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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

hangt das Gesundheitssystem in Deutschland am seide-
nen Faden? Sehr hoher Kostendruck, steigende Krank-
heitslast, Personalmangel, scheinbar endloses politisches
.Gezerre"” um Gesetze und Reformen — und mittendrin
die mehr als 9 Millionen Menschen mit Diabetes sowie
die etwa 9.100 DDG Mitglieder: Das alles steckt — zugege-
ben, nicht gleich auf den ersten Blick — irgendwie hinter
unserem Coverbild des DDG Geschaftsberichts 2025.

Immerhin ist der so viel zitierte , seidene Faden" fur die Dia-
betologie im Zuge der Krankenhausreform sehr viel belastba-
rer geworden. Es ist uns gelungen, die Zusatzweiterbildung
.Diabetolog*in DDG/LAK" gesetzlich zu verankern, damit
Menschen mit Diabetes rundum gut versorgt sind — egal, ob
sie wegen eines Sportunfalls oder aufgrund ihres Diabetes
in stationare Behandlung kommen. Im Schwebezustand ist
dagegen noch immer eine wegweisende Praventionspolitik
in Deutschland, obwohl immer offensichtlicher wird, wie viel
Potenzial wir vor allem bei der Verhéltnispravention verstrei-
chen lassen. Einen neuen wissenschaftlichen Faden kntipfen
wir mit der Debatte um das Screening flr Typ-1-Diabetes,
die uns auch im Jahr 2026 sehr intensiv begleiten wird.

Der DDG Geschéftsbericht versucht einmal mehr, viele
Faden zusammenzufihren: von der sehr dynamischen
Gesundheitspolitik Uber die soziale Dimension unserer
Arbeit bis hin zu aktuellen Neuerungen aus der Versorgung
oder zur Weiterentwicklung des DDG Fort- und Weiterbil -
dungsangebots und zu unserer Leitlinienarbeit. Das Inter-
view mit Bundesforschungsministerin Dorothee Bar (CSU)
und der Beitrag von VdK-Prasidentin Verena Bentele im
Heft zeigen eindricklich, in welchem Spannungsfeld sich
unsere Themen bewegen und dass , Diabetologie machen"
nicht nur auf die Kliniken und Praxen beschrankt bleibt,
sondern immer auch eine politische Dimension hat. Daher
freuen wir uns sehr, diese Aspekte im Heft aus erster Hand
beleuchten zu konnen. Diese bemerkenswerte Themen-
vielfalt findet sich auch in den farbintensiven Illustrationen
in dieser Ausgabe. Das Berliner Kinstlerduo ZEBU zeigt
uns, dass aus vielen Details ein Bild werden kann, wenn
man sich Zeit nimmt und einen zweiten Blick wagt.

Wie kann der Schwebezustand im Gesundheitssystem
also beendet werden? Mit mehr Geld? Mehr Personal?
Mehr Digitalisierung? Sicher ist: Es gibt keine einfache
und schnelle Losung, die alle derzeit offenen Faden fur
die Versorgung und Pravention des Diabetes miteinan-
der verknupft! Es braucht mehr politischen Mut, verbind-
liche Entscheidungen, Vertrauen in die Versorgungsak-
teur*innen und Wertschatzung — sowohl fur die mehr als
9 Millionen Menschen mit Diabetes in Deutschland als
auch fur die Diabetes-Behandlungsteams in den Klini-
ken und Praxen. Dann kann es gelingen, den Schwebe-
zustand aufzuldésen bzw. ,die Kuh vom Eis zu holen”.

bodure. (s

Prof. Dr. Julia Szendrédi Barbara Bitzer
Prasidentin Geschéftsfiihrerin
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poc 2025

auf einen Blick

Wie viele Menschen hat die DDG mit ihren diversen Angeboten erreicht?
Wie entwickelte sich die Arbeit? Und welche Schwerpunkte wurden
2025 gesetzt? Wir schlisseln auf — mit Zahlen, Daten und Kennzahlen.

neu 2025

4.281

Diabetolog*innen
DDG

+485

neue Mitglieder

9.619-

Mitglieder

davon

7.545 2.059

ordentliche Mitglieder assoziierte Mitglieder (
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Reisestipendiat*innen
Kongresse 2025

10.104
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Deutsche Diabetes Gesellschaft
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—
Diabeteszentren Diabetes
DDG neu 2025 Exzellenzzentren neu 2025
[ +71 | DDG [ +45 |
Fubehandlungs- Kliniken
einrichtungen mit Diabetes im
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4 343.150 € 30

ausgeze;chn:te der geforderten
Wissenschaftler*innen . oo .
2025 Projektforderungen DDG Projekte
neu 2025
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neu 2025 Adiposiolog*innen neu 2025
DAG-DDG
418 Diabetes- 6.540
Adipositasberater*innen edukation Diabetes-
DAG-DDG neu 2025 b oF
erater*innen
PbG pDG
1.470
qualifizierte Personen ney 2028
+
Ilm] Diabetes & Pflege
seit 2025
Orthopddieschuh- Diabetes- Seitl2025
macher*innen DDG assistent*innen 3 4
neu 2025
DDG Diabetgsg:gach*in

4.200

Fuf3- und Wund-
assistent*innen DDG

(neu seit 2025)
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Diabetologie erfolgreich
gestalten — mit einer
engagierten Crew an Bord

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Diabetes ist Teamarbeit und so stellte sich die DDG Geschaftsstelle auch im
vergangenen Jahr den grof3en und kleinen Herausforderungen — von gesund-
heitspolitischen Fragen in einem spannenden Bundestagswahljahr bis hin

zur Ausgestaltung der Eroffnungsveranstaltung der Diabetes Herbsttagung.

2025 hisste nicht nur eine neue Bundesregierung die Segel -
auch das DDG Prasidium hat ein neues Team ,,auf der
Briicke". Professorin Dr. Julia Szendrodi ibernahm im Rahmen
der DDG Mitgliederversammlung die traditionelle goldene
Amtskette von Professor Dr. Andreas Fritsche. Das Amt
des Vizeprasidenten Gbernahm Dr. Tobias Wiesner. Den
Amtswechsel hat die DDG Geschéftsstelle intensiv beglei-
tet, denn ein solcher Amtswechsel geht immer auch mit
neuen Themen und sich verschiebenden Prioritdten sowie
umfangreicher Medien- und politischer Arbeit einher.

Ein ,Dauerbrenner” blieb auch 2025 die Ausgestaltung der
Krankenhausreform fir eine nachhaltig gesicherte Diabe-
tologie in den Kliniken, denn mit dem Regierungswechsel
wurden einige Reforminhalte noch mal auf den Priifstand
gestellt. Dass im neuen Entwurf des Krankenhausreform-
anpassungsgesetzes (KHAG) neben dem Facharzt ,Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie” auch die
Zusatzweiterbildung Diabetologie (DDG und LAK) Einzug
hielt, ist ein groBer Erfolg unserer Arbeit. Nur so ist es Uber-
haupt realistisch, die Patientenversorgung sicherzustellen.
In zahlreichen Gremientreffen, in kooperativem Diskurs mit
anderen Fachgesellschaften, mit politischen Stellungnah-
men, engagierter Presse- und intensiver politischer Arbeit
haben wir die Stimme der Diabetologie weiter gestarkt
und dabei mit dem DDG Préasidium auch neue Impulse
gesetzt. Neu im Fokus stehen Fragen wie eine menschlich
zugewandte Versorgung, insbesondere von vulnerablen
Gruppen und Frauen in besonderen Lebensphasen, sowie

das Potenzial antikorperbasierter Therapieinnovationen
oder die gesundheitsdkonomischen und ethischen Aus-
wirkungen eines bevolkerungsweiten Screenings auf Typ-
1-Diabetes. Wir bleiben zukunftszugewandt und thematisch
flexibel, denn diese neuen Paradigmen der Diabetologie
finden in Politik und Gesellschaft zunehmend Beachtung.

15 Jahre DANK:

Wissenschaftsbiindnis auf Erfolgskurs

Nach dem 60. Jubilaum der DDG feierten wir 2025

das 15-jahrige Bestehen des Wissenschaftsbindnisses
DANK — Deutsche Allianz Nichttbertragbare Krankhei-
ten. Vor 15 Jahren von der DDG gegrlndet, setzen wir
uns gemeinsam mit 24 weiteren wissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften und Verbéanden fir mehr
MaBnahmen der Verhaltnispravention ein, die es allen
Menschen erleichtern, sich gesund zu erndhren.

Obwohl das Thema Pravention inzwischen in der Poli-

tik angekommen ist, fehlt den politischen Akteur*innen
der Mut, wirksame MaBnahmen verbindlich umzuset-
zen. Aber: Der offentliche Druck steigt und die Arbeit von
DANK hat daran einen groB3en Anteil! Inzwischen spre-
chen sich immer mehr Arzteverbande - beispielsweise die
Bundesarztekammer oder der Marburger Bund — sowie
Verbraucherorganisationen fiir eine Erndhrungspoli-

tik aus, die die Lebensmittelindustrie mehr in die Pflicht
nimmt, Kinder vor Werbung flr Ungesundes schitzt

und die gesunde Wahl zur einfachen Wahl macht.
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Amtstibergabe: Prof. Dr. Julia Szendrédi Ubernimmt
die ,,goldene Amtskette" von Prof. Dr. Andreas Fritsche.

,yWir brauchen mehr
Wertschatzung fiir alle
Versorgungsakteur*innen
in der Diabetologie -
politisch, gesellschaftlich
und medizinisch. Im Fokus
sollte nicht stehen, was
sich die Gesellschaft noch
leisten kann, sondern was
die Menschen mit Diabetes
in Klinik und Praxis
wirklich benotigen. Dafiir
ist auch ein stigmafreier
Umgang mit Diabetes
entscheidend.

Prof. Dr. Julia Szendr6di

Zuletzt kam in die Debatte rund um die ,, Zuckersteuer”, eine
Herstellerabgabe auf zuckergestBte Getrdnke, noch mal
Bewegung. Denn die CDU in Schleswig-Holstein mit Minis-
terprasident Daniel Gunther sprach sich fur die Einfihrung
einer solchen Abgabe aus — und stellt sich damit gegen die
Linie der Bundespartei in Berlin. Dabei zeigt der neue Public
Health Index des AOK-Bundesverbands und des Deut-
schen Krebsforschungszentrums (DKFZ): Deutschland hat
bei der Pravention groBen Nachholbedarf! Umso wichtiger
ist es, die Praventionswende endlich politisch anzugehen,
denn abwarten und nur an die Eigenverantwortung der
Menschen zu appellieren, kostet Lebensjahre und lang-
fristig auch die wirtschaftliche Stabilitat in unserem Land.

Wir sind Diabetologie - fiir Uber 9.000 Mitglieder
und liber 9 Millionen Menschen mit Diabetes!

Mit neuen ,, Dimensionen der Diabetologie” im Programm
eroffnete DDG Kongressprasident Professor Dr. Martin Heni
im Mai 2025 den Diabetes Kongress. Erstmals wagten sich
unsere Expert*innen aus Klinik und Praxis in ,den Schlagab-
tausch auf offener Buhne". Die Battles of the Experts waren
eines der Highlights des Kongresses und zeigten: Wissen-
schaft lebt vom Diskurs und die DDG Kongresse sind die
Denkrdume fur fundierte Meinungen und offene Debatten.

Mit diesem Wind im Riicken setzten wir mit DDG Tagungs-
prasident Professor Dr. Karsten MUssig anschlieBend Segel fur
die Diabetes Herbsttagung in Mannheim. Unter dem Motto
,360° Diabetes. Leinen los! Gemeinsam zu neuen Ufern!”
erlebten mehr als 4.200 Teilnehmende, warum die Diabetes-
versorgung immer interdisziplindr und interkollegial betrachtet
werden sollte. Das schonste Symbolbild fir das Motto war

das gemeinsame Hissen des , Tagungssegels” im Rahmen

der mitreiBenden Eréffnungsveranstaltung, die in einer
Teamarbeit zu einem der Hohepunkte der Tagung wurde.

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Vom mehrtagigen Kongress Uber unseren Online-Auf-
frischungskurs fur diabetesversierte Pflegefachkrafte, die
erfolgreiche Diabetesedukation bis hin zum neuen Fort-
bildungsformat , Diabetologie DEEP" — hinter jedem Kurs,
jedem telefonischen Beratungsgesprach und jeder versen-
deten DDG Urkunde stehen die engagierten Mitarbeitenden
in der DDG Geschéftsstelle, die das inoffizielle Motto der
Fachgesellschaft ,Wir sind Diabetologie!” eigentlich (fast) 365
Tage im Jahr leben. Und mit dem 2025 neu etablierten Fort-
bildungsangebot fir Orthopadieschuhmacher*innen DDG
qualifizieren wir eine weitere Berufsgruppe, die bei der Ver-
sorgung von Menschen mit Diabetes entscheidend ist und
diesen mit ihrem Handwerk wertvolle Lebensqualitat sichert.

Segelsetzen bei der Diabetes Herbsttagung

Mit der richtigen Crew in die Zukunft

Was bleibt von 2025? Eine neue Bundesregierung in
(gesundheits-)politisch herausfordernden Zeiten.
Ein neu aufgestelltes DDG Prasidium, das mit starker
Stimme fur eine hohe Versorgungsqualitat und

die Sicherung der Diabetologie fur die Bedurfnisse
der mehr als 9,3 Millionen Menschen mit Diabetes in
Deutschland einsteht. Und ein engagiertes Team in
der DDG Geschéftsstelle, das gesundheitspolitische
Debatten proaktiv gestaltet, ansprechende Formate mit
Zukunft entwickelt und sich auch auf das virtuelle Surf-
brett wagt, denn die Zukunft der Diabetologie kann
man nur mit der richtigen Crew an Bord gestalten.
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.Wir brauchen mehr politischen Mut.” Barbara Bitzer beim BILD Vorsorgegipfel 2025

Die DDG als Stimme der
Diabetologie in den Medien

Auch im Jahr 2025 hat die DDG die 6ffentliche Wahrnehmung der
Diabetologie aktiv mitgestaltet und zentrale gesundheitspolitische wie
gesellschaftliche Debatten gepragt. In einem Umfeld wachsender
Versorgungsherausforderungen, zunehmender Praventionsdefizite und
hoher medialer Aufmerksamkeit fir Gesundheitsthemen setzte die
DDG gezielt Impulse, um Orientierung zu schaffen und die Versorgung
von Menschen mit Diabetes zu starken.

Deutsche Diabetes Gesellschaft

2.710

Menschen folgen
der DDG auf
Instagram

Medienarbeit zwischen Versorgung, Pravention
und Aufklarung

Mit insgesamt 43 Pressetexten, 4 Presse-Newslettern
und 7 Pressekonferenzen bot die DDG Journalist*in-
nen kontinuierlich fundierte Inhalte und seri6se Ein-
schatzungen. Ergénzt wurde dies durch eine intensive
Beantwortung von Medienanfragen: Mehr als 140 Anfra-
gen aus Leitmedien, Tagespresse, Fachmedien und
digitalen Formaten gingen bei der Pressestelle ein.

Der thematische Schwerpunkt der Medienarbeit 2025 lag
bei Versorgung, Pravention und Aufklarung. So beglei-
tete die DDG die aktuellen gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen rund um die Krankenhausreform, klarte
Uber Versorgung und Praventionsmaglichkeiten sowie
Uber berufliche Herausforderungen von Menschen mit
Diabetes und den Umgang mit modernen Diabetes-
technologien auf. Zudem berichtete die DDG gemein-
sam mit den Partnerorganisationen BVND, VDBD und
diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe Uber irrefihrende
Gesundheitsangebote im Internet, die auf Menschen
mit Diabetes abzielen und daflr gefalschte Logos der
Organisationen sowie falsche Testimonials verwenden.

Ein wachsender Stellenwert kam auch den Social-Media-
Kanalen der DDG zu. Uber Instagram und LinkedIn
wurden zentrale Themen der Pressearbeit aufgegrif-

fen, eingeordnet und zielgruppengerecht vertieft. Die
Kanale dienten zunehmend dazu, gesundheitspolitische
Positionen, wissenschaftliche Inhalte und Kongressaktivi-
taten sichtbar zu machen und den Dialog mit Fachoffent-
lichkeit, Medien und weiteren Interessierten zu starken.

Hohe Resonanz auf vielfaltige Themen

Die thematische Bandbreite der Medienanfragen spie-
gelte auch dieses Jahr das groB3e offentliche Interesse

an Diabetes wider. Besonders haufig nachgefragt waren
Ratgeber- und Gesundheitsthemen, Praventionsmal3-
nahmen sowie Fragen zur Versorgung. Auch gesundheits-
politische Entwicklungen, Digitalisierung und kinstliche
Intelligenz in der Medizin spielten eine wachsende Rolle.

Die kontinuierliche Prasenz in Print- und Onlinemedien
sowie auf Social-Media-Plattformen trug mafBgeblich
dazu bei, die Position der DDG als zentrale Ansprech-
partnerin fur Fragen der Diabetologie weiter zu festigen.

