
Die Struktur der 
Schwerpunktpraxen

BERLIN.    Wie sind die Praxen der 
Diabetolog*innen heute aufgestellt? 
Der BVND hat dazu eine Umfrage 
durchgeführt sowie erste Ergebnisse 
und Vergleiche mit 2017 vorgestellt.

Diabetesmüll in 
Praxis und Klinik

WIESBADEN.  Batterien in vielen Ge-
räten, Einwegsetzhilfen, Verpackungs-
material: Viele Behandler*innen stört 
der Diabetesmüll. Sie versuchen, ge-
genzusteuern. Mit welchem Erfolg? 

DMP-Daten endlich 
zusammenführen! 
BERLIN.    Jährlich fallen un-
zählige Daten zur Diabetes-
behandlung im Rahmen der 
DMP an. Doch eine bundes-
weite Zusammenführung der 
Informationen steht aus, be-
klagt die DDG. Dabei ließen 
sich damit wichtigte Längs-
schnittanalysen erstellen. Das 
Know-how ist auch vorhan-
den. Der Gesetzgeber muss 
handeln, verlangt die DDG.  7

Innovationen im 
Start-up Village 

BERLIN.  Beim Diabetes Kon-
gress präsentierten im „Start-
up Village“ Unternehmen ihre 
innovativen Produkte, die das 
Leben von Ärzt*innen und 
Patient*innen leichter machen. 
Gewonnen hat ein auf Rezept 
verschreibbares Online-The-
rapieprogramm für Menschen 
mit Diabetes und Depression, 
ein Tablet, das eine Komplett-
lösung für die Praxis bietet, 
wenn es um PAVK geht, und 
ein Blutzuckermessgerät mit 
integrierter Stechhilfe.    12/13

Mikrobiom: 
Black Box im Blick 
TÜBINGEN.  Prof. Reiner Jum-
pertz-von Schwartzenbergs 
Ziel ist es, neue Diabetes- und 
Adipositas-Therapien zu ent-
wickeln. Die Erforschung des 
Mikrobioms spielt dabei eine 
große Rolle. Warum es so 
wichtig ist, dafür künftig auch  
Mikrobiom-Proben aus der 
bisherigen Black Box Dünn-
darm untersuchen zu können, 
erklärt er im Interview. 19
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Zöliakie und Typ-1-Diabetes
Muss die histologische Abklärung bei Kindern sofort erfolgen?

GIESSEN.    Fast 9 % aller 
Kinder, bei denen ein au-
toimmuner Typ-1-Diabetes 
festgestellt wird, weisen auch 
erhöhte Titer von Antikör-
pern gegen Gewebstransglu-
taminase (anti-tTGA) auf. 
Für sie sehen die Leitlinien 
eine rasche histologische 

Zöliakie-Diagnostik vor, 
denn unbehandelt kann es 
bei einer Zöliakie zu Resorp-
tionsstörungen und Mangel-
erscheinungen und dadurch 
zu negativen Auswirkungen 
auf die kindliche Entwick-
lung kommen. Geht aber bei 
asymptomatischen Kindern 

eine frühzeitige Abklärung, 
ob eine Zöliakie vorliegt, 
überhaupt mit Vorteilen für 
die Prognose einher? Und 
muss sofort auf eine gluten-
freie Ernährung umgestellt 
werden, was für die Familien 
zusätzlich zur noch frischen 
Diabetes-Diagnose eine wei-

tere Herausforderung bedeu-
tet? Eine Studie, durchgeführt 
am Uniklinikum Gießen, gibt 
darüber nun Aufschluss, und 
Studienleiter PD Dr. Clemens 
Kamrath erläutert im Inter-
view, was sich aus den Studi-
energebnissen für die Praxis 
ableiten lässt.  17

»Fragwürdige Korrelationen«
Diabetolog*innen kritisieren CGM-Report der Barmer

BERLIN.  Wichtige Medizin-
produkte sollen – ähnlich 
wie Arzneimittel – einer 
frühen Nutzenbewertung 
unterzogen werden. Das 
fordert die Barmer. Ihre Ar-

gumentation untermauert 
die Kasse mit dem Beispiel 
der kontinuierlichen Glu-
kosemessung (CGM). Hier 
stellte sie nämlich in den Ab-
rechungsdaten fest, dass es 

Mehrkosten im Vergleich mit 
Diabetespatient*innen gibt, 
die ihre Werte herkömmlich 
mit Blutzuckermessstreifen 
kontrollieren. Und am CGM-
Zusatznutzen zweifelt sie. Die 

AG Diabetes & Technologie 
kritisiert die Methodik und 
kommt aufgrund der Stu-
dienlage und Erfahrungen 
in den Praxen zu anderen 
Schlussfolgerungen.   4

Passt die 
Medikation?Medikation?

Neue Dienstleistungen
in den Apotheken

Foto: kotoff ei – stock.adobe.com

BERLIN.  Ärztevertreter*innen sind alarmiert: 
Erst das Impfen gegen Grippe und SARS-
CoV-2, jetzt Medikationsberatung und Blut-
druckkontrolle – die Apotheken dringen auf 
medizinisches Terrain vor! Was bedeutet das 
für die Diabetesbehandlung in den Praxen?

Dass die Nutzung des bun-
deseinheitlichen Medika-
tionsplans hinter den Er-
wartungen zurückbleibt, 
ist unbestritten. Es lag also 
für die Politik nahe, den 

Apotheken einen ver-
lässlichen Rahmen für 
Betreuungsangebote 

zur Stärkung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit 
zu geben. Die Apotheken 
erreichen Patient*innen 
niedrigschwellig. Sie kön-
nen Fälle von Non-Adhärenz 
aufspüren und Interaktionen 
zwischen verordneten Prä-
paraten und mit der Selbst-
medikation samt Nahrungs-

ergänzungsmitteln unter die 
Lupe nehmen. So ist es auch 
bei der „Erweiterten Medika-
tionsberatung bei Polymedi-
kation“ vorgesehen – einer 
von fünf pharmazeutischen 
Dienstleistungen, die auch 
für Diabetespatient*innen 
in Betracht kommen. Doch 
wird dieser Service für die 
Arbeit in den Praxen eher 
hilfreich oder hinderlich 
sein? Mit wie vielen Apo-
thekenrückmeldungen und 
eventuell verunsicherten 
Patient*innen werden es die 
Praxisteams zu tun bekom-
men? Erste Einschätzungen 
lesen Sie auf Seite 3

24.–26. November 2022 – Teilnahme live 
vor Ort oder zu Hause. Tipp: Profi tieren Sie 

bis 6.9. vom Frühbucher-Rabatt!
www.herbsttagung-ddg.de

Nur bis 6.9.: 
Frühbucher-Rabatt!
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»Zweifel am CGM-Zusatznutzen: 
Gibt es stichhaltige Argumente?«

So reagiert die DDG auf Forderungen 
zur frühen Nutzenbewertung von Hilfsmitteln

Liebe Leserinnen und Leser,

schon neigt sich der Sommer dem Ende zu – 
und vor Ihnen liegt die spätsommerliche 
Doppelausgabe der diabetes zeitung. In den 
letzten beiden Monaten ist viel passiert, und 
wer in Urlaub war und sich in dieser Zeit et-
was weniger mit diabetologischen Themen 
beschäftigt hat, kann sich durch die Lektüre 
der folgenden Seiten rasch auf den neuesten 
Stand bringen.

»Hitze kann für Menschen mit 
Diabetes gefährlich werden«
Ohne das Licht und die Wärme der Sonne 
wäre unser Leben hier auf der Erde nicht 
möglich, und für viele ist der Sommer die 
schönste Jahreszeit. Hitze jedoch ist weit we-
niger beliebt – und birgt für Menschen mit Diabetes einige 
Gefahren. Damit müssen wir uns aufgrund der steigenden 
Temperaturen intensiv beschäftigen – mehr dazu auf Seite 24. 

»Kasse zweifelt Zusatznutzen von CGM an – 
das sagt die AG Diabetes & Technologie«
Ein G-BA-Beschluss von 2016 ist die Grundlage für die Versor-
gung mit CGM-Geräten. Nun schlägt die Barmer Ersatzkasse
Alarm und spricht im Zusammenhang mit ihrem im Juli er-
schienenen Hilfsmittelreport davon, dass bei Medizinprodukten 
Extrakosten in Milliardenhöhe drohten, ohne dass der Zusatz-
nutzen bewiesen sei. Als Beispiele werden Systeme zur kon-
tinuierlichen Glukosemessung (CGM) angeführt. Die Kasse 
fordert eine frühe Nutzenbewertung für Medizinprodukte 
und regelmäßige Aktualisierungen der G-BA-Beschlüsse zur 
Nutzenbewertung. Natürlich hat sich der Vorstand der Arbeits-
gemeinschaft Diabetes & Technologie der DDG den Barmer-
Hilfsmittelreport genauer angeschaut – und dabei „erhebliche 
Mängel“ entdeckt. Gleichzeitig legt die AG konstruktive Vor-
schläge auf den Tisch. Welche das sind, lesen Sie auf Seite 4.

»Neues aus der Kinderdiabetologie«
Alle, die an Kinderdiabetologie interessiert 
sind, fi nden reichlich interessante Informati-
onen. Besonders empfehlen möchte ich Ihnen 
das Interview mit PD Dr. Clemens Kamrath 
auf Seite 17, in dem er neue, praxisrelevante 
und wegweisende Erkenntnisse über den 
richtigen Zeitpunkt für die Zöliakie-Diagnos-
tik bei Kindern mit Typ-1-Diabetes mit uns 
teilt. Hier bahnt sich ein Paradigmenwech-
sel an. Beim Typ-1-Diabetes selbst hingegen 
sollte die Diagnose so schnell wie möglich 
erfolgen. Ein großer Erfolg ist es deshalb, dass 
durch die Aufklärungskampagne zur Ketoazi-
dose bisher zwei Millionen Eltern informiert 
werden konnten! Mehr dazu auf Seite 5.

»Was Kleinkindern und was jungen Erwachsenen hilft« 
Nach der Diagnose Typ-1-Diabetes sollten Kinder und Jugend-
liche optimal versorgt werden. Wie Kleinkinder (und ihre 
Eltern) von einem Hybrid-Closed-Loop-System profi tieren 
können, zeigt die europaweite Studie KidsAp02 (Seite 14). 
Und welche Anstrengungen die DDG unternimmt, damit 
junge Erwachsene beim Abschied vom Pädiater nicht durchs 
Raster fallen und die Transition gelingt, lesen Sie auf Seite 20.

»Innovative Produkte beim Start-up Village«
Zu guter Letzt möchte ich Ihre Aufmerksamkeit noch auf das 
Start-up Village während des Diabetes Kongresses lenken. Dort 
präsentierten junge Unternehmen ihre innovativen Produkte. 
Wir stellen Ihnen auf Seite 12/13 die drei Preisträger*innen vor. 

Ich wünsche Ihnen eine spannende Lektüre.
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Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Neu

Prof. Dr. Andreas Neu
Präsident der 

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
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Rat aus der Apotheke
Pharmazeutische Dienstleistungen: Hilfe oder Hindernis für die ärztliche Arbeit?Pharmazeutische Dienstleistungen: Hilfe oder Hindernis für die ärztliche Arbeit?

BERLIN.  Die Schiedsentscheidung zu den pharmazeutischen Die Schiedsentscheidung zu den pharmazeutischen 
Dienstleistungen stößt bei Vertreter*innen von Ärzteverbänden, Dienstleistungen stößt bei Vertreter*innen von Ärzteverbänden, 
-kammern und Kassenärztlichen Vereinigungen auf teilweise -kammern und Kassenärztlichen Vereinigungen auf teilweise 
heftige Kritik. Dabei verstehen die Apotheken ihr Angebot als heftige Kritik. Dabei verstehen die Apotheken ihr Angebot als 
Unterstützung – auch für die Diabetologie.

D er Präsident der Bundes-
ärztekammer, Dr. Klaus 
  Reinhardt, glaubt, dass die 

pharmazeutischen Dienstleistungen 
(pDL) „ohne echten Mehrwert für 
die medizinische Versorgung der 
Patientinnen und Patienten bleiben 
und eher zu Reibungsverlusten und 
Abstimmungsstörungen führen“. Der 
Gesetzgeber soll das Vor-Ort-Apo-
theken-Stärkungsgesetz nachbessern. 
Ähnliche Bedenken sind z.B. vonsei-
ten des Hausärzteverbandes und ein-
zelner KV-Vorstände zu hören. Der 
GKV-Spitzenverband klagt gegen die 
Schiedsentscheidung, was aber keine 
aufschiebende Wirkung hat.
In Sachsen und Thüringen haben 
Praxen und Apotheken Erfah-
rung mit der Arzneimittel initiative 
 ARMIN. Dementsprechend hat Dr. 
Tobias Wiesner beim Thema pDL 
Ruhepuls. Er ist als Internist mit dem 
Schwerpunkt Diabetologie am MVZ 
Stoffwechselmedizin in Leipzig tä-
tig und Vorstandsmitglied der DDG. 
Gerade bei der Behandlung chro-
nisch Kranker hält es Dr. Wiesner 
für wichtig, dass Mediziner*innen 
und Apotheker*innen miteinander 
reden und kooperieren. 
Es gehe bei der erweiterten Medi-
kationsberatung doch nicht um 
Fehlerdetektion, sondern um eine 
verbesserte Versorgung. Solange es 
kein kluges digitales Management 
für den Medikationsplan gebe, sei es 
hilfreich, wenn in der Apotheke die 
diversen Verordnungen zusammen-
geführt, pharmazeutisch betrachtet 
und die Ergebnisse den behandeln-
den Ärzt*innen rückgemeldet wer-
den. Auch das Blutdruckmessen in 
der Apotheke stört den niedergelas-

senen Arzt nicht: „Das wurde schon senen Arzt nicht: „Das wurde schon 
bisher gemacht, jetzt gibt es dafür bisher gemacht, jetzt gibt es dafür 
einen fi nanziellen Ausgleich. Wie einen fi nanziellen Ausgleich. Wie 
gerecht das im Vergleich Arzt/Apo-gerecht das im Vergleich Arzt/Apo-
theker ist, sei dahingestellt.“
Insbesondere Menschen mit Typ-Insbesondere Menschen mit Typ-
2-Diabetes, die weitere (Begleit-)2-Diabetes, die weitere (Begleit-)
Erkrankungen haben und deshalb Erkrankungen haben und deshalb 
fünf oder mehr Arzneimittel einneh-fünf oder mehr Arzneimittel einneh-
men, profi tieren von der „Erweiter-men, profi tieren von der „Erweiter-
ten Medikationsberatung“, sagt Dr. ten Medikationsberatung“, sagt Dr. 
Ann Kathrin Strunz, Referentin , Referentin 
Wissenschaftliche Entwicklung bei Wissenschaftliche Entwicklung bei 
der Bundesvereinigung Deutscher der Bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände (ABDA). So Apothekerverbände (ABDA). So 
machten z.B. Patient*innen Fehler machten z.B. Patient*innen Fehler 
beim Lagern und Anwenden ihrer beim Lagern und Anwenden ihrer 
Insuline; die fehlende Rotation der Insuline; die fehlende Rotation der 
Injektionsstelle oder das Mehrfach-Injektionsstelle oder das Mehrfach-
verwenden der Injektionsnadeln verwenden der Injektionsnadeln 
könnten zu einer unzureichenden könnten zu einer unzureichenden 
Blutzuckersenkung führen.

Eine Tüte voller Schachteln, 
Tuben und Fläschchen

Die Medikationsberatung wird Die Medikationsberatung wird 
ausschließlich von approbierten ausschließlich von approbierten 
Apotheker*innen erbracht. Diese Apotheker*innen erbracht. Diese 
haben dafür ein achtstündiges Se-haben dafür ein achtstündiges Se-
minar absolviert. Die Leistung um-minar absolviert. Die Leistung um-
fasst ein „Brown-Bag-Gespräch“, fasst ein „Brown-Bag-Gespräch“, 
für das der/die Patient*in seine/ihre für das der/die Patient*in seine/ihre 
verschreibungspfl ichtigen Präparate, verschreibungspfl ichtigen Präparate, 
Selbstmedikation und Nahrungser-Selbstmedikation und Nahrungser-
gänzungsmittel mitbringt. Es fol-gänzungsmittel mitbringt. Es fol-
gen die pharmazeutische Prüfung gen die pharmazeutische Prüfung 
der Arzneimitteltherapiesicherheit der Arzneimitteltherapiesicherheit 
samt „Lösungsfi ndung“ und der Me-
dikationsplan. Ein zweites Gespräch 
und der Versand eines Berichts an 
denArzt/die Ärztin schließen die Be-
treuung ab. Im Schnitt dauert eine 
solche Analyse 80 Minuten. Sie wird 
mit 90 Euro vergütet.
Haben Patient*innen Arzneimittel 
eigenmächtig abgesetzt oder neh-
men ihre Dauermedikation nur 
unregelmäßig ein, könnten beim 
Erstgespräch solche Abweichungen 
zur ärztlich angeordneten Dosierung 
erkannt werden, erklärt Dr. Strunz. 
In der Apotheke werden potenzielle 
und manifeste arzneimittelbezogene 

Probleme ins Visier genommen. Das 
betrifft Interaktionen, aber auch 
Doppelmedikationen und ungeeig-
nete Anwendungszeitpunkte. Die 
Selbstmedikation wird u.a. dahin-
gehend überprüft, ob sie für 
die von den Patient*innen 
genannten Beschwerden 
geeignet ist und ob Kontra-
indikationen zur verschrei-
bungspfl ichtigen Präparaten 
bestehen. 
Mit Zustimmung der 
Patient*innen erhalten 
die hauptbetreuenden 
Ärzt*innen den aktuali-
sierten Medikationsplan 
sowie Informationen zu 
Problemen mit Arznei-
mitteln, bei denen medizi-
nischer Handlungsbedarf beste-
hen könnte. „Die therapeutischen 
Entscheidungen liegen natürlich 
weiterhin bei den behandelnden 
Ärzt*innen“, betont Dr. Strunz.
Aus verschiedenen Untersuchun-
gen zum „bundeseinheitlichen Me-
dikationsplan“ sei bekannt, dass 
Patient*innen vielfach unvollständig 
oder veraltete Pläne mit sich führ-
ten. „Auch hier kann die Medika-
tionsberatung einen wertvollen 
Beitrag leisten, und die Qualität 
der Medikationspläne verbessern“, 
so Dr. Strunz. Für die Ärzt*innen 
stecke darin ein Informationsge-
winn, insbesondere zu Verordnun-
gen mitbehandelnder Kolleg*innen 
und zur Selbstmedikation (OTC-
Produkte machen ca. 35 % der in 
den Apotheken abgegebenen 
Arzneipackungen aus).
Dr. Dorothea Reichert ist 
nicht so optimistisch. Die In-
ternistin führt eine diabeto-ternistin führt eine diabeto-

logische Gemeinschafts praxis 
in Landau in der Pfalz und ist 
Vorstandsmitglied der DDG. Es 

sei eine wichtige Aufgabe ihrer 
Praxis, die diversen Medikations-
pläne, die ihre Patient*innen etwa 
von Kardiolog*innen und weiteren 
Fachärzt*innen erhielten, zusam-
menzuführen. Nun kämen noch die 
Apotheker*innen dazu. Eine direkte 
Absprache mit dem/der Apotheker*in 
im selben Haus oder Dorf sei mög-
lich. Doch wenn sich zahlreiche Apo-
theken aus dem Praxis einzugsgebiet 
mit Schreiben oder via verunsicher-
ten Patient*innen bemerkbar ma-
chen, werde die Versorgung nicht 
einfacher.

Dr. Reichert vermisst einen „ge-
regelten Weg“, wie Patient*innen 
effektiv informiert werden. Da die 
Verordnung unstrittig eine hoheit-
lich ärztliche Aufgabe sei, sollte die 
zentrale Medikationsprüfung und 

-zusammenführung bei der Ärztin 
/dem Arzt des Vertrauens erfolgen, 
meint die Internistin. 

Skepsis an der Verordnung 
tut der Adhärenz nicht gut

Bei Diabetespatient*innen mit wei-
teren Erkrankungen seien immer 
„jede Menge, dabei auch mittel-

schwer wiegende Interaktionen“ 
bei der Medikation festzustel-
len. Nur die/der behandelnde 
Ärztin/Arzt könne die Lage 
adäquat einschätzen und ab-

wägen, wie eine Therapie fort-wägen, wie eine Therapie fort-
geführt werden soll. Wenn die/

der Patient*in aber in der Apotheke 
über potenzielle Probleme infor-
miert werde, verhalte sie/er sich 
gegenüber den Verordnern mögli-
cherweise skeptisch – was die Com-
pliance nicht fördere. 
Auch bei der standardisierten dreifa-
chen Blutdruckmessung (Honorar: 
11,20 Euro netto) ist Dr. Reichert 
gespannt, wie die Apotheken das 
hinbekommen. Es sei durchaus eine 
Herausforderung, den Blutdruck 
von Patient*innen in Alltagssituati-
onen korrekt zu bestimmen und zu 
bewerten. Michael Reischmann

»Miteinander 
die Versorgung 
besprechen«

»Analyse samt 
Lösungsfi ndung« 

Fünf Betreuungsleistungen
Seit Verkündung des Schiedsspruchs am10. Juni 2022 durch die Gemeinsame Schieds-
stelle können Apotheken fünf fi nanzierte Betreuungsangebote für gesetzlich und privat 
Krankenversicherte machen:
 Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation (einmal im Jahr)
 Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck (einmal im Jahr)
 Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit Üben der Inhala-

tionstechnik
 Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten
 Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie
Grundlage ist das 2020 in Kraft getretene Gesetz zur Stärkung der Vor-Ort-Apotheken. 
Das Jahresvolumen beträgt etwa 150 Mio. Euro, fi nanziert durch die Krankenversicherer 
mit 20 Cent pro abgebener Rx-Packung. 

Harmoniert Harmoniert 
das auch, was da das auch, was da 

täglich eingenom-täglich eingenom-
men wird?men wird?

Diabetes und 
Herzinsuffi  zienz

Ein frühes Herzinsu�  zienz-Screening 
für Menschen mit Diabetes hat die ADA 

empfohlen. Die US-Fachgesellschaft 
erarbeitet derzeit einen „Consensus-Report” 

mit der ACC, der kardiologischen US-
Fachgesellschaft (Diabetes Care online). 

Dick?
Genetische Veranlagungen gelten laut 

DDG als eine der Ursachen für 
Adipositas bei jungen Menschen. 

Diabetesmedikamente können helfen.

Herz-Medikamente, 
Hitze und Herzinfarkt

Menschen, die Herz-Kreislauf-Medikamente 
einnehmen, haben bei Hitze ein erhöhtes 

Herzinfarktrisiko. Als mögliche Ursache wird 
eine gestörte körperliche Thermoregulation 
bei Hitze vermutet. Das fanden Forschende 
des Helmholtz Zentrums München heraus.

Foto: iStock/ajt
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CGM ohne echten Zusatznutzen?
AG Diabetes & Technologie kritisiert Methodik und Schlussfolgerungen der Barmer

BERLIN.  Wichtige Medizinprodukte sollen ähnlich wie Arzneien 
einer frühen Nutzenbewertung unterzogen werden. Und der 
G-BA muss seine Beschlüsse zur Nutzenbewertung regel mäßig 
aktualisieren. Das fordert die Barmer anhand des Beispiels der 
CGM-Systeme. Die AG Diabetes & Technologie der DDG  kritisiert 
die Statistik. Sie erwidert: Der Nutzen für Patient*innen mit in-
tensivierter Insulintherapie ist in den Praxen sichtbar.

I n der GKV „drohen Extrakos-
ten in Milliardenhöhe bei Medi-
zinprodukten ohne erwiesenen 

Zusatznutzen“, schlägt die Barmer 
in einer Pressemitteilung zu ihrem 
Hilfsmittelreport 2022 Alarm. Bei-
spielhaft führt sie die Systeme zur 
kontinuierlichen Glukosemessung 
(CGM) an. Bis zum Jahr 2020 seien 
hierzulande über eine halbe Milli-
on Menschen mit Diabetes damit 
ausgestattet worden. „Zum medi-
zinischen Zusatznutzen von CGM-
Geräten gibt es in Studien bislang je-
doch nur vereinzelte Hinweise“, klagt 
die Kasse. Für die GKV entstünden 
aber jährliche Extraausgaben von 
rund einer Milliarde Euro. 
Grundlage für die Versorgung mit 
CGM-Geräten ist ein Beschluss des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA) aus dem Jahr 2016. Die-
ser wurde mit Studien begründet, 
die bei Typ-1-Diabetes auf bessere 
HbA1c-Werte und einen höheren 
Schutz vor Unterzuckerungen hin-
deuteten. Nun müsse überprüft 
werden, ob sich die Erwartungen 
bestätigten, meint die Kasse.
Sie kommt in ihrem Report zu dem 
Eindruck, dass CGM-Systeme kei-
nen wesentlichen Zusatznutzen zei-
gen. Dafür wurden Daten von 2018 
bis 2020 für jeweils 12.000 Versi-
cherte verglichen, die ihre Glukose 
mit einem CGM-Gerät oder kon-

ventionell mit Blutzuckerteststrei-
fen maßen. Allerdings schränkt die 
Kasse ein, dass sie die Vorteile der 
CGM-Systeme – weniger schwere 
Hypoglykämien bzw. verbesserte 
HbA1c-Werte – nicht aus ihren Ab-
rechnungsdaten ablesen kann. 

Kasse hat für ihre Analyse 
keine medizinischen Daten

Also bediente sie sich zweier Sur-
rogatparameter: der Ausgaben für 
Krankenhausaufenthalte von Pati-
enten mit der Hauptdiagnose Dia-
betes und der Anzahl hausärztlicher 
Kontakte (siehe Grafi k). 
Beim Vergleich der Patient*innen 
mit CGM-Geräten mit einer Kont-
rollgruppe stellte die Barmer durch-
schnittlich mehr Praxisbesuche und 
jährliche Mehrkosten von etwa 2.000 

Euro bei den CGM-Patient*innen 
fest. Sie sieht das Ergebnis ihrer 
Kosten-Nutzen-Einschätzung auch 
von der aktuellen Studienlage fl an-
kiert. In der Versorgungsrealität sei 
„ein bedeutsamer Zusatznutzen der 
CGM-Systeme gegenüber der her-
kömmlichen Glukose-Messmethode 
im Durchschnitt nicht gegeben“, 
heißt es im Hilfsmittelreport.
Der Vorstand der Arbeitsgemein-
schaft Diabetes & Technologie 
(AGDT) der DDG hat sich die Pu-
blikation genauer angeschaut. Die 
Statistik habe „erhebliche Män-
gel“, teilen Sandra Schlüter, Dr. 
Guido Freckmann und Dr. Ralph 
 Ziegler in einer ersten Einschät-
zung für die diabetes zeitung mit. Sie 
weisen u.a. auf folgende Aspekte hin:
 Die Häufi gkeit von Arztkontakten 

ist kein verlässlicher Parameter 
für die Stoffwechselkontrolle.

 Der Barmer-Bericht kann keine 
konkreten Aussagen zum Nutzen 
treffen, insbesondere nicht zu 
Patient*innen mit oder ohne in-
tensivierter Insulintherapie (ICT).

 Patientenzufriedenheit, Lebens-
qualität, HbA1c etc. werden nicht 
betrachtet. 

 In den Klinikaufenthalten sind 
alle Fälle mit Diabetes enthalten, 
z.B. auch welche mit COVID-
19-Infektion. Bei Betrachtung der 
Klinikaufenthalte ist ein erhebli-
cher Selektionsbias anzunehmen.  
„Korrelationen hierzu sind des-
wegen fragwürdig.“

 Seit dem G-BA Beschluss wurden 
weitere methodisch gute Studien 
zum Nutzen von CGM bei ICT 
veröffentlicht. 

 Die Erfahrungen aus der Praxis bei 
mit CGM versorgten Patient*innen 
decken sich nicht mit dem Fazit 
des Barmer-Reports.

Auf Kosten und Nutzen zu schauen, 
sei sinnvoll, bestätigt der AGDT-Vor-
stand. Doch das sollte differenziert 
nach Patientengruppen erfolgen. 
Der G-BA bestimmte 2016: „Dies 
gilt für Menschen mit Diabetes, die 
eine intensivierte Insulintherapie 
durchführen. Ein solches Messgerät 
kann nur von Diabetologinnen und 

Diabetologen verordnet werden, es 
muss ein zugelassenes Medizinpro-
dukt sein und über eine Warnfunk-
tion bei Über- oder Unterzuckerung 
verfügen.“
Kommt es auch zum CGM-Einsatz 
bei Menschen ohne ICT?, fragt die 
AGDT-Spitze. Werden von den 
Kassen wirklich nur Verordnungen 
von Diabetolog*innen akzeptiert? 
Was ist mit den Sonderverträgen 
zwischen Kassen und Herstellern? 
„Wenn die Kosten explodieren, wird 
nach Evidenz und Nutzen gefragt.“ 
Wo aber ist das gemeinsame Han-
deln von Kassen, Herstellern und 
Mediziner*innen vor Einführung 
wichtiger neuer Diabetestechnologie?

An den richtigen Stellen prüfen, 
hilft Kosten sparen

Es könnten Kosten bei Verwaltung 
und Medizinischem Dienst gespart 
werden, wenn z.B. Patient*innen mit 
ICT ohne Prüfung ein CGM-System 
erhalten und alle weiteren Fälle eine 
Prüfung durchlaufen. Auch sollte eine 
strukturierte Analyse der Nutzung von 
CGM-Systemen in Senioreneinrich-
tungen und durch ambulante Pfl ege-
dienste erfolgen: Sind CGM-Systeme 
dafür geeignet und in der Zweckbe-
stimmung dafür vorgesehen? Sind die 
Mehrkosten gegenüber dem Zusatz-
nutzen vertretbar? Werden evtl. Pfl e-
gekosten eingespart? Brauchen wir für 
diese Patientengruppe CGM-Systeme 
mit anderen Anforderungen?
Die AG moniert ferner: „Die Mehr-
kosten für CGM-Systeme sind da, 
aber um den Zusatznutzen auch 
konkret abzurufen, fordert der 
G-BA eine Patientenschulung ein. 
Wie kann es sein, dass bisher keine 
Kasse einen Antrag beim Bundesamt 
für Soziale Sicherung zur Akkredi-
tierung eines vorhandenen Schu-
lungsprogramms getätigt hat?“
Die AGDT kündigt an, eine Stel-
lungnahme zu evidenzbasierter Glu-
kosemessung zu verfassen.
   Michael Reischmann

           Barmer-Hilfsmittelreport 2022:           Barmer-Hilfsmittelreport 2022:
www.bifg.de/JY9257C

»Extraausgaben 
von rund einer 
Milliarde Euro«

»Korrelationen 
sind fragwürdig« 
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Hausarztkontakte und Klinikkosten bei Barmer-Versicherten mit Diabetes mit und ohne kontinuierlicher Blutzuckermessung (CGM)

Öfter in der Praxis, teurer in der Klinik

Quelle: Barmer, MT-T-T Grafik

Mit dem Blick auf Arztkontakte und Klinikkosten fragt sich die Barmer: Stimmen bei CGM Zusatznutzen und Mehrkosten?Mit dem Blick auf Arztkontakte und Klinikkosten fragt sich die Barmer: Stimmen bei CGM Zusatznutzen und Mehrkosten?

»Wir Menschen können Risiken nicht richtig einschätzen«
Epidemiologe Professor Wolfgang Rathmann im O-Ton Diabetologie

WIESBADEN.  Adipositas, Diabetes 
nach einer Coronavirus-Erkrankung, 
intelligente Stadtplanung – darum 
geht es im Podcast mit Prof. Wolfgang 
Rathmann vom DDZ.

Große Angst vor dem Corona-
Virus, kaum Angst vor der Tat-

sache, dass ca. zwei Drittel der Män-
ner und fast die Hälfte der Frauen 
in Deutschland übergewichtig oder 
adipös sind und das Übergewicht 
und Typ-2-Diabetes eng mitei-
nander verbunden sind: Das ist 
eine Fehleinschätzung für Prof. Dr. 

med. Wolfgang Rathmann, Leiter 
der Arbeitsgruppe Epidemiologie 
am Deutschen Diabetes-Zentrum 
(DDZ), Leibniz-Zentrum für Dia-
betesforschung an der Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf. „Vor 
diesem kleinen Virus haben wir alle 
sehr viel Respekt. Aber vor Adipo-
sitas nicht – und das ist falsch, das 
muss sich ändern!“
Was sich im Bewusstsein von 
Patient*innen, Versorgenden und 
Gesundheitspolitiker*innen ändern 
muss, ist ein Schwerpunkt im Pod-
cast O-Ton Diabetologie mit Prof. 

Rathmann im Gespräch mit den 
MedTriX-Redakteuren Günter Nu-
ber und Jochen Schlabing.  

Psychische Belastungen und ein 
Paradigmenwechsel

Schwerpunkte des Gesprächs:  
 Wie wirkt sich die Pandemie bei-

Diabetes auf die Psyche aus?   
 Welchen Einfl uss haben Schad-

stoff- und Lärmbelastung, Bil-
dungsstand, Einkommen und 
Wohnort auf das Diabetes-Risiko? 

 Was könnte eine Präventionskon-
ferenz mit Diabetolog*innen, For-

schenden aus den dem Gebiet der 
Ernährungs- und Umweltwissen-
schaften und Stadtplaner*innen 
bringen? 

 Waum kann bei den Diabetes-
Komplikationen von einem Pa-
radigmen-Wechsel gesprochen 
werden (Stichwort Krebs)?  dz

Podcast O-Ton Diabetologie
 Alle 14 Tage 
 Zu hören über alle gängigen Plattformen (Spotify, Apple Pod-

casts, SoundCloud etc.) 
 Gesprächspartner*innen: Dr. Karsten Milek, Prof. Dr. Anette-Gabriele Ziegler, AG Nach-

wuchs der DDG;  Gespräche geplant mit: Prof. Hans Scherübl, Dr. Katarina Braune
 Alle Medical-Tribune-Podcasts (z. B. O-Ton Onkologie, Blitzlicht Fortbildung) hier: 

www.medical-tribune.de/news/podcasts-der-medical-tribune-im-ueberblick
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BERLIN.  Ständiger Durst, häufi ges 
Wasserlassen, Gewichtsabnahme 
und andauernde Müdigkeit. Diese 
vier wichtigen Warnzeichen für eine 
Diabeteserkrankung stehen im Mittel-
punkt der Aufklärungskampagne zur 
Früherkennung des Typ-1-Diabetes bei 
Kindern und Jugendlichen. Vor zwei 
Jahren wurde sie gestartet, über zwei 
Millionen Eltern sind inzwischen über 
Diabetes informiert.

Die Aufmerksamkeit für Diabetes 
in Familien konnte die Kampa-

gne in jedem Fall steigern. „Viele El-
tern waren meist erstaunt oder sogar 
erschrocken darüber, dass ein Diabe-
tes mellitus bereits in so jungem Al-
ter auftreten kann“, so Privatdozent 
Dr. Thomas Kapellen, Vorsitzender 
der AGPD. Die meisten seien dank-
bar für diese Information. Auch die 
Ärzteschaft unterstützt die Kampa-
gne, indem sie Flyer in ihren Praxen 
auslegen und/oder Infomaterial von 
der Website diabetes-kinder.de her-
unterladen: Mehr als 6.300 Kinder- 
und Jugendärzt*innen beteiligen 
sich an der Aktion und klären über 
die Ursachen und Gefahren von 
Typ-1-Diabetes auf. 
Schon vor zwei Jahren haben die Ar-
beitsgemeinschaft für Pädiatrische 
Diabetologie (AGPD) der DDG 
und der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendärzte (BVKJ) die 
Aktion ins Leben gerufen. Das Ziel: 
Einer lebensgefährlichen Stoffwech-
selentgleisung, der sog. diabetischen 
Ketoazidose (DKA), bei Kindern 
frühzeitig entgegenzuwirken und 
so Langzeitschäden zu verhindern. 
Denn häufi g erfahren diese jungen 
Patient*innen erst auf diesem Wege 
von ihrer Diabeteserkrankung. 
Erschreckend ist, dass sich die Ke-
toazidose-Fallzahlen während der 
Corona-Pandemie sogar verdoppelt 
haben.1 Die Expert*innen fordern 
die Ärzteschaft daher weiter dazu 
auf, Eltern aktiv über Diabetes zu in-
formieren. Erfreulich sei auch, dass 
sich viele Gesundheitsämter mittler-
weile an der Aktion beteiligten. 

Die kleine Josephine klärt 
über Typ-1-Diabetes auf

Ein besonderer Glücksfall im Rah-
men der Kampagne: Die Eltern der 
erst kürzlich an Typ-1-Diabetes er-
krankten Josephine boten ihre Un-

terstützung an und machten mithilfe 
eines Silo-Lastwagens auf die Diabe-
tes-Warnzeichen aufmerksam (wir 
berichteten mehrfach). „Eine wun-
dervolle Aktion, die die Kampagne 
im wahrsten Sinne des Wortes ins 
Rollen bringt“, freut sich der DDG-
Präsident Prof. Dr. Andreas Neu. 
Die MedTriX Group und die dia

betes zeitung begleiteten per Video 
diese Aufklärungsaktion mit Silozug.
Alle Informationen zur Kampagne 

gibt es unter: https://diabetes-kin-
der.de/. Den direkten Zugang zum 
Video der Aufklärungskampagne 
fi nden Sie im untenstehenden Kas-
ten. Angela Monecke
1. Kamrath C, Mönkemöller K, Biester T et al. 
Ketoacidosis in Children and Adolescents With 
Newly Diagnosed Type 1 Diabetes During 
the COVID-19 Pandemic in Germany. JAMA. 
2020;324(8):801-4

Über zwei Millionen 
Eltern informiert

Kampagne zur Ketoazidose bei jungen Menschen erfolgreich

»Kampagne mit 
positiver Bilanz«

Diabetesaufklärung mal anders! 
20 bis 30 % der betroff enen Kinder haben 
bei Manifestation ihres Typ-1-Diabetes eine 
Ketoazidose. Die schwere Stoff wechselent-
gleisung tritt bei jedem vierten Kind bei 
Neuerkrankung auf. Um die Zahl der Ke-
toazidosen deutlich zu reduzieren, forciert 
die DDG die Früherkennung. 
Das Video über die beachtliche Auf-
klärungskampagne finden Sie unter: 
www.medical-tribune.de/
meinung-und-dialog/
artikel/josephine-
und-der-silozug.

 ACHTEN SIE AUF  
DIE 4 WARNZEICHEN  

EINES DIABETES
BEI IHREM KIND!

MINISTERIUM FÜR SOZIALES UND INTEGRATION
REGIERUNGSPRÄSIDIUM STUTTGART
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als Jardiance®
(1(1,9,93€3€ TTTTK)K)

32%
günstiger**günstiger**günstiger

DE
-S
TE
-0
00
74

Steglatro® 5 mg Filmtabletten
Steglatro® 15 mg Filmtabletten
Wirkstoff: Ertugliflozin Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Jede Tbl. enth. 5 mg bzw. 15 mg Ertugliflozin (als Ertugliflozin-Pidolsäure). Sonst. Bestandt.: Mikrokrist. Cellulose (E 460), Lactose-Monohydrat, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), Ma-
gnesiumstearat (E470b), Hypromellose (2910/6) (E464), Macrogol 3350 (E1521), Triacetin (E1518), Titandioxid (E171), Eisen(III)-oxid (E172) Anw.: Zur Behandl. v. Erw. m. unzureichend kontroll. Typ-2 Diabetes mellitus als Ergänzung zu Diät
u. Beweg.: als Monother., wenn Metformin aufgr. v. Unverträglichk. od. Gegenanz. nicht geeignet ist; zusätzl. zu anderen Arzneim. zur Behandl. von Diabetes. Gegenanz.: Überempf.-keit gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Vorsicht
bei: Komb. m. Insulin od. Insulin-Sekretagogum; Pat. m. Hypovolämie; Pat. m. eingeschr. Nierenfkt.; älteren Pat. (≥ 65 Jahre); Pat., d. Diuretika einnehmen; Pat. unter Antihypertonika, m. Hypotonie in d. Vorgeschichte; Pat. m. Erkrank., d. zu
Flüssigkeitsverlust führen können; Pat. m. erhöhtem Risiko für e. diabet. Ketoazidose; Pat. m. Pilzinfekt. in d. Vorgeschichte; Männern ohne Beschneidung; Pat. m. Herzinsuff. NYHA Klasse IV. Nicht empf.: Pat. m. eGFR < 45 ml/min/1,73 m2

od. CrCl < 45 ml/min; Pat. m. schwerer Einschr. d. Leberfkt.; Pat., die unter e. SGLT2-Inhib. diabet. Ketoazidose hatten. Nicht anw.: Pat. m. Typ-1-Diabetes; Pat. m. schwerer Einschr. d. Nierenfkt.; Pat. m. terminaler Niereninsuffizienz; dialyse-
pflichtigen Pat.; Schwangerschaft; Stillzeit. Nebenw.: Sehr häufig: Vulvovag. Pilzinfekt. u. and. genit. Pilzinfekt. b. Frauen; Harnwegsinfekt. Häufig: Candida-Balanitis u. and. genit. Pilzinfekt. b. Männern. Hypoglykämie. Hypovolämie. Erhöh.
Harndrang. Vulvovaginaler Pruritus. Durst. Serumlipide veränd.; Hämoglobin erhöht; BUN erhöht. Gelegentl.: Dysurie; Kreatinin im Blut erhöht/glomeruläre Filtrationsrate vermin. Selten: Diabet. Ketoazidose. Häufigk. nicht bekannt: Nekro-
tisierende Fasziitis d. Perineums (Fournier-Gangrän). Hinw.: Nierenfkt. vor Beginn u. in regelm. Abständen während d. Behandl. überprüfen. Zur Blutzuckerkontrolle keine Urintests auf Glucose verw. Überwachung d. Blutzuckerkontrolle mit
1,5 AG Assays nicht empfohlen. Pat. routinemäßige Fußpflege empfehlen. Warnhinw.: Enthält Lactose. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von Steglatro® die Fachinformation! Pharmazeutischer Unter-
nehmer: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 München
MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329, E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 10/2021 (RCN: 000018887-DE)

+ Kassenverträge
Zusätzlich erfahren Sie hier, mit welchen Krankenkassen MSD Kassenverträge
zu STEGLATRO® abgeschlossen hat und wie Sie somit möglichst wirtschaftlich
verordnen können.

STEGLATRO®– effektive HbA1c-Senkung*
,1 mit den

niedrigsten Tagestherapiekosten unter den
SGLT-2-Hemmern für die Typ-2-Diabetestherapie:

Alle gezeigten Monosubstanzen sind u. a. für die Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend kontrolliertem Typ-2
Diabetes mellitus als Ergänzung zu Diät und Bewegung angezeigt.1–3 Andere Indikationen wurden nicht berücksichtigt.

* Zusätzliche HbA1c-Senkung um 0,7% nach 26 Wochen.

** Tagestherapiekosten (TTK) auf Basis des Apothekenverkaufspreis (AVP). Lauer-Taxe Stand 01.03.2022, abgefragt
01.03.2022. TTK entsprechen bei einmal täglicher Gabe einer Tablette dem Feld „Grundpreis“, ausgehend von
der größten Packungsgröße: Jardiance® 10mg N3=100 Tbl, Forxiga® 5mg N3=98 Tbl,
Steglatro® 5mg N3=98 Tbl.

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

m.msd.de/8vW

STEGLATRO®

1,30€ TTK**

Vergleich mit ausgewählten SGLT-2-Hemmern:



Jedes sechste Kind schleppt 
Corona-Kilos mit sich herum 

Ernährungs-Expert*innen fordern „Marshall-Plan für Kindergesundheit“

MÜNCHEN.  Jedes sechste Kind in Deutschland ist seit der 
 Corona-Pandemie dicker geworden. Zu diesem alarmierenden 
Ergebnis kommt eine repräsentative Eltern-Umfrage der 
Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) und des Else Kröner-
Fresenius-Zentrums (EKFZ) für Ernährungsmedizin an der 
 Technischen Universität München. „Die Corona-Kilos werden 
zu einer schweren Hypothek für eine ganze Generation“, warnt 
hier die DDG Geschäftsführerin Barbara Bitzer.  

Wie haben sich zwei Jahre 
Corona-Pandemie mit 
Maßnahmen wie Lock-

down und Schulschließungen auf 
das Gesundheitsverhalten, vor al-
lem auf Ernährung, Bewegung und 
Körpergewicht von Kindern und 
Jugendlichen ausgewirkt? Hat sich 
das Gesundheitsverhalten, das man 
durch die Maßnahmen gegen die 
Pandemie beobachtete, verfestigt? 
Welches Alter bringen die jungen 
Menschen mit, die besonders be-
troffen sind, welchen sozioökono-
mischen Gruppen gehören sie an? 
Diese Ausgangsfragen standen im 
Fokus der Forsa-Studie, für die im 
März und April 2022 insgesamt 
1.004 Eltern mit Kindern im Alter 
von 3–17 Jahren befragt wurden.
Dass sich die gegen die Pandemie 
ergriffenen Maßnahmen wie Lock-
down oder Schulschließungen stark 
auf die Kindergesundheit auswirkt, 
zeigen die weiteren Ergebnisse der 
Eltern-Umfrage: Fast die Hälfte der 
jungen Menschen bewegt sich weni-

ger als zuvor (44 % weniger, nur 7 % 
bewegen sich mehr). Dieser Bewe-
gungsrückgang ist vor allem bei den 
10–17-Jährigen erkennbar. Bei 33 % 
der Kinder hat sich die körperlich-
sportliche Fitness verschlechtert. 
Etwa ein Viertel der Kinder und Ju-
gendlichen isst seit der Corona-Krise 
mehr Süßwaren wie Schokolade 
oder Kekse. Bei den 10–12-Jährigen 
bringt jedes dritte Kind seit Pan-
demiebeginn mehr Kilos auf die 
Waage. Und von jenen Kindern, die 
schon vorher übergewichtig waren, 
ist sogar jedes zweite (noch) dicker 
geworden.
Auch die gesundheitliche Ungleich-
heit sticht ins Auge, die sich durch 
die Maßnahmen gegen die Corona-

Pandemie noch weiter verschärft 
hat: Bei Kindern und Jugendlichen 
aus einkommensschwachen Fami-
lien kommen Corona-Kilos sogar 
doppelt so häufi g vor wie etwa bei 
jungen Menschen aus dem familiä-
ren Umfeld von Gutverdienern.

Noch nie dagewesene 
Gewichtszunahme!

„Eine Gewichtszunahme in dem 
Ausmaß wie seit Beginn der Pande-
mie haben wir zuvor noch nie ge-
sehen“, betont Dr. Susann Weih-
rauch-Blüher, Oberärztin an 
der Universitätskinderklinik Halle/
Saale und Sprecherin der Arbeits-
gemeinschaft Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter (AGA) der 
DAG. „Übergewicht kann schon bei 
Kindern und Jugendlichen zu Blut-
hochdruck, einer Fettleber oder Dia-
betes führen.“ 15 Prozent der Kinder 
und Jugendlichen waren schon vor 
der Corona-Pandemie dick, sechs 
Prozent sogar stark übergewichtig. 
„Wie viele Studien, Umfragen und 
Fakten braucht es noch, damit die 
Politik gegensteuert und die Herstel-
ler fettiger, süßer und salziger Pro-

dukte endlich in die Pfl icht nimmt?“, 
kritisiert DDG Geschäftsführerin 
Barbara Bitzer. Eine Herstellerabga-
be auf stark zuckerhaltige Getränke 
und ein Werbeverbot für ungesunde 
Produkte, die sich an Kinder richten, 
seien längst überfällig. Bei gesun-
den Lebensmitteln sei hingegen eine 
komplette Befreiung von der Mehr-
wertsteuer gefordert. Einen deutli-
chen Appell richtet sie an die Bundes-
regierung, die endlich „schnelle und 
nachhaltige Entscheidungen“ treffen 
solle, „von denen auch diese Genera-
tion noch profi tiert.“ Laut Prof. Dr. 
Hans Hauner, Direktor des EKFZ 
für Ernährungsmedizin, müssten die 
Folgen der Pandemie aufgefangen 
werden, „sonst werden die ‚Corona-
Kilos‘ zum Bumerang für die Ge-
sundheit einer ganzen Generation“ –
besonders für nicht-übertragbare 
Krankheiten wie Adipositas und Dia-
betes. Geeignete Therapie-Angebo-
te, die alle Gruppen gleichermaßen 
erreichten, müssten nun dringend 
verstärkt werden. Oliver Huizinga,
Politischer Geschäftsführer der 
DAG, ist vor allem darüber besorgt, 
dass „die Corona-Krise und die hohe 
Infl ation insbesondere Familien mit 
wenig Einkommen belasten, denn 
ausgerechnet Grundnahrungsmittel 
sind in den letzten Monaten erheb-
lich teurer geworden“. 

Was bringt „Marshall-Plan für 
die Kindergesundheit“?

Die DAG und das EKFZ für Ernäh-
rungsmedizin fordern nun einen 
„Marshall-Plan für die Kinderge-

sundheit“. Als Sofortmaßnahmen 
empfehlen die Expert*innen nicht 
nur, Zuckergetränke zu besteuern 
und Werbeschranken für ungesun-
de Lebensmittel einzuführen, son-
dern auch die erwähnte Stärkung 
der bislang „chronisch unterfi nan-
zierten” Adipositas-Therapie.

Angela Monecke

Weitere Infos gibt es unter https://adipositas-
gesellschaft.de/news/. Die Ergebnissen der Be-
fragung fi nden Sie unter https://t1p.de/yzwcg. 

Online-Pressekonferenz von DAG und EKFZ zur 
Eltern-Umfrage, 31. Mai 2022

»Politik muss 
Hersteller in die 
Pfl icht nehmen«

»Mehr Süßes, 
weniger Sport?« 

Die wichtigsten Ergebnisse
 16 Prozent der Kinder und Jugendlichen 

sind dicker geworden, bei Kindern im 
Alter von 10 bis 12 Jahren sind es sogar 
32 Prozent.

 Kinder und Jugendliche aus einkom-
mensschwachen Familien sind dop-
pelt so häufi g von einer ungesunden 
Gewichtszunahme betroff en wie Kinder 
und Jugendliche aus einkommensstar-
ken Familien (23 % zu 12 %).

 44 Prozent der Kinder und Jugendlichen 
bewegen sich weniger als vor der Pan-
demie, bei Kindern im Alter von 10 bis 
12 Jahren sind es sogar 57 Prozent.

 Bei 33 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen hat sich die körperlich-sportliche 
Fitness verschlechtert, bei Kindern im 
Alter von 10 bis 12 Jahren sind es sogar 
48 Prozent.

 Bei 43 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen belastet die Pandemie die seeli-
sche Stabilität „mittel“ oder „stark“.

 70 Prozent der Kinder und Jugendlichen 
haben die Mediennutzung gesteigert.

 27 Prozent der Kinder und Jugendli-
chen greifen häufi ger zu Süßwaren als 
zuvor.

 34 Prozent der Familien essen häufi ger 
gemeinsam als zuvor.

DAG, EKFZ

Würden Sie sagen, dass Ihr Kind seit Beginn der Corona-Pandemie dünner oder dicker geworden ist?

Bei den Altersgruppen stechen die 1012-Jährigen besonders heraus: In dieser Altersgruppe ist 
jedes dritte Kind seit Beginn der Pandemie dicker geworden.

Gewichtsentwicklung/Altersgruppen

Quelle: DAG/EKFZ für Ernährungsmedizin, MT-Grafik
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An Gewicht ordentlich zugelegt haben vor allem die 10–12-Jährigen. An Gewicht ordentlich zugelegt haben vor allem die 10–12-Jährigen. 

Mit „Feuereifer“ in die Diabetologie starten
Für Kurzentschlossene: Reisestipendien für die Diabetes Herbsttagung zu vergeben – bis 30. September bewerben!

WIESBADEN.  Mehr über die Dia-
betologie erfahren, sich vernetzen 
und austauschen: Für die Diabetes 
Herbsttagung 2022, die vom 24. bis 26. 
November in Wiesbaden stattfi ndet, 
gibt es noch Stipendien zur Teilnah-
me. Vergeben werden sie im Rahmen 
der Nachwuchsförderung der DDG. 
Kurzentschlossene können sich bis zum 
30. September 2022 dafür bewerben!

Wir haben die Reisestipendien 
für die Diabetes Herbsttagung 

in diesem Jahr auf 80 verdoppelt. 
Wir brauchen medizinischen Nach-
wuchs, der mit Feuereifer in die Dia-
betologie startet und die Versorgung 
von morgen sichert“, betont DDG 
Präsident Prof. Dr. Andreas Neu.

Für das Stipendium, das einen 
kostenfreien Zugang zur Tagung 
plus eine Reisekostenpauschale 
bietet (siehe Kasten). können sich 
Stipendiat*innen bis zum 35. Le-
bensjahr bewerben: Studierende der 

Medizin, der Psychologie und der 
Pharmazie mit diabetesbezogenem 
Schwerpunkt, Assistenzärzt*innen 
sowie Psycholog*innen in Weiterbil-
dung zur/zum Psychotherapeut*in. 
Erziehungszeiten und individuelle 
Gründe werden berücksichtigt. 
Als Stipendiat*in steht niemand 
bei der Tagung allein da. Denn die 
Mitglieder der AG Nachwuchs der 
DDG bleiben bei der Tagung als 
Ansprechpartner*innen in der Nähe, 
konzipieren ein Stipendien-Pro-
gramm. „Diese Stipendien können 
helfen, Hürden für die Tagungsteil-
nahme an medizinischen Veranstal-
tungen abzubauen“, ist Prof. Neu 
überzeugt. Für die kurzfristige Be-
werbung bis zum 30. September bit-

te das Bewerbungsformular bei der 
DDG mit dem Motivationsschreiben 
ausfüllen und abschicken. amo
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Vorteile des Stipendiums
 Zugang zum gesamten Tagungspro-

gramm
 einmalig 300 Euro als Reisekostenpau-

schale*
 Einführung in das Tagungsprogramm 

und Begleitung durch die Mitglieder der 
AG Nachwuchs der DDG

* Dies gilt, sofern die Tagung wie geplant 
 als Präsenzveranstaltung in Wiesbaden
 stattfi nden kann.

Alle Infos unter: 
https://herbsttagung-ddg.de/
tagung/#nachwuchsfoerderung

Austausch, wohin 
man blickt: bei der 
Herbsttagung 
in Wiesbaden.
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Dieser Schatz muss 
gehoben werden

DDG fordert den Aufbau einer 
öff entlich nutzbaren DMP-Datenbank

BERLIN.  Damit Patient*innen in einem DMP nach dem aktu-
ellen Stand des Wissens behandelt werden, passt der G-BA die 
Richtlinien ab und zu an. Doch weiterhin fehlt eine nationale 
Dia betesdatenbank auf der Basis der DMP-Daten, klagt die DDG.

Rund 4,7 Mio. gesetzlich Versi-
cherte, die an Typ-2-Diabetes 

erkrankt sind, lassen sich in einem 
DMP behandeln. Der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) hat Mitte 
Juni die im DMP Diabetes mellitus 
Typ 2 empfohlene Diagnostik und 
Therapie an den neuesten Stand 
des medizinischen Wissens ange-
passt. Änderungen betreffen z. B. die 
Empfehlungen zur Medikation, den 
Umgang mit Begleit- und Folgeer-
krankungen sowie die Motivierung 
der Patient*innen, sich gesund zu 
ernähren und mehr zu bewegen.
Die zwischen Krankenkassen, Praxen 
und Krankenhäusern bestehenden 

DMP-Verträge müssen innerhalb ei-
nes Jahres daran angepasst werden. 
Der Beschluss und ein Dokument, 
das die Änderungen hervorhebt, ist 
auf der Homepage des G-BA einseh-
bar (g-ba.de/beschluesse/5503).

Nationaler Bericht wäre in 
wenigen Monaten erstellt

Die DDG begrüßt die Anpassung. 
Zugleich kritisiert sie aber erneut, 
dass es keine nationale Diabetes-
datenbank gibt. Zwar erheben die 
17 Kassenärztlichen Vereinigungen 
seit Beginn der DMP-Verträge 2002 
einheitliche Datensätze. Und auf 
Bundesebene gibt es auch kassen-
artenübergreifend aggregierte Eva-
luationsergebnisse (im Drei-Jahres-
Rhythmus veröffentlichte Berichte: 
www.g-ba.de/richtlinien/83). „Die 
großen Potenziale einer nationalen 
Datenbank bleiben jedoch weit-
hin vollkommen ungenutzt“, sagt 

Dr.  Matthias Kaltheuner, Dia-
betologe aus Leverkusen und Ge-
schäftsführer des wissenschaft lichen 
Instituts der niedergelassenen Dia-
betologen, winDiab.
Die DDG verlangt deshalb: Alle An-
gaben der DMP-Dokumentationen 
sollen nach ihrer Pseudonymisie-
rung durch die Datenstellen in ei-
ner Datenbank zusammengeführt 
werden. Diese Fakten sollten für 
medizinische Fachgesellschaften mit 
berechtigtem Interesse sowie öffent-
liche Forschungsinstitute zugänglich 
und auswertbar sein. Die DDG for-
dert den Gesetzgeber auf, den § 137f 
SGB V in diesem Sinne zu ändern.
Der Aufbau und die Pfl ege einer 
solchen Datenbank seien aufgrund 
der einheitlichen DMP-Dokumen-
tationen sowie der Datenstellen, 
die diese verarbeiten, unkompli-
ziert automatisierbar, erklärt Dr. 
Kaltheuner. Die pseudonymisierten 
Daten stünden dann den Gemeinsa-
men Einrichtungen/KVen sowie den 
Evaluationsinstituten zur Verfügung. 
Die Datenbank wäre somit ein „Ne-
benprodukt“ der derzeitigen DMP-
Datenfl üsse. Sie könnte beim Zen-

tralinstitut für die kassenärzt liche 
Versorgung (Zi) angesiedelt werden. 
Denn das hat schon Expertise mit 
den DMP-Berichten für Nordrhein 
und Westfalen-Lippe. „Die Entwick-
lung eines nationalen Berichts auf 
der Grundlage der DMP-Daten ist 
innerhalb von etwa drei Monaten 
möglich“, sagt Dr. Kaltheuner.

Mit der Evaluation der DMP-Da-
ten durch das Zi würden sich zen-
trale Fragen beantworten lassen, 
die in den bisherigen Evaluations-
berichten und vereinzelt veröffent-
lichten, regionalen Berichten der 

Gemeinsamen Einrich-
tungen nicht oder nur 
sehr rudimentär behan-

delt werden.

Bedarf an multivariaten 
Analysen der DMP-Realität

Von Interesse wäre z. B.: Wie stark 
unterscheiden sich DMP-Teilgrup-
pen (definiert durch Alter, Ge-
schlecht, Teilnahmedauer, Komor-
bidität, Art der DMP-Betreuung) 
beim Erreichen der Qualitätsziele? 
Welchen Einfl uss hat die unter-
schiedliche Teilnahmekontinuität? 
Wie stark weichen die Ergebnisse 
beim Erreichen der Qualitätsziele 
auf der Praxisebene voneinander 
ab? Wie verändern sich die Quali-
tätszielquoten über die Zeit und wie 
das Neuauftreten patientenrelevan-
ter Ereignisse in den verschiedenen 
Einschreibungskohorten?
  Michael Reischmann

»Nebenprodukt 
der Datenfl üsse«

Kontinuierlich fl ießen 
Daten von ca. fünf 

Mio. Diabetes-DMP-
Teilnehmer*innen. 

Doch wichtige Fragen 
zur Versorgung blei-
ben unbeantwortet.

Foto: iStock/lvcandy
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Ein Blick in die Praxen
BVND-Strukturerhebung zeigt auch Einfl üsse der Pandemie

BERLIN.  Den Bundesverband Niedergelassener Diabetologen 
(BVND) gibt es seit 20 Jahren. In einem aktualisierten Positions-
papier defi niert er, was die Diabetologische Schwerpunktpraxis 
ausmacht. Wie heute die Strukturen sind, hat er online erfragt.

Über 2800 Adressen schrieb der 
BVND für seine Online-Struk-
turerhebung an. Am Ende 

blieben 297 auswertbare Antwor-
ten – ähnlich viele wie im Jahr 2017 
(322), als die Befragung noch mit Pa-
pierbögen stattfand. Erste Ergebnisse 
der Mitte April beendeten Umfrage 
stellten Verbandschef Dr. Nikolaus 
Scheper und Geschäftsführer Mi-
chael Horst beim berufspolitischen 
Symposium des BVND vor. 
Bei der Organisationsform der Pra-
xen sind die Zahlen fast unverändert 
zu 2017: Die Hälfte sind Gemein-
schaftspraxen, ein Drittel Einzel-
praxen. 39 % der Gemeinschafts-
praxen sind fachübergreifend mit 
Hausärzt*innen aufgestellt und 
28 % mit Internist*innen ohne 
Schwerpunkt. Zwei Drittel der 297 
Umfrageteilnehmer*innen gehören 
zum hausärztlichen Versorgungsbe-
reich, 11 % zum fachärzt lichen und 
23 % zu beiden. 

Im Schnitt knapp 2400 Fälle 
pro Quartal und Praxis

95 % gaben an, als qualifi zierte/r 
Fachärtz*innen an den DMP Diabe-
tes Typ 1 und/oder Typ 2 teilzuneh-
men sowie 60 % als koordinierende 
Ärzt*innen. 94 % hatten eine Zulas-
sung als Dia betologische Schwer-
punktpraxis durch die KV und 62 % 
eine KV-Zulassung als Fußzentrum. 

45 % der Praxen waren als Diabetes-
zentrum DDG-zertifi ziert und 30 % 
als Fußbehandlungszentrum.
Wie 2017 treffen auch 2022 in je-
der zweiten Diabetologischen 
Schwerpunktpraxis über 50 % der 
Patient*innen per Überweisung ein. 
Im Jahr 2022 betrug die Zahl der in 
einem Quartal durchschnittlich be-
handelten Patient*innen (darunter 
überwiegend welche mit Typ-2-Dia-
betes) 2362. 
2017 waren es 1885 Fälle gewesen – 
was einem jährlichen Zuwachs von 
5 % entspricht. Diese Größenord-
nung passt zu den Zahlen, die das 
wissenschaftliche Institut der nieder-
gelassenen Diabetologen (winDiab) 
festgestellt hat. 
Dr. Scheper vermutet, dass der An-
stieg zum Teil auch eine Folge der 
reduzierten Praxis-Kontakte wäh-
rend der Corona-Pandemie ist. So 
viele Patient*innen mit entgleistem 
Diabetes wie jetzt habe er vor der 
Pandemie nicht behandeln müssen. 
Zum Patientenzuwachs passt der 
Trend, dass auch mehr Ärzt*innen 
und Mitarbeitende pro Praxis tätig 
sind als vor fünf Jahren. 

Ebenfalls einen deutlichen Pande-
mie-Effekt bemerkt der BVND bei 
den Schulungszahlen. Für 2022 ga-
ben nur noch 12 % der Befragten an, 
Ernährungsberatung in Gruppen 
angeboten zu haben (2017: 44 %). 

Zukunftsvision eines 
„Diabetes-Exzellenz-Zentrums“

Deutlich niedriger sind die Zahlen 
z. B. auch bei Hypertonie- und Fuß-
schulungen oder beim Gestations-
diabetes. Hier will der BVND aber 
noch genauer „in die Ecken leuch-
ten“, inwieweit es durch digitale 
Angebote oder Einzelberatungen zu 
Verschiebungen im Leistungsspek-
trum kam. Auch ein deutlicher Rück-

gang an Belastungs-EKG lässt sich 
vermutlich mit Einschränkungen 
durch Hygiene-Aufl agen erklären.
67 % der BVND-Mitglieder ha-
ben eine Qualifikation zur/zum 
Diabetolog*in DDG absolviert, 68 % 
haben die Zusatzbezeichung Dia-
betologie der Landesärztekammer. 
Weitere Auswertungen und Inter-

pretationen will der BVND auf der 
Diabetes Herbsttagung vorstellen.
In seinem neuen Positionspapier 
(abrufbar auf der BVND-Home-
page) charakterisiert der Verband 
die Arbeitsbereiche und Qualifi ka-
tionen der DSP (Adipositas, Dia-
betestechnologie, DFS, Geriartie, 
Schwangerschaft, Pädiatrische Dia-
betologie, Psychosoziales und Tele-
medizin). Als „Zukunftsvision“ gilt 
das „Diabetes-Exzellenz-Zentrum“, 
das durch Multiprofessionalität und 
größere Organisationseinheiten mit-
tels telemedizinischer Behandlungs-
plattformen eine zumindest virtuelle 
24/7-Betreuung bieten könnte.  REI
Diabetes Kongress DDG 2022 

»Mehr Personal 
in den Praxen 
beschäftigt«

»Überweisung 
dominiert« 

Ergebnisse der BVND-Strukturerhebung 2022 (n = 297)

Medizinische Ausbildungsberufe (MFA,
Arzthelfer*in, Krankenschwester/-...

Diabetesberater*in (DDG)

Qualitätsmanagementbeauftragte*r

Hygienebeauftragte*r

Datenschutzbeauftragte*r

Wundmanager*in

Praxismanager*in

Diabetesassistent*in

Oecotrophologe*in

Angelernte Kraft

Diätassistent*in

Podologe*in

Sozialpädagoge*in

Kaufmännische Ausbildung

91 %

100 %

61 %

87 %

65 %

60 %

63 %

44 %

45 %

29 %

20 %

21 %

11 %

2 %

Welche Quali�kationen sind in der Praxis mindestens einmal vorhanden?

Quelle: BVND, MT-T-T Grafik

In neun von zehn DSP ist mindestens ein/e Diabetesberater*in DDG tätig und in zwei von drei Praxen Diabetesassistent*innen. In neun von zehn DSP ist mindestens ein/e Diabetesberater*in DDG tätig und in zwei von drei Praxen Diabetesassistent*innen. 

Wie kommt es zu intrauterinem Fruchttod?
Neues nationales Register für die Erfassung spezifi scher Risikofaktoren startbereit

LEVERKUSEN.  Wenn eine wer-
dende Mutter ihr Kind in der zweiten 
Schwangerschaftshälfte verliert, ist das 
ein seltenes, aber für die betroff ene 
Familie höchst dramatisches Ereignis. 
Bei Frauen mit Diabetes ist das Risiko 
deutlich erhöht. Welche Faktoren dazu 
beitragen, soll mit einem neuen natio-
nalen Register ermittelt werden.

Bei Schwangeren mit vorbestehen-
dem Typ-1- oder Typ-2-Diabetes 

ist der intrauterine Fruchttod (IUFT) 
4- bis 6-mal häufi ger als bei Frauen 
ohne Diabetes. „Einer deutschen Stu-
die vom Jahre 2019  zufolge liegt die 
Prävalenz bei 1,4 %, damit liegen wir 
im Durchschnitt der europäischen 
Länder“, berichtet Dr. MATTHIAS 
KALTHEUNER, Diabetologe aus 
Leverkusen und Geschäftsführer 
der winDiab gGmbH. „Die aktuel-
le allgemeine IUFT-Rate betrug in 
Deutschland im selben Jahr dagegen 
nur 0,39 %.“ Man geht von 100 bis 
150 Fällen von IUFT pro Jahr aus, 
die im Zusammenhang mit Diabetes 
stehen.

In den Leitlinien wird Schwangeren 
mit präexistentem Diabetes eine 
Geburtseinleitung bei Erreichen 
des Entbindungstermins empfoh-
len. Damit will man vor allem dem 
erhöhten IUFT-Risiko nahe dem 
Geburtstermin begegnen. „Doch ein 
Drittel der IUFT bei Diabetes tritt 
bereits vor der 37. Schwangerschafts-
woche auf“, sagt Dr. Kaltheuner. Wie 
man besonders gefährdete Feten 
zuverlässig erkennt, ist noch nicht 
geklärt. „Ich persönlich glaube, dass 

die Stoffwechsellage – auch schon 
deutlich vor Beginn der Schwanger-
schaft – der wichtigste Risikofaktor 
ist“, meint der Diabetologe. Doch für 
genauere Aussagen fehlt es bislang 
an verlässlichen Registerdaten.
Diese Lücke wollen nun die Arbeits-
gemeinschaft Geburtshilfe und Prä-
natalmedizin (AGG) der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe (DGGG) und die AG 
Diabetes und Schwangerschaft der 
DDG gemeinsam mit dem wissen-

schaftlichen Institut der niederge-
lassenen Diabetologen (winDiab) 
schließen. Daher ist das größte Re-
gister zu Schwangerschaft bei Typ-
1-, Typ-2- und Gestationsdiabetes 
(GestDiab) um ein nationales Regis-
ter zur Erfassung von Risikofaktoren 
für den IUFT erweitert worden. 

Geburtshelfer*innen werden 
gebeten, IUFT-Fälle zu melden

„Wir informieren derzeit sämtliche 
diabetologischen Praxen, Perinatal-
zentren und Entbindungsabteilun-
gen in Deutschland und bitten sie, 
uns in anonymisierter Form ihre ent-
sprechenden IUFT-Fälle zusammen 
mit Informationen über Begleit-
erkrankungen, Alter, Stoffwech-
seldaten etc. zu melden“, berichtet 
Dr. Kaltheuner. „Die Erweiterung 
des Ethikvotums für die Datener-
hebung liegt vor, wir können also 
loslegen.“ Alle Geburtshelfer*innen 
werden gebeten, prospektiv aktuell 
und retrospektiv bis einschließlich 
2019 Fälle von IUFT per E-Mail an-
onym zu melden. Das IUFT-Register 

sendet ihnen dann einen Datenerhe-
bungsbogen zu. Ziel ist es, möglichst 
detaillierte Angaben zu Stoffwech-
sellage und verschiedenen geburts-
hilfl ichen Parametern zu erhalten; 
aus diesen sollen individualisierte 
Managementstrategien entwickelt 
werden.
Wenn sich mithilfe der Registerda-
ten belegen lässt, dass eine verbes-
serte Stoffwechsellage das Risiko für 
einen IUFT verringern lässt, könnte 
dies Auswirkungen auf die Versor-
gung schwangerer Frauen mit Dia-
betes haben. „Das würde bedeuten, 
dass alle Frauen, die schwanger wer-
den können, viel intensiver beraten 
und behandelt werden müssten, ein-
schließlich der Nutzung von mehr 
Diabetestechnologie“, sagt Dr. Kalt-
heuner, „denn schließlich sind viele 
Schwangerschaften – auch bei Frauen 
mit Diabetes – nicht geplant. thie 

Hauff e F et al. Diabetic Medicine 2019 (36); 2: 
158–166. DOI:10.1111/dme.13861

Kontakt: 
iuft.diabetes@gmail.com

Das Risiko, das Baby in der 
zweiten Schwangerschaftshälfte 
zu verlieren, ist bei Schwangeren 

mit Diabetes höher.
Foto: Cinefootage – stock.adobe.com
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Risikofaktoren früher erkennen 
und besser managen

Forschende des DZD präsentieren News aus der Diabetesforschung

NEUHERBERG.  An allen DZD-Standorten arbeiten Wissenschaftler*innen daran, die Prävention und die Therapie des Dia-
betes zu verbessern. Aktuelle Forschungsergebnisse präsentiert die DZD wieder bei der Diabetes Herbsttagung 2022 vom 
24./25. – 26. November in Wiesbaden, im DZD-Newsletter und das ganze Jahr über auf der Website dzd-ev.de.

Neue Analyse zu 
Niere und Auge

Bis zu 10 % der Erwachsenen mit Typ-1-Dia-
betes (T1D) entwickeln Nieren- und Au-
generkrankungen und erkranken innerhalb 
des ersten Jahres nach der T1D-Diagnose 
daran. Das zeigt die gemeinsame Analyse 
zweier verschiedener deutscher Dia-
betes-Kohorten.

Um die Prävalenz für 
diabetesbedingte 

Komplikationen sowie 
Risikofaktoren für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen 
bei neu aufgetretenem 
Typ-1-Diabetes bei Erwachse-
nen bewerten zu können, haben DZD-
Forschende zwei unterschiedlich kon-
zipierte deutsche Kohorten gemeinsam 
ausgewertet. In der Studie wurden 1511 
Personen mit T1D aus der Diabetes-Pa-
tienten-Verlaufsdokumentation (DPV) 
und 268 Proband*innen der prospektiven 
beobachtenden Deutschen Diabetes-Stu-
die (German Diabetes Study, GDS) mit 
einer bekannten Diabetesdauer von we-
niger als einem Jahr untersucht. Das Alter 
(36 Jahre), die Geschlechtsverteilung (41 
% weiblich) und der BMI (26 kg/m2) der 

Teilnehmer*innen waren in beiden Ko-
horten gleich. 
Die Untersuchung zeigte, dass diabeti-
sche Nephropathie und Retinopathie die 
häufi gsten Komplikationen bei einem 
Typ-1-Diabetes sind. Bis zu 10 Prozent 

der Patient*innen erkranken in-
nerhalb des ersten Jahres nach 

der Diagnose daran. Beide 
Kohorten wiesen im Schnitt 
einen gut eingestellten Blut-

zucker, aber ein unzureichen-
des Management der Risiko-

faktoren für Komplikationen wie 
Bluthochdruck und hohe Blutfettwerte 

(Dyslipidämie) auf. 
„Die Studien-Ergebnisse unterstreichen 
die Notwendigkeit eines strengeren Ri-
sikofaktorenmanagements bereits zum 
Zeitpunkt der Diagnose von Typ-1-Dia-
betes“, betont Prof. Dr. Julia Szendrödi, 
Ärztliche Direktorin der Klinik für En-
dokrinologie, Diabetologie, Stoffwech-
selkrankheiten und Klinische Chemie 
Heidelberg. 
Die Ergebnisse der Studie wurden in 
Frontiers of Endocrinology veröffent-
licht.  amo

Blauhelme des 
Immunsystems

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes richten 
sich fehlgeleitete Immunzellen gegen den 
eigenen Körper. DZD-Wissenschaftlerin Prof. 
Dr. CAROLIN DANIEL erforscht, warum das 
Immunsystem aus dem Gleichgewicht ge-
rät und wie man es wieder ins Lot bringen 
kann. Im Interview mit dem DZD-Magazin 
„Synergie“ berichtet sie über die Rolle der 
regulatorischen T-Zellen (Tregs) und neue 
Ansatzpunkte für künftige Interventi-
onsstrategien. 

T regs entstehen aus naiven 
T-Zellen, die erst aktiv 

werden, wenn sie mit ganz 
bestimmten autoreaktiven 
Zellen in Kontakt kommen. 
Es sei Schwerpunkt ihrer For-
schungsarbeit, diesen Vorgang zu 
verstehen, erklärt Prof. Daniel im Inter-
view. „Wir wollen wissen, unter welchen 
Bedingungen sich diese naiven T-Zellen 
zu spezifi schen Tregs entwickeln, um ganz 
bestimmte autoreaktive Immunzellen 
gezielt in Schach zu halten – zum Bei-
spiel diejenigen, die den Typ-1-Diabetes 
auslösen. Wenn wir diese Bedingungen 
kennen, können wir sie möglicherweise 
durch gezielte therapeutische Eingriffe 
steuern“, berichtet sie im Interview. Wel-
chen Beitrag leisten sie zur Entstehung 

des Typ-1-Diabetes? Die Forschenden 
überprüften jetzt ihre Vermutung, ob 
Tregs das Voranschreiten eines Typ-1-
Dia betes beeinfl ussen, berichtet sie. Dazu 
wurden aus der Kohorte zwei Gruppen 
von Kindern verglichen, die unterschied-
lich schnell an Typ-1-Diabetes erkrankt 
sind. 
„Bei den einen brach die Krankheit in-

nerhalb weniger Monate oder Jahre 
aus, bei den anderen erst nach 

mehr als einem Jahrzehnt. 
Und tatsächlich fanden wir 
bei Ersteren deutlich weni-
ger schützende Tregs als bei 

Letzteren“, so die Wissen-
schaftlerin. „Wir vermuten, 

dass dies u.a. an einer gestörten 
Entwicklung und einer verminderten 

Stabilität von spezialisierten Tregs liegt – 
oder an einem von beidem.“ 
Das Team verfolgt insgesamt mehrere 
Ansätze. Vielversprechend seien hier vor 
allem sog. Nano-Carrier, die das DZD zu-
sammen mit Claus-Michael Lehr am 
Helmholtz-Institut für Pharmazeutische 
Forschung Saarland entwickelt – „winzi-
ge Transportsysteme, die die microRNA-
Inhibitoren zielgenau in die richtigen T-
Zellen einschleusen sollen“, erklärt Prof. 
Daniel.  amo

App, Lifestyle 
und GDM

Mütter, die während ihrer Schwangerschaft 
einen Gestationsdiabetes (GDM) entwi-
ckelten, haben ein erhöhtes Risiko, später 
an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Die richtige 
Lebensweise kann dieses Risiko deutlich 
vermindern, wie man heute weiß. 
In einer randomisierten kontrol-
lierten Studie wurde nun un-
tersucht, ob die Smartphone 
App  „Triangle“ bei der Lebens-
stiländerung helfen kann.

Das Risiko für die Entwick-
lung von Typ-2-Diabetes 

wird stark durch den persönlichen Le-
bensstil eines Menschen beeinfl usst. Die 
App „Triangle” (für iOS- und Android-
Smartphones) unterstützt Menschen 
dabei, ihr Diabetes-Risiko durch mehr 
körperliche Aktivität, eine gesündere Er-
nährungsweise und ein positives Mind-
set zu senken. Die Nutzer*innen sollen 

mit der App gesunde Gewohnheiten 
auch langfristig adaptieren. Eine Wis-
sensdatenbank zur Diabetes-Prävention 
und ein integrierter Chat, um mit einem 
Online-Coach in regelmäßigem Kontakt 

zu bleiben, gehören ebenfalls zum 
Angebot.

Diese erste Studie zeigte 
zwar keine Wirksamkeit der 
„Triangle”-Intervention, die 
App wurde jedoch von den 

meisten Nutzer*innen gut 
angenommen und als hilfreich 

angesehen. Daher unterstützt diese 
Studie die Weiterentwicklung und Erpro-
bung von „Triangle” und anderen App-
Interventionen für Frauen nach GDM. 
Notwendige Anpassungen im Studien-
design werden hierbei zudem identifi -
ziert, um nicht-intensive Lebensstilin-
terventionen für diese Zielgruppe besser 
zu berücksichtigen.  amo

Diabetes-Risikoscores 
in der hausärztlichen Praxis

Fragebogenbasierte Scores, die das Risiko 
für einen künftigen Typ-2-Diabetes abschät-
zen, wurden vor allem in den letzten Jahren 
entwickelt. Wenig untersucht ist bisher, ob 
die Nutzung solcher Fragebögen bei Men-
schen mit Übergewicht auch tatsächlich 
zu einer Lebensstiländerung führt oder 
sogar unerwünschte Konsequenzen nach 
sich zieht – wie Ängste bei den Be-
troff enen. Eine neue Studie des 
Deutschen Dia betes-Zentrums 
(DDZ), Partner des DZD, hat 
sich nun mit diesen Fragen 
beschäftigt.

D ieses Thema feder-
führend unter die Lupe 

genommen hat Prof. Dr. Wolfgang 
Rathmann, stellvertretender Leiter des 
Instituts für Biometrie und Epidemio-
logie. Die Proband*innen wurden bei 
der hausärztlichen Gesundheitsuntersu-
chung in zwei Gruppen unterteilt (rou-
tinemäßige Gesundheitsuntersuchung; 
Kontrollgruppe) und der DIfE – Deut-

scher Diabetes-Risiko-Test® eingesetzt 
(Interventionsgruppe). Nach 12 Mona-
ten ließ sich in der Interventionsgruppe 
nur ein leichter Anstieg der körperlichen 
Aktivität beobachten (u.a. 30-minütiges 
moderates Radfahren an drei Tagen pro 
Woche). Bei den physischen und men-
talen Endpunkten zeigten sich keine re-

levanten Unterschiede.  
Die Motivation für eine Le-

bensstiländerung (Reduk-
tion des Körpergewichts, 
Intensivierung körperlicher 
Aktivität und gesunde Le-

bensgewohnheiten) war bei 
Personen in der Interventions- 

gegenüber der Kontrollgruppe 
ebenfalls nur geringfügig erhöht. Mög-
licherweise habe „die Art und Intensität 
der Gesprächsführung beim Arzt-Pati-
enten-Gespräch im Zusammenhang mit 
der Nutzung von Diabetes-Risiko-Scores 
einen Einfl uss auf die Effektivität der 
Maßnahme“, vermutet Prof. Rathmann. 

amo
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»Eine neue Ära für die Behandlung 
der Adipositas«

Vielversprechende Studiendaten zu Tirzepatid waren ein Highlight der ADA-Tagung 2022

NEW ORLEANS.  Tirzepatid hat sich in einer Phase-III-Studie als 
sehr wirksames Medikament gegen Adipositas bewiesen. Auf 
der Jahrestagung der American Diabetes Association wurden 
die Ergebnisse vorgestellt und gleichzeitig im NEJM publiziert.

T irzepatid ist ein dualer GIP/GLP-
1-Rezeptoragonist, der von der 

amerikanischen Arzneimittelbehör-
de FDA bereits als Antidiabetikum 
zugelasse wurde und kürzlich auch 
vom zuständigen EMA-Ausschuss 
grünes Licht für die Zulassung in 
Europa zur Behandlung des Typ-
2-Diabetes bekommen hat. Auf der 
diesjährigen 82. Tagung der ADA in 
New Orleans wurden nun Ergebnis-
se aus der randomisierten Phase-III-
Studie SURMOUNT-I vorgestellt, 
die zeigen, dass Tirzepatid auch eine 
vielversprechende Zukunft als Medi-
kament zur Adipositas-Behanhdlung 

haben könnte. Parallel wurden die 
Daten auch im New England Journal 
of Medicine publiziert.

Signi� kante Gewichtsreduktion 
unter allen Tirzepatid-Dosen 

An der Studie nahmen 2.539 
Proband*innen aus den USA, Ar-
gentinien, Brasilien, China, Indien, 
Japan, Mexiko, Russland und Tai-
wan teil, die adipös (94,5 % aller 
Teilnehmer*innen) oder überge-
wichtig waren sowie mindestens 
eine adipositasbedingte Erkran-
kungen aufwiesen – jedoch keinen 
manifesten Typ-2-Diabetes. Das 
mittlere Alter der Teilnehmen-
den betrug 45 Jahre, 67,5 % waren 
weiblich. Zu Studienbeginn betrug 
das Gewicht der Teilnehmer*innen 
im Mittel 104,8 kg und der mittlere 
BMI-Wert lag bei 38,0. Die primären 
Endpunkte waren die prozentuale 
Veränderung des Körpergewichts 
gegenüber dem Ausgangswert sowie 

eine Gewichtsreduktion von min-
destens 5 % innerhalb von 72 Wo-
chen. Alle Proband*innen führten 
Lebensstilmaßnahmen durch wie 
kalorienreduzierte Ernährung und 
gesteigerte körperliche Aktivität. 
Nach Zufallszuteilung erhielten sie 
eine Behandlung mit 5 mg, 10 mg 

oder 15 mg Tirzepatid (einmal wö-
chentliche subkutane Injektion) 
oder mit Placebo. 
„Alle drei Tirzepatid-Dosen zeigten 
im Vergleich zu Placebo eine sub-
stanzielle, klinisch bedeutsame und 
anhaltende Reduktion des Körper-
gewichts“, berichtete Dr. med. Ania 

M. Jastreboff von der Yale School of 
Medicine und Erstautorin der Stu-
die (siehe Kasten oben). Sie sprach 
bei der Präsentation sogar von einer 
„neuen Ära für die Behandlung der 
Adipositas“. Gregor Hess

82nd Scientifi c Sessions of the American 
Diabetes Association (ADA)

»Anhaltende 
Reduktion des 
Körpergewichts«

Die Ergebnisse von SURMOUNT-I im Detail:
 Nach dem Beobachtungszeitraum von 72 Wochen betrug die 

mittlere Gewichtsreduktion in den Tirzepatid-Dosierungsgrup-
pen 15 % (5 mg), 19,5 % (10 mg) bzw. 20,9 % (15 mg). Unter 
Placebo wurde eine Abnahme um 3,1 % verzeichnet, der Un-
terschied  erwies sich somit als signifi kant (p < 0,001).

 Der Anteil der Patient*innen, die mit Tirzepatid eine Reduktion 
um 5 % oder mehr ihres Körpergewichts erreichten, belief sich 
auf 85 % (5 mg), 89 % (10 mg) bzw. 91 % (15 mg). Auch hier 
waren die Unterschiede der drei Tirzepatid-Gruppen verglichen 
mit der Placebo-Gruppe (35 % der Teilnehmer*innen) signifi kant.

 Eine Reduktion ihres Körpergewichts um 20 % oder mehr er-
reichten mit Tirzepatid 50 % (10 mg) und 57 % (15 mg) der 
Patient*innen, unter Placebo nur 3 %. Wieder erwiesen sich die 
Unterschiede zwischen Tirzepatid und Placebo als signifi kant.

 Um mindestens 25 % verringerte sich das Körpergewicht in 
den drei Dosisgruppen bei 15 %, 32 % bzw. 36 % der mit dem 
GIP/GLP-1-Rezeptoragonisten behandelten Patient*innen.

 Auch Parameter wie Hüftumfang, Blutdruck, Nüchtern-Insulin-
spiegel und Plasmalipide zeigten sich im Zuge der Gewichts-

abnahme zum Teil deutlich verbessert. So konnten bei 95,3 % 
der Proband*innen, bei denen zu Beginn ein Prädiabetes dia-
gnostiziert worden war (40,6 % aller Teilnehmer*innen), wieder 
normoglykämische Werte erreicht werden (Placebo: 62 %).

Dr. SRIRAM MACHINENI (University of North Carolina) stellte in der 
Session das Verträglichkeits- und Sicherheitsprofi l von Tirzepa-
tid vor, das „dem anderer injizierbarer inkretinbasierter Therapien 
entsprach. Vorübergehende, meist leichte bis mittelschwere gast-
rointestinale Ereignisse waren die am häufi gsten gemeldeten 
unerwünschten Ereignisse, die hauptsächlich während der Dosis-
Eskalationsphase auftraten.” 
Es gab vier Fälle von Pankreatitis, die sich gleichmäßig auf die 
Behandlungsgruppen verteilten. „Cholezystitis wurde in den Tir-
zepatid-Gruppen häufi ger berichtet als in der Placebo-Gruppe, 
was mit früheren Berichten über injizierbare Inkretin-Wirkstoff e 
in Adipositas-Studien übereinstimmt”, fügte Dr. Machineni hinzu.

1. Jastreboff  AM et al. Obesity. N Engl J Med. 2022. doi: 10.1056/NEJ-
Moa2206038
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Ihre Patient:innen können früher erkennen.
Schneller handeln.
Hypoglykämien vermeiden.¹
Einfach Mehr Wissen

Glukosedaten dienen zur Illustration, keine echten Patientendaten.
1.Dunn, T et al.Diabetes Res Clin Pract., 2018; 137: 37–46. 2.Daten liegen vor. Abbott Diabetes Care. 3. Alva, S et al. Journal of Diabetes Science and Technology, 2020; DOI: 10.1177/1932296820958754. 4. Bailey, T et al.Diabetes Techn & Ther., 2021; 23(3): 5–11. 5. Im Vergleich mit anderen
vom Patienten selbst anzubringenden Sensoren. Daten liegen vor. Abbott Diabetes Care.
© 2022 Abbott. ADC-56179 v 1.0 05/22

Mehr erfahren unter: www.freestyle.de
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einsehen als bei anderen kontinuierlichen
Glukosemesssystemen.

Bewährte Messgenauigkeit3 über
14 Tage Tragedauer entspricht den
iCGM-Kriterien der FDA4.

Alles mit dem derzeit kleinsten
und flachsten5 Sensor der Welt.
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HelloBetter
Digitale Behandlung gegen Depression auf Rezept

BERLIN.  Viele Menschen entwickeln neben 
oder aufgrund einer Diabeteserkrankung de-
pressive Gedanken und Stimmungen. Schnelle 
und niedrigschwellige Hilfe bietet das auf 
Rezept verschreibbare Online-Therapiepro-
gramm „HelloBetter Diabetes und Depression“. 
Dieses Therapieprogramm erzielte bei der Vor-
stellung innovativer Start-up-Produkte beim 
Diabetes Kongress den ersten Platz.

Jeder Zweite von uns erkrankt im Laufe 
seines Lebens psychisch, doch nur 10 % 

der Betroffenen werden leitliniengerecht  
behandelt. Das ist eigentlich eine Kata-
strophe. „Das war schon vor zehn Jahren so 
und ist leider immer noch so. Deshalb ha-
ben wir HelloBetter gegründet.“ Die Worte 
stammen von Gründerin Hanne Horvath, 
die das Online-Therapieprogramm „Hello-
Better Diabetes und Depression“ auf dem 
Kongress der Deutschen Diabetes Gesell-

schaft vorstellte. Sie bezog sich dabei auf 
die Ergebnisse eines Forschungsprojektes 
an der Leuphana Universität in Lüneburg. 
Die Ergebnisse zeigen, dass Menschen mit 
Diabetes ein erhöhtes Risiko haben, an einer 
Depression zu erkranken. 30 bis 40 % von 
ihnen entwickeln depressive Beschwerden, 
verbunden mit Symptomen wie Interes-
senverlust, Antriebslosigkeit und einer ge-
drückten Stimmung. 

Betro� ene können das Programm 
eigenständig absolvieren

Auch umgekehrt kann das Erleiden einer 
Depression einen Diabetes mellitus begüns-
tigen. Es gebe zwar angepasste psycho-dia-
betologische Handlungskonzepte, so Hanne 
Horvath, der Zugang zu diesen sei für die 
meisten Betroffenen aber nicht gegeben: 
„Und so gibt es momentan weit mehr als 
2 Millionen Menschen, die von beidem be-

troffen sind, von depressiven und diabeto-
logischen Beschwerden.“
Hier setzt das Online-Therapieprogramm 
„HelloBetter Diabetes und Depression“ an, 
entwickelt von HelloBetter (früherer Name: 
GET.ON). Das Online-Therapieprogramm 
ist seit Dezember 2021 dauerhaft als Digi-
tale Gesundheitsanwendung (DiGA) zerti-
fi ziert und kann somit von Ärzt*innen und 
Psychotherapeut*innen gesetzlich versicher-
ten Patient*innen auf Rezept verordnet wer-
den. Basierend auf den Methoden der Kog-
nitiven Verhaltenstherapie (KVT) vermittelt 
das Programm Strategien zur Reduktion de-
pressiver Beschwerden. Die Patient*innen 
können das Therapieprogramm eigenstän-
dig absolvieren, eine Einführung ist nicht 
erforderlich. Eine Depressions-Diagnose 
ist für die Verschreibung keine Vorausset-
zung, es reichen depressive Beschwerden 
aus, wie Hanne Horvath ausführte. Das 

Therapieprogramm kann als Wartezeit-
überbrückung, ergänzend zur Behandlung, 
als Nachsorge oder auch als eigenständige 
Behandlung eingesetzt werden. 

Online-Tagebuch und Begleit-App 
stehen zur Verfügung

Das 12-wöchige Online-Programm unter-
stützt dabei, die Versorgungslücke zu verrin-
gern, so die Gründerin. Die Teilnehmenden 
werden zusätzlich durch einen persönlichen 
Psychologen oder eine Psychologin begleitet 
und erhalten regelmäßig Feedback zu den 
absolvierten Einheiten.
Die Evaluationsergebnisse des Therapie-
programms wurden in der Fachzeitschrift 
„Diabetes Care“ der Amerikanischen Dia-
betesgesellschaft publiziert. Die Studie 
zeigt, dass das Therapieprogramm depres-
sive Symptome wirksam reduziert. 62 % 
der Teilnehmenden wiesen eine substan-
zielle Verbesserung hinsichtlich ihrer de-
pressiven Symptomatik auf.  Sechs und 12 
Monate nach Programmende hielten diese 
Effekte noch an. Zu sehen sei auch eine Re-
duktion diabetesspezifi scher emotionaler 
Belastungen und eine hohe Patientenzu-
friedenheit.
Das Therapieprogramm beinhaltet neben 
einer fundierten Psychoedukation mittels 
Texten, Videos und Audios auch Strategien 
aus der kognitiven Verhaltenstherapie, u.a. 
Verhaltensaktivierung und Problemlöse-
techniken. Es werden auch diabetesspezi-
fi sche Themen behandelt, zum Beispiel die 
Gestaltung eines vertrauensvollen ärztlichen 
Gesprächs, Auswirkungen der Erkrankung 
auf die Partnerschaft, Umgang mit „Grübel-
gedanken“ sowie Ernährung, Bewegung und 
Schlafhygiene. 

Den Anwender*innen stehen auch 
ein Online-Tagebuch, eine Begleit-
App und wiederholte Symptom-

Checks zur Verfügung. So lassen sich 
die eigenen Therapiefortschritte festhalten, 
beobachten und auswerten.

hellobetter.de/
online-kurse/diabetes-und-
depression/

Bei der Preisverleihung im Berliner CityCube. Welches neue Produkt im Diabetesbereich ist besonders innovativ? Foto: DDG/Deckbar

pressiven Symptomatik auf.  Sechs und 12 
Monate nach Programmende hielten diese 
Effekte noch an. Zu sehen sei auch eine Re-
duktion diabetesspezifi scher emotionaler 
Belastungen und eine hohe Patientenzu-
friedenheit.
Das Therapieprogramm beinhaltet neben 
einer fundierten Psychoedukation mittels 
Texten, Videos und Audios auch Strategien 
aus der kognitiven Verhaltenstherapie, u.a. 
Verhaltensaktivierung und Problemlöse-
techniken. Es werden auch diabetesspezi-
fi sche Themen behandelt, zum Beispiel die 
Gestaltung eines vertrauensvollen ärztlichen 
Gesprächs, Auswirkungen der Erkrankung 
auf die Partnerschaft, Umgang mit „Grübel-
gedanken“ sowie Ernährung, Bewegung und 
Schlafhygiene. 

So sieht HelloBetter am Bildschirm aus. Die Digitale 
Gesundheitsanwendung (DiGA) gibt es auf Rezept.
Fotos: HelloBetter

Sieger gekürt
im Start-up 

Village
Diabetes-Innovationen im Fokus

BERLIN.  Beim Diabetes Kongress in Berlin  präsentierten im 
Rahmen des „Start-up Village“ sechs junge  Unternehmen ihre in-
novativen Produkte. Drei Preisträger*innen  wurden ausgewählt; 
die Juror*innen waren: Nicole Mattig Fabian (diabetesDE), Jonas 
Kortemeier, Dr. Nikolaus Scheper, Dr. Tobias Wiesner, Dr. Guido 
Freckmann (alle DDG), Stephan Kröck (MedTriX Group). Begrüßt 
wurden die Vertreter*innen der Unternehmen und das Publikum 
von Professor Dr. med. Andreas Neu, Präsident der DDG.

»Substanzielle
Verbesserungen«

Platz

1
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Ganz, wie man es braucht
MESI mTABLET vereint Anwendungen zur Diagnostik per Baukastensystem

BERLIN.  Die Firma Mesi ist ein Unternehmen 
aus Slowenien, seit 12 Jahren auf dem Markt 
und in Deutschland seit circa einem andert-
halben Jahr unterwegs. Für das MESI mTABLET 
gab es viel Lob beim Diabetes Kongress und 
den zweiten Platz im Rahmen der Präsentation 
von innovativen Start-up-Produkten. 

MESI sei ein revolutionäres, innovatives 
Produkt im Bereich der Diagnostik der 

sog. Schaufensterkrankheit, erklärte Ver-
triebsleiter Ronny Scheu bei der Präsen-
tation. Das Tablet sei eine Komplettlösung 
für die Arztpraxis. 
Von einer „einzigartigen Gesundheitslösung, 
die drahtlose Diagnosemodule, Patientenak-
ten und medizinische Apps in einem System 
kombiniert“, spricht das Unternehmen auf 
seiner Webseite. Ronny Scheu präzisiert: 
Ein 12-Kanal-EKG, Messung von Knöchel-

Arm-Index (ABI) und Blutdruck seien 
ebenso verfügbare Anwendungen wie 
Spirometrie, Pulsoximetrie und Zehen-
Arm-Index-Messung (TBI): „Sprich, Sie 
können es in jedem Raum in der Praxis 
mobil anwenden, es ist klein, smart und 
bietet alles aus einer Hand.
Auch bei Außer-Haus-Besuchen habe 
man dabei, was man benötige, wie bei 
einem Baukastensystem, erklärt Ron-
ny Scheu. Die ABI zum Beispiel erfolge 
oszillometrisch an allen vier Extremi-
täten und dies dauere 
je nach Blutdruck 
1–2 Minuten. Die 
Auswertung der 
Messwerte erfol-
ge einfach gesagt 
so: Grün ist gut, 
Rot ist schlecht. 

tientenakte.“ Arzt, Schwester oder Wund-
manager könnten raus zum Patienten/zur 
Patientin fahren, ins Pfl egeheim oder zum 
Hausbesuch. Bei ihrer Rückkehr werde alles 
automatisch digital ins Praxissystem hoch-
geladen. Direkt vom Tablet aus können die 
Berichte auch gedruckt, als PDF gespeichert 
und als E-Mail versendet werden.
Das Tablet verfügt auch über verschiedene 
Schnittstellen zur Einbindung in ein Pra-

xisverwaltungssystem, die GDT-
Schnittstelle für den niedergelasse-
nen Bereich, die HL7-Schnittstelle 
für Kliniken, eine DiCOM für die 
Einbindung bildgebender Verfahren. 
JSON ist ebenso möglich. Hausärzte, 
Wundversorger, Diabetologen, Ge-

fäßärzte, Internisten, alle könnten sich 
das System so zusammenstellen, wie 
sie es gerne hätten, sagt Ronny Scheu. 
MESI besitze auch die entsprechenden 

Zertifi zierungen, was die Einordnung des 
Tablets als Medizinprodukt betrifft oder 
Standards für den Globalen Markt.

https://www.mesimedical.com/de/
mesi-mtablet/

»Einzigartige 
Gesundheitslösung«

Es geht auch viel einfacher
Betachek bietet eine All-in-one-Lösung für die händische Blutzuckermessung

BERLIN.  Das Leben der Menschen mit Diabe-
tes Typ 2 einfacher machen, ist das Motto der 
Betachek GmbH. Mit ihrem neuen Blutzucker-
messgerät gelingt ihnen das. Dafür erklomm 
Betachek beim Diabetes Kongress den dritten 
Siegerplatz im Rahmen der Präsentation von 
innovativen Startup-Produkten. 

Hannelore W. kennt sich aus mit ihrem 
Diabetes Typ 2. Seit vielen Jahren ist er 

Begleiter der heute 82-Jährigen. Sie misst 
täglich mehrmals ihren Blutglukosewert 
und spitzt entsprechend Insulin. 
Messen bedeutete für sie bis vor Kurzem im-
mer Teststreifen, Lanzette und Messgerät be-
reitlegen, nach dem Check Teststreifen ent-
sorgen und die gemessenen Werte mit Kuli 
in das papierne Diabetestagebuch eintragen. 
Jetzt nutzt die Seniorin eine Neuerung, die 
beim Diabetes Kongress im Mai ausgezeich-
net wurde: das Betachek® C50 Messgerät. 

Und sie ist entzückt, denn es handelt sich 
um eine sog. All-in-one-Lösung. Stechhilfe 
und Teststreifen-Kassette sind in das Mess-
gerät eingebaut. Die Bedienung ist einfach: 
einschalten, Finger unten zum Stechen auf-
legen, dann oben den Blutstropfen auf den 
Teststreifen geben. 50 Tests beinhaltet eine 
Kassette, per Schiebeschalter wird automa-
tisch ein neuer Testbereich bereitgestellt. 
Die Erstinstallation des Gerätes hatte der 
Sohn übernommen. 

Automatische Übermittlung der Daten 
ins digitale Diabetestagebuch

Das beinhaltete die Eingabe der Patienten-
daten, von Datum und Uhrzeit,  Einsetzen 
von Testkassette und erster Lanzette. Schon 
nach zwei Tagen beherrschte Hannelore W. 
die Bedienung problemlos. Auch die auto-
matische Übertragung der Zuckerwerte ins 
digitale Diabetestagebuch freut die Seniorin. 

Sie kann jetzt nicht nur alle gemessenen Da-Sie kann jetzt nicht nur alle gemessenen Da-
ten im Zeitverlauf sehen, die Daten las-ten im Zeitverlauf sehen, die Daten las-
sen sich auch online an die Hausärztin sen sich auch online an die Hausärztin 
übermitteln.
Gestartet hatte Hannelore W. mit Gestartet hatte Hannelore W. mit 
einem kostenlosen Probeset. In-einem kostenlosen Probeset. In-
zwischen hat ihr die Hausärz-zwischen hat ihr die Hausärz-
tin ohne Diskussion eine neue tin ohne Diskussion eine neue 
50er-Kassette verordnet, denn 
Betachek ist im Leistungskata-
log der gesetzlichen Kranken-
versicherung in der günstigeren 
Produktgruppe B gelistet. 
Christa Bransgrove, Qua-, Qua-
litätsmanagementbeauftragte litätsmanagementbeauftragte 
bei Betachek, präsentierte das bei Betachek, präsentierte das 
Gerät beim Diabetes Kongress Gerät beim Diabetes Kongress 
im Rahmen der Vorstellung jun-im Rahmen der Vorstellung jun-
ger Start-ups und ihrer Produkte. ger Start-ups und ihrer Produkte. 
Ziel ihres Unternehmens sei es, Ziel ihres Unternehmens sei es, 
„das Leben von Menschen „das Leben von Menschen 

mit Diabetes einfacher zu mit Diabetes einfacher zu 
machen“. Nicht jeder wolle machen“. Nicht jeder wolle 

und könne einen CGM-Sensor und könne einen CGM-Sensor 
auf der Haut tragen, deshalb sei auf der Haut tragen, deshalb sei 

das Kit entwickelt worden. Noch das Kit entwickelt worden. Noch 
wäre das Unternehmen zu klein, wäre das Unternehmen zu klein, 

um bei allen Großhändlern um bei allen Großhändlern 
gelistet zu sein, so die Quali-gelistet zu sein, so die Quali-
tätsmanagerin der Betachek tätsmanagerin der Betachek 
GmbH. Der Interessent bzw. GmbH. Der Interessent bzw. 
die Apotheke könne aber auch die Apotheke könne aber auch 
direkt unter 0241 9199 8866 direkt unter 0241 9199 8866 
bestellen. Umgehend werde bestellen. Umgehend werde 

geliefert. kol

betachek.de/betachek.de/

Unten stechen, oben das Unten stechen, oben das 
Blut auftragen, ablesen. Eine Blut auftragen, ablesen. Eine 
gute Lösung.  gute Lösung.  Foto: betachek
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Wichtig: News zu Innovationen 
sehr schnell bekannt machen

Beim Diabetes Kongress 2022 prä-
sentierten sechs Start-up-Firmen 
unter Wettbewerbsbedingungen 

ihre für Menschen mit Diabetes äu-
ßerst hilfreichen Angebote. Raum 
dafür bot das „Start-up Village“ 
in der Industrieausstellung. Die 
Veranstalter*innen hatten für die 
besten Produkte – vorgestellt in 
Kurzvorträgen – Preise ausgelobt, 
u.a. eine medienwirksame Bericht-
erstattung der Innovationen in der 
„diabetes zeitung“. Zur Jury ge-
hörte neben Vertreter*innen von 
Diabetes-Verbänden auch Stephan 

Kröck, Geschäftsführer der MedTriX 
Deutschland. Als klassische Aufgabe 
der diabetes zeitung bezeichnete er, 
News zu Innovationen so schnell wie 
möglich den Ärztinnen und Ärzte 
verfügbar zu machen. 

Hier geht es zum Themen-Video: 
www.medical-tribune.de/
medizin-und-forschung/artikel/
der-platz-fuer-innovationen-im-
village Hybrid-Format, Live-Schalte: innovative Technik beim Diabetes Kongress 2022.Fotos: MedTriX Group/Angela Monecke 

MESI mTABLET vereint Anwendungen zur Diagnostik per Baukastensystem
Arm-Index (ABI) und Blutdruck seien 
ebenso verfügbare Anwendungen wie 
Spirometrie, Pulsoximetrie und Zehen-
Arm-Index-Messung (TBI): „Sprich, Sie 
können es in jedem Raum in der Praxis 
mobil anwenden, es ist klein, smart und 
bietet alles aus einer Hand.“ 
Auch bei Außer-Haus-Besuchen habe 
man dabei, was man benötige, wie bei 
einem Baukastensystem, erklärt Ron-
ny Scheu. Die ABI zum Beispiel erfolge 
oszillometrisch an allen vier Extremi-
täten und dies dauere 
je nach Blutdruck 
1–2 Minuten. Die 
Auswertung der 
Messwerte erfol-
ge einfach gesagt 
so: Grün ist gut, 
Rot ist schlecht. 

„Sie haben auch keinen 
Stift mehr in der Hand, 
Sie dokumentieren nichts 
mehr händisch, alles läuft 
elektronisch ab. In der 
Sekunde, in der Sie die 
Messung abgeschlossen 
haben, sind die Ergeb-
nisse schon in der Pa-

tientenakte.“ Arzt, Schwester oder Wund-
manager könnten raus zum Patienten/zur 
Patientin fahren, ins Pfl egeheim oder zum 
Hausbesuch. Bei ihrer Rückkehr werde alles 
automatisch digital ins Praxissystem hoch-
geladen. Direkt vom Tablet aus können die 
Berichte auch gedruckt, als PDF gespeichert 
und als E-Mail versendet werden.
Das Tablet verfügt auch über verschiedene 
Schnittstellen zur Einbindung in ein Pra-

xisverwaltungssystem, die GDT-
Schnittstelle für den niedergelasse-
nen Bereich, die HL7-Schnittstelle 
für Kliniken, eine DiCOM für die 
Einbindung bildgebender Verfahren. 
JSON ist ebenso möglich. Hausärzte, 
Wundversorger, Diabetologen, Ge-

fäßärzte, Internisten, alle könnten sich 
das System so zusammenstellen, wie 
sie es gerne hätten, sagt Ronny Scheu. 
MESI besitze auch die entsprechenden 

Zertifi zierungen, was die Einordnung des 
Tablets als Medizinprodukt betrifft oder 
Standards für den Globalen Markt.

https://www.mesimedical.com/de/
mesi-mtablet/

Die gesamte Dokumentation der 
Messwerte läuft digital ab.  Foto: mesimedical
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Prävalenzanstieg des 
Typ-1-Diabetes bei Kindern 

und Jugendlichen
Bei jüngeren Kindern scheint ein Plateau erreicht

BERLIN.  Die Häufi gkeit von Typ-
1-Diabetes im Kindes- und Jugend-
alter scheint in den letzten Jahren 
deutlich zugenommen zu haben. 
Nach Schätzungen sind in Deutsch-
land über 35.000 Menschen unter 20 
Jahren betroff en.

A llerdings beruht dies auf älte-
ren Zahlen, die letzte deutsch-

landweite Schätzung gab es 2008 
für 0- bis 14-Jährige und 2016 für 
18- bis 34-Jährige, sagte Dr. Anna 
Stahl-Pehe vom Deutschen Dia-
betes-Zentrum in Düsseldorf.
Daher wurde jetzt – basierend auf 
den Daten der klinischen Typ-
1-Diabetes-Fälle der Diabetes-
Patienten-Verlaufsdokumentation 
(DPV) – die bundesweite Prävalenz 
bei unter 20-Jährigen neu geschätzt. 
Danach ist die Zahl der prävalenten 
Fälle von 24.933 im Jahr 2002 auf 
37.655 im Jahr 2020 angestiegen. 

Jungen sind dabei etwas häufi ger 
betroffen als Mädchen. 
Insgesamt ist die Prävalenz somit 
zwischen 2002 und 2020 um 3,1 % 
angestiegen. Dies gilt aber nicht für 
alle Altersgruppen gleichermaßen: 
Bei den jüngeren Kindern war in 
den letzten Jahren so gut wie kein 
Anstieg der Prävalenz zu beobach-
ten – bei den Jugendlichen war der 
Anstieg mit 4,6 % am höchsten. 
„Die früher häufi ger gemachte Be-
obachtung, dass Kinder mit Typ-
1-Diabetes immer jünger werden, 
lässt sich somit heute nicht mehr 
aufrechterhalten“, so Dr. Stahl-Pehe.

Stärkste Zunahme zwischen 
2002 und 2008

Auch wurde deutlich: Am stärksten 
war die Zunahme der Prävalenz 
zwischen den Jahren 2002 und 
2008 mit 6,3 % – zwischen 2014 
und 2020 nahm sie nur um 0,5 % 

zu. Es sieht so aus, als ob hier ein 
Plateau er reicht wurde. Zwischen 
2014 und 2020 nahm die Prävalenz 
nur noch bei den Jugendlichen zwi-
schen 15 und 19 Jahren zu – nicht 
mehr bei den jüngeren Kindern. 
Ähnliche Trends werden auch aus 
anderen Ländern berichtet. 
„Für die Schätzung der wahren 
Prävalenz fehlt in Deutschland 
die zweite Datenquelle, sodass eher 
von einer konservativen Schätzung 
ausgegangen werden muss“, sagte 
die Diabetologin. Das Monitoring 
der weiteren Entwicklung sollte 
aus ihrer Sicht auf jeden Fall fort-
geführt werden.  MW
Diabetes Kongress 2022 

Mehr Lebensqualität mit 
Hybrid Closed Loop

Eltern können endlich wieder durchschlafen

BERLIN.  Kleinkinder mit Typ-1-Diabe-
tes haben einen besonders schwan-
kenden Insulinbedarf und einen sehr 
unregelmäßigen Tagesablauf, was die 
Behandlung erschwert und das Risiko 
für Hypoglykämien erhöht. 

Trotz Versorgung mit kontinuier-
licher Glukosemessung (CGM) 

und Insulinpumpe werden die 
Konsensusempfehlungen oft nicht 
erreicht, sagte Privatdozent Dr. Tho-
mas Kapellen von der Kinderklinik 
Bad Kösen. Zudem sind die kleinen 
Kinder noch nicht in der Lage, An-
zeichen für Hypoglykämien zu be-
merken, was hohe Anforderungen 
an die Eltern stellt. Diese Altersgrup-
pe könnte daher von einem Hybrid-
Closed-Loop-System am meisten 
profi tieren. 

Nicht nur die Werte, auch die 
Lebensqualität verbessert sich

Dies wurde jetzt in einer europawei-
ten Studie (KidsAp02) mit Beteili-
gung von sieben Kliniken überprüft. 
74 Kinder mit Typ-1-Diabetes (1 bis 
7 Jahre, im Mittel 5,6 Jahre) erhielten 
nach Versorgung mit einem CGM-
System und einer Insulinpumpe 
nach Training und einer zwei- bis 
vierwöchigen Eingewöhnungszeit 
über vier Monate entweder weiter 
die sensorgestützte Pumpenthera-
pie (SUP) oder ein Hybrid-Closed-
Loop-System (HCL) mit automati-
sierter Insulinabgabe nach Bedarf. 
Danach wurde auf die jeweils andere 

Therapie gewechselt. Der Diabetes 
bestand im Mittel über 2,6 Jahre, 
der Ausgangs-HbA1c lag bei 7,3 % 
und die Zeit im Zielbereich (TiR) 
bei 61,2 %.
Bei Versorgung mit einem HCL-
System lag die TiR der Kinder bei 
71,6 % im Vergleich zu 62,9 % in der 
Kontrollgruppe. Auch der HbA1c-
Wert verbesserte sich auf im Mittel 
6,6 % vs. 7,0 % bei SUP. Über die ge-
samte Nacht und den gesamten Tag 
war eine Verbesserung der mittleren 
Glukosewerte zu beobachten – die 
Nacht verbrachten die Kinder zu 
mehr als 80 % im Zielbereich. Dies 
trug auch zu einer Verbesserung 
der Lebensqualität der Eltern und 
ihrer Kinder bei, da sie endlich ein-
mal wieder durchschlafen konnten, 
ohne von einem Alarm geweckt zu 
werden. 
Das verwendete HCL-System ist für 
Kinder mit Typ-1-Diabetes ab einem 
Jahr zugelassen. Da es sich im Ver-
gleich zur SUP bewährt hat, sollte 
diese Technik den Familien nicht 
vorenthalten werden, forderte der 
Pädiater. MW
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»Mit Closed 
Loop: mehr Zeit 
im Zielbereich«

»Schätzung eher
konservativ« 

Bei jüngeren Kindern
nahm die Prävalenz 
zwischen 2014 und
2020 nicht mehr zu.
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Jetzt ist Lobbyarbeit gefragt
In der politischen Strategie auf das schnell Umsetzbare konzentrieren

BERLIN.  Eine gesunde Ernährung ist 
ein wichtiger Faktor in der Adipositas- 
und Diabetesprävention. Doch noch 
erreicht dieses Wissen nicht alle Men-
schen hierzulande, an der praktischen 
Umsetzung mangelt es ebenso. Auch 
die Politik könnte mehr tun. 

M it großem Interesse verfolg-
ten im Berliner CityCube die 

Teilnehmer*innen des DDG Stipen-
diatenprogramms die Ausführungen 
von Dr. Peter von Philipsborn  zu 
gesellschaftlichen und politischen 
Einfl ussfaktoren auf die Ernährung.
Der Wissenschaftler am Lehrstuhl 
für Public Health und Versorgungs-
forschung der LMU München be-
richtete u.a. über die gestiegene Ver-
fügbarkeit von Lebensmitteln. Von 
1969 bis 2013 wuchs im globalen 
Durchschnitt die Verfügbarkeit pro 

Person bei Gemüse um 120 %, bei 
Obst um 106 % und bei Fleisch 
um 87 %. Gegessen würden 
zugleich mehr Fett und 
mehr Zucker. Der Anteil 
hochverarbeiteter Le-
bensmittel an der Ener-
giezufuhr der Menschen 
sei enorm gewachsen. In 
Ländern mit guten Einkommen 
entfalle die Hälfte der Energiezufuhr 
auf diese verarbeiteten Produkte.

Regelwerk auf der Basis
guter Praxisbeispiele

Zugleich steige die Adipositasrate in 
diesen Ländern enorm an, global be-
trachtet sei es von 1980 bis 2014 ein 
Anstieg von 4,6 auf 8,5 %. Als eine 
Ursache nannte Dr. Philipsborn den 
Konsum gesüßter Getränke. Früher, 
sagte er, hätten die Menschen vor al-

lem Wasser und Milch getrunken. 
Ideen und Vorschläge für eine ge-
sündere Ernährung, auch evidenz-
basierte, gibt es inzwischen viele. 
Der Food Environment Policy In-
dex (EPI: www.jpi-pen.eu/Reports) 
z.B. wird in 40 Ländern genutzt. 

Anhand guter Praxisbeispiele lasse 
sich ein politisches nationales Regel-

werk erstellen. Für Deutschland 
sind laut Dr. Philipsborn fünf 
besonders vielversprechen-
de Maßnahmen identifi ziert 
worden (siehe Grafi k links):

Oliver Huizinga, Politischer 
Geschäftsführer der Deut-
schen Adipositas Gesellschaft 
(DAG), zeigte sich zufrieden, 
dass die Ampel-Parteien laut 

Koalitionsvertrag viele der 
Notwendigkeiten erkannt haben. 

Das Ernährungskapitel sei „sehr auf-
schlussreich“. Eine Maßnahme aus 
dem EPI fehle allerdings: die Zucker-
steuer. Bei den Fachpolitiker*innen 
habe es hierfür noch Zustimmung 
gegeben, die Ampel-Chefs hätten die 
Steuer dann aber wieder gestrichen. 
In den nächsten Monaten werde 

man sehen, ob mit einer Mehrwert-
steuersenkung für gesunde Lebens-
mittel zu rechnen sei. 

Geringer Ein� uss des Bundes 
beim Schul- und Kitaessen

Huizinga plauderte von seinen Erfah-
rungen als ehemaliger Leiter Recher-
che und Kampagnen bei der Verbrau-
cherorganisation foodwatch. Man 
müsse sich immer die Frage stellen, 
welche Themen politisch kurzfristig 
gewinnbar seien und wie man diese 
Felder in die Öffentlichkeit bringen 
könne. Den Einfl uss des Bundes auf 
Regelungen zu Schul- und Kitaessen, 
eine Domäne der Länder, schätzt er 
jedenfalls als nicht groß ein: Mit 16 
verschiedenen Ansprechpartnern sei 
über Kosten von 5,5 Mrd. Euro zu 
reden.  kol
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Raus aus der Schmuddelecke
Patient*innen fordern Anerkennung von Open-Source-AID-Systemen in der Versorgung

BARCELONA.  Lange blickte die Diabetes-Fachwelt skeptisch 
auf„Closed Loops” Marke Eigenbau. Doch mittlerweile lässt sich ” Marke Eigenbau. Doch mittlerweile lässt sich ”
die Evidenz nicht mehr leugnen. Neben Fallberichten zeigen 
auch Beobachtungs- und Vergleichsstudien sowie randomisierte 
Kontrollstudien, dass die nicht-kommerziellen Systeme die Stoff -
wechsellage verbessern und sicher sind.

W enn es um die Wahl ei-
nes geeigneten Systems 
zur automatisierten In-

sulindosierung (AID) geht, sollten 
Diabetolog*innen und ihre Teams 
sich bei der Beratung nicht auf 
die kommerziell verfügbaren Mo-
delle beschränken, sondern ihren 
Patient*innen auch Open-Source-
AID-Systeme vorstellen. Diese Auf-
fassung vertritt Dana Lewis aus 
Seattle (Washington, USA), die mit 
Typ-1-Diabetes lebt, bereits 2013 
ihr CGM-System mithilfe eines frei 
zugänglichen Algorithmus mit ihrer 
Insulinpumpe koppelte und kurz 
darauf die #DIYAPS-Bewegung ins 
Leben rief. „Ich weiß, dass es sich 
bei einem Open-Source-AID-
System um eine sehr überzeu-
gende Technologie handelt 
– schließlich habe ich sie er-
funden“, erklärte sie im Rah-
men einer Sitzung, die erst-
mals unter der Federführung 
der Diabetes-Community De-
doc abgehalten wurde.
Lewis begründete ihre For-
derung mit dem Anfang 2022 

publizierten internationalen Kon-
senspapier zu Open-Source-AID-
Systemen,1 an dem 48 medizinische 
und juristische Expert*innen betei-
ligt waren und das von neun nati-
onalen und internationalen Diabe-
tesorganisationen unterstützt wird. 

Behandlungsteams sollten sich 
zu AID-Systemen weiterbilden

Darin heißt es unter anderem, dass 
AID-Systeme mit frei zugänglichen 
Quellcodes eine sichere und effekti-

ve Therapieoption darstellen. Damit 
seien Behandlungsteams verpfl ich-
tet, auch über diese Therapieoption 
aufzuklären – auch wenn das be-
deutet, dass sie sich selbst erst ein-
mal auf diesem Gebiet weiterbilden 
müssen. 
„Menschen mit Diabetes sollten 
selbst entscheiden können, welches 
System für sie persönlich am besten 
ist“, meinte die Forscherin und Ak-
tivistin. „Medizinische Fachkräfte 
sollten ihre individuelle Wahl re-
spektieren. Wenn sie mit den Sys-
temen selbst noch nicht vertraut 
sind, sollten sie sich an erfahrene 
Anwender*innen wenden oder an-
dere frei zugängliche Informations-
quellen nutzen.“ Zu diesen Quellen 
zählen Foren, E-Books und eine 
wachsende Zahl wissenschaftlicher 
Publikationen.

In den ersten Jahren waren es vor al-
lem Einzelfall- oder Beobachtungs-
studien, die sich mit der Open-Sour-
ce-AID-Technologie befassten.2,3 „Da 
wurde ich dann gefragt, wie man 
denn wissen kann, ob es auch bei 
anderen so gut funktioniert“, erin-
nerte sich Lewis, „die Fachwelt wollte 
wissenschaftliche Evidenz sehen.“
Inzwischen liegt auch eine ganze 
Reihe von Vergleichs- und sogar 
randomisierten Kontrollstudien vor.4

Sie zeigen, dass sich – unabhängig 
von der Ausgangslage – die Zeit im 
Glukose-Zielbereich signifi kant um 
etwa 15 Prozentpunkte erhöht.5 „Der 

Anteil von Hypo- und Hyperglyk-
ämien verringert sich, auch HbA1c-
Wert und Lebensqualität verbessern 
sich“, betonte die Referentin.
Zur Wahlfreiheit gehört für Lewis 
neben umfänglicher Aufklärung und 
Beratung aber auch volle Transpa-
renz: „Alle verfügbaren AID-Syste-
me, auch die kommerziellen, sollten 
ihre Funktionsweise vollständig of-
fenlegen.“ 

Auf Gemeinsamkeiten statt auf 
Unterschiede fokussieren

„Nur so kann man tatsächlich in-
formierte Entscheidungen treffen“, 
forderte sie. Allerdings hält sie es für 
falsch, kommerzielle und selbstge-
baute Systeme gegeneinander auszu-
spielen: „Es wird so viel über die Un-
terschiede diskutiert, dabei gibt es 
doch viel mehr Gemeinsamkeiten!“ 
Außerdem wünscht sie sich, dass we-

niger über die Risiken von Dia-
betestechnologie – inklusive 

AID-Systeme – gesprochen 
wird, wenn die Technik 
in der Summe doch dazu 
beiträgt, Behandlungsrisi-
ken zu reduzieren. thie

1.  Braune K et al. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2022; 10: 58-74; 
doi: 10.1016/S2213-
8587(21)00267-9

2.  Braune K et al. J Diabe-
tes Sci Technol 2020; 
14: 1137-1138; doi: 
10.1177/1932296819884922

3.  Jeyaventhan R et al. Diabetes 
Obes Metab 2021; 23: 1989-
1994; doi: 10.1111/dom.14439

4.  Burnside M. J Diabetes Metab 
Disord 2020; 19: 1615-1629; doi: 
10.1007/s40200-020-00547-8

5.  Zekai W et al. Ther Adv En-
docrinol Metab 2020; doi: 
10.1177/2042018820950146
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Adipositas in Europa: Bestandsaufnahme und Weckruf 
Im European Obesity Report 2022 wurden alarmierende Daten, aber auch Lösungsvorschläge zusammengetragen

WIESBADEN.  Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) hat im Mai ihren ak-
tuellen Bericht zur Adipositas-Situation 
in Europa veröff entlicht.

Fast zwei Drittel (59 %) der Er-
wachsenen und ein Drittel der 

Kinder (29 % der Jungen und 27 % 
der Mädchen) in Europa sind über-
gewichtig oder adipös. Das geht 
aus dem European Regional Obe-
sity Report 2022 der WHO hervor. 
Mehr Männer (63 %) sind überge-
wichtig als Frauen (54 %), während 
die Adipositas bei Frauen (24 %) 
weiter verbreitet ist als bei Männern 
(22 %). Die höchste Adipositasprä-
valenz weisen die Türkei, Malta, Is-
rael und das Vereinigte Königreich 
auf, eine Zunahme ist aber in allen 
53 Ländern dieser WHO-Region zu 
beobachten. Sie verzeichnet damit 
nach der Region Amerika global die 

zweithöchste Prävalenz. „In Euro-
pa [...] wird kein einziges Land das 
globale Ziel der WHO erreichen, den 
Anstieg der Adipositas bis 2025 zu 
stoppen“, kommentierte Dr. Hans 
Kluge, WHO-Regionaldirektor für 
Europa, die Zahlen.

Adipositas droht Hauptrisiko-
faktor für Krebs zu werden

Adipositas ist dem Bericht zufolge 
Ursache für 13 verschiedene Krebs-
arten. Für einige Länder der Region 
wird prognostiziert, dass sie sogar 
das Rauchen als Hauptrisikofaktor 
für vermeidbare Krebserkrankun-
gen ablösen wird. Zudem betonen 
die Autor*innen, dass Adipositas 
nicht nur Risikofaktor für Schlag-
anfälle, Herzinfarkte, Typ-2-Dia-
betes und andere nicht übertrag-
bare Krankheiten ist, sondern als 
eigenständige Krankheit angesehen 

und ihr gezielt vorgebeugt und 
behandelt werden muss. Auch die 
COVID-19-Pandemie habe die ge-
sundheitliche Gefahr durch starkes 
Übergewicht verdeutlicht, denn bei 
adipösen Patienten*innen ist die 
Wahrscheinlichkeit größer, dass sie 
einen schweren Verlauf haben und 
an dem Virus sterben. Gleichzeitige 
habe die Pandemie die Entstehung 
von Adipositas begünstigt: „Vorläu-
fi ge Daten deuten auch darauf hin, 
dass die Menschen während der ak-
tuellen Pandemie vermehrt Risiko-
faktoren für Adipositas ausgesetzt 
waren, einschließlich einer Zunahme 

der sitzenden Lebensweise und des 
Verzehrs von ungesunden Lebens-
mitteln“, heißt es in dem Bericht.

Strukturelle Maßnahmen gegen 
ungesunden Lebensstil

Um der Entwicklung entgegen-
zuwirken, empfehlen die WHO-
Expert*innen strukturelle Maß-
nahmen auf politischer Ebene: 
„Fettleibigkeit wird von der Umwelt 
beeinfl usst, daher ist es wichtig, die-
ses Problem aus der Perspektive al-
ler Lebensabschnitte zu betrachten. 
So wird z. B. das Leben von Kindern 
und Jugendlichen durch das digita-
le Umfeld, einschließlich der Ver-
marktung ungesunder Lebensmittel 
und Getränke, beeinfl usst“, sagte Dr. 
Kremlin Wickramasinghe, Leiter 
des europäischen WHO-Büros für 
Prävention und Bekämpfung von 
nichtübertragbaren Krankheiten, 

bei der Präsentation des Berichts. 
„Die Beschränkung der Vermarktung 
ungesunder Lebensmittel an Kinder, 
die Besteuerung zuckergesüßter 
Getränke und die Verbesserung der 
Maßnahmen des Gesundheitssystems 
zur Bekämpfung der Adipositas ge-
hören derzeit zu den am intensivsten 
diskutierten Politikbereichen in der 
WHO-Region Europa“, so Dr. Wick-
ramasinghe weiter. Andere Maßnah-
men, die sich als vielversprechend 
erwiesen haben, sind die Verbesse-
rung des Zugangs zur Behandlung 
des Übergewichts in der primären 
Gesundheitsversorgung, die För-
derung des Stillens und schulische 
Interventionen. Weitere Vorschläge 
sind die Verbesserung der Qualität 
von Parks und Spielplätzen sowie 
die Bereitstellung einer angemesse-
nen Verkehrsinfrastruktur, um einen 
aktiven Lebensstil zu fördern. gh

»Individuelle 
Wahl 
respektieren«

»Kein Land 
erreicht WHO-Ziel«

»Effektive 
Therapieoption« 

Mittlerweile sind Nutzen
und Sicherheit von DIY-
AID-Systemen sogar 
durch viele randomisierte 
Kontrollstudien belegt.
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?Was gab den Anstoß für Ihre Un-
tersuchung zum Zeitpunkt der his-

tologischen Diagnostik der Zöliakie?
PD Dr. Clemens Kamrath: Wenn bei 
einem Kind ein Typ-1-Diabetes fest-
gestellt wird, werden häufi g auch die 
anti-tTGA bestimmt. Bei einem ho-
hen Titer sehen die Leitlinien vor, 
dass möglichst rasch eine Biopsie 
vorgenommen wird, um den Labor-
befund abzusichern. Für das Kran-
kenhaus ist so eine frühzeitige Ab-
klärung praktisch: Das Kind ist nach 
der Diabetes-Manifestation ohnehin 
auf Station, da kann man die Biop-
sie gleich mit erledigen. Doch mein 
subjektiver Eindruck war immer, 
dass es für die Kinder und ihre Fa-
milien oft sehr belastend war, gleich 
zwei einschneidende Diagnosen auf 
einmal zu erhalten.

?Wie genau äußert sich diese Be-
lastung?

Dr. Kamrath: Die Kinder werden 
ja teils sogar mit einer Ketoazido-
se auf die Intensivstation eingelie-
fert. Die Diagnose des Diabetes ist 
für sie und ihre Eltern ein großer 
Schock. Sie müssen während des 
Krankenhausaufenthalts lernen, 
Kohlenhydrate zu berechnen, In-
sulin zu dosieren und den Diabe-
tes in ihren Alltag zu integrieren. 
Dazu kommen – insbesondere bei 
jüngeren Kindern – auch viele or-
ganisatorische Herausforderungen, 
wenn es um die Betreuung in der 
Kita oder in der Schule geht, wenn 
eine Teilhabeassistenz beantragt 
werden muss etc. Kommt in einer 
solchen Situation noch eine zweite 
einschneidende Diagnose wie Zöli-
akie dazu, ist das wirklich sehr viel, 
was die Familien plötzlich verarbei-
ten müssen.

?Warum empfehlen die Leitlinien 
denn eine frühzeitige Biopsie bei 

hohem anti-tTGA-Titer?
Dr. Kamrath: Eine Zöliakie kann un-
behandelt zu Resorptionsstörungen 
und Mangelerscheinungen bei einer 
ganzen Reihe von Mikronährstoffen 
wie Eisen oder Zink führen. Dies 
kann sich negativ auf die kindliche 
Entwicklung auswirken, vor allem 
bei Längenwachstum und Gewichts-
zunahme. Allerdings gab es bislang 
keine Daten dazu, ob eine frühzeiti-
ge Abklärung bei asymptomatischen 
Kindern mit Vorteilen für die Pro-
gnose einhergeht. Ein systematisches 
Screening ist aber nur dann sinnvoll, 
wenn die frühe Diagnose die weitere 
Entwicklung auch tatsächlich positiv 
beeinfl usst.

?Und einen solchen positiven E� ekt 
hat eine frühzeitige Biopsie also 

o� enbar nicht?
Dr. Kamrath: Genau. Sofern die Kin-
der zum Zeitpunkt der Diabetes-Dia-
gnose keine Symptome einer Zölia-
kie aufwiesen, profi tierten sie nicht 
von einer sofortigen Umstellung auf 
glutenfreie Ernährung. Es ergab sich 
aber auch kein Vorteil durch den 
Aufschub der histologischen Abklä-
rung und den entsprechenden Start 
der glutenfreien Ernährung. Die 
entscheidende Erkenntnis für mich 
ist daher, dass der Abklärungszeit-
punkt und Diätbeginn bezüglich ei-
ner Zöliakie bei asymptomatischen 
Kindern mit Typ-1-Diabetes indivi-
dualisiert werden sollte. 

?Welche praktischen Ratschläge 
ergeben sich daraus für Kinder-

Diabetesambulanzen?

Dr. Kamrath: Es gibt dank unserer 
Studie nun neben den geltenden 
Leitlinien auch evidenzbasierte Da-
ten, die es den Behandlungsteams 
ermöglichen, individueller zu ent-
scheiden und die Lebenssituation 
der Kinder und Familien stärker zu 
berücksichtigen. Die Umstellung auf 
eine glutenfreie Ernährung bedeutet 
ja, dass man in der Essensauswahl 
zum Teil erheblich eingeschränkt 
ist, vor allem bei Restaurantbesuchen 
oder beim Bestellen von Essen über 
Lieferservices. 
Mit einer solchen zusätzlichen Her-
ausforderung sind viele Familien in 
der kritischen Phase der Diabetes-
Manifestation ganz einfach über-

fordert. Es ist gut, dass wir ihnen 
nun raten können, sich erst einmal 
weiter ganz normal zu ernähren und 
sich in Ruhe an den Diabetes ihrer 
Kinder zu gewöhnen, bis sie ihn in 
ihren Alltag integriert haben. Nach 
einem Jahr kann man sich dann um 
den Nachweis der Zöliakie und die 
Ernährungsumstellung kümmern. 
Dabei ist natürlich wichtig, dass sich 
die Patienten bis zur defi nitiven Dia-
gnostik weiterhin glutenhaltig ernäh-
ren, um die histologische Untersu-
chung nicht zu verfälschen.

?Bei welchen Patient*innen sollte 
man auf keinen Fall mit der Zölia-

kie-Abklärung warten?

Dr. Kamrath: Unsere Empfehlung 
betrifft ausschließlich asymptomati-
sche Kinder und Jugendliche. Wenn 
das Kind Symptome zeigt, also nach 
glutenhaltigen Mahlzeiten Bauch-
schmerzen hat, oder wenn bereits 
eine Resorptionsstörung oder eine 
Mangelversorgung, z. B. eine An-
ämie, nachgewiesen wurde, dann 
sollte man die Abklärung nicht hi-
nauszögern.
 Interview: Antje Thiel

Studiendesign und Ergebnisse
Dr. CLEMENS KAMRATH und sein Team nutzten für ihre Studie Daten 
des DPV-Registers, das an der Universität Ulm, Institut für Epide-
miologie, ZIBMT, verwaltet wird. Einbezogen wurden Kinder und 
Jugendliche unter 18 Jahren, die zwischen 1995 und 2021 die 
Diagnose Typ-1-Diabetes erhalten hatten (n = 92.278) und bei 
denen parallel die Antikörper gegen Gewebstransglutaminase 
(anti-tTGA) bestimmt wurden (n = 26.953, 29,2 %). Bei 2.340 (8,7 %) 
von ihnen wurden erhöhte anti-tTGA-Titer gemessen. 
Von diesen wiederum wurde bei 533 (22,8 %) eine Biopsie zur 
histologischen Bestätigung der Zöliakie-Diagnose durchgeführt, 
die sich in 444 Fällen bestätigte. Bei der Mehrheit (n = 264, 64,2 %) 
wurde die Biopsie binnen 6 Monaten nach der Diabetesdiagnose 

durchgeführt, bei den übrigen Kindern (n = 147, 35,8 %) vergingen 
bis zu 36 Monate bis zur Biopsie. Es ergaben sich keine statistisch 
signifi kanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in Be-
zug auf HbA1c-Werte, kardiovaskuläre Risikomarker, akute Diabe-
teskomplikationen, Längenwachstum und Gewichtszunahme. 
Die Studienautor*innen folgern daraus, dass die histologische 
Bestätigung einer Zöliakie-Diagnose bei asymptomatischen Kin-
dern und Jugendlichen mit neu manifestiertem Typ-1-Diabetes 
hinausgezögert werden kann, wenn die individuelle Situation dies 
ratsam erscheinen lässt.

Kamrath C et al. Diabetologia 2022; 65: 1108-1118; doi: 10.1007/s00125-
022-05701-w
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Priv.-Doz. Dr. 
Clemens Kamrath
Kinderendokrinologe  
Uniklinikum Gießen
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Typ-1-Diabetes mit Verdacht auf Zöliakie – 
kein Nachteil!

Kommentar Prof. Dr. Reinhard Holl und PD Dr. Stefanie Lanzinger, Ulm
ULM.  Die pädiatrische Diabetologie ist aktuell ganz wesent-
lich durch die Einführung von Diabetestechnologie in den 
Behandlungsalltag geprägt. Diese spannende Entwicklung 
beinhaltet ein großes Potenzial für die Zukunft – andere wich-
tige Aspekte der Versorgung rücken aber zum Teil etwas in 
den Hintergrund.
Um so mehr ist die Studie von Kamrath et al. zu begrüßen, die 
sich mit der Zöliakie als Begleiterkrankung des Typ-1-Diabetes 
beschäftigt. Aufgrund der genetischen Assoziation (DR3/
DQ2 bzw DR4/DQ8) ist die Zöliakie bei Menschen mit Typ-
1-Diabetes etwa zehnfach häufi ger: In der Allgemeinbevölke-

rung haben circa 0,5 % eine manifeste oder asymptomatische 
Zöliakie, beim Typ-1-Diabetes sind es circa 5 %.
Zwar empfehlen Leitlinien ein generelles Screening mit Be-
stimmung der Transglutaminase-AK, das Vorgehen bei auff äl-
ligen Befunden (Laborkontrolle? Biopsie?) ist aber insbeson-
dere bei Patient*innen ohne Zöliakie-Symptome kontrovers. 
Deshalb ist die Studie von PD Dr. Clemens Kamrath überaus 
hilfreich, die klar belegt, dass neu manifestierte Patient*innen 
mit Typ-1-Diabetes und allein laborchemischem V. a. Zöliakie 
keinen Nachteil haben, wenn die bioptische Klärung dieser 
Begleitdiagnose um einige Monate verschoben wird.

»Ganz einfach 
überfordert« 

Getreideprodukte wie
Brot oder Nudeln sind

bei Zöliakie tabu.
Foto: 9dreamstudio – 

stock.adobe.com

Glutenfreie Ernährung Glutenfreie Ernährung 
kann erst einmal kann erst einmal 

wartenwarten
Familien Zeit geben, die Manifestation Familien Zeit geben, die Manifestation 

des Typ-1-Diabetes zu verarbeitendes Typ-1-Diabetes zu verarbeiten

GIESSEN.  Fast 9 % aller Kinder, bei denen ein autoimmuner   Fast 9 % aller Kinder, bei denen ein autoimmuner 
Typ-1-Diabetes festgestellt wird, weisen auch erhöhte Titer Typ-1-Diabetes festgestellt wird, weisen auch erhöhte Titer 
von Antikörpern gegen Gewebstransglutaminase (anti-tTGA) auf. von Antikörpern gegen Gewebstransglutaminase (anti-tTGA) auf. 
Für sie sehen die Leitlinien eine rasche histologische Zöliakie-Diagnostik Für sie sehen die Leitlinien eine rasche histologische Zöliakie-Diagnostik 
vor. Doch eine aktuelle Studie zeigt, dass ein Aufschub der Diagnostik bei vor. Doch eine aktuelle Studie zeigt, dass ein Aufschub der Diagnostik bei 
asymptomatischen Kindern die Prognose nicht verschlechtert. Im Interview asymptomatischen Kindern die Prognose nicht verschlechtert. Im Interview 
erläutert Studienleiter Privatdozent Dr. CLEMENS KAMRATHCLEMENS KAMRATH, Pädiater, Kinder-
Endokrinologe und Kinder-Diabetologe am Uniklinikum Gießen, was Endokrinologe und Kinder-Diabetologe am Uniklinikum Gießen, was 
diese Erkenntnisse für die Praxis bedeuten.

»Lebenssituation 
der Kinder und 
Familien stärker 
berücksichtigen« 
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Testosteronmangel richtig 
diagnostizieren!

Messwerte plus Symptome richtig interpretieren – gerade bei Adipositas und Diabetes

BERLIN.  Testosteron ist wichtig für Leistung und Libido. Wenn 
der Hormonspiegel sinkt, steigen bei Männern Gewicht und Dia-
betesrisiko. Umgekehrt können hoher BMI und Stoff wechsel-
erkrankung zu niedrigen Hormonwerten führen. Eine endokri-
nologische Therapie könnte deshalb gleich mehrere Probleme 
lösen. Doch zuvor muss man die Diagnose richtig sichern, hieß 
es auf der gemeinsamen Online-Pressekonferenz der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft (DDG) und der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie (DGE) Ende Juni. 

Patienten mit einem Typ-2-Dia-
betes (T2D), hohem BMI und 
Erektionsstörungen haben 

nicht selten eines gemeinsam: einen 
zu niedrigen Testosteronspiegel. 
Doch was ist Ursache, was ist Wir-
kung? Was war zuerst da: der Hor-
monmangel oder die Stoffwechseler-
krankung?
„Es gibt eine bidirektionale Bezie-
hung zwischen beiden Bereichen 
– der Testosteronmangel und die 
Adipositas auf der einen Seite und 
die Adipositas und der Diabetes 
auf der anderen Seite“, sagte Prof. 
Dr. Stephan Petersenn, Me-
diensprecher der Deutschen Ge-
sellschaft für Endokrinologie e. V. 
(DGE) und niedergelassener En-
dokrinologe und Androloge in der 
ENDOC Praxis Hamburg. „Wir se-
hen bei Patienten mit Testosteron-
mangel, dass der BMI im Verlauf 
zunimmt, dass Patienten eine In-
sulinresistenz entwickeln und dass 
auch die Entwicklung eines Typ-
2-Diabetes häufiger stattfindet.“ 
Oft stelle man aber auch erst nach 
der Diagnose einer Adipositas und 

eines T2D im Zuge einer Messung 
niedrige Testosteronspiegel fest, so 
der Facharzt. Diesen engen Zusam-
menhang in beide Richtungen gelte 
es aufzuschlüsseln und richtig zu 
interpretieren.

Diagnose: Hormonspiegel plus 
Symptomatik! 

Doch genau hier liegt oft das Pro-
blem: Denn nach Ansicht von Prof. 
Petersenn genügt es für die Diagno-
se Testosteronmangel nicht, lediglich 
den Hormonspiegel im Blut zu be-
stimmen. Diese Werte müssten in je-
dem Fall im Zusammenhang mit der 
Symptomatik bewertet werden. Liege 
beides vor, also niedrige Testosteron-
werte und typische Symptome, falle 
die Prävalenz zwar deutlich geringer 
aus (50 bis 59 Jahre: 0,6 %, 60 bis 69 
Jahre: 3,2 %, ab 70 Jahren: 5 %), aber 
dann sei eine Hormonersatztherapie 
auch wirklich sinnvoll und angezeigt, 
sagt der Endokrinologe. 

Messen: am besten nicht nur 
einmal, sondern zweimal täglich 

Sind die Messwerte überhaupt aus-
sagekräftig genug? Auch hier gibt es 
einiges zu beachten. So hätten Studi-
en deutlich gemacht, dass eine ein-
malige Testung im Laufe des Tages 
oft zu falschen Befunden führte, so 
Petersenn. Erst eine zweite Messung 
des Hormonspiegels zeige, dass ein 
Drittel der vermeintlich unter Tes-
tosteronmangel leidenden Patien-

ten eigentlich einen normalen Wert 
hätten. Der Grund: Das Hormon er-
reicht morgens seinen Spitzenwert 
und nimmt im Laufe des Tages und 
nach dem Essen deutlich ab. Deshalb 
muss man vor 10 Uhr und nüchtern 
messen. „Sie sehen eine etwa 24-pro-
zentige Abnahme des Spiegels nach-
mittags und eine etwa 25-prozentige 
Abnahme nach der Nahrungsauf-
nahme.“ Es ist also durchaus sinn-
voll, Testosteron zweimal zu messen, 
um die Diagnose abzusichern. 

Wichtig in Bezug auf Adipositas und 
Diabetologie sei laut Prof. Petersenn, 
neben dem Testosteron auch, das 
Transporteiweiß SHBB zu bestim-
men. Erst wenn hier alles auf einen 
Zusammenhang hindeute, sei eine 
korrekte Interpretation der Hor-
monwerte überhaupt möglich. 

Drei spezi� sche Leitsymptome 
bei Hypogonadismus

Für die Diagnose eines Hypogo-
nadismus als Ursache des Testo-
sterondefi zits seien unspezifi sche 
Symptome wie Müdigkeit und Leis-
tungsabnahme nicht ausreichend, so 
der Experte. Und die biochemische 
Diagnostik sei durch den altersab-
hängigen Abfall des Testosteron-
spiegels von etwa 1 bis 2 % pro 
Jahr erschwert. Hilfreicher für die 
Gesamtbewertung seien laut Prof. 
Petersenn neben einem Hormon-
mangel die 3 Leitsymptome: nach-
lassende Libido, Erektionsstörungen 
und nachlassende Morgenerektion. 
Lege man diese Kriterien zugrun-
den, hätten 25 % der Patienten mit 
T2D einen Mangel an Testosteron 
mit kleiner Symptomatik. „Ja, es gibt 

Handlungsbedarf! Wir sollten sen-
sibel sein für die spezifi schen Sym-
ptome eines Hypogonadismus (…). 
Wir sollten dann das Testosteron 
korrekt messen. Und wenn wir die 
Diagnose aus der Kombination von 
Hormonmangel und Symptomen 
gestellt haben, auch die Substitution 
einleiten“, rät der Hamburger Endo-
krinologe. „Das ist wichtig, auch für 
die Behandlung des Diabetes und 
der Adipositas, weil man feststellen 
kann, dass unter dieser Testosteron-
Substitution sich sowohl der BMI als 
auch die Hyperglykämie-Situation 
bei Diabetes Typ 2 verbessern kön-
nen.“ Das Ziel der Substitutionsthe-
rapie sowohl bei Adipositas als auch 
bei T2D bestehe allerdings primär 
in der Verbesserung der spezifi schen 
Symptome und nicht in einer Un-
terstützung der Gewichtsabnahme 
oder einer besseren glykämischen 
Kontrolle. Günter Nuber 

»Bei einmaliger 
Messung: oft 
falsche Befunde«

»Ein Ziel: den 
BMI verbessern«

Symptome eines 
Hypogonadismus
 abnehmende Libido
 Erektionsstörungen
 fehlende/nachlassende 

Morgenerektionen
 Spannungsgefühl im Brustbereich
 Gynäkomastie
 abnehmende Sekundärbehaarung 
 nachlassende Rasurfrequenz
 Involution der Hoden
 Infertilität
 Hitzewallungen und Schweißausbrüche
 Zeichen einer Osteoporose

Testosteron-
mangel und Adipo-

sitas können zusam-
menhängen. 

Foto: New Africa – stock.adobe.com

Dr. Gerhard Klausmann – 1954–2022
Nach kurzer, schwerer Krankheit 
ist Dr. Gerhard Klausmann am 16. 
Juli 2022 im Alter von 68 Jahren im 
Kreise seiner Familie in Aschaffen-
burg verstorben.
Dr. Gerhard Klausmann hat sein 
Berufsleben nach dem Examen 
und der Facharztausbildung zum 
Internisten und Diabetologen als 
engagierter Arzt der Versorgung 
von Menschen mit Diabetes gewid-
met. Dabei hat er sich bei seiner 
kompromisslosen Entscheidung 

für die Tätigkeit als niedergelas-
sener Arzt im ambulanten Bereich 
immer auch den Blick für die wis-
senschaftlichen und klinischen 
Aspekte unserer Tätigkeit bewahrt. 
Der von ihm vor 20 Jahren mitge-
gründete Bundesverband Nieder-
gelassener Diabetologen (BVND) 
und die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft (DDG) verlieren mit dem 
Tod von Dr. Gerhard Klausmann 
eine wichtige Stimme sowie einen 
guten Arzt und Kollegen.

Sein Tod wird auf Grund seiner 
vielfältigen Engagements sowohl 
im BVND als auch in der DDG 
Lücken hinterlassen. Erwähnt sei-
en an dieser Stelle seine langjährige 
Vorstandstätigkeit im BVND, seine 
Position als Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft Niedergelassener 
Diabetologen sowie seine Aufgaben 
in Fachkommissionen und -aus-
schüssen der Deutschen Diabetes 
Gesellschaft. Vor dem Hintergrund, 
dass Dr. Gerhard Klausmann aktu-

ell und in naher Zukunft beabsich-
tigte seine Ämter und Aufgaben an 
Nachfolger zu übergeben und sich 

mehr seiner Familie und seinen 
vielen Freizeitaktivitäten zu wid-
men, ist sein überraschender Tod 
besonders tragisch.
In Gedanken sind wir bei der Fa-
milie von Dr. Gerhard Klausmann, 
die den Vater und Ehemann verlo-
ren hat und der unsere ungeteilte 
und herzliche Anteilnahme gilt. 
Wir werden seiner gedenken und 
sein Andenken stets bewahren!

Für den Vorstand des BVND 
Dr. Nikolaus Scheper

Dr. Gerhard 
Klausmann

Foto: 
Klausmann/BVND
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und klinische Fragestellungen in 
den vorhandenen Kohortenstudien 
validieren zu können. Das alles ist 
nur mithilfe des DZD möglich.

? Wa s  e m p fe h l e n  S i e  j u n -
gen Wissenschaftler*innen/

Mediziner*innen, um in der Diabe-
tologie erfolgreich zu sein? 
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwart-
zenberg: Gerade in der klinischen 
Forschung kommt es auf den be-
rühmten „langen Atem“ an. Das gilt 
besonders für translationale Studien, 
in denen die Grundlagenforschung 
mit klinischen Studien kombiniert 
wird. Das zeigt z. B. der ca. dreijäh-
rige Review-Prozess unserer Nature-
Studie aus dem letzten Jahr. Gerade 
junge Mediziner kennen im Rahmen 
der klinischen Patientenversorgung 
die Komplikationen, die auftre-
ten können und das Leben von 
Patient*innen mit Diabetes maß-
geblich beeinfl ussen. Ich empfand 
das stets als treibende Motivation für 
die eigene Forschung. Ein wichtiger 
Aspekt für Kliniker heutzutage ist 
sicherlich auch die Teilnahme an ei-
nem Clinician-Scientist-Programm, 
was neben der klinischen Tätigkeit 
auch geschützte Forschungszeit er-
laubt, ohne dafür wesentliche Nach-
teile in der Facharztweiterbildung zu 
haben. Davon habe ich zu meiner 
Zeit an der Charité sehr profi tiert. 
Ich fi nde zudem die DZD NEXT-
Symposien und -Workshops ideal für 
Nachwuchswissenschaftler*innen –
zum Austausch und für den engen 
Kontakt mit etablierten PIs im DZD-
Netzwerk.  

Interview: Dr. Moyo Grebbin

TÜBINGEN.  Prof. Dr. Reiner Jumpertz-von Schwartzenberg ist 
Gruppenleiter des Exzellenzclusters „Kontrolle von Mikroorganis-
men zur Bekämpfung von Infekt ionen“ (CMFI) der Universität Tü-
bingen und Leiter der klinischen Studienzentrale des Instituts für 
Diabetesforschung und Metabolische Erkrankungen. Im Interview 
erklärt er, warum es für die Entwicklung von Adipositas- und Di-
abetes-Therapien wichtig ist, mehr über das Darmmikrobiom zu 
erfahren und wie die Kooperation mit dem Deutschen Zentrum 
für Diabetesforschung (DZD) hilft, die Forschung voranzutreiben. 

? Welche Forschungsinteressen 
verfolgen Sie im Rahmen Ihrer 

Professur? 
Prof. Dr. Reiner Jumpertz-von 
Schwartzenberg: Ein wichtiges 
Schwerpunktthema wird sein, 
die Interaktion der menschlichen 
Darmmikrobiota, also der Milli-
arden an Bakterien, die unseren 
Darm besiedeln, im Hinblick auf 
ihren Einfl uss auf den Stoffwechsel 
zu untersuchen. In einer gemein-
samen Nature-Studie (Caloric re-
striction disrupts the microbiota and 
colonization resistance, doi: 10.1038/
s41586-021-03663-4) mit Peter 
Turnbaugh (UCSF, San Francis-
co, USA) konnten wir zuletzt die 
tiefgreifenden Veränderungen der 
Mikrobiota während einer niedrig-
kalorischen Diät im Menschen un-
tersuchen. Hier konnten wir zeigen, 
dass das Mikrobiom während der 
Diät vermutlich andere metaboli-
sche Eigenschaften ausbildet, die 
direkten Einfl uss auf die Nahrungs-
aufnahme und damit die Zufuhr an 
Kalorien für unseren Körper hat. 
Dies zeigte sich auch nach Trans-
plantation ins keimfreie Mausmo-
dell, in dem die humane Mikrobiota 
nach Diätintervention einen deutli-
chen Gewichtsverlust in den Emp-
fängertieren auslöste, was wir nach 
Transplantation der Mikrobiota aus 
denselben Probanden vor der Diät 
nicht beobachten konnten. Somit 
ist ein gewisser Anteil des Gewichts-
verlustes durch niedrig-kalorische 
Diäten durch die Darmmikrobio-
ta transferierbar, was auch für uns 
überraschend war. Diesen Ansatz 
werden wir weiter untersuchen. 
Darüber hinaus zeigt sich durch 
neue methodische Möglichkeiten, 
dass Metaboliten, also Stoffwech-
selprodukte der Mikrobiota, in 
unserem Darm Einfl uss haben auf 
die Art und Weise, wie wir Glukose, 
also Zucker, verstoffwechseln. Hier 
scheint es sogar Effekte zu geben, die 
die Insulinsekretion ebenso wie die 
Insulinsensitivität beeinfl ussen. 
Das ist insbesondere im Hinblick auf 
neue Diabetes-Subtypen spannend, 
die sich stark in der Insulinsensitivi-
tät und der Insulinsekretion unter-
scheiden. Die Interaktion der Darm-
mikrobiota und deren Metaboliten 
in Patient*innen mit unterschied-
lichen Diabetes- und Prädiabetes-
Subtypen wird daher ein Schwer-
punkt dieser Arbeitsgruppe sein. 

? Ist die Adipositas auch künftig Ihr 
Fokus, oder wollen Sie sich eher 

dem Diabetes widmen? 
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwartzen-
berg: Im Rahmen der Professur für 
klinische Metabolismus- und Adi-
positasforschung steht der Glukose- 
sowie der Energie-Stoffwechsel im 
Fokus. Wie bereits auf dem diesjäh-
rigen amerikanischen Diabeteskon-
gress immer klarer geworden ist, ist 
eine erfolgreiche Therapie des Dia-
betes mellitus langfristig bei vielen 
Patient*innen nur 
durch eine nach-
haltige Gewichts-
reduktion bzw. 
deren Erhalt zu 
bewerkstelligen. 
Zudem kommen 
die erfolgreichsten Medikamente 
für den Gewichtsverlust heutzutage 
aus dem Bereich der Diabetes-The-
rapie, sodass Gewichtsregulation 
und Diabetes-Therapie inei-
nandergreifen. Der For-
schungsfokus gilt also 
beidem. 
Neben der Untersu-
chung der Rolle des 
Mikrobioms auf die 
Nahrungsabsorpti-
on möchte ich, wie 
bereits erwähnt, Stoff-
wechselmetaboliten 
des Darmmikrobioms 
charakterisieren, und 
zwar in Subtypen des 

Typ-2-Diabetes – allerdings primär 
dem SIRD (severe insulin resistent 
diabetes) und dem MOD (mild 
obesity-related diabetes, s. Kasten). 
Diese Cluster sind beide mit der 
Adipositas vergesellschaftet, unter-
scheiden sich aber sehr in der Ent-
wicklung von Komorbiditäten. 
Im Diabeteszentrum des Univer-
sitätsklinikums Tübingen, in dem 
ich als Oberarzt sowie Leiter der 
klinischen Studienzentrale arbeite, 
können wir Patient*innen dieser 
Gruppen rekrutieren, die sich in 
der Evaluation zur bariatrischen 
OP befi nden. Das ermöglicht uns 
in Zusammenarbeit mit den Chir-
urgen erstmalig, im Zuge der OP 
auch Mikrobiom-Proben aus dem 
Dünndarm zu entnehmen, der oh-
nehin bei dem Eingriff eröffnet 
wird. Denn immer nur Stuhlproben 
zu analysieren, das ist wie nur mit 
dem Rückspiegel Auto zu fahren. 
Was im Dünndarm passiert, wo der 
Metabolismus und die Nahrungsab-
sorption hauptsächlich stattfi nden, 
ist für uns immer noch eine Black 
Box. Über dieses invasive Biosamp-
ling könnten wir also erstmals an der 
Schnittstelle der Nahrungsaufnah-
me die Unterschiede zwischen den 
Diabetes-Subclustern untersuchen.

? Welche Schwerpunkte hat das Kli-
nische Studienzentrum? Welche 

Studien werden gerade durchge-
führt, welche sind in Planung? 
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwartzen-
berg: Im klinischen Studienzentrum 
des IDM (Institute of Diabetes Re-
search and Metabolic Diseases) füh-
ren wir Studien im Menschen durch, 
die eine breite Spannweite in der 
Diabetes- und Adipositasforschung 
abdecken. Ein großer Teil der Stu-
dien sind Multicenter-Studien, die 
im Rahmen des DZD durchgeführt 
werden, was den Aufbau von klini-
schen Kohorten ermöglicht, aber 
auch die Testung von neuen The-
rapien in Patient*innen mit neuen 

Subtypen des Diabetes mel-

litus oder des Prädiabetes. Aktuell 
laufen mehr als 20 klinische Studien 
in unserem Zentrum, einige davon 
als AMG-Studien, also Studien, die 
Medikamente zur Testung der Effek-
te auf den Stoffwechsel beinhalten. 
Ziel ist es u. a., maßgeschneiderte 
Therapien für Personen mit erhöh-
tem Diabetes-Risiko und insbeson-
dere erhöhtem Risiko für Kompli-
kationen bereits in einer frühen 
Phasen zu untersuchen, mit dem 
Ziel, dass sich Komplikationen erst 
gar nicht entwickeln können. Ein 
Beispiel dafür ist eine neue Studie, 
die sog. LIFETIME-Studie, in der wir 
die Effekte von SGLT2-Inhibitoren 
bei Patient*innen mit Prädiabetes 
im Hinblick auf die Verhinderung 
des Fortschreitens früher Phase ei-
ner Nierenerkrankung untersuchen. 
Diese Studie wird nur möglich als 
Multicenter-Studie im DZD-Netz-
werk durch die Unterstützung der 
beteiligten Studienzentren deutsch-
landweit.

? Sie sind auch im DZD sehr aktiv. 
Auf welche Art und Weise koope-

rieren Sie mit dem DZD?
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwart-
zenberg: Als Mitglied des IDM des 
Helmholtz Zentrums München an 
der Universität Tübingen, der Kli-
nik für Diabetologie und Endokri-
nologie sowie auch als Leiter der 
klinischen Studienzentrale bin ich 
selbstverständlich Teil des DZD und 
bin dort auch in verschiedenen Aka-
demien und Gremien tätig. Wir sind 
sehr eng mit den anderen Partnern 
des DZD verzahnt, vor allem bei 
der Durchführung der Multicenter-
Studien. Das bietet natürlich den 
Vorteil, die zentralen Fragestellun-
gen der einzelnen Studien zügig zu 
adressieren, und die gleiche Unter-
stützung erfahren wir auch in den 
von uns initiierten Studien. Zudem 
bietet die DZD-Infrastruktur er-
hebliche Vorteile, durch Kollabora-
tionen zwischen den Zentren auch 
Querschnittsbereiche abzudecken 

»Was im Dünndarm passiert, 
ist für uns immer noch eine Black Box«

Maßgeschneiderte Therapien zu entwickeln, ist das Ziel der Forschung in Tübingen

»Wie nur mit 
dem Rückspiegel 
Auto zu fahren«

Patient*innen nur 

die erfolgreichsten Medikamente 
für den Gewichtsverlust heutzutage 
aus dem Bereich der Diabetes-The-
rapie, sodass Gewichtsregulation 
und Diabetes-Therapie inei-
nandergreifen. Der For-
schungsfokus gilt also 

Neben der Untersu-
chung der Rolle des 
Mikrobioms auf die 
Nahrungsabsorpti-
on möchte ich, wie 
bereits erwähnt, Stoff-
wechselmetaboliten 
des Darmmikrobioms 
charakterisieren, und 
zwar in Subtypen des 

rapien in Patient*innen mit neuen 
Subtypen des Diabetes mel-

    nachgefragt

INTERVIEW

Prof. Dr. Reiner Jumpertz- 
von Schwartzenberg

Oberarzt in der Medizinischen Klinik IV, 
Endokrinologie, Diabetologie und Nephrologie 

am Universitätsklinikum Tübingen, Leiter der 
klinischen Studienzentrale am IDM (DZD) und
Nachwuchsgruppenleiter im Exzellenzcluster 

CMFI der Universität Tübingen
Foto: zVg

Subtypen des Typ-2-Diabetes
Betroff ene mit Typ-2-Diabetes können in 
fünf Cluster mit unterschiedlichem Risiko 
für Komplikationen und Folgeerkrankungen 
eingeteilt werden: 

SAID: schwerer 
Autoimmun-Diabetes
SIDD: schwerer 
Insulinmangel-Diabetes
SIRD: schwerer, 
insulinresistenter Dia betes
MOD: moderater, 
adipositasbedingter Diabetes
MARD: moderater, 
altersbedingter Diabetes

Im SIRD-Cluster ist die Gefahr einer diabeti-
schen Nephropathie besonders hoch. Das 
größte Risiko für Retinopathien hingegen 
besteht im Cluster SIDD. 

Ahlqvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 
6: 361-369; doi: 10.1016/S2213-8587(18)30051-2
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Milliarden von 
Bakterien besiedeln unseren

Darm (Darmmikrobiota).
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»Chronische Erkrankungen erfordern 
chronische Betreuung«

DDG möchte junge Erwachsene mit Typ-1-Diabetes in der Transition gut versorgt wissen

BERLIN.  Kontinuität und hochwertige diabetologische Versor-
gung wünscht sich die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 
für ab 18-Jährige mit einem Diabetes Typ 1. Damit sie beim Ab-
schied vom Pädiater nicht durchs Raster fallen, unternimmt die 
Fachgesellschaft viele Anstrengungen. 

Die Volljährigkeit ist eine Pha-
se voller Herausforderungen 
und Umbrüche. Rein recht-

lich tragen 18-Jährige nun die vol-
le Verantwortung für ihr Leben. 
Weitere Probleme mit sich bringen 
Studium oder Berufsausbildung, 
ein Auszug aus dem Elternhaus, ein 
Ortswechsel, ein neuer Freundes-
kreis oder eine Partnerschaft. Was 
für gesunde Menschen in dem Al-
ter bereits eine Herkulesaufgabe ist, 
bedeutet für junge Erwachsene mit 
Typ-1-Diabetes (T1D) noch eine 
Belastungsprobe mehr. Darum ging 
es auf einer Online-Pressekonferenz 
der DDG und der Deutschen Gesell-
schaft für Endokrinologie Ende Juni.

Selbstmanagement leidet durch 
viele Anforderungen  

„Das kontinuierliche Selbstmanage-
ment des Diabetes kann in dieser 
vulnerablen Phase durch die Viel-
zahl der Anforderungen, der Her-
ausforderungen erheblich leiden“, 
sagt Prof. Dr. Andreas Neu (Tü-
bingen), Präsident der DDG. Dass 
gerade in dieser Phase ein Betreu-

erwechsel erfolgt, führt nicht selten 
zu einer Unterbrechung der konti-
nuierlichen Diabetesversorgung und 
zu einer deutlichen Verschlechterung 
der Stoffwechselkontrolle. Prof. Neu 
warnt: „Rund 10 Prozent nehmen 
keine weitere diabetologische Ver-
sorgung in Anspruch. Bis zu 40 Pro-
zent berichten über eine lückenhafte 
Versorgung. Die Rate der regelmäßi-
gen Arztbesuche nimmt nach diesem 
Transfer signifi kant ab. Arztwechsel 
sind häufi g, das heißt, dass die Kon-
tinuität nicht gewährleistet ist.“ Die 
DDG ist besorgt über diesen weißen 
Fleck in der medizinischen Betreu-
ung, auch weil derzeit 32.500 Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jah-
ren einen T1D haben und jedes Jahr 
3.000 Kinder neu daran erkranken, 

Tendenz steigend. Für sie alle wird 
die Transition ein Thema sein. Dazu 
kämen laut Prof. Neu aktuell weitere 
Herausforderungen: etwa eine feh-
lende Expertise für Schulung und 
Begleitung mit modernen Techno-
logien zum Glukosemanagement in 
der Erwachsenentherapie. So seien 
die sensorgesteuerten automatisier-
ten Insulindosierungssysteme (AID-
Systeme) in der Kinderdiabetologie 
häufi ger im Einsatz als in der Er-
wachsenenmedizin.

Transition als kritische Phase 
in der Versorgung 

Über 90 Prozent der Kinder unter 
sechs Jahren nutzen moderne Dia-
betestechnologien zur täglichen 
Stoffwechselkontrolle. Sie sind auch 
bei älteren Kindern und Jugend-
lichen weit verbreitet – betroffene 
Erwachsene nutzen sie nur zu 20 
bis 30 Prozent. „Der Druck, in der 
Pädiatrie solche Systeme zu nutzen, 
ist weitaus höher als in der Erwach-
senenmedizin“, so Prof. Neu. „Wir 
wissen, dass die Transition eine 
kritische Phase ist in Bezug auf die 
kontinuierliche Versorgung. Hier gilt 
es, die Heranwachsenden frühzeitig 
darauf vorzubereiten.“
In Vorbereitung auf eine Transition 
wären nach Einschätzung der DDG 
intensive Schulungen nötig: im 
Umgang mit Diabetes, mit Alkohol-
konsum, Führerschein, Reisen und 

Sport. Der Zeitpunkt dafür sollte 
fl exibel wählbar sein: „So wünschen 
es sich auch die Betroffenen – und 
nicht etwa abhängig von zulassungs-
rechtlichen oder abrechnungstech-
nischen Vorgaben“, rät der Kinder-
Experte. 

Versorgung und Nachwuchs 
in der Fläche sichern

Apropos Arztsuche: Zwar gebe es 
große und gut ausgestattete Zentren, 
aber viele Patient*innen favorisier-
ten eine wohnortnahe, individuelle 
Betreuung. Deshalb sollten diabeto-

logische Einrichtungen in Ballungs-
räumen und auch fl ächendeckend 
für die Patient*innen verfügbar sein: 
diabetologische Schwerpunktpra-
xen, Ambulanzen an universitären 
Häusern, akademische Lehrkran-
kenhäuser und medizinische Ver-
sorgungszentren. „Die aktuelle Ver-
sorgung ist in der Summe zwar gut, 
in der Fläche jedoch sehr ungleich 
verteilt und vor allem durch man-
gelnden Nachwuchs gefährdet. Die 
Altersstruktur der Diabetologen ist 
bedenklich.“ Weniger als 10 Prozent 
der aktuell tätigen Diabetolog*innen 
seien jünger als 40 Jahre. „Deshalb 
hat es sich unsere Fachgesellschaft 
zur Aufgabe gemacht, diese beste-
henden Strukturen zu sichern, aber 
auch in der Breite auszubauen und 
vor allem eine intensive Nachwuchs-
förderung zu leisten.“
Darüber hinaus bietet die DDG 
Weiterbildungen an, qualifiziert 
Diabetolog*innen und sorgt insbe-
sondere dafür, dass weitere nach-
wachsen. Auch Weiterbildungs- und 
Promotionsstipendien sollen junge 
Studierende für die Diabetologie 
gewinnen, begeistern und in diesem 
System halten. Alles in allem eine 
große Herausforderung!  GN

»Intensive 
Schulung, fl exibler 
Zeitpunkt«

„Die jungen Wilden“ – 
Podcast mit der AG Nach-
wuchs der DDG: auf den 
gängigen Plattformen!
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Geförderte Fahrten zu 
Diabetes-Kongressen  
Junger Psychologe erhält Reisestipendien

BAD OEYNHAUSEN.  Mit Rei-
sestipendien der DDG ist Adrian 
Grimshaw sowohl zur Diabetes 
Herbsttagung 2021 als auch zum 
Diabetes Kongress 2022 gefahren. 

Der 34-Jährige ist Fachpsy-
chologe DDG und arbeitet 

seit fast vier Jahren am Herz- 
und Diabeteszentrum NRW Bad 
Oeynhausen (HDZ NRW). Sein 
Herzensthema ist die enge thera-
peutische Einbindung von Psy-
chologen in das diabetologische 
Behandlungskonzept. 
Dieses Anliegen hat die doppelte 
Anerkennung der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft gefunden, die 
ihn im Rahmen ihrer Nachwuchs-
förderung 2021 zur Herbsttagung 
nach Wiesbaden und 2022 zum 
Jahreskongress nach Berlin ein-
geladen hat. Grundlage der För-
derung waren zwei Reisestipendi-
en; dafür hat Grimshaw sich mit 
Motivationsschreiben beworben.  

Im Diabeteszentrum am HDZ 
NRW liegen die Arbeitsschwer-
punkte des Fachpsychologen in 
der Beratung und Unterstützung 
von Menschen mit Diabetes und 
ihren Angehörigen. Zum Angebot 
zählen u. a. die Medizinische Hyp-
nose und Entspannungsverfahren.

Dritte Bewerbung 
läuft schon

Über die Therapieergebnisse nach 
interdisziplinärer Zusammenar-
beit wird sich Grimshaw vielleicht 
auf der diesjährigen Herbsttagung 
wieder mit anderen Expert*innen 
austauschen können. Die Bewer-
bung auf sein drittes Stipendium 
ist bereits auf dem Weg. 
Für ein Reisestipendium bewer-
ben können sich Interessierte 
noch bis zum 30. September. Nä-
here Informationen auf Seite 6. dz 

Pressemitteilung der Universitätsklinik der 
Ruhr-Universität Bochum – Herz- und Dia-
beteszentrum NRW Bad Oeynhausen 
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ONE TRU LOVE
Eine Erfolgsgeschichte in der Therapie des Typ-2-Diabetes

Die Behandlung des Typ-2-Diabetes
(T2D) beinhaltet heutzutage weit
mehr als nur die Blutzucker-
senkung. Gestützt durch die aktu-
ellen Empfehlungen der Fachgesell-
schaften nehmen die individuellen
Risikofaktoraktorak en und die gemeinsame
Therapieentscheidung einen zentra-
len Stellenwert bei der Behandlung
ein.1-3 Die ONE-TRU-LOVE-Serie
beschreibt den Paradigmenwech-
sel aus Patientensicht.

Heute könnte Max* mit
seinem Leben trotz
T2D nicht glücklicher
sein! Doch das war
nicht immer so.
Zuletzt sind seine
Werte deutlich
schlechter gewor-
den und er fühlte
sich in seinem Körper
nicht mehr wohl.

Beim Kontrolltermin besprach er das
Thema mit seiner Ärztin und gemein-
sam machten sie sich auf die Suche
nach der bestmöglichen Therapie.
Zusammen setzten sie ein (Therapie-)
Profil auf und fanden die Richtige
für Max und seinen T2D: den GLP-
1-Rezeptor-Agonisten (RA) Dulaglutid

(Trulicity®).4,a

Wie die Geschichte
von Max weitergeht?
Das erfahren Sie im

folgenden Beitrag
mit Video. Jetzt
den QR-Code
scannen!

1. AWMF. Nationale Versorgungsleitlinie
Typ-2-Diabetes – Tei– Tei– T lpublikation der Lang-
fassung, 2. Auflage. Version 1. 2021 [cited:
2021-03-26]. doi: 10.6101/AZ1/AZ1/ Q/000475.
www.leitlinien.de/diabetes.

2. Landgraf R et al. Therapie des Typ-2-Dia-
betes. Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1):
S65-S92

3. Standards of Medical Care in Diabetes –
2020. Diabetes Care 2020; 43 (Suppl. 1):
S98-S110

4. Trulicity® Fachinformation, aktueller Stand:
https://w://w:/ ww.fachinfo.de/pdf/020484

a Trulicity® (Dulaglutid) ist angezeigt zur
Behandlung von Erwachsenen mit unzu-
reichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes
unterstützend zu Diät und Bewegung, als
Monotherapie, wenn die Einnahme von
Metformin wegen Unverträglichkeit oder
Kontraindikationen nicht angezeigt ist,
oder als Kombinationstherapie zusätzlich
zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung
des Diabetes mellitus.4
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#DiabetesDialog: Alle sollten ihren 
Cholesterinwert kennen
Die Aufklärungsaktion stand diesmal im Zeichen des Tags des Cholesterins

 Online-Veranstaltung – Sanofi 

WIESBADEN.  Anlässlich des diesjäh-
rigen Tags des Cholesterins stand 
das Thema Blutfette im Mittelpunkt 
des #DiabetesDialogs „Wissen was 
bei Diabetes zählt: Gesünder unter 7 
PLUS“ am 24. Juni. Die wichtigste Bot-
schaft der vom Unternehmen Sanofi  
initiierten Aufklärungsaktion lautete 
daher: „Alle sollten ihren Choleste-
rinwert kennen, insbesondere den 
LDL-Cholesterinwert!“ 

Tausende Menschen hatten sich in 
den Live-Stream des Events einge-

wählt und bekamen Informationen 
zu Risikofaktoren und Ursachen eines 
zu hohen Cholesterinwertes. Zudem 
war das Thema Cholesterin erstmals 
das Hauptmotiv der Live-Zeichnung, 
die während jedes #DiabetesDialogs 
erstellt wird. Darauf wurden die Zu-
sammenhänge zum Thema Chole-
sterin und Diabetes in Symbolen und 
Grafi ken zusammengefasst (s. Abb.). 
Zu hohe Cholesterinwerte bleiben 
von Betroff enen oftmals unerkannt, 
denn sie rufen zunächst keine merk-
lichen Symptome hervor, können 
aber schwere Folgen mit sich bringen. 

Umso wichtiger ist es, die Werte regel-
mäßig prüfen zu lassen, insbesondere 
den LDL-Cholesterinwert: „Jeder sollte 
seinen LDL-Cholesterinwert kennen. 
Ist er dauerhaft zu hoch, kann es zu 
Ablagerungen in den Blutgefäßen 
kommen. Bei einem zu hohen Cho-
lesterinwert ist das Risiko für einen 
Herzinfarkt oder Schlaganfall erhöht“, 
erläuterte Prof. Dr. ANDREAS ZEIHER, 
Kardiologe am Universitätsklinikum 
Frankfurt am Main. 
Dem pfl ichtete der zweite Experte 
des #DiabetesDialogs, Prof. Dr. med. 
KLAUS PARHOFER, bei. „Bei Menschen 
mit Diabetes ist das Risiko für eine 
Herz-Kreislauf-Erkrankung erhöht, 
deshalb sollten sie ihren LDL-Chole-
sterinwert regelmäßig testen lassen, 
um mit dem Arzt den Zielwert festzu-
legen“, mahnte der Diabetologe am 
Klinikum der Universität München.
Der nächste #DiabetesDialog fi ndet 
am Donnerstag, 8. September 2022, 
ab 16.30 Uhr statt. Weitere Informa-
tionen zur Veranstaltungsreihe sind 
zu fi nden auf der Website www.
gesuender-unter-7.de gh

#DiabetesDialog „Wissen was 
bei Diabetes zählt: Gesünder unter 7 PLUS“; 
Veranstalter: Sanofi 

Amerikanischer 
Diabeteskongress 2022
Was gibt es Neues bei der inkretinbasierten 
Therapie?

 Presseveranstaltung – Novo Nordisk

MAINZ.  Die GLP1-Rezeptoragonisten 
(GLP1-RA) haben die Therapie des 
Typ-2-Diabetes wesentlich berei-
chert. Beim diesjährigen amerika-
nischen Diabeteskongress wurden 
neue Daten und Perspektiven für 
dieses Therapieprinzip vorgestellt. 

Vorteilhaft bei den GLP1-RA wie 
Liraglutid (Victoza®) und Sema-
glutid (Ozempic®) sind neben 
einer eff ektiven Blutzuckersenkung 
insbesondere das fehlende Hypogly-
kämierisiko und die Gewichtsreduk-
tion. Dazu kommt, dass in Studien 
eine kardio- und nephroprotektive 
Wirkung belegt werden konnte. „Die 
neue ADA/EASD-Guideline defi niert 
erstmals die Gewichtsreduktion als 
gleichwertiges primäres Therapieziel 
wie die Normoglykämie“, so Prof. JENS 
ABERLE, Hamburg.
Darüber hinaus wird empfohlen, bei 
Patienten mit einer kardialen und/
oder renalen Begleiterkrankung die 
Therapie immer mit einem GLP1-RA 
oder SGLT2-Inhibitor zu beginnen, 
und zwar unabhängig davon, ob 
bereits eine Metformin-Therapie 
eingeleitet wurde. „Doch was die 
Wirkmechanismen betriff t, so schützt 
der SGLT2-Inhibitor vor einer Herz-
insuffi  zienz, der GLP1-RA dagegen 
eher vor makrovaskulären Komplika-
tionen, entfaltet also eine antiathero-
sklerotische Wirkung“, so Prof. STEPHAN 
JACOB, Villingen-Schwenningen. 

Somit wäre auch eine Kombination 
beider Substanzgruppen durchaus 
sinnvoll. 
Jetzt konnte in einer Studie gezeigt 
werden, dass eine Verdopplung der 
Semaglutid-Dosis von 1 mg auf 2 mg 
einmal wöchentlich zu einer stär-
keren Abnahme des HbA1c-Wertes 
und auch des Körpergewichts führt.
Eine neue, in Entwicklung sich 
befi ndende, vielversprechende 
Option sind die Co-Agonisten wie die 
Twinkretine. „Twincretine sind Sub-
stanzen, bei denen in einem Molekül 
Agonisten zweier Inkretinrezeptoren 
eingebaut sind“, so Prof. SEBASTIAN 
MEYHÖFER, Lübeck. Davon erwarte 
man sich eine gesteigerte Wirksam-
keit bzgl. Blutzuckersenkung, aber 
auch einen zusätzlichen Benefi t im 
Hinblick auf Begleiterkrankungen wie 
z. B. die nicht-alkoholische Fettleber 
und die Adipositas.
Ein Twincretin, für das bereits klinische 
Daten vorliegen, ist der GLP1-/GIP-
Agonist Tirzepatid. Die Substanz 
wird im SURPASS-Studienprogramm 
untersucht. Im Vergleich mit dem 
Basalinsulin Insulin glargin U100 fand 
sich unter Tirzepatid ein HbA1c-Abfall 
von 2,58 %, in der Glargin-Gruppe wa-
ren es nur 1,44 %. Nebenwirkungen 
(Nausea, Durchfall, Appetitabnahme, 
Erbrechen) traten unter Tirzepatid 
häufi ger auf, Hypoglykämien aber 
seltener (9 % vs. 19 %). PS

Presseveranstaltung „ADA 2022 – Live Talk Sci-
entifi c Debate“; Veranstalter: Novo Nordisk

Langzeit-CGM: genauer 
und länger einsetzbar
Nächste Generation des Eversense-CGM-Systems

 Presse-Information – Ascensia 

WIESBADEN.  Seit Anfang August ist 
die nächste Generation des implan-
tierbaren Eversense-CGM-Systems in 
Deutschland erhältlich. 

Gegenüber dem Vorgängermodell, 
dem Eversense XL, soll das neue Ever-
sense E3 Verbesserungen hinsichtlich 
der Messgenauigkeit, des Komforts 
sowie der Laufzeit bieten, wie das 
Unternehmen Ascensia Diabetes 
Care in einer Presse-Information mit-
teilt. So habe in der Zulassungsstudie 
PROMISE (doi: 10.1089/dia.2021.0182) 
nachgewiesen werden können, 
dass durch eine verbesserte Sen-
sorzusammensetzung nun 90 % 
der Sensoren die volle Laufzeit von 
180 Tagen erreichen. Zudem habe 
darin gezeigt werden können, dass 

die Messgenauigkeit für die gesamte 
Sensorlaufzeit sich im Vergleich zum 
Eversense XL verbessert hat (MARD: 
8,5 % vs. 9,4 %). Darüber hinaus seien 
mit dem neuen Modell weniger Kali-
brierungen notwendig (in der Regel 
nur noch einmal täglich nach dem 
21. Tag der Nutzung). 
„Das Eversense-E3-System punktet 
mit weniger notwendigen Kalibrie-
rungen, noch stabilerer Laufzeit 
der Sensoren und dem bereits 
bekannten Silikon-Pfl aster zum täg-
lichen Wechsel, das speziell für alle 
CGM-Verwender mit Hautreizungen 
und Kontakt-Allergien einen echten 
Unterschied macht“, so MICHAEL 
ENGELS, Geschäftsführer bei Ascensia 
Diabetes Care Deutschland. GH

Presse-Information von Ascensia Diabetes Care 
Deutschland
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Inkretin-E� ekt schlägt Basalinsulin
Empfehlungen der Leitlinien sind noch nicht im klinischen Alltag 
angekommen

 Symposium – Lilly

BERLIN.  Heute empfehlen alle Fach-
gesellschaften bei Typ-2-Diabetes den 
Einsatz von GLP1-Rezeptoragonisten 
(GLP1-RA) noch vor Basalinsulin. In 
der Praxis wird diese Empfehlung 
aber noch zu wenig umgesetzt, 
beklagte Professor Dr. STEFAN JACOB

vom Kardio-Metabolischen Institut in 
Villingen-Schwenningen. 

Bei sieben von zehn Menschen mit 
Typ-2-Diabetes wird auch heute noch 
eine Injektionstherapie mit Basalin-
sulin begonnen. Dadurch werden 
möglicherweise Chancen vertan, er-
läuterte der Diabetologe am Beispiel 
von Dulaglutid (Trulicity®). 
Im Vergleich zu Insulin glargin lässt 
sich mit dem einmal wöchentlich 
injizierten GLP1-Rezeptoragonisten 

eine deutlich stärkere HbA1C-Senkung 
erreichen – bei 52 statt 365 jährlichen 
Injektionen. Zudem kommt es zu 
einer deutlich günstigeren Gewichts-
entwicklung im Vergleich zu dem Ba-
salinsulin (mittlere Gewichtsverände-
rung: -1,8 vs. +1,6 kg in 78 Wochen). 
Außerdem wurde über alle BMI-Sub-
gruppen eine gleichbleibend starke 
Gewichtsreduktion über 52 Wochen 
beobachtet, wobei deutlich wurde, 
dass Patient*innen mit dem höchsten 
Ausgangsgewicht prozentual am 
meisten profi tieren. 
Mit der verbesserten Stoff wechsel-
lage, der Gewichtsabnahme, dem 
geringen Hypoglykämierisiko und der 
einmal wöchentlichen Injektion des 
GLP1-Rezeptoragonisten kommt man 
vielen Wünschen der Betroff enen 
entgegen. Für die Behandler*innen 

steht aber auch der kardiovaskuläre 
Nutzen der Therapie im Fokus. In der 
REWIND-Studie konnte für Dulaglutid 
gezeigt werden, dass sich das Risiko 
für den kombinierten Endpunkt 
(MACE3 – nicht letaler Schlaganfall, 
Herzinfarkt l oder kardiovaskulärer 
Tod) um 12 % im Vergleich zur Stan-
dardtherapie reduzieren lässt. Am 
größten war der Unterschied beim 
nicht-letalen Schlaganfall (- 24 %). 
Dabei profi tierten auch Patient*innen 
ohne klinisch manifeste kardiovas-
kuläre Vorerkrankung, für die die 
Dulaglutid-Gabe dann praktisch eine 
Primärprävention zur Organprotekti-
on darstellt. 
Dies könnte ein Paradigmen-
wechsel sein, sagte Prof. Jacob. 
Herausforderung wird es in Zukunft 
sein, unter Berücksichtigung zahl-
reicher Parameter kardiovaskuläre 
Risikopatient*innen zu erkennen, die 
langfristig von solch einer Therapie 
profi tieren würden.

MW

Symposium „Inkretin-Zeitreise: 5 Jahrzehnte – 
2 Hormone – 1 Ziel“ anlässlich 
der Jahrestagung der Deutschen Diabetes 
Gesellschaft 2022 (DDG); Veranstalter: Lilly
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Wenn ein Statin allein 
nicht mehr reicht
Icosapent-Ethyl kann Triglyzeride senken

 Satellitensymposium – Amarin

BERLIN.  Bei Menschen mit Diabe-
tes besteht trotz gut eingestellten 
Cholesterins und HbA1c ein Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen. Ziel 
ist es, dieses so weit wie möglich zu 
reduzieren. Dabei helfen kann Icosa-
pent-Ethyl, das auf eine Senkung der 
Triglyzeridspiegel abzielt.

Diabetes kann als KHK-Äquivalent 
angesehen werden und muss 
entsprechend behandelt werden. 
„Die Herzinfarktgefahr ist für Men-
schen mit Diabetes, die bislang von 
diesem Ereignis verschont blieben, 
genauso hoch wie das Risiko für 
Infarktpatient*innen ohne Diabe-
tes, einen zweiten Infarkt zu erlei-
den“, erinnerte PD Dr. KILIAN RITTIG

vom Klinikum Frankfurt (Oder). Als 
Ansatzpunkt für eine aggressivere 
kardiovaskuläre Prävention kommen 
die Triglyzeride infrage, deren Serum-
spiegel mit dem kardiovaskulären 
Risiko korreliert. Dies gilt insbe-
sondere für Männer: Ab 100 mg/
dl (1,1 mmol/l) steigt einer Studie 
zufolge das Risiko für kardiovaskuläre 
Ereignisse deutlich an, ab 150 mg ist 
es als erhöht zu bezeichnen. Mitt-
lerweile wird deshalb auch in den 
Leitlinien empfohlen, die Triglyzeride 
routinemäßig in die Lipidanalyse 
einzubeziehen.
Zur Senkung des kardiovaskulären 
Risikos bei mit Statinen behandelten 
Patient*innen steht mit Vazkepa 
seit knapp einem Jahr ein neues 
Fischöl-Präparat zur Verfügung. 
Als alleinigen Wirkstoff  enthält es 
hochaufgereinigtes Icosapent-Ethyl 
(IPE), einen Abkömmling der Omega-
3-Fettsäure Eicosapentaensäure. In 
der Zulassungsstudie REDUCE-IT* 
mit mehr als 8.000 kardiovaskulären 
Hochrisikopatient*innen, darunter 
knapp 59 % Menschen mit Diabetes, 
führte IPE im Vergleich zu Placebo 
insgesamt zu einer relativen Risikore-
duktion von knapp 25 %. Der zusam-
mengesetzte primäre Endpunkt um-
fasste kardiovaskulär bedingten Tod, 
nicht-fatalen Myokardinfarkt bzw. 
Schlaganfall, koronare Revaskularisati-
on und Krankenhauseinweisung we-
gen instabiler Angina pectoris. „Die 
Ergebnisse übersetzen sich in eine 
Number needed to treat von 21 – ein 
sehr beachtlicher Wert“, so Prof. Dr. 

SEBASTIAN MEYHÖFER vom Uniklinikum 
Lübeck. Die Nachbeobachtungszeit 
der REDUCE-IT-Studie betrug 4,9 Jah-
re. Interessant sei, so Prof. Meyhöfer 
weiter, dass Patient*innenen hinsicht-
lich des klassischen 3-Punkt-MACE 
(kardiovaskulärer Tod, Myokardinfarkt, 
Schlaganfall) unabhängig von ihren 
Triglyzerid-Werten zu Beginn der 
Studie profi tierten.
Ob nun IPE per se die Zahl der 
kardiovaskulären Ereignisse verrin-
gert oder eher als Biomarker für das 
kardiovaskuläre Risiko fungiert, sei 
schwer zu sagen, so Prof. Rittig. „Die 
vorliegenden Studiendaten für die 
singuläre Senkung der Triglyzeride 
und deren Outcome auf das kar-
diovaskuläre Risiko sprechen aber 
eigentlich eine eindeutige Sprache, 
nämlich dass die Senkung der Trigly-
zeride einen positiven Eff ekt hat. Ich 
sehe die Triglyzeride als therapeu-
tisches Target an.“
Indiziert ist Icosapen-Ethyl bei er-
wachsenen Menschen mit Diabetes, 
die unter stabiler Statinmedikation 
Triglyzerid-Werte ≥ 150 mg/dl 
(≥ 1,7 mmol/l) und neben Diabetes 
mindestens einen weiteren kar-
diovaskulären Risikofaktor haben. 
„Patient*innen mit extrem hohem 
kardiovaskulärem Risiko (z. B. 40 
Jahre alt und bereits zwei Herzin-
farkte) erhalten von mir IPE zusätz-
lich zu einem Statin, insbesondere 
wenn sich ihre Triglyzeride durch 
Ernährungsberatung und weitere 
Optionen nicht ausreichend senken 
lassen“, so Dr. Rittig. SM

* Cardiovascular Risk Reduction with Icosa-
pent Ethyl for Hypertriglyceridemia

Symposium „Prävention des kardiovaskulären 
Residualrisikos bei Diabetikern“ anlässlich der 
Jahrestagung der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft 2022 (DDG); Veranstalter: Amarin

NACH ANGABEN 
DER UNTERNEHMEN.
Die Herausgeber der Zeitung übernehmen keine Verantwortung 
für den Inhalt dieser Seiten.

Für zukunftssichere Diabetesversorgung
Neues Netzwerk in der Diabetologie: „Diabetes Allianz Rheinland-Pfalz”

 Auftaktveranstaltung DIARLP

MAINZ.  Auftakt der „Diabetes Allianz 
Rheinland-Pfalz“ (DIARLP) am 20. Juli: 
Hier werden Partner*innen zusam-
mengebracht mit Expertise in der 
Diabetologie – Anbieter hochwertiger 
Leistungen und Produkte, Patien-
tenorganisationen sowie Anbieter 
medizinischer und pfl egerischer 
Versorgung. Gesamtprojektleitung 
hat die Hochschule für Wirtschaft und 
Gesellschaft Ludwigshafen, Koopera-
tionspartner ist InnoNet HealthEco-
nomy e. V., das Netzwerk der Gesund-
heitswirtschaft Rheinland-Pfalz.

„Ich bin heute sehr gerne hierherge-
kommen“, sagte Staatssekretärin PETRA 
DICK-WALTHER (FDP) aus dem rhein-
land-pfälzischen Wirtschaftsministeri-
um, denn „auch bei uns in der Familie 
ist Diabetes ein Thema: Meine Tochter 
ist Medizinerin, sie macht im Moment 
den Diabetologen.“ Dick-Walther 
überbrachte Grußworte zu dem so 
wichtigen wie ernsten Thema Diabe-
tesversorgung. Sie freute sich über die 
vielen Expert*innen, Vertreter*innen 
der Fachgesellschaft, Krankenkassen, 
Unternehmen, Patient*innen unter 
den rund 80 Teilnehmenden. 
„Wir wollen einen Beitrag zur Lösung 
der Frage leisten, wie eine innovative 
und zukunftssichere Versorgung 
von Diabeteserkrankten aussehen 
sollte, um Risikopatienten frühzeitig 
und fl ächendeckend zu erkennen, 
Therapien sektorübergreifend zu 
verankern und den Nutzen der 
digitalen Angebote zu verbessern“, so 
die Staatssekretärin. Die umfassende 
Herausforderung könne nur zusam-
men mit allen Akteure des Systems 
gemeistert werden. „Rheinland-Pfalz“, 
so Dick-Walther, „kann Leuchttürme 
generieren“, man nehme die schnelle 

Impfstoff -Entwicklung des Unterneh-
mens BioNTech. „Wir tragen dazu bei, 
Wirtschaft und Wissenschaft auf allen 
Ebenen besser zu vernetzen!“ Die 
Anwesenden bat sie, Unterstützung 
und Ideen einzubringen, um mit 
der Diabetes Allianz „einen weiteren 
Leuchtturm“ zu schaff en. 
Es gab Vorträge von Prof. Dr. ANCA 
ZIMMERMANN (Worms), Dr. ASTRID 
SCHMIDT-REINWALD (Trier) und STEPHAN 
MAXEINER (Bad Kreuznach). Außer-
dem eine Podiumsdiskussion und 
eine halbtägige Ideenwerkstatt: An 
drei Tischen in dreimal wechselnder 
Besetzung diskutierten Expert*innen 
Handlungsfelder in der Diabetesver-
sorgung, ebenso Hürden, Lösungs-
ansätze, mögliche Kampagnen, noch 
nie Dagewesenes. 
Die DIARLP will die Beteiligten in 
der Diabetologie miteinander ins 
Gespräch bringen: Patient*innen, 
Ärzt*innen, gesetzliche Krankenversi-
cherungen und Unternehmen sowie 
Akteur*innen aus Wissenschaft, Politik 
und Gesellschaft. Vor allem sollen 
innovative Ansätze, Modelle und 
Projekte im Land und darüber hinaus 
bekannt gemacht werden. Ziel ist eine 
Verbesserung der Diabetes-Früherken-
nung und -Prävention, der Versor-
gung, Rehabilitation und der Lebens-
qualität der an Diabetes erkrankten 
Menschen. Prof. Dr. EDITH RÜGER-MUCK

warb dafür, auch Best-Practice-Bei-
spiele aus dem Ausland in den Blick 
zu nehmen. Sie ist Vizepräsidentin der 
Hochschule für Wirtschaft und Gesell-
schaft Ludwigshafen. Die Hochschule 
begleitet das Projekt wissenschaftlich 
und sichert die Netzwerkevaluation 
(Leitung: Prof. Dr. MANFRED ERBSLAND

und MAIKE SCHEIPERS, Institut für Ma-
nagement, Ökonomie und Versor-
gung im Gesundheitsbereich).
Eine weitere Note gab BRIGITTE DEFORT

aus Gau-Odernheim, „Expertin aus 
Erfahrung“: Sie erhielt ihre Typ-2-Dia-
betes-Diagnose ca. zu Jahresbeginn. 
Seitdem versucht sie, als Berufstätige 
passende Behandlungstermine zu 
bekommen sowie die richtigen Infor-
mationen, liest in Internetforen Wider-
sprüchliches … und hat eigeninitiativ 
seit der Diagnose 10 kg abgenommen. 
„Ich habe in der ersten halben Stunde 
hier schon mehr gelernt als im letzten 
halben Jahr“, sagte sie. Bedarf für neue 
Strukturen ist da, da ist sie sicher.
Unterstützt wird die Diabetes Allianz 
durch den Kooperationspartner Inno-
Net HealthEconomy e. V. – dem Netz-
werk für die Gesundheitswirtschaft 
Rheinland-Pfalz, das nach eigenen 
Angaben Transparenz schaff en, Vernet-
zung fördern und Sichtbarkeit stärken 
will: „Wir als InnoNet HealthEconomy 
e. V. freuen uns sehr, mit unserer 
Expertise als Netzwerk der Gesund-
heitswirtschaft mit unseren Mitglie-
dern das Projekt zu unterstützen“, so 
die Vorstandsvorsitzende BIRGIT HÄRTLE. 
Die DIARLP wird vom rheinland-
pfälzischen Wirtschaftsministerium bis 
September 2023 fi nanziell gefördert.

GN

Auftaktveranstaltung Diabetes Allianz RLP, Ver-
anstalter: Hochschule für Wirtschaft und 
Gesellschaft Ludwigshafen und InnoNet 
HealthEconomy e. V. 

Zulassungsempfehlung für Tirzepatid
 Presse-Information – Lilly

Das Unternehmen Lilly hat Ende Juli bekanntgegeben, dass der Ausschuss für 
Humanarzneimittel (CHMP) der Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) eine 
positive Empfehlung für die Zulassung von Tirzepatid zur Behandlung von 
Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes als Ergänzung 
zu Diät und Bewegung ausgesprochen hat. Tirzepatid ist der erste Vertreter 
der neuen Substanzklasse der GIP/GLP1-Rezeptoragonisten (s. auch Seite 11) 
und wird einmal wöchentlich subkutan in einem Fertigpen verabreicht. Die 
US-Arzneimittelbehörde FDA hat den Wirkstoff  bereits im Mai zugelassen.  GH
Presse-Information der Lilly Deutschland GmbH

»Weiterer 
Leuchtturm: 
Diabetes Allianz 
Rheinland-Pfalz«

»Patienten sind � xiert auf den GMI«
Kontinuierliche Glukosemessung als Motivationstool auch bei Prädiabetes

 Symposium – Abbott

BERLIN.  Die Diabetestechnologie 
bietet im Alltag der Behandler*innen 
wie auch der Menschen mit Diabe-
tes neue Möglichkeiten und neue 
Glukoseparameter. Verbessern diese 
die Therapie und die Stoff wechselein-
stellung – gibt es Evidenz? 

„Wenn bei mir der Sprechstundentag 
beginnt“, sagte Prof. Dr. THOMAS DANNE

(Hannover), „dann sehe ich in ein 
solches Dashboard.“ Das Slide zeigte 
auf einen Blick den hochgeladenen 
Bericht eines Glukosemessgerätes im 
„Libre-View Dashboard“. Danne: „Ich 
fi nde, das ist schon mal ein großer 
Wandel.“ Hätten all seine Patienten 
ihre FGM-Daten hochgeladen, „so 
könnte ich mich also jeden Morgen 
hinsetzen und schauen: Bei welchen 
Patienten ist die Time in Range in Ord-
nung, wie sieht die durchschnittliche 
Glukose aus, wie sind die verfüg-
baren Daten?“ Und auch, wie häufi g 
Ansichten und Scans stattgefunden 
haben – „ein ganz interessanter neuer 
Parameter: Denn je häufi ger ich auf 
meinen kontinuierlichen Glukose-
messer schaue, umso häufi ger ist die 
Information da, umso häufi ger ist 
letztendlich auch die Initiative gefragt, 

was zu machen, seine Therapie even-
tuell anzupassen.“ Dafür gebe es Evi-
denz. Eine Studie aus Saudi-Arabien 
(Al-Harbi 2021) zeigte: Je häufi ger 
man sich das Ganze anschaut, umso 
mehr Zeit im Zielbereich wird erreicht. 
„Ich glaube, das ist etwas, das man 
motivierend den Patienten vermitteln 
kann.“ Auch die Unterzuckerungshäu-
fi gkeit gehe interessanterweise runter, 
wenn man häufi ger scannt, zeigte die 
Studie mit 6.097 Readers. 
Libre View biete viele Infos und hilf-
reiche Farbskalierungen – werfe aber 
auch Fragen auf hinsichtlich des „Glu-
kose-Management-Indikators“ (GMI): 
Wie kann der HbA1c 7,4 sein, wenn 
der GMI 6,9 ist? Prof. Danne erklärt: 
„Der GMI bezieht sich auf die Zeit, die 
errechnete Zeit, es ist der ‚errechne-
te HbA1c ‘ – bei uns in der Regel 14 

Tage.“ Der HbA1c hingegen setze sich 
aus der Lebenszeit der Erythrozyten 
zusammen. Also sei der GMI kein total 
gleichwertiger, aber trotzdem ein Pa-
rameter, den man einbeziehen könne: 
„Patienten sind schon sehr fi xiert auf 
den GMI“, sagt er. 
Eine Studie aus Deutschland (Gölz 
2021) ging der Frage nach, ob kon-
tinuierliche Glukosemessung auch 
für Menschen mit Typ-2-Diabetes 
geeignet ist? Betrachtet wurden laut 
Prof. Danne Menschen mit Basalin-
sulin (n=180) und Menschen ohne 
Insulin (103). Ergebnis: Beide Gruppen 
hatten ihre Zeit im Zielbereich verbes-
sern können. Mit zunehmender Zeit 
wurden die Daten immer besser. Laut 
Prof. Danne ist CGM vorteilhaft auch 
für Menschen mit Typ-2-Diabetes 
und:  „Ich persönlich denke, dass 
ein kontinuierlicher Glukosemesser 
durchaus auch als Motivationstool für 
Menschen mit Prädiabetes benutzt 
werden kann.“ Danne erwartet in 
nicht zu ferner Zukunft, dass die Glu-
kosemessung etwas so Normales sein 
wird wie der Schrittzähler.

GN

Symposium „CGM: Einfach erklären, einfach 
managen, einfach mehr wissen“ anlässlich der 
DDG-Jahrestagung 2022; Veranstalter: Abbott 

»GMI: Glukose-
Management-
Indikator = 
errechneter HbA1c«

Medizin & Markt

Fo
to

: K
at

er
yn

a_
Ko

n/
ge

tt
yi

m
ag

es



2 Tickets
für die Ga

la

gewinnen
unter

www.diab
etes-anke

r.de

diabeteszeitung

Unsere Diabetes-Medien · www.medtrix.group

Jährlich verliehen in Berlin:
der Thomas-Fuchsberger-Preis

MedTriX unterstützt die Aufklärungsarbeit
von diabetesDE und sponsert den

Thomas-Fuchsberger-Preis
Der Award zeichnet Menschen mit großem
ehrenamtlichem Engagement im Bereich
Diabetes aus.

Diabetes-Charity-Gala,
Berlin, 20. Oktober 2022
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Schlechter Zucker 
und Traumata 

VDBD warnt vor gefährlichem Wechselspiel

BERLIN. Diabetes gilt als möglicher 
Auslöser für eine Posttraumatische 
Belastungsstörung. Umgekehrt 
kann die Folge eines schlimmen 
Erlebnisses auch zur Entwicklung 
eines Typ-2-Diabetes führen. Davor 
warnt der VDBD. 

Etwa die Hälfte der Deutschen 
hat das Risiko, irgendwann an 

einer Posttraumatischen Belas-
tungsstörung (PTBS) zu erkran-
ken. Etwa jeden Zehnten trifft 
es tatsächlich. Die klassischen 
Symptome einer PTBS: Vermei-
dungshaltungen, Flashbacks oder 
Alpträume. 
Bei einer PTBS handele es sich 
aber nicht zwangsläufi g um extre-
me Gewalterfahrungen wie Krieg, 
Flucht oder Naturkatastrophen, 
erklärt Prof. Dr. Claudia Luck-
Sikorski, Präsidentin der SRH 
Hochschule für Gesundheit in 
Gera. Auch „dauerhafte Krisen im 
sozialen Umfeld“ könnten dazu 

führen, wie Vorurteile, Diskrimi-
nierung und Mobbing. Besonders 
bei chronisch kranken Menschen 
sei das PTBS-Risiko höher als bei 
Gesunden. Diese Patient*innen 
müssten daher „frühzeitig iden-
tifi ziert und einer geeigneten Psy-
chotherapie“ zugeführt werden, 
betont die VDBD-Expertin. 
Diskriminierenden Handlun-
gen noch häufi ger ausgesetzt als 
Menschen mit Typ-1-Diabetes 
sind Patient*innen mit Typ-
2-Diabetes (Übergewicht, Adi-
positas). Eine PTBS kann zudem 
sowohl Ursache als auch Folge 
eines Typ-2-Diabetes sein. Trau-
matisierende Erfahrungen ließen 
Typ-2-Diabetes nachweislich ent-
stehen, betonte sie. Frauen treffe 
es doppelt so häufi g wie Männer, 
so Claudia Luck-Sikorski.1 

  amo

1. Roberts AL, Agnew-Blais JC, Spiegelman  
 D et al. JAMA Psychiatry; doi: 10.1001/ 
 jamapsychiatry.2014.2632

Brennende
Gefahr

Vielen Patient*innen mit Diabetes sind 
die Risiken der Hitze nicht bewusst  

BERLIN.  Steigen die Temperaturen über 30 °C , entstehen für 
Menschen mit Diabetes besondere Gefahren – doch oftmals 
 wissen sie das nicht. Mediziner*innen sollten daher gut aufklären.   

Für Patient*innen mit Diabe-
tes ist die sengende Hitze der 
Sommermonate besonders ge-

fährlich. Die Wärmeregulation ih-
res Körpers funktioniert oft nicht 
optimal, zudem verliert Insulin bei 
über 30 °C seine Wirkung. Allerdings 
ist das vielen Betroffenen und selbst 
einigen Mediziner*innen nicht be-
wusst. Die Folgen können lebens-
bedrohlich sein, betont Prof. Dr.
 Erhard  Siegel, Ärztlicher Direk-
tor der Klinik für Gastroenterologie, 
Dia betologie und Ernährungsmedi-
zin am St. Josefskrankenhaus Hei-
delberg sowie ehemaliger Präsident 
der DDG. Er verbildlicht die Ge-
fahren durch zwei Fallbeispiele aus 
seinem Alltag:
Eine 70-jährige Patientin mit Typ-
2-Diabetes und einem BMI von 
30 kg/m2 wurde im Freibad plötzlich 
bewusstlos. Sie war tachykard hy-
poton und hatte eine feuchte Haut. 

Diagnose: hypoglykämisches Koma. 
Der Notarzt maß einen Blutzucker-
wert von 37 mg/dl und gab sofort 
Glukose. Der Blutzuckerwert stieg 
auf 104 mg/dl, der HbA1c auf 7,8 %. 

Temperatur wird als Ursache von 
Hypoglykämien unterschätzt

Die Gründe der Unterzuckerung lie-
gen auf der Hand, werden aber kaum 
bedacht: Durch die Hitze wirkt Insu-
lin aufgrund der höheren Perfusion 
besser, noch dazu hatte die Seniorin 
weniger Kohlenhydrate zu sich ge-
nommen als sonst. Mit der Gabe von 
Glukose sei dann die Standardrou-
tine erfolgt, stellt Prof. Siegel fest. 
„Aber um die Ursache der Hypoglyk-
ämie machen wir uns manches Mal 
viel zu wenige Gedanken.“ 
Eine andere Patientin, eine 27-Jäh-
rige mit Typ-1-Diabetes, kam mit 
starken Bauchschmerzen aus dem 
Urlaub auf dem afrikanischen Kon-

tinent zurück. Sie klagte über Übel-
keit und Erbrechen, war exsikkiert 
und schläfrig. Sie wurde mit epi-
gastrischer Abwehrspannung und 
ubiquitärem Druckschmerz in einer 
chirurgischen Notaufnahme behan-
delt. Die Lipase lag bei 1.340 U/l, 
die Glukose bei 388 mg/dl und der 
HbA1c bei 8,4 %.
Zunächst wurde der Patientin eine 
akute Pankreatitis diagnostiziert. 
Erst später stellte sich dann bei einer 
arteriellen Blutgasmessung heraus: 
Es handelte sich um eine hyperglyk-
ämische Ketoazidose. Die Patientin 
hatte nicht etwa vergessen zu sprit-
zen, auch ein Infekt lag nicht vor. Das 
Insulin hatte während des Urlaubs 
aufgrund der hohen Temperaturen 
schlicht seine Wirkung verloren.

Um solche Fälle zu vermeiden, emp-
fi ehlt Prof. Siegel, Patient*innen gut 
aufzuklären. Sie müssen bei Hitze 
nicht nur ausreichend Flüssigkeit zu 
sich nehmen, sondern sollten auch 
häufi ger ihr Ketonlevel messen. Für 
den Schutz des Insulins unterwegs 
bieten sich Kühltaschen oder Tem-
peraturschutzkappen für die Pens 
an. Personen mit Pumpe sollten die-
se unter der Kleidung und körper-
nah tragen. Ein kürzerer Schlauch 
reduziert das Risiko der Insulinde-
gradation.
Auch niedergelassene Diabeto-
log*innen können einiges tun, um 
Patient*innen zu schützen – z. B. 
informiert der Newsletter des Deut-
schen Wetterdienstes frühzeitig, kos-
tenlos und auf Landkreisebene über 
Extremwetterlagen. Ergänzend sei es 
sinnvoll, ein Recall-System zu eta-
blieren, um vulnerable Personen vor 
Hitzetagen an Präventionsstrategien 
zu erinnern, regt Prof. Siegel an. Im 
Team kann hierfür eine Kommuni-
kationsstrategie defi niert werden. 

Müssen Risikopatient*innen für ei-
nen Termin in die überhitzte Praxis 
kommen, sollte dieser in die kühle-
ren Morgenstunden gelegt werden. 
Auch die Medikation muss unter 
Umständen angepasst werden. Eine 
weitere Informationsquelle fi ndet 
sich unter www.diabinfo.de/leben/
diabetes-im-alltag/hitze.html. Dort 
können Patient*innen mehr über 
das Thema erfahren.

Noch zu wenige Studien über 
Risiken im globalen Süden

Insgesamt fehle es aber noch an Studi-
en über den Zusammenhang zwischen 
Klimawandel, Hitze und Diabetes, 
resümiert Prof. Siegel. Die wenigen 
Forschungsergebnisse seien zudem im 
globalen Norden entstanden. Das Pro-
blem: Über 80 % der Patient*innen 
mit Diabetes leben in sog. Entwick-
lungsländern, überwiegend auf der 
Südhalbkugel. Und gerade diese wird 
in den kommenden Jahren laut Pro-
gnosen noch viel stärker von Hitze 
betroffen sein.  Isabel Aulehla

Diabetes und Klimawandel – 
ein Teufelskreis
Die Erderwärmung und ihre Begleiterscheinungen tragen zu einer weltweit höheren Diabetesinzidenz bei, besonders im globalen Süden, erklärt Prof. Siegel. Sowohl Luftver-schmutzung als auch Unterernährung begünstigen die Erkrankung. Bei bereits bestehender Krankheit verschlim-mert Hitze die Symptome und erhöht die Mortalität. Hinzu kommen Unterbrechungen der Versorgung durch Extrem-wetterereignisse wie etwa die Flutkatastrophe im Ahrtal.Umgekehrt tragen eine hohe Diabetesinzidenz und einige Aspekte der Therapie weiter zum Klimawandel bei. So haben Betroff ene einen höheren CO2-Fußabdruck, weil sie die Einrichtungen des emissionsintensiven Gesundheits-sektors öfter nutzen müssen. Auch die Einwegprodukte, die in der Behandlung Verwendung fi nden, sind nicht nachhaltig (siehe Serie »Green Diabetes«, S. 25).
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»Insulin wirkt
erst besser, dann 
gar nicht mehr«
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Typ-2-Diabetes: Risiko für Nieren verringern
Chronische Nierenerkrankung früh erkennen

Mit der Diagnose Typ-2-Diabetes
(T2D) liegt oftmals schon eine chro-
nische Nierenerkrankung (CKD)
vor.1 Für ein effektives Therapie-
management bei T2D sind deshalb
auch die Nieren-Parameter eGFR
(geschätzte glomeruläre Filtrati-
onsrate) und UACR (Albumin-Kre-
atinin-Quotient im Urin) entschei-
dend.

Diabetes-Leitlinien empfehlen, bei-
de Untersuchungen bei Patienten
mit T2D von Anfang an mindestens
einmal pro Jahr durchzuführen und
anhand der Ergebnisse eine Risiko-
Klassifizierung vorzunehmen.1 Ein
erhöhtes kardiovaskuläres Risiko
bei T2D und CKD erfordert einen
multifaktoriellen therapeutischen
Ansatz: Neben dem Management
von Glykämie, Blutdruck und
Lipiden können neue medikamen-
töse Therapieoptionen spezifische

renale und kardiovaskuläre Risiken
verringern.

ADA: Neues Therapieziel
bei Albuminurie

Die aktuelle Leitlinie der ADA (Ame-
rican Diabetes Association) nennt
ein konkretes Therapieziel bei Albu-
minurie: Ein Urinalbuminwert von
≥ 300 mg/g sollte zur Verzögerung
der CKD-Progression um mindestens
30 % reduziert werden.1 In Studien
konnte gezeigt werden, dass bei Pa-
tienten mit T2D und CKD mit dem
nicht-steroidalen Mineralokortikoid-
Rezeptorantagonisten Finerenon*

(Kerendia®) dieses neu definierte
therapeutische Ziel bereits nach vier
Monaten erreicht werden kann.2-4

* Finerenon (Kerendia®) ist in der EU zur
Behandlung von chronischer Nierenerkran-
kung (Stadium 3 und 4 mit Albuminurie) in
Verbindung mit Typ-2-Diabetes bei Erwach-
senen zugelassen und noch nicht auf dem
deutschen Markt verfügbar.fügbar.fügbar

1. ADA Professional Practice Committee.
Chronic kidney disease and risk manage-
ment – Standards of Medical Care in
Diabetes – 2022. Diabetes Care 2022; 45
(Suppl. 1): S175-S184

2. Bauersachs J et al. Hypertension 2015;
65: 257-263

3. Pitt B et al. N Engl J Med 2021; 385(24):
2252-2263

4. Bakris GL et a. N Engl J Med. 2020; 383
(23): 2219-2229
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Im Experten-Videointerview berich-
tet Prof. Dr. med. Matthias Blüher,
Leipzig, über die neusten Entwick-
lungen im Management der CKD
bei T2D:

https://www.medical-tribune.
de/ckd-bei-t2d
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Spricht man Diabetolog*innen 
auf das Stichwort „Diabetes-
müll und Klimaschutz“ in 

Gesundheitseinrichtungen an, 
kommen den meisten Plastikver-
packungen, Einweg-Setzhilfen für 
CGM-Sensoren und Pumpenzube-
hör in den Sinn. Auch der hohe Pa-
pierverbrauch ärgert sie: „Wir sind 
so digital, wie es nur geht. Allerdings 
werden wir mit Werbung und Anfra-
gen der Krankenkassen zugemüllt. 
Das könnte alles papierlos gehen“, 
kritisiert einer der Befragten. We-
niger Altpapier fi ele auch an, wenn 
Versandkartons anders dimensio-
niert wären: „Insulinpumpen, Ka-
theter und Sensoren erreichen uns 
in riesigen Paketen, die viel, viel grö-in riesigen Paketen, die viel, viel grö-
ßer sind als das verpackte Produkt. ßer sind als das verpackte Produkt. 
Es wäre großartig, wenn die Kartons Es wäre großartig, wenn die Kartons 
schlicht kleiner wären“, fi ndet eine schlicht kleiner wären“, fi ndet eine 
der Befragten.

Batterien, Einwegpens – gehtBatterien, Einwegpens – geht’s 
nicht anders?

Daneben stört viele von ihnen, dass Daneben stört viele von ihnen, dass 
in Blutzuckermessgeräten, Insu-in Blutzuckermessgeräten, Insu-
linpumpen und Sensoren fast nur linpumpen und Sensoren fast nur 
Batterien statt wiederaufladbare Batterien statt wiederaufladbare 
Akkus zum Einsatz kommen. Ein Akkus zum Einsatz kommen. Ein 
besonderer Dorn im Auge sind ih-besonderer Dorn im Auge sind ih-
nen Einwegpens, etwa für Insulin nen Einwegpens, etwa für Insulin 
oder GLP1-Rezeptoragonisten: „Wir oder GLP1-Rezeptoragonisten: „Wir 
verordnen nur Einmalpens, verordnen nur Einmalpens, 
wenn es nicht anders geht, wenn es nicht anders geht, 
die Sicherheit und Hand-die Sicherheit und Hand-
habung stehen im Vor-habung stehen im Vor-
dergrund“, bringt es ein dergrund“, bringt es ein 
anderer auf den Punkt. anderer auf den Punkt. 

Mehrweg – die 
Lösung? 

Die Ärzt*innen sind da-Die Ärzt*innen sind da-
von überzeugt, dass mit ein von überzeugt, dass mit ein 
bisschen gutem Willen bei etli-bisschen gutem Willen bei etli-
chen Produkten Mehrweglösungen chen Produkten Mehrweglösungen 
möglich wären. Dazu würde der eine möglich wären. Dazu würde der eine 
oder die andere auch gern aktiv bei-oder die andere auch gern aktiv bei-
tragen – etwa durch das Aufstellen tragen – etwa durch das Aufstellen 
von Sammelbehältern für gebrauch-von Sammelbehältern für gebrauch-
te Diabetesutensilien in der eigenen te Diabetesutensilien in der eigenen 
Einrichtung, um den Müll dann ge-Einrichtung, um den Müll dann ge-
zielt der Industrie zur Entsorgung zielt der Industrie zur Entsorgung 
bzw. dem Recycling zukommen zu bzw. dem Recycling zukommen zu 

lassen. Bedingung wäre jedoch, 
dass sich der Platzbedarf dafür in 
Grenzen hält und dass die Rücknah-
me „mit einem überzeugenden Ge-
samtkonzept hinterlegt“ ist.
Allerdings schätzen die Befragten 
das Interesse der Diabetesindustrie, 
an diesen vermeidbaren Müllber-
gen etwas zu ändern, als eher gering 
ein. Zwar sprechen viele regelmäßig 
Industrievertreter*innen wie den 
Pharmaaußendienst auf Nachhal-
tigkeit, Müllvermeidung und Re-

Starkes Problembewusstsein, 
aber schwierige Umsetzung

Wie gelingen Müllvermeidung und Klimaschutz in der Diabetespraxis?

Sie stecken Sie stecken 
in Messgerät, in Messgerät, 

Pumpe, Sensor: Pumpe, Sensor: 
Batterien.Batterien.

Green Diabetes: Es geht weiter mit unserer Serie in der diabetes zeitung

Nachhaltigkeit: Wünsche an Politik und Industrie
In diesen Punkten sind nach Einschätzung der befragten Diabetolog*innen Gesetzgeber und Hersteller am Zuge:

 Aufhebung des Zwangs, noch verblisterte Medikamente 
zu entsorgen 

 Aufhebung des Zwangs, Einweginstrumente zu verwenden
 Industrie sollte bereits beim Produktdesign Nachhaltigkeit 

bedenken
 Rücknahme des Diabetesmülls durch die Hersteller
 Produktion von Diabetesutensilien mit sortenreinen, 

recyclingfähigen Kunststoff en
 Getrennte Produktkomponenten, die separat 

zu entsorgen sind (Sensor, Transmitter, Setzhilfe)

 Mehrfach verwendbare Setzhilfen für Glukosesensoren 
und Pumpenkatheter

 Klare und verständliche Entsorgungshinweise auf den 
Produktverpackungen

 Einbeziehung von Recyclinghöfen in die Entsorgung 
von Diabetesmüll

 Übliche Schutzmaßnahmen stärker hinterfragen 
(Schutzkleidung für den Umgang mit infi zierten 
Patient*innen, separat in Folien eingeschweißte 
Einwegkittel etc.)

Unser Bericht von der DiaTec 2022 in Ausgabe 1-2/22 war der Start-
schuss für eine Beitragsreihe zur Nachhaltigkeit in der Diabetologie. 

In dieser Ausgabe beleuchten wir das Thema aus Sicht der 
Behandler*innen, in den folgenden werden die Perspektiven 

von Pharma- und Hilfsmittelindustrie,  Behörden 
und Gesetzgebern sowie Kostenträgern dargestellt. 

cycling an. Doch die 
Reaktionen darauf ma-

chen nur wenig Hoffnung: „Das 
wurde abgeblockt“, berichtet eine 
der Befragten. Entsprechend wenig 
Vertrauen schenken sie den verein-
zelten Recycling- und Rücknahme-
aktivitäten der Industrie, etwa bei 
Einwegpens oder Patchpumpen: 
„Das sind doch alles Feigenblattak-
tivitäten“, meint ein Diabetologe. „Es 
fehlt an Aufklärung der Firmen über 
den Rücknahmeprozess“, sagt eine 

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

? Haben Sie Ideen, wie sich  Diabetestherapie 
umweltfreundlicher gestalten lässt? 

@ Dann schreiben Sie uns unter 
diabeteszeitung@medtrix.group

Ärztetag: Investitionshilfen für Klimaschutz in Praxen
Der 126. Deutsche Ärztetag Ende Mai 2022 in Bremen hat an die Politik in Bund und 
Ländern sowie an die Krankenkassen appelliert, den Einrichtungen im Gesundheitswesen Ländern sowie an die Krankenkassen appelliert, den Einrichtungen im Gesundheitswesen 
ausreichend fi nanzielle Mittel zur Erreichung der Klimaschutzziele bis 2030 zur 
Verfügung zu stellen. „Die Transformation in Kliniken und Praxen erfordert 
erhebliche organisatorische, personelle und bauliche Anstren-
gungen. Die hierzu erforderlichen Mittel können nicht allein 
aus den Betriebsmitteln der Einrichtungen bewältigt 
werden, sondern erfordern Unterstützung durch 
Staat, Gesellschaft und Kostenträger“, heißt 
es in dem Beschluss des Ärzteparla-
ments.

WIESBADEN.  Nicht nur Menschen mit Diabetes, sondern 
auch ihre Behandlungsteams ärgern sich über die Müllberge, 
die mit der Diabetestherapie einhergehen. Diabetolog*innen 
sehen deutliches Einsparpotenzial bei Verpackungen 
und Einwegmaterialien. Bei ihrem persönlichen Engagement 
für mehr Nachhaltigkeit sehen sie sich allerdings ausge-
bremst durch strikte Hygienevorgaben und das we-
nig umwelt bewusste Design vieler Diabetesprodukte.

andere und kritisiert, dass Firmen 
bei der Vorstellung neuer Produkte 
bislang nicht mit Nachhaltigkeitsas-
pekten werben.
Patient*innen wiederum treffen 
nach Erfahrung der Befragten ihre 
Therapieentscheidungen nur ver-
einzelt nach ökologischen Kriterien: 
„Familien entscheiden eher danach, 
was am besten für ihr Kind ist (Stoff-
wechseleinstellung und Lebensqua-
lität). Alles andere ist zweitrangig“, 
berichtet eine Kinderdiabetologin. 
Und einer ihrer Kollegen mahnt an: 
„Unsere Patient*innen sind häufi g 
durch ein aufwendiges Krankheits-
management belastet und emotio-
nal mit der Krankheitsbewältigung 
beschäftigt. Sie sollten sich nicht beschäftigt. Sie sollten sich nicht 
auch noch mit Umweltaspekten ih-
rer Therapie belasten.“ Dennoch 

kommt es vor, dass Patient*innen 
sich für Therapieformen ent-

scheiden, die weniger Müll 
verursachen bzw. insge-

samt umweltfreundlicher 
sind, „wenn man sie zu 
adäquaten Produkten 

informiert hat“. Nach Maßnahmen 
zum Umweltschutz in der eigenen 
Praxis bzw. Einrichtung befragt, 
geben Diabetolog*innen an, den 
Müll bestmöglich zu trennen, etwa 
mit Sammelboxen für Druckerpa-
tronen und -toner sowie Altpapier. 
Gebrauchte Plastikkanister dienen 
mancherorts als Sammelbehälter für 
scharfe Gegenstände. Sie setzen LED scharfe Gegenstände. Sie setzen LED 
als Leuchtmittel ein und nutzen für als Leuchtmittel ein und nutzen für 
Produkte wie Seife oder Desinfekti-Produkte wie Seife oder Desinfekti-
onsmittel Nachfüllpackungen. Auch onsmittel Nachfüllpackungen. Auch 
die Nutzung waschbarer Handtü-die Nutzung waschbarer Handtü-
cher und OP-Textilien senkt den cher und OP-Textilien senkt den 
Ressourcenverbrauch. Ressourcenverbrauch. 

Mit dem Rad oder E-Bike Mit dem Rad oder E-Bike 
in die Praxis

Daneben steht das Fahrrad für den Daneben steht das Fahrrad für den 
Weg zum Arbeitsplatz hoch im Kurs. Weg zum Arbeitsplatz hoch im Kurs. 
So berichtet eine Diabetologin: „Ich So berichtet eine Diabetologin: „Ich 
persönlich fahre seit zwei Jahren fast persönlich fahre seit zwei Jahren fast 
ausschließlich mit dem Fahrrad zur ausschließlich mit dem Fahrrad zur 
Praxis, Angebot von Fahrradleasing Praxis, Angebot von Fahrradleasing 

(E-Bike) an die Mitarbei-(E-Bike) an die Mitarbei-
ter besteht.“ Manch einer ter besteht.“ Manch einer 

setzt sich sogar bewusst setzt sich sogar bewusst 
über geltende Hygie-über geltende Hygie-
neaufl agen hinweg, um neaufl agen hinweg, um 
Ressourcen zu sparen: Ressourcen zu sparen: 
„Einmalmaterial wird „Einmalmaterial wird 
oft nochmals sterili-oft nochmals sterili-
siert, Desinfektions-siert, Desinfektions-

mittel wird aufgefüllt. mittel wird aufgefüllt. 
Viele Maßnahmen sind Viele Maßnahmen sind 

aber nicht regelkonform aber nicht regelkonform 
bis illegal. Solange ich es mit bis illegal. Solange ich es mit 

gutem Gewissen für die Sicherheit gutem Gewissen für die Sicherheit 
verantworten kann, machen wir es verantworten kann, machen wir es 
aber so weiter“, erzählt einer der Be-aber so weiter“, erzählt einer der Be-
fragten.
Und auch die Digitalisierung hilft Und auch die Digitalisierung hilft 
vielen, den ökologischen Fußab-vielen, den ökologischen Fußab-
druck ihrer Einrichtung zu verklei-druck ihrer Einrichtung zu verklei-
nern: So können Smarthome-Steu-nern: So können Smarthome-Steu-
erungen z. B. den Stromverbrauch, erungen z. B. den Stromverbrauch, 
Außenrollläden und Raumtempera-Außenrollläden und Raumtempera-
tur regulieren. Die Videosprechstun-tur regulieren. Die Videosprechstun-
de spart den CO22-Ausstoß bei der 
Anfahrt der Patient*innen, während Anfahrt der Patient*innen, während 
Online-Besprechungen und virtuelle Online-Besprechungen und virtuelle 
Kongresse aufseiten der Ärzt*innen Kongresse aufseiten der Ärzt*innen 
viele Fahrkilometer bzw. Flugreisen 
überfl üssig machen. Antje Thiel

»Entscheidung 
für Therapie mit 
weniger Müll«

Foto: iStock/MicroStockHub

»Recycling in der »Recycling in der 
Praxis: Konzept 
muss her«

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

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

Die aktualisierte Neuauflage bildet den Stand des EBM zum
1.4.2020 ab mit Neuerungen und Änderungen u.a. mit:
Konkretisierungen und Ergänzung der Allgemeinen Bestimmungen,
Anpassung der Bewertungen und Angaben zu Kalkulations- und Prüf-
zeiten, Regelungen zur Abrechnung der Behandlungen, die aufgrund
einer Terminvermittlung durch die Terminservicestelle (TSS) erfolgen,
Integration von Videosprechstunden in die Vergütungssystematik,
Informationen zur extrabudgetären Abrechnung zu Covid-19, Aufnah-
me neuer Methoden der vertragsärztlichen Versorgung, Änderungen
aufgrund von Richtlinien-Änderungen des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses, Richtlinie für organisierte Krebsfrüherkennungsprogramme,
Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin, Zweitmeinungsver-
fahren, ambulante spezialfachärztliche Versorgung, Änderungen bei
Labordiagnostik und Humangenetik, Änderungen bei Gebührenord-
nungspositionen für einzelne Fachgruppen und viele weitere Ände-
rungen bei Leistungsinhalten, Anmerkungen, Ausschlüssen, Präambeln.

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

Mit allen
Änderungen

Stand
1.4.2020!

MedTriX GmbH
Vertriebsabteilung
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden
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Ihr zuverlässiger Wegweiser durch EBM und GOÄ! Bestellen Sie noch heute Ihr persönliches Exemplar!

Name, Vorname Fachrichtung

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift

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

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

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

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

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

Nur noch wenige Exemplare

– PREIS NOCHMALS
REDUZIERT!

25,– €

EA_GBH_2020_286x390_redPreis_25Euro.indd 1 27.07.2022 09:52:28



»Die Stimmung war unglaublich«
Erster „KiDS-KURS“ seit 1.000 Tagen im Brandenburger Naturpark 

BREMSDORFER MÜHLE.  Nach 1.000 
Tagen Pause hieß es wieder „KiDS-
KURS“ im Schlaubetal – und damit 
für 52 Kinder und Jugendliche mit 
Typ-1-Diabetes zwei Wochen Ferien-
freizeit! Mit dabei: die  Diabetologen Dr.  
Karsten und Dr. Susanne Milek aus Ho-
henmölsen/Sachsen-Anhalt mit Team. 

Wenn sonntags im Juli ab 9 Uhr 
die Mamas und Papas, Omas 

und Opas ihre Lieben in der „Brems-
dorfer Mühle“/Brandenburg ablie-
fern, dann beginnt die Ferienfreizeit 
„KIDS-KURS“! Im Jahr 2022 wieder, 
nach zwei Jahren pandemiebeding-
ter Auszeit. Motto 2022: „Avenger-
Games im Schlaubetal!“ Dr. Karsten 
Milek ist begeistert: „Die Stimmung 

war unglaublich, wir sind sofort zu-
sammengewachsen und haben Spaß 
mit den Kindern, trotz der Belastung 
und Verantwortung.“ Für sein Enga-
gement bekam er einst das Bundes-
verdienstkreuz. Leider war „der Start 
des Kurses nach der langen Pause 
von 1.000 Tagen auch deshalb nur 
mit der Hälfte der Kids erfolgt, weil 
sich einige Strukturen zerschlagen 
haben“, so Milek. Vor der Pandemie 
nahmen oft 100 Kinder teil.
Die Betreuer*innen nahmen am 
Tag eins erst mal ihre Schützlin-
ge in Augenschein: Viele hatten 
Spritz- und Katheterstellen, weil zu 
wenig gewechselt wird. Zwei Wo-
chen wurde gewuselt, schmetterten 
Tischtennisbälle, wurde geschwitzt –

und erstaunlich viele Sport-KE 
mussten lockergemacht, Basalraten 
gekürzt werden. So viel Bewegung 
ist es dann wohl doch nicht zu Hau-
se? Abends hieß es oft Disco – und 
beim „Pferd auf dem Flur“ wurde 
die Tanzfl äche gestürmt. Es folgten 
Wasserspiele, Kino, eine Kochshow 
und „Schlag den Helfer“. Unter den 
22 Betreuenden waren Ärztinnen, 

die mehr über Kinderdiabetologie 
erfahren wollten. Und Auszubilden-
de der Gesundheits-/Krankenpfl ege, 
eine Ärztin in fachärztlicher Ausbil-
dung, zwei 18-Jährige, die vor Jahren 
selbst Kursteilnehmer waren, sowie 
Diabetesberaterinnen/-assistentin-
nen und MFA aus der Praxis der 
Mileks. Sogar Vertreter*innen der 
Pharmaindustrie hospitierten, um 

ihre Pumpen- oder Messsysteme in 
der Praxis zu erleben. 

Große Herausforderungen – und 
ein Loch im Budget

Die Herausforderungen 2022? „Den 
verschiedenen Devices gerecht zu 
werden und sie für die Kinder aus-
zuschöpfen“, sagt Dr. Susanne Milek. 
Und es gibt auch eine fi nanzielle He-
rausforderung:  „Eine Loch im Bud-
get, da die Spenden, die den Kurs 
erst bunt machen, durch die lange 
Pause noch nicht wieder so gefl ossen 
sind.“  GN

Info: 
kids-kurs.info

Betreutes Zelten, Aufklärung 
und intensiver Austausch für 

Jugendliche mit Diabetes

BAD SEGEBERG.  Nach einer digitalen Ersatzveranstaltung im 
vergangenen Jahr hat das beliebte Camp D für junge Menschen 
mit Diabetes 2022 wieder seine Zelte in Bad Segeberg aufge-
schlagen. Die Teilnehmer*innen genossen persönliche Begeg-
nungen mit Gleichaltrigen und nahmen aus einem vielfältigen 
Themenangebot Tipps für die Gestaltung ihres Alltags mit – 
zum Beispiel zu Zyklusschwankungen, Sexualität, Verhütung 
und Schwangerschaft mit Diabetes. 

W er das Zeltplatzgelände 
betreten wollte, musste 
einen negativen Corona-

Schnelltest vorlegen und durfte kei-
ne Erkältungssymptome aufweisen. 
Doch der Stimmung beim Camp D 
taten solche kleinen Einschränkun-
gen keinen Abbruch. Die rund 300 
Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit Typ-1-Diabetes, die für 
ein verlängertes Wochenende ihr 
Bett gegen eine Isomatte eintausch-
ten, waren froh, sich endlich wieder 
persönlich begegnen zu können.  
Wie immer, wenn junge Menschen 
mit Typ-1-Diabetes zusammentref-
fen, stand die Diabetestechnologie 

im Fokus: Wie gelingt die Thera-
pieanpassung beim Sport? Und ist 
das mit dem Loopen tatsächlich so 
einfach? Antworten gab es aus erster 
Hand u. a. von Expert*innen wie den 
Kinderdiabetolog*innen Dr. Simone 
von Sengbusch (Lübeck) und Prof. 
Dr. Thomas Danne (Hannover).
Bei Tabuthemen wie „Diabetes und 
Sexualität“ drängten sich knapp 100 
junge Menschen in dem von dem 
Diabetologen Dr. Martin Wannack
(Berlin) und der Bloggerin Lisa 
Schütte (Stadthagen) moderierten 
Workshop. Auch hier spielte Diabe-
testechnologie eine große Rolle: So 
bemängelte eine Teilnehmerin, dass 

»Das Schönste am KiDS-KURS für uns als 
Betreuer ist, wie selbstverständlich die 
Kinder mit ihrem Diabetes umgehen!«
 Ein Betreuer über den KiDS-KURS; Neueinsteiger 2022

SEX BABY

LET´S
TALK ABOUT

SEX BABY

LET´S
TALK ABOUT

sie für den Zeitraum ihrer Periode 
an ihrer Pumpe keine temporäre Ba-
salrate einstellen kann, die mehr als 
24 Stunden aktiv bleibt. Eine andere 
ist enttäuscht, dass der Algorithmus 
ihres Advanced Hybrid Closed Loop-
Systems am Ausgleich ihrer zyklus-
bedingten Glukoseschwankungen 
scheitert, „obwohl der Algorithmus 
doch eigentlich Muster erkennen 
und dazulernen soll!“ Eine mögli-
che Erklärung dafür hatte eine an-
dere Teilnehmerin: „Die allermeisten 
KI-Systeme werden von Männern 
entwickelt, von denen hat niemand 
Herausforderungen wie Zyklus-
schwankungen auf dem Schirm!“

Fragen zu Schwangerschaft, 
sexueller Funktion, Attraktivität

Obwohl die meisten noch nicht im 
typischen Alter für Familienplanung 
waren, hatten viele junge Frauen  
Fragen zu Schwangerschaft und 
Geburt. Wird bei Schwangeren mit 
Typ-1-Diabetes die Geburt generell 
vorzeitig eingeleitet? „Dafür gibt es 

heutzutage eigentlich keinen Grund 
mehr“, meinte Lisa Schütte, und Dr. 
Wannack pfl ichtete ihr bei: „Diese 
Empfehlung hängt leider noch in 
den Köpfen vieler Ärzte fest. Dabei 
kommt es heute nicht mehr so häufi g 
wie früher zu einem Missverhältnis 
zwischen der Größe des Kindes und 
dem Becken der Mutter. Immerhin 
gilt ein mütterlicher Typ-1-Diabetes 
nicht mehr als zwingende Indikation 
für einen Kaiserschnitt.“ 
Auf die Frage, inwieweit zu niedrige 
oder zu hohe Blutzuckerwerte sexu-
elle Funktion und Orgasmusfähig-
keit beeinfl ussen, antwortete Lisa 
Schütte: „Ganz ehrlich, wenn ich 
eine Hypo habe, ist ein ausbleibender 
Höhepunkt meine geringste Sorge.“ 
Mit Blick auf die wenigen jungen 
Männer ergänzte Dr. Wannack: „Ein 
hoher Blutzucker führt zu mikro-
vaskulären Veränderungen und be-
einfl usst die Erektionsfähigkeit und 
auch die Libido.“ „Was macht man 
mit der Insulinpumpe beim Sex?“, 
lautete eine weitere Frage. „Man 

kann die Pumpe vorübergehend ab-
legen, darf danach allerdings nicht 
vergessen, sie nach spätestens zwei 
Stunden wieder anzukoppeln“, riet 
Dr. Wannack. 
Manche Jugendlichen quälen sich 
auch mit der Frage, ob sie mit ei-
ner Insulinpumpe überhaupt als 
attraktiv wahrgenommen werden. 
Die entscheidende Antwort aus dem 
Publikum bekam großen Applaus: 
„Ich drehe diese Frage einfach um: 
Finde ich jemanden sexy, der mög-
licherweise einen Teil von mir nicht 
akzeptiert? Wenn mein Gegenüber 
ein Problem mit meinem Diabetes 
hat, dann sollte es vielleicht nicht 
mein Sexualpartner sein!“ thie

Das Camp D in Zahlen
Erstmals fand das von Novo Nordisk zusammen mit weiteren Spon-
soren ausgerichtete Camp D im Jahr 2006 statt, weitere Camps 
folgten 2008, 2011, 2014 und 2018. Das Angebot richtet sich an Ju-
gendliche und junge Erwachsene mit Typ-1-Diabetes zwischen 16 
und 25 Jahren. Ziel ist es, an einem verlängerten Wochenende ei-
nen intensiven Austausch der Teilnehmer*innen untereinander und 
mit Expert*innen in lockerer Atmosphäre zu ermöglichen. Das funk-
tioniert sehr gut auf dem 111.000 qm großen Landesturnierplatz in 

Bad Segeberg (Schleswig-Holstein), wo für das Camp D rund 300 
Zelte aufgestellt werden. 2022 machten rund 300 Teilnehmer*innen 
mit, mit dabei waren auch 100 Betreuer*innen, ein dreiköpfi ges 
ärztliches Team und ein Sanitätsdienst. 28 Referent*innen boten am 
Workshoptag 15 Themen-Workshops, die zum Teil live gestreamt 
wurden. Am Sporttag standen 11 Aktivitäten zur Auswahl. Der 
Eigenanteil für Teilnehmer*innen belief sich auf 99 Euro. 
Pressegespräch „Camp D 2022 – echt gut!“; Veranstalter: Novo Nordisk

»Bin ich mit 
Insulinpumpe  
denn sexy?«

Auch der Spaß kam im 
Camp D-Zeltlager

nicht zu kurz.
Fotos: iStock/Viktor Gl, Antje Thiel
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Hoher Blutzucker begünstigt Komplikationen auch bei COVID-19
Blutzuckerkontrolle bei der Klinikaufnahme gibt erste Hinweise 

LEICESTER.  Bei Patient*innen, die 
aufgrund einer Coronaerkrankung 
im Krankenhaus behandelt werden 
müssen, wirken sich sowohl hohe als 
auch niedrige Blutzuckerwerte bei der 
Klinikaufnahme negativ auf die Wahr-
scheinlichkeit kardiovaskulärer und 
renaler Folgeerkrankungen aus. Dies 
geht aus einer prospektiven Studie aus 
Großbritannien hervor.

COVID-19 verläuft nicht bei al-
len Infi zierten gleich: Sowohl 

asymptomatische und leichte als 
auch schwere und tödliche Verläufe 
sind möglich. Bei hospitalisierten 
Patient*innen sind insbesondere 
Nierenschäden, Gerinnungsstörun-
gen, Schlaganfälle und Herz-Kreis-
lauf-Komplikationen wie Ischämien, 
Arrhythmien, Herzinsuffi zienz oder 
Herzstillstand gefürchtet, berich-
tet Dr. Tom Norris vom Diabetes 
Research Centre der Universität 
Leicester. Gemeinsam mit weiteren 
Wissenschaftler*innen untersuchte 
er, inwiefern ein Zusammenhang 
zwischen der Blutglukosekonzen-
tration bei der Klinikaufnahme 
und kardiovaskulären sowie renalen 
Komplikationen besteht. Zusätzlich 
beleuchtete das Forschungsteam, 

welche klinischen Faktoren – bei-
spielsweise Alter, Geschlecht, ethni-
sche Abstammung, Adipositas oder 
vorbestehender Diabetes mellitus – 
einen möglicherweise bestehenden 
Zusammenhang beeinfl ussen.
Dr. Norris und Kollegen werteten 
die Daten von 143.266 Erwachsenen 
aus, die zwischen Februar 2020 und 
März 2021 aufgrund einer bestätig-
ten COVID-19-Erkrankung statio-
när aufgenommen worden waren. 
Von 36.269 Personen lagen Infor-
mationen zum Aufnahmeblutzucker 
sowie zu den relevanten Studienend-
punkten vor. 
Die Studienteilnehmenden hatten 
ein mittleres Alter von 71 Jahren 

und waren mehrheitlich europäi-
scher Abstammung. Ihr Blutzucker 
bei der Klinikaufnahme betrug im 
Schnitt 121 mg/dl. Mehr als ein 
Viertel der Patient*innen, nämlich 
10.421 (28,7 %), erlitten kardiovas-
kuläre oder renale Komplikationen. 
5.729 von ihnen (55 %) überlebten 
und 4.691 (45 %) verstarben. 

Linearer Anstieg für kardiale 
Ischämie und Schlaganfall

Mit Ausnahme der Endpunkte 
„kardiale Ischämie“ und „Schlag-
anfall“, bei welchen das Risiko mit 
steigender Blutzuckerkonzentration 
linear zunahm, beobachteten die 
Forschenden für alle übrigen un-

tersuchten Endpunkte einen nicht-
linearen Zusammenhang mit dem 
Aufnahmeblutzucker: So war unter 
Berücksichtigung zahlreicher Kova-
riablen das Risiko für eine Herzin-
suffi zienz bei einem Blutzuckerwert 
von 115 mg/dl, für Arrhythmien bei 
88 mg/dl, für Gerinnungsstörungen 
bei 85 mg/dl und für renale Kