Abfiillan-
lagen. Menschen, die diese Hu-
maninsuline nutzen, machen
sich Sorgen — und miissen in
den Praxen umgestellt werden.
Was sagen Diabetologen und
Schulende dazu? 10
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Stipendien: bis
1. Juni bewerben

BERLIN. Fiir Astrid Breg wur-
de der Traum, Diabetesbe-
raterin zu werden, durch ein
Weiterbildungsstipendium der
DDG wabhr. Sie hat damit die
Weiterbildung finanziert, au-
Rerdem wurden Reisekosten
iibernommen. Um ein solches
Stipendium bewerben kénnen
sich Arzt*innen und Menschen
aus Gesundheitsfachberufen.
Die Bewerbungsfrist fiir das
Stipendienprogramm 2023
lduft noch bis zum 1. Juni; In-
formationen dazu auf Seite 7
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»Wo geht die Reise hin?«

Die Plane flr die Krankenhausreform werfen Fragen auf

Liebe Leserinnen und Leser,

im Alter von fast 95 Jahren ist Ende Januar
unser Ehrenmitglied Professor Dr. Hellmut
Mehnert gestorben. Uber Jahrzehnte hat er
die Diabetologie in Deutschland klinisch
und wissenschaftlich gepragt und national
und international Maf3stabe gesetzt. Alle, die
ihn kennenlernen durften, werden die grof3e
Empathie, die er ausstrahlte, und seinen fein-
sinnigen Witz nie vergessen. Die Deutsche
Diabetes Gesellschaft trauert um einen hoch-
geschatzten Mentor, Wissenschaftler und
Freund. Fur die diabetes zeitung erinnert Pro-
fessor Hans-Ulrich Haring ganz personlich
an Professor Hellmut Mehnert — auf Seite 3.

»Was ist mit der sprechenden Medizin?«

Beim Politischen Empfang der DDG Ende letzten Jahres waren
die Reformvorschlage das bestimmende Thema. Vertreter
wichtiger Fachgesellschaften und Bundestagsabgeordnete
aus dem Gesundheitsausschuss waren vor Ort und diskutier-
ten kritisch mit Mitgliedern des DDG Vorstands. Die DDG ist
enttauscht, dass die sprechende Medizin weder erwahnt noch
gestarkt werden soll. Kritik gibt es auch daran, auf welchem
Krankenhaus-Level die Diabetologie angesiedelt werden soll.
Mehr daruber und ein Interview mit Vizeprasident Prof. Dr.
Andreas Fritsche lesen Sie auf den Seiten 4 und 5.

»Weiterbildung leichter gemacht - mit einem
Stipendium der DDG«

Seit 2021 vergibt die DDG Weiterbildungsstipendien an
Arzt*innen und an Menschen aus Gesundheitsfachberufen.
Durch die finanzielle Hilfe soll es Interessent*innen leichter
gemacht werden, die Weiterbildung zu absolvieren. Auf diese
Weise soll die diabetologische Versorgung gestarkt und ausge-
baut werden. Wer sich um ein Stipendium fur 2023 bewerben
mochte — die Bewerbungsfrist lauft bis zum 1. Juni —, findet
alle wichtigen Informationen auf Seite 7.

Prof. Dr. Andreas Neu
Prasident der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Foto: © DDG/Dirk Deckbar

»DMP: Warum wird gleiche Leistung
so unterschiedlich bezahlt?«
Diabetologische Schwerpunktpraxen erhal-
ten fur Leistungen, die im Rahmen der DMP
erbracht werden, bundesweit eine ahnliche
Vergutung - sollte man meinen. Tatsachlich
aber sind die Unterschiede je nach KV-Bezirk
sehr grofs. Warum das so ist und was die Pra-
xen dagegen tun konnen, steht auf Seite 8.

»Ernahrungsstrategie: kein griines
Licht fiir die Ampel-Koalition«

An der Ernahrungsstrategie wird weiterhin
gearbeitet. Allerdings geht es noch nicht in
allen Punkten in die richtige Richtung, fin-
den u.a.die Deutsche Allianz Nichtiibertrag-
bare Krankheiten (DANK) und die DDG. Im Eckpunktepapier
steht weder eine Steuer oder Abgabe auf zuckerhaltige Erfri-
schungsgetranke noch die Streichung der Mehrwertsteuer auf
Gemuse und Obst. Zudem fordern die DDG und viele andere
Organisationen Werbeeinschrankungen bei ungesunden
Produkten. Informieren Sie sich auf Seite 6.

»Wie werden Kongresse und Tagungen nachhaltig?«
Der Diabetes Kongress und die Diabetes Herbsttagung haben
sich in den letzten Jahren verandert; viele von uns schatzen
die Vorteile hybrider Veranstaltungen. Die DDG stellt sich
darauf ein, und bei den Uberlegungen geht es sowohl um
die okologische Nachhaltigkeit als auch um die Finanzierung.
Im ersten Teil der neuen Serie ,Nachhaltigkeit” erfahren Sie
mehr dartiber — und zwar auf Seite 19.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektire.

Ganz herzlich Thr

Prof. Dr. Andreas Neu
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Von Hellmut Mehnert habe ich
zum ersten Mal als Medizin-
student in Freiburg 1971 im Zuge
meiner Physikum-Vorbereitung
gehort. Es gab damals ein neues
blaues Thieme-Taschenbuch mit
dem Titel ,,Stoffwechselkrankhei-
ten: Biochemie und Klinik“ von
Hellmut Mehnert und Harald
Forster — ein Kliniker und ein Bio-
chemiker. Fiir mich war das die
erste Beschreibung einer Transla-
tion von Grundlagen und Klinik.
Ich biiffelte Chemie fiir die Bio-
chemiepriifung im Rahmen des
Physikums zu einem guten Teil aus
diesem Lehrbuch und beschloss, zu
versuchen, eine Promotionsarbeit
bei Professor Hellmut Mehnert in
Miinchen zu erhalten. Nach mei-
nem Wechsel nach Miinchen ging
ich in das Schwabinger Kranken-
haus und meldete mich im Vor-
zimmer von Professor Mehnert an.
Wihrend ich noch mit der Vorzim-
merdame verhandelte, kam Meh-
nert aus seinem Zimmer und ich
trug mein Anliegen vor.

Krankenhaus Schwabing:
ein idealer Ausbildungsort

Zu meiner grofien Enttduschung
erkldrte er mir — moderat sich-
selnd, sehr freundlich —, dass er
keine biochemische Doktorarbeit
betreuen wolle. Ich solle aber zu
seinem Kollegen Professor Hepp
gehen, der in der Forschergruppe
Diabetes fiir so etwas der Richtige
sei. Ich war zunichst enttiuscht,
folgte aber seinem Rat und be-
gann bei Karl Dieter Hepp meine
Promotionsarbeit. Es war eine sehr
gute Entscheidung, die mir letztlich
den Weg in die Klinik von Profes-
sor Mehnert geebnet hat. Die III.
Medizinische Abteilung am Kran-
kenhaus Schwabing war ein idea-

Zum Tod von

Professor Hellmut Mehnert
1928-2023

Erinnerungen an einen empathischen Klinikchef

CEURULURUULudububll

Hellmut Mehnert - Lebensdaten und wichtige Stationen

Noch lange meldete sich Professor Hellmut Mehnert gern und oft zu Wort — hier
als interessierter Fragesteller und Kommentator beim Diabetes Kongress 2013 in
seiner Geburtsstadt Leipzig. Fotos: © DDG/Dirk Michael Deckbar

ler Ort, um sich zum Diabetologen
ausbilden zu lassen.

Hellmut Mehnert war stets ein
freundlicher Mensch, den viele
seiner Patienten verehrten — ja ge-
radezu liebten. Auch viel bayrische
Prominenz fand sich bei ihm ein,
auch Patienten mit ,,metabolischem
Syndrom* oder ,,Wohlstandssyn-
drom*, wie Professor Mehnert es
nannte, waren darunter und haben
wahrscheinlich den letzten Anstof$
fiir eine Publikation mit eben die-
sem Titel gegeben. Treue, ehema-
lige Mitarbeitende bestehen daher
darauf, dass nicht Gerald Reaven
in Kalifornien der Erstbeschreiber
des Syndroms war, sondern Meh-
nert in Bayern. Mehnerts Publi-
kation erschien auf Deutsch — ein
entscheidender Nachteil gegeniiber
Reaven. Dennoch war Mehnert der
erste, der die typischen Merkmale
beschrieben hat.

Professor Mehnert hatte die Fahig-
keit, hervorragende Klinikerinnen

Beim Diabetes Kongress 2016 in Berlin: Hellmut Mehnert mit seiner Frau Ulrike.

und Kliniker langfristig an seine
Klinik zu binden und so durchge-
hend eine hohe Versorgungsqua-
litat zu gewihrleisten. Stellvertre-
tend fiir viele mochte ich hier an
Klaus Brauch, Manfred Haslbeck,
Barbara Hillebrand und Barbara
Krauss erinnern. Hellmut Mehnert
war ein loyaler und unterstiitzen-
der Chef. Er sagte immer wieder, er
habe sich vorgenommen, dass seine
Assistenten gerne an ihre Ausbil-
dungszeit zuriickdenken sollen. Ein
hoher Anspruch, der im oft har-
ten, klinischen Alltag nicht immer
leicht zu verwirklichen war. Diese
Priamisse habe ich immer sehr ge-
schitzt. Eine Haltung, die ihn da-
mals wie heute von vielen seiner
Chefkollegen unterschieden hat.

Zusatzliche Klinikstellen und
Freiraume fiir die Forschung

Die Ausbildung zum Diabetologen
an der III. Medizinischen Abteilung
des Klinikums Schwabing war her-
vorragend. Nicht zuletzt auch, weil
Hellmut Mehnert kontinuierlich
Drittmittel eingeworben hat, mit
denen er iiber Jahre viele zusitz-
liche Klinikstellen finanziert hat.
Diese zusitzlichen Kollegen haben
die Belastung jedes Einzelnen deut-
lich reduziert und die notwendigen
Freirdume fiir die erstaunliche wis-

»Sein Anspruch:
Die Assistenten
sollten gern an
ihre Ausbildungs-
zeit denken«

m 22 Februar 1928 (Leipzig) — 27. Januar 2023 (MUnchen)
B Ab 1949 Studium der Humanmedizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat

Mdinchen, Promotion 1954

1957 Gastarzt bei Elliott P. Joslin am Joslin Diabetes Center in Boston
1964-1990 standiger Vertreter der Bundesrepublik Deutschland im Diabetes-

Experten-Komitee der Weltgesundheitsorganisation

1
1
1
1

1966-1993 Chefarzt der Ill. Medizinischen Abteilung des Klinikums Schwabing
967 Diabetes-Friherkennungsaktion in Minchen

968 Grundung des Instituts fur Diabetesforschung

968 apl. Professor, 1974 personlicher Extraordinarius an der LMU Miinchen;
972/1973 Prasident der DDG; 1980/1981 Prasident der DGIM

Grindungs- und Ehrenmitglied der DDG, Ehrenmitglied der DGIM, Trager u.a.
des Bundesverdienstkreuzes 1. Klasse, der Paracelsus-Medaille der Deutschen
Arzteschaft, der Paul-Langerhans-Medaille und der Leopold-Lichtwitz-Medaille.

»Er hat Karrieren
ermoglicht«

senschaftliche Leistung der Abtei-
lung ermoglicht.

Dank der ungeheuren Popularitit
von Hellmut Mehnert und dem da-
durch bedingten Patientenzustrom
konnten wir alle Facetten diabeti-
scher Krankheitsbilder diagnosti-
zieren und behandeln. Auch dia-
betische Komata wurden in hoher
Zahl in der Koma-Intensivstation
behandelt. Dies war auch ein un-
schdtzbarer Ausbildungsvorteil fir
uns Assistenten. Nur dank der gro-
Ben Autoritit von Mehnert konnte
die Abteilung eine eigene Koma-
Intensivstation etablieren und er-
halten, wo eine optimale Betreuung
von Patienten mit diabetischem
Koma gesichert wurde.

Dies war damals im Sinne einer
modernen Krankenhausorganisa-
tion ein Anachronismus. Ich bin
aber nach wie vor davon iiber-
zeugt, dass es den Patienten immer
zugute kam. Moderne Intensivsta-
tionskonzepte machen so etwas
leider oftmals unméglich. Ein dia-
betisches Koma sollte auf einer
interdisziplindren Intensivstation
immer nach der Meinung eines
Diabetologen behandelt und ver-
sorgt werden.

Die Medizinische Fakultit der
Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen hat Professor Mehnert
1974 die akademischen Rechte ei-
nes personlichen Extraordinariats
verliehen. Damit waren an seiner
Abteilung, neben hervorragender
klinischer Ausbildung, auch Ha-

bilitationen moglich. Mehnert hat
damit vielen Kollegen die weitere
Karriere ermdoglicht. Auch dafiir
sind wir sehr dankbar.

Ein wesentliches Element fiir
Mehnerts Erfolg und fiir den Er-
folg seiner Mitarbeitenden war
das zusammen mit Otto Wieland
gegriindete Institut fiir Diabetes-
forschung, an dem translationale
und interdisziplindre Diabetesfor-
schung unter optimalen Vorausset-
zungen moglich war. Die Forscher-
gruppe Diabetes war eine ideale
Institution fiir Mediziner wie mich,
die molekulare Mechanismen der
Insulinwirkung studieren wollten,
aber auch eine gute Ausbildung
zum Internisten anstrebten.

In der Forschergruppe Diabetes er-
moglichten wochentliche Semina-
re eine institutionelle Interaktion
zwischen Grundlagenforschenden
und klinisch-experimentell For-
schenden. Diese Projekte waren die
Grundlage fiir erfolgreiche Trans-
lation. Hellmut Mehnert und Otto
Wieland haben damit ein ,,role
model“ fiir dhnliche Institutionen
geschaffen. Mehnert war stets ein
hervorragender Manager dieser In-
stitution und hat das Konzept so-
wie die Ergebnisse in seinen zahl-
reichen Vortrigen einem breiten
Publikum vermittelt. Ich bin ihm
fiir diese Schule sehr dankbar.

Professor Dr.
Hans-Ulrich
Haring

Foto: © Jan Roeder
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Minister sieht das System
am Vorabend einer Revolution

Die DDG analysiert die Plane fur eine Krankenhausreform hinsichtlich der Diabetologie

BERLIN. Im direkten Kontakt mit Bundestagsabgeordneten hat
die DDG Spitze zum wiederholten Mal deutlich gemacht, dass
die Diabetologie in Deutschland strukturell ins Hintertreffen
geraten ist. Zwar strebt der Bundesgesundheitsminister eine Re-
form des Krankenhausbereichs an. Es gibt aber Zweifel, ob diese
in der intendierten Form Versorgungsdefizite ausgleicht.

ie 2004 in Deutschland ein-
D gefithrten diagnosebezoge-

nen Fallpauschalen (DRG)
stellen Gerite- und operative Leis-
tungen zurzeit besser als die Leistun-
gen der sprechenden Medizin. Viele
Krankenhiuser konzentrieren sich
deshalb seit Jahren auf die gewinn-
bringenden DRG und weniger auf
Ficher, in denen viel Patientenbe-
ratung notig ist. Die Folge sind u.a.
verkleinerte oder ganz abgeschaftte
diabetologische Abteilungen. Und
auch die klinische Kindermedi-
zin kann — wie angesichts vieler
RSV-Fille jiingst klar wurde — mit
den verbleibenden Ressourcen den
Bedarf der Patient*innen ldngst
nicht mehr decken. Die DDG kri-
tisiert dieses System und seine
Auswirkungen seit Langem. In
einer Videobotschaft beim Parla-
mentarischen Weihnachtsempfang
der DDG brachte DDG-Prisident
Prof. Dr. ANDREAS NEU es so auf
den Punkt: ,Das Effizienzdenken
nimmt breiten Raum in der Medizin
ein und definiert Handlungsabliufe
und Entscheidungen.

Prof. Lauterbach:, Wir haben die
Okonomie zu weit getrieben”

Damit soll allerdings laut Bundes-
gesundheitsminister Prof. Dr. KarL
LauterBacH (SPD) bald Schluss
sein: ,Die Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten in Kran-
kenhdusern soll kiinftig mehr nach
medizinischen und weniger nach
6konomischen Kriterien erfolgen.
Der Minister sieht den Krankenhaus-
bereich damit am Vorabend einer
Revolution. Mit der Au8erung ,,Wir
haben die Okonomie zu weit getrie-
ben® zeigt er Problemverstindnis.

Die Reformpline wurden beim po-
litischen Empfang in Berlin vielfach
mit Lob bedacht. Hinsichtlich Ver-
besserungen fiir die Diabetologie
wurde jedoch nur verhaltener Op-
timismus deutlich. Past Prasidentin
Prof. Dr. Mon1kA KELLERER be-
merkte enttduscht, dass die Spre-
chende Medizin im Reformvorha-
ben weder erwihnt noch gestirkt
wird. Besonders kritisch wird von
der Fachgesellschaft die Verortung
der Diabetologie allein in Kliniken

»Schaden wird in
vielen Regionen
2023 sichtbar«

Krankenhaus-Level geplant

Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl
Lauterbach strebt eine Vergitung mit Vor-
halteleistungen, Versorgungsstufen und
Leistungsgruppen an, basierend auf den
Vorschlagen einer 17-kdpfigen,Regierungs-
kommission fur eine moderne und bedarfs-
gerechte Krankenhausversorgung”. Der Ver-
gutungsanteil der Fallpauschalen soll in ein-
zelnen Leistungsbereichen auf 40 bis 60 %
zugunsten der Vorhaltebudgets gesenkt
werden. Aus DRG werden rDRG (Residual-
DRG). Diese plus das Pflegebudget ergeben
rechnerisch die Vorhaltepauschalen, die un-
abhdngig von der Leistungsmenge gezahlt
werden. Verteilt wird das Vorhaltebudget
Uber das Bundesamt fur Soziale Sicherung.
Die Regierungskommission empfiehlt bun-
desweit einheitliche Krankenhaus-Level:
m Levelli (integrierte ambulante/

stationdre Grundversorgung)
m Level In und Il (Regel- und Schwer-

punktversorgung mit Notfallstufe)
m Level lll (Maximalversorgung;

mit Level llIU — Universitatsmedizin)
128 Leistungsgruppen mit Strukturvorga-
ben und detaillierten Definitionen sind im
Gutachten aufgelistet. Zu den Kosten der
Reform befragt, bemerkte der Bundesge-
sundheitsminister, hierflr gebe es kein Preis-
schild. Es komme auf die Umsetzung an.

in Level II gesehen. Die Diabetolo-
gie sollte sich auf allen Versorgungs-
stufen widerspiegeln, auch in der
Grund- und Maximalversorgung,
so DDG Vizeprisident Prof. Dr.
ANDREAS FRITSCHE.

Die Bundestagsabgeordneten
NEzAHAT BaArRaDARI (SPD) und
JoHANNES WAGNER (Biindnis 90/Die
Griinen) dufSerten sich als Ampel-
vertreter beim Empfang erwartbar

Lockere Gespréachsrunde beim DDG Empfang in Berlin, rechts DDG Geschéftsflhrerin Barbara Bitzer.

Foto: DDG/Dirk Michael Deckbar

zuversichtlich hinsichtlich kiinftiger
Verbesserungen im Krankenhaus-
bereich. Sie verwiesen zudem da-
rauf, dass vor der Reform noch ein
umfangreicher Diskussionsprozess
stattfinden wird. ,Wir miissen na-
turlich jetzt im weiteren politischen
Kontext gucken, im parlamentari-
schen Verfahren, wo noch nachge-
bessert, nachgeschirft werden kann
so die SPD-Politikerin.

In diesen Anpassungsprozess will
sich die Union im Bundestag ein-
bringen, wie Oppositionsvertreter
DierricH MonsTaDT (CDU) be-
tonte. Aus Monstadts Feder kamen
in der letzten Legislaturperiode die
Vorschlige fiir eine beschlossene
Nationale Diabetesstrategie. Umge-
setzt wurde diese aber bisher nicht.
Monstadt duflerte sich deshalb noch

vorsichtig zuversichtlich. Zudem li-
gen fiir die Reform bisher lediglich
Absichtserklarungen vor. Einen Re-
ferentenentwurf soll es erst vor der
parlamentarischen Sommerpause
geben, nach umfangreichen Ver-
handlungen mit den fiir den Kran-
kenhausbereich zustindigen Bun-
deslindern.

Die DDG drangt auf vier
konkrete politische Ziele

Die DDG-Spitze betonte beim Emp-
fang, dass auch die Fachgesellschaft
im Reformprozess ihre Expertise zur
Verfiigung stellen wird, um dringen-
de Verinderungen in der Diabeto-
logie voranzubringen. Als politische
Ziele nennt die DDG:

Alle Krankenhiuser in Deutsch-

land brauchen eine versorgungs-

1
Sie sprechen die Probleme an: DDG Past Prasidentin Prof. Dr. Monika Kellerer, DDG Vizeprasident Prof. Dr. Andreas Fritsche.
Foto: DDG/Dirk Michael Deckbar

»Bund und Lander
beraten zurzeit«

stufenadaptierte qualifizierte Dia-
betesexpertise!
Versorgungsqualitit muss sich loh-
nen! Krankenhiuser mit Diabe-
tesbehandlungsstrukturen sollten
finanzielle Zuschlége erhalten. Ein-
richtungen ohne diabetologische
Expertise finanzielle Abschlige.
Vulnerable Gruppen schiitzen!
Kinder oder multimorbide iltere
Patient*innen mit einem Diabetes
brauchen besondere Pflege und
zeitintensive drztliche Betreu-
ung. Das muss im DRG-System
kostendeckend abgebildet sein.
Die Leistungen von Diabetes-
berater*innen und Diabetesassis-
tent*innen miissen bei der Be-
rechnung der Pflegeuntergrenzen
in die Kalkulation mit einflie3en.

DKG-Chef Dr. GaB3 hat bereits die
~Alarmstufe Rot” ausgerufen

Fiir den Prisidenten der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Dr.
GERALD Gass, agiert die Politik viel
zu spit. Er hat die ,,Alarmstufe Rot“
fir den Klinikbereich ausgerufen.
»Die schon vor einigen Monaten pro-
gnostizierte Insolvenzwelle rollt jetzt
an® ist sich Dr. Gaf$ sicher. Die Politik
habe den Zeitpunkt, zu dem sich die
Welle noch stoppen liefie, fast schon
verpasst; der Schaden fiir die Versor-
gung werde 2023 in vielen Regionen
sichtbar werden.  Cornelia Kolbeck
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Angst vor dem Krankenhausaufenthalt

Die DDG fordert von der Politik in der Reformdiskussion konkrete Regeln fUr die Diabetologie

BERLIN. Es wird vielfach gro3e Hoffnung in eine Reform des
Krankenhaussystems gesetzt, denn vieles liegt im Argen
angesichts der systembedingten starken Fokussierung auf
6konomische Kennzahlen. Welche Erwartungen die DDG
hinsichtlich notwendiger Verbesserungen hat, erklart der
Vizeprasident der Fachgesellschaft Prof. Dr. Andreas Fritsche.

Warum sollte die Diabetologie

bei der Krankenhausreform be-
sonders beachtet werden?
Prof. Fritsche: Jeder fiinfte iiber
20-jdhrige Krankenhauspatient in
Deutschland hat Diabetes. Wenn
wir keine Spezialisten fiir Diabetes
im Krankenhaus haben, wird ein
Aufenthalt fiir Diabetespatienten
gefahrlich. Menschen mit Diabe-
tes miissen linger im Krankenhaus
behandelt werden und haben
teilweise doppelt so viele Kom-
plikationen. Die Diabetespati-
enten und ihre einweisenden
Arzte haben inzwischen Angst
vor dem Krankenhausaufent-
halt, das zeigen neue Umfra-
gen. Besonders beachtet werden
sollte die Diabetologie, weil sie ein
Gegenmodell zur gegenwirtigen
beklagten, aus dem Ruder gelaufe-
nen Medizin ist. Sie ist sprechende
Medizin und nicht tiberversorgende
technokratische Prozedurmedizin.
Sie ist praventiv und nachhaltig,
nicht eine kurzfristige, letztlich zu
spit kommende Reparaturmedizin.

Professor Mehnert hat die Diabetologie in Deutschland geprigt wie kein anderer.
Neben seiner klinischen Titigkeit als Chefarzt am Krankenhaus Miinchen
Schwabing hat er die Forschergruppe Diabetes geleitet, war Préisident

und Kongressprasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Kongressprasident
der Europiischen Diabetes Gesellschaft und Vizeprisident der Internationalen
Diabetes Vereinigung. Sein Engagement und seine Forschung wurden mit

dem Bundesverdienstkreuz 1. Klasse und zahlreichen Ehrungen und Preisen
ausgezeichnet. Er war Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
und Mitglied des Fortbildungsausschusses der Bundesirztekammer.

Auch eine
ausreichende
Finanzierung

muss s

Sie ist somit auch kosteneffektiv und
nicht kostentreibend.

Ziel eines Gesetzes soll sein, dass
Investoren liber Fallausweitungen
keine maximalen Gewinne mehr er-
wirtschaften konnen. Was bedeutet
das fiir die Diabetologie?
Die Fallpauschalen sind weiter im
Spiel. Gerade in den angedachten

REFORM

INTERVIEW

Prof. Dr.
| Andreas Fritsche

Vizeprasident
der DDG

Foto: Hannes Schramm

Level-1II-Krankenhdusern der Ma-
ximalversorgung ist zu befiirchten,
dass Geritemedizin und operative
Prozeduren weiterhin zu Fallaus-
weitungen fithren. Es wird noch
mehr Reparaturmedizin der Dia-
betesfolgeerkrankungen betrieben,

/M)

v
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anstatt die Grundkrankheit Diabetes
zu behandeln. Hier ist die Diabeto-
logie als sprechende Medizin dann
nicht mehr prisent. Die Level-I-
Pflegeanstalten dagegen sollen tiber
Vorhaltekosten finanziert werden.
Auch hier ist zu befiirchten, dass die
Diabetologie nicht mehr vorkommt.
Denn sie erfordert spezialisiertes
Fachpersonal, welches zusitzlich zur
reinen Pflege bezahlt werden miisste.
Die Diabetologie wird wohl verortet
in den Level-II-Krankenhiusern der
Grundversorgung, welche absehbar
sowieso den schwersten Stand haben
werden. Am Ende ist zu befiirchten,
dass Diabetes durchs Raster fillt und
mehr Leid und Kosten entstehen
werden. Diabetes ist eben nicht die
einfache Erkrankung, die man nur
ambulant behandeln und im statio-
niren Kontext ignorieren kann.

Was miisste in einem Gesetz kon-

kret verankert werden aus Sicht
der Diabetologie?
Es ist erforderlich, dass auf allen
Ebenen der stationiren Patienten-
versorgung diabetologisches Wis-
sen und Fachkrifte auskdmmlich
wirken konnen — ganz einfach, weil
hiufig und tiberall im Krankenhaus
die Diabetespatienten mit komple-
xen Therapieformen zu finden sind.
Wenn also so ein Stufensystem des
Krankenhauswesens eingefiihrt
wird, muss auf jeder Stufe eine der

Mit groflem Respekt und tiefer Dankbarkeit
nimmt die Deutsche Diabetes Gesellschaft Abschied von ihrem Griindungs- und Ehrenmitglied

Prof. Dr. med.

Hellmut Mehnert

der kurz vor seinem 95. Geburtstag verstorben ist.

»Diabetes fallt
durchs Raster«

Komplexitit des Patienten angepass-
te diabetologische Versorgung mog-
lich sein. Deren Vorhandensein sollte
finanziert werden. Und ein Fehlen
sanktioniert, denn dieses Fehlen
kostet Menschenleben.

Wie will die DDG sich politisch Ge-
hor verschaffen? Der Minister will
vor allem mit den Landern uber die
Reform beraten. Die Opposition ist
liber den Bundestag beteiligt. Man-
che Player sehen sich au3en vor.
Wir haben mit Gesundheits-
politikern der meisten Fraktionen
gesprochen und auch den Bundes-
minister iiber unsere Forderungen
informiert, ebenso den Vorsitzenden
der 96. Gesundheitsministerkonfe-
renz, Minister Lucha aus Baden-
Wiirttemberg. Ferner sind unsere
Pressemitteilungen an alle Bundes-
tagsabgeordneten im Gesundheits-
ausschuss versendet worden. Weitere
Meldungen werden wir auch wieder
an diese Personengruppe schicken.
Wir versuchen also, das Thema im-
mer wieder in die politischen Kanile
zu streuen, um Gehor zu finden. Die-
sen Weg setzen wir fort.
Interview: Cornelia Kolbeck

Selbst beeindruckt vom Altmeister der Diabetologie, Elliot P. Joslin, hat
Hellmut Mehnert sowohl klinisch als auch wissenschaftlich Maf3stibe in
Deutschland gesetzt. Viele haben von ihm gelernt, er war national und
international hochgeschitzt. Durch zahlreiche Publikationen, Lehrbiicher
und Vortrige ist Professor Mehnert in der Diabetologie noch immer prisent
und vielen auch tiber die Zeit seiner aktiven Berufstitigkeit hinaus lebhaft
im Gedichtnis geblieben. Seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben von
seinem kollegialen Fithrungsstil profitiert, seine Patientinnen und Patienten

von seiner groflen Empathie und Fachkompetenz. Sein feinsinniger Witz und
ein gewisser Schalk werden unvergessen in Erinnerung bleiben.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft verliert mit Professor Mehnert einen hochgeschitzten Mentor, Wissenschaftler und Freund.

Prof. Dr. Andreas Neu
Prisident DDG

Prof. Dr. Andreas Fritsche

Vizeprisident DDG

Unser Mitgefiihl gilt seiner Familie.

Prof. Dr. Monika Kellerer

Past Prisidentin DDG

Barbara Bitzer

Geschiftsfithrerin DDG
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Mehr Pflanzliches auf den Teller

Ampel arbeitet an einer Ernahrungsstrategie und soll die Kinder besser schitzen

BERLIN. Anfang 2023 fiel Bundesernahrungsminister Cem
Ozdemir (Griine) mit Aktivitdten gegen die Lebensmittelver-
schwendung auf. Vertreter*innen von Arzteschaft, Verbraucher-
schutz und Kassen erwarten aber noch mehr: u.a. einen
Gesetzesentwurf gegen Junkfood-Werbung, die sich an Kinder
richtet, sowie die Konkretisierung der Ernahrungsstrategie.

as Bundesministerium fiir
D Erndhrung und Landwirt-

schaft (BMEL) erarbeitet
federfiihrend die Erndhrungsstra-
tegie, die Ende 2023 vom Bundes-
kabinett beschlossen werden soll.
Bis 2025 sollen erste Mafinahmen
umgesetzt werden. Derzeit sind Ex-
perten-Workshops und Umfragen
zu Handlungsfeldern und Mafnah-
men terminiert.

Kantinenessen gemaf der
Standards der DGE

Das von Bundesminister Ozdemir
vorgelegte Eckpunktepapier hatte
das Kabinett kurz vor Weihnachten
beschlossen. Als zentrale Ziele wer-
den hier u.a. eine starker pflanzenbe-
tonte Erndhrung und das Reduzieren
von Zucker, Fetten und Salz in ver-
arbeiteten Lebensmitteln genannt.
Auf3erdem sollen Mahlzeiten in der
Gemeinschaftsverpflegung die
Standards der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung

Sympathie fiir
Obst, Gemiise
und Hilsen-

(DGE) einhalten und einen ,,erhéh-
ten Anteil an saisonal-regional und
6kologisch-klimafreundlich erzeug-
ten Lebensmitteln® bieten. ,,Es bleibt
unklar, wie genau die Bundesregie-
rung diese Ziele erreichen mochte®,
kommentiert BARBARA BITZER,
Sprecherin der Deutschen Allianz
Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK), die Ankiindigungen.
»Eine Zuckersteuer fiir Erfrischungs-
getranke sucht man im Eckpunkte-
papier vergebens — das ist ein grofler
Fehler und darf so nicht bleiben!
Eine Erndhrungsstrategie ohne Zu-
ckersteuer wire mutlos und stiinde
im Widerspruch zu den klaren Emp-
fehlungen des Wissenschaftlichen
Beirats des Bundesernihrungsmi-
nisteriums. Aus medizinisch-wissen-
schaftlicher Sicht ist eine Steuer oder
Abgabe fiir Zuckergetrinke iiberfil-
lig — im Gegenzug sollte die Mehr-
wertsteuer fiir Gemiise
und Obst komplett
gestrichen werden.

ﬁﬁ

friichte.

e Wurzeln fiir\

gesunde Erndh- )
rung liegen im
Kindesalter. /

Auch Minister Ozdemir bekundet
offentlich ,,grole Sympathien, die
Mehrwertsteuer fiir Obst, Gemiise
und Hiilsenfriichte auf null zu set-
zen®, Allerdings stehe das Bundesfi-
nanzministerium dem weiter ableh-
nend gegeniiber, berichten Medien.

Discounter will bei Eigenmarken
die WHO-Kriterien einhalten

Bewegung gibt es auch bei einem
anderen Ernidhrungsthema, das
SPD, Griine und FDP im Koaliti-
onsvertrag notiert haben: Werbe-
einschrinkungen bei ungesunden
Produkten fiir Kinder. Nachdem
der Discounter Lidl (3.200 Filialen)

angekiindigt hat, ,,grundsitzlich —

é) @ mit Ausnahme von Aktionsarti-

keln zu Weihnachten, Ostern und
Halloween — keine ungesunden
Lebensmittel mehr an Kinder [zu]
bewerben, fordert die Verbraucher-
organisation Foodwatch das Gleiche
von Aldi. Lidl ist nach eigenen An-
gaben der erste deutsche Lebens-
mitteleinzelhindler, der eine ent-
sprechende Empfehlung der WHO
umsetzt. Bis Ende 2025 will man es
bei den Eigenmarken schaffen, nur
noch Produkte mit Kinderoptik auf
der Verpackung zu verkaufen, die die
WHO-Kriterien fiir gesunde Lebens-
mittel erfillen.

Vor der Politik verlangen DANK,
Foodwatch, der Verbraucherzen-
trale Bundesverband (vzbv) und der
AOK-Bundesverband ein TV-Wer-

| »Eine Werbebeschrankung light
wird ihr Ziel verfehlen«

beverbot fiir ungesunde Lebensmit-
tel auf allen Kanilen zwischen 6 und
23 Uhr. Eine bei Dr. ToB1as EFrERTZ,
Universitit Hamburg, beauftragte
Auswertung zeigt: Fast die Hailfte
der Werbung fiir Zuckerbomben
oder fettige Snacks, die Kinder im
Fernsehen wahrnehmen, liuft zur
abendlichen Primetime. Zwischen
20 und 22 Uhr sehen fernsehnutzen-
de 3- bis 13-Jdhrige im Schnitt fiinf
Werbespots fiir Ungesundes.

Offener Brief soll dem BMEL
Mut und Beine machen

Foodwatch hat schon zusammen mit
40 anderen zivilgesellschaftlichen
Organisationen, darunter DDG und
VDBD, in einem offenen Brief eine
»umfassende Regelung® gefordert.
Eine ,Werbebeschrankung light
die nur klassische Kindersendungen
adressiere, werde ,,ihr Ziel verfehlen®
Vom BMEL wird erwartet, dass es in
Kiirze einen entsprechenden Geset-
zesentwurf vorlegen wird. REI

Prof. Monika Kellerer zur Situation der klinischen Diabetologie

Im Podcast spricht die DDG Past Prasidentin dber Nachwuchsmangel und schwindende Lehrstthle

WIESBADEN. Wie ist es um die kli-
nischen Lehrstihle fir Endokrinologie
und Diabetologie in Deutschland
bestellt? Warum brauchen Kliniken
eigenstandige diabetologische
Fachabteilungen? Dazu dul3ert sich
Professor Dr. Monika Kellerer im Pod-
cast O-Ton Diabetologie.

Wenn der medizinische Nach-
wuchs in den Kliniken nicht
mehr in Kontakt mit Diabetolo-
gen kommt, dann gehe er eben in
die Kardiologie oder Gastroente-
rologie, so die niichterne Analyse

unseres Podcast-Gastes Professor
Dr. Monika KELLERER. Sie und
die meisten ihrer Kolleginnen und
Kollegen seien in die Diabetologie
gegangen, weil sie irgendwann im
Studium oder im Pflichtjahr in
Kontakt mit diesem Fach kamen.
»Ich personlich bin der Uberzeu-
gung, dass die Endokrinologie und
Diabetologie unabhingige, selbst-
stindige und durchaus bettenfiih-
rende Lehrstithle haben muss®, be-
tont die Past Prisidentin der DDG.
Aus beiden Fachgebieten werden
vielerorts nur noch Stellen als Fach-

Prof. Dr. Monika
Kellerer

Klinik fiir Innere
Medizin 1, Marien-
hospital Stuttgart,

Past Prasidentin der
Deutschen Diabetes
Gesellschaft
i i Foto: © DDG/ Dirk Deckbar

oder Oberarzt besetzt, und solche
weniger attraktiven strukturellen
Voraussetzungen wiirden durchaus
auch Signale fiir den Nachwuchs
setzen wie: ,Schaue, was du wer-

den kannst, wenn du in das Fach
gehst*, gibt die Arztliche Direktorin
an der Klinik fir Innere Medizin 1
am Marienhospital in Stuttgart zu
bedenken.

Weitere Themen im Gespriach mit
GUNTER NUBER, Chefredakteur
der diabetes zeitung, und des-
sen MedTriX-Redaktionskollegen
JocHEN ScHLABING sind Fehlan-
reize, die durch das DRG-System
gesetzt werden und unter denen
vor allem auch die Diabetologie
leidet, die Bedeutung der Diabetes-
technologie fiir die Versorgung im

Krankenhaus und wie Prof. Kellerer
privat Entspannung vom stressigen
Arbeitsalltag im Krankenhaus findet.

Neue Folgen O-Ton Diabetologie
alle 14 Tage mittwochs

Die zweite Staffel des Podcasts O-
Ton Diabetologie wird von der
MedTriX Group in Kooperation mit
der DDG produziert. Neue Folgen
erscheinen alle 14 Tage mittwochs.

Alle Folgen finden Sie unter:

4@% bit.ly/40cHM1J

Fotos: SolStock/gettyimages, Pixsooz/gettyimages
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Mit Qualifizierungsoffensive
die Versorgung starken

BERLIN. Seit 2021 vergibt die DDG Weiterbildungsstipendien an
Arzt*innen und Interessierte aus Gesundheitsfachberufen. Mit
den Forderungen will die DDG die diabetologische Versorgung
starken und ausbauen. Mittlerweile wurden knapp 200 Stipendi-
en gewahrt; die zweite Forderrunde fUr 2023 Iduft bis 1. Juni.

STRID BREG wollte schon im-
A mer Diabetesberaterin wer-

den. Doch bis sich die Medi-
zinische Fachangestellte (MFA), die
seit 1994 in der Klinik fiir chroni-
sche Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter Gaiflach titig ist und
dort auch ihre Ausbildung zur MFA
absolviert hat, diesen Wunsch erfiil-
len konnte, sollten einige Jahre ver-
gehen. Geholfen hat ihr schlieflich
ein Weiterbildungsstipendium der
DDG.
,»Vor der Geburt meiner ersten Toch-
ter hitte ich mich nur zur Diabetesas-
sistentin weiterbilden lassen konnen®
berichtet Breg. Das aber geniigte der
heute 46-Jihrigen nicht. Als die MFA
2015 nach ihrer zweiten Elternzeit an
ihren Arbeitsplatz zuriickkehrte, sah
die Situation anders aus.
»Auf meiner Station konnte ich zum
einen ab diesem Zeitpunkt erste Er-
fahrungen in der Therapiesteuerung
von Diabetespatientinnen und -pa-
tienten sammeln. Und 2021 bot sich
mir dann endlich die Gelegenheit,
mich beruflich so zu veriandern, wie
ich es mir immer gewiinscht hatte,
da die Klinik dringend eine Diabe-
tesberaterin benétigte®, sagt Breg.
Bei ihren Recherchen stief3 sie auf die
Qualifizierungsmafinahme der DDG
zur/zum Diabetesberater*in und be-
warb sich um ein Weiterbildungssti-
pendium der Fachgesellschaft. Entge-
gen kam ihr dabei insbesondere die
hybride Unterrichtsform der Weiter-
bildung, die sich hilftig in Prisenz-
veranstaltungen und Online-Kurse
aufsplittet. Denn das lief3 sich gut mit

»Gelegenheit
zur beruflichen
Veranderung«

Astrid Breg

. Diabetesberaterin DDG
in GaiBach
Foto: privat

ihrem Familienleben vereinbaren.

Mitte Juli 2021 erhielt sie die Bewil-
ligung der DDG fiir eine Férderung,
die die vollumfingliche Finanzierung
der Weiterbildung sowie die Erstat-
tung von Reisekosten in Hohe von
500 Euro umfasste. Startschuss der
Weiterbildung war September 2021.

Keine Kursgebiihren plus
Zuschuss zu den Reisekosten

Ahnlich wie bei der Qualifizierung
zur Diabetesberater*in verhilt es
sich bei allen Weiterbildungssti-
pendien der DDG. ,,Es kénnen die
gesamten Kursgebiihren beglichen
werden und Reisekosten bis ma-
ximal 500 Euro® erliautert Dr. rer.
nat. REBEkKkA EpscH, Leiterin Wis-
senschaft, Versorgung und Zertifi-
zierung der DDG. Gefordert wird
einmalig die Kursteilnahme inkl.
anteiliger Reisekosten. Die Dauer des
Kurses ist dabei nicht entscheidend.
Im idrztlichen Bereich fordert die
DDG die Kurse ,,Klinische Diabe-
tologie“ und ,Patientenzentrierte
Kommunikation®. Bei den Ge-
sundheitsfachberufen richten sich
die Qualifizierungsmafinahmen
an Bewerber*innen, die eine min-
destens dreijihrige Ausbildung in
einem medizinischen Grundberuf
vorweisen konnen. Mit der Forde-
rung verfolgt die DDG das Ziel, die
qualifizierte Versorgung langfristig
deutschlandweit sicherzustellen und
dem Wegbrechen diabetologischer
Versorgungsstrukturen durch demo-
grafischen Wandel und Fachkrifte-

Onlineangebote gewinnen an

Stipendien der Fachgesellschaft werden gut angenommen

Fotos: DDG / Dirk Michael Deckbar

mangel entgegenzuwirken.

Bei der Vergabe der Stipendien fin-

den Bewerber*innen besondere Be-

riicksichtigung, die

= keine Finanzierung tiber ihren
Arbeitgeber erhalten,

= die Weiterbildung als Umschu-
lung oder Aufbauqualifizierung
beginnen,

= Interesse am innovativen Format
des Blending Learning zeigen,

= sich in Weiterbildung zur/zum
Diabetolog*in DDG befinden
und an einer durch die DDG
zertifizierten Behandlungsein-
richtung titig sind bzw. durch
ihre Zusatzqualifizierung die
Zertifizierung der Einrichtung
ermoglichen,

® durch ihre Qualifizierung die
diabetologische Versorgung in
strukturschwachen Regionen
verbessern.

Aus diesen Punkten wird ein Punk-

tescore ermittelt, anhand dessen

eine unabhingige Jury tiber die Ver-

gabe des Stipendiums entscheidet.

Informationen zum Weiterbildungs-

stipendium sowie ein Antragsbogen

stehen auf der Website der DDG

bereit.

»Seit Beginn des Programms im Jahr

2021 haben wir 72 Arzt*innen gefor-

dert und 109 Gesundheitsfachkraf-

ten eine Weiterbildung ermoglicht,

sagt Dr. Epsch. 2023 werden die Sti-

pendien in zwei Férderrunden ver-

geben; die erste richtete sich bevor-

Bedeutung, lockere Workshop-Atmo-
sphére gibt es aber nur in Priasenz.

»Jury entscheidet
uber Gewahrung«

zugt an weiterbildungsinteressierte
Personen mit Interesse an frithzeitig
startenden Kursen. Diese konnten bis
zum 1. Februar Antrige stellen.

Das Lernpensum ist
kein Pappenstiel

In der zweiten Forderrunde konnen
Stipendien bis einschliefllich 1. Juni
2023 beantragt werden. Forderfihig
sind Weiterbildungen, die 2023 be-
ginnen.

Astrid Breg ist fiir die Moglichkeit
zur Qualifizierung dankbar und
mochte die Erfahrungen, die sie
wihrend ihrer Weiterbildung ge-

Der Weg zum Formular

Beantragt werden kénnen Férderungen
zur Weiterbildung

® zur/zum Diabetesassistent*in

® zur/zum Diabetesberater¥in

m fUr den Aufbaukurs Diabetesberater*in
® zur/zum Diabetolog¥in
Der Antrag ist abrufbar unter:
www.ddg.info/qualifizierung/
weiterbildungsstipendien,
Bewerbungsfrist fur das Sti-
pendienprogramm 2023 ist
der 1. Juni 2023.

macht hat, um keinen Preis missen,
auch wenn das Lernpensum und der
Arbeitsaufwand enorm waren. So
betrug ihre reine Unterrichtszeit, ge-
gliedert in Prasenz- und Onlinepha-
sen, zwolf Wochen, verteilt iiber ein
Jahr. Dariiber hinaus musste sie 544
Stunden praktische Tatigkeit und 40
Stunden Hospitation in einer diabe-
tologischen Einrichtung nachweisen
und natiirlich private Zeit zum Ler-
nen investieren. Der wertvolle Aus-
tausch mit den Dozent*innen und
ihren Kommiliton*innen sowie der
tolle Zusammenhalt haben das aber
alles aufgewogen, bekriiftigt sie.

Heute arbeitet Astrid Breg an der
Fachklinik Gaifsach rund 20 Stun-
den die Woche als Diabetesberaterin
und ist dariiber hinaus vier bis sechs
Stunden in der Therapiesteuerung
tatig. Petra Spielberg

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

Tschop Vizeprasident der
Helmholtz-Gemeinschaft

Der Diabetologe Prof. Dr. Matthias Tschop ist
neuer Vizeprasident der Helmholtz-Gemein-
schaft und koordiniert den Forschungsbereich
Gesundheit. Der Trager der Paul-Langerhans-
Medaille (2019) ist zudem wissenschaftlicher
Geschéftsfiihrer von Helmholtz Munich.

DiGA: positiv bewertet,
aber verzichtbar

DiGA werden insgesamt positiv bewertet,
aber ungefahr die Halfte der Nutzer*innen
halt sie fiir verzichtbar. Das sind zentrale Er-
gebnisse einer bundesweiten Online-Befra-
gung von mehr als 2.600 AOK-Versicherten,
die eine ,App auf Rezept” erhalten hatten.

/9 %

weniger Organspender gab es 2022,
8,4 % weniger Organe wurden postmor-
tal entnommen. Mehr - auch tber Pan-

kreastransplantationen - auf dso.de.
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Sufde Fruchte oder Plastikmohre?
DMP-Honorare variieren extrem

100.000 Euro Umsatz mehr oder weniger — das ist auch eine Frage des Praxisstandorts

BERLIN. Ungleiche Vergtitung fur die gleiche Leistung.

Das ist bei den Diabetes-DMP leider tblich. BYND-Honorar-
experte Dr. Ralf-Uwe Haulller erstellt seit Jahren den regionalen
Vergleich — und er weil$ Rat, was sich gegen schlechte Vertrage

prinzipiell tun lasst.

u den ersten Disease-Manage-
Zment—Programmen (DMP),

die in Deutschland in der
ersten Hilfte der 2000er-Jahre star-
teten, gehorten die Programme fiir
Diabetes mellitus Typ 2 (DMT2)
und Typ 1 (DMT1). Davor gab es
regionale Strukturvertrige. Deren
Umwidmung ist teilweise beim Ho-
norar heute noch spirbar, erklirt
Dr. Hiufller, stellvertretender Vor-
sitzender im Bundesverband Nieder-
gelassener Diabetologen (BVND).
Der Berliner Diabetologe sammelt
fiir die Clearingstelle des Verbandes
bundesweit Daten zur Vergiitung der
Diabetologischen Schwerpunktpra-
xen (DSP), wertet diese aus, infor-
miert die Mitglieder und berit die
Landesverbénde.
Die Zahlen zu den
DMP-Vergiitungen,
die Dr. Hiufller
jahrlich von den
Landessprechern
gemeldet bekommt
oder die er im In-
ternet bei den Kassen-
arztlichen Vereinigungen
nachschaut, offenbaren erstaun-
lich grof3e Spannweiten (siehe
Tabellen). Fiir eine Erstdo-
kumentation kann es im
KV-Bezirk X 10 Euro
geben, wihrend in der
KV-Region Y 25 Euro
gezahlt werden. Ahn-
lich sind die Groflen-
ordnungen fiir Folge-
dokumentationen, die
immerhin jedes Quar-
tal zu Buche schlagen.

Steiles Gefalle zwischen
den KV-Regionen

Dr. Haufller informiert sich bei
den Kolleg*innen auch tiber die
Fallzahlen. Seine Kalkulation zeigt:
Zwischen zwei strukturell identi-
schen Praxen in zwei unterschied-
lichen KV-Bezirken kann allein bei
der Dokumentation eine Jahresum-
satzdifferenz von mehreren 10.000
Euro bestehen. Noch krasser ist der
Unterschied bei den Betreuungs-
pauschalen. Zahlen die Kassen im
knausrigsten KV-Bezirk nur 16 oder
25 Euro pro betreutem DMT2- bzw.

»Strukturen
folgen dem
Honorar — positiv
wie negativ«

Die Kosten fiir
die Schulung
fangen beim

)

Dr. Ralf-Uwe
HauBler

Facharzt fiir
Innere Medizin
Foto: zVg

DMT1-Patienten und Quartal, sind
es bei der grofzigigsten KV 75 Euro.
In einer Praxis mit 200 DMT1- und
800 DMT2-Patient*innen ergibt
sich allein durch diese Spreizung ein
Minder- bzw. Mehrumsatz von iiber
200.000 Euro im Jahr!
Auch bei den Vergiitungen fiir Schu-
lungen stellt Dr. Haufler eine deut-
liche regionale Varianz
fest. Hier gibt er zudem
die Kostendeckung
zu bedenken. Er
hat ausgerechnet,
dass beim Finsatz
einer Diabetes-
beraterin mit ei-
nem Monatsgehalt
von 3.500 Euro die
Kosten fiir eine Gruppen-
schulungseinheit von 150
Minuten (Doppelstunde
plus 60 Minuten fiir
Vor- und Nachberei-
tung) mit etwa 71,25
' Euro zu kalkulieren
" sind (einschlieflich
Nebenkosten und Ar-
beitgebersozialabgaben).
Da macht es schon einen
Unterschied, ob eine Schu-

Leistung

Erstdokumentation
Folgedokumentation
Primas-Schulung

Betreuungspauschale

Leistung

Erstdokumentation
Folgedokumentation

Medias-ICT-Schulung

Betreuungspauschale
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Fotos:

DMP DMT1: zwei- bis dreifache Varianz

Honorar
(Spanne zwischen den KVen)

10-25 € /Quartal

10-22,50 €/Quartal

22,5038 €/Doppelstunde

25-75 €/Quartal

DMP DMT2: gewaltige Unterschiede im Jahresvergleich
Umsatz-Differenz (Beispiel)

Honorar
(Spanne zwischen den KVen)

10-25 €/Quartal

10-22,50 €/Quartal

20-38 €/Doppelstunde

16-75 €/Quartal

Quelle: Dr. Ralf-Uwe HauBler, Sta(jnq 2021.
Angeqgeben sind jeweils die niedrigsten
vvo%e?mcht in einer KV alle Spitzenhonorare gezahlt werden.

pamela_d_mcadams - stock.adobe.com, gruffi/istock

lungseinheit mit 22,50 oder 38 Euro
pro Teilnehmer*in bezahlt wird.
Unzureichende Kostendeckung —
das erkldrt auch riickldufige Schu-
lungszahlen, meint Dr. Hiaufler.
Denn: ,Strukturen folgen immer
dem Honorar — im positiven wie
im negativen Sinne.“ Der Zusam-
menhang zwischen finanziellen An-
reizen und Versorgungsdichte lasse
sich z.B. ebenso bei der bundesweit
uneinheitlichen Verteilung von zer-
tifizierten Fulbehandlungszentren
erkennen.

DMP-Einnahmen sind fiir DSP
von zentraler Bedeutung

Warum werden in einer KV z.B. fiir
die Quartalsbetreuung 75 Euro ge-
zahlt, in anderen dagegen deutlich
weniger? Mit einer validen Kosten-
kalkulation hat das offensichtlich
nichts zu tun. Der Berliner Diabe-
tologe erklirt die Situation ,histo-
risch“ sowie mit dem Engagement
und Know-how der jeweils handeln-
den Personen.

Historisch heiflt: Als die Struk-
turvertrige in DMP umgewandelt
wurden, wurde der verfiigbare Ho-
norartopf einfach neu aufgeteilt. Da
wurde aus der fritheren Behand-
lungspauschale von z.B. 110 DM halt
56 Euro — oder auch weniger. Und
wenn daran nicht geriittelt wurde,
gilt das heute noch.

So sind z.B. die Honorare fiir Erst-
und Folgedokumentationen vielfach
seit Jahren unverdndert geblieben.
Die Kassen begriinden das damit,
dass seit der Umstellung auf die
elektronische Dokumentation in
den Praxen weniger Arbeit anfillt.
Dr. Hiuf3ler verweist dagegen auf die
gestiegenen Kosten. Die fithren auch
dazu, dass urspriinglich lukrative
DMP-Vertrige, die nicht angepasst
wurden, im Honorarvergleich mit
der Zeit an Boden verlieren. Das ist

und hachsten Honorare, die i

Umsatz-Differenz (Beispiel)

bei 30 Erstdokus: 450 €/Jahr
bei 200 Folgedokus pro Quartal: 10.000 €/Jahr
bei 180 Schulungen: 2.790 €/Jahr

bei 200 Patienten in Dauerbetreuung: 40.000 €/Jahr

bei 150 Erstdokus: 2.250 €/Jahr
bei 3.200 Folgedokus: 40.000 €/Jahr

bei 1.200 Schulungseinheiten: 21 600 /Jahr
bei 800 Patienten in Dauerbetreuung: 188,000 €/Jahr

n den KVen fiir ein und dieselbe Leistung gezahlt werden,

oder Diabetologikum von der DDG
zertifiziert sind (siehe diabetes
zeitung 12/2022). Aller-

dings besteht auch in

Berlin noch weiterer

»Workshops
mit Kassen«

Verhandlungsbe-
aber schlecht fiir die betroffenen darf. So wird z.B.
DSP, da die DMP-Einnahmen fiir die Schulung bei
sie von erheblicher Bedeutung sind. Gestationsdia-

Wie anstrengend es ist, von einem
niedrigen Vergiitungsniveau weg-
zukommen und Besseres zu ver-
einbaren, weifl Dr. Hiufller aus
eigener Erfahrung. Acht, neun
Jahre dauerte es, bis es den Berli-
ner Diabetolog*innen zusammen
mit der KV 2022 gelang, attrak-
tive Vereinbarungen zu treffen.
Um den Verhandlungsdruck auf

betes (aufler bei

der AOK) nur

nach Einzelge-

nehmigung sehr

unterschiedlich

bezahlt — und das

sogar von ein- und

derselben Kasse, be-
richtet Dr. Hiufller.

. N Konkretes Verhandeln
die Kassen zu erhohen, wur- ist Sache der KV
den die DMP-Vertrige seitens
der KV, zum Teil mehrmals, In Berlin haben die

gekiindigt. Auflerdem
wurden gemeinsam mit
Vertreter*innen aller
Kassen Workshops <
abgehalten. Darin -
wurde iiber Ver-

Diabetolog*innen einen kur-
zen Draht zur KV, da sie sich in
verschiedenen Gremien und Kom-

missionen einbringen. Das ist ein

wesentlicher Faktor, wenn man
regional etwas fiir die Nieder-

sorgungs- und gelassenen verbessern mdochte.
Qualititssiche- Zwar wird Dr. Hauf’ler auch von
rung sowie Kos- Kolleg*innen aus anderen Bun-
tenkalkulationen deslindern um Informationen und
geredet. Unterstiitzung gebeten, aber bis in
Innovative die direkten Yerhandlungen mit
Leistungen den Kassen dringt der BVND dort

kaum vor. Die Regel ist: Die KV
Herausgekommen spricht mit den Arzten und dann

sind Vertrige, die
innovative Leis-
tungen enthalten,

allein mit den Kassen. Hier
kommt es darauf an,
ob die Personen der
wie eine Deeska- : KV-Honorarabtei-
lationstherapie oder lung tief in der Ma-
die Ruckfithrung einer terie stecken und die
Insulintherapie auf Ba- Versorgungsbediirf-
sismafinahmen mittels in- nisse iiberzeugend
tensivierter Einzelbetreuung. erldutern konnen.
Sie sehen aber auch Honorarzu- Und wie sieht es mit dem
schlige fiir Einrichtungen vor, Interesse der Hausérzt*innen
die als Diabeteszentrum an besseren DMP-Honora-
ren aus? Immerhin hat
der Hausirzteverband
in den KVen tiber
Delegierte und Vor-
standsmitglieder ein
gehoriges Wort mit-
zureden. Dr. Hiufller
weist allerdings auf die
unterschiedlichen Praxis-
gegebenheiten hin. Eine Haus-
arztpraxis kann eher mit den Status-
quo-Sitzen fiir Dokumentation und
Betreuung wirtschaften als eine DSP,
die diabetologisches Fachpersonal,
u.a. fir Schulungen und Wund-
versorgung, beschiftigt. Auch die
rdumlichen Anforderungen sind
demensprechend in der DSP hoher.
Es liegt also weitgehend in der Hand
der organisierten Diabetolog*innen
vor Ort, sich fiir Selektiv- und DMP-
Vertrige starkzumachen, die die
Fortschritte in der Medizin kosten-
deckend abbilden. Die Clearingstelle
des BVND unterstiitzt sie dabei ger-
ne mit konkreten Hinweisen.
Michael Reischmann
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Lieferengpasse beim Insulin,
Mehrautwand in den Praxen

Hersteller von nicht lieferbarem Humaninsulin rat zu Alternativen

BERLIN. Rund 300 Produkte stehen auf der

Liste aller hierzulande nicht oder nur einge-
schrankt verfUgbaren Medikamente.

Seit Dezember fuhrt das BfArM auf

dieser Liste auch Insuman®-Insuline.

Der Hersteller rat zur Umstellung

auf andere Insuline. So einfach
geht das aber nicht, sagen Arzte
mit Blick auf den Mehraufwand.

wie Insulin, das voriibergehend

nicht lieferbar ist — dieser Eng-
pass fithre zu ,,viel Verwirrung, Sor-
ge und Unruhe® bei den Patienten,
sagt Dr. ToB1as WIESNER vom MVZ
Stoffwechselmedizin Leipzig. Ak-
tueller Anlass fiir die angespannte
Lage in Praxen von Diabetologen
und Hausérzten ist ein temporirer
Lieferengpass bei Humaninsulin In-
suman® Rapid, Insuman® Basal und
Insuman® Comb?25, iiber den die
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
informiert hat. Grund fir die Lie-
ferprobleme seien mehrere Vorfil-
le bei Abfiillanlagen in den letzten
Monaten am Produktionsstandort
Frankfurt.

E in lebenswichtiges Medikament

Umstellung gemag Leitlinien
und Patientenbediirfnissen

Dies habe zu einer ,,voriibergehend
kritischen globalen Versorgungsla-
ge* gefiihrt, heif3t es in einem offi-
ziellen Informationsschreiben des
Herstellers in Abstimmung mit der
Europdischen Arzneimittelagentur
und dem Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte. Verzo-
gerungen gab es bei der Lieferung

»Vorubergehend
kritische
Versorgungslage«

N

von Pen-Komponenten, weitere
Probleme bei Abfiillung, Montage
und Verpackung.

Mehrere
Behandlungsalternativen

Die gute Nachricht: Es gibt mehrere
geeignete Behandlungsalternativen.
Umgestellt werden kann laut Sanofi
auf ein rekombinantes Humaninsu-
linpriparat, entsprechend der der-
zeitigen Insuman-Behandlung. Die
jeweilige Wahl hingt dabei von den
Leitlinien und den Patientenbediirf-
nissen ab.

Laut Hersteller sind fiir Insuman®
Rapid andere regulire Insuline zur
Substitution geeignet. Statt Insu-
man® Basal konnen andere NPH-
Insuline eingesetzt werden. Als Al-
ternativen fiir Insuman® Comb25
werden andere vorgemischte Kom-
binationen mit 25 % Normalinsulin
und 75 % NPH-Insulin genannt.
Miissten Insuman SoloStar-Produkte
durch ein anderes rekombinantes
Humaninsulin ersetzt werden, sei
keine Dosisanpassung notig, heifit es.
Alle Patient*innen, die umgestellt
werden miissten, seien ,,zwingend
hiufiger und engmaschiger in die
Praxis einzubestellen oder per
Videosprechstunde zu betreuen®
erkliart Dr. Wiesner. Diese ,,engen

Foto: OlyaOk - stock.adobe.com

Ressourcen zeitlich und personell
abzudecken, sei ein ,,finanziell nicht
abrechenbarer Mehraufwand®. Als
Diabetologe setze er Analoginsulin
ein, also werde sich die Umstellung
von Normalinsulin ,,zahlenmif3ig in
Grenzen halten berichtet er.

Laut Dr. Wiesner wurden im kon-
kreten Fall die Informationen aber
»sehr zeitig und aktiv® in die Arzt-
praxen ibermittelt, sodass sein Me-
dizinisches Versorgungszentrum mit
den Patient*innen ,,proaktiv reagie-
ren® und notige Umstellungen in die
Wege leiten konnte.

Pharmakokinetik
und -dynamik beachten

In seinem Schreiben erklirt der
Insulinproduzent auch, wie vorge-
gangen werden muss, sollten rekom-
binante Humaninsuline ebenfalls
nicht verfiigbar sein. Als Alterna-
tiven werden — je nach individuel-
lem Bedarf — Insulin lispro, Insulin
glargin, Insulin detemir und Insulin
degludec genannt.

In einem Schreiben an die
Patient*innen wird darauf hinge-
wiesen, dass hiufige Blutzucker-
kontrollen und ggf. eine Anpassung
der Insulindosis in Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt wihrend
der Umstellung notwendig werden

F8

konnen und zudem eine Patienten-
schulung zur herstellerspezifischen
Applikationshilfe durchgefiihrt wird.
Bei jeder Insulinumstellung miisse
immer auch die andere Pharma-
kokinetik und -dynamik beach-
tet werden, betont die Augsburger
Diabetesberaterin Dr. rer. medic.
NicorLa HALLER, Vorsitzende des
Verbands der Diabetes-Beratungs-
und Schulungsberufe. Analog-Insu-
lin habe eine im Vergleich zu Insu-
man kiirzere Wirkung, auch in den
Comb-Mischungen.

Um weitere ,,unnétige psychische
Belastungen® durch die Umstel-
lung zu vermeiden, sollten sich
Patient*innen frithzeitig an ihren

Insulin lispro wieder
verfiigbar

Auch Lilly gab in den zurtickliegenden
Monaten immer wieder Lieferschwie-
rigkeiten bei Insulin bekannt. Der
jingste fur Insulin lispro (Humalog®
100 Einheiten/ml, Injektionslésung
in der Durchstechflasche) gemelde-
te Lieferengpass vom 2. Januar gilt
inzwischen als beendet, informierte
der Hersteller.

»Bei Insulin bisher kein bedrohlicher Engpass«

DDG fordert Hersteller auf, Lieferschwierigkeiten schnellstmaglich zu beseitigen

BERLIN. Insulin-Lieferengpésse bis
in den Herbst. Das DDG Vorstandsmit-
glied Prof. Dr. Baptist Gallwitz spricht
Uber die erforderlichen Umstellungen.

Wie schatzt die DDG diesen Liefer-

engpass eines lebenswichtigen
Medikaments ein?
Prof. Dr. Baptist Gallwitz: Schon in
der Vergangenheit hat es vereinzelt
temporire Lieferengpdsse einzelner
Insuline bei verschiedenen Herstel-
lern gegeben, die bislang jedoch nie

zu einem bedrohlichen Versorgungs-
engpass geftihrt haben. Auch jetzt ist
nicht davon auszugehen, dass Men-
schen mit Diabetes nicht mehr aus-
reichend mit Insulin versorgt sind.
Auch wenn die Situation natiirlich
nicht wiinschenswert ist: Man kann
sie mit verschiedenen Losungsmog-
lichkeiten iiberbriicken. Die DDG
appelliert jedoch an die Hersteller,
Lieferengpdsse zu vermeiden und
falls vorhanden, schnellstmoglich
zu beseitigen.

Was empfehlen Sie Kolleg*innen?

Prof. Gallwitz: Fiir die Zeit des
Engpasses kann relativ problemlos
auf die entsprechenden Humanin-
suline und NPH-verzogerten Insu-
line anderer Hersteller umgestellt
werden. Dosisangleichungen sind
nicht notwendig. Falls auf Insu-
linanaloga umgestellt wird, muss
die andere Wirkdauer und -kinetik
beachtet weren. Das macht dann
oft Dosisanpassungen und hiufige-
re Glukosemessungen notwendig.

Fiir Insulin gilt grundsitzlich, dass
Patient*innen einen Vorrat fiir drei
Monate haben sollten und dieser
nicht erst kurz vor Aufbrauchen
aufgestockt wird. Umgekehrt kann
tibertriebenes ,,Hamstern® bei Eng-
piassen auch kontraproduktiv sein.
Die Diabetesteams und Betroffene
finden aktuelle Informationen auf
der Website des Bundesamts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM.de) und auf dem Diabetes-
informationsportal diabinfo.de.

Ab Juli, August, November
wohl wieder verfiigbar

Als voraussichtliches Datum fur die
Rickkehr zur normalen Versorgung
nennt der Hersteller drei Termine fur
seine Insuline:

1.07.2023 fUr Insuman® Basal

1.08.2023 fUr Insuman® Comb25

1.11.2023 fUr Insuman® Rapid
In dem offiziellen Informationsschrei-
ben wird empfohlen, dass zurzeit keine
neuen Patient*innen mit einem die-
ser drei Insuman-Formen behandelt
werden und bereits Behandelte auf
geeignete Alternativen umgestellt
werden sollten. ,Eine Unterbrechung
der Insulinbehandlung ist potenziell
lebensgeféhrlich’, wird gewarnt. Die
mogliche Nichtverflgbarkeit des er-
forderlichen Insulins erhéhe das Risiko
einer Hypoglykdmie und die Mdglich-
keit einer diabetischen Azidose.

behandelnden Arzt wenden, ,,um
mit ihm im Einzelfall die geeigne-
ten Insuline und deren bestmogli-
che Kombination und Dosierung
zu identifizieren®, empfiehlt Kraus
WaRrz, Sprecher der Diabetiker-Al-
lianz, einem Verbund der Diabetes-
Selbsthilfeverbinde.
Lieferschwierigkeiten fiir Insuline
sind nicht neu, es ist auch nicht der
erste Lieferengpass des Herstellers.
Bereits 2015 informierte Sanofi
Patient*innen, Apotheker*innen
und Arzt*innen iiber Versorgungs-
probleme, die gleichen Produkte
betreffend. Als Ursache fiir den
temporiren Lieferengpass wurden
begrenzte Kapazititen bei der Her-
stellung in Frankfurt-Hochst ge-
nannt.

Cornelia Kolbeck, Angela Monecke

Weitere Details beim Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte:

@ bit.ly/3XaQdYE

INTERVIEW

Prof. Dr. Baptist
Gallwitz

Vorstandsmitglied
und Mediensprecher
der DDG
© DDG/Dirk Deckbar

Wie viele Patient*innen sind be-
troffen?
Prof. Gallwitz: Nur ein kleiner Teil.
Denn die meisten Patient*innen
nutzen heute Analoginsulin.
Interview: Angela Monecke
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Alterskrankheiten besser verstehen

Professor Dr. Michael Ristow Ubernimmt Institut fUr Experimentelle Endokrinologie

BERLIN. ,Fettleibigkeit, Diabetes,
Neurodegeneration und viele Krebs-
arten beruhen auf einem gestorten
Stoffwechsel.” Das sagt Professor Dr.
Michael Ristow, Professor fur Energie-
stoffwechsel. Nach zehnjahriger
Forschungsarbeit in ZUrich hat er
seinen Schwerpunkt nun an die
Charité in Berlin verlegt.

Ristows Steckenpferd ist die Stoff-
wechselregulation, vor allem
im Hinblick auf altersbedingte Er-
krankungen und Lebenserwartung.
»Mein Ziel ist es, die dahinterste-
henden molekularen Mechanismen
besser zu verstehen. Neu entwickelte
Therapieansitze und Maf3nahmen
zur Gesundheitsprivention konnten
dann ganz gezielt an den entspre-
chenden Stoffwechselstellschrau-
ben drehen und so der Entstehung
von Krankheiten entgegenwirken.
Dafiir hat er nun die Professur auf
Lebenszeit fiir Experimentelle En-
dokrinologie und Diabetologie an-
genommen.

Mit Wiirmern den
Stoffwechselwegen auf der Spur

Um den hochkomplexen Stoffwech-
selwegen auf den Grund gehen zu
konnen, wird sich Prof. Dr. Ristow
nicht nur mit Zellkulturen befassen,
sondern auch mit Wiirmern. Ge-

ZUR PERSON

Michael Ristow, 55, studierte Human-
medizin an der Ruhr-Universitat Bo-
chum und promovierte im Bereich
Endokrinologie und Diabetes. Seine
funfidhrige Facharztausbildung fur
Innere Medizin, ebenfalls mit Schwer-
punkt Endokrinologie und Diabetes,
begann er 1996 am Universitatskli-
nikum Kéln — Klinik und Poliklinik
fur Innere Medizin II. Ein Jahr spater
ging er als Research Fellow fur zwei
Jahre an das Joslin Diabetes Center
der Harvard Medical School in Boston
(USA), im Jahr 2000 schloss er seine
Facharztausbildung in Kéln ab.

Ab 2001 forschte er fiir drei Jahre am
Deutschen Institut fur Erndhrungsfor-
schung in Potsdam, nach einem Jahr
habilitierte er an der Freien Universi-
tat Berlin. Danach arbeitete Prof. Dr.
Ristow fur acht Jahre als Professor fur
Humanerndhrung an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena.

Von 2013 bis Ende 2022 hatte er die
Professur fur Energiestoffwechsel am
Department flir Gesundheitswissen-
schaften und -technologie an der
Eidgenossischen Technischen Hoch-
schule Zurich (Schweiz) inne. Dort war
Prof. Dr. Ristow zudem fiir zwei Jahre
(2018 bis 2020) Direktor des Instituts

fUr Translationale Medizin.
Quelle: Charité; Foto: Farbtonwerk

nauer mit Versuchsmodellen des Fa-
denwurms Caenorhabditis elegans,
den die Forschung haufig nutzt. Mit
seinem Forschungsteam untersucht
er zudem klinisches Probenmaterial
und wertet anonymisierte Patien-
tendaten mithilfe moderner compu-
tergestiitzter Methoden aus. Damit
ldsst sich etwa herausfinden, ob die
Einnahme bestimmter Medikamen-
te oder Nahrungserginzungsmittel
dazu fiihrt, dass diese Patient*innen
langer gesund bleiben als diejenigen,

die andere oder gar keine Medika-
mente einnehmen.

Endlich wieder zusatzlich
klinisch tatig sein

»Ich freue mich, dass ich nach vie-
len Jahren forschender Titigkeit
nun zusitzlich wieder klinisch titig
sein werde*, sagt der gebiirtige Liibe-
cker. ,,Viele spannende Forschungs-
fragen, die mir schon lange unter
den Nigeln brennen, werde ich nun
im klinischen Umfeld der Berliner

Universitidtsmedizin angehen und
translational umsetzen kénnen.

Seine Motivation verbindet er vor
allem mit dem sich schnell verin-

»Das Ziel: die
gesunde Lebenszeit
verlangern«

dernden demografischen Wandel.
Denn heute gebe es eine enorm hohe
Lebenserwartung.

»Doch hiufig beginnt schon mit
etwa 60 Jahren eine lange Lebens-
phase, die bei vielen Menschen von
Krankheit geprigt ist®, so Prof. Dr.
Ristow. Daher sei es wichtig, ,,die ge-
sunde Lebenszeit — fiir den Einzel-
nen und das Gesundheitssystem — zu
verlingern.“ Sein Wunsch: Diesem
Ziel mit seiner Forschung einen
Schritt niherzukommen. amo

JEDER KANN
HELFEN - -

MIT BAQSIMI®"E'-

DAS ERSTE UND EINZIGE GLUKAGON '
ZUR NASALEN APPLIKATION!

i

M

baqgsimi’

(6lucagon) Nasenpulver 3 mg

Schwere Hypoglykamien kénnen
trotz der besten Pravention £
unvorhergesehen auftreten.2

Geben Sie lhren Patientent:innen
und ihrem personlichen Umfeld ein
gestarktes Gefiihl fiir den Ernstfall!

BAQSIMI®: FUR DIE SCHNELLE ERSTHILFE
BElI SCHWERER HYPOGLYKAMIE'3

Glukagon als Pulver zur nasalen Applikation
Sofort und einfach anwendbar
Vergleichbare Wirksamkeit wie Glukagon zur Injektion

Keine Inhalation erforderlich - wird passiv
in der Nase resorbiert

Wirkt auch bei Schnupfen/verstopfter Nase oder
Bewusstlosigkeit

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

Rt

BAQSIMI*ist angezeigt zur Behandlung von schwerer Hypoglyk&mie bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren mit Diabetes mellitus.
1. Fachinformation BAQSIMI®, Stand: Dezember 2019. 2. Donnelly LA et al. Diabet Med. 2005 Jun;22(6):749-55. 3. Settles JA et al J. Endocr Pract. 2020 Apr;26(4):407-415.
Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprechpartner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg

Bezeichnung der Arzneimittel: Bagsimi 3 mg Nasenpulver in einem inzeldosisbehaltnis Zusammensetzung: arzneilich wirksamer Bestandteil: 3 mg Glucagon; Hilfsstoffe: Betadex
(E459), O-Dodecylphosphocholin Anwendungsgebiete: Behandlung von schwerer Hypoglykéamie bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren mit Diabetes mellitus.
Gegenanzeigen: Phiaochromozytom (ein Tumor in den Nebennieren), Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr haufig:
Ubelkeit; Erbrechen; Kopfschmerzen; Beschwerden im Bereich der Nase einschlieBlich Juckreiz, Niesen, laufende oder verstopfte Nase und Nasenbluten; veradnderter Geruchssinn;
Reizung des Rachens und Husten; tranende Augen. Haufig: Erhéhter Blutdruck; juckende und gerdtete Augen; juckende Haut; verdnderter Geschmackssinn Gelegentlich: Erhohter °
Puls Warnhinweise: FUr Kinder unzuganglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Dezember 2019 PP-GN-DE 0602 Dezember 2022
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Alterung und Adipositas auf der Spur

D/D-Forscher*innen entdecken bisher unbekannte Mechanismen

NEUHERBERG. Adipositas betrifft alle Altersgruppen und hat weitreichende Folgen. DZD-Forscher*innen suchen nach den
genetischen Ursachen, schauen beim braunen Fettgewebe genau hin und erforschen, wie sich Umweltbelastungen auf
Menschen mit Adipositas auswirken. Auerdem: Verzogern Anti-Aging-Mittel wirklich den Alterungsprozess? Alle aktuellen
Nachrichten aus dem Deutschen Zentrum fir Diabetesforschung finden Sie auch im DZD-Newsletter und auf dzd-ev.de.

Anti-Aging-Mittel
weitgehend wirkungslos

Gangige Behandlungsansatze gegen das
Altern verzégern Alterungsprozesse nicht.
Untersucht wurde das mit einem neuen
Verfahren, mit dem sich die Alterung von
Organismen messen lasst.

Forscher*innen vom Deutschen Zen-
trum fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE) und von Helmholtz
Munich/Deutsches Zentrum fiir Diabe-
tesforschung (DZD) haben Be-
handlungsansitze, mit denen

sich nach bislang giangiger

Meinung der Alterungs-

prozess verlangsamen ldsst,

eingehend untersucht. Fiir

ihre Studie wihlten sie ei-

nen Ansatz, bei dem statt der
Lebensspanne eine umfassende
Untersuchung der altersabhingigen Ver-
inderung verschiedenster Korperfunkti-
onen im Mittelpunkt steht.

Uber verschiedene Lebensabschnitte hin-
weg untersuchten und verglichen sie Mau-
se, die mit den drei Anti-Aging-Ansitzen

Intervallfasten, Freisetzung des Wachs-

tumshormons sowie Einwirken auf einen

zentralen Knotenpunkt des Zellstoffwech-

sels (mTOR), der auch Ziel des vermeint-

lichen ,Anti-Aging-Medikaments“ Rapa-
mycin ist, behandelt wurden.

Das Ergebnis war eindeutig: Zwar konnten

die Forscher*innen einzelne Fille feststel-

len, in denen alte Mause jiinger aussehen,

als sie wirklich sind — aber dieser Effekt

kam nicht durch eine Verlangsa-

mung des Alterns zustande,

sondern durch altersunab-

hingige Faktoren. ,,Die Tat-

sache, dass eine Behandlung

bereits in jungen Miusen —

vor dem Auftreten von Alters-

erscheinungen — ihre Wirkung

entfaltet, belegt, dass es sich um

kompensatorische, allgemein gesundheits-

fordernde Effekte handelt und nicht um

ein Ansetzen an Alterungsmechanismen®,

sagt DAN EHNINGER, DZNE. DZNE, DZD

Kan X et al. Nat Commun 2022; 13: 6830; doi: 10.1038/
$41467-022-34515-y

Was geschieht
im braunen Fettgewebe?

Die Rekrutierung und Aktivierung von
braunem Fettgewebe (BAT) fUhrt zu einem
erhohten Energieverbrauch durch Ther-
mogenese. Daraus ergibt sich ein vielver-
sprechender therapeutischen Ansatz zur
Bekampfung von Fettleibigkeit.

Die Thermogenese von BAT findet
in zahlreichen Mitochondrien statt.
Biochemisch gesehen erfolgt der Ener-
gieverbrauch durch die Entkopplung der
oxidativen Phosphorylierung von der
ATP-Synthese, um die Energie in

Form von Wirme abzugehen.

Dieser Prozess erfordert ei-

nen kontinuierlichen Fluss

von Sauerstoff und Lipiden

zu den BAT-Mitochondrien.

Doch wer iibernimmt diese

Aufgabe in unserem BAT?

Laut Lehrbiichern ist seit Lan-

gem bekannt, dass das Muskelprotein
Myoglobin (MB) in der Herz- und Ske-
lettmuskulatur stark exprimiert ist. Sei-
ne Hauptaufgabe: Die Speicherung und
Forderung des Sauerstofftransports von
der Zellmembran zu den Mitochondrien
unter Bedingungen mit hohem Sauer-
stoffbedarf. In den letzten Jahren wur-
den dem MB jedoch weitere Eigenschaf-
ten zugeschrieben. Es gibt z.B. Hinweise
darauf, dass es eine Rolle bei der Ther-
mogenese im BAT spielt. Forscher*innen

unter der Leitung von Jou~N HEIKER nah-
men diese Annahme genauer unter die
Lupe. Erstautorin Lisa CHRISTEN und
ihre Kolleg*innen konnten zeigen, dass
die starke Expression von MB im BAT
nicht nur die mitochondriale Atmung
der braunen Fettzellen steuert, sondern
auch die Reaktion auf adrenerge Aktivie-
rung, dem wichtigsten Steuerungsmecha-
nismus der Thermogenese. In Uberein-
stimmung damit stellten sie fest, dass ein
Ganzkorper-Knock-out von MB in vivo
die Thermoregulation und die Ak-
tivierung des BAT bei Miusen
beeintrichtigt.
In einem zweiten Schritt
untersuchte das Team, wie
MB im BAT wirkt. Den
Forscher*innen gelang der
erstmalige Nachweis, dass
die Interaktion von MB mit Li-
piden fiir die Verbesserung der Stoff-
wechselaktivitit in braunen Fettzellen
von grundlegender Bedeutung ist. Die
Analyse der MB-Expression in weifien
Fettgewebeproben von Patient*innen
aus der Leipziger Adipositas-Biobank
(LOBB) ergab aufSerdem, dass MB ein
geeigneter Marker fiir thermogene Adi-
pozyten beim Menschen ist.
Helmholtz Munich/Universitiit Leipzig

Christen L et al. Clin Transl Med 2022; 12: e1108; doi:
10.1002/ctm2.1108

DZD

Deutsches Zentrum

fiir Diabetesforschung

Adipositas bei Kindern:
Gen-Mutation entdeckt

Bei den meisten Menschen mit Adipositas,
die eine erbliche Veranlagung dafir haben,
spielen polygenetische Varianten eine Rolle.
Forscher*innen des Helmholtz-Instituts fur
Metabolismus-, Adipositas- und Gefalsfor-
schung (HI-MAG) von Helmholtz Munich
und der Universitatsmedizin Leipzig wollen
auch die seltenen Falle monogener Adiposi-
tas identifizieren.

ei diesen Patient*innen sind
Defekte in einem einzel-
nen Gen ursichlich fiir die
Krankheit. Bei der Untersu-
chung von Gewebeproben
eines Midchens mit star-
kem Ubergewicht stellten die
Wissenschaftler*innen fest,
dass ein bestimmtes Gen, das
Agouti-Signalprotein-Gen (kurz: ASIP), in
hohem Mafie in Zellen produziert wird, in
denen es normalerweise nicht vorkommt.
Dazu AnT1JE KORNER, Professorin fiir Pi-
diatrische Forschung: ,Diese Entdeckung
ist eine Art fehlendes Puzzlestiick bei der

Forschung zu monogener menschlicher
Adipositas. Es ist auch ein Hinweis fiir die
Bedeutung der zentralen molekularen Re-
gelungsmechanismen der Energiebilanz
und des Korpergewichts tiber sogenann-
te Melanocortin-Rezeptor-Neurone beim
Menschen (...).“
Die Art der Mutation, die in der aktuellen
Studie gefunden wurde, entgeht den bis-
her iiblichen genetischen Screening-Algo-
rithmen. Durch gezieltes Screening
konnten bereits vier weitere
Patienten mit der identischen
Mutation identifiziert wer-
den. ,Das ultimative Ziel
unserer Forschung ist es, die
Erkenntnisse aus genetischen
Studien in kiinftige personali-
sierte Behandlungsmoglichkeiten
fiir Adipositas zu iibertragen,” sagt Prof.
MatTHIAS BLUHER, Direktor des HI-
MAG.
HI-MAG/Universititsmedizin Leipzig

Kempf et al. Nat Metab 2022; 4 (12): 1697-1712; doi:
10.1038/542255-022-00703-9

Umweltbelastungen als
Ausloser fur Neuropathien

Aktuelle Ergebnisse der prospektiven
populationsbasierten KORA F4/FF4-Studie
assoziieren erstmals umweltbedingte
Risikofaktoren mit der Entstehung dista-

ler sensomotorischer Polyneuropathien
(DSPN).! Forschende des Deutschen Dia-
betes-Zentrums (DDZ) in Kooperation mit
Helmholtz Munich konnten feststellen, dass
Menschen mit Adipositas ein erhéhtes Risi-
ko haben, eine DSPN zu entwickeln.

yp-2-Diabetes gehort zu den hiufigs-

ten Ursachen fir eine Poly-
neuropathie. Zahlreiche Hin-
weise deuten jedoch darauf
hin, dass Entziindungen
und oxidativer Stress eben-
falls auslosende Mechanis-
men darstellen. Auch eine
endotheliale Dysfunktion
oder Mikroangiopathie gelten
als Effektorwege, die metabolische und
altersbedingte Schidigungen mit neuro-
pathischen Schiden verbinden.
Es gibt zunehmend Hinweise, dass auch
Menschen mit Adipositas oder verwand-
ten Komorbidititen ohne die Diagnose
Diabetes eine anfillige Untergruppe fur
DSPN darstellen: ,,Bei den Probanden der
KORA-Studie, die eine DSPN entwickel-
ten, konnte dies ebenfalls gezeigt werden,
erklirt Professor Dr. CHRISTIAN HERDER
(DDZ), der gemeinsam mit Professor Dr.

ANNETTE PETERS (Helmholtz Munich)
die Studie koordinierte. ,,Sie waren durch
hoheres Alter, einen hoheren BMI und
Taillenumfang sowie einen héheren Anteil
kardiovaskuldrer Erkrankungen gekenn-
zeichnet als Menschen, die keine DSPN
entwickelten.
Unter den gemessenen Umweltfaktoren
der Studie zeigten Luftverschmutzung
und insbesondere ultrafeine Partikel die
starkste Assoziation mit der Entwicklung
einer DSPN. Da Umweltrisikofaktoren
gegenseitige Abhingigkeiten auf-
weisen, sollten sie gemeinsam
betrachtet werden. Die ge-
meinsame Analyse zeige,
so Herder, additive Effekte
mit einem 1,4-fach erhoh-
ten DSPN-Risiko, basierend
auf einer niedrigeren Lufttem-
peratur in der warmen Jahreszeit,
weniger Griin in der Ndhe der Wohnorte,
hoheren Gerduschpegeln und ultrafeinen
Partikelkonzentrationen — unabhingig da-
von, ob es Menschen mit oder ohne Adi-
positas betraf. Menschen mit Adipositas
schienen jedoch anfilliger fiir die meisten
Expositionen zu sein, was zu einem zwei-
fach erhohten DSPN-Risiko fithrte, wenn
alle vier Risikofaktoren in einem gemein-
samen Modell bewertet wurden.  DZD

Herder C et al. Sci Total Environ 2023; 858 (3): 159878;
doi: 10.1016/j.scitotenv.2022.159878

Fotos: FourLeaflLover — stock.adobe.com, Kittichai - stock.adobe.com
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Was bedeutet
das in Zahlen?

Periphere Getafde immer
im Blick behalten

Schnelle Revaskularisierung ist entscheidend fur die Prognose

WIESBADEN. Der Gefal3status sollte bei allen Menschen

mit Diabetes mindestens einmal im Jahr Uberprift werden.
Spatestens, wenn die FulSpulse nicht gut tastbar sind, gehort
auch eine Doppler-Druckmessung und gegebenenfalls auch
eine Duplexsonografie dazu.

nischen und zeitlichen
Aufwandes eher eine Kli-
nikmethode. Bei Werten <
10 mmHg im Liegen (oder
< 40 mmHg im Sitzen) ist
eine Wundheilung ohne vor-
herige Revaskularisierung sehr

weder Claudicatio noch trophische
Storungen bestehen, reicht eine
jahrliche klinische Kontrolle erst
einmal aus.

Sind die Fuflpulse nicht tastbar,
sollte in jedem Fall eine Doppler-
Druckmessung (ABI) erfolgen. Al-

Unter dem Strich bendtigen pro Jahr
mindestens 200.000 Patient*innen mit ei-
nem potenziellen GeféSproblem beim DFS
einen Termin bei GefaBBspezialist*innen,
hinzu kommen noch einmal so viele
Betroffene mit Claudicatio und Dia-
betes und ca. 5.000 in der Nachsor-

Beinamputationen erfolgen in

Deutschland aufgrund eines
Diabetes. 2017 waren das 9.000, hin-
zu kommen circa 30.000 Fuf3- oder
Zehenamputationen. Etwa 6 % der
Menschen mit Diabetes leiden un-
ter einem Diabetischen Fuflsyndrom
(DES) — die Wahrscheinlichkeit, ein
DFS zu entwickeln, liegt bei 25 bis
40 %. Angesichts solcher Zahlen
wird schnell klar, dass man die pe-
ripheren Gefifie bei Menschen mit
Diabetes immer im Auge behalten
muss, betonte PD Dr. med. Lubpwic
CASPARY, niedergelassener Angiolo-
ge aus Hannover.

E twa zwei Drittel der proximalen

Bei nicht tastbaren Fu3pulsen:
weitere Untersuchungen

Hauptrisikofaktoren fiir eine Am-
putation sind Diabetische Polyneu-
ropathie und PAVK, die vor allem
in Kombination zur grofen Gefahr
werden. Auch wenn man ein DFS zur
Abheilung gebracht hat, sollte man
sich nicht zuriicklehnen — das Risiko
fiir Rezidive ist hoch und die Betrof-
fenen bleiben dauerhaft gefihrdet.

Bei einem DFS mit Angiopathie
sollte so rasch wie moglich eine Re-

»Fufdpulse nicht
tastbar? Doppler-
Druckmessung«

vaskularisation erfolgen, da sich die
Prognose und die Chance fiir eine
Ulkusheilung dadurch deutlich ver-
bessert. Bei Patient*innen mit PAVK
finden sich zudem oft weitere athe-
rogene Risikofaktoren und die Pri-
valenz der KHK ist deutlich erhoht.
Eine erste orientierende Untersu-
chung ist das Tasten der Fufipulse.
Wenn diese gut zu tasten sind und

=220,

r

Fotos: AKS - stockadobe.com,
Pointer Maker - stock adobe.com

lerdings kann die Aussagekraft bei
Patient*innen mit Diabetes hier
durch eine Mediasklerose einge-
schrinkt sein — das gilt auch fiir au-
tomatisierte oszillografische Verfah-
ren. Auch die technisch aufwendige
Zehendruckmessung ist eng mit
dem ABI korreliert und hat keinen
wesentlichen diagnostischen Vorteil.
Die transkutane Sauerstoffdruck-
messung ist aufgrund des tech-
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unwahrscheinlich.

Duplexsonografie auch
bei Diabetes aussagekriftig

Das aussagefihigste nicht-invasive
Verfahren ist die Duplexsonografie.
Hier lisst sich die periphere Perfusi-
on valide bewerten, die Verschlusslo-
kalisation erfassen und auch die In-
dikation fiir die Revaskularisierung
einschitzen. Auch aus kalzifizierten
Gefiflen sind Flusssignale ableitbar.
Allein durch den Einsatz der Duplex-
sonografie konnte die Amputations-
rate innerhalb von fiinf Jahren um
25 % gesenkt werden.
Bei reduzierten Dopplerdriicken
(oder pathologischen Befunden der
alternativen Untersuchungen) kann
es sich lohnen, noch einmal die Ri-
sikofaktoren wie LDL, Nikotin oder
Ubergewicht in Angriff zu
o, nehmen. Bei Claudicatio
intermittens mit gerin-
’ gem Leidensdruck steht
ein Bewegungs- und Geh-
training im Vordergrund. Eine

Duplexsonografie kann hier

« Jjahrlich erfolgen — bei stabi-

& len Verlaufen auch seltener.
-

Bei hohem Leidensdruck
sollte aber auch kurzfristig
eine Duplexsonografie angeboten
werden, um Revaskularisierungs-
moglichkeiten abzukldren.
Leiden die Betroffenen unter einem
DES, haben aber gut tastbare Fuf3-
pulse, konnen klinische Verlaufskon-
trollen ausreichen und Mafinahmen
wie Wundversorgung und Druck-
entlastung stehen im Vordergrund.

ge nach GefédReingriffen. Geht
man davon aus, dass in einer
angiologischen Praxis 5.000
Patient*innen pro Jahr un-
tersucht werden koénnen,
bréauchte man somit etwa
100 GefaBspezialist*innen
nur fUr die Versorgung von
Menschen mit Diabetes.
Dabei ist zu bedenken,
dass nach dem Terminser-
vice- und Versorgungsge-
setz (TSVG) jeder Betroffene

mit DFS einen Akuttermin

innerhalb von vier Tagen er-

halten sollte, der dann ent-
budgetiert ist.

Sind die Fuflpulse aber nicht tastbar
oder kommt es zu einer klinischen
Verschlechterung, ist eine umgehen-
de Duplexsonografie erforderlich,
um die Interventionsmoglichkeiten
zu priifen.

Nach einem vaskuldren Eingriff soll-
te bei stabilem Verlauf alle 3-6 Mo-
nate eine klinische Kontrolle erfol-
gen und anfangs auch eine jihrliche
Duplexsonografie. Bei jeder neuen
Symptomatik ist aber auch hier eine
kurzfristige Duplexsonografie erfor-
derlich. Maria Weif§
Diabetes Herbsttagung 2022

@  Unter amputation-nein-danke.de
J:J informiert die AG Diabetischer
FuB iiber das Thema.

»Die Informationen zu DiGA gehoren auf die Kongresse«

DDG mochte mit eigener Klassifizierung Orientierung zu Digitalen Gesundheitsanwendungen geben

BERLIN. Erstmals haben es die DiGA
in ein eigenes Symposium auf einen
Kongress wie die Diabetes Herbst-
tagung geschafft. Zurecht, denn sie
werden ein integraler Bestandteil der
Diabetestherapie werden, betonten
Experten die Position der DDG.

An die DiGA werden Diabetes-
teams sich gewohnen miis-
sen — unter Leitung von Profes-
sor Dr. PETER ScHWARZ, Dresden,
und Professor Dr. DIRK MULLER-
WIELAND, Aachen, bekamen die
Vertreter*innen von Diabetes- und
Adipositas-DiGA Zeit und Raum,
sich zu prisentieren: Vitadio, Ovi-
va, zanadio, Esysta und Una Health

nutzen die Chance. ,,Aus Sicht der
Fachgesellschaft werden und sind
die DiGA eine neue Siule der The-
rapie wie Medikamente oder dia-
gnostische Verfahren — das heifit,
die Informationen zu DiGA geho-
ren auf die Kongresse®, erliuterte
Prof. Dr. Miiller-Wieland. Um sich
als Fachgesellschaft zu positionie-
ren, hat die DDG bereits den Kodex
zur Digitalisierung publiziert, dieser
wurde Ende 2022 auch in Bezug auf
die DiGA aktualisiert', berichtete er.
Zu den fiir die DDG relevanten
Punkten zihlt insbesondere die In-
tegration der DiGA in den Behand-
lungspfad. Zwar ist die Verordnung
auf Rezept moglich. Doch daneben

konnen sich Patient*innen auch von
den Krankenkassen eine DiGA ge-
nehmigen lassen. Aus Sicht der DDG
sollten die digitalen Therapieansitze
jedoch integraler Bestandteil des Be-
handlungs- und Versorgungsprozes-
ses sein. Zudem kritisiert die DDG
den Leistungskatalog des BfArM fiir
neue DiGA als zu schwammig — es
brauche eine Verfahrensordnung,
mit ganz konkreten, prozeduralen

»DIGA: neue Saule
der Therapie«

Erwartungen. Fiir eine Empfehlung
der Fachgesellschaft sind u.a. publi-
zierte wissenschaftliche Nachweise
der Wirksamkeit erforderlich, so
Prof. Dr. Miiller-Wieland.

Um den Diabetesteams eine besse-
re Orientierung zu geben, arbeitet
die DDG an Kriterien und einer
Klassifizierung: In Klasse A sollen
Produkte gelistet werden, die ,,sehr
wirksam oder bei sehr vielen (fast
allen) Patienten® wirksam sind —
diese DiGA wiirden von der DDG
aktiv empfohlen. Klasse B bedeutet:
»wirksame DiGA, gegebenfalls hohe
Wirksamkeit in bestimmten Ziel-
gruppen®. Klasse-C-DiGA wiirden
nicht empfohlen. Inbesondere wenn

die Zahl der Anwendungen weiter
steige, verspreche man sich eine bes-
sere Orientierung fiir Diabetesteams
und einen Mehrwert der Klassifizie-
rung, so Prof. Dr. Miiller-Wieland.
Prof. Dr. Schwarz empfahl, sich auf
die DiGA einzulassen und an Real-
World-Studien teilzunehmen. Fiir
Arzt*innen wiirden Hersteller in der
Regel Probezuginge ermdoglichen.jos
1. ddg.info/politik/projekte/code-of-conduct
Diabetes Herbsttagung 2022

Interviews von der Herbsttagung u.a.
mit Prof. Dr. Miiller-Wieland und Prof.
Dr. Wagner auf

?}D medical-tribune.de/medizin-und-
forschung/kongress-aktuell
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Folgenschweres Zusammenspiel

Diabetes mellitus und Depression

annst du dem Patienten viel-
Klmeicht noch etwas fiir die Stim-
ung ansetzen?“ Diese Frage
hore ich immer wieder von besorg-
ten Pflegenden. Der hektische Kli-
nikalltag ist geprigt von schnellen
Visiten, kurzen Patientenkontakten
und jeder Menge organisatorischer
Aufgaben. Bei diesem Ablauf ist es
nur selten moglich, sich mit einem
Patienten oder einer Patientin lan-
ge genug zu unterhal-
ten, um ein Gespiir
fiir das mentale
Wohlbe-
finden des
Gegentibers zu
bekommen.
Umso wertvoller sind die Hin-
weise von anderen Mitgliedern
des versorgenden Teams oder
auch von Angehorigen. Schlie3-
lich beeinflusst das psychische Wohl-
befinden bekanntermaflen auch die
physische Gesundheit. Allein die De-
pression ist ein wichtiger unabhdn-
giger Risikofaktor und ein negativer
prognostischer Indikator fiir viele
chronische Krankheiten wie Herzer-
krankungen, Schlaganfall, Krebs und
Diabetes. Depressionen konnen aber
auch erst im Rahmen dieser Krank-
heiten und im Zusammenhang mit

»Depression ist ein
Risikofaktor fur
viele chronische
Krankheiten«

BERLIN. Mittlerweile sind die Me-
dienpreise der Deutsche Diabetes
Gesellschaft schon zu einer richtigen
Tradition geworden — dieses Jahr
werden sie zum zehnten Mal aus-
geschrieben. Das Motto fur 2023:
,Diabetes von allen Seiten: Leben.
Behandlung. Forschung. Prévention.

iabetes ist so vielfiltig wie die

Menschen, die damit leben
oder ihn tiglich behandeln. Daher
haben wir unsere Ausschreibung in
diesem Jahr ganz bewusst ge6ftnet,
um der thematischen Bandbreite
der Volkskrankheit — passend zum
zehnjihrigen Jubilaum der Medi-
enpreise — in besonderem Mafle
Rechnung zu tragen®, betont DDG
Mediensprecher Prof. Dr. med.
BapTisT GALLWITZ.
Das diesjihrige Motto ist breit ge-
fasst: ,,Leben“ meint den Alltag mit
Diabetes mit seinen besonderen

Herausforderungen. Beim Stich-
wort ,,Behandlung® geht es z.B.
um kreative Losungen des Dia-
betes-Teams, um eine gelungene
Patientenansprache und um die
Integration digitaler Losungen in
die Versorgung.

Das Motto ist breit gefasst -
und bietet viele Méglichkeiten

Auch Beitrige zum Thema For-
schung sind gefragt: Wie werden
Forschungsergebnisse in die Pra-
xis iibersetzt? Wie wird an einer
Stoffwechselerkrankung geforscht?
Eingereicht werden konnen zudem
Publikationen, die sich mit Priven-

den mit ihnen einherge-
henden Belastungen ent-
stehen. Diabetes mellitus
erfordert eine intensive
Auseinandersetzung mit
der eigenen Erkrankung
und ein stetiges Diabetes-
Management.

Diabetes kann depressive
Symptome triggern

Das kann fiir Betroffene sehr
anstrengend sein und stetig
Stress erzeugen. Dieser kann
wiederum das physische als auch
’ das psychische Wohlbefinden
beeinflussen. Der Verlust der Ge-
sundheit und Fitness sowie soziale
Faktoren und biologische Ursachen
konnen bei Personen mit Diabetes
mellitus Typ 2 die Entstehung einer
Depression verursachen.
In unterschiedlichen Studien konnte
bereits gezeigt werden, dass Diabetes
mellitus als Trigger fiir das Entste-
hen oder die Verschlechterung de-
pressiver Symptome fungieren kann.
Die Depression selbst beeinflusst
moglicherweise die Selbstfiirsorge
und den Lebensstil insbesondere

Foto: iStock/vladwel
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»Diabetes von allen Seiten«:
DDG schreibt Medienpreise aus

Schon zum zehnten Mal werden preiswirdige Arbeiten gesucht

im Mittelpunkt der Medienbeitri-
ge stehen. Die Berichterstattung
kann dabei sowohl aus Sicht der
Patientinnen und Patienten als
auch aus der Perspektive der Be-
handelnden beziehungsweise der
Forschenden erfolgen®, so Medien-
sprecher Professor Gallwitz.

Journalist*innen kénnen sich mit
Beitrigen aus den Kategorien ,,H6-
ren® ,,Sehen“ und , Lesen“ bewer-
ben. Beriicksichtigt werden Bei-
trige, die zwischen 1. August 2022
und 31. Juli 2023 erschienen sind.
Die Preise sind jeweils mit 2.000
Euro dotiert; Einsendeschluss ist
der 31. Juli 2023.

tion beschiftigen: Wie konnen Be-
troffene effektiv erreicht werden?
Brauchen wir mehr moderne Pri-
ventionsmafinahmen? Wie kann
in Zeiten steigender Preise eine ge-
sunde Erndhrung gestaltet werden?
»Diese und andere Fragen konnen

Mehr unter

O

der Preistrager*innen
2022 sind liber den
QR-Code erreichbar.

in Bezug auf die
Erndhrung und
Bewegung.
So war in ei-
ner Studie eine Verbesse-
rung der depressiven Symptomatik
mit einer Verbesserung der Blutzu-
ckerkontrolle bei Menschen mit Dia-
betes mellitus Typ 2 assoziiert.

Ist Depression eine
Hauptkomplikation?

Wissenschaftler diskutieren eine
mogliche bidirektionale Beeinflus-
sung von Diabetes mellitus und De-
pression. Rossella Messina, Forsche-
rin in der Abteilung Biomedizinische
und Neuromotorische Wissenschaf-
ten an der Universitit Bologna, und
ihre Kolleg*innen stellen nun die
Frage, ob die Depression als eine
der Hauptkomplikationen von Dia-
betes mellitus wahrgenommen wer-
den sollte.

Grundlage fiir diese Fragestellung
bildet die kiirzlich im Fachmaga-

DDG/dz

ddg.info/pressebereich/medien
preis; Kurzvideos

»Depression kann
zu gravierenderem
Verlauf fuhren«

zin Acta Diabetologica veroffent-

lichte Studie von Messina und
Kolleg*innen. Im Rahmen einer
bevolkerungsbezogenen, retrospek-
tiven Kohortenstudie untersuch-
te die Arbeitsgruppe
die Daten von 30.815
Menschen, welche kiirz-
lich mit Diabetes melli-

tus Typ 2 diagnostiziert

worden waren. Die Er-
gebnisse zeigten, dass 16,7 %
dieser Menschen im Verlauf von
10 Jahren mit einer Depression
diagnostiziert wurden. Insbeson-
dere Frauen und Menschen ilter
als 65 Jahre waren hiervon betrof-
fen. Auch das Leben in lindlichen
Gebieten und das Vorhandensein
weiterer Erkrankungen zeigte sich
mit dem Auftreten einer Depressi-
on assoziiert. Bei der Untersuchung
von akuten Komplikationen im Zu-
sammenhang mit Diabetes mellitus
zeigte sich, dass diese hiufiger auf-
treten, wenn Patient*innen ebenfalls
an einer Depression litten. Wahrend
der gesamten Beobachtungszeit
von 10 Jahren starben 26,2 % der
Proband*innen mit einer Depressi-
on und 13,5 % der Proband*innen
ohne Depression.

Die Autor*innen schlussfolgern aus
diesen Ergebnissen, dass eine De-

sa Regne

— =

pression bei Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 als eine Hauptkom-
plikation der Erkrankung gewer-
tet werden sollte, da sie zu einem
schwerwiegenderen Krankheitsver-

lauf fithren kann.
Es gilt jedoch zu bedenken, dass
Messina und ihr Team in der Stu-
| die von dem Vorhandensein einer
Depression ausgingen, wenn diese
sich unter den Diagnosen befand
und/oder die Patient*innen An-
tidepressiva einnahmen. An-
tidepressiva werden jedoch
nicht ausschlief3lich fiir
die Behandlung von
Depressionen ver-
wendet, sondern auch bei
Angststorungen, Schlafstorungen
oder chronischen Schmerzen ein-
gesetzt. Zudem konnten diejenigen,
die nicht aufgrund ihrer Depressi-
on behandelt wurden, und jene, die
beispielsweise eine psychothera-
peutische Behandlung privat zah-
len, durch das Studiendesign nicht

erfasst werden.

Dennoch unterstreicht die Arbeit
von Messina und ihren Kolleg*innen
erneut den Zusammenhang von
chronischen somatischen Erkran-
kungen und der Psyche. Ein Faktor,
der in der klinischen Praxis mehr
Beachtung finden sollte, um Men-
schen eine umfassendere Behand-
lung zukommen lassen zu kénnen.
Liesa Regner-Nelke

Messina R et al. Acta Diabetol 2022; 59: 95-104;
doi: 10.1007/500592-021-01791-x

Fufle im Mittelpunkt: Jahrestagung
der AG Diabetischer Fuf}

Anmeldung bis zum 1.

BERLIN. Die 31. Jahrestagung der AG
Diabetischer FuB findet am 17.und 18.
Marz statt. Die Teilnahme am Haupt-
programm ist auch digital moglich.

dhrend der DDG Herbsttagung

war der Diabetische Fuf§ nicht
zuletzt durch den Launch des Portals
www.amputation-nein-danke.de ein
bestimmendes Thema. ,,Amputation
— nein danke!“ ist eine Initiative der
AG Diabetischer Fuf! und vor allem
fiir Menschen gedacht, denen eine
Amputation aufgrund eines Diabe-
tischen Fu$syndroms (DFS) droht.
An alle, die sich beruflich mit dem
DEFS beschiftigen, ist die Einladung
zur 31. Jahrestagung der AG gerich-
tet. Teilnehmen kénnen Arzt*innen,
Orthopidieschuhtechniker*innen,
Podolog*innen, Diabetesbera-
ter*innen und -assistent*innen und
MFA. Die Teilnahme am Haupt-
programm ist auch digital moglich.
Die Mitgliederversammlung, die im

bzw. 15. Marz moglich

Diabetischer Ful3

Rahmen der Jahrestagung stattfin-
det, kann nur vor Ort in Berlin (GLS
Campus) besucht werden.
Angeboten werden Workshops und
Vortriage. Workshops gibt es zu den
Themen Fuluntersuchung, OSM/OT
und ,,Privention Erstulcus & Podolo-
gie”. Auflerdem findet ein Workshop
fiir junge Fuflinteressierte statt. In
den Vortrigen geht es u.a. um aktuel-
le Entwicklungen in der Hilfsmittel-
versorgung, um ,Rehabilitation neu
gedacht®, um Osteomyelitis-Patholo-
gie, um Antibiotika (aus Sicht eines
Mikrobiologen und einer Klinikerin)
und um den Schuhbau.

Im Jahr 2024 wird die Jahrestagung
der AG Diabetischer Fufi in Osna-
briick stattfinden. dz

Weitere Informationen
@ und Anmeldung: ag-fuss-ddg.de



diabeteszeitung ¢ 8. Jahrgang * Nr.1/2 « 22 Februar 2023

Das Interview 17

»Sicher und sorgentrei Sport machenc

Professor Dr. Othmar Moser Uber eine neue Sport-App, die nicht nur Hypos vermeidet

BAYREUTH. Keine anstrengende Hypoglykamie bei der Garten-
arbeit, keine schwere Unterzuckerung beim Joggen, Radfahren
oder danach: Vor zu niedrigen, aber auch zu hohen Werten
warnt eine neue Sport-App flr Menschen mit Typ-1-Diabetes —
und das prazise. Entwickelt hat sie ein junges Start-up, unter-
stUtzt von Professor Dr. Othmar Moser. Der Traum: die App kos-
tenfrei auf den internationalen Markt bringen.

Menschen mit Typ-1-Diabetes

neue Moglichkeiten fiir risiko-
freie sportliche Aktivititen er6ftnet,
wurde Professor Dr. OTHMAR Mo-
sER — an der Universitit Bayreuth
leitet er die Abteilung fiir Exercise
Physiology and Metabolism — vor
Kurzem von der Europiischen Ge-
sellschaft fiir Diabetesforschung
(EASD) in Kooperation mit deren
Stiftung, der EFSD, ausgezeichnet.
Die Auszeichnung ist mit einer For-
derung des Projekts mit 100.000
Euro verbunden Die klinischen
Studien, die in das Projekt integ-
riert sind, nimmt er gemeinsam
mit Professor Dr. HARALD SOUR1j,
Medizinische Universitit Graz,
und Professor Dr. Nick OLIVER,
Imperial College London, vor. Wir
sprachen mit Prof. Dr. Moser, der
selbst Typ-1-Diabetes hat und Sport
liebt, tiber seine Vision, Hypogly-
kdmien beim Sport und im Nach-
gang moglichst fiir alle Menschen
mit Typ-1-Diabetes zu vermeiden.

F iir sein Forschungsprojekt, das

Fiir das tagliche Diabetes-Ma-
o nagement gibt es schon gute
Tagebuch-, Bewegungs- und Erndh-
rungs-Apps fiir Tablet, Smartphone
und als PC-Version. Was unterschei-
det die neue App von allen anderen?
Prof. Dr. Othmar Moser: Mit der App
werden Menschen mit Typ-1-Diabe-
tes sorgenfrei Sport treiben konnen.
Sie haben damit kiinftig die Chance,
die gleichen Glukosewerte wie Men-
schen ohne Diabetes zu erreichen.
Langerfristig fithrt dies hoffentlich
dazu, dass deutlich mehr Menschen
mit Typ-1-Diabetes physisch aktiv
sind und gestinder leben. Durch
regelmiflige Bewegung sinkt auch
das Risiko fiir diabetische Folge-
erkrankungen. Die App kénnte da-
mit letztlich auch zu Kostensenkun-
gen im Gesundheitssystem fiithren.

Das klingt vielversprechend. CGM-
o Systeme machen aber heute doch
schon genau das: Sie warnen vor
Hypo- und Hyperglykamien. Was
kann die App da besser, wo liegt die
eigentliche Innovation?
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Prof. Dr. Othmar Moser
Physiologe
Universitat Bayreuth
Foto: zVg

Prof. Moser: Es ist klar: Sportlich ak-
tive Menschen mit Typ-1-Diabetes
erkennen heute wihrend physischer
Belastungen sofort, wenn ihr Glu-
kosespiegel gefihrlich absinkt oder
auch umgekehrt, wenn er problema-
tisch ansteigt. Dafiir tragen viele von
ihnen ein CGM-System, das recht-
zeitig Alarm schlagt. Der wesentliche
Unterschied zu unserer App und zu
allen anderen Anwendungen ist: Sie
kann hier noch friither und priziser
eine Absenkung der Glukosewerte
erkennen und gegensteuern. Die App
signalisiert genau, wie viele Gramm
Kohlenhydrate der Sportler oder die
Sportlerin zu sich nehmen sollte, um
den Glukosespiegel zu stabilisieren.
Steigen die Glukosewerte zu hoch an,
gibt die App an, wie viel Insulin zu-
gefiihrt werden sollte. Diese Empfeh-
lungen richten sich in beiden Fillen
nach der gemessenen Geschwindig-
keit, mit der sich die Glukosewerte
andern.

In der laufenden Projektstudie
o gehen Sie dem Zusammenspiel
zwischen Unterzuckerungen und
Sport auf den Grund. Wie funktio-
niert dieser Testlauf konkret?
Prof. Moser: Zunichst geht es darum,
die App bei verschiedenen Arten
der physischen Belastung zu testen.

»Unsere App erkennt Unter- und
Uberzuckerungen noch frither und praziser«

Die Messergebnisse, die wir daraus
gewinnen, spielen bei der weiteren
Optimierung der App eine zentra-
le Rolle. Mit ihren grundlegenden
Funktionen ist die App ja bereits
fertig entwickelt worden — von ei-
nem Start-up namens GLAICE, das
Studierende der TU Miinchen ge-
griindet haben.

Das Besondere an unserem Projekt
ist, dass wir exakte klinische Emp-
fehlungen beschrieben haben, wie
man bei Typ-1-Diabetes und Sport
das CGM nutzt. Das heif3t: Die fiir
die Programmierung verwendeten
klinischen Richtwerte stammen aus
einem Positionspapier der EASD
und der Internationalen Gesellschaft
tir Kinder und Jugendliche mit Dia-
betes (ISPAD). Das Papier ist von
2020 und ich habe es als Erstautor
verfasst. Schon die Vorlduferstudien
zur App konnten zeigen, dass Men-
schen mit Typ-1-Diabetes deutlich
bessere Glukosewerte erzielen, wenn
sie die in diesem Positionspapier
ausgesprochenen Empfehlungen
beachten. Mit diesem Algorithmus
lassen sich Unter- und Uberzucke-
rungen nahezu vermeiden.

Die Studie wird derzeit mit
o 22Testpersonen in Bayreuth, Graz
und London getestet, die in Gruppen
betrachtet werden. Welche sind das?
Prof. Moser: Es gibt drei Testgrup-
pen, die jeweils drei verschiedenen
Sportarten nachgehen: Kraft-, Aus-
dauer-, Intervalltraining. Die erste
Gruppe macht dies basierend auf
Standardempfehlungen. Die zweite
Gruppe bekommt das Positions-
statement als A4-Blatt in die Hand.

Sport machen ganz ohne

Hypo- oder Hyper- \
glykdamie? Ein Traum, der |
bald wahr werden kann.

Foto: Siam - stock.adobe.com

Die dritte Gruppe erhilt die App.
Unser Effizienz-Outcome ist die
Zeit im Zielbereich (70 bis 180 mg/
dl) wihrend des Sports.

Wie funktioniert die Kommuni-
o kation der App mit den gdangigen
CGM-Systemen - gibt es da keine
zeitliche Verzogerung?
Prof. Moser: Nein — und das ist ja
das Faszinierende fiir uns: Es gibt
bislang keine App, die mit dem Sen-
sor in Echtzeit kommuniziert. Alle
anderen Anwendungen haben ein
Delay von 15 Minuten und geben
auch keine Therapieempfehlungen
fir den Sport. Spannend ist auch:
Wir konnen die Schwellenwerte
individualisieren. Das heif3t: Der
hochste Unterzuckerwert, den ich
beim CGM eingeben kann, ist 100
mg/dl. Wir kénnen den Alarm aber
bei bis zu 160 mg/dl setzen, etwa bei
Hochrisikopatienten fiir Hypoglyk-
dmien. Die App schlidgt dann schon
bei diesem Wert Alarm und gibt eine
Empfehlung. Das kann kein anderes
Gerit der Welt.

Welche Patient*innen sollen die
o App spater in der Praxis nutzen,
ausschlieBlich mit Typ-1- oder auch
Menschen mit Typ-2-Diabetes?
Prof. Moser: Unsere Empfehlungen
funktionieren fiir alle Menschen mit
Typ-1-Diabetes, die eine Insulinpen-
oder -pumpentherapie — auch mit
einem CGM-System — haben, aber
keine Hybrid- oder Closed-Loop-
Systeme nutzen, bei denen alles au-
tomatisiert ist. Man darf eines nicht
vergessen: Es gibt momentan auch
viele Menschen, die auf eine Pen-

Die App soll getestet werden

Ziel des Projekts ist es, eine bereits entwi-
ckelte App zu testen, die Menschen mit Typ-
1-Diabetes in Zukunft unbeschwerten Sport
ermoglichen wird.,Die App nimmt ihnen
die Angst, dass ihr Glukosespiegel wahrend
des Sports plétzlich und unvorhergesehen
abféllt und so eine lebensbedrohliche Un-
terzuckerung verursacht’, betont Prof. Dr.
Othmar Moser, einer der Studienleiter.

Therapie eingestellt sind und keine
Pumpe wollen. Innerhalb der Pum-
pengruppe gibt es ebenfalls einige,
die keinen Hybrid-Closed-Loop
wollen, weil sie dem System noch
nicht ganz vertrauen. Die aktuelle
Achillesferse von Hybrid- zu Closed-
Loop sind iibrigens weiterhin der
Sport und das Essen. Hier setzt un-
sere App mit ihrem Algorithmus an.
Momentan kann sie ausschliellich
von Menschen mit Typ-1-Diabetes
genutzt werden.

Was ist mit Typ-1-Patient¥*innen,
o diein ihrem Alltag keinen Sport
machen, sondern sich nur moderat
bewegen, z.B. bei der Gartenarbeit -
wie kann die App hier unterstiitzen?
Prof. Moser: Wenn man z.B. Rasen
mihen mochte, wihlt man den
Sportmodus der App aus und fingt
an zu mihen. Fir die App spielt es
keine Rolle, ob man Ski fihrt, Gar-
tenarbeit macht oder einkaufen
geht. So lange man physisch aktiv ist,
kann die App helfen. Denn sie arbei-
tet nur mit dem Abfall der Glukose-
konzentration. Der App ist es daher
absolut egal, ob man gerade laufen
oder spazieren geht. Wir haben uns
fiir den Test bewusst die drei schwie-
rigsten Komponenten ausge-
sucht — Kraft-, Intervall-
und Ausdauertraining.
Zudem wissen wir
jetzt: Auch wenn
das System ex-
trem gereizt wird,
funktioniert es
einwandfrei.

Die App soll in-
o ternational kos-
enfrei im App Store,
im Google Play Store
etc. verfiigbar sein. Gibt es
schon Interesse seitens der In-
dustrie, mit einzusteigen?

Prof. Moser: Dazu sind wir weiter
im Gesprich mit den groflen CGM-
Herstellern. Der Bedarf an unserer
App ist da, wir bekommen sehr viele
Anfragen von Menschen mit Typ-
1-Diabetes. Ich mochte, dass jeder

Patient und jede Patientin, die da-

ran Interesse hat, den Zugang zu
dieser App erhilt — for free. Das ist
mein Lebenstraum.

Interview: Angela Monecke
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Initiative aus der Dia
erfolgreiche elektron

netologie flr eine
Ische Patientenakte

Nutzlich, einfach, sicher — was Diabetes-Expert*innen von einer guten Digitalstrategie erwarten

Die elektronische Patientenakte gilt
im Bundesgesundheitsministerium
als zentrales Element einer effektiv
vernetzten Patientenversorgung. Die-
sen Anspruch konnte die ePA bislang
aber nicht erfiillen. Was muss fiir
einen zielfilhrenden Neustart - ins-
besondere mit Blick auf die Diabe-
tologie - getan werden? Dazu haben
sich rund 20 Expert*innen bei einer
Think-Tank-Veranstaltung der Reihe
#Morgen in Berlin ausgetauscht.

Elifs téagliche Blutzuckerwerte werden
automatisch in der ePA hinterlegt
und an ihren Hausarzt Gbermittelt.
Mit diesem tauscht sie sich regel-
maBig per Videosprechstunde oder
Messenger aus. Die wichtigsten Da-
ten zum Therapieverlauf werden in
der ePA dokumentiert. Diese werden
auch vom ambulanten Pflegedienst
genutzt, der Elifs schlecht verheilen-
de Wunde am FuB versorgt. Uber die
ePA haben alle Beteiligten Zugriff auf
das aktuellste Wundprotokoll. Das n6-
tige Material wird Uber elektronische
Verordnungen direkt bei der Apothe-
ke oder im Sanitatshaus bestellt.

So beginnt die fiktive Geschichte
von Elif, die an Diabetes erkrankt ist.
Erzahlt wird sie in der ,Digitalstrate-
gie“ der Bundesregierung - als Blick
in die Zukunft. Die Regierung mdoch-
te, dass 2025 mindestens 80 % der
gesetzlich Krankenversicherten lber
eine ePA verfligen. Ende 2022 waren
es weniger als 1 %.

Im Gesprach mit dem
Bundesgesundheitsministerium

Wie muss eine Digitalstrategie an-
gelegt sein, die die bisherigen Insel-
projekte von ePA, E-Rezept, digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
usw. verbindet? In einem partizipa-
tiven Prozess machte sich das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG)
2022 auf Ideensuche. 2023 soll das
Wirkung zeigen. Auch Roche Diabe-
tes Care nimmt am partizipativen
Verfahren des BMG teil und hat be-
reits erste Gesprache geftihrt. Das
Unternehmen moéchte gemeinsam
mit weiteren Akteuren konkrete Ma@3-
nahmen fir die kiinftige ePA-Nutzung
vorschlagen und so eine Initiative
LSWIrFUurElif* unterstitzen.

Um ein Bild vom Status quo zu so-
wie Anregungen flr Veranderungen
zu erhalten, hat Roche Diabetes Care
vor einigen Jahren die Veranstaltung
#Morgen ins Leben gerufen. Einen
besonderen Impuls erhielt die Runde
der Expert¥innen dieses Mal durch
eine kurz zuvor getroffene Entschei-
dung der Gematik-Gesellschafter-
versammlung: Die Gematik soll die
Einflhrung des Opt-out-Prinzips fur
die ePA priifen. Mit diesem Verfah-
renswechsel kann die ePA kiinftig von
den Krankenkassen fiir alle Versicher-
ten automatisch eingerichtet werden.
Da die Nutzung freiwillig ist, bleibt die

Moglichkeit der Ablehnung. Die Gema-
tik beschaftigt sich nun mit dem un-
aufgeforderten Bereitstellen der Akte,
dem vereinfachten Zugriff der Leis-
tungserbringenden, dem Beftllen und
der pseudonymisierten Datenweiter-
gabe zu Forschungszwecken. Auch der
Gesetzgeber muss noch tatig werden.
Als wichtig erachtete es die Berliner
Expert*innenrunde, dass aus der pa-
tientengefiihrten — d.h. unstrukturier-
ten und unvollstandigen — Akte eine
patientenzentrierte wird, die von den
behandelnden Arztinnen und Arzten
sowie weiteren Beteiligten ohne tech-
nische oder blirokratische Hirden be-
fallt und genutzt werden kann. In der
Diskussion wurden die vielfaltigen An-
forderungen und Wiinsche deutlich.

Frischer Wind fiir die
elektronische Patientenakte

Damit die ePA bei Versicherten wie
Arzt¥innen und Kassen Akzeptanz fin-
det, muss sie Mehrwerte bieten, also
nitzlich sein, aber auch sicher und
einfach zu bedienen. Die anwesenden

Arzte formulierten u.a. folgende An-

forderungen:

» Die ePA-Daten sollen fundierte
Therapieentscheidungen unter-
stltzen, z.B. mit schnell einseh-
baren Medikationsplanen samt
Hinweisen auf Wechselwirkungen.

» Die ePA muss in ihrem Aufbau
sinnvolle Kommunikationswege
zwischen Behandlungsteam und
Patient*in unterstitzen. Nur so
kénnen Praxisprozesse vereinfacht
bzw. beschleunigt werden und die
Zahl der Praxisbesuche aufgrund
reiner Routinekontrollen reduziert
werden. Damit ware mehr Zeit fir
komplizierte Falle zur Verfligung.

» Die ePA-Daten mussen fiir die Ver-
sorgungsforschung nutzbar sein,
um zu Qualitatssicherung bzw.
-verbesserung zu fiihren.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft

(DDG) kiimmert sich schon seit Jah-

ren um die Entwicklung einer elekt-

ronischen Diabetesakte (eDA) als Er-
ganzung zur ePA. Jetzt erdffnet sich
die Méglichkeit, die eDA konzeptionell
in geplante medizinische Informati-
onsobjekte (MIO) einflieBen zu lassen.

MIO, definiert von der Kassenarztli-

chen Bundesvereinigung, gibt es be-

reits, z.B. fir den Impfpass. Hier will
sich die Fachgesellschaft mit ihrer
eDA einklinken.

Die DDG konzipiert die Akte als inter-

disziplinare, transsektorale Kommuni-

kationsplattform. An den Gesetzgeber
richtet sie die Aufforderung, die Te-
lematik-Infrastruktur ,zum Leben zu
erwecken” und fur einen Datenschutz

»mit Zukunftsfenster” zu sorgen. Die-

ser soll auf EU/Bund- statt foderaler

Regelungen basieren und Datenspen-

den sowie die regelkonforme Nut-

-
James Fischer, Geschiftsfiihrer von Roche Diabetes Care Deutschland, erdffnet die #Morgen-Runde.
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zung von Cloud Services zulassen.
AuBerdem bedarf es der Implemen-
tierung passender Aus- und Weiter-
bildungskonzepte, beispielsweise flir
DiGA, um die Digitalkompetenz bei
Arztinnen und Arzten sowie in den
Gesundheitsfachberufen zu erhdhen.

Diabetespatient*innen suchen
Praxisteams mit Digitalkompetenz

Das Ausmaf an digital unterstitzter
Therapie wird wohl auch die Arztwahl
beeinflussen. Schon heute empfehlen
sich Typ-1-Diabetespatient*innen —
zumindest in GroBstadten und Bal-
lungsraumen — Praxen mit besonde-
rer Digitalkompetenz.

Fir die Behandlerseite sollte eine
gute Begleitung bei der Nutzung der
ePA, z.B. durch ,Digital Help Desks*,
gewahrleistet sein, bestatigten die
anwesenden Kassenvertreter auf die
Frage, wer denn wiederum den Pra-
xisteams helfend zur Seite stehen
kdnnte. Sie begrtiBten die durch das
Opt-out-Verfahren begriindeten Neu-
erungen. Diese konnten zur schnellen

der Diabetesversorgung.

#Morgen

» Die Think-Tank-Veranstaltung #Morgen von Roche Diabetes Care
Deutschland findet seit 2014 i.d.R. jahrlich statt. Sie widmet sich ak-
tuellen Themen und Handlungsfeldern der Digitalisierung, speziell in

» 2022 nahmen an der Runde neben Vertreter*innen des des Un-
ternehmens flinf niedergelassene Diabetologen, ein Hausarzt, eine
Diabetesberaterin, eine Patientin und ein Patient mit Typ-1-Diabetes,
ein Vertreter der Techniker Krankenkasse und einer des AOK-
Bundesverbandes, eine Vertreterin des Spitzenverbandes Digitale
Gesundheitsversorgung, ein Rechtsanwalt, ein Journalist sowie ein
moderierender Berater teil. Der Leiter der Kommission Digitalisie-
rung der Deutschen Diabetes Gesellschaft war online dabei.

Verbreitung der Akte beitragen. Die
Kassen selbst sind aus Qualitats- und
Ressourcengriinden an einer zeit-
nahen Auswertungsmoglichkeit der
DMP-Daten interessiert.

Zwar hat der Gesetzgeber viele Digi-
talisierungsvorhaben angeschoben.
Doch die bisherigen Bemuhungen
um die ePA waren zu theoretisch.
Auch mangelte es bislang u.a. an
verbindlichen Vorgaben fir Kran-
kenhausinformations- und Praxis-
verwaltungssysteme (PVS) —, was das
Vernetzen der Insellésungen teuer
und ineffizient macht. Wichtig ist es,
dass nun die Behandelnden und die
Patient*innen entscheidend einge-
bunden werden. Wie kdénnte also eine
neue Herangehensweise aussehen?

Konzeptworkshops mit ePA-
Nutzer*innen

Die Expert*innen erérterten die

Idee eines ,,ePA-Workshops“: Ein

Team von arztlichen, Kassen-, Her-

steller-, PVS-, Fachgesellschafts-/

Verbandsvertreter*innen und ggf.

auch Patient*innen relevante Frage-

stellungen diskutieren und in Ansat-
zen detailliert ausformulieren. Um
die Unabhangigkeit zu gewahrleisten,
sollte ein solcher Workshop in enger

Abstimmung zwischen BMG, Fachge-

sellschaft und Gematik stattfinden.

Parallel dazu geflihrte Gesprache,

etwa der DDG mit der Gematik, waren

zu bertcksichtigen. Fragenstellungen,
die im Rahmen eines solchen Work-
shops oder gar einer Workshopreihe

besprochen werden sollten, sind z.B.:

» Wie sieht ein Vernetzungskonzept
fur Elemente aus, die fiir die Di-
abetesbehandlung relevant sind,
wie Laborwerte, DiGA-Daten und
E-Rezept?

» Wie konnen Schnittstellen tech-
nisch gut konfiguriert und juris-
tisch sicher implementiert werden?

» Wie lassen sich beim Medikamen-
tenplan die diabetologischen Erfor-
dernisse besser abbilden?

» Wie kann die ePA die Kommuni-
kation zwischen Arzt/Arztin und
Pflegefachkréften untersttitzen?

» Welche Daten eignen sich fur einen
Gesundheits-Hub, wo mit einem
einfachen |dentifikationsverfahren
auf therapierelevante Patientenda-
ten zugegriffen werden kann?

Die budgetierte Vergltung ist eben-

falls ein Hemmschuh bei der Umset-

zung der Digitalisierung, meinten die

Expert¥*innen. Spezifische Abrech-

nungsmaoglichkeiten des Zusatzauf-

wands, z.B. fiir den DiGA-Einsatz in
der Praxis, sollten aus der Pauschalie-
rung herausgeldst werden.Im néchs-
ten Schritt stellt Roche Diabetes Care
das ePA-Workshop-Konzept bei einem

Gesprach im Gesundheitsministeri-

um vor. Dabei sollen die Mdéglichkei-

ten der Zusammenarbeit ausgelotet
werden, um der Initiative , WirFurElif“
konkrete Formen zu verleihen.

IMPRESSUM - Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen - Redaktion: Michael Reischmann « Corporate Publishing: Lena Feil, Bianca Lorenz «

Mit freundlicher Unterstiitzung der Roche Diabetes Care Deutschland GmbH « diabetes zeitung 1-2/2023 — 38947 - Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung fiir den Inhalt dieser Seite.



diabeteszeitung ¢ 8. Jahrgang * Nr.1/2 « 22 Februar 2023

Im Blickpunkt 19

| ,

N

/ N\

Foto: Andrii Moroziuk/gettyimages

Fortbildung live und personlich
erleben — oder lieber online
vom heimischen Sofa aus?

DDG-Umfrage zeigt veranderte Nutzungsvorlieben und -bedUrfnisse

BERLIN. Wahrend der strengen Kontaktbeschrankungen im
Zuge der Coronapandemie waren virtuelle Veranstaltungen die
einzige Maglichkeit, wissenschaftliche Tagungen durchzufthren.
Doch mittlerweile erobern sich auch Prasenz-Veranstaltungen
den Markt wieder zuriick, denn fur viele Teilnehmende
ist der personliche Austausch vor Ort nicht unerheb-
lich. Was bedeutet das fur die Zukunft der

»

Ich kann mir

DDG Fortbildungen?

er Ende Mai 2022 die
DDG Jahrestagung in
Berlin besucht hat, erin-

nert sich an volle Vortragssile und
Seminarriume, Menschentrauben
auf den Rolltreppen und Schlangen
an den Kaffeetheken in der Indus-
trieausstellung. Ein Treiben fast so
wie in Zeiten vor der Pandemie.
Doch langst nicht alle der insgesamt
knapp 6.500 Teilnehmer*innen be-
suchten den Jahreskongress mit
seinen 74 Symposien auch wirklich
leibhaftig. Zum Vergleich: Wihrend
sich gut 3.800 Menschen am Him-
melfahrt-Wochenende tatsichlich
im CityCube tummelten, wa-
ren knapp 2.600 Perso-
nen teils vor Ort, teils
virtuell zugeschaltet.
Weniger als 60 ver-
folgten die 40 Sit-
zungen, die online
ibertragen und
aufgezeichnet wur-
den, ausschlief8lich
am heimischen Bild-
schirm.

Wie viele sind wann
und warum nach Berlin
gekommen?

Die Online-Teilnahme war vor
allem am letzten Kongresstag be-
liebt: Am Samstag zogen es viele
Teilnehmer*innen (knapp 2.200)
vor, den Kongress online zu verfol-
gen, wihrend nur noch gut 1.100
live vor Ort dabei waren.

Um herauszufinden, wie das Hybrid-
Konzept bei den Teilnehmer*innen
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»

Vor Ort kann ich leich-
ter Kontakte zu Weiter-
bildungseinrichtungen
fur Diabetologie/Endo-
krinologie knupfen.

«

parallel stattfindende

Prisenz- und virtueller Teilnahme
gewihlt hatten, mochten den per-
sonlichen Austausch ebenfalls nicht
missen (65 %) — fanden die indivi-
duelle Kombination aus beiden Teil-
nahmearten aber besser mit
ihren beruflichen und
familidren Verpflich-
tungen zu vereinba-
ren (55 %). Auch
die Moglichkeit,

ankommt und Vortrage in der bei parallelen Sit-
was diese sich Mediathek zungen eine live
fur kiunftige nacheinander und in zu besuchen und

Tagungen wiin-
schen, bat die DDG
im Nachgang alle, an
einer kurzen Umfrage
teilzunehmen. Schlie8lich
mochte sie ihr Fortbildungsangebot
auch weiterhin méglichst passgenau
und zukunftsgerecht gestalten und
dabei die Bediirfnisse sowie Anfor-
derungen an Fort- und Weiterbil-
dungsformate der Teilnehmer*innen
bestmoglich berticksichtigen. An
der Umfrage nahmen insgesamt
385 Personen teil, davon
254 Mitglieder und
131 Nichtmitglie-
der der DDG. Die
grof3e Mehrheit
von ihnen wa-
ren Arzt*innen
(n = 186) und
andere Gesund-
heitsfachkrifte
(n=179).
Nach den Griinden
fiir ihre Vor-Ort-Teil-
nahme gefragt, nannten
die Prisenz-Teilnehmer*innen in
erster Linie den personlichen Aus-
tausch vor Ort (42 %). Aber auch
Arbeitstreffen mit Kolleg*innen (gut
26 %), das Live-Erlebnis von Vortri-
gen und Diskussionen (25 %) sowie
der Besuch von Posterausstellung
und Fachmesse (24 %) machen
die Prisenz-Teilnahme
attraktiv. Diejenigen,
die den Mix aus

Ruhe ansehen!

«

»

Ich bin
behindert.
Mir ist online
bequemer.

die andere spiter
in der Mediathek
anzuschauen, wis-
sen etliche zu schitzen
(26 %).
Als Top-Argumente fir die rein
virtuelle Teilnahme klickten die
Befragten an, dass diese weniger
Organisationsaufwand be-
deutet und Zeit spart.
Doch auch das gerin-
gere Infektionsrisiko
spielte eine wichti-
ge Rolle, gefolgt
von der besseren
Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
und der geringe-
ren Klimabelastung
durch Anreise und
Ressourcenverbrauch vor
Ort.

Hybrides Konzept gewiinscht -
und bitte alles online abrufbar

Fiir die Zukunft wiinscht sich die
tiberwiltigende Mehrheit (gut 65 %)
eine Fortsetzung des hybriden Kon-
zepts. Allerdings besteht hierbei der
Wunsch nach einem moglichst voll-
standigen Online-Angebot anstelle
nur ausgewihlter Sitzungen, die ge-
streamt und aufgezeichnet werden.
Lediglich 20 % konnen sich fur rein
virtuelle Kongresse erwiarmen,
und sogar nur gut 10 %
mochten zu reinen
Prisenz-Veranstal-

Volle Génge beim Diabetes Kongress 2022

S '
aber nicht alle Teilnehmenden waren auch vor Ort.
Fotos: ® KI.T. / Dirk Deckbar

Ich schatze den
Austausch mit
Kolleg*innen vor Ort
und die Teilnahme an
der Industrie-
ausstellung.

«

Prasenz? Digital? Hybrid?
Neue Serie zu Veranstaltungsformaten der Zukunft

Die COVID-19-Pandemie hat Online-
Konferenzen und -Kongresse notig
gemacht — und aller Voraussicht nach
sind sie gekommen, um zu bleiben.
Fur viele ist das praktisch, wie eine
Umfrage zeigt, die wir Ihnen in un-

serer ersten Folge der Serie zu nach-

haltigen Veranstaltungsformaten der

Zukunft vorstellen.

= Teil 2: Klimabilanz von Kongressen

m Teil 3: Kongressplanung und Kos-
ten/Aufwand fur Hybrid-Kongresse

tungen zuriick- muss oder seine Ausgaben im Blick

kehren. behalten muss (Stichwort Anrei-
Hitte es im Mai  se, Unterbringung, Verpflegung),
kein Hybrid- ist besonders dankbar fiir Online-

Angebot gegeben,
wiren gut 43 % der

Befragten definitiv nach
Berlin gekommen. Etwa ))

13 % waren bei dieser
Frage unentschlos-
sen, doch 38 % Ich muss online nicht
wie sonst haufig in
uberfullten Raumen sitzen

hitten in einem
solchen Fall lie-
bzw. werde bei interes-
santen Vortragen wegen

ber auf die Kon-

gressteilnahme

verzichtet. Aus .. .. :

den  Antwor- Uberfullung nicht mehr
ten in den Frei- eingelassen.
deutlich: Wer weiter ((
entfernt wohnt, Kinder zu

betreuen hat, erst die Chefetage von
der Kongressteilnahme tiberzeugen

Angebote zur Fortbildung.

In den Freitextfeldern wurden aber

noch viele weitere Griinde fiir die
die verschiedenen Formen der

Teilnahme genannt (siehe

Zitate).

Nachhaltigkeit
beachten

Fiir die DDG geht
es nun darum,
diese Erkenntnis-
se in die Planung
kiinftiger Tagungen
einflieffen zu lassen.
Neben den Wiinschen
der Kongressbesucher*innen
spielen hierbei auch die 6kologi-
sche Nachhaltigkeit und der orga-
nisatorische Aufwand eine Rolle.
Klar ist: Virtuelle Kongresse sind
klimafreundlicher als Prisenz-Ver-
anstaltungen. Doch das besonders
populdre Hybrid-Format schligt
auch mit deutlich héheren Kosten
zu Buche — und diese lassen sich un-
ter Umstidnden nur mit héheren
Ticketpreisen und Stand-
gebiihren fiir die Indus-
trie auffangen. In Teil
2 unserer Reihe be-
leuchten wir daher
die Klimabilanz
von Kongressen,
in Teil 3 den (Kos-
ten-)Aufwand fiir
Planung und Orga-
nisation.
Antje Thiel

textfeldern wurde

Wollte eigentlich
in Prasenz dabei sein,
musste in letzter
Minute wegen einer
COVID-Infektion

umstellen.

«
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Erste Patch-Pumpe mit App-basierter Steuerung

Schlauchlose Pumpe wird Uber das Smartphone bedient

) Pressemitteilung — A. Menarini Diagnostics
Deutschland/Berlin Chemie AG

BERLIN. Seit Kurzem ist die Gluco-
Men® Day PUMP, eine schlauchlose
Insulin-Patch-Pumpe, in Deutschland
erhaltlich. Die vom stidkoreanischen
Hersteller EOFlow entwickelte Insu-
linpumpe wird in Deutschland ver-
trieben von A. Menarini Diagnostics
Deutschland, einer Division
der Berlin Chemie AG.

Als erste Patch-Pumpe kann
die GlucoMen® Day PUMP
nach Angaben in der Pres-
semitteilung vollumfanglich
durch eine App auf dem
privaten Smartphone gesteu-
ert werden. Die erforderliche
Narsha-App stehe bereits fir
Android und iOS in den jewei-
ligen App-Stores kostenfrei
zur Verflgung. Alternativ dazu
koénne die Insulinpumpe mit
dem dazugehdrigen Steu-
ergerat (Advanced Diabetes
Manager (ADM)) bedient
werden. Das handliche Gerét
zeichne sich wie die App
durch eine tbersichtliche

und intuitive MenUfiihrung aus; die
App besteche durch umfangreiche
statistische Funktionen und grafische
Darstellungen.

Basalraten kdnnen von 0,1 IE/Std. in
0,05 IE-Schritten bis zu maximal 15 IE/
Std. programmiert werden. Tempora-
re Basalraten lassen sich fUr Zeitraume

Die GlucoMen® Day PUMP
mit dem Steuergeridt ADM.

Foto: Berlin Chemie

GlucoMen’
(BENW PUHE ]

VAN

zwischen 0,5 und 8 Stunden fest-
legen. Boli sind von 0,1 bis 25 IE in
Schritten von 0,05 IE einstellbar. Der
Mahlzeitenbolus kann individuell in
eine sofort und eine verzogert ab-
zugebende Insulinmenge unterteilt
werden. Der integrierte Bolusrechner
unterstltzt den Anwender bei der
Ermittlung der korrekten Bolusdosis.
Alle von der tageszeitlich unter-
schiedlichen Insulinsensitivitét
abhiangigen Einstellungen wie die Ba-
salrate oder das Insulin-Kohlenhydrat-
Verhaltnis kénnen in 48 Segmenten a
30 Minuten individuell programmiert
werden.
Das Insulinreservair der GlucoMen®
Day PUMP fasst bis zu 200 IE kurzwirk-
sames U100- Analoginsulin, das
dank des energiearmen
elektro-osmotischen
Antriebs (iber 3,5 Tage
abgegeben werden
kann, so die Angaben
aus der Pressemittei-
lung. Anwender mit
passendem Insulinbedarf
kénnten dadurch den
Wechsel ihrer Insulinpumpe
auf zwei gleichbleibende

Zeitpunkte in der Woche terminie-
ren. Eine weitere Besonderheit der
Patch-Pumpe sei die semi-manuelle
Einflihrung der Softkantle, die eine
schmerzarme Applikation und eine
sichere Positionierung der Kandle im
Gewebe gewahrleiste.

Die GlucoMen® Day PUMP kann
altersunabhdngig verwendet und z. B.
am Bauch, unteren Ricken, Oberarm
und Oberschenkel getragen wer-
den. Die Pumpe ist als wasserdicht
deklariert.

Wir freuen uns sehr, Menschen mit
insulinpflichtigem Diabetes mit der
GlucoMen® Day PUMP eine Uberzeu-
gende neue Therapieoption anbieten
zu kénnen’; sagt ULRICH SCHMID, Gene-
ral Manager von A. Menarini Diagnos-
tics Deutschland. Fur das kommende
Jahr sei eine Integration der Pumpe in
ein etabliertes AID-System” geplant.
Die GlucoMen® Day PUMP ist im
Hilfsmittelverzeichnis der gesetz-
lichen Krankenversicherung gelistet.
Mit einigen Kassen wie der Techniker
Krankenkasse, der BARMER und eini-
gen regionalen AOK wurden Versor-
gungsvertrage geschlossen. Weitere
Informationen auf glucomenday.de.

CHMP empfiehlt
Erweiterung der
Zulassung

< Pressemitteilung — AstraZeneca
HAMBURG. In einer aktuellen Stel-
lungnahme empfahl der Ausschuss
fUr Humanarzneimittel (CHMP) im
Dezember 2022 fur Dapagliflozin
(Forxiga®) die Zulassungserweite-
rung in der Europdischen Union.

Die Empfehlung gilt fir die sympto-
matische chronische Herzinsuffizienz
(HF) Gber das gesamte Spektrum der
linksventrikuldren Ejektionsfraktion
(LVEF). Dies schlie3t sowohl HF mit
mallig reduzierter (HFmMIEF) als auch
HF mit erhaltener Ejektionsfraktion
(HFPEF) ein. Fur die Therapie der

HF mit reduzierter Ejektionsfraktion
(HFrEF) ist Dapagliflozin, ein Inhibitor
des Natrium-Glucose-Cotranspor-
ters-2 (SGLT-2i) des Arzneimittelher-
stellers AstraZeneca, bereits seit 2020
zugelassen.

Der CHMP der Europaischen Arznei-
mittel-Agentur (EMA) stltzte seine
positive Stellungnahme auf aktuelle
Ergebnisse der DELIVER-Phase-lII-
Studie. Beriicksichtigt wurden auch
die Daten einer praspezifizierten, auf
Patientenebene durchgefihrten,
gepoolten Analyse der Phase-llI-
Studien DAPA-HF und DELIVER.

...........................................................................................................................................................................................................

SGLT2-Hemmer zur
kardialen Primarpravention

Stellenwert der Wirkstoffklasse bei Diabetes in Positionspapier verankert

2 Pressekonferenz - Boehringer/Lilly
INGELHEIM/BAD HOMBURG. Die
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie
und die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft haben ein Positionspapier zu
Herzinsuffizienz und Diabetes verof-
fentlicht. SGLT2-Hemmer nehmen
darin breiten Raum ein.

Wer Diabetes hat, hat ein zwei- bis
dreifach erhohtes Herzinsuffizi-
enzrisiko. Tatsachlich ist aktuellen
Studiendaten aus Frankreich zufolge
die Herzinsuffizienz — und nicht der
Myokardinfarkt — kardiovaskuldre
Hauptkomplikation des Typ-2-Dia-
betes, betonte Professor Dr. JENS
ABERLE, Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf. Das gemeinsame
Positionspapier der beiden Fachge-
sellschaften beleuchtet das Thema
Herzinsuffizienz darum sowohl aus
der kardiologischen als auch aus der
diabetologischen Perspektive.

NACH ANGABEN

SGLT2-Hemmer haben darin als
einzige Klasse von Antidiabetika das
Label,indiziert” zur Primar- und Se-
kundarpravention der Herzinsuffizienz
bei Typ-2-Diabetes erhalten.

,Neben der Behandlung der mani-
festen Herzinsuffizienz ist in diesem
Zusammenhang besonders der As-
pekt der Primarpravention interessant,
da weder eine stringente Glukose-
kontrolle mit Insulin noch DPP4-
Inhibitoren oder GLP1-Agonisten vor
der Entwicklung einer Herzinsuffi-
zienz schiitzen’, zitierte Prof. Aberle
aus dem Positionspapier., Wir kdnnen
die Therapie beginnen und Herz

und Niere schitzen, noch bevor der
Patient eine kardiorenale Erkrankung
erleidet!

SGLT2-Hemmer wie Empagliflozin
(Jardiance®) konnen sich auf breite
Evidenz stUtzen, die ihre protektive
Wirksamkeit bei Herzinsuffizienz
unabhdngig vom Vorliegen eines

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung

fiir den Inhalt dieser Seiten.

Typ-2-Diabetes und vom HbA,,
untermauert, erganzte die Erstautorin
des Positionspapiers, Privatdozentin
Dr. KATHARINA SCHUTT, Uniklinik RWTH
Aachen.
Fur die Praxis gelten bei neu aufge-
tretener HFrEF (Herzinsuffizienz mit
reduzierter Ejektionsfraktion) einige
Besonderheiten: Man muss die Be-
gleitmedikation kontrollieren, kontra-
indizierte Antidiabetika absetzen und
bei Verordnung des SGLT2-Hemmers
eine Reduktion anderer Antidiabeti-
ka erwdgen, wenn der HbA, . schon
unter 7 % liegt.
Patient*innen sollten auBerdem
wissen, dass sie die SGLT2-Hemmer-
Therapie mindestens 48 Stunden
pausieren missen, wenn sie keine
Nahrung und FlUssigkeit zu sich
nehmen kénnen (Stichwort: Sick Day
Rules).
Empagliflozin hat dartber hinaus als
erstes Medikament Uberzeugende
Wirksamkeit bei Herzinsuffizienz mit
erhaltener Pumpfunktion (HFpEF)
demonstriert. Das Positionspapier
empfiehlt den Wirkstoff zur Diabetes-
therapie bei bekannter HFpEF.

ara
Pressekonferenz,Positionspapier Herzinsuffizi-

enz und Diabetes: Wie kann die interdisziplindre
Behandlung gelingen?”

Insulinpumpe mit

Kopfchen

Blutzuckerabweichungen nach oben und unten
werden automatisch korrigiert

2 Symposium — Medtronic

WIESBADEN. Durch moderne tech-
nische Losungen lassen sich Hypo-
glykdmien unter einer Insulintherapie
immer besser vermeiden, ohne dass

die Glykdmiekontrolle leidet.

Eines dieser Systeme ist das System
MiniMed™ 780G, das der niedergelas-
sene Diabetologe Dr. RALF KOLASSA aus
Bergheim vorstellte. Das zurzeit fUr die
Behandlung von Typ-1-Diabetes ab
einem Alter von sieben Jahren zuge-
lassene System ist mit dem Smart-
Guard-Algorithmus ausgestattet, der
auf Grundlage der CGM-Messungen
rund um die Uhr alle funf Minuten
Basalinsulin und ggf. Korrekturboli
abgibt, ohne dass der Anwendende
selbst tatig werden muss. Dies bietet
kontinuierlichen Schutz vor zu hohen

und zu tiefen Werten.

In der randomisierten kontrollierten
ADAPT-Studie wurde bei erwachse-
nen Menschen mit Typ-1-Diabetes
nachgewiesen, dass sich mit dem
MiniMed™ 780G-System bessere
HbA,-Werte erreichen lassen als mit
einer intensivierten Insulintherapie
(ICG) plus isCGM (7,3 vs. 8,9). Die Zeit
im Zielbereich (TIR) stieg um 27,6 %,

das entspricht 6,6 Stunden. Die
Uberlegenheit zeigt sich vor allem in
der Nacht, hier stieg die TIR um etwa
30 %. Dies entlaste die Patient*innen
und kann zu einem verbesserten
Nachtschlaf beitragen, so die Erfah-
rung des Diabetologen.

Die verbesserte glykamische Kontrol-
le ging nicht zulasten einer erhéhten
Hypoglykédmie-Rate. Auch diabe-
tische Ketoazidosen oder andere
schwerwiegende Ereignisse wurden
nicht beobachtet.

In der ADAPT-Studie wurden 62 %
der Tagesgesamtdosis automatisch
vom System verabreicht (42 % als
Basalinsulin, 20 % als Korrekturboli).
Ein dhnliches Verhdltnis zeigen Daten
aus der Praxis bei mehr als 12.000
Anwender*innen. Steigt der Anteil
der Autokorrekturen Uber 30 %

an, sollte man nach Fehlerquellen
suchen und die Einstellung ggf.
optimieren. Ein hoher Bedarf an Au-
tokorrekturen in der Nacht kann z. B.
auf eine Insomnie oder Schlafapnoe
hinweisen. Mw

Symposium,Smarte und nachweislich erfolg-
reiche Lésungen — MiniMed™ 780G-System
& Smart ICT-System” im Rahmen der Diabetes
Herbsttagung 2022
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Mit drei Schritten ins (Dart-)Ziel

So wurde ein Patient mit Erfolg motiviert, bestarkt und unterstUtzt

< Webinar — Novo Nordisk

MAINZ. Um die Diabetestherapie in
der hausarztlichen Praxis trotz Zeit-
und Ressourcenmangel maoglichst
effizient zu gestalten, ist ein struk-
turiertes Vorgehen essenziell. Wie
das gelingen kann, wurde in einem
interaktiven Webinar erlautert.

Dr. DAVID KREZDORN, Alzey, berichtete
von einem 64-Jahrigen mit einer
langen,Diabeteskarriere”. Der adipdse
Mann hatte seit der ersten Metformin-
gabe vor 20 Jahren diverse andere
Antidiabetika erhalten (Sitagliptin,
Glibenclamid, NPH-Insulin, Insulin
glargin). Ein Bolusinsulin lehnte der
Berufskraftfahrer, der Ende 2020 mit
einem HbA,. von 9,6 % in Krezdorns
Hausarztpraxis kam, aufgrund nega-
tiver Erfahrungen ab. Ein Therapie-
versuch mit einem SGLT2-Hemmer
endete durch eine urologische
Komorbiditat rasch. Der leiden-
schaftliche Dartspieler wog damals
120 kg (BMI 41,5 kg/m?), hatte keine
Hypertonie, aber eine Revision nach
Magenband-Operation, Omarthrose
beider Schultern, Gonarthrose, eine
Spinalstenose und erhielt Atorvasta-
tin, Tamsulosin sowie Pantoprazol.

In der Diskussion des Falles wurden
nicht-medikamentdse MalSnahmen
angesprochen. Aufgrund seiner

schmerzhaften Bewegungseinschrén-
kungen verzichtete der Patient auf
Aktivitdten. LUCIE ARMBRECHT, Geyer,
betonte die Bedeutung der Motivati-
on und des Erlebens von Selbstwirk-
samkeit., Wir kdnnen einem Patienten
durch eine geeignete Pharmakothe-
rapie helfen, eine Initialmotivation zu
bekommen, aber dann muss er selbst
weiterarbeiten’, ergénzte Dr. MARCEL
KAISER, Frankfurt.

Die drei Schritte:,Involvieren und
motivieren’,,positive Ergebnisse/
Erfahrungen reflektieren und bestar-
ken” und,die Therapie unterstitzen”
fUhrten auch im skizzierten Fall

zum Erfolg. Dem Patienten, der seit
Langem Spritzentherapien kannte,

Die drei Schritte zum Ziel:
Motivation, Bestarkung
positiver Ergebnisse und
Unterstiitzung der Therapie.

Foto: BillionPhg ck.adobe.com

gelang eine Neueinstellung auf Se-
maglutid sehr gut. Nach anfanglicher
Ubelkeit blieb er durch stetige Betreu-
ung adhérent, verspurte allmahlich
weniger Appetit und nahm inner-
halb eines Jahres 15 kg ab. Bei guter
Vertraglichkeit sank der HbA, -Wert
bis auf 6,8 % — ein seit 10 Jahren nicht
mehr erreichter Wert. Das Basalinsulin
konnte unter Beibehaltung von Met-
formin reduziert werden. Der Patient
injiziere sich weiterhin freitags 1 mg
Semaglutid und erlebe zufrieden

die Effizienz dieser patientennahen,
leitliniengerechten Therapie. KKr

Webinar:,Patientenfalle aufgedeckt — in 3

Schritten zu einer effizienten Diabetestherapie
im Praxisalltag”

A “E.""-

Plattform fiir Menschen mit Typ F

Eine Website klart Angehorige und Freunde Uber chronische Krankheiten auf

2 Pressemitteilung — Abbott

WIESBADEN. Fur Menschen, die sich
um ihre chronisch kranken Angehori-
gen oder Freunde kiimmern und da-
bei helfen, Lebensqualitdt zu erhalten,
gibt es eine Aufklarungsplattform.

Das Portal bietet leicht verstand-
liche, grundlegende Informationen

Uber Ursachen, Symptome und
Behandlungsmethoden fur Diabetes,
Herzerkrankungen wie die koronare
Herzkrankheit (KHK), Herzinsuffizienz
oder Herzrhythmusstérungen, chro-
nische Schmerzen, Parkinson'sche
Krankheit und Periphere Arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK).

Neben der Wissensvermittlung bietet

die Website auBerdem einen Ratge-
ber zum Verhalten im Notfall, Exper-
teninterviews und Erfahrungsberichte
von Patient*innen sowie viele Tipps
zur emotionalen und praktischen
Unterstltzung bei der Verbesserung
des Lebensstils, zum Beispiel bei der
Umstellung des Erndhrungs -und
Bewegungsverhaltens.

Insulin glargin: glinstig flir beide Typen

Aktuelle Daten untermauern gute Wirksamkeit und Sicherheit

) Fachpressekonferenz — Sanofi

BERLIN. Fur Insulin glargin wurden
kurzlich aktuelle Daten vorgestellt. Sie
untermauern die gute Wirksamkeit
und Sicherheit des Basalinsulins in der
Therapie des Typ-1- und des Typ-
2-Diabetes.

In der InRange-Studie wurde bei
Patient*innen mit Typ-1-Diabetes,
die bereits seit mehr als acht Jahren
Basalinsuline erhielten, die vergleich-
bare Wirksamkeit von Insulin glargin
(Lantus®) 300 E/ml und Insulin de-
gludec 100 E/ml gezeigt. Die Ergeb-

»Interessant ist auch
die Wirkung einer
Fixkombination mit
Lixisenatid«

nisse stellte Prof. Dr. THOMAS DANNE,
Chefarzt am Kinderkrankenhaus Auf
der Bult in Hannover, vor. Demnach
lag bei beiden Basalinsulinen der
zweiten Generation nach 12 Wochen
der Glukosewert, ermittelt anhand
einer verblindeten kontinuierlichen
Glukosemessung (CGM), fir je rund
die Halfte der Zeit im Zielbereich von
70 mg/dl bis 180 mg/dl. Auch bei den
tdglichen Glukoseschwankungen, der
Senkung des HbA, -Wertes infolge
der Umstellung von einem Basalin-
sulin der ersten Generation und

den Hypo- sowie Hyperglykdmien
habe sich kein Unterschied gezeigt,
betonte Prof. Danne.

Beim Typ-2-Diabetes spielt Insulin laut
Dr. TOBIAS WIESNER, niedergelassener
Diabetologe aus Leipzig, ebenfalls
weiterhin eine wichtige Rolle, wenn
der HbA,~Zielwert nicht erreicht wird.
Nach den Resultaten der Real-World-
Studie DELIVER-G, die Dr. Wiesner
prasentierte, nahm bei Patient*innen
mit Typ-2-Diabetes, die einen GLP-

1-Rezeptoragonisten erhielten, der
HbA,-Wert bei Intensivierung der
Therapie mit Insulin glargin (Lantus®)
300 E/ml innerhalb von sechs Mo-
naten signifikant ab, ohne dass eine
signifikante Zunahme von Hypogly-
kamien zu beobachten war.

Den Ergebnissen einer weiteren
Real-World-Studie zufolge konnte bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes, deren
basal unterstitzte orale Therapie
intensiviert wurde, die Fixkombina-
tion Insulin glargin 100 E/ml plus
Lixisenatid (Suliqua®) den HbA,-Wert
dhnlich senken wie die Kombination
aus einem schnell wirksamen und
einem Basalinsulin. Gemafs Prof. Dr.
MATTHIAS BLUHER, Oberarzt an der Kli-
nik und Poliklinik fir Endokrinologie,
Nephrologie, Rheumatologie des Uni-
versitatsklinikums Leipzig, hatte die
Fixkombination zugleich den Vorteil
einer geringeren Gewichtszunahme.

pe

Sanofi General Medicines — Highlights 2022

Potenzial besser nutzen

Dexcom G7 ermaoglicht intuitives Lernen

) Pressemitteilung — Dexcom

MAINZ. Intuitives Lernen bietet ein
grof3es Potenzial — das haufig nicht
genutzt wird. Die Erfahrungen mit
modernen rtCGM-Systemen machen
dieses Potenzial deutlich, so das
Unternehmen Dexcom, Anbieter des
Dexcom G7.

Ging es beim Einsatz digitaler Tech-
nologie in der Diabetologie in der
Vergangenheit um eine llickenlose
Aufzeichnung der Glukosedaten, ist
inzwischen von Expert*innen besta-
tigt, dass die Nutzungsmaoglichkeiten
damit bei Weitem nicht erschopft
sind. Als einen groen Gewinn
wertet ein Experte auf dem Dexcom-
Symposium die Maglichkeit, bei der/
dem Patient*in mithilfe des Biofeed-
backs wiinschenswerte Lernprozesse
anzustofRen — intuitive Lernprozesse,
um genau zu sein.

Intuitives Lernen, wie es zum Beispiel
durch den neuen G7-Sensor ermdg-
licht wird, stelle eine ideale Ergan-
zung zur klassischen Patientenschu-
lung dar, erklarte Prof. Dr. NORBERT
HERMANNS, Leiter des Forschungsinsti-
tuts Diabetes, Bad Mergentheim und
apl. Professor fur Klinische Psycholo-
gie an der Universitdt Bamberg. Die
grafische Darstellung der Glukose-
werte wahlweise der letzten 3,7, 14,
30 oder 90 Tage in der Dexcom G7-
App oder auf dem Empfénger nutzt
die Ampelfarben griin, gelb und rot,

»Intuitives Lernen
kann die klassische
Schulung ideal
erganzenc

deren Bedeutung sich ohne weitere
Erkldrungen erschlie3t. Auf dieser
Basis, so Hermanns, kénnten sich

im normalen Lebensalltag intuitive
Lernprozesse vollziehen.

Fur zusatzliche Motivation ist unter
der Ampeldarstellung die Verdnde-
rung in Prozent im Vergleich zum
entsprechenden vorherigen Zeit-
raum angegeben. Das farbige Leitsys-
tem sei,wirklich einfach und intuitiv
verstandlich’, bestatigte KERSTIN
Remus, die in Hannover als Diabetes-
beraterin DDG am gréfiten Diabetes-
zentrum fUr Kinder und Jugendliche
in Deutschland tatig ist.

Noch weiter denkt Prof. Dr. med.
PETER SCHWARZ, Inhaber der ersten
Professur fur die Pravention des Dia-
betes mellitus am Universitatsklini-
kum Dresden. Schwarz hélt moderne
rtCGM-Systeme wie das Dexcom G7
fur vielversprechende Hilfsmittel zur
Pravention. Intelligente Warnungen,
die Uber potenziell gefahrliche Glu-
koseverlaufe informieren, versetzen
Nutzer*innen in die Lage, voraus-
schauend zu agieren und so Hyper-
bzw. Hypoglykdmien zu vermeiden.
Die pradiktive Hypoglykdmie-
Vorwarnung (,Bald niedriger Wert
(dringend)”) von Dexcom rtCGM-Sys-
temen etwa kann Nutzer*innen 20
Minuten, bevor der Glukosewert auf
oder unter 55 mg/dL (3,1 mmol/L)
fallen kdnnte, warnen und ihnen so
Zeit zum Gegensteuern verschaffen.
Durch Funktionen wie diese wirden
nicht nur die Risiken einer akuten
Stoffwechselentgleisung reduziert,
es sei zudem davon auszugehen,
dass sich die Optimierung der
Stoffwechsellage langfristig in einem
geringeren Ausmal3 diabetischer Fol-
geschaden niederschlige, schlussfol-
gerte Schwarz in seinem Vortrag.

Dexcom-Symposium im Rahmen
der Diabetes Herbsttagung 2022

2023 mehr als 45 neue Medikamente moglich
:) Pressemitteilung — Verband der forschenden Pharma-Unternehmen in Deutschland (vfa)
Im Jahr 2023 durften mehr als 45 neue Medikamente gegen unterschied-
lichste Krankheiten fur Markteinfihrungen in EU-Ladndern in Betracht kom-
men, meldet der vfa in einer Pressemitteilung. Die Zahl ergebe sich aus den
beantragten oder kirzlich erteilten EU-Zulassungen flr Arzneimittel. Mehr
jedoch als in friiheren Jahren sei offen, welche von ihnen auch in Deutschland
dauerhaft fir die Bevolkerung bereitstehen werden.

,Bislang konnten jedes Jahr fast alle neuen Medikamente zeitnah und auf
Dauer in die deutsche Versorgung aufgenommen und damit Betroffenen

zur Verfigung gestellt werden. Doch das im Januar in Kraft tretende GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz mit seinen weitgreifenden Rabattforderungen
und Preisvorgaben erschwert das nun. Es ist offen, welche Medikamente
tatsachlich eingefiihrt werden und auch nach den Preisverhandlungen als
Therapieoptionen verflgbar bleiben’, sagte HAN STEUTEL, Président des vfa, im

Dezember 2022.

Rund ein Drittel der Medikamente, fUr die 2023 eine Markteinfiihrung in
EU-Landern moglich werden kann, kdnnte Menschen mit unterschiedlichen
Krebsarten zugutekommen, ein Finftel der Medikamente mit neuem Wirk-
stoff kdnnte, wenn sie neu eingefiihrt werden, Infektionskrankheiten be-
kdmpfen. Beispielsweise, so heilt es in der Pressemitteilung des vfa, kdnnte es
erstmals moglich werden, allen kleinen Kindern wie auch alteren Menschen
einen Schutz vor RSV-Infektionen zu bieten” Weitere neue Medikamente
kénnten in der Behandlung von Krankheiten hilfreich sein, die auf ererbten
Gendefekten beruhen. Und auch weitere Medikamente fUr Patient*innen mit
Typ-2-Diabetes kommen laut vfa fiir eine Markteinfiihrung in Betracht.

NACH ANGABEN

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung

fiir den Inhalt dieser Seiten.
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Wechsel im Redaktionsbeirat der diabetes zeitung

Zum Jahreswechsel sind einige Mitglieder ausgeschieden, einige sind neu hinzugekommen

BERLIN. Im Redaktionsbeirat der diabetes zeitung hat sich zum
Jahreswechsel einiges getan: Vier Mitglieder haben ihr Amt nach
intensiver, langer Mitarbeit zur Verfligung gestellt, drei neue sind
hinzugekommen. Eine gute Gelegenheit, genauer hinzuschau-
en: Wer gehort dem Beirat an und wie arbeitet das Gremium?

um Jahresende 2022 sind vier

langjahrige und verdiente Mit-
glieder, die sehr viel zur stetigen
Weiterentwicklung der diabetes
zeitung (dz) beigetragen haben, aus
dem Beirat ausgeschieden: Professor
Dr. ANDREAS HAMANN, Professor
Dr. Lutz HEINEMANN, MANUEL
IckrATH und Professor Dr. HaNs-
GEORG JoosT. Sie wurden wihrend
des letzten Treffens des Beirats mit
grofem Dank verabschiedet.
Neu mit dabei sind seit Anfang
2023 KaTHRIN BoeEHM, Professor
Dr. THoMAS SkURK und Dr. ToBias
WIESNER.

Impulse aus verschiedenen
Forschungsgebieten

Die Mitglieder des Beirats treffen
sich viermal im Jahr zur virtuellen
Planungskonferenz, um tiber die
anstehenden Ausgaben zu sprechen.
Die vorgeschlagenen Themen werden
durchaus kontrovers diskutiert, es

MEDICAL

»Auch durch den
Beirat bleibt die dz
am Puls der Zeit«

werden gemeinsam weitere interes-
sante Aspekte gefunden und geeigne-
te Darstellungsformen erortert. Die
Mitglieder des Redaktionsbeirats er-
ginzen sich dabei gut, bringen Argu-
mente und Forschungsergebnisse ein
aus Erndhrungsmedizin, Kardiologie,
Endokrinologie, Schulung u.v.m. So
bekommen Redaktion und Layout,
angesiedelt beim Medienunterneh-
men MedTriX in Wiesbaden, neue
Impulse und die dz bleibt mit ihren
Inhalten am Puls der Zeit.

Die Vorschlige aus den Planungs-
konferenzen werden gemeinsam mit
der Redaktion umgesetzt. Geht die

Die Mitglieder des Redaktionsbeirats der diabetes zeitung (in alphabetischer Reihenfolge)

Barbara Bitzer Geschéftsfiihrerin DDG und Sprecherin Deutsche
Allianz Nichtibertragbare Krankheiten (DANK)

Kathrin Boehm stv. Vorsitzende VDBD, Berufsfachliche Leitung
Weiterbildung Diabetesberater*in DDG an der Diabetes Aka-
demie e.V. Bad Mergentheim

Prof. Dr. Andreas Fritsche Vizeprasident DDG und Schatzmeis-
ter DDG, u.a. stellvertretender Leiter des Instituts fir Diabetes-
forschung und Metabolische Erkrankungen des Helmholtz
Zentrums Minchen an der Universitat Tubingen

Prof. Dr. Baptist Gallwitz u.a. Vorstandsmitglied DDG und
Mediensprecher DDG, stv. Arztlicher Direktor Innere Medizin IV,
Diabetologie, Endokrinologie, Nephrologie, Universitatsklinikum
Tubingen

Dr. Astrid Glaser Geschéftsflihrerin Deutsches Zentrum fir
Diabetesforschung (DZD)

Dr. Matthias Kaltheuner Geschéftsfihrer des Wissenschaftli-
chen Instituts der niedergelassenen Diabetologen (winDiab)
Prof. Dr. Monika Kellerer Past Prasidentin DDG, Arztliche
Direktorin an der Klinik fir Innere Medizin | am Marienhospital,
Stuttgart

Prof. Dr. Dirk Miiller-Wieland u.a. Vorsitzender der Kommission
Digitalisierung der DDG, Leiter des Koordinierungszentrums fiir
Kardiologische Studien, Universitatsklinikum Aachen

Prof. Dr. Michael Nauck Leiter der klinischen Forschung Diabe-
tes im St. Josef-Hospital (Klinikum der Ruhr-Universitat Bochum)
Prof. Dr. Andreas Neu Prisident DDG, Kommissarischer Arztli-
cher Direktor der Abteilung Neuropéadiatrie, Entwicklungsneu-
rologie und Sozialpédiatrie an der Kinderklinik Tibingen, Leiter
der Behandlungseinrichtung fur Kinder und Jugendliche mit
Diabetes mellitus

Prof. Dr. Annette Schiirmann Sprecherin der AG Nachwuchs,
Leiterin der Abteilung Experimentelle Diabetologie am Deut-
schen Institut fur Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbricke
Prof. Dr. Erhard Siegel u.a. Vorsitzender der Kommission Ko-
dierung & DRG in der Diabetologie, Arztlicher Direktor und
Chefarzt Gastroenterologie, Diabetologie, Endokrinologie &
Erndhrungsmedizin, St. Josefskrankenhaus Heidelberg

Prof. Dr. Thomas Skurk Vorsitzender des Ausschusses Erndh-
rung, Leitung der Core Facility Humanstudien am ZIEL - Institute
for Food & Health, Wissenschaftliche Zentralinstitute, Technische
Universitat Minchen

Dr. Tobias Wiesner Vorstandsmitglied DDG, Landesgruppen-
sprecher Sachsen des BVND, MVZ Stoffwechselerkrankungen
Leipzig

Die aktuelle Besetzung des Redaktionsbeirates finden Sie in jeder
Ausgabe der diabetes zeitung im Impressum auf Seite 2.

Arbeit an einer Ausgabe dem Ende
zu, bekommen die Beiratsmitglieder
den Gesamtumbruch zur Durchsicht
und Korrektur zugeschickt: Ist fach-
lich alles richtig? Wurden die Anlie-
gen der DDG adiquat dargestellt?

Bevor die Ausgabe in Druck geht,
arbeitet die Redaktion die Korrek-
turen ein.

Personlich treffen sich viele Beirats-
mitglieder tiber das Jahr natiirlich
immer wieder, sind sie doch bestens

vernetzt in der diabetologischen
Szene — in Deutschland, aber auch
international. Ein personliches Tref-
fen nach Moglichkeit aller Mitglie-
der gibt es traditionell wihrend des
Diabetes Kongresses. nf

Mit Closed-Loop-System nach Jahren endlich gut eingestellt

Innovativer Algorithmus halt Glukosewerte automatisch im griinen Bereich

Manche Menschen mit Typ-1-
Diabetes erreichen trotz intensivier-
ter Insulintherapie (ICT) und intermit-
tierend scannender kontinuierlicher
Glukosemessung (isCGM) fiir lan-
gere Zeit keine optimale Zuckerein-
stellung. Einen Ausweg aus dieser
Situation bietet die Umstellung auf
ein modernes Advanced-Hybrid-
Closed-Loop (AHCL)-System, wie die
ADAPT-Studie? kiirzlich gezeigt hat.

Die ADAPT-Studie ist die erste rando-
misierte kontrollierte Studie, die das
AHCL-System mit der Standardver-
sorgung (ICT/isCGM) verglichen hat,
wie Dr. med. Ralf Kolassa, Diabetolo-
ge aus Bergheim, auf einem Sympo-
sium wahrend der DDG-Herbsttagung
in Wiesbaden betonte. Erwachsene
Patienten mit Typ-1-Diabetes seit
mindestens 2 Jahren, die seit min-
destens drei Monaten eine ICT mit
isCGM durchftuhrten, nahmen an der
Studie teil.

Trotz guter Kooperation
schlecht eingestellt

Weitere Einschlusskriterien waren,
dass die Patienten mindestens funf
Scans pro Tag vorweisen konnten
(im Mittel waren es etwa 9) und min-
destens 70 % der Sensormessungen
verfliigbar waren. Diese Bedingungen

IMPRESSUM - Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen -

implizieren, dass es sich um ein Kol-
lektiv handelte, das bestens koope-
rierte, betonte Kolassa. Trotzdem lag
der HbA1lc-Wert dieser Patienten bei
8 % oder dartiber.

Die Teilnehmer wurden nun nach
einer 14-tagigen Vorlaufphase mit
ICT und isCGM randomisiert in zwei
Gruppen zu je 41 Patienten: Die erste
Gruppe wurde umgestellt auf eine in
Erprobung befindliche Vorversion des
MiniMed™ 780G Systems. Dieses
System verfligt Uber einen AHCL-
Algorithmus, der die basale Insulin-
abgabe und Korrekturboli je nach
Sensorglukosewerten bis zu alle flnf
Minuten automatisch anpasst, wenn
dies erforderlich ist. Es schitzt da-
mit sowohl vor zu tiefen als auch vor
zu hohen Glukosekonzentrationen.
Ausgelegt ist das System fiir ein Glu-
koseziel von 100 mg/dl. Eine indi-
viduelle Anpassung ist moglich. Die
zweite Gruppe in der ADAPT-Studie
fihrte die ICT/isCGM fort. Nach sechs
Monaten wurde Bilanz gezogen.

Signifikant besserer HbAlc-Wert

Der mittlere HbAlc-Wert nahm in der
AHCL-Gruppe von 9,0 % auf 7,3 %
ab. In der ICT/isCGM-Gruppe blieb er
mit initial 9,1 9% nach sechs Mona-
ten 8,9 % praktisch unverandert. Der
modellbasierte Behandlungseffekt
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Abb. Prozentsatz von Patienten, die in der ADAPT-Studie glykdmische Behand-
lungsziele erreichten (HbAlc <7 %, TIR > 70 %).

zugunsten der AHCL-Gruppe betrug
1,4 % Punkte und war statistisch
signifikant (p < 0,0001). Das Behand-
lungsziel eines HbAlc-Werts < 7,0 %
erreichten 27,8 % der Patienten der
AHCL-Gruppe, aber kein einziger der
ICT/isCGM-Gruppe (Abb.).

Mehr Zeit im Zielbereich

Die Teilnehmer der AHCL-Gruppe
bewegten sich tber 70,6 %, die der
Kontrollgruppe uber 43,6 % der
Zeit im Glukosezielbereich. Dies

entsprach einem modellbasierten
Behandlungseffekt von +27,6 %
(p < 0,0001) und einer Zunahme
der Zeit im Zielbereich (time in ran-
ge, TIR) von 6,6 Stunden. Eine TIR
> 70 % erreichten 52,8 % versus
6,5 % der Patienten (Abb.). Diese
Verbesserungen waren nachts, das
heiBt unter voller Kontrolle des
Algorithmus, noch gréBer als tags-
Uber. Dies spiegelt die gute Funktion
des Algorithmus wider, erklarte
Kolassa.

Vorteile des
MiniMed™ 780G
Systems

> Zielwert 100 mg/dl einstell-
bar, aber auch flexibel auf
110 mg/ml oder 120 mg/ml
anpassbar

» Sensor erfordert nahezu keine
Kalibrationsmessungen

» Erhéhte Glukosewerte werden
automatisch durch entspre-
chende Insulinabgabe alle
funf Minuten korrigiert

» Signifikant bessere Glukose-
einstellung als mit ICT/isGCM
zu erreichen

Die Verbesserung der Glykamie
durch das MiniMed™ 780G System
flhrte nicht zu einem Anstieg von Hy-
poglykamien. Die Zufriedenheit der
Patienten mit der Behandlung nahm
zu, die Angst vor Hypoglykdmien ver-
ringerte sich.

DDG-Herbsttagung, Symposium ,,Smarte
und nachweislich erfolgreiche Losungen

- MiniMed™ 780G System & Smart ICT-

System*, Veranstalter Medtronic, Wiesba-
den, 26. November 2022

1. Choudhary P et al. Lancet Diabetes
Endocrinol 2022; doi: 10.1016/S2213-
8587(22)00212-1
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Vielversprechend, aber risikobehaftet?

Dulaglutid bringt auch bei Heranwachsenden den Glukosestoffwechsel ins Lot

PITTSBURG. Kinder und Jugendliche mit Typ-2-Diabetes
profitieren hinsichtlich der glykdmischen Kontrolle von wo-
chentlichen Injektionen des GLP1-Rezeptoragonisten (GLP1-RA)
Dulaglutid. Zu diesem Ergebnis kommt eine placebokontrol-
lierte Doppelblindstudie. Bedenken beziglich einer méglicher-
weise vermehrten Sekretion von Wachstumshormonen

werden von den Autor*innen zerstreut.

ei Heranwachsenden zeichnet
B sich ein Typ-2-Diabetes durch

eine deutliche Insulinresis-
tenz und Betazelldysfunktion sowie
ein hidufiges Nichtansprechen auf
Metformin aus, berichtet Professor
Dr. S1LvA ARSLANIAN von der Uni-
versitit Pittsburgh.
Ein grofles Problem bei den jun-
gen Patient*innen sind die einge-
schrinkten Therapieoptionen. Kiirz-
lich erhielten zwar zwei GLP1-RA,
Liraglutid und Exenatid, die
Zulassung zur Therapie des
Typ-2-Diabetes im Jugend-
alter. Liraglutid muss al-
lerdings tdglich gespritzt
werden, und bei Exe-
natid muss die wo-
chentlich verabreichte
Injektionslosung von
den Betroffenen selbst
hergestellt werden.
Benutzerfreundlichere
Medikamente sind da-
her dringend erforder-
lich, meint die Expertin.

»Bei Kindern und
Jugendlichen gibt es
nicht viele Optionenc

Hoffnung verspricht der GLP1-RA
Dulaglutid, der seit 2014 zur Thera-
pie des Typ-2-Diabetes bei Erwach-
senen zugelassen ist: Der Wirkstoff
wird nur einmal pro Woche subku-

tan injiziert und steht in verschiede-
nen Dosen zur Verfiigung.

Seine Wirksamkeit und Sicherheit
im Kindes- und Jugendalter unter-
suchte Prof. Arslanian nun gemein-
sam mit weiteren internationalen
Forscher*innen im Rahmen der
AWARD-PEDS-Studie', an der sich
46 Zentren in neun Lindern betei-
ligten. An der Phase-3-Untersuchung
nahmen 154 Heranwachsende mit
Typ-2-Diabetes im Alter zwischen
zehn und 18 Jahren teil. Alle hatten
einen BMI jenseits der alters- und ge-
schlechtsspezifischen 85. Perzentile

An der Studie nahmen 154 Kinder und Jugendliche
mit einem BMI jenseits der 85. Perzentile teil.

Fotos: fotografixx/gettyimages, iStock/gruffis

und wurden mittels Lebensstilmodi-
fikation allein oder in Kombination
mit Metformin — mit oder ohne zu-
sitzliches Basalinsulin — behandelt. Je
ein Drittel der Adoleszenten wendete
iiber 26 Wochen einmal wéchentlich
0,75 mg Dulaglutid, 1,5 mg Dulaglu-
tid bzw. Placeboinjektionen an. In
einer anschlieflenden entblindeten
zweiten Studienphase, die ebenfalls
26 Wochen dauerte, setzten die Her-
anwachsenden der Dulaglutid-Arme
ihre jeweilige Therapie fort, die Ju-
gendlichen der Placebogruppe erhiel-
ten dagegen 0,75 mg Dulaglutid.

Vorteile fiir HbA, und
Niichternblutzucker

Nach 26 Wochen hatte der HbA, -
Wert in der Placebogruppe durch-
schnittlich um 0,6 Prozentpunkte

y

Férdern GLP1-RA die Sekretion
von Wachstumshormonen?

Untersuchungen deuten darauf hin, dass GLP1-
RA méglicherweise die Sekretion von Wachstums-
hormonen férdern oder sogar Krebserkrankungen
begtinstigen, warnen Yuk Senoo und Dr. MASAHIRO
Kami vom Medical Governance Research Institute
in Tokio.? Angesichts des sehr jungen Studienkol-
lektivs - 40 % der Teilnehmenden waren junger als
14 Jahre - sorgen sie sich um die Auswirkungen
von Dulaglutid auf das Wachstum der Kinder und
baten daher die Studienautor*innen um eine Stel-
lungnahme. Diese konnten die Befiirchtungen der
Kommentatoren zerstreyen: Sie berichten?, dass
sich die Dulaglutid- und die Placebogruppe we-
derinsgesamt noch in der jungeren Altersgruppe
bezlglich des Langenwachstums unterschieden.

»Hoffnung auf eine
baldige Zulassung
von Dulaglutid«

zugenommen, unter niedrig bzw.
hoch dosiertem Dulaglutid dage-
gen um 0,6 bzw. 0,9 Prozentpunkte
abgenommen (jeweils p < 0,001).
Das Therapieziel eines HbA, -
Werts unter 7,0 % erreichten 51 %
der mit Dulaglutid behandelten
Teilnehmer*innen, aber nur 14 %
der Kinder und Jugendlichen in der
Kontrollgruppe (p < 0,001). Auch
im Hinblick auf den Niichternblut-
zucker erwies sich der GLP1-RA als
vorteilhaft: Wihrend der Niich-
ternblutzucker im Placeboarm im
Schnitt um 17,1 mg/dl zunahm,
sank er in den Dulaglutid-Armen
um 18,9 mg/dl (p < 0,001). Be-
ztiglich der Veridnderung des BMI
unterschieden sich die drei Studien-
gruppen dagegen nicht. Unter Dula-
glutid traten hdufiger gastrointesti-
nale Nebenwirkungen auf als unter
Placebo, das Nebenwirkungsprofil
des GLP1-RA war aber insgesamt
dhnlich wie im Erwachsenenalter.
Angesichts dieser Ergebnisse halten
die Forschenden Dulaglutid fiir eine
vielversprechende Therapieoption
und hoffen auf eine baldige Zulas-
sung fiir das péddiatrische Patienten-
kollektiv. Dr. Judith Lorenz

1. Arslanian SA et al. N Engl J Med 2022; 387(5):
433-443; doi: 10.1056/NEJM0a2204601

2.Senoo Y et al. a.a.0.:387(16): 1529-1530; doi:
10.1056/NEJMc2211623

3. Arslanian SA et al. a.a.0.: 387(16): 1530-1531;
doi: 10.1056/NEJMc2211623

Kick it like Anderbrugge: Fufsballspafd mit Lerneffekt

Camps der FuBBballfabrik flr Kinder mit Diabetes sorgen fiir grof3e Freude und neues Wissen

WIESBADEN. Der ehemalige Ful3ball-
profi Ingo Anderbriigge betreibt seit
seinem Karriereende eine Ful3ballschu-
le fr junge Kicker*innen und bietet
seit einigen Jahren auch spezielle
Camps fur Kinder mit Diabetes an.

it bereits 24 durchgefiihrten

Diabetes-Fufiballtagen hat die
Fuf3ballfabrik von Ex-Bundesliga-
profi und UEFA-Cup-Sieger INGo
ANDERBRUGGE deutschlandweit
bereits mehr als 200 Kinder mit
Typ-1-Diabetes im Alter von 5 bis
15 Jahren mit einem bunten Mix
aus Fuflball, Bewegung, Spaf$ und
Lernen begeistert. ,,Neben Ubungen
zum sauberen Passspiel und zielstre-
bigen Torabschluss stehen vor allem
der Umgang mit der Krankheit und
die Vermittlung von Werten im
Sport auf dem Plan® fasst Initia-
tor Ingo Anderbriigge den Grund-
gedanken der Camps zusammen.

Wihrend der Trainingseinheiten
iberpriiften die Teilnehmenden
alle 20 bis 30 Minuten ihre Gluko-
sewerte. Zudem werden die Kinder
wihrend der gesamten Veranstal-
tung medizinisch von lokalen Arz-
teteams und Diabetologen betreut.
Die Eltern nutzten die Gelegenheit
auflerdem oft fiir einen ausgiebigen
Erfahrungsaustausch untereinander
und konnten so einiges an Wissen
fir ihre Familien mit nach Hause
nehmen. Unterstiitzt und gefordert
wird das Projekt durch diabetesDE
— Deutsche Diabetes-Hilfe.

SpielspaB und neues Wissen
beim letzten Event

All dies erwartete die Teilnehmenden
auch beim ,,DOPPELPACK® Typ-
1-Diabetes-Fussballwochenende in
einem 4-Sterne-Sport- und Tagungs-
hotel in Goch im Dezember letzten
Jahres. In Begleitung eines gesunden

Freundes oder eines Geschwisterkin-
des waren neben den Trainingsein-
heiten auf den hauseigenen Indoor-
Plitzen auch Workshops und ein
attraktives Abendprogramm im An-
gebot. In verschiedenen Seminaren
und Vortrégen erhielten die Kinder
Informationen etwa zu Hypoglyka-
mien, zur Erndhrung sowie zur Glu-
kosemessung. Durch die Begleitung
von Dr. NIKOLAUS SCHEPER, Vorsit-
zender des BVND, wurde eine pro-
fessionelle medizinische Rund-um-
die-Uhr-Betreuung gewihrleistet.

»Wichtig war uns, Diabetes mit dem
Sport zu vereinen und den Kindern
sowie den Eltern das Verhalten

»Ausgiebiger Erfah-
rungsaustausch

W e

mit der Erkrankung niherzubrin-
gen. Entstanden ist die Idee nach
meinem ersten Spiel mit der FC
Diabetologie-Mannschaft. In mei-
nem Umfeld wurde ich bis zu dem
Zeitpunkt nicht mit der Erkrankung
konfrontiert. Als ich einen tieferen
Einblick bekommen habe, entstand
die Idee unserer Diabetes-Fuf8ballta-
ge®, erklirt der ehemalige Profi von
Borussia Dortmund und Schalke 04.

: -
)

Tt are

Und das nichste Event steht auch
bereits vor der Tir: Unter dem Mot-
to ,,Fit & Fun mit Diabetes“ findet
am 1. April 2023 in Hamburg das
nichste Diabetes-Camp der Fuf3-
ballfabrik statt.

Alle wichtigen Informationen sowie die
Anmeldemdglichkeit finden Sie unter
@ www.fussballfabrik.com/

@ camps#camp=9

Foto: FuBballfabrik
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DUSSELDORF. Korperliche Aktivitdt reduziert das Risiko fiir

Schritt
fur Schritt
das Risiko

senken

Je mehr Sport, desto
unwahrscheinlicher
werden Komplikationen

o

diabetesassoziierte makro- und mikrovaskulare Komplikationen.
Dabei gilt: Viel hilft viell Besonders wirksam ist ein intensives
Training — aber auch mit weniger Aktivitat lassen sich bereits

positive Effekte erzielen.
enschen mit Diabetes ha-
M ben bekanntlich ein hohes
Risiko fiir makrovasku-
lare Komplikationen wie koronare
Herzkrankheit (KHK), zerebrovas-
kuldre Ereignisse oder Herzinsuffi-
zienz, aber auch fiir mikrovaskulire
Komplikationen wie Retinopathie,
Nephropathie oder Neuropathie.
Dass korperliche Aktivitdt einem
Typ-2-Diabetes vorbeugen kann, ist
langst hinreichend wissenschaftlich
belegt. Inwiefern Sport Menschen
mit bereits manifestem Diabetes vor
diabetesassoziierten Folgeerkran-
kungen schiitzt, ist allerdings deut-
lich weniger griindlich erforscht.
Gleiches gilt fiir die Frage nach der
optimalen Trainingsintensitat.

Um diese Wissensliicke zu schlie-
Ben, unterzog ein Forscherteam um

»Bisher ungeklart:
Wie intensiv soll
das Training sein?«

MARLENE RieTz vom Deutschen
Diabetes-Zentrum (DDZ) in Diis-
seldorf, einem Partner im DZD, 31
thematisch relevante prospektive
Studien einer Metaanalyse.

MET-Stunden als Maf3
fiir die sportliche Aktivitat

Alle Untersuchungen hatten den
Zusammenhang zwischen korperli-
cher Aktivitit und der Inzidenz ver-
schiedener Diabeteskomplikationen
gepriift. Als Maf? fur die sportliche
Aktivitit der Studienteilnehmenden
wihlten die Forschenden das me-
tabolische Aquivalent (s. Kasten).
Hierzu rechneten sie die Art, Dauer
und Intensitit der Belastungen in
MET-Stunden pro Woche um.

Die in den USA, Europa, Asien und
Australien durchgefithrten Studien
hatten Erwachsene mit einem Typ-
1- und/oder Typ-2-Diabetes einge-
schlossen und waren zwischen 1995
und 2021 publiziert worden. Sechs
Untersuchungen wiesen ein mifliges
und 25 ein hohes Verzerrungsrisiko
auf. Dieses bestand hauptsichlich
darin, dass in den Primirstudien
nicht alle potenziellen Stoérvariab-

v
L a

len berticksichtigt worden waren
und dass die korperliche Aktivitit
mit nicht-validierten Instrumenten
erfasst worden waren.

Die Metaanalyse der Studiendaten
ergab: Sportlich sehr aktive Men-
schen mit Diabetes hatten im Ver-
gleich zu wenig aktiven ein um 16 %
geringeres Risiko fiir kardiovaskul-
re Erkrankungen, wobei das Risiko
pro 10 MET-Stunden pro Woche
intensiverer Belastung um 3 % ab-
nahm. Sie entwickelten ferner 16 %
seltener eine koronare Herzkrank-
heit, 26 % seltener zerebrovasku-
lare Ereignisse, 24 % seltener eine
Herzinsuffizienz und 18 % seltener
kardiovaskulire Major-Ereignisse.

Intensive sportliche
Belastungen wirken protektiv

Auch im Hinblick auf die kardiovas-
kuldre Mortalitit erwiesen
sich intensive sportliche 0
Belastungen als protek-
tiv: Die besonders Aktiven
hatten im Vergleich zu den

wenig Aktiven ein um
38 % geringeres Ster-
berisiko, wobei dieses
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pro 10 MET-Stunden
pro Woche um 18 %
abnahm. Die stirkste
Mortalitdtsreduktion er-
gab sich bei 40 MET-Stunden

pro Woche.

Weiterhin senkte hohe korperliche
Aktivitdt aber auch das Risiko fiir
mikrovaskulidre Diabetesfolgen: Das
Risiko hierfiir war um 24 % gerin-
ger (Risikoabnahme pro 10 MET-
Stunden pro Woche um 7 %). Die
intensiv Sporttreibenden erkrankten
zudem um 32 % seltener an einer
Retinopathie (Risikoabnahme pro 10
MET-Stunden pro Woche um 5 %).
Die Weltgesundheitsorganisation
empfiehlt fiir Erwachsene mit chro-
nischen Erkrankungen mindestens
150 bis 300 Minuten mifig intensive

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

Zwischen 20
bis 40 MET—Stunden
\ pro Woche schiitzen
am besten.

——
-

EY

| aerobe bzw. 75-150
Minuten intensive
korperliche Aktivitit
pro Woche. Dies ent-

spricht etwa 8,25 bis 16,5
MET-Stunden pro Woche. Die ak-
tuelle Untersuchung zeigt, dass beim
Diabetes Belastungen zwischen 20
und 40 MET-Stunden pro Woche
offenbar am besten vor makro- und
mikrovaskuldren Spitfolgen schiit-
zen. Aber auch geringere Aktivititen
senken das Komplikationsrisiko. Thr
Fazit: Beim Diabetes zahlt sich jeder
Schritt in Richtung eines aktiveren
Lebensstils aus. Weitere Studien
missen nun diese Beobachtungen
bestitigen. Dr. Judith Lorenz

Rietz M et al. Diabetes Care 2022; 45(12):
3101-3111; doi: 10.2337/dc22-0886

Das Metabolische Aquivalent (MET)

Das metabolische Aquivalent gibt die Leistung (= den Kalorienverbrauch) von Aktivi-
taten als ein Vielfaches des Ruheumsatzes an (Sauerstoffaufnahme in Ruhe vs. Sau-
erstoffaufnahme bei Belastung). Es zeigt damit an, wie intensiv die korperliche

Belastung ist. 1 MET entspricht dem Sauerstoffverbrauch in vollkommener
Ruhe. Leichte Hausarbeit ergibt etwa 2,5 MET, Spazierengehen etwa 3 MET,
gemachliches Radfahren rund 4 MET, Joggen oder Ful3ball zirka 7 MET.

Wege entstehen dadurch, dass man sie geht...

Gesundheitswandern: Therapeutisch begleitete Tagestouren im Pfalzer Wald fir Menschen mit Typ-2-Diabetes

EDENKOBEN. Vom 28. April bis 1.

Mai 2023 veranstaltet die AG Diabetes,
Sport und Bewegung der DDG ein
Wander- und Erlebniswochenende. Die
Anmeldung ist bis 1. Mdrz maglich.

M ehr Bewegung ist einer der Ba-
sis-Bausteine der Therapie des
Typ-2-Diabetes. Die gingige Emp-
fehlung lautet: ,,Probieren Sie es mal
mit Nordic Walking, Radfahren oder
Schwimmen.*

Wer sich fiir diese Sportarten nicht
so recht erwidrmen kann, kann es
mit Gesundheitswandern versuchen.
Darunter versteht man gefiihrte kur-

ze Wanderstrecken in Verbindung
mit Ubungen zur Verbesserung von
Kraft, Beweglichkeit und Koordina-
tion.

Die positive Wirkung ist
wissenschaftlich belegt

Wie eine Studie von Sportwissen-
schaftler*innen um Professor Dr.
ByjorN EicHMANN von der SRH
Hochschule fiir Gesundheit in Karls-
ruhe und Stuttgart aus 2019 zeigen
konnte, sinken bei regelmifligem
Gesundheitswandern Body Mass
Index, Bauchumfang, viszerales Fett
und Gesamtkorperfettanteil, wih-

rend Muskelmasse aufgebaut wird.
Bei leichter Hypertonie kann sich
durch Gesundheitswandern der
Blutdruck auch ohne medikamen-
tose Therapie normalisieren. Nicht
zuletzt tut Gesundheitswandern der
Psyche gut: Wer sich in Gesellschaft
Gleichgesinnter in der Natur bewegt,
fithlt sich ruhiger und ausgeglichener

»Wandern tut auch
der Psyche gut«

— auflerdem scheint Gesundheits-
wandern nachhaltig Lust auf mehr
Bewegung im Alltag zu wecken.

Grund genug fiir die Arbeitsgemein-
schaft Diabetes, Sport & Bewegung,
der DDG unter dem Motto ,,Wan-
dere dich gesund!” interessierte
Menschen mit Typ-2-Diabetes zu
einem Wander- und Erlebniswo-
chenende einzuladen. Neben Ta-
geswanderungen von 15 bis 25 km
durch den Pfilzer Wald, die von ei-
nem Diabetesteam begleitet werden,
gibt es auch Schulungen zum The-
ma Diabetes und Bewegung. Bei der
konkreten individuellen Therapie-

anpassung hilft die kontinuierliche
Gewebeglukosemessung.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme
sind — neben einem Typ-2-Diabetes —
Lust am Wandern mit guter Grund-
kondition und ein drztliches Attest.
Einschlieflich des Betreuungsteams
konnen bis zu 30 Personen mitma-
chen. Die Kosten belaufen sich auf
250 Euro (im Doppel- bzw. 290 Euro
im Einzelzimmer) inkl. Friihstiick;
An-/Abreise auf eigene Kosten. thie

Anmeldeformular unter:
4@:] www.diabetes-bewegung.de

Fotos: shironosov - stock.adobe.com, bounward - stock.adobe.com
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Im Blickpunkt 25

»EIn einzigartiges Konzept
In unserer Regionc

/weite Rezertifizierung von drei Dusseldorfer Kliniken durch die DDG

DUSSELDORF. Das Westdeutsche Diabetes- und Gesund-
heitszentrum bietet Diabetes-Management aus einer Hand.
Gleich drei Kliniken des dem Zentrum Ubergeordneten Klinikver-
bunds VKKD bekamen im vergangenen Jahr zum dritten Mal das
Siegel der DDG. Was ist das Erfolgsrezept?

en deutschen Kliniken geht
D es nicht gerade rosig: Viele

Krankheitsausfille und der
generelle Fachkriftemangel halten
den Arbeitsstress in allen Einrich-
tungen hoch — auch nach der Co-
ronapandemie. In diesen Zeiten die
Qualitit der Versorgung nach den
strengen Kriterien der DDG zu si-
chern, ist beachtlich. Das Siegel ,,Kli-
nik fir Diabetespatienten geeignet
(DDG)“ haben sich 2022 zum drit-
ten Mal in Folge drei Krankenhdu-
ser des katholischen Klinikverbunds
VKKD verdient: das Augusta Kran-
kenhaus, das St. Vinzenz Kranken-
haus und das Marienhospital.

BERLIN. Lange Zeit war die diabe-
tische Retinopathie eine der Haupt-
komplikationen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Typ-1-Diabetes. Doch
mittlerweile gibt es hier einen Trend zu
weniger Augenerkrankungen, wie eine
internationale Kohortenstudie' zeigt.

nhand der Daten von mehr als

156.000 jungen Menschen mit
Diabetes lief? sich darin zeigen, dass
die Erkrankungszahlen bei dieser
Komplikation international riicklau-
fig sind. Diese positive Entwicklung
ist nach Einschitzung von Professor
Dr. REINHARD HoLL vom epidemio-
logischen Institut der Universitit

Sie alle werden zentral durch das
Westdeutsche Diabetes- und Ge-
sundheitszentrum (WDGZ) in Diis-
seldorf Wersten betreut, das eben-
falls zum VKKD gehort. Es wurde
2007 gegriindet, um Patient*innen
mit Diabetes aus den Kliniken des
Verbunds bestméglich zu versorgen.
Das heifit u.a., mehrmals tiglich die
Blutzucker- und Nierenwerte zu

checken, den Medikationsplan an-
zupassen und Empfehlungen fiir
die Weiterbehandlung in Haus- und
Facharztpraxen abzugeben.

Digitale Technik fiir
Schnelligkeit und Effizienz

Moglich macht dieses komple-
xe Screening von immerhin 200
Patient*innen pro Tag TEDIA, ein
hochmodernes telemedizinisches
Verfahren. Es wurde vom WDGZ
selbst entwickelt und ermoglicht al-
len Behandler*innen innerhalb der
Kliniken fachiibergreifend einen
schnellen Uberblick iiber die ak-
tuelle Situation der Patient*innen
und die Therapieempfehlungen der

| »Das telemedizinische Verfahren TEDIA
ermoglicht allen einen schnellen Uberblick«

Aus Uberzeugung und mit viel
Herz dabei: dag Kernteam des
WDGZ in Diisseldorf Wersten.

Foto: WDGZ

Diabetolog*innen. ,Dadurch gibt
es nachweislich weniger Komplika-
tionen durch entgleiste Blutzucker-
verldufe und kiirzere Liegezeiten,
berichtet Dr. BABETTE GARTNER,
Oberirztin Diabetologie am WDGZ.
»Menschen, die wegen anderer Er-
krankungen in unsere Kliniken
kommen, konnen wir damit best-
mogliche Sicherheit bieten.“

Doch was heif3t das genau? Eine
Studie am Lehrstuhl fir Medi-
zinbkonomie der Universitit zu
Koln von Professor Dr. STEPHANIE
Stock hat gezeigt, dass so betreute
Patient*innen eine bessere Stoff-
wechselsituation haben. Und zwar
sowohl pristationir vor elektiven
Eingriffen als auch wihrend ihres
stationdren Aufenthalts. Komplika-
tionen konnten reduziert und der
Klinikaufenthalt um einen Tag ver-
kiirzt werden.

Ein weiteres Bonbon im TEDIA ist
ein intern erstelltes Ausbildungs-
modul, das Arzt*innen und Pflege-
personal mit den wichtigsten Fak-
ten rund um den Diabetes vertraut
macht und als niedrigschwellige
Auffrischung dient.

Stabiler Personalsockel
sorgt fuir Qualitat

Doch trotz bester Technik — ohne
ein gut aufgestelltes und qualifizier-
tes Team dahinter wire dieses Ni-
veau nicht zu halten. Insgesamt 19
Mitarbeiter*innen tiberwachen und
dokumentieren in den fiinf Kliniken
des Verbunds Katholischer Kliniken
Diisseldorf (VKKD) die Daten im
TEDIA, passen Medikationspline
und Insulindosen an und checken
Kontraindikationen, insbesondere
bei multimorbiden Patient*innen.
Die Diabetesmanager*innen der
jeweiligen Kliniken kiimmern
sich um die Kranken vor Ort,

Augengesundheit als Spiegel
fir den Zustand der Gefafde

Weniger Netzhautbefunde im Kindes- und Jugendalter — aber noch immer zu wenig konsequentes Screening

Ulm auf die verbesserte glykdmi-
sche Kontrolle in den letzten Jahren
zuriickzufithren. Er hatte mit dem
deutschen DPV-Register (Diabetes-
Patienten-Verlaufsdokumentation)
an der Studie mitgewirkt und be-
tont: ,,Das trug offenbar erheblich
dazu bei, mikro- und makrovasku-
lare Komplikationen, die zur Retino-
pathie, aber auch zur Nephropathie
und Neuropathie fithren, hinauszu-
zogern oder gar zu verhindern.“

Prof. Dr. Holl nimmt die aktuelle
Publikation aber auch zum Anlass,
auf Liicken in der Diabetesversor-
gung hinzuweisen. Denn die Studie
zeige auch, dass in einigen Landern —

darunter Deutschland — weiterhin zu
wenige MafSnahmen zur Privention
von Hypertonie ergriffen werden.

Spate Behandlung, Zugang zum
Screening nicht fiir alle

Trotz der klaren Assoziation zwi-
schen Bluthochdruck und Gefif3-
schiden sei die frithzeitige anti-
hypertensive Behandlung noch zu
selten Teil der Diabetestherapie.
Nur etwa jeder dritte Erwachsene
mit Diabetes erhalte im Falle einer
dauerhaften Hypertonie ausreichen-
de medikamentése Behandlung, kri-
tisiert der Experte mit Blick auf eine
Untersuchung von 2020.

Auflerdem haben zum leitlinienge-
rechten Augen-Screening bei Diagno-
se nur ein Drittel und nach zwei Jah-
ren Diabetesdauer lediglich die Hilfte
der Patient*innen Zugang.3 »Das ist
definitiv ein Versiumnis, wenn man
bedenkt, dass im Frithstadium eines
Diabetes die Netzhaut das einzige
Gefif3gebiet ist, das hyperglykdmi-
sche Schiden anzeigt — im Gegensatz

»Weit mehr Falle
identifizieren«

»Es war nicht leicht,
die Anforderungen
zu erfullen«

Diitassistent*innen kliren iiber
gesunde Erndhrung und angepass-
tes Essverhalten auf. , Auffillige
Patient*innen werden dann in eine
Arbeitsliste iibertragen und von den
Diabetesmanager*innen besucht
und anamnestiziert®, erklirt Dr.
Girtner. ,,Sie priifen den Allgemein-
und Ernidhrungszustand (BMI,
Adipositas, Mangelernihrung), das
CV-Risiko bzw. CV-Erkrankungen
und Infekte. Auch eine korperliche
Untersuchung mit Fulinspektion,
Stimmgabeltest etc. ist Teil der Dia-
betesversorgung.

Dadurch wird auch das Pflegeperso-
nal entlastet und eine bedarfsorien-
tierte, leitliniengerechte Versorgung
stationdr, aber auch spiter im hius-
lichen Bereich, moglich. Die Fach-
drztin fur Innere Medizin betont:
»Dieses Entlassungsmanagement
ist wichtig, da im stationdren Set-
ting mit Akutereignissen ein anderer
Therapiebedarf als im ambulanten
Bereich besteht, sodass auf den Be-
handlungsplinen frithzeitig schon
auch Therapieempfehlungen fiir den
Hausarzt oder die Hausirztin notiert
werden.

Auch wenn es im Riickblick nicht
leicht war, das fiirs Siegel geforderte
umfangreiche Trainingscurriculum
zu absolvieren und entsprechen-
des Personal vorzuhalten, so ist es
am Ende doch wieder gegliickt.
Dr. Girtner: ,,Es ist einfach ein ein-
zigartiges Konzept in unserer Regi-
on.“ Bianca Lorenz

beispielsweise zur Niere, die vor allem
bei Insulinresistenz reagiert, mahnt
Professor Dr. HANS-PETER HAMMES,
ehemaliger Ko-Vorsitzender der AG
Diabetes & Auge. Wiirde konsequen-
ter augenirztlich untersucht und
wiirden Risikofaktoren effektiver be-
handelt, lieen sich noch weit mehr
Fille von diabetischer Retinopathie
verhindern. DDG/dz

1. Bratina et al. Pediatric Diabetes 2022; 23(8):
1656-1664; doi.org/10.1111/pedi.13416

2. Shah et al. Diabetes Obes Metab 2020; 22(9):
1577-1585; doi: 10.1111/dom.14069

3. Hammes et al. Deutscher Gesundheitsbericht
Diabetes 2022
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Neu- oder re-zertifizierte Kliniken und Arztpraxen

(im Zeitraum 17.11.2022 bis 23.01.2023)

PLZO

Universitatsklinikum Halle (Saale), Klinik und
Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin

06120 Halle (Saale)

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 4

Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH,
Medizinische Klinik |

09599 Freiberg

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Diabetespraxis der MVZ Ahaus GmbH,
Diabetologische Schwerpunktpraxis

48683 Ahaus

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Rehaklinikum Bad Rothenfelde —
Klinik Teutoburger Wald, Diabetes und Stoffwechsel

49214 Bad Rothen-
felde

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 5

Maria-Hilf-Krankenhaus Rhein/Erft gGmbH

50126 Bergheim

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Ulrike Brockmann

50181 Bedburg

FulBbehandlungseinrichtung
DDG

St. Hildegardis Krankenhaus 50931 Koln FuBbehandlungseinrichtung
DDG

St. Antonius Krankenhaus Koln, Medizinische Klinik, | 50968 Koln Zertifiziertes

Kardio-Diabetes Zentrum KoéIn Diabetologikum DDG

Praxis Jo20 Eugen Steffens, Alexander 51143 KoéIn FuBbehandlungseinrichtung

Winckelmann, Barbara Kertz

DDG

Klinikum Leverkusen,
Klinik fur Kinder und Jugendliche

51375 Leverkusen

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Gemeinschaftspraxis Dres. Klempt/Ardjomand

51469 Bergisch

FuBbehandlungseinrichtung

Gladbach DDG
PLZ6
Diabetologische Schwerpunktpraxis 63739 Aschaffen- FuBbehandlungseinrichtung
Dr. C. Sommer/ Dr. A. Milnik burg DDG

SHG-Kliniken Volklingen, Diabetologie

66333 Volklingen

FulBbehandlungseinrichtung
DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dr. Dirk Schulze

66953 Pirmasens

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

PLZ 1

Diabetologie am Ostkreuz 10245 Berlin Zertifiziertes

Praxis flr Innere Medizin und Diabetologie Diabetologikum DDG

Sana Gesundheitszentren Berlin-Brandenburg 10315 Berlin Zertifiziertes

GmbH, Poliklinik,,Am Tierpark” und Diabetes- Diabeteszentrum DDG

Ambulanz

Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth 10365 Berlin FuBBbehandlungseinrichtung

Herzberge, Klinik fur Innere Medizin | — DDG

Angiologie, Kardiologie und Diabetologie

Praxis Dr. med. Iris Dotsch 10711 Berlin Zertifiziertes
Diabetologikum DDG

DIR - Schwerpunktpraxis Diabetes & Rheuma 10713 Berlin FuBRbehandlungseinrichtung

Wilmersdorf DDG

Diabetologie Steglitz 12163 Berlin FuBRbehandlungseinrichtung
DDG

Diabetes-Team-Berlin Weilensee 13086 Berlin Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Diabetes-Team Berlin Wei3ensee 13086 Berlin FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Praxis Dr. Claudia von Bielinski 13189 Berlin Zertifiziertes
Diabetologikum DDG

Helios-Klinikum Emil von Behring, Interdisziplindres | 14165 Berlin FuBbehandlungseinrichtung

Gefalizentrum und Klinik fir Innere Medizin Il DDG

Krankenhaus Markisch Oderland GmbH, 15344 Strausberg Klinik fir Diabetespatienten

Standort Strausberg

geeignet DDG

PLZ7

Immanuel Klinik Ridersdorf

15562 Rudersdorf

Klinik fir Diabetespatienten
geeignet DDG

Klinikum Stuttgart Olgahospital,
Padiatrische Endokrinologie und Diabetologie

70174 Stuttgart

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Krankenhaus Mérkisch Oderland GmbH,
Standort Wriezen

16269 Wriezen

Klinik fir Diabetespatienten
geeignet DDG

DRV Berlin-Brandenburg, Rehaklinik Hohenelse,
Abteilung Innere Medizin/Diabetologie

16831 Rheinsberg-
Mark

Zertifiziertes
Diabetologikum DDG

PLZ 2

Arztzentrum Laboe, Diabetesschwerpunktpraxis

24235 Laboe

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 3

Diabetes-Zentrum Hannover-Nord

30165 Hannover

Zertifiziertes
Diabetologikum DDG

Gemeinschaftspraxis Aidlingen Dr. Heindel/ 71134 Aidlingen Zertifiziertes

Muller-Schradin/Kruse Diabeteszentrum DDG

GRN-Klinik Sinsheim 74889 Sinsheim Klinik fir Diabetespatienten
geeignet DDG

Praxis Dr. med. Sylke Waibel 74909 Meckesheim | Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Krankenhaus Stockach 78333 Stockach Klinik fir Diabetespatienten
geeignet DDG

Oberberg Fachklinik Rhein-Jura 79713 Bad Klinik fr Diabetespatienten

Sackingen geeignet DDG

PLZ 8

Uberértliche Gemeinschaftspraxis
Dres. med. Anderten, Kork & Kollegen,
Diabetologische Schwerpunktpraxis

31139 Hildesheim

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Universitatsklinikum Augsburg,
I. Klinik far Kinder und Jugendliche

86156 Augsburg

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Gemeinschaftspraxis Dres. med. Gunter Mitzloff,
loannis Karakalpakis

32049 Herford

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Oberschwabenklinik Ravensburg, Krankenhaus
St. Elisabeth, Klinik fur Kinder und Jugendliche

88212 Ravensburg

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ9

Knappschafts-Klinik Bad Driburg

33014 Bad Driburg

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

DZFQ Diabeteszentrum Forchheim

91301 Forchheim

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, 33604 Bielefeld FuBbehandlungseinrichtung
Diabetologische FuBambulanz DDG
Klinikum Kassel, Padiatrische Hamatologie und 34125 Kassel Zertifiziertes

Onkologie, Psychosomatik und Systemerkrankungen

Diabeteszentrum DDG

REGIOMED Klinikum Coburg,
VI. Medizinische Klinik, Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen

96450 Coburg

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 4

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dres. Klaus und Christian Busch/Christoph Cramer

44137 Dortmund

FuBRbehandlungseinrichtung
DDG

Praxis an der Kreuzkirche Dr. Iris Mitschka

44623 Herne

FuBRbehandlungseinrichtung
DDG

Gemeinschaftspraxis Dr. Markus Redzich und
Dr. Andreas Patzelt

44892 Bochum

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Elisabeth-Krankenhaus Essen GmbH,
Klinik fir Diabetologie

45138 Essen

Zertifiziertes
Diabetologikum DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dr. med. Ariane Sellmann

45468 Milheim

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Diabetesschwerpunktpraxis
Dr. med. Klaus Bergmann & Heike Breil-Hadick

46145 Oberhausen

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Diadocto - NURTEN ACEVIT — Diabetes
Schwerpunktpraxis

46236 Bottrop

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Silke Frohlich

48308 Senden

Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Dr. med. Ghassen Hamdi, Klingenberg
Dr. med. Elisabeth Wendt, Dresden
Dr. med. Ute Muhitira, Dortmund




Standig unter Hochdruck - was nun?

Der neue Podcast fur lhre Patient:innen!

Der Podcast zum Blutdruck

Das Wichtigste zum Blutdruck direkt aufs Ohr:

& Hilfreiche Tipps & Tricks von Experten zur richtigen
Blutdruckmessung und -senkung

& Vertiefende Einblicke in die (natiirlichen) Praventions- und
Therapiemoglichkeiten von Bluthochdruck

& Spannende Erfahrungsberichte anderer Hochdruck-Patient:innen

Scannen und reinhoren:
In Zusammenarbeit mit;

medical-tribune.de/ :
Hochdruckliga

hyperton o
Alle 2 Wochen uberall da, ®\/ Group
wo es Podcasts gibt! w WMefq;rrlltA
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Angebote zur DDG Weiterbildung

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

e

Marjo.Graf@med.uni-tuebingen.de
BaQ_ Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits-

Kosten: Die Kosten fur die Weiterbildung betragen 3.400,- € Teilnahmegebuihr furr den reguldren Kurs und 2.850,- €

fur den verkUrzten Kurs, zzgl. 300,~ € Anmeldegebuhren sowie 200,- € Prifungsgebuhr, ohne Material- und Reisekosten. 20./21.04.2023

Anmeldeverfahren: Bitte senden Sie die Unterlagen an: Deutsche Diabetes Gesellschaft, Abteilung Weiterbildung, RB_10 | und Sozialwesen in Bayern e.V.
AlbrechtstraBBe 9, 10117 Berlin, Tel.: 030/3 11 69 37-18 oder an weiterbildung@ddg.info Ostengasse 27, 93047 Regensburg
Weitere Informationen finden Sie auf © Tel: 0941/5696-22
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-diabetesberaterin-diabetesberater Fax:0941/5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de
BaQ_ Medizinische Klinik Tibingen 20./21.09.2023
o <3 H H H H H TUE_02 | Ort: Medizinische Klinik Tibingen
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= Fit fiir die Weiterbildung - Vorbereitungsseminar des VDBD e en
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Habersaathstr. 31, 10115 Berlin -Angebot 85-¢€ BW_08 | Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum
© Tel.. 030 847122-492 02.09.2023 Nicht-Mitglieder: Julia Steklow, LaustraBBe 37, 34537 Bad Wildungen

@ Tel: 05621 795 2413
j.steklow@asklepios.com

fortbildung@vdbd-akademie.de 170~ €
www.vdbd-akademie.de

Weitere Informationen finden Sie auf
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-basisqualifikation-diabetes-pflege

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

. =) Diabetesassistent*in DDG
WICHTIGER TERMIN IM MARZ Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine ‘ Kosten
. . 105 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1.Block: 17.04. — 28.04.2023 | 1.655-€*
31. Jahrestagung der AG Diabetischer Ful3 : Frankenburgstrae 31,48431 Rheine 2. Block: 24.07. - 04.082023
am 17./18. Marz 2023 in Berlin : © Tel: 05971 42-1108, & Fax: 05971 42-1116
Weitere Informationen zur Jahrestagung und : veravE/r::gj@::; ?;:'ffesmal'de
Al AT e W SR e s e ol : 12 Diabetes Zentrum Thiiringen e.V. 1.Block: 05.06. - 1606.2023 | 1300~ €
. c/o Universitatsklinikum Jena 2.Block: 27.11.-08.12.2023
Am Klinikum 1, Gebédude A, 07740 Jena
E @ Tel: 03641 9324346, & Fax: 03641 9324347
. . . nadine kuniss@med.uni-jena.de
# DlabeteSberater*ln DDG www.diabetes-thueringen.de
§ 54 !(ath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen | 1.Block: 10.07.-22.07.2023 | 1655-€"
. in Bayern e.V. 2.Block:02.10.-13.10.2023
246 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. 1. Onlinewoche: 27.02. - 03.03.2023 : Ostengasse 27, 93047 Regensburg
Theodor-Klotzbiicher-Stral3e 12, 97980 Bad Mergentheim 2. Prasenzwoche: 06.03. - 10.03.2023 © Tel: 0941 5696-22, & Fax: 0941 5696-38
© Tel: 07931/594 165 3. Présenzwoche: 17.04. - 21.04.2023 : info@katholischeakademie-regensburg.de
& Fax: 07931/77 50 4. Onlinewoche: 24.04. - 28.04.2023 E www.katholischeakademie-regensburg.de
boehmediabetes zentrum.de >-Prasenzwoche: 10.07. - 14.07.2023 © 1106 | Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 28.08.- 0809.2023 | 1655-€
www.diabetes-akademie.de 6-Onlinewoche: 17.07. = 21.07.2023 : Frankenburgstralie 31, 48431 Rheine 2. Block: 27.11. - 08.12.2023
/- Prasenzwoche: 11.09.- 15092023 : © Tel: 05971 42-1108, & Fax: 05971 42-1116
8. Onlinewoche: 18.09. - 22.09.2023 ma pruss@mathias-spital.de
9. Prasenzwoche: 20.11. - 24.11.2023 : wwwafg-rheine.de
10. Prédsenzwoche: 08.01. - 12.01.2024 . - -
11, Prasenzwoche: 1501 — 19.01.2024 E 28 Diabeteszentrum am Elisabeth-Krankenhaus Essen 1. Block: 18.09. — 29.09.2023 1.550- €
12 Prasenzwoche: 11.03. — 15.03.2024 : Klara-Kopp-Weg 1, 45138 Essen 2. Block: 08.01. - 20.01.2024
: @ Tel.: 0208/30542818, @ Tel.. 0202/897 4592
247 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 24.04. - 06.05.2023 ameier@contilia.de
Frankenburgstrae 31, 48431 Rheine 2.Block: 10.07. - 21.07.2023 : https://www.contilia.de/karriere/contilia-akademie/
© Tel: 05971 42-1108 3. Block: 16.10. - 27.10.2023 : aktuelle-lehrgaenge html
= Faxc 05971 421116 4 Block:08.01.-19.01.2024 : 28 Diabeteszentrum Sinsheim 1.Block: 16.10. - 21.102023 | 1450-€°
ma.pruss@mathias-spital.de 5.Block: 26.02. - 08.03.2024 : HauptstraBe 71, 74889 Sinsheim (online) 22). MWST.
www.afg-rheine de 6. Block:15.04. - 26.04.2024 : © Tel: 07261-92440, & Fax: 07261-8668 2.Block: 27.11.- 01.12.2023
248 Diabetes-Akademie Siidostbayern 1. Block: 05.06. - 17.06.2023 g.buchholz@daikelerde 3.Block: 16.01. - 20.01.2024
Burgerwaldstr. 1, 83278 Traunstein 2. Block: 04.09. - 16.09.2023 www.daikelerde 4. Block: 04.03. - 08.03.2024
© Tel: 0861 20401041 3.Block: 20.11.-02.12.2023 E mit Prifung am 08.03.2024
& Fax: 0861 909807 68 4. Block: 26.02. - 02.03.2024 N . . ) .
info@diabetesakademie.net 5. Block: 08.04. - 20.04.2024 inkl Prufungs'— und Zertifikatsgebuhr ) o o .
www.diabetesakaderie.net 6. Block: 03.06.— 07.06 2024 Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden.
: Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.
249 Kath. Ak.ademie ﬁ_]r Berufe im Gesundheits- 1. Block: 16.10. - 27.10.2023 Weitere Informationen finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-diabetesassistentin-ddg-/
und Sozialwesen in Bayern e.V. Letzte freie Platze! 2.Block: 15.01. - 26.01.2024 : _diabetesassistent
Ostengasse 27, 93047 Regensburg Jetzt noch 3.Block: 11.03. - 22.03.2024 R
© Tel: 0941 5696-22 anmelden! (1 Woche digital) :
& Fax: 0941 5696-38 4. Block: 06.05. - 17.05.2024 . 3D Train-the-Trainer-Seminar
info@katholischeakademie-regensburg.de (2 Wochen digital) o . . .
www.katholischeakademie-regensburg.de 5.Block: 08.07. - 19.07.2024 . ”BaSISqua I lﬁ katlon Dla bEtes Pﬂege DDG”
(1 Woche digital) o .
6. Block: 09.09. — 20.09.2024 Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine
(mUndliche Prifung: 19.09.2024) 8 CityCube Berlin 20.05.2023
250 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Aufbauqualifikation fiir 3 Anmeldung Gber: Deutsche Diabetes Gesellschaft (vyahrend des
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine Diabetesassistent*innen . Albrechtstr. 3, 10117 Berlin Diabetes Kongresses)
© Tel: 05971 42-1108 Letzte freie Platze! | | 1.Block: 23.10.-03.11.2023 : ©Tel: 030311693718
& Fax: 05971 42-1116 Jetzt noch 2 Block: 05.02. — 16.02.2024 E weiterbildung@ddg.info
ma.pruss@mathias-spital.de anmelden! 3. Block: 03.06. — 14.06.2024 . Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
www.afg-rheine.de 4, Block: 30.09. - 11.10.2024 qualifizierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/basisqualifikation-diabetes-pflege-train-the-trainer-seminar
251 Mutterhaus der Borromderinnen e.V. OA 1.Block: 06.11.-18.11.2023 S
FeldstraBe 16, 54290 Trier 2.Block: 15.01. - 27.01.2024 N H : H H
© Tel: 0651 947-3160 Letzte freie Platze! 3.Block: 15.04. - 27.04.2024 : ” BaSISquallﬁkatlon Diabetes Pﬂege DDG
schule@mutterhaus.de anm 5.Block: 16.09. - 28.09.2024 : .
www.mutterhaus.de 6. Block: 09.12. — 21.12.2024 . BaQ_ Asklepios Blldupgszentrum NordhesseAn 08./09.03.2023
: BW_07 | Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum
252 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1.Block: 20.11.-01.12.2023 Julia Steklow, LaustraBe 37, 34537 Bad Wildungen
Frankenburgstralle 31, 48431 Rheine 2. Block: 04.03. - 15.03.2024 N @ Tel: 05621 795 24 13
@ Tel: 05971 42-1108 Letzte freie Platze‘ 3. Block: 21.05. - 01.06.2024 s jlstek|ow@agk|epios_com
& Fax: 05971 42-1116 Jetzt noch 4. Block: 01.07. - 12.07.2024 E BaQ_ Medizinische Klinik Tiibingen 22/23.03.2023
ma.pruss@mathias-spital.de anmelden! 5. Block: 26.08. - 06.09.2024 . TUE_01 | Ort: Medizinische Klinik Tabingen
www.afg-rheine.de 6.Block: 04.11. - 15.11.2024 E B Otfried-Mller-Str. 10, 72076 Tibingen
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=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Klinik)

‘ Kurstermine Kosten

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort

13 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 20.03 - 24.03.2023 990-€zzgl.
FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine 2. Block: 22.05 - 26.05.2023 isbm“géi”ng”
@ Tel: 05971 42-1108, & Fax: 05971 42-1116 Prifung, Mai
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de terial 260~ €

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

Weitere Informationen finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung/fuer-medizinisches-
assistenzpersonal/diabetes-pflegefachkraft-ddg-klinik

=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)

Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine ‘ Kosten
1 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 19.06.2023 Prasenz 1270~ €inkl.
FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine 21.06.2023 Prasenz Le@?ﬁngs-
© Tel:05971 42-1108, & Fax: 05971 42-1116 24.08.2023 online %egouo:g)
ma.pruss@mathias-spital.de 25.08.2023 online und Materi-
www.afg-rheine.de 12.10.2023 online ?" und Prt
ungsgebuhr
13.10.2023 online 70-€)
25.10.2023 Prasenz
27.10.2023 Prasenz

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden.

Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.

Weitere Informationen finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung/fuer-medizinisches-assis-
tenzpersonal/diabetes-pflegefachkraft-ddg-fuer-die-langzeitpflege

MM
ENDIENPROGRA
STIP 2023

Wer sich weiterbilden mochte, kann sich um ein
Weiterbildungsstipendium der DDG bewerben. Bewerbungsfrist

fur das Stipendienprogramm 2023 ist der 1. Juni 2023.
Mehr dazu lesen Sie auf Seite 7.

=) Wundassistent*in DDG
Kurs Nr.

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

© Tel: 03641 9324346, & Fax: 03641 9324342

nadine kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

‘ Kurstermine

Weiterbildungsort

1. Block: 26.04. - 28.04.2023
2. Block: 03.05. - 05.05.2023

53 CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung 22.05.-26.05.2023
Kursort: St. Vinzenz-Hospital
Merheimer Str. 221-223, 50733 KéIn
Anmeldung:

© Tel: 0221/9349461
schulung@cid-direct.de
www.cid-direct.de

17 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayerne.V. | 12.06. - 16.06.2023
Ostengasse 27, 93047 Regensburg

© Tel: 0941 5696-22, & Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de

www.katholischeakademie-regensburg.de

20 Karl Borromaus Schule am Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen 26.06. - 30.06.2023
Feldstrale 16, 54290 Trier
© Tel: 0651 947-0, & Fax: 0651 947-2205

schule@mutterhaus.de, www.mutterhaus.de

46 Deutsches Institut fiir Wundheilung 17.07.-21.07.2023
Fritz-Reichle-Ring 2 (RIZ), 78315 Radolfzell
Anmeldung:

© Tel:07732/9391525

info@deutsches-wundinstitut.de

1. Block: 06.09. - 08.09.2023
2.Block: 13.09. - 15.09.2023

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

© Tel.. 03641 9324346, & Fax: 03641 9324342

nadine kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

54 CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung 25.09.-29.09.2023
Kursort: St. Vinzenz-Hospital
Merheimer Str. 221-223, 50733 KéIn
Anmeldung:

© Tel: 0221/9349461
schulung@cid-direct.de
www.cid-direct.de

61 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 23.10.-28.10.2023
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine

© Tel: 05971 42-1108, & Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de

www.afg-rheine.de

46 Deutsches Institut fiir Wundheilung 13.11.-17.11.2023
Fritz-Reichle-Ring 2 (RIZ), 78315 Radolfzell
Anmeldung:

© Tel: 07732/9391525

info@deutsches-wundinstitut.de

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

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden.

Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.

Weitere Termine und Infos finden Sie auf www.ddg.info/qualifizierung/fuer-gesundheitsfachkraefte/
wundassistentin-ddg

=) Seminare Kommunikation und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung in der Diabetologie

Kurs ‘ Termine ‘ Tagungsort ‘ Kosten
Dr. rer. medic. Nicola Haller 14.04.-17.04.2023 Tagungsrdume im Kursunterlagen und
medipad 23.06. - 26.06.2023 Hotel am alten Park lan%ﬁ;ige”é”ke im Preis
Am BUhl 7 1/2, 86199 Augsburg 15.09.-18.09.2023 Augsburg
© Tel: 0175 4004901 24.11.-27.11.2023 CME-Punkte > 30, je nach
drnicola.haller@medi-paed.de Arztekammer
www.medi-paed.de
Dipl. Psych. Susan Clever Diabetespraxis 700~ € zzgl. MwsSt.
Psychol. Psychotherapeutin/Psycho- Blankenese
diabetologie - 5 Blankeneser
Fachpsychologien (DDG) Bahnhofstrale 23,
Med. Psych. Consultancy anfragen’ 22587 Hamburg
Palmaille 35, 22767 Hamburg
Info und Anmeldung per Mail:
© Tel.: 01709/226067
susan9woods@aol.com
www.diabetespraxisblankenese.de
willms.coaching Online-Termine: 720~ €
Wilhelm-Busch-Str. 19, 37083 Gottingen 23.03.-24.03. und Fortbildungspunkte der
© Tel: 0551 7974741 30.03. - 31.03.2023 Arztekammer werden erteilt
& Fax: 0551 29213514 27.04.-28.04. und
office@willmscoaching.de 11.05.-12.05.2023
www.willmscoaching.de 12.10.-13.10 und

26.10.-27.10.2023

Prasenzkurse in

Gottingen:

06.07.-09.07.2023

06.12.-09.12.2023
Akademie Luftiku(r)s e.V. Bischofliches 600-€
Iburger Str. 187, 49082 Osnabriick Priesterseminar Bei Anmeldungab
© Tel:0174 619 3869 Grofe Domsfreiheit 5, g(z\iog Ziza:;:ciem fermi
akademieluftikurs@gmail.com anfragen'. 49074 Osnabruck Verpﬂggung unq Uber.nach-
www.akademie-luftikurs.de ;’:E;l';i nichtim Preis

=) Fachpsycholog*in DDG

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

www.diabetes-psychologie.de

=) 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie

Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildung
zum 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie finden Sie direkt auf der Website

www.ddg.info/qualifizierung/fuer-aerzte-psychologen-apotheker/

anerkennung-als-diabetologin-ddg-/-diabetologe-ddg/kurs-klinische-diabetologie

=) Auffrischungskurs ,Diabetologie KOMPAKT*

Live-Webinar am Samstag, 4. Mdrz 2023; der Kurs vermittelt in kompakter Form die
wichtigsten Neuerungen aus Praxisempfehlungen, Leitlinien und der Nationalen VersorgungsLeitlinie Typ 2.
Anmeldungen sind bis zum 28. Februar maglich.

Mehr unter www.ddg.info/veranstaltungen/veranstaltungskalender/onlinekurs-dresden-2023-1-1

Weitere Informationen und Anmeldung unter:

www.ddg.info/qualifizierung

In der gedruckten diabetes zeitung blit-
tern oder die Ausgaben digital anschauen

zeitung
E-Paper ist im Web verflugbar

BERLIN. Die diabetes zeitung finden Sie
nicht nur in lhrem Briefkasten: Als E-Paper sind
alle Ausgaben jederzeit auch online abrufbar.

Uber die Suchfunktion lassen sich die ein-
zelnen Ausgaben nach Themen und Stich-
worten durchsuchen.

Zudem konnen Sie die elektronische Ausga-

be der diabetes zeitung auch als Android-
oder i0S-App auf Threm mobilen Endgerit

und lesen — beides ist moglich. Das E-Paper
konnen Sie bequem und einfach im Internet
auf www.ddg.info/diabetes-zeitung und auf
epaper.medical-tribune.de einsehen.

lesen. Die App finden Sie in Ih-
rem jeweiligen App-Store unter
dem Suchbegriff ,Medical Tribu-
ne fiir Arzte*.

Kontakt zur Redaktion

Bei Fragen, Wiinschen und Anregungen wenden Sie sich gerne an die Redaktion,

E-Mail: diabeteszeitung@medtrix.group. Naturlich kdnnen Sie uns auch einen Leserbrief schicken —
oder Sie rufen in der Redaktion an:

MedTriX GmbH, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden, @ Telefon: 0611 9746-0
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Die

Job- und Praxenborse

Sie suchen eine Stelle, eine/einen Mitarbeiter*in oder eine/einen Nachfolger*in bzw. Mieter*in fur lhre Praxis?
Dann nutzen Sie den kostenlosen Service unter www.ddg.info/jobboerse

STELLENANGEBOTE

Erdmannshausen, 18.01.2023
Diabetesberater*in DDG o.a. (m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.02.2023

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veréffentlicht von: GP Reichenbachweg

Adresse: Reichenbachweg 14, 71729 Erdmannhausen

Ansprechpartner: Dr. med. Joachim Kieferle, 07144/36765, mail@drkieferle.de
Website: www.drkieferle.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:Wirsucheneine freundliche, teamfahige
Person (m/w/d) mit abgeschlossener Ausbildung als Diabetesberater*in DDG

oder Diabetesassistent*in DDG mit dem Wunsch nach Weiterbildung zur/zum
Diabetesberater*in DDG (Voll- oder Teilzeit).

Wir bieten: addquate Bezahlung, nahezu véllig freie Zeiteinteilung, sehr nettes
Team aus Diabetologe und Diabetesheraterin sowie 2 Hausérztinnen. Von GDM iiber
FuBambulanz bis Eversense-Implantationszentrum bieten wir ein sehr interessan-
tes Tatigkeitsspektrum.

Wir erwarten: Freude an Patientenschulungen — egal, ob in der Einzelberatung
oder in der Gruppenschulung — und eine aktive Mitgestaltung lhres Arbeitsherei-
ches. Info unter www.drkieferle.de

Mannheim, 18.01.2023
Facharzt*in (m/w/d) Diabetologie

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Nephrocare Mettmann GmbH Medizinisches Versorgungszen-

trum

Adresse: Gartenstrale 4-8, 40822 Mettmann

Ansprechpartner: Daniel Schmidt, 06172/608-5785, daniel.schmidt@fmc-ag.com

Website: www.nephrocare.de/

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Facharzt (m/w/d) Diabetologie in der

diabetologischen Schwerpunktpraxis

Bei uns sind Sie gefragt! Gemeinsam mit Ihnen ermdglichen wir unseren

Patient*innen mit Diabetes eine hohe Lebensqualitat.

lhre Tatigkeitsschwerpunkte:

« Betreuung ambulanter Patient*innen mit Diabetes Typ 1, Diabetes Typ 2 und
Diabetes Typ 3 (Schwangerschaftsdiabetes)

« Durchfiihrung der zertifizierten FuBbehandlung DDG

« Koordination einer fachiibergreifenden und ganzheitlich-medizinischen Patien-
tenversorgung

- aktive Mitgestaltung bei der Weiterentwicklung und Etablierung medizinischer
Behandlungsmethoden und -konzepte

Wir bieten [hnen:

- abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeiten an einem modern aus-
gestatteten Arbeitsplatz

« interdisziplindre Patientenbetreuung mit einer qualitativ hochwertigen und eng
verzahnten Versorgung

« flexible Arbeitszeitmodelle

- attraktive Vergiitung inkl. Sozialleistungen

- vielseitige interne Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

« kollegiales Betriebsklima in einem aufgeschlossenen Team

- umfassende Mitarbeitervorteile: Mitarbeiterrabatte, Kindergartengeldzuschuss,
Unfall-versicherung u. v. m.

Bringen Sie Ihre Starken bei uns ein:

« Qualifikation als Fachdrzt*in fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedizin mit Zu-
satz Diabetologie AK und/oder Diabetolog*in DDG

« kooperative und verantwortungsvolle Zusammenarbeit mit unserem Diabetes-
und interdisziplindren Behandlungsteam

« sektoreniibergreifende Kommunikation mit Zuweisern, niedergelassenen
Arzt*innen und Kliniken

Traunstein, 17.01.2023
Facharzt*in (m/w/d) Innere oder Alilgemeinmedizin mit
Schwerpunkt Diabetologie oder Endokrinologie

Arbeitsbeginn: 01.07.2023

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Vollzeit

Veroffentlicht von: Ambulantes Diabeteszentrum Traunstein

Adresse: Wasserburger StraBe 2, 83278 Traunstein

Ansprechpartnerin: Dr. Annemarie Voll oder Arianne Belleville, 0861/166195-0,
a.belleville@diabetes-traunstein.de

Website: www.diabetes-traunstein.de

Stellenbeschreibung/ Aufgabengebiet:HabenSiesichfiirdas neue JahrzumVor-
satz genommen, sich menschlich wie fachlich weiterzuentwickeln? Einen nachsten
Schritt zu gehen? Wie klingt es fiir Sie, eine planbare Arbeitswoche zu haben, die
sich iibergangslos in Ihre Freizeit-/Lebensplanung eingliedert? Dies dann auch noch
in einer Region, die den hchsten Anspriichen an Lebensqualitat und Freizeitaktivi-
taten gerecht wird?

Verstarken Sie unser Team in dem zertifizierten Diabeteszentrum - Diabetologikum
DDG mit zwei Standorten im attraktiven Chiemgau/Oberbayern (Filialpraxis in der
Kreisklinik Trostberg). SchlieBen Sie sich unserem Praxisteam an, bei dem Sie als
Mensch und wegen Ihrer Fachkompetenz geschatzt werden.

Ihre Erfahrung wird gebraucht: breitgefachertes Patienten- und Therapiespek-
trum, Behandlung, Beratung und Schulung DM1 mit ICT, Insulinpumpentherapie,
insbesondere auch IT-unterstiitzen Behandlungsformen (AID). Diabetes und
Schwangerschaft/Gestationsdiabetes, Diabetes mellitus 1, 2 und 3 sowie geneti-
sche Diabetesformen, FuBambulanz.

Ihre Meinung ist gefragt: facharztliche Sprechstunde, Mitgestaltung der internen
Fortbildung, Positionierung und Aushau der Praxis als Kompetenzzentrum fiir
Fragen rund um Diabetes durch mdgliche Mitarbeit in entsprechenden Fachkreisen,
Vortragstatigkeit, Patientenforen.

Sie bringen Folgendes mit: abgeschlossene Ausbildung als Facharzt*in (m/w/d)
fiir Innere Medizin, Endokrinologie oder Allgemeinmedizin; Zusatzausbildung
Diabetologe DDG oder LAK; strukturierte, selbststandige Arbeitsweise im Team;
fachliche und soziale Kompetenz fiir eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit.
Wir bieten: ein cooles und motiviertes Team im Bereich Diabetologie Chiemgau/
Oberbayern; herausfordernde, abwechslungsreiche Funktion in unserer zukunfts-
orientierten Praxis; Mdglichkeit, innovative Ideen einzubringen und langfristige
Entwicklungen mitzugestalten; diverse Aus- und Weiterbildungen mit Kostenbetei-
ligung; attraktives Gehaltspaket.

Eningen unter Achalm, 13.01.2023
Diabetesherater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Diabetespraxis Dr. Rau & Kollegen

Adresse: SchillerstraBe 50, 72800 Eningen unter Achalm
Ansprechpartner: Dr. med. Alexander Rau, 07121/3453600,
info@diabetologie-eningen.de

Website: www.diabetologie-eningen.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir suchen fiir unsere Diabetespraxis
eine/n Diabetesberater*in DDG (m/w/d) in Teil- oder Vollzeit. Wir bilden das
gesamte Spektrum der Diabetologie ab. Wir sind eine moderne Praxis mit flachen
Hierarchien und suchen Sie als perfekte Erganzung. Kommen Sie bei Fragen gerne
auf uns zu, wir freuen uns, Sie kennenzulernen!

Heidenheim, 13.01.2023
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Diabetespraxis Heidenheim

Adresse: (lichystraBe 6, 89518 Heidenheim

Ansprechpartnerin: Dr. med. Carolin Pfliiger, 07321/7303020,
info@diabetespraxis-heidenheim.de

Website: www.diabetespraxis-heidenheim.de

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wirsuchenfiir unsere diabetologische
Schwerpunktpraxis zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine Diabetesberaterin oder
einen Diabetesberater (m/w/d) DDG in Voll- oder Teilzeit zur Verstarkung unseres
Teams. Wir bieten ein langfristiges Arbeitsverhaltnis in Voll- oder Teilzeit, faire
Bezahlung und fachbezogene Fort- und Weiterbildungen. Neben fachlicher Kompe-
tenz legen wir Wert auf soziale Kompetenz und die Bereitschaft zur Teamarbeit.

lhre Ansprechpartnerin

inder DDG Geschj i
Daniel Wilberg aftsstelle jst-

E-Maijl: Service@ddq inf

Foto: Brad Pict - stock.adobe.com

Traunstein, 17.01.2023
Diabetesheratung (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Verdffentlicht von: Ambulantes Diabeteszentrum Traunstein

Adresse: Wasserburger Stral3e 2, 83278 Traunstein

Ansprechpartnerin: Arianne Belleville, 0861/166195-0, a.belleville@diabetes-
traunstein.de

Website: www.diabetes-traunstein.de

Stellenbeschreibung/ Aufgabengebiet:HabenSiesichfiirdasneue JahrzumVor-
satz genommen, menschlich wie fachlich sich weiterzuentwickeln? Einen ndchsten
Schritt zu gehen? Wie klingt es fiir Sie, eine planbare Arbeitswoche zu haben, die
sich iibergangslos in Ihre Freizeit-/Lebensplanung eingliedert? Dies dann auch noch
in einer Region, die den hdchsten Anspriichen an Lebensqualitat und Freizeitaktivi-
taten gerecht wird?

Verstérken Sie unser Team in dem zertifizierten Diabeteszentrum - Diabetologikum
DDG mit zwei Standorten im attraktiven Chiemgau/Oberbayern (Filialpraxis in der
Kreisklinik Trostberg). SchlieBen Sie sich unserem Praxisteam an, bei dem Sie als
Mensch und wegen Ihrer Fachkompetenz geschatzt werden.

Ihre Erfahrung wird gebraucht: breitgefachertes Patienten- und Therapiespek-
trum; Behandlung, Beratung und Schulung DM1 mit ICT; Insulinpumpentherapie,
insbesondere auch IT-unterstiitzten Behandlungsformen (AID); Diabetes und
Schwangerschaft/Gestationsdiabetes, Diabetes mellitus 1, 2 und 3 sowie geneti-
sche Diabetesformen; Mitarbeit in unserer FuBambulanz.

Ihre Meinung und Mitarbeit ist gefragt: Beratung/Schulung; Mitgestaltung der
internen/externen Fortbildung.

Sie bringen Folgendes mit: Ausbildung Diabetesheratung DDG; strukturierte,
selbststandige Arbeitsweise im Team; fachliche und soziale Kompetenz fiir eine
gute interdisziplindre Zusammenarbeit.

Wir bieten: ein cooles und motiviertes Team im Bereich Diabetologie Chiemgau/
Oberbayern; herausfordernde, abwechslungsreiche Funktion in unserer zukunfts-
orientierten Praxis; Mdglichkeit, innovative Ideen einzubringen und langfristige
Entwicklungen mitzugestalten; diverse Weiterbildungen mit Kostenbeteiligung.

Berlin, 11.01.2023
Assistenzarzt*in (m/w/d) fiir Innere Medizin mit Schwer-
punkt Angiologie
Arbeitsbeginn: ab sofort
Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Vollzeit
Veroéffentlicht von: Helios Klinikum Berlin-Buch GmbH
Adresse: Schwanebecker Chaussee 52, 13125 Berlin
Ansprechpartner:
Dr. med. Peter Klein-Weigel, 030/9401-14901,
peter.klein-weigel@helios-gesundheit.de
Dr. med. Michael Fiedler, Leiter Diabetologie, 030/9401-15175,
michael.fiedler@helios-gesundheit.de
Website: helios-karriere.de
Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Fangen Sie mit uns was Neues an!
Voneinander und Neues zu lernen, bringt uns weiter! Wir bieten den passenden
Weg, Ihre Starken und Kompetenzen auszubauen! Wagen Sie die Weiterent-
wicklung!
Fiir unsere Helios Klinik am Standort Berlin-Buch suchen wir Sie zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt als Assistenzarzt*in fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Angiologie (m/w/d), Stellennummer 54459.
Das erwartet Sie:
« systematische Ausbildung in der Inneren Medizin mit dem Schwerpunkt Angiolo-
gie, inklusive invasive Therapien, sowie in der Diabetologie DDG
- spannende, hochmoderne Patient*innenversorgung, welche durch unser hoch-
qualifiziertes Team, das interdisziplindre Umfeld und die umfangreiche technische
Ausstattung der Klinik sichergestellt wird.
Das bringen Sie mit:
« Sie sind Arzt*in fiir Innere Medizin (m/w/d) oder kurz davor und wollen die An-
giologie- oder Diabetologie-Weiterbildung absolvieren.
« Sie sind empathisch im Umgang mit den Patient*innen, Angehdrigen und
Mitarbeiter*innen.
« Sie sind eine flexible und zuverldssige Personlichkeit mit Interesse an der Arbeit in
einem multiprofessionellen Team.
« Sie zeichnen sich durch hohes Klinisches Engagement aus.
« Sie sind ein Teamplayer und offen fiir unkonventionelle kreative Losungen.
« Es besteht die Bereitschaft zur Teilnahme am Schicht- und Dienstsystem inkl.
Wochenende und Feiertage.
Freuen Sie sich auf:
- eine strukturierte und individuelle Einarbeitung in einem wertschatzenden Team
« sehr gute personliche Entwicklungsmdglichkeiten wie beispielsweise die Erlan-
gung von Zusatzbezeichnungen und die volle Weiterbildungsherechtigung
« Vergiitung nach TV Arzte Helios
- die Helios Zentralbibliothek und die Wissensplattform Amboss, die Ihnen jeder-
zeit kostenfrei zur Verfiigung stehen
- die Zusatzkrankenversicherung (Helios PlusCard), unsere Corporate Benefits,
die Ihnen Rabatte fiir iiber 250 Topmarken und Préventionsprogramme, BVG-
Jobticket, kostenfreier Parkplatz u. v. m. ermdglichen

22. Februar 2023
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Koln, 11.01.2023
Diabetesberater*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort, spatestens April/Mai/Juni 2023

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

® Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis Dr. Judith Nage —
Am Bécking-Park in KéIn-Miilheim

= Adresse: BockingstraBe 54, 51063 Kéln

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Judith Nagel, 0221/639090,
info@drjudithnagel-diabetologie.de

= Website: www.drjudithnagel-diabetologie.de

» Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: AlsNachfolgefiirunserelangjahrige,
im April in Rente gehende DDG-Diabetes Beraterin/Vollzeit mdglich, Wunsch
mindestens 17 Wochenstunden/ganz- oder halbtags, flexibel einrichtbar. Die

Menschen:

Praxis-Inhaberin im 13. Jahr.

Einarbeitung erfolgt geduldig und miteinander im Team. Alle Diabetes Berei-
che kdnnen von lhnen abgedeckt werden. Das DSP-TEAM zahlt insgesamt 17

m Sechs (siehen) Mitarbeitende im Diabetesteam — mit lhnen 3 Diabetesheraterin-
nen (aktuell Arbeitszeiten von 6 bis 32 bzw. bis 36! Stunden), 1 Diplomdkotro-
phologin, 2 Wundassistentinnen, darunter 1 Diabetesassistentin und eine MFA,
eine tiirkischsprachige MFA/Schulungskraft.

Anmeldung/Labor/Assistenz: 6 mediz. FA. 1 telemedizin. Sekretdrin, 1Reini-
qungskraft. Arztlicherseits 3 langfristig angestellte TZ-Diabetologinnen. 1

Die Praxis liegt direkt am Bdcking-Park, 4 Gehminuten zum Rhein, in KoIn
(Miilheim) rechtsrheinisch. Einladung zur Hospitation — jederzeit! Willkommen
ist eine Diabetesheraterin oder ein Diabetesberater (m/w/d) — nur Mut! Gerne
sind wir lhr neues, personliches und gut gelauntes Berufsumfeld! Immer wieder
auch mit den Neuerungen der Zeit im Bilde, uns zu verandern.

Haren, 28.12.2022
Padiatrie/Diabetologie

® Praxisbezeichnung: Praxis fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin/Diabetesschwerpunktpraxis

= Adresse: KirchstraBe 9, 49733 Haren

= Ansprechpartnerin: Hendrik Bennink, 0170/55 71449, praxis.bennink@t-online.de

= Beschreibung: Nachfolge fiir padiatrische Praxis/Schwerpunktpraxis Diabetes gesucht, nach
anfinglicher Kooperation und geplanter Ubernahme Ende 2024/Anfang 2025. Lage nahe dem
Ferienzentrum Dankern. Betreuung von pédiatrischen und Diabetespatienten in der Praxis sowie
regelmaBiger Diabetessprechstunde im Lingener Bonifatiushospital. Kontaktaufnahme gerne iiber
E-Mail.

Berlin, 10.01.2023
Diabetesassistent*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

® Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetespraxis Prenzlauer Berg - Dr. med. Dr. oec. troph. E. Ohrig-Pohl und M. Stiibs

= Adresse: Prenzlauer Allee 146, 10409 Berlin

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Ohrig-Pohl, kontakt@diabetespraxis-prenzlauerberg.de

= Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet:
Fiir unsere diabetologische Schwerpunktpraxis in Berlin-Prenzlauer Berg suchen wir zur Unterstiitzung unseres Bera-
terteams eine Diabetesassistent*in (m/w/d).

= |hre Aufgaben: Diabetesberatung bei ambulanter Einstellung der Insulintherapie; DMP; Erndhrungsberatung; Einzel-
und Gruppenschulungen; Abrechnung. Wir bieten lhnen ein unbefristetes Arbeitsverhdltnis in einem tollen Team. Bei
Interesse bewerben Sie sich bitte per E-Mail.

Schwabenheim, 09.01.2023 .
Diabetolog*in DDG und LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Gemeinschaftspraxis Herrmann und Kollegen

= Adresse: Marktplatz 3, 55270 Schwabenheim

= Ansprechpartnerin: Lena Herrmann, 06130/9418816, enaherrmann@gemeinschaftspraxis-schwabenheim.de

= Website: www.gemeinschaftspraxis-schwabenheim.de

= Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Diabetolog*in (m/w/d) DDG und LAK in Teil- oder Vollzeit in Anstellung oder
perspektivisch mit Ubernahme eines Kassensitzes gesucht. Zwei Praxisstandorte: Schwabenheim und Bingen.

Greven, 09.01.2023
Diabetesberater*in
(m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.03.2023
Voraussichtliche Dauer:unbe-
fristet

Arbeitszeit: Teilzeit
Veroffentlichtvon:Diabetologi-
sche Schwerpunktpraxis Greven
Adresse: von-Kleist-Strale 2,
48268 Greven
Ansprechpartnerin: Dr.
Marie-Therese Schafermeyer,
dr.schaefermeyer@interdata.de
Website: www.innere-diabeto-
logie-greven.de
Stellenbeschreibung/Aufga-
bengebiet:Wirsind eine fachlich
breit gefacherte Diabetologische
Schwerpunktpraxis (Diabeto-
logikum DDG) im nérdlichen
Miinsterland mit einem hohen
Anteil an Menschen mit Typ-
1-Diabetes. Zur Erweiterung un-
seres schon sehr schonen Teams
suchen wir: Sie! Melden Sie sich
gerne bei Frau Dr. Schéfermeyer.
Wir freuen uns auf Sie!

Markdorf, 28.11.2022
Facharzt*in Innere Medizin/Allgemeinmedizin und Diabetologie
(m/w/d)

= Praxisbezeichnung: Gemeinschaftspraxis Dres. Kroll und Voigt

= Adresse: Gesundheitszentrum Hauptstrae 28, 88677 Markdorf

= Ansprechpartner: Dr.med. Volker Kroll, 0170/3142004 oder 07544/9523310, krollvolkerw@gmx.de

= Website: www.gemeinschaftspraxis-markdorf.de

= Beschreibung: Nachbesetzung des Hausarzt-Sitzes mit Schwerpunkt Diabetologie in Gemein-
schaftspraxis mit FA fiir Gastroenterologie. Tatigkeitsschwerpunkte neben der Diabetologie
Abklarung von SD-Erkrankungen und allgemeinen internistischen Fragestellungen, auch Ausbau
der hausrztlichen Tatigkeit moglich. Standort Mittelzentrum, 5 km Luftlinie zum Bodensee. Uber-
nahme in 2023 oder 2024 maglich.

Oberwesel, 27.11.2022
Aligemeinmedizin

= Praxisbezeichnung: Diabeteszentrum Gemeinschaftspraxis Dres. Waldenburger

= Adresse: Schaarplatz 4, 55430 Oberwesel

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Michaele Waldenburger, 06744/8188 oder 0151/6245 2152,
Info@praxis-waldenburger.de

= Beschreibung: Diabeteszentrum DDG mit z. Zt. 2 Diabetologen (davon einer fachinternistisch mit
u.a. Echokardiografie und Duplexsonografie der Karotiden) und einer Weiterbildungsassistentin
(auch fiir Diabetologie), 2 Diabetesberaterinnen, 1 Diabetesassistentin, 2 Wundexpertinnen in ei-
ner Allgemeinmedizinpraxis mit tollem Team in schoner Gegend am Mittelrhein, mit stark steigen-
der Patientenzahl, sucht Kolleg*in méglichst mit Qualifizierung in Diabetologie zur Ubernahme.
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Podcast Uber Frauen in der Medizin

HANNOVER. Frauen vorstellen, die begeistern und inspirieren — das méchten die Macher*innen des Pod-
casts,Off Label — der Podcast Uber Vorbilder_innen in der Medizin". Daftir hat das Team den Wissenschaftspreis
Niedersachsen 2022 erhalten. Zu Gast in Folge #14: die Kinderdiabetologin Professor Dr. Olga Kordonouri.

ach dem Studium in Griechenland ist OLGA

Korponourr nach Deutschland gegangen,
zunichst nach Berlin, dann nach Hannover. Heute
ist sie Arztliche Direktorin am Kinder- und Ju-
gendkrankenhaus Auf der Bult, Chefirztin der
Diabetologie und Hochschullehrerin an der Me-
dizinischen Hochschule Hannover. Wie gelingt es,
im Medizinbetrieb erfolgreich zu sein? Das woll-
ten die Podcast-Gastgeberinnen ANNA und
Ivanka wissen. Professor Kordonou-
ris Rat: nicht so zuriickhaltend
sein, sich auch mal was trauen
und zutrauen — und sich in
dieser Hinsicht durchaus
ein bisschen was von
den Minnern abschau-
en.
Und wie hat sie es ge-
schafft, Anfang/Mitte
der 1990er-Jahre Fa-
milie und Beruf unter

i &
R ! 4| §

Ausgezeichnet mit dem Wissenschaftspré-is .

+ + + Die nachste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 22. Marz + + +

3

einen Hut zu bringen? ,Ich habe es nicht zum
Problem gemacht®, sagt sie. Sie kannte es von zu
Hause nicht anders, als dass beide Eltern arbeiten.
Dass man in Deutschland als arbeitende Mutter
bei manchen als Rabenmutter galt, ,kannte ich
aus meiner Kultur und Generation nicht®

Kordonouris ,Rezept*:
Ein Bereich muss, langsam kochen”

Threr Erfahrung nach kénnen zwei
Aufgabenbereiche — z.B. Fami-
lie und Forschung — ganz gut
parallel bewiltigt werden.
Gibt es einen dritten Be-
reich, z.B. die klinische
Tiatigkeit, muss dieser
hintenanstehen und
»langsam kochen®,
wie sie sagt, bevor er
irgendwann wieder in
den Vordergrund treten
kann und vielleicht ein
anderer Bereich zuriick-
stehen muss.
Uber den Wissenschaftspreis
Niedersachsen — dotiert mit

Zu Gast bei
,Off Label”:
Prof. Dr. Olga

3.500 Euro — hat sich die ,,Off Label“-Projektgrup-
pe aus Medizinstudierenden der MH Hannover
sehr gefreut. ,Der Podcast-Name ,Off Label’ steht
fiir Lebenswege abseits der Norm und beleuchtet
Frauen, die den Spagat zwischen Kind und Kar-
riere meistern und sich in ihrem Alltag fir die
faire Behandlung von anderen Frauen einsetzen.
Frauen, die Vorreiterinnen auf ihrem Gebiet sind
und durch ihre Fithrungsqualititen andere Frauen
begeistern und inspirieren. Frauen, die versuchen,
strukturelle Hiirden abzubauen und das System
von innen heraus zu verbessern®, erklirt ,,Off
Label“-Initiatorin ANN1KA KREITLOW.

Nicole Finkenauer
?b off-label.mhh-asta.de

Fotos: iStock/Apoorva Patel, Christian Horz/gettyimages, AStA/MHH