Die umfassenden Aktivitaten zahlen sich aus: 2025 lag
die Medienreichweite der DDG bei insgesamt mehr als

einer Milliarde.
und
4,03

auf LinkedIn

Jahrespressekonferenz und

parlamentarischer Jahresempfang in Berlin

Den Auftakt der Medienaktivitaten bildeten auch 2025
die Jahrespressekonferenz sowie der parlamentarische
Jahresempfang der DDG in Berlin. Im Mittelpunkt stan-
den die gesundheitspolitischen Herausforderungen
bei der Versorgung von Menschen mit Diabetes, ins-
besondere mit Blick auf die anstehende Bundestags-
wahl. In beiden Formaten diskutierten Expert*innen
aus Medizin, Gesundheitswesen und Politik Gber not-
wendige Reformen, die Krankenhausreform, den Fach-
kréftemangel sowie die Bedeutung wirksamer Praven-
tion. Deutlich wurde, dass bestehende diabetologische
Versorgungsstrukturen gesichert und weiterentwickelt
werden mussen, um eine qualitativ hochwertige diabe-
tologische Betreuung auch kinftig zu gewahrleisten.

n
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Informieren, erklaren, einordnen: Pressekonferenz im Rahmen des Diabetes Kongresses 2025

Die DDG Medienpreistrager*innen 2025 mit Prof. Dr. Baptist Gallwitz

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Hohe Sichtbarkeit durch Kongresskommunikation
Ein fester Bestandteil der Medienarbeit waren auch 2025

die Presseaktivitdten rund um den Diabetes Kongress und
die Diabetes Herbsttagung. Neben klassischer Pressearbeit
wurde die Social-Media-Kommunikation im Umfeld der Ver-
anstaltungen gezielt eingesetzt. Insbesondere auf Instagram
und LinkedIn verzeichnete die DDG ein deutliches Follower-
Wachstum. Beitrage mit Einblicken hinter die Kulissen, kurze
Videoformate und Posts, die die Atmosphére der Veranstal-
tungen einfingen, erzielten besonders hohe Reichweiten.

Die enge Zusammenarbeit mit dem Nachwuchsbereich der
DDG und Stipendiat*innen erméglichte zudem eine gezielte
Ansprache jlngerer Zielgruppen und starkte die Sichtbarkeit
der Diabetologie als modernes, zukunftsorientiertes Fach.

Preistrager*innen
wurden 2025 mit dem
DDG Medienpreis
ausgezeichnet.

DDG Medienpreise:

Qualitat im Journalismus wiirdigen

Ein weiterer Hohepunkt der Medienarbeit 2025 war die
Verleihung des DDG Medienpreises unter dem Motto
.Diabetesversorgung in einer Welt der Krisen". Aus-

gezeichnet wurden herausragende journalistische Bei-
trage in den Kategorien Horen, Sehen und Lesen, die
sich differenziert, verstandlich und gesellschaftlich rele-
vant mit dem Thema Diabetes auseinandersetzten.

Profl Dr. mod
Elaptist Cxalbwiitx
_H_;_

DDG Mediensprecher Prof. Dr. Baptist Gallwitz
bei der Jahrespressekonferenz 2026

Die DDG hat 2025

Pressemitteilungen zu
aktuellen gesundheits-
politischen Themen
herausgegeben.

Die pramierten Beitrdge beleuchteten unter anderem
den Alltag von Kindern mit Diabetes, Fragen der Praven-
tion, Bewegung und Insulintherapie sowie strukturelle
Herausforderungen in der Versorgung. Mit dem Medien-
preis setzt die DDG ein bewusstes Zeichen fur qualitativ
hochwertigen Wissenschaftsjournalismus und starkt den
Dialog zwischen Medizin, Medien und Offentlichkeit.

37

politische
Stellungnahmen

Ein starkes Jahr der Medienarbeit

Die Medienarbeit der DDG im Jahr 2025 zeichnete sich
durch Kontinuitat, thematische Klarheit und eine hohe
Resonanz aus. Mit einer breiten Medienprasenz, einer
steigenden Zahl an Medienanfragen und einer erfolgrei-
chen Verzahnung von klassischer Pressearbeit und Social
Media konnte die DDG ihre Rolle als wissenschaftlich
fundierte, gesellschaftlich relevante und politisch wahr-
nehmbare Stimme der Diabetologie weiter ausbauen.

Schauen Sie sich hier die Beitrdge
und Interviews mit den Preistrdger*innen an.
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Diabetologie
zwischen Politik

und sozialer
Verantwortung

Neue DDG Prdsidentin, neue Bundesregierung und neue
Perspektiven fiir die Diabetologie: Wir nehmen Frauen

in verschiedenen Lebensphasen sowie vulnerable Gruppen
in der Versorgung in den Blick und nehmen Diabetes

als gesamtgesellschaftliche Herausforderung fiir Betroffene
und Behandlungsteams an.
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DDG 2025: Entwicklungen.
Entscheidungen. MaBBnahmen.

Was hat die DDG im letzten Jahr bewegt und welche Plane stehen flr das
Jahr 2026 auf der Agenda? DDG Prasidentin Professor Dr. Julia Szendrodi und
Barbara Bitzer, Geschaftsfuhrerin der DDG, im Gesprach.

,,Die Diabetologie kann
zu einer Blaupause
fiir die Digitalisierung
in der Medizin werden.
Apps, DiGAs, smarte
CGM-Systeme und
telemedizinische
Losungen optimieren
die Therapie und die

DDG: Frau Bitzer, derzeit wird
viel liber Pravention gesprochen -
passiert ist bislang wenig. Welche
politischen Schritte sind jetzt
tiberfdllig, um Diabetespravention
wirksam zu starken und Folge-
erkrankungen zu reduzieren?

Bitzer: Politisch wird derzeit viel und
gern Uber Pravention gesprochen —
allerdings werden meistens die falschen
SchlUsse gezogen. Oftmals geht es um
einzelne Projekte, Bildungsangebote

DDG Geschéftsfiihrerin Barbara Bitzer

und mehr Aufklarung. MaBnahmen
der Verhéltnispravention, die es allen
Menschen erleichtern, sich gestinder
zu erndhren oder mehr zu bewegen,
finden in den politischen Debatten
jedoch kaum Beachtung. Dabei ist es
unstrittig, dass beispielsweise eine
Herstellerabgabe auf zuckergestBte
Getrénke oder Werbeschranken fur
Ungesundes Wirkung entfalten kdnnen.
Das zeigt auch der kurzlich veréffent-
lichte Public Health Index des AOK-
Bundesverbands und des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ): Bei
der Umsetzung effektiver Praventions-
politik ist Deutschland im européischen
Ranking Schlusslicht. Dabei sollten jetzt
die Weichen fur eine wirksame Praven-
tionspolitik gestellt werden, damit wir
Kosten im Gesundheitssystem senken
und Lebensqualitat sichern kénnen.

Professor Szendrédi, wo liegen

die gréBten blinden Flecken in
Forschung und Versorgung zur
Gendermedizin und welche Schritte
plant die DDG, um geschlechter-
spezifische Unterschiede konse-
quent in Prdvention, Diagnostik
und Therapie zu verankern?

Szendrddi: Wir mussen die Unter-
schiede zwischen Frauen und Man-
nern in der Therapie und Pravention
des Diabetes noch besser in den Blick
nehmen. Vor allem Frauen in sen-
siblen Lebensphasen brauchen eine
angepasste Therapie: Schwanger-

schaft, Menopause und hohe Belas-
tungen durch Care-Arbeit kdnnen die
Behandlung maBgeblich beeinflussen.
Diese Lebensphasen sind aber kein
Ruckschritt, sondern eine Gelegen-
heit, die Gesundheit der Betroffenen
bewusst zu starken. Das muss auch

in der Forschung mehr Bertcksich-
tigung finden und sich langfristig

in den Therapiezielen abbilden.

Professor Szendrédi, digitale Techno-
logien - von CGM bis Kl — pragen die
Diabetologie zunehmend. Welche
Entwicklungen verandern die Versor-
gung bereits spiirbar und wo braucht
es bessere Rahmenbedingungen?

Szendrddi: Die Diabetologie kann zu
einer Blaupause flr die Digitalisierung
in der Medizin werden. Apps, DiGAs,
smarte CGM-Systeme und teleme-
dizinische Losungen optimieren die
Therapie und die Vernetzung zwischen
Patient*innen und Arzteschaft erheb-
lich. Hier ist groBes Potenzial. Insbeson-
dere in landlichen und unterversorgten
Regionen kann die Digitalisierung zu
einem Gamechanger werden. Aller-
dings braucht es eine bessere Ver-
gUtung fur diese Anwendungen und
umfassende Schulungen und Weiter-
bildungen, damit Patient*innen nicht
allein gelassen sind und sich auch die
Diabetesteams schnell in neue Sys-
teme einarbeiten und diese schulen
kénnen. Derzeit haben wir noch viele
Inselldsungen, die das Management

Vernetzung zwischen

Patient*innen und

Arzteschaft erheblich.*

Prof. Dr. Julia Szendrédi

in Klinik und Praxis erschweren. Mit
dem dDMP und der eDA wird hier
nun eine wichtige Grundlage gelegt.

Frau Bitzer, 2025 hat die DDG zentrale
Projekte und gesundheitspolitische
Positionierungen vorangetrieben.
Welche dieser Weichenstellungen
haben aus lhrer Sicht die groBte
Strahlkraft fiir die kommenden Jahre?

Bitzer: 2025 stand ganz im Zeichen der
Bundestagswahl im Februar und des
Starts der neuen Bundesregierung. Wir
haben zeitnah mit den neuen politi-
schen Verantwortlichen das Gesprach
gesucht und konnten die ersten
Weichen stellen, sodass die Diabeto-
logie im Zuge des Krankenhausreform-
prozesses in den Leistungsgruppen
abgebildet ist und die Diabetes-
expertise im Krankenhaus erhalten
bleibt. Wir haben im Schulterschluss
mit den niedergelassenen Diabeto-

DDG Présidentin Prof. Dr. Julia Szendrddi

log*innen wichtige Weichen fur die
Digitalisierung und das dDMP gestellt
und nicht zuletzt mit DANK unsere
Praventionsforderungen mit neuen
Argumenten untermauert. Daran
werden wir auch 2026 anknupfen.

Professor Szendrédi, welche
Themen und politischen Initiativen
wollen Sie 2026 prioritar voran-
treiben und wo sehen Sie die
groBten Chancen in Versorgung,
Pravention und Forschung?

Szendrdédi: Ich mdchte die Pravention
von Folgeerkrankungen starken, indem
wir Digitalisierung, Prazisionsmedizin
und Empowerment konsequent zusam-
men denken. Ein zentrales Anliegen ist
mir ein verbindlicher Mindeststandard
fur Menschen mit Diabetes im Kran-
kenhaus — mit klarer diabetologischer
Zustandigkeit, strukturierten Diabetes
Units und einer besseren Refinanzie-

rung, etwa Uber Qualitatsvertrage.
Der stationdre Aufenthalt ist oft ein
entscheidendes Praventionsfenster, in
dem erstmals sichtbar wird, wer eine
intensivere, koordinierte Versorgung
braucht. Genau hier missen Informa-
tion und Verantwortung gebuindelt und
strukturiert in die ambulante Weiterbe-
handlung Ubergeben werden. Digitali-
sierung — etwa durch elektronische Dia-
betesakten oder den gezielten Einsatz
von CGM im Krankenhaus - kann dabei
helfen, Leitlinien umzusetzen, Pflege
zu entlasten und Patientensicherheit
zu erhohen. Gleichzeitig méchte ich
die Selbstwirksamkeit von Menschen
mit Diabetes starken und Stigmatisie-
rung abbauen, indem wir strukturierte,
transparente und leitliniengerechte
Versorgung sichtbar machen —ins-
besondere fur vulnerable Gruppen
und in sensiblen Lebensphasen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Frauengesundheit und
Diabetesforschung starken

Bundesministerin Dorothee Bar erlautert, wie die Bundesregierung
die Frauengesundheit starker in den Fokus rtckt, den Gender Data Gap
abbauen will und warum das Deutsche Zentrum fir Diabetesforschung
eine zentrale Rolle flr die patientenorientierte Versorgung spielt.

Dorothee Bar
Bundesministerin fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt

Diabetologie zwischen Politik und sozialer Verantwortung

Frau Ministerin, welche konkreten Forschungsinitiativen
und Férderprogramme treibt die Bundesregierung
aktuell voran, um die Frauengesundheit starker in den
Fokus von Wissenschaft und Forschung zu riicken?

Bar: Bei vielen Erkrankungen fehlen noch immer wissen-
schaftliche Grundlagen fir eine wirklich geschlechter-
sensible Pravention, Diagnose und Therapie. In der Folge
werden Krankheiten bei Frauen oft gar nicht oder aber
zu spat erkannt und behandelt. Das muss sich dandern.

Deshalb starken wir erstens die Forschung zu Erkran-
kungen, die Frauen betreffen, zum Beispiel Endo-
metriose. Die Ursachen sind weitgehend unbekannt,
und es vergehen oft viele Jahre, bis Endometriose dia-
gnostiziert wird. Um das zu andern, fordern wir funf
interdisziplinare Verbiinde zur besseren Erforschung
der Erkrankung — mit rund 22 Millionen Euro.

Zweitens brauchen wir belastbare Daten Uber geschlechts-
spezifische Unterschiede bei Erkrankungen, die Frauen und

Ménner gleichermaBen betreffen. Deshalb haben wir bereits

zwei Forderrichtlinien zur Reduzierung des sogenannten
Gender Data Gap in der klinischen Forschung verdffentlicht.

In vielen Bereichen der Medizin wurde lange
Zeit liberwiegend aus mannlicher Perspektive
geforscht und behandelt. Wie kann es aus lhrer
Sicht gelingen, diese Liicken in der Gendermedi-
zin systematisch zu schlieBen und geschlechter-
sensible Forschung nachhaltig zu verankern?

Hier braucht es einen Kulturwandel. Medizinische For-
schung muss Geschlechteraspekte mitdenken. Das kon-
nen und werden wir als Forschungsférderer einfordern.
Neben der wissenschaftlichen Datengrundlage geht es
aber auch um Strukturen. Frauen brauchen gleichberech-
tigte Chancen und Zugang zu einflussreichen Positionen
im Wissenschaftssystem. Denn genau dort wird entschie-
den, welche Forschungs- oder Versorgungsschwerpunkte

,yWir brauchen
belastbare Daten
tiber geschlechts-
spezifische Unter-
schiede bei
Erkrankungen,
die Frauen und
Manner gleicher-
maflen betreffen.

gesetzt werden. Hierauf zielt zum Beispiel das Professo-
rinnenprogramm meines Hauses ab. Es erhoht den Anteil
von Frauen in wissenschaftlichen Spitzenpositionen und
starkt die Gleichstellungsstrukturen an Hochschulen.

Diabetes ist eine der groBen Volkskrankheiten unse-
rer Zeit. Welche politischen Rahmenbedingungen
kann und sollte die Bundesregierung schaffen, um
die Diabetesforschung - von der Grundlagenfor-
schung bis zur Versorgung - gezielt zu stirken?

Wir setzen auf eine exzellente Forschung, die Wissen zum
Wohl der Patientinnen und Patienten klinisch nutzbar
macht. Deshalb haben wir gemeinsam mit den Léndern
2009 das Deutsche Zentrum fur Diabetesforschung (DZD)
gegrindet. Es bundelt die Ressourcen fihrender deut-
scher Diabetesforschungseinrichtungen in einem Konzept
und setzt konsequent auf anwendungs- und patienten-
orientierte Gesundheitsforschung. Der Bund und die
Sitzldander des DZD stellen dem Zentrum dauerhaft Forder-
gelder zur Verfigung — aktuell rund 39 Millionen Euro pro
Jahr. Die am DZD arbeitenden Forscherinnen und Forscher
sind deutschlandweit und international bestens vernetzt
und konnten herausragende Erfolge erzielen. Heute pro-
fitieren zahlreiche Menschen von dieser Forschung.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Teilhabe sichern -
Barrieren abbauen

Menschen mit Diabetes stoBen im Alltag haufig auf burokratische, soziale

und strukturelle HiUrden. Verena Bentele beschreibt, warum Teilhabe fir Menschen
mit chronischen Erkrankungen starker politisch abgesichert werden muss und
welche Rolle Gesundheitsversorgung, Arbeitswelt und Sozialpolitik dabei spielen.

Diabetologie zwischen Politik und sozialer Verantwortung

Mehr als 9 Millionen Menschen in Deutschland leben mit
einer Diabeteserkrankung. Die Anforderungen an Thera-
pie, regelmaBige Kontrolle, Erndhrungs- und Lebensstil-
anpassung sind hoch und verlangen den Betroffenen viel
ab. Doch diese Diagnose ist weit mehr als ein individuelles
Schicksal: Angehorige, Arbeitgeber, soziale Sicherungs-
systeme und unsere gesamte Gesellschaft sind invol-
viert. Als Prasidentin des VdK Deutschland sehe ich es

als gemeinsame Aufgabe, Menschen mit chronischen
Erkrankungen echte Chancen auf Teilhabe und Selbst-
bestimmung zu eroffnen — frei von burokratischen Hur-
den und unabhéangig von ihrer finanziellen Situation.

Hiirden und Vorurteile abbauen

Zahlreiche Menschen mit Diabetes stoen im Alltag auf
sichtbare und unsichtbare Hindernisse. Hinzu kommen
Vorurteile oder strukturelle Hirden — etwa bei der Anerken-
nung einer Schwerbehinderung, im Arbeitsrecht, beim Recht
auf Mobilitat oder beim Zugang zu modernen Hilfsmitteln
wie Sensoren zur kontinuierlichen Glukosemessung.

Der Zugang zu Hilfsmitteln und zu guter Versorgung
darf nicht vom finanziellen Hintergrund abhangen.

Ein solidarisch finanziertes Gesundheitssystem muss
gewabhrleisten, dass alle Menschen mit Diabetes unab-
hangig vom Einkommen hochwertig und zeitgemaf
versorgt werden. Der VdK setzt sich deshalb fiir eine ver-
lassliche, barrierearme Versorgung und gegen einen
unUberschaubaren ,Einzelfall-Dschungel” ein.

Chronische Erkrankungen dirfen berufliche Perspektiven
nicht einschréanken, nur weil Personalverantwortliche aus
Unwissenheit verunsichert sind. Gute Arbeitsbedingungen
und flexible Arbeitszeitmodelle starken nachweislich sowohl
die Gesundheit als auch die Produktivitat der Beschaftigten.

Mobilitét ist ein Schltssel zur gesellschaftlichen Teil -
habe. Trotzdem erleben Menschen mit Diabetes im
StraBRenverkehr immer wieder Vorbehalte, etwa bei Fra-
gen zur Fahrtauglichkeit beim Fihrerschein. Wer Dia-
betes hat, stellt kein Risiko dar. Moderne Therapien
und Technologien ermdéglichen ein sicheres Fahren.
Mobilitat ist kein Luxus, sondern Lebensqualitat.

Es darf nicht sein, dass jeder Antrag auf Teilhabe
immer wieder neu begriindet werden muss. Ein effi-
zientes Sozial- und Gesundheitsrecht muss den
Nachteilsausgleich klar vor kleinteilige Einzelfall-
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entscheidungen stellen. Nur dann ist Inklusion kein
Sonderfall, sondern selbstverstéandlicher Standard.

Fir junge Menschen mit Diabetes sind Hirden besonders
gravierend: Schulalltag, Klassenfahrten, Sport und Freizeit
kénnen ohne Unterstitzung schnell zur Herausforderung
werden. Eltern leisten oft zusatzliche Pflege, nicht selten
auf Kosten ihrer eigenen beruflichen und gesellschaftlichen
Teilhabe. Das belastet Familien, verstarkt Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern und geféhrdet Bildungs-
chancen. Der VdK fordert deshalb Schulgesundheitskrafte
oder professionelle Begleitung, eine enge Kooperation
zwischen Schulen, Sporteinrichtungen und Sozialdiensten
sowie einen konsequenten Nachteilsausgleich — unab-
héngig von sozialem oder 6konomischem Hintergrund.

Medizinische Leitlinien und Qualitdtsstandards

Die medizinischen Leitlinien der DDG sind ein zentraler Bau-
stein, um mit klaren Empfehlungen und QualitatsmafBstaben
ungleiche Versorgung, zuféllige Einzelfallentscheidungen
oder diskriminierende Zugangsbarrieren abzubauen. Far
uns im VdK sind sie wichtige Instrumente, um Gleichbe-
handlung und eine hochwertige Versorgung verbindlich zu
sichern. Wir brauchen darUber hinaus verbindliche soziale
Standards und Nachteilsausgleiche — in Schule, Ausbil-
dung, Beruf, Mobilitat und gesellschaftlicher Teilhabe. Eine
chronische Erkrankung darf nicht zum Ausschluss fihren.

Wissenschaft, Politik und Gesellschaft -
gemeinsam gegen Barrieren

Die Ursachen fiir Diabetes — Ubergewicht, Bewegungs-
mangel, soziale und strukturelle Ungleichheiten — ver-
weisen klar auf die gesellschaftliche Dimension. Praven-
tion darf deshalb nicht am Einzelfall enden: Kommunen
mussen verstandliche, niedrigschwellige und barrierefreie
Préventions- und Aufkldrungsangebote ausbauen.

Gesundheits- und Sozialpolitik missen gemeinsam gedacht
werden und brauchen eine starke Kooperation von Ver-
banden, Wissenschaft und Politik. Darin liegt der Schlussel
fur nachhaltige Veranderungen. Wir brauchen eine mutige
Gesundheits- und Sozialpolitik, damit chronisch kranke
Menschen nicht benachteiligt werden. Von der Gesundheits-
versorgung Uber Bildung und Arbeit bis hin zu barrierefreiem
Alltag gilt: Teilhabe ist kein Privileg, sondern ein Grundrecht.

Verena Bentele
Prasidentin des Sozialverbands VdK Deutschland
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Neue
Perspektiven in
Versorgung und
Weiterbildung

Mehr als 9 Millionen Menschen in Deutschland
leben mit Diabetes. Und so unterschiedlich wie die
Menschen sind ihre Bediirfnisse an die Versorgung.
Wir werden diesen differenzierten Anspriichen gerecht
und begleiten aktuelle Entwicklungen in Versorgung,
Forschung und Fort- und Weiterbildungsangeboten
mit Kompetenz und Leidenschaft.
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Screening auf Typ-1-
Diabetes: von Studien zur
Regelversorgung?

Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine Autoimmunerkrankung, fur die es inzwischen
erste Therapieansatze gibt, die das Auftreten der Glukosestoffwechselstdrung
und die Behandlungsbedurftigkeit mit Insulin hinauszégern kénnen.

Unterschieden werden ein prasymptomatisches Friih-
stadium 1 mit zwei oder mehr positiven Inselautoanti-
kérpern bei Normoglykédmie (R76.80 nach ICD-10-GM),
Stadium 2 mit positiven Inselautoantikorpern bei
gestorter Glukosetoleranz (Dysglykamie, R73.00) sowie
Stadium 3 mit diabetischer Stoffwechsellage.

Aktueller Stand des

Screenings in Deutschland

Ein Screening auf Inselautoantikérper zur Frih-
erkennung des T1D sowie eine strukturierte Betreu-
ung von Menschen mit prasymptomatischem T1D
werden in sechs Bundeslandern Deutschlands im
Rahmen der Frida-Studie angeboten. Ein regelhaf-
tes Screening gibt es in Deutschland bisher nicht.

Fur das Screening stehen vier Inselautoantikdrper zur
Verflgung. Der Nachweis von mindestens zwei positi-
ven Inselautoantikérpern definiert ein prasymptomati-
sches Frihstadium des T1D. Zur Untersuchung genigt
eine kleine Blutprobe. Bei positivem Befund sollte eine
Bestatigung durch einen zweiten unabhangigen Test
erfolgen, um falsch positive Ergebnisse zu minimieren.

Da Inselautoantikorper oft schon in den ersten Lebens-
jahren auftreten, kann ein Screening im Vorschulalter etwa
die Hélfte der Kinder identifizieren, die bis zum 15. Lebens-
jahr klinisch manifestieren. Kohortenstudien zeigen, dass
ein Zweitscreening nach etwa 4 Jahren bei zuvor negativ
getesteten Kindern die Sensitivitat signifikant erhoht.

Pilotdaten deuten zudem darauf hin, dass ein einmali-
ges Screening im jungen Erwachsenenalter sinnvoll sein
kann, wenn im Kindesalter kein Screening erfolgt ist.

Progressionsrisiken und Limitationen

eines Hochrisikoscreenings

Untersuchungen bei Gber 10.000 Personen mit erhohtem
genetischem oder familiarem Risiko zeigen, dass circa 40 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen mit einem prasymptoma-
tischen Frihstadium innerhalb von 5 Jahren und 75 Prozent
innerhalb von 10 Jahren einen klinisch manifesten T1D ent-
wickeln. Liegt ein Frihstadium 2 vor, sind bereits 40 Prozent
der Betroffenen nach 2 Jahren klinisch erkrankt.

Die Frida-Studien zeigen zudem, dass die Progressions-
raten bei Kindern aus der Allgemeinbevélkerung und aus
Risikogruppen vergleichbar sind. Die Sensitivitat eines auf
Verwandte oder andere Hochrisikogruppen beschrank-
ten Screenings ist gering. Es erfasst nur einen kleinen Teil
der spateren Erkrankungsfalle und verwehrt der Mehr-
heit der Betroffenen die Vorteile der Friherkennung und
den Zugang zu krankheitsmodifizierenden Therapien.

Nutzen der Friiherkennung unter
Studienbedingungen

Die Ergebnisse der Frida-Studien belegen unter Studien-
bedingungen einen Nutzen des Screenings. Die frihe
Diagnose eines T1D ist mit patientenrelevanten Vorteilen
verbunden, wenn Personen mit Friihstadium an einer
Schulung und einem strukturierten Nachuntersuchungs-
programm teilnehmen. Dazu zéhlen die Prévention der
diabetischen Ketoazidose bei Manifestation, die Reduktion
von Krankenhaustagen beim Beginn der Insulintherapie,
niedrigere HbA;.-Werte, eine bessere Stoffwechsel-
einstellung, héhere C-Peptid-Spiegel sowie eine mildere
klinische Prasentation mit weniger Symptomen und
geringerem Gewichtsverlust. Auch Kinder und Jugend-
liche ohne familiare Vorbelastung profitieren. Bereits

vor Ubergang in Stadium 3 erméglicht das Screening
den Zugang zu krankheitsmodifizierenden Therapien.

Neue Perspektiven in Versorgung und Weiterbildung
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Potenzielle Risiken und

strukturelle Anforderungen

Zu den moglichen Nachteilen zahlen psychische Belastun-
gen nach einem positiven Befund, falsch positive Ergeb-
nisse, eine triigerische Sicherheit bei negativem Screening
sowie mégliche Stigmatisierung. Diese Risiken lassen sich
durch validierte Testverfahren, eine verpflichtende Zweit-
testung sowie strukturierte Informations- und Aufkla-
rungskonzepte reduzieren. Unter strukturierter Betreuung
nehmen psychosoziale Belastungen nachweislich ab.

Flr ein breites Screening missten jedoch die gut aus-
gestatteten Strukturen, die in den Frida-Studien einen
Nutzen gezeigt haben, ausgebaut werden. Dies wirft
gesundheitsékonomische Fragen nach strukturellen,
personellen und finanziellen Ressourcen auf.

Aktuelle Entwicklungen und

Positionierung der DDG

Die Zulassung der ersten Immuntherapie mit Teplizumab
zur Verzdgerung der Progression im Frihstadium 2 wirft
die Frage auf, ob der Nutzen eines Screenings im Rahmen
von Studien auch auf ein regelhaftes Screening lber-
tragbar ist. Hierzu positionieren sich gerade Diabetes-
expert*innen und Fachgesellschaften weltweit. Die DDG
erarbeitet diesbezlglich ein Positionspapier, das Screening
in unterschiedlichen Kontexten (bei Verwandten, in wis-
senschaftlichen Studien, in der Allgemeinbevélkerung)
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diskutiert und den individuellen gesundheitlichen Nutzen
analysiert. Ferner wird Screening anhand der Grund-
satze arztlichen Handelns insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen diskutiert, es werden die Auswirkungen
eines Screenings auf die Ketoazidosehaufigkeit bei Mani-
festation beleuchtet, gesundheitsokonomische Aspekte
werden einbezogen, und die Friherkennung bei Minder-
jahrigen wird unter ethischen Gesichtspunkten betrachtet.

Als weitere Schritte zu diesem Positionspapier plant die
DDG eine Evidenzrecherche zum Screening sowie die
Formulierung sich daraus ergebender Fragestellungen
far klinische Studien.

Prof. Dr. Baptist Gallwitz
Mediensprecher der DDG

Prof. Dr. Anette-Gabriele Ziegler

Direktorin des Instituts fiir Diabetesforschung,
Helmholtz Munich und TUM Klinikum,
Technische Universitat Miinchen
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Gut orientiert im

~versorgungs-Dschungel”

Die DDG Zertifikate erflllen alle IQTIG-Kriterien fUr aussagekraftige GUtesiegel in der
Medizin und schaffen den Einzug in den Bundes-Klinik-Atlas — ein riesiger Erfolg.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) darf sich tGber
eine besondere Auszeichnung freuen — gleich zwei Zerti-
fikate erflllen die Kriterien, die das Institut fUr Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
an aussagekréftige Zertifikate und Gutesiegel in der Medizin
stellt, und schaffen 2025 den Einzug in den Bundes-Klinik-
Atlas. Wir beglickwinschen alle Diabetes Exzellenzzentren
DDG und FuBbehandlungseinrichtungen DDG, die damit
eine hochkaratige Anerkennung und Sichtbarkeit erreichen.

Das IQTIG hat 17 Kriterien entwickelt, die vollumfang-
lich erfallt sein mussen, damit Zertifikate medizinischer
Fachgesellschaften anerkannt werden. Die Auszeichnung
ist ein zuverlassiger Kompass, der anzeigt, in welchen
medizinischen Einrichtungen Patient*innen nach aktu-
ellen Behandlungsstandards optimal versorgt werden.

Die IQTIG-Kriterien umfassen:

m allgemeine Aspekte, wie Allgemeinversténdlich-
keit der Richtlinien, Transparenz der Prozesse
und Veroéffentlichung anerkannter Einrichtungen

m inhaltliche Aspekte, wie Berlcksichtigung von
Leitlinien und klar definierter Ziele, die mit
dem Zertifikat verfolgt werden, zum Beispiel
die Vermeidung von Komplikationen

m Aspekte im Zusammenhang mit dem Priifver-
fahren, wie zum Beispiel Uberpriifung durch
unabhéangige und qualifizierte Prifer*innen, ob die
Kriterien erfullt sind, im Rahmen von Vorort-Audits

m Aspekte im Zusammenhang mit dem Entschei-
dungsverfahren, zum Beispiel Unabhangigkeit
von Uberprifung und Entscheidung, Qualifizierung
der Entscheider*innen sowie Sicherstellung, dass
keine Interessenkonflikte einer unabhangigen
Entscheidung entgegenstehen

Die Novellierung der Richtlinie zum Diabetes Exzellenz-
zentrum DDG, an der gerade gearbeitet wird, nimmt die
IQTIG-Anregungen auf. Leitlinienimplementierung und
Orientierung auf die Ergebnisqualitat finden genauso
Einzug wie die klare Benennung von Versorgungszielen.

Es bleibt die Hoffnung, dass sich die immensen Anstren-
gungen um Qualitat zeitnah in verbesserten Vergltungs-
strukturen widerspiegeln und Einrichtungen, welche

die hohen Standards erfullen, fur ihre hohen Mehr-
aufwande und ihr groBRes Engagement zum Wohle der
Patient*innen belohnt werden. Hohe Versorgungsquali-
tat muss sich adaquat abbilden, soll sie nachhaltig sein.

Vorsitzender des Ausschusses
Qualitatssicherung, Schulung und
Weiterbildung der DDG

Sprecher der
AG Diabetischer FuB3 der DDG

Neue Perspektiven in Versorgung und Weiterbildung

Krankenhausreform als Chance
flir bessere Diabetesversorgung

Eine bessere Behandlungsqualitat und weniger Birokratie — wurden die Ziele
der Krankenhausreform erreicht? Und wo steht die Diabetologie?

Der DDG ging es immer darum, dass eine strukturierte,
optimale Erkennung und Behandlung der Menschen mit
Diabetes im Krankenhaus gewahrleistet wird, und zwar
in allen Krankenh&usern. Dort sind Menschen mit Diabe-
tes sehr haufig, mindestens jeder 5. stationare Patient hat
Diabetes. Eine qualitatsgesicherte Behandlung wird in den
DDG-zertifizierten Krankenhausern gewahrleistet, die vor
allem Menschen mit Begleiterkrankungen behandeln, aber
trotzdem eine geringere Liegedauer und Mortalitat aufwei-
sen: Gerade bei Typ-1-Patienten ist die Mortalitat halbiert.

Der DDG Vorstand und die Kommission Gesundheitspoli-
tik haben das Gesprach mit der Politik intensiv gesucht.
Die Komplexitdt des Gesundheitswesens macht eine
Beeinflussung der Gesetzgebung schwer. Dennoch ist

es gelungen, dass die Zusatzweiterbildung Diabetologe
DDG/LAK Einzug ins Gesetz und in die Ausgestaltung
der neuen Leistungsgruppen gefunden hat. Damit wurde
erreicht, dass kiinftig auch DDG-zertifizierte Diabetes-
abteilungen die Leistungsgruppe 2 ,,Komplexe Endo-
krinologie und Diabetologie” beantragen kénnen.

Ausblickend muss die Krankenhausreform zur echten Ver-
sorgungsreform werden, die Diabetologie als sprechende
Medizin muss Uberleben, damit Menschen mit Diabetes
im Krankenhaus Uberleben. Ohne Abschaffung des Fall-
pauschalensystems (DRG) wird es nicht gehen, da dieses
zu massiven Fehlanreizen wie beispielsweise Expansion
der GroBBgerate-Apparatemedizin und Luxusangeboten
fuhrt. Statt der DRGs sollten individuelle Budgetver-
einbarungen sowie das Selbstkostendeckungsprinzip
wieder eingeflhrt werden, kombiniert mit dem Verbot
von Gewinnen. Die Einfihrung der DRGs vor 20 Jahren
hat die Kosten im Krankenhaus nicht gebremst, sondern

Past Prasident der DDG

rasant beschleunigt. Die schlimmste Folge der DRGs aber
ist die Veranderung des professionellen Ethos, die Ver-
formung der im Krankenhaus tatigen Menschen. ,Die
okonomische Logik hohlt in diesem System die arztliche
Logik aus”, wie der Medizinethiker Giovanni Maio sagt.

Qualitat und
Wirtschaftlichkeit
gemeinsam sichern

Ein Kommentar
von Dr. Thomas Kaiser

Qualitdt & Wirtschaftlichkeit - 2 Ziele, die
gemeinsam erreicht werden konnen und
sollten. Wir wissen, dass manche Hauser nicht
wirtschaftlich arbeiten. Wir wissen auch, dass
in einigen Fallen , Gelegenheitsversorgung“
eine gute Versorgungsqualitdt gefdhrdet. Es
liegt in unser aller Interesse, gute Qualitdt
unter angemessenen finanziellen Bedingungen
fiir die Krankenhduser ohne Anreize fiir
falsche Mengenausweitungen zu erreichen.
Nur dann werden wir langfristig eine gute
stationdre Versorgung chronisch Kranker
ermoglichen. Das IQWiG wird seinen Beitrag
zur Erreichung dieses Ziels leisten.

Dr. Thomas Kaiser

Leiter des Instituts fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Verantwortung in der Versorgung
des diabetischen FuBBes

Menschen mit Diabetes und Verlust des naturlichen Schutzgefihls
(LOPS) bendtigen eine besonders sorgfaltige schuhtechnische
Versorgung. Die neue DDG Fortbildung starkt Orthopadieschuh-
macher*innen (OSM) darin, Risikofti3e fundiert zu beurteilen,
sicher zu versorgen und ihre Expertise sichtbar zu machen.

Zwar berechtigen Meisterprifung und das Zertifikat Diabe-
tes Teil 1-4 grundsatzlich zur Versorgung des diabetischen
FuBsyndroms, doch zeigen sie nicht, wie sicher ein OSM in
der Praxis agiert. Fir Arzt*innen und Patient*innen bleibt

oft unklar, welche Erfahrung tatséchlich vorliegt. Gleichzei-
tig birgt ein FuB mit LOPS ein hohes Risiko fur unbemerkte
Uberlastungen. OSM tragen daher entscheidend dazu bei,
Entlastung sicher umzusetzen und Mobilitét zu erhalten.

Die neue Fortbildung ,,Orthopadie-
schuhmacher*in der DDG"

Die Fortbildung macht sichtbar, wer sich intensiv mit
medizinischen Grundlagen, der Biomechanik des Risiko-
fuBes und wirksamen schuhtechnischen Losungen aus-
einandergesetzt hat. Kernbestandteil ist eine Hospitation
in einer zertifizierten FuBbehandlungseinrichtung. Dort
erleben die Teilnehmenden Diagnostik, Teamarbeit und
Kommunikation in der Praxis — und wie wichtig klare
Abstimmungen sind. So entstehen ein gemeinsames Ver-
standnis und ein Netzwerk, das die Versorgung starkt.

Die Fortbildung verbindet theoretische Grundlagen mit
praxisnaher Anwendung in Online- und Présenzformaten.
Ergénzt wird sie durch eine Hospitation in einer zerti-
fizierten FuBbehandlungseinrichtung sowie eine Fallvor-
stellung auf der Jahrestagung der AG Diabetischer Ful3.
So wird das erworbene Wissen Uberprift, reflektiert und
in den interprofessionellen Alltag eingebettet. Im Mit-
telpunkt stehen die gezielte Druckentlastung, die Pra-
vention von Rezidiven sowie eine klare, wirksame Kom-
munikation im Versorgungsteam und mit Betroffenen.

Kontinuierliches Lernen fiir mehr
Versorgungssicherheit

Fur die Gultigkeit des Zertifikats sind jahrlich Weiterbil-
dungseinheiten oder eine erneute Hospitation erforder-
lich. Dieses kontinuierliche Lernen sorgt dafur, dass neue
Erkenntnisse schnell in der Praxis ankommen und die
interprofessionelle Zusammenarbeit weiter gestarkt wird.

Der diabetische FuB bleibt anspruchsvoll: Uberlastungen
werden haufig nicht bemerkt, geeignete Schuhe bieten nur
Schutz, wenn sie konsequent getragen werden. Die Fortbil-
dung beféhigt OSM, das Krankheitsbild sicher zu beurteilen
und dieses Wissen gezielt in die Versorgung zu Ubertragen.
Damit schlieBt die Fortbildung eine lang bestehende Liicke:
Sie schafft Orientierung fir Praxen und Kliniken, starkt die
Versorgung und eréffnet Patient*innen eine realistische
Chance auf Mobilitat und Lebensqualitat durch eine
passende Schuhversorgung.

@ Vorstandsmitglied der

4. AG Diabetischer FuB

Neue Perspektiven in Versorgung und Weiterbildung
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Adipositas und Typ-2-Diabetes
gemeinsam wirksam behandeln

Adipositas hat sich in den letzten Jahrzehnten zum wesentlichen
Risikofaktor fir die Entstehung des Typ-2-Diabetes entwickelt.
Angesichts der engen Wechselwirkungen beider Erkrankungen und der
enormen Belastung fur das Gesundheitssystem spielen Strategien zur
Pravention und Therapie der Adipositas eine immer gro3ere Rolle.

Auch in Deutschland ist Adipositas als eine chronische
Erkrankung anerkannt, die mit eingeschrankter Lebens-
qualitat und reduzierter Lebenserwartung einhergehen
kann. Aufgrund der komplexen Pathophysiologie der
Erkrankung sind die Therapieanséatze fir Menschen mit
Adipositas multimodal und basieren auf den Saulen energie-
reduzierte Erndhrung, Erhéhung der kdrperlichen Aktivitat
und Verhaltenséanderungen. Darauf aufbauend kann die
unterstitzende medikamentdse Therapie in ein leitlinien-
gerechtes Behandlungskonzept einbezogen werden.

Obwohl in Deutschland ein Disease-Management-Pro-
gramm (DMP) Adipositas entwickelt wurde, warten Betrof-
fene und Behandler*innen noch immer auf die Umsetzung
in der ambulanten Versorgung. Damit bleibt ein erheb-
liches Versorgungsdefizit fir Menschen mit Adipositas in
Deutschland bestehen. Die DDG entwickelt gemeinsam
mit der DAG ein Schulungsprogramm, das dem Bundes-
amt fur Soziale Sicherung zur Anerkennung fir das DMP

Adipositas vorgelegt werden soll, und beide Fachgesell-
schaften engagieren sich in der Fortbildung Adiposio-
log*in DAG-DDG und Adipositasberater*in DAG-DDG.

Fortschritte in der medikamentdsen Therapie

Die Ziele der Adipositastherapie gehen Uber die reine
Gewichtsreduktion hinaus und beinhalten die Verbesserung
des Gesundheitszustandes sowie die Reduktion oder Ver-
hinderung von Begleiterkrankungen insbesondere des Typ-
2-Diabetes und anderer kardiometabolischer Erkrankungen.
In den letzten Jahren hat die Forschung zu Inkretin-basierten
Pharmakotherapien zu entscheidenden Durchbrichen und
einem hoheren Stellenwert der medikamentdsen Adipo-
sitastherapie geftihrt. Die Fortschritte durch GLP-1-ba-
sierte Wirkmechanismen eréffnen vollig neue Optionen

in der Adipositastherapie und Prévention des Typ-2-Dia-
betes, da sie neben ausgepragten gewichtsreduzierenden
Effekten und guter Vertraglichkeit auch Verbesserungen

in verschiedenen kardiometabolischen Begleiterkran-
kungen wie Fettlebererkrankungen, chronische Nieren-
erkrankung, Herzinsuffizienz (HFpEF), obstruktivem Schlaf-
apnoe-Syndrom und anderen in Studien belegt haben.

In Deutschland werden allerdings die Kosten fur die
medikamentdse Adipositastherapie nicht von den Kran-
kenkassen erstattet. Als Fazit bleibt, dass Adipositas
und Typ-2-Diabetes in Zukunft immer besser behan-
delbar werden, aber dass der faire Zugang zu moder-
nen Therapien eine Herausforderung darstellt.

" ol
g | Direktor des Helmholtz-Instituts fiir Metabolismus-,
% Adipositas- und GefaBforschung (HI-MAG),
| Helmholtz Zentrum Miinchen an der Universitat
‘ E Leipzig und dem Universitatsklinikum Leipzig AGR
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Neues aus der DDG Akademie

Auf dem Diabetes Kongress und der Diabetes Herbsttagung werden in jedem Jahr
Uber 500 wissenschaftliche Vortrage gehalten, neue Leitlinien prasentiert und dis-

kutiert. In Battles und Podiumsdiskussionen treten hochkaratige Expert*innen in den
wissenschaftlichen Diskurs. Was lage naher, als diese Vielfalt an qualitatsgesichertem

und innerhalb einer Expert*innen-Community generiertem Wissen gezielt fur die
Fort- und Weiterbildungen in der Diabetologie anzubieten?

.Wir sind Diabetologie!” und als die Fachgesellschaft
in der Diabetologie setzen wir deutliche Akzente in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzt*innen sowie
Gesundheitsfachkraften. Dabei profitieren wir von Uber
60 Jahren Erfahrung und bieten einen attraktiven Mix
aus bewdhrten Formaten und neuen Angeboten.

Das Portfolio umfasst Angebote zum Erwerb diabetesbezo-
gener Grundkompetenzen wie die Kurse ,Klinische Diabe-
tologie”, , Patientenzentrierte Kommunikation”, ,,Diabetes
Pflege DDG" oder ,,FuB3- und Wundassistenz" sowie unser
modulares Konzept der Diabetesedukation. Bevor Diabetes
entsteht, setzen wir auf Pravention. Mit umfassenden
Adipositas-Fortbildungen qualifizieren wir Menschen unter-
schiedlicher Grundberufe — vor allem der Diabetologie —
langfristig zu Spezialist*innen fir diese Volkskrankheit.

Unser Herzensanliegen — und das macht die DDG Aka-
demie einzigartig — ist jedoch die Erweiterung bereits
bestehender Fachkompetenz. Auch berufserfahrene
Menschen kénnen das Bedurfnis nach neuem beruf-
lichem Input, nach vertiefendem Wissenserwerb und
nach Austausch auf Fachniveau verspuren. Die DDG Aka-
demie unterstiitzt mit einem vielfaltigen Angebot diese
beruflichen Weiterentwicklungswiinsche. So werden bei-
spielsweise aus Diabetesberater*innen Diabetescoaches
und Mentor*innen, aus handwerklich versierten Schuh-
macher*innen ,Orthopadieschuhmacher*innen DDG".

Eintauchen in die Diabetologie

Brandaktuelles Leitlinienwissen — druckfrisch aus dem
laufenden Jahr — wird beim , Diabetologie KOMPAKT"
vermittelt. So kdnnen diabetesversierte Arzt*innen und
Gesundheitsfachkrafte ab 2026 im neuen Format ,Diabeto-
logie DEEP" tiefer in ausgewahlte Themen eintauchen.

Diese Online-Fortbildungsreihe greift in komprimierter
Form haufig nachgefragte und besonders gut besuchte
Themen aus unseren Kongressen auf, um bestehen-
des Wissen zu vertiefen. Die Kurse richten sich explizit
an Fortgeschrittene, also Arzt*innen und Gesundheits-
fachkrafte (aus Klinik und Praxis) mit bestehenden
Erfahrungen in der Diabetologie. Der Pilot startete am
25. Méarz 2026 mit dem sich rasant entwickelnden Thema
Diabetestechnologie. Es werden weitere Kurse zu den
Themen Erndhrung, Diabetes-Komorbiditdten wie Nie-
reninsuffizienz oder Retinopathie sowie Diabetes und
Schwangerschaft und Gestationsdiabetes folgen.

Wir sind Diabetologie, auch in unserer DDG Aka-
demie. Wir sind fachlich versiert, engagiert und mit
Freude an unserer Aufgabe. Denn die Menschen mit
Diabetes und Adipositas kdnnen auf uns zahlen!

Sabrina Vité

Leiterin DDG Akademie und
Gesundheitspolitik in der DDG
Geschiftsstelle

Andrea Hamm
Referentin DDG Akademie
in der DDG Geschéftsstelle

Miriam Gundlach
Referentin Kongresse & DDG Akademie
in der DDG Geschiftsstelle

Neue Perspektiven in Versorgung und Weiterbildung

Adipositasspezialist*in
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FuB- und Wundassistent*in

Diabetesassistent*in

Diabetesberater*in Diabetes Pflege

Vertiefen & Auffrischen

Fachpsycholog*in

Diabetescoach

Apotheker*in
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Diabetes als
gesellschaftliche
Aufgabe

Leben mit Diabetes und nichts ist unmdoglich!

Als wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft wollen
wir Menschen mit Diabetes engagiert begleiten und ihnen
helfen, ihren Weg zu finden. Denn Diabetes ist komplex,
kommt selten allein und erfordert einen Versorgungsblick
auf alle Lebensabschnitte.
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Neues aus der Diabeteswelt

Mentoring-Programm

zur Diabetesedukation DDG
Erfahrung weitergeben,
Zukunft gestalten

Mit dem neuen Mentoring-Programm
zur Diabetesedukation starkt die DDG
gezielt die Weiterbildung angehender
Diabetesberater*innen DDG. Erfahrene
Fachkrafte begleiten Teilnehmende der
Weiterbildung Gber einen Zeitraum von
rund 6 Monaten und unterstitzen sie
beim praxisnahen Einstieg in die
Diabetologie. Im Mittelpunkt stehen
der fachliche Austausch auf Augen-
hohe, individuelle Rickmeldungen
sowie Einblicke in unterschiedliche
Arbeitsfelder der Diabetesberatung.
Besonders profitieren Mentees, die
noch nicht in einer diabetologischen
Einrichtung tatig sind.

Gleichzeitig bietet das Mentoring auch
fur Mentor*innen die Moglichkeit, die
eigene berufliche Rolle zu reflektieren,
neue Impulse zu gewinnen und aktiv
zur Qualitat und Zukunft der Diabetes-
edukation beizutragen.

Mehr iber das
Mentoring-Programm
erfahren Sie hier.

diabetes zeitung
goes digital

Alle Inhalte jetzt auch
als E-Paper

Die diabetes zeitung ist digital gewor-
den: Seit November 2025 steht sie
DDG Mitgliedern auch als E-Paper zur
Verfigung — optimiert fir Smartphone,
Tablet und Computer. Alle Inhalte
bleiben in gewohnter Qualitat erhalten,
erganzt um zusatzliche digitale
Mehrwerte. Links zu Studien und
weiterflhrenden Informationen lassen
sich direkt anklicken, Videos und
Podcasts starten ohne Umwege,
Dokumente kénnen sofort abgerufen
und genutzt werden.

Auch Bildergalerien, Umfragen sowie
die direkte Kontaktaufnahme tber
Job- und Weiterbildungsangebote sind
integriert. Der Wechsel zur digitalen
Ausgabe ist unkompliziert: DDG
Mitglieder kdnnen ihre Daten bequem
im Mitgliederbereich der DDG Website
anpassen und das E-Paper 3 Monate
testen.

EEE
3
of

B ier direkt zum
[ E-Paper wechseln.

~Diabetesedukation DDG
im Fokus”

Weiterbildung

sichtbar machen

Mit der Social-Media-Kampagne
,Diabetesedukation DDG im Fokus"
hat die DDG die Menschen hinter der
Diabetesedukation sichtbar gemacht.
Wochentlich standen engagierte Dia-
betesberater*innen DDG, Diabetes-
assistent*innen DDG sowie Kursleitende
der DDG Fort- und Weiterbildungs-
statten im Mittelpunkt.

In persénlichen Statements teilten sie
ihre Erfahrungen, Eindricke und ihre
Motivation rund um die Weiterbildung
und gaben authentische Einblicke in
ihren Berufsalltag. Die Kampagne zeigte,
wie Teilnehmende aktiv vom Kurs
profitieren kénnen, welche Perspektiven
Kursleitende einbringen und wie die
Qualifikation den beruflichen Werde-
gang bereichert. Ziel war es, kinftigen
Teilnehmenden Orientierung zu geben
und Mut fur den nachsten Schritt in
der Diabetesedukation zu machen.

Diabetesedukation DDG
im Fokus

Diabetes als gesellschaftliche Aufgabe

Codieraufruf der DDG
Leistungen sichtbar machen
und abrechnen

Die DDG appelliert an zertifizierte
Einrichtungen, die OPS-Ziffer 8-984
«Multimodale Komplexbehandlung
bei Diabetes” konsequent zu codieren.
Die Codierung ist entscheidend, um
komplexe diabetologische Leistungen
sichtbar zu machen und abrechnen zu
kdnnen — unabhangig von der Liege-
dauer der Patient*innen.

Zudem sichert sie die Zuordnung zur
Leistungsgruppe 2 und damit diabeto-
logische Strukturen, Weiterbildung und
Nachwuchs. Wichtig: Auch das Entlass-
management kann als soziale Interven-
tion angerechnet werden. Einrichtun-
gen, die die Voraussetzungen erfullen,
sind ausdrucklich zur Codierung
aufgerufen.

6-Punkte-Plan von DANK
Praventionswende
jetzt einleiten

Kurz vor der Bundestagswahl 2025 hat
die Deutsche Allianz NichtUbertragbare
Krankheiten (DANK) einen 6-Punkte-
Plan fir eine verbindliche Praventions-
politik vorgelegt. Ziel ist es, Erkrankun-
gen wie Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauf-Leiden oder bestimmte
Krebsarten wirksam einzudédmmen und
zugleich die wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit zu starken. Gefordert werden
unter anderem eine Herstellerabgabe
auf zuckergeslfBte Getranke, strengere
Werberegeln flr ungesunde Produkte,
verbindliche Ernahrungsstandards in
Schulen, ein verpflichtender Nutri-
Score sowie mehr Bewegung in Kitas
und Schulen. Verhaltnisprévention
schitzt die Gesundheit und senkt
langfristig Kosten — eine gesunde

Bevolkerung ist die Basis einer leis-
tungsfahigen Gesellschaft.

6-Punkteplan
fiir mehr Pravention
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DDG Zertifizierung
Vereinfachtes
Antragsverfahren

7ertifizierung

S
-
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Die DDG hat das Antragsverfahren far
die Zertifizierung zum Diabeteszentrum
DDG vereinfacht und damit den Service
fur Antragstellende weiter verbessert.
Das Zertifikat steht fir hochste Quali-
tatsstandards in der Versorgung von
Patient*innen mit Diabetes und wird
derzeit von Uber 400 Einrichtungen in
Deutschland getragen.

Das bisherige Zertifizierungsportal
wurde zum 31. Dez. 2025 eingestellt;
Antrage kénnen ab sofort unkompliziert
per Formular eingereicht werden. Nach
Eingang erhalten die Einrichtungen
einen Upload-Link zur sicheren digita-
len Ubermittlung aller Unterlagen. So
bleibt das Verfahren vollstandig digital,
zugleich aber transparenter, klarer und
personlicher begleitet.

Hier finden Sie alle
Informationen zum
Antragsverfahren.
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Leitlinie Diabetes und
StraBenverkehr: mehr Sicherheit,
mehr Selbstbestimmung

Moderne Diabetestherapie, neue Technologien und verbesserte Schulungs-
angebote haben die Lebensrealitat von Menschen mit Diabetes grundlegend
verandert. Die aktualisierte S2e-Leitlinie , Diabetes und Stral3enverkehr”
tragt dieser Entwicklung Rechnung: Sie starkt die Verkehrssicherheit — und
schltzt zugleich die selbstbestimmte Mobilitat von Menschen mit Diabetes

vor unnotigen Einschrankungen.

Warum eine Aktualisierung notwendig war

Die Leitlinie , Diabetes und StraBenverkehr” wurde erstmals
2017 veroffentlicht und stellte damals eine weltweit einzigar-
tige, evidenzbasierte Gesamtschau zum Thema dar. Seitdem
haben sich sowohl die medizinischen als auch die rechtlichen
und versorgungspraktischen Rahmenbedingungen deut-
lich weiterentwickelt. Neue antidiabetische Therapien mit
geringem Hypoglykdmierisiko, der breite Einsatz kontinuier-
licher Glukosemesssysteme (CGM) sowie automatisierter
Insulindosiersysteme (AID) und flachendeckende struktu-
rierte Schulungsprogramme machten eine grundlegende
Uberarbeitung erforderlich. Ziel war es, die aktuelle Evidenz
systematisch zu bewerten und in praxisnahe Empfehlungen
fur Versorgung, Begutachtung und Beratung zu tUberfthren.

Zielgruppen und Anliegen der Leitlinie

Die Leitlinie richtet sich an Arzt*innen, Diabetesberatungs-
und Schulungsteams, Psycholog*innen, Gutachter*innen,
Behorden sowie an Menschen mit Diabetes selbst — erganzt
durch eine eigene Patientenleitlinie. Im Mittelpunkt stehen
dabei mehrere Ziele: die Erhéhung der Verkehrssicherheit,
die Férderung der beruflichen und gesellschaftlichen Teil-
habe, eine wissenschaftlich fundierte Grundlage fur sozial-
medizinische Entscheidungen sowie der Abbau von Benach-
teiligungen von Menschen mit Diabetes.

Diabetes als gesellschaftliche Aufgabe

Neue Evidenz: Was sagt die Wissenschaft heute?
Ein zentrales Ergebnis der Leitlinientberarbeitung ist die
differenzierte Neubewertung des Unfallrisikos. Das Risiko
fur Verkehrsunfalle infolge von Unterzuckerungen ist bei
Menschen mit Diabetes insgesamt nur gering erhéht und
deutlich niedriger als bei anderen relevanten Erkrankun-
gen wie ADHS oder dem obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
drom. Gleichzeitig bleibt eine schwere Hypoglykdmie
unverandert der wichtigste Risikofaktor im StraBBenverkehr.
Die Leitlinie zeigt jedoch klar: Moderne Diabetestech-
nik, geeignete KompensationsmaBnahmen und gezielte
Schulung kénnen dieses Risiko drastisch reduzieren.

Praktische Relevanz fiir Beratung und Versorgung
Fur die Versorgungspraxis besonders relevant ist die klare
Differenzierung nach Therapieform. Die Uberwiegende Zahl
der Menschen mit Typ-2-Diabetes wird heute mit Medika-
menten ohne relevantes Hypoglykdmierisiko behandelt und
gilt in der Regel als fahrtauglich. Fir Menschen mit insulin-
pflichtigem Diabetes konkretisiert die Leitlinie praxisnahe
Empfehlungen — etwa zur Glukosekontrolle vor Fahrtantritt,
zu Mindestwerten, zum Einsatz von CGM-Alarmfunktionen
und zum Umgang mit Risikosituationen wie Therapieum-
stellungen oder akuten Erkrankungen. Arztliche Beratung,
strukturierte Schulung und eine sorgfaltige Dokumen-
tation sind zentrale Elemente, um Risiken zu minimieren
und Rechtssicherheit fur alle Beteiligten zu schaffen.
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Das Risiko fiir
Verkehrsunfalle infolge
von Unterzuckerungen
ist bei Menschen mit
Diabetes insgesamt
nur gering erhoht und
deutlich niedriger als
bei anderen relevanten
Erkrankungen wie ADHS
oder dem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom.

Verkehrssicherheit und Mobilitdt in Balance

Die Leitlinie verfolgt einen klaren Anspruch: Risiken im
StraBBenverkehr sollen konsequent reduziert werden, ohne
Menschen mit Diabetes pauschal einzuschranken. Erhéhte
Blutzuckerwerte allein gelten nicht als Einschréankung der
Fahreignung, solange Aufmerksamkeit und Reaktionsfahig-
keit nicht beeintrachtigt sind. Entscheidend ist eine indivi-
duelle, evidenzbasierte Beurteilung unter Berlicksichtigung
von Begleit- und Folgeerkrankungen sowie von Kontextfak-
toren wie Beruf, Stress oder sozialen Rahmenbedingungen.

Die aktualisierte Leitlinie , Diabetes und StraBenverkehr"
macht deutlich: Menschen mit Diabetes sind grundsatzlich
fahrtauglich. Moderne Therapieformen, kompensierende
Diabetestechnik mit verbesserten Kontroll- und Steue-
rungsmaoglichkeiten sowie qualifizierte Schulung steigern
die Sicherheit im StraBenverkehr ganz ausgepragt. Die
aktualisierte Leitlinie ,Diabetes und StraBenverkehr" bietet
Arzt*innen eine verlassliche Grundlage fiir die Beratung
und Begutachtung. Sie leistet zugleich einen wichtigen
Beitrag zur selbstbestimmten Mobilitat, beruflichen und
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Diabetes.

Dr. Wolfgang Wagener
Vorsitzender des Ausschusses
Soziales der DDG

Dr. Friedrich W. Petry
Mitglied des Ausschusses
Soziales der DDG



38 DDG Geschiftsbericht 2025

Das Potenzial der
Verhadltnispravention fur die
Pravention von Adipositas
und Typ-2-Diabetes

Deutschland gibt im internationalen Vergleich Gberdurchschnittlich viel fur
die medizinische Versorgung und Pravention aus, weist jedoch im Vergleich
zu anderen westeuropaischen Landern eine hohe Krankheitslast durch
vermeidbare nichtlUbertragbare Erkrankungen wie Adipositas oder Diabetes
sowie eine vergleichsweise geringe Lebenserwartung auf.

Dies lasst sich unter anderem dadurch erklaren, dass
ein erheblicher Teil der Determinanten fur Gesundheit
und Langlebigkeit auBerhalb des Gesundheitssystems
liegt. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen — insbeson-
dere soziale, konomische und 6kologische Faktoren —
pragen Gesundheitschancen und Verhalten maB3geblich
und spielen gerade bei chronischen Erkrankungen

wie dem Typ-2-Diabetes eine zentrale Rolle.

Gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen

als Schliissel der Pravention

Diese Rahmenbedingungen sind politisch gestaltbar und
damit ein zentraler Ansatzpunkt einer wirksamen und
umfassenden Praventionspolitik. Der kirzlich publizierte
Public Health Index des AOK-Bundesverbandes und des
DKFZ zeigt, dass Deutschland bei der Umsetzung evidenz-
basierter verhaltnispraventiver MaBnahmen - auch im
Bereich Erndhrungspolitik und Bewegungsforderung — im
internationalen Vergleich deutlich hinterherhinkt.

Verhaltnispraventive MaBnahmen entfalten ihre Wirkung
durch die Gestaltung gesundheitsforderlicher Rahmen-
bedingungen. Aufgrund ihrer hohen Reichweite kdnnen
sie — auch bei vergleichsweise kleineren Effekten auf indi-
vidueller Ebene — substanzielle Effekte auf Bevolkerungs-
ebene erzielen. Eine kohadrente Verhaltnispravention ist
dabei als zentraler Bestandteil eines multisektoralen , Health
in All Policies”-Ansatzes zu verstehen. Sie stellt keinen
Gegenentwurf zur Verhaltenspravention dar, sondern bildet
eine zentrale Voraussetzung fir deren Wirksamkeit: MaB3-
nahmen zur Starkung von Gesundheitskompetenz kon-
nen ihre Effekte insbesondere dann entfalten, wenn sie
in gesundheitsforderliche Lebenswelten eingebettet sind.

DarUber hinaus kdnnen verhéltnispréaventive MaBnahmen
unabhangig vom individuellen Gesundheitswissen und von
persénlichen Ressourcen wirken und somit auch Effekte in
Bevolkerungsgruppen mit den gréoBten gesundheitlichen
Risiken erzielen. Richtig ausgestaltet und eingesetzt bie-
ten verhaltnispraventive MaBBnahmen daher das Potenzial,
gesundheitliche Ungleichheiten in Bezug auf die Belastung
von Adipositas und Typ-2-Diabetes zu verringern. Im Ver-
gleich zu vielen individual- oder versorgungsbezogenen
Interventionen weisen verhaltnispraventive MaBBnahmen
im Bereich Adipositas- und Diabetespravention haufig ein
glnstiges Kosten-Nutzen-Verhéltnis auf. Entsprechend
sind zahlreiche der von der Weltgesundheitsorganisa-

tion empfohlenen ,Best Buys" zur Pravention nichtiber-
tragbarer Erkrankungen verhaltnispraventiver Natur.

Im Vergleich zu vielen
individual- oder versorgungs-
bezogenen Interventionen
weisen verhaltnispraventive
Mafinahmen im Bereich
Adipositas- und Diabetes-
pravention haufig ein
giinstiges Kosten-Nutzen-
Verhaltnis auf.
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Beispiele fur verhaltnispraventive Ansétze zur Pravention
von Adipositas und Diabetes, die auf nationaler Ebene
umgesetzt werden kénnen, sind zum Beispiel die Besteue-
rung von stark zucker- oder fetthaltigen Lebensmitteln
und Getranken, eine Reduzierung der Mehrwertsteuer fur
Obst, GemUse und Vollkornprodukte sowie Beschrankun-
gen der an Kinder gerichteten Werbung fir ungesunde
Lebensmittel. Solche MaBnahmen werden international
zunehmend eingesetzt und wurden kirzlich auch von einer
Leopoldina-Expertengruppe als wichtige Bestandteile
einer umfassenden Praventionsstrategie fur Adipositas in
Deutschland vorgeschlagen. Darlber hinaus bestehen auf
Léander- und kommunaler Ebene erhebliche Préventions-
potenziale, insbesondere in den Settings Kita, Kindergar-
ten und Schule. Verbindliche Qualitatsstandards fur die
Gemeinschaftsverpflegung kénnen dort zum Beispiel zur
Gestaltung gestinderer Erndhrungsumwelten beitragen.

Die Quellen
zu diesem Beitrag
finden Sie hier.
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Fuf3- und fahrrad-
freundlich gestaltete
Stadte und Kommunen
konnen die alltagliche
korperliche Aktivitat
fordern.

Ergénzend kénnen fuB- und fahrradfreundlich gestaltete

Stadte und Kommunen die alltdgliche korperliche Aktivitat
fordern. Bisher finden in Deutschland viele dieser verhalt-
nispraventiven Anséatze bislang nur punktuell Anwendung.

Evidenzlage und politische Abwagungen

bei verhiltnispraventiven MaBnahmen

Als Kritik an verhaltnispraventiven MaBnahmen wird haufig
eine unzureichende Evidenzbasis angefihrt. Tatsachlich liegt
fur viele MaBBnahmen keine direkte Evidenz zur Wirksam-
keit aus randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) vor.
Gleichzeitig existiert jedoch fir zahlreiche Anséatze belastbare
Evidenz aus RCTs zu den zugrunde liegenden Wirkmechanis-
men. Dariber hinaus liefern quasi-experimentelle Studien
im Rahmen naturlicher Experimente oftmals gute Evidenz
fur die Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen. Zu berick-
sichtigen ist dabei, dass verhaltnispraventive MaBnahmen
haufig kontextabhangig sind, sodass neben der internen
Validitat auch Fragen der Ubertragbarkeit der Ergebnisse
zwischen Landern und Settings eine wichtige Rolle spielen.
Neben der wissenschaftlichen Evidenz besitzt Verhaltnispra-
vention zudem eine normative Dimension; insbesondere bei
regulatorischen MaBnahmen ist daher die VerhaltnismaBig-
keit von MaBnahmen ein wichtiges Entscheidungskriterium.

Zusammenfassend nimmt die Verhaltnispravention in
Deutschland bislang eine untergeordnete Rolle ein —
besonders in der Diabetespravention. lhre Starkung bie-
tet jedoch ein erhebliches Potenzial zur Reduktion der
Krankheitslast von Typ-2-Diabetes, zum Abbau gesund-
heitlicher Ungleichheiten sowie zur langfristigen finan-
ziellen Entlastung der Gesundheits- und Sozialsysteme.

o~ (]

- 1 Prof. Dr. Michael Laxy
f Professorship of Public Health and Prevention,
‘t /. Technical University of Munich, Munich Center
- for Health Economics and Policy
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Wann kommt
die Zuckersteuer?

Seit mehr als 15 Jahren fordert die Deutsche Allianz NichtUbertragbare
Krankheiten (DANK) eine Herstellerabgabe fir Softdrinks. Im DANK-Jubilaumsjahr
wurde die Forderung umfassend diskutiert. Doch wann kommt die ,, Zuckersteuer”?

Menschen mit
Diabetes beteiligen

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe starkt seit vielen Jahren die Stimme
der Betroffenen und gibt Menschen mit Diabetes mehr Sichtbarkeit in
Politik und Gesellschaft.

.Steuererhéhungen stehen nicht im Koalitionsvertrag.” men unsere Forderungen auf und spiegeln damit auch
Mit diesem Argument blockt die CDU-geflihrte Bundes-
regierung die vielstimmige Forderung nach der Einfih- Menschen beflirworten eine Abgabe auf zuckerhaltige
rung einer ,Zuckersteuer” immer wieder ab. Allerdings: Getranke, um Hersteller zu motivieren, den Zuckergehalt
Der Druck steigt — auch aus der Partei selbst. Im Dezember zu reduzieren. Wann nimmt die Politik den Wahlerwillen

2025 forderte die CDU in Schleswig-Holstein mit Minister- und die Argumente der Wissenschaft endlich ernst?

prasident Daniel GUnther die EinfUhrung einer Hersteller-
80 0/0 N\

abgabe nach britischem Modell, um Kinder zu schitzen.

Die Bundesregierung wiegelte ab und verwies erneut auf
einer Gesundheitspolitiker*in, wobei innovativerweise den Beim hybriden Event ,,Demokratie stirken — Menschen mit Diabetes .
Menschen mit Diabetes zuerst das Rederecht erteilt wurde. bet_e_i“gir_‘" gingen Menschen mit Diabetes in den direkten Dialog mit nen finanziell zu belasten, bleibt weiter ungenutzt. der,_N[enSChen,ln Deutschland \
Und die Patient Voices der #SagEsLaut-Community Steffi Politikertinnen. befiirworten eine Abgabe |
Haack (Battle 1: Verhaltens- und Verhaltnispravention), Dabei legte der Public Health Index des AOK-Bundesver- auf zuckerhaltige Getranke.
Ivo Rettig (Battle 2: Diabetes und wirtschaftliche Folgen) bands und des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)

Mit keinem einzigen Wort erwdhnt: Diabetes fehlt ganz-
lich im Koalitionsvertrag der neuen Regierung. Alle Hoff- den Willen der Bevolkerung. Denn rund 80 Prozent der
nungen, es kdnne nur besser werden mit der Pravention
und Versorgung, dahin. Politik kann sehr erntichternd sein.
Umso wichtiger war es, relativ zeitnah nach der Regie-
rungsbildung ein politisches Statement zu setzen und mit

der Politik auf Augenhdhe ins Gesprach zu kommen.

Mit dem neuen Format ,Demokratie starken — Menschen
mit Diabetes beteiligen” diskutierte bereits im Mai auch

mit finanzieller Unterstltzung der DDG in monothemati-
schen Battles jeweils ein Mensch mit Diabetes mit einem/

den Koalitionsvertrag, der auf Eigenverantwortung und
mehr Aufkldrung setzt. Das Potenzial einer Hersteller-
abgabe, die vor allem darauf abzielt, die Rezepturen der
Getranke gestinder zu gestalten, ohne die Verbraucher*in-

Wenn Menschen mit Diabetes
ihre Stimme erheben

und Annika Ziercke (Battle 3: Diabetologische Versorgung
in Gefahr) schlugen sich brillant gegen die MdBs Linda
Heitmann (Grine), Dietrich Monstadt (a. D.) und Simone
Borchardt (beide CDU) sowie Serdar Yuksel (SPD).

In den Einzel-Battles und der anschlieBenden Podiums-
diskussion trugen sie weitere Forderungen der Menschen
mit Diabetes vor, von der Wichtigkeit der individualisierten
Bewegungs- und Ernahrungstherapie bis hin zur Forderung
nach der sofortigen Umsetzung verhaltnispraventiver Maf3-
nahmen, der Sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung
und dem Erhalt der Schwerpunktpraxen und diabetologi-
schen Fachabteilungen in Krankenh&usern. Da das Format

Dass sich immer mehr Menschen mit Diabetes an 6ffent-
lichen Diskussionen beteiligen wollen, zeigt auch der enorme
Erfolg der Social-Media-Kampagne #SagEsLaut #Sag-
EsSolidarisch, die im Jahr 2025 eine Reichweite von fast

16 Millionen generierte und somit die erfolgreichste Kam-
pagne in der Historie der Diabetologie ist. Die Kampagne
wird 2026 fortgesetzt mit Schwerpunktthemen ,Mehrere
chronische Erkrankungen®”, ,Zukunft ohne Stigma”, ,Sicher
in Job und Schule” sowie ,,Moderne Versorgung und Tech-
Gerechtigkeit”. Inzwischen hat sich aus der Community
heraus eine AG Politik gegriindet, die sich als erste Auf-
gabe auf die Fahne geschrieben hat, Versorgungsdefizite

das Offensichtliche zuletzt schonungslos offen: Deutsch-
land ist eines der Schlusslichter in Sachen Pravention:
Platz 17 von 18 untersuchten nord- und mitteleuropaischen
Staaten! Vor allem bei der Ernahrungsumgebung lasst
Deutschland das Potenzial von MaBnahmen der Verhalt-
nispravention ungenutzt. Wahrend andere Lander erfolg-
reich auf umfassende Werbeschranken fir Ungesundes
oder auf eine ,Zuckersteuer” setzen, sind die Debatten
und politischen Entscheidungen hierzulande weiterhin
von ldeologie und Klientelpolitik beeinflusst. Mit schwer-
wiegenden Folgen: Wir haben eines der teuersten Gesund-
heitssysteme in Europa, bleiben bei der Lebenserwartung
aber deutlich unter dem europaischen Durchschnitt.

¥ b

ﬁ
auch live digital Ubertragen wurde, konnten sich weitere und -unterschiede in den einzelnen Bundeslandern auf- Immer mehr Menschen leben mit nichtlibertragbaren e |

200 Menschen mit Diabetes mit Fragen im Chat beteiligen. zudecken. Die Politik wird nicht umhinkommen, den Men- Erkrankungen, die Lebensjahre kosten und das Gesund- Sprecherindes
Das neue Format war rundum ein voller Erfolg und kam auch schen mit Diabetes in diesem Land endlich zuzuhoren. heitssystem an den Rand der Belastungsgrenze bringen. m;s;gséhgit:;l;i?;:f;ﬁp‘NK

bei den anwesenden Politiker*innen besonders gut an.

[=] %3 ]

15 Jahre DANK: Wahlerwille im Riicken

2025 feierte das Wissenschaftsblindnis DANK 15-jéhriges
Bestehen. Inzwischen sprechen sich 24 Fachgesellschaf-
ten und Organisationen gemeinsam fir mehr Maf3-
nahmen der Verhéltnispravention aus. Arzt*innen und
Sozialverbdnde sowie Verbraucherorganisationen neh-

f&
o
‘% Geschéftsfiihrerin von diabetesDE -

E H Erfahren Sie mehr Uiber die
Deutsche Diabetes-Hilfe

#SagEsLaut-Community. Referentin Presse & DANK




Oben: Der Diabetes Kongress 2025 lud dazu ein, neue Dimensionen der Diabetologie zu
erleben. Unten links: , Die Diabetologie ist das schonste Fach der Welt!” DDG Kongress-
prasident Prof. Dr. Martin Heni begrii3te rund 6.200 Teilnehmende in Berlin. Daneben:
. Mit Diabetes mittendrin und nicht am Rand": Beim parlamentarischen Jahresempfang
2026 wurden soziale Aspekte der Diabetesversorgung und -pravention diskutiert.
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Prof. Dr. Karsten Mussig er6ffnet die Diabetes Herbsttagung
in Mannheim.

Prof. Dr. Julia Szendrédi ibernimmt im Mai das Prasidentenamt und freut sich
auf die neuen Aufgaben.

Prof. Dr. Karsten Mussig und Prof. Dr. Julia Szendrodi freuen
sich auf die Diabetes Herbsttagung 2025.

Simone Borchardt, MdB, gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU-
Fraktion im Bundestag, er6ffnete den parlamentarischen Jahresempfang 2026.
Rechts daneben: Ein gutes Team flr den Diabetes Kongress: Sabrina Wrangler,
Dr. Julia Hummel und Prof. Dr. Martin Heni (v.l.n.r)

Der Arzt an der Trompete: Benny Troschel begleitete die
Eroffnung der Diabetes Herbsttagung auf der Trompete.

DDG Past Prasident Prof. Dr. Andreas Fritsche beim Diabetes
Kongress. Links daneben: Prof. Dr. Julia Szendrédi zu Gast
beim BILD Herzgipfel 2025
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Austausch bei der DDG Night: Dr. Georg Kippels, Parlamentarischer
Staatssekretdr im BMG, und Prof. Dr. Julia Szendrddi

L Wagten sich aufs Surfbrett:
d DDG Geschéftsfiihrerin
Barbara Bitzer und

DDG Préasidentin Prof. Dr.
Julia Szendrodi

Verena Bentele, Prasidentin des VdK Sozialverbandes (Mitte), erlauterte beim Guten Abend, Herr Habeck! Beim Sommerempfang der Griinen
Diabetes Kongress, wie mehr soziale Teilhabe fur Menschen mit chronischen

Bundestagsfraktion war ein kurzes Gesprach maglich.
Erkrankungen méglich wird.

Links: Prof. Dr. Baptist Gallwitz erhielt 2025 die Ehrennadel in Gold. Daneben:
Ausgezeichnete Ehrengaste bei der DDG Mitgliederversammlung: Prof. Dr. Dr.

Diethelm Tschope, Prof. Dr. Horst Harald Klein, Prof. Dr. Harald Schmechel,
| Prof. Dr. Hans-Peter Hammes (v.l.n.r.)
— |
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Beim BILD Vorsorgegipfel stand auch die Diabetes-
pravention im Fokus: Prof. Dr. Monika Kellerer und
Prof. Dr. Bernhard Kulzer auf dem Podium.

Freuen sich auf einen schénen Gesellschaftsabend bei der Diabetes
Herbsttagung: Prof. Dr. Erhard Siegel, Univ.-Prof. Dr. Jochen Seufert,
Prof. Dr. Karsten Mussig, Prof. Dr. Baptist Gallwitz (v.l.n.r.).

Die Vorstandsvorsitzenden Dr. Gerald GaB (Deutsche
Krankenhausgesellschaft) und Oliver Blatt (GKV-
Spitzenverband) beim Jahresempfang 2026

B B

Gemeinsam auf zu neuen Ufern: Beim DDG Strategietag 2025
kamen die Gremien zu einem intensiven Austausch zusammen.

I'..|

Links: Prof. Dr. Annette Schiirmann wird fir ihre Forschung mit der
Paul-Langerhans-Medaille ausgezeichnet. Daneben: Die Ehren-

medaille der DDG erhilt Dr. Jens Kréger (Vorstandsvorsitzender
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe).
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Ehrungen und Preise 2025

Die Férderung von Wissenschaft und Nachwuchs gehort zu den zentralen
Aufgaben der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG). Auch im Jahr 2025 hat
die Fachgesellschaft herausragende Forschungsleistungen in der Diabetologie
ausgezeichnet, wissenschaftliche Projekte gefordert und Persénlichkeiten geehrt,
die sich in besonderer Weise um die Versorgung und die Weiterentwicklung

des Fachgebiets verdient gemacht haben.

Paul-Langerhans-Medaille
Prof. Dr. rer. nat. Annette
Schiirmann, Nuthetal

Die hochste Auszeichnung der DDG,
die Paul-Langerhans-Medaille, wird
2025 an Professorin Dr. rer. nat. Annette
Schirmann verliehen. Gewdirdigt wer-
den ihre wegweisenden Forschungs-
arbeiten zur Pathophysiologie des
Typ-2-Diabetes sowie zu genetischen
und epigenetischen Mechanismen der
Diabetesentstehung. Mit ihrer Arbeit
leistet sie einen mafBgeblichen Beitrag
zum Verstandnis unterschiedlicher Dia-
betes-Subgruppen und zur Entwick-
lung prazisionsmedizinischer Ansatze.

Hellmut-Otto-Medaille

. Prof. Dr. med. Dirk

Miiller-Wieland, Aachen

Die DDG verleiht die Hellmut-Otto-

. Medaille 2025 an Professor Dr. med.

Dirk Mller-Wieland fir seine lang-
jahrigen und umfangreichen Ver-

¢ dienste um die Fachgesellschaft.

Sein Engagement in Wissenschaft,
Klinik und Gesundheitspolitik hat
die strategische Ausrichtung der

i DDG entscheidend mitgeprégt.

———

Friedrich-Arnold-Gries-Preis
Prof. Dr. med. Dan Ziegler,
Diisseldorf

) ¢

Professor Dr. med. Dan Ziegler erhalt
den Friedrich-Arnold-Gries-Preis 2025
fur seine herausragenden Forschungs-
arbeiten zu diabetischen Folgeerkran-
kungen, insbesondere zur diabetischen
Neuropathie. Seine Arbeiten reichen
von epidemiologischen Untersu-
chungen bis hin zu neuen Ansétzen
der Friherkennung und Therapie.
Der Preis wird von der Diabetes-
Allianz Boehringer Ingelheim

Pharma GmbH & Co. KG und der

Lilly Deutschland GmbH gestiftet.

Diabetes als gesellschaftliche Aufgabe

Ernst-Friedrich-Pfeiffer-Preis
Dr. Teresa Rodriguez-Calvo
(DVM, PhD), Miinchen

Mit dem Ernst-Friedrich-Pfeiffer-
Preis zeichnet die DDG 2025

Dr. Teresa Rodriguez-Calvo fur ihre
Forschungsarbeiten zur Immun-
pathologie des Typ-1-Diabetes aus.
Im Mittelpunkt ihrer Arbeit steht das
Zusammenspiel zwischen Immun-
system und insulinproduzierenden
Betazellen. Dieser Preis wird von
Lilly Deutschland GmbH gestiftet.

Werner-Creutzfeldt-Preis
Prof. Dr. phil. nat. Carolin
Daniel, Miinchen

Der Werner-Creutzfeldt-Preis 2025
geht an Professorin Dr. phil. nat.
Carolin Daniel. Ausgezeichnet wird

ihr innovativer Forschungsansatz, der
molekulare Immunologie mit der Rolle
gastrointestinaler Hormone bei der
Regulation immunologischer Prozesse
im Diabetes verbindet. Dieser Preis wird
von Lilly Deutschland GmbH gestiftet.

Young Investigator Award
Dr. Raffaele Teperino,

i Miinchen

Der Young Investigator Award 2025
wuirdigt die Arbeiten von Dr. Raffaele
Teperino zum Einfluss der vaterlichen

" metabolischen Gesundheit auf die

Gesundheit der Nachkommen. Seine
Forschung verbindet Grundlagen-
wissenschaft mit praventivmedizini-

schen Fragestellungen. Dieser
¢ Preis wird von der Roche Diagnostics

Deutschland GmbH gestiftet.

Ehrenmedaille der DDG
Dr. med. Jens Kroger,

: Hamburg

Die Ehrenmedaille der DDG wird 2025
an Dr. med. Jens Kréger verliehen.

¢ Geehrt wird sein langjahriges Engage-
: ment fur Menschen mit Diabetes,

insbesondere im Rahmen seiner Tatig-
keit fur diabetesDE — Deutsche Diabe-
tes-Hilfe und an der Schnittstelle von

# 2  Versorgung und Gesundheitspolitik.
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Ehrennadel in Gold
. Prof. Dr. med. Baptist Gallwitz, Berlin

Mit der Ehrennadel in Gold wirdigt
die DDG Professor Dr. med. Baptist

¢ Gallwitz fur seine langjahrigen Verdienste

um die Fachgesellschaft, unter anderem
als Pressesprecher und als Vorsitzender
der Kommission Gesundheits- und wis-
senschaftspolitische Fragen.

: Hans-Christian-Hagedorn-

Projektférderung
PD Dr. med. Katharina
Laubner, Freiburg

: Die Hans-Christian-Hagedorn-Pro-

jektforderung 2025 erhélt Priv.-Doz.
Dr. med. Katharina Laubner fur ihr
Forschungsprojekt ,,GLP-1-Rezeptor-

i agonisten bei antipsychotikainduzierter

Adipositas"”. Das Projekt zielt darauf
ab, neue interdisziplindre Therapie-
ansatze fur Patient*innen mit Adi-
positas und Diabetes zu entwickeln

i und deren Versorgung nachhaltig

zu verbessern. Dieser Preis wird von
der Novo Nordisk GmbH gestiftet.
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Adam-Heller-Projektférderung
Dr. med. Maximilian
Meyer-Steenbuck, Freiburg

Mit der Adam-Heller-Projektfor-
derung 2025 unterstltzt die DDG

das Forschungsprojekt von Dr. med.
Maximilian Meyer-Steenbuck. In
einer Pilotstudie untersucht er den
intraindividuellen Vergleich von
Somatostatinanaloga und GLP-1-
Rezeptoragonisten zur Behandlung des
Dumping-Syndroms nach bariatrischer
Chirurgie mittels kontinuierlichem
Glukosemonitoring (CGM) und symp-
tombasierten Fragebdgen. Der Preis
wird von der Abbott GmbH gestiftet.

¢ Silvia-King-Preis
: PD Dr. med. Svenja Meyhéfer,

Liibeck

Der Silvia-King-Preis 2025 geht an
Priv.-Doz. Dr. med. Svenja Meyhofer

. fUr ihre wissenschaftliche Publika-

tion zur Zusammenhangsanalyse
seltener Stoffwechselerkrankungen
und Typ-1-Diabetes auf Basis des
deutschen DPV-Registers. Dieser

. Preis wird von der DDG gestiftet.

Paul-Kimmelstiel-Projektpreis
PD Dr. rer. nat. med. habil.
Ivonne Loffler, Jena

Den Paul-Kimmelstiel-Projektpreis
2025 der Arbeitsgemeinschaft Diabetes
& Niere erhalt Priv.-Doz. Dr. rer. nat.
med. habil. lvonne Loffler. Ausgezeich-

¢ net wird ihr Projekt zu molekularen

Prognosefaktoren bei diabetischen
Nierenerkrankungen, mit besonde-
rem Fokus auf geschlechtsspezifische

¢ Unterschiede. Dieser Preis wird von
: der Diabetes-Allianz Boehringer Ingel-

heim Pharma GmbH & Co. KG und
Lilly Deutschland GmbH gestiftet.

Hellmut-Mehnert-
Projektforderung

. Dr. med. Leontine Sandforth,

Tubingen

Die Hellmut-Mehnert-Projektforde-
rung 2025 wird an Dr. med. Leontine
Sandforth fur das bestbewertete

¢ Projekt unter allen eingereichten

Projektantragen vergeben. Ihr For-
schungsvorhaben befasst sich mit
dem Einfluss kalorienfreier StBstoffe
auf die zentrale Insulinsensitivitat und

¢ |eistet damit einen Beitrag zur Pré-

vention des Typ-2-Diabetes. Dieser
Preis wird von der DDG gestiftet.

Welche Projekte die DDG im Jahr
2025 gefordert hat, lesen Sie hier.

Lernen Sie die Preistrager*innen

des Jahres 2025 in unserem
i Online-Booklet kennen.
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Ehrenmitgliedschaften

Mit den Ehrenmitgliedschaften wirdigt die DDG das langjahrige
Engagement dieser Personlichkeiten fir Forschung, Lehre, Versorgung
und die Weiterentwicklung der Diabetologie.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Prof. Dr. med. habil.
Diethelm Tschépe, Harald Schmechel,
Diisseldorf Erfurt

Univ.-Prof. i. R. Dr. med. Prof. Dr. med.
Hans-Peter Hammes, Horst Harald Klein,
Hockenheim Bochum

Promotionspreise

Die DDG verleiht 2025 zusammen mit der Sanofi-Aventis Deutschland GmbH mehrere Promo-
tionspreise fur herausragende Doktorarbeiten in der Diabetologie. Ausgezeichnet werden:

Dr. rer. med.
Nina Trinks, Diisseldorf

Dr. rer. nat. Dr. med.

Melissa Asuaje Pfeifer, Sophie Carina Kunte,
Braunschweig Miinchen

fur ihre Arbeit zu korper-
licher Fitness und Schild-
zur Rolle des NLRP3-Inflam- drisenfunktion als kardio-
metabolische Risikofaktoren
bei Diabetes mellitus

flr ihre Dissertation zur fur ihre Promotionsarbeit
Pathogenese des Gesta-
tionsdiabetes im pradia-

betischen Mausmodell

masoms bei diabetesindu-
zierter Nierenschadigung



Zahlen.
Bilanz.
Gesichter.
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Bilanz

31.12.2025 31.12.2024
AKTIVSEITE EUR EUR
A. Anlagevermégen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande 2,50 28.165,50
1. Sachanlagen 42.721,00 58.827,00
Il Finanzanlagen 4.877.501,29 3.905.403,06
4.920.224,79 3.992.395,56
B. Umlaufvermégen
I. Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 140.586,56 305.454,58
2. Sonstige Vermdgensgegenstande 0,00 20.814,80
140.586,56 326.269,38
Il.  Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 1.491.227,60 2.238.387,14
C. Rechnungsabgrenzungsposten 654.508,00 367.637,84
31.12.2025 31.12.2024
PASSIVSEITE EUR EUR
A. Eigenkapital
I Rucklagen 4.028.519,54 3.855.281,92
1. Ergebnisvortrag 696.248,86 573.237,62
4.724.768,40 4.428.519,54
B. Riickstellungen
1. Steuerriickstellungen 52.726,53 141.000,00
2. Sonstige Ruckstellungen 201.880,00 446.658,75
254.606,53 587.658,75
C. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 182.571,02 175.182,87
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr 182.571,02 EUR (Vorjahr 175.182,87 EUR)
2. Sonstige Verbindlichkeiten 1.107.964,00 1.120.774,72
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr 1.107.964,00 EUR (Vorjahr 1.120.774,72 EUR)
davon aus Steuern 20.990,02 EUR (Vorjahr 22.091,15 EUR)
1.290.535,02 1.295.957,59
D. Rechnungsabgrenzungsposten 936.637,00 612.554,04

Zahlen. Bilanz. Gesichter. 53
Einnahmen/Ausgaben
2025 2024 Verdnderung

EINNAHMEN EUR EUR EUR %
1. Einnahmen gesamt
1.1 Mitgliedsbeitrage 1.432.310,00 1.436.570,00 -4.260,00 =03
1.2 Kursgebuhren Fortbildung Diabetologie DDG 399.076,00 458.717,00 -59.641,00 -13,0
1.3 Kursgebuhren Weiterbildung DB und DiAss DDG 2.945.707,14 1.563.980,36 1.381.726,78 88,3
1.4 Sonstige Fortbildungen (DDG Akademie) 201.035,85 133.446,31 67.589,54 50,6
1.5 Zertifizierungen (DZ, DEZ, KmDiB, AG FuB) 253.827,24 248.914,49 4.912,75 2,0
1.6  Erldse Provisionen Zeitschriften 193.362,75 211.550,00 -18.187,25 -8,6
1.7 Spenden und Sponsoring (Preise, Projektférderung, Sonstiges) 305.371,22 303.314,02 2.057,20 0,7
1.8  Erlse Vermietung und Verpachtung 1.780.000,00 1.780.000,00 0,00 0,0
1.9 Erldse Diabetes Kongress 967.417,35 920.230,71 47.186,64 51
110 Erldse Diabetes Herbsttagung 493.000,00 459.318,50 33.681,50 73
1.1 Einnahmen DANK 19.250,00 19.000,00 250,00 1.3
112 Zuschusse 9.080,00 0,00 9.080,00 -
1.13  Sonstige Einnahmen 364.506,17 219.721,79 144.784,38 65,9
AUSGABEN
2. Ausgaben Wissenschaftsforderung und Leitlinien
2.1 Preise und Projektférderung, Stipendien 785.151,78 845.244,98 -60.093,20 -7.1
2.2 Wissenschaftliche Zeitschriften 62.320,00 86.775,67 -24.455,67 -28,2
2.3 Leitlinien 83.976,32 13.755,14 70.221,18 510,5
2.4 Diabetes Kongress 1.595.843,51 1.530.633,51 65.210,00 4,3
2.5 Diabetes Herbsttagung 826.126,52 792.041,03 34.085,49 43
2.6 Mitgliedsbeitrage (AWMF u. a.) 33.381,40 33.154,50 226,90 0,7
2.7 Gremienarbeit und Veranstaltungen 54.743,96 66.916,35 -12.172,39 -18,2
2.8 Projekte und Digitalisierung (eDA, DRG) 213.681,75 286.504,04 -72.822,29 -25,4
3. Ausgaben Weiterbildung und Zertifizierung
3.1 Fortbildung Diabetolog*in DDG 178.016,76 211.085,28 -33.068,52 -15,7
3.2 Weiterbildung DB u. DiAss DDG 2.826.220,00 1.340.379,00 1.485.841,00 10,9
3.3 Sonstige Fortbildungen (DDG Akademie) 157.735,88 96.179,64 61.556,24 64,0
3.4 Kosten Zertifizierungen 83.280,00 86.890,00 -3.610,00 -4,2
3.5 Datenbank Weiterbildung, Mitglieder etc. 39.488,04 41.331,83 -1.843,79 -4,5
4. Ausgaben Kommunikation und Mitgliederbetreuung
4.1 Medienarbeit, Internet, Offentlichkeitsarbeit 173.917,72 181.638,00 -7.720,28 -4,3
4.2 Mitgliederbetreuung und -information 47.149,77 50.752,04 -3.602,27 -71
4.3 Ausgaben DANK 49.895,72 52.246,20 -2.350,48 -4,5
5. Ausgaben/Zuwendungen diabetesDE e.V. 55.950,00 50.000,00 5.950,00 1,9
6. Ausgaben Personalaufwand
6.1 Gehalter 1.032.655,82 960.172,07 72.483,75 7,5
6.2 Sozialabgaben 219.864,48 198.117,14 21.747,34 11,0
6.3 Sonstige Personalkosten 34.737,70 63.996,80 -29.259,10 -45,7
7. Ausgaben Verwaltungskosten
7.1 Buromiete und Mietnebenkosten 134.372,07 133.330,66 1.041,41 0,8
7.2 Buroausstattung und -material 23.600,67 26.635,59 -3.034,92 -11,4
7.3 Telefon, Telefonkonferenzen 10.791,35 9.895,98 895,37 9,0
7.4 EDV-Kosten 87.049,48 128.689,30 -41.639,82 -32,4
7.5 Reise- und Bewirtungskosten 21.689,99 21.863,05 -173,06 -0,8
7.6 Rechts- und Beratungskosten 65.454,16 60.890,30 4.563,86 75
7.7 Sonstige Kosten 33.238,45 18.271,16 14.967,29 81,9
8. Ausgaben Investitionen
8.1 EDV, Hard- und Software 1.261,40 11.544,55 -10.283,15 -89,1
8.2 Betriebs- und Geschéftsausstattung 1.259,84 17.505,39 -16.245,55 -92,8

Uberschuss 431.089,18 338.323,98 92.765,20 27,4

Uberleitung Jahresergebnis (zahlungsunwirksame Ausgaben) -134.840,32 -165.086,36 30.246,04 -18,3
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Erlauterungen zu den wesentlichen Veranderungen

Mit diesem Geschéftsbericht legt die DDG den
nach dem Handelsgesetzbuch aufgestellten und
freiwillig gepriften Jahresabschluss vor. AuBerdem
figen wir zur gréBeren Transparenz die interne
Einnahmen-Ausgaben-Rechnung bei. Die DDG ist
unseres Wissens die einzige medizinisch-wissen-
schaftliche Fachgesellschaft, die eine solche interne
Controllingrechnung veréffentlicht.

Als Ergebnis unserer Priifung fassen wir folgende
Kernaussagen zum Geschaftsverlauf und zur Lage
des Vereins zusammen:

Der Verein erzielt 2025 einen Jahrestberschuss in
Hoéhe von 296 TEUR (Vorjahr 173 TEUR). Die Ein-
nahmen-Ausgaben-Rechnung schlieBt mit einem
Ergebnis in Hohe von 296 TEUR (Vorjahr 173 TEUR).
Die Einnahmen-Ausgaben-Rechnung ist diesem
Bericht als Anlage IV beigeflgt.

Die Einnahmen sind im Geschéftsjahr 2025 um
1.609 TEUR auf 9.364 TEUR (Vorjahr 7.755 TEUR)
gegenuber dem Vorjahr deutlich gestiegen.

Die Ausgaben sind planméBig ebenfalls gestiegen,
und zwar um 1.516 TEUR auf 8.933 TEUR (Vorjahr
7416 TEUR).

Die Einnahmen aus dem Diabetes Kongress und
der Diabetes Herbsttagung sind gestiegen und
belaufen sich auf 967 TEUR (Vorjahr 920 TEUR)

und 493 TEUR (Vorjahr 459 TEUR). Demgegentber
stehen die Ausgaben, die sowohl beim Diabetes
Kongress um 65 TEUR auf 1.596 TEUR (Vorjahr 1.531
TEUR) als auch bei der Diabetes Herbsttagung um
34 TEUR auf 826 TEUR (Vorjahr 792 TEUR) gestiegen
sind. Zusammengefasst entspricht das Ergebnis
aus Kongress und Tagung dem Plan.

Die Einnahmen aus der Fortbildung Diabetologie
DDG sind im Vergleich zum Vorjahr um 60 TEUR
auf 399 TEUR (Vorjahr 459 TEUR) gesunken. Dies ist
auf die Durchfihrung der Fortbildungen mit ledig-
lich zwei Kursen zurtckzufihren — einem reinen
Onlinekurs und einem Kurs im Blended-Format.
Ein weiterer geplanter Kurs im Blended-Format
konnte nicht stattfinden, da die Mindestteilneh-
merzahl nicht erreicht wurde. Die Ausgaben in
Hoéhe von 178 TEUR (Vorjahr 211 TEUR) sind um

33 TEUR gesunken.

Die Einnahmen aus den Kursgebuhren der Weiter-
bildung zum/zur Diabetesberater*in DDG und
zum/zur Diabetesassistent*in DDG sind um

1.382 TEUR auf 2.946 TEUR (Vorjahr 1.564 TEUR) ver-
meintlich deutlich gestiegen. Dies ist u. a. zurlck-
zuftihren auf eine sehr hohe Nachfrage bei den
Kursen und durch die Aufnahme weiterer Fort- und
Weiterbildungsstatten, was eine deutliche Erho-
hung der Kursteilnehmendenzahl zur Folge hatte.
Zusatzlich wurden erstmals 2025 die Aufbaukurse
zum/zur Diabetesberater*in DDG nach dem neuen
modularen Konzept abgerechnet. Die dazugehori-
gen Ausgaben sind um 1.486 TEUR auf 2.826 TEUR
(Vorjahr 1.340 TEUR) ebenso deutlich gestiegen.

Die Einnahmen aus Sonstigen Fortbildungen sind
um 68 TEUR auf 201 TEUR (Vorjahr 133 TEUR) ge-
stiegen. Dies lag u. a. an den gut besuchten Kursen
der Adipositas-Fortbildungen. Demgegentber
stehen gestiegene Ausgaben um 62 TEUR auf

158 TEUR (Vorjahr 96 TEUR), die im Wesentlichen
die Ausgaben fir die Adipositas-Fortbildungen
darstellen.

Die Sonstigen Einnahmen sind um 145 TEUR auf
365 TEUR (Vorjahr 220 TEUR) gestiegen. Grinde
daftr sind hohe periodenfremde Einnahmen, die
nicht planbar waren, u. a. Einnahmen aus dem
Kongressfonds fir den Diabetes Kongress 2024
(100 TEUR) sowie eine Nachzahlung fur die
Diabetes Herbsttagung 2024 (51 TEUR).

Die Ausgaben fur Projektférderungen und Stipen-
dien sind mit 785 TEUR im Jahr 2025 weiterhin auf
einem sehr hohen Niveau geblieben. Die DDG
erhielt auch, wie im Vorjahr, eine zweckgebundene
Spende der Firma Novo Nordisk in Héhe von

175 TEUR. Diese wurde vollstandig fur die Vergabe
von Weiterbildungsstipendien verwendet und

um weitere 67 TEUR durch die DDG aufgestockt,
sodass Uber 242 TEUR fur Stipendien ausgezahlt
wurden. Zuséatzlich zu den Projektférderungen,
Preisen und Weiterbildungsstipendien wurden
Promotionsstipendien Gber 53 TEUR ausbezahlt.

Die Kosten fur die Leitlinien sind im Vergleich zum
Vorjahr um 70 TEUR auf 84 TEUR (Vorjahr 14 TEUR)
gestiegen. Insgesamt wurden Mittel fur drei
S3-Leitlinien und eine S2e-Leitlinie ausgezahlt,

u. a. fur die Leitlinie Diabetes und StraBenverkehr
und die Leitlinie Gestationsdiabetes.

Die Einnahmen und die Ausgaben fur die Zerti-
fizierungen sind wie geplant stabil geblieben. Die
Einnahmen beliefen sich auf 254 TEUR (Vorjahr
249 TEUR) und die Ausgaben auf 83 TEUR (Vorjahr
87 TEUR).

Die Ausgaben flr Projekte sind um 73 TEUR auf
214 TEUR (Vorjahr 287 TEUR) gesunken. Das Projekt
elektronische Diabetesakte hat mit Aufwendungen
von 167 TEUR die geplanten Mittel nicht voll
ausgeschopft.

Die Personalkosten sind planungsgemal ge-
stiegen. Unter anderem wirkten sich die anteiligen
Gehaltskosten fur zwei unterjahrig geschaffene
Stellen im Jahr 2024 im laufenden Geschéftsjahr
2025 vollstandig aus.

Die Verwaltungskosten sind um 23 TEUR auf
376 TEUR (Vorjahr 400 TEUR) gesunken. Grund
dafur sind die deutliche Reduzierung der EDV-
Kosten um 42 TEUR und gleichzeitig ein leichter
Anstieg der Sonstigen Kosten um 15 TEUR.

Die Rechnungsabgrenzungsposten enthalten auf
der Aktivseite die Abgrenzung bereits berechneter
Betrdage der Weiterbildungsstatten fir Kurse, die
erst im Folgejahr stattfinden. Auf der Passivseite
werden die bereits bezahlten Teilnehmergebuhren
anteilig fur genau diese Kurse abgegrenzt.

Die Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des Ver-
eins ist angemessen und geordnet. Die bereinigte
Liquiditat auf kurze Sicht (inklusive jederzeit ver-
duBerbarer Finanzanlagen des Anlagevermégens)
belduft sich auf 4.878 TEUR (Vorjahr 3.905 TEUR).
Im Verhaltnis zum betriebsgewohnlichen monat-
lichen Finanzbedarf in Héhe von 744 TEUR (Vorjahr
619 TEUR) ergibt sich ein Deckungsfaktor in Hohe
von 6 Monaten. Im Rahmen der Prifung der zeit-
nahen Mittelverwendung konnten wir keine Sach-
verhalte feststellen, die gegen die Sicherung der
Gemeinnutzigkeit des Vereins sprechen.

Zahlen. Bilanz. Gesichter.
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Bestdatigungsvermerk des unabhdngigen Abschlusspriifers

An den Verein
Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V., Berlin

Priifungsurteil

Wir haben den Jahresabschluss der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft e. V., Berlin, — bestehend aus der
Bilanz zum 31. Dezember 2025 und der Gewinn-
und Verlustrechnung fur das Geschéftsjahr vom

1. Januar bis zum 31. Dezember 2025 - gepruft.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der
Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
beigefligte Jahresabschluss in allen wesentlichen
Belangen den deutschen, fir alle Kaufleute gelten-
den handelsrechtlichen Vorschriften.

Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass
unsere Prifung zu keinen Einwendungen gegen
die OrdnungsmaBigkeit des Jahresabschlusses
gefuhrt hat.

Grundlage fiir das Priifungsurteil

Wir haben unsere Prifung des Jahresabschlusses in
Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festge-
stellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger
Abschlussprifung durchgefihrt. Unsere Verant-
wortung nach diesen Vorschriften und Grundsat-
zen ist im Abschnitt ,Verantwortung des Abschluss-
priifers fur die Prifung des Jahresabschlusses”
unseres Bestatigungsvermerks weitergehend
beschrieben. Wir sind von dem Verein unabhangig
in Ubereinstimmung mit den deutschen handels-
rechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und
haben unsere sonstigen deutschen Berufspflichten
in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen
erfallt. Wir sind der Auffassung, dass die von uns
erlangten Prifungsnachweise ausreichend und ge-
eignet sind, um als Grundlage fur unser Prifungs-
urteil zum Jahresabschluss zu dienen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter

fur den Jahresabschluss

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fur
die Aufstellung des Jahresabschlusses, der den
deutschen, fur alle Kaufleute geltenden handels-
rechtlichen Vorschriften in allen wesentlichen
Belangen entspricht. Ferner sind die gesetzlichen
Vertreter verantwortlich fur die internen Kontrollen,
die sie in Ubereinstimmung mit den deutschen
Grundsatzen ordnungsmaBiger Buchfihrung als
notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung
eines Jahresabschlusses zu ermdglichen, der frei
von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund
von dolosen Handlungen (d. h. Manipulationen der
Rechnungslegung und Vermégensschadigungen)
oder Irrtimern ist.

Bei der Aufstellung des Jahresabschlusses sind die
gesetzlichen Vertreter daftr verantwortlich, die
Fahigkeit des Vereins zur Fortfihrung der Unter-
nehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weiteren
haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in
Zusammenhang mit der Fortfihrung der Unter-

nehmenstatigkeit, sofern einschldgig, anzugeben.
Darlber hinaus sind sie daftir verantwortlich, auf
der Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes
der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit zu
bilanzieren, sofern dem nicht tatsachliche oder
rechtliche Gegebenheiten entgegenstehen.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir

die Priifung des Jahresabschlusses

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit
dartber zu erlangen, ob der Jahresabschluss als
Ganzes frei von wesentlichen falschen Darstel-
lungen aufgrund von dolosen Handlungen oder
Irrtimern ist, sowie einen Bestatigungsvermerk zu
erteilen, der unser Prufungsurteil zum Jahresab-
schluss beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Maf3 an
Sicherheit, aber keine Garantie dafir, dass eine in
Ubereinstimmung mit § 3177 HGB unter Beach-
tung der vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW)
festgestellten deutschen Grundsé&tze ordnungs-
maBiger Abschlussprifung durchgefiihrte Prifung
eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt.
Falsche Darstellungen kénnen aus dolosen Hand-
lungen oder Irrtimern resultieren und werden als
wesentlich angesehen, wenn verntinftigerweise
erwartet werden konnte, dass sie einzeln oder
insgesamt die auf der Grundlage dieses Jahresab-
schlusses getroffenen wirtschaftlichen Entschei-
dungen von Adressaten beeinflussen.

Waéhrend der Priifung Gben wir pflichtgemaBes
Ermessen aus und bewahren eine kritische Grund-
haltung. Dartiber hinaus

identifizieren und beurteilen wir die Risiken we-
sentlicher falscher Darstellungen im Jahresab-
schluss aufgrund von dolosen Handlungen oder
Irrtimern, planen und fiihren Prifungshandlun-
gen als Reaktion auf diese Risiken durch sowie
erlangen Prifungsnachweise, die ausreichend
und geeignet sind, um als Grundlage fir unser
Prufungsurteil zu dienen. Das Risiko, dass eine
aus dolosen Handlungen resultierende wesent-
liche falsche Darstellung nicht aufgedeckt wird,
ist hoher als das Risiko, dass eine aus Irrtimern
resultierende wesentliche falsche Darstellung
nicht aufgedeckt wird, da dolose Handlungen
kollusives Zusammenwirken, Falschungen,
beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irrefihren-
de Darstellungen bzw. das AuBerkraftsetzen
interner Kontrollen beinhalten kénnen.

erlangen wir ein Verstandnis von den fur die Pri-
fung des Jahresabschlusses relevanten internen
Kontrollen, um Prufungshandlungen zu planen,
die unter den Umstdnden angemessen sind,
jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur
Wirksamkeit der internen Kontrollen des Vereins
abzugeben.

beurteilen wir die Angemessenheit der von den
gesetzlichen Vertretern angewandten Rech-
nungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit
der von den gesetzlichen Vertretern dargestellten
geschatzten Werte und damit zusammenhan-
genden Angaben.

ziehen wir Schlussfolgerungen Uber die Ange-
messenheit des von den gesetzlichen Vertretern
angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes
der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit so-
wie, auf der Grundlage der erlangten Prifungs-
nachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im
Zusammenhang mit Ereignissen oder Gegeben-
heiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der
Fahigkeit des Vereins zur Fortfihrung der Unter-
nehmenstatigkeit aufwerfen kdnnen. Falls wir zu
dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Un-
sicherheit besteht, sind wir verpflichtet, im Besta-
tigungsvermerk auf die dazugehorigen Angaben
im Jahresabschluss aufmerksam zu machen oder,
falls diese Angaben unangemessen sind, unser
Prufungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere
Schlussfolgerungen auf der Grundlage der

bis zum Datum unseres Bestatigungsvermerks
erlangten Prafungsnachweise. Zukinftige Ereig-
nisse oder Gegebenheiten kénnen jedoch dazu
fuhren, dass der Verein seine Unternehmens-
tatigkeit nicht mehr fortfihren kann.

Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verant-
wortlichen unter anderem den geplanten Umfang
und die Zeitplanung der Prifung sowie bedeutsa-
me Prifungsfeststellungen, einschlieBlich etwaiger
bedeutsamer Méngel in internen Kontrollen, die
wir wahrend unserer Prifung feststellen.

Berlin, 10. Méarz 2026

Solidaris Revisions-GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft
Zweigniederlassung Berlin

Dr. Thomas Drove Joris Pelz
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
Steuerberater Steuerberater
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Personen hinter den Funktionen

DDG

Prasidium

Professorin Keller und Professor
Miissig sind die Leitlinienbeauftragten
des Vorstands.

1

Prof. Dr. med.
Monika Kellerer
Leitlinienbeauftragte
des Vorstandes

DDG
Geschiftsstelle

DDG
Vorstand

A

Prof. Dr. med.
Karsten Miissig
Vorstandsmitglied

Barbara Bitzer
Geschaftsfuhrerin

Prof. Dr.
Julia Szendrodi
Prasidentin

Prof. Dr. med.
Martin Heni
Vorstandsmitglied
und Kongress-
prasident 2025

Univ.-Prof. Dr. med.
Jochen Seufert
Vorstandsmitglied
und Schatzmeister

Maren Brammer
Referentin Leitlinien
und Fortbildung

Miriam Gundlach
Referentin Kongresse
und DDG Akademie

Manon Dorn
Referentin Fort-
und Weiterbildung

5

Mounir Mrad Anna Schéfer
Referent Referentin
DDG Akademie Marketing

Andrea Hamm
Referentin
DDG Akademie

Susa Schmidt-
Kubeneck

Referentin Fort- und

Weiterbildung

Petra Kohusholter
Assistentin der
Geschaftsfuhrerin

Monique Schugardt
Referentin Wissen-
schaft und Zertifi-
zierung

r e S
Dr. med.

Tobias Wiesner
Vizeprasident

Prof. Dr. med.
Andreas Fritsche
Past Prasident

-

)

Prof. Dr. med.
Barbara Ludwig
Vorstandsmitglied
und Kongress-
prasidentin 2026

Prof. Dr. med.
Beate Karges
Vorstandsmitglied

Univ.-Prof. Dr. med.
Robert Wagner
Kongressprésident
2027

Antje Weichard
Vorstandsmitglied

Dr. Rebekka Epsch Franziska Fey
Leiterin Wissenschaft, Referentin
Zertifizierung und Presse & DANK
Weiterbildung

Doreen Komske Ran Li
Finanzbuchhaltung Referentin
und HR Zertifizierung

Sabrina Vité Darline Waask
Leiterin Gesund- Referentin
heitspolitik und Mitglieder und
DDG Akademie Gremien

Zahlen. Bilanz. Gesichter.

Kommissionen

Professor Gallwitz
ist auch DDG
Mediensprecher.

Prof. Dr. med.

Prof. Dr. rer. nat.
Lutz Heinemann
Vorsitzender

Baptist Gallwitz
Vorsitzender

Gesundheits- Labordiagnostik in
und wissenschafts- der Diabetologie
politische Fragen der DDG und DGKL

Prof. Dr. med.
Jens Aberle
Vorsitzender

Adipositas und

bariatrische Chirurgie

Prof. Dr. med. Dr. PH

Andrea Icks MBA,
Sprecherin

Epidemiologie
und Versorgungs-
forschung

- A

Annette Ahollinger

Vorsitzende

Kodierung und DRGs

in der Diabetologie

Univ.-Prof. Dr. sc.
hum. Oliver KuB
Sprecher

Epidemiologie und

Versorgungsforschung

Dr. med.
Alexander Risse
Vorsitzender

Jochen Seufert
Vorsitzender

Apotheker in Jury der DDG zur
der Diabetologie Férderung wissen-
(BAK/DDG) schaftlicher Projekte
Ausschiisse
-

-

=

g
Dr. med. Prof. Dr. med.
Dorothea Reichert Diana Rubin

Vorsitzende

Vorsitzende
Diabetologe DDG

Erndhrung

Univ.-Prof. Dr. med.

Prof. Dr. med.
Erhard Siegel
Vorsitzender

Kodierung und
DRGs in der
Diabetologie

Univ.-Prof. Dr. med.
Harald Klein
Vorsitzender

Pharmakotherapie
des Diabetes

-~

Prof. Dr. med.
Erhard Siegel
Vorsitzender

Diabetologe DDG

Dr. med.
Ralph Ziegler
Vorsitzender

Interessenkonflikte

i
Prof. Dr. med.

Wilhelm Krone
Vorsitzender

Herz, Diabetes und
Hormone der DDG,
DGE und DGK

Prof. Dr. med.
Thomas Skurk
Vorsitzender

Erndhrung

Prof. Dr. rer. nat.
Simone Baltrusch
Vorsitzende

Jury der DDG zur
Forderung wissen-

Prof. Dr. med.
Klaus Parhofer
Vorsitzender

Fettstoffwechsel

schaftlicher Projekte

Dr. Ziegler ist

auch Gremien-

sprecher.
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Prof. Dr. med.
Susanne
Reger-Tan
Vorsitzende

Digitalisierung

Tagungsprési-
dentin 2026

Prof. Dr. med.
Nikolaus Marx
Vorsitzender

Herz, Diabetes und
Hormone der DDG,
DGE und DGK

Dr. med.
Wolfgang Wagener
Vorsitzender

Soziales

Prof. Dr. med. Dirk
Miiller-Wieland
Vorsitzender

Qualitétssicherung,
Schulung u. Weiter-
bildung. Herz, Diabe-
tes und Hormone
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Personen hinter den Funktionen

Arbeitsgemeinschaften
(AGs):

o SE R
Prof. Dr. rer. medic. Dr. med.
Ina Danquah Irena Drozd
Vorsitzende Sprecherin
Diabetes & Nachwuchs

Migration

] b v

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Tanja Groten Martina Guthoff
Sprecherin Diabetes & Niere
Diabetes &

Schwangerschaft

Prof. Dr. rer. nat. PD Dr. med.

Henriette Kirchner Christof Kloos
Schirmherrin Sprecher
Nachwuchs Strukturierte

Diabetestherapie

PD Dr. med.

Prof. Dr. med.
Katharina Laubner Juris Meier
Sprecherin Vorsitzender
Diabetes & Darm & Leber
Schwangerschaft

Univ.-Prof. Dr. rer.

nat. Hadi Al-Hasani

Sprecher
Molekularbiologie &

Genetik des Diabetes

Prof. Dr. med.
Thomas Ebert
Sprecher

Diabetes & Niere

Tagungsprésident 2027

Dr. rer. medic.

Marion Hagemann-
Goebel, Vorsitzende

Diabetes &
Psychologie

Dr. med.
Maximiliane Knéfel
Sprecherin

Nachwuchs

oy

£
PD Dr. med.
Sebastian Petry
Sprecher
Diabetes,

Umwelt & Klima

PD Dr. med.
Anke Bahrmann
Vorsitzende

Geriatrie & Pflege

Dr. med.
Michael Eckhard
Vorsitzender

Diabetischer FuB

Prof. Dr. med.
Horst Helbig
Vorsitzender

Diabetes & Auge

Prof. Dr. med.
Stefan Kopf
Vorsitzender

Diabetes & Auge

PD Dr. med.
Kilian Rittig
Vorsitzender

Diabetes &
Angiologie

Dr. med.
Ulrike Becker
Vorsitzende

Diabetes,
Sport & Bewegung

Prof. Dr. med.
Thomas Forst
Vorsitzender

Diabetes & Herz

£

Prof. Dr. med.
Stephan Herzig
Vorsitzender

Diabetes & Krebs

Prof. Dr. phil.
Dipl.-Psych.
Bernhard Kulzer
Vorsitzender

Diabetes &
Psychologie

v
Univ.-Prof. Dr. med.

Michael Roden
Vorsitzender

Darm & Leber

Dr. med.
Michael Birgel
Sprecher

Strukturierte
Diabetestherapie

Dr. med.
Guido Freckmann

Vorsitzender

Diabetes &
Technologie

Dr. med.

Winfried Keuthage
Vorsitzender

Niedergelassene
diabetologisch titige

Arzte

'

Dr. med.
Jonas Laaser
Sprecher

Nachwuchs

Prof. Dr. med.
Hans Scheriibl
Vorsitzender

Diabetes & Krebs

Zahlen. Bilanz. Gesichter. 59
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Dr. med. Sandra Dr. med. Theresia Schoppe PD Dr. med. Simone Univ.-Prof. Dr. med. PD Dr. med.
Schliiter, Vorsitzende Dirk Schnabel Sprecherin von Sengbusch Jochen Seufert Alin Stirban
Diabetes & Techno- Vorstand Diabetes, Vorstand Schirmherr Vorsitzender
logie, Tagungs- DGPAED Umwelt & Klima DGPAED Nachwuchs Diabetes &
présidentin 2026 Nervensystem
L s L R B g |
Dr. med. Dr. med. Jasmin von
Tobias Wiesner Cornelia Woitek Zezschwitz
Vorsitzender Schirmherrin Sprecherin
Diabetes & Nachwuchs Prédvention
Technologie
Regional-
gesellschaften

Dr. med. Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Veronika

Michael Eckhard
Vorsitzender

Wiebke Fenske
Vorsitzende

Hollenrieder
Vorsitzende

Beate Fischer
Vorsitzende

Professor Lobmann ist
Sprecher der Regional-
gesellschaften.

Hessische Diabetes
Gesellschafte. V.

Nordrhein-Westfélische Schleswig-Holsteini- Fachkommission
Gesellschaft fiir sche Gesellschaft fiir Diabetes in
Endokrinologie und Diabetes e. V. Bayerne. V.
Diabetologie e. V.

Prof. Dr. med.

Ralf Lobmann
Vorsitzender

PD Dr. med. Dr. med.
Christof Kloos Silke Klose
Vorsitzender Vorsitzende

Alexander-
Christoph Segner
Vorsitzender

Dr. med. Oliver
Schubert-Olesen
Vorsitzender

Dr. med. Barbara
Sawitzky-Rose
Vorsitzende

Thiringer Gesell- Diabetesgesell- Arbeitsgemeinschaft Berliner Diabetes Hamburger Arbeitskreis ,,Dia-
schaft fiir Diabetes schaft Sachsen- Diabetologie Baden- Gesellschafte. V. Gesellschaft fiir betes” im Saarldndi-
und Stoffwechsel- Anhalte. V. Wiirttemberg e. V. Diabetes e. V. schen Arzteverband

krankheiten e. V.

" |
Prof. Dr. med.
Anca Zimmermann Stefan Zimny

PD Dr. med.

Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Florian Thienel Tobias Wiesner Kati Voigt
Vorsitzender Vorsitzender Vorsitzende

Vorsitzende Vorsitzender

Regionalgesell- Séchsische Gesell- Brandenburger Arbeitsgemeinschaft Verein der Diabetolo-
schaft Nieder- schaft fir Stoffwech- Diabetesgesell- Diabetologie und gen Mecklenburg-
sachsen/Bremen selkrankheiten und schafte. V. Endokrinologie Rhein-  Vorpommern

Endokrinopathien e. V. land-Pfalze. V.
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Im Mai 2025 traf ein Bergsturz das Lotschental in der Schweiz. Teile des Dorfs
Blatten wurden verschittet, Menschen und Tiere mussten evakuiert werden.
Das Cover zeigt eine Kuh im Netz eines Helikopters — gerettet und der Gefahr
entkommen. Dieses Bild steht sinnbildlich fur die Lage des Gesundheitssystems.
Vieles ist in Bewegung, manches unsicher. Reformen wie die Krankenhausstruktur,
Digitalisierung, Pravention und Nachwuchssicherung entscheiden dariiber, ob
die Versorgung der mehr als 9 Millionen Menschen mit Diabetes gesichert werden
kann. Die Aufgaben sind komplex, greifen ineinander und vieles ist noch immer
in der Schwebe. Es braucht klare politische Entscheidungen und verlassliche
Strukturen, damit aus diesem Schwebezustand wieder feste Grundlagen werden.
Der Geschaftsbericht 2025 zeigt, wo und wie sich die DDG dafir einsetzt.
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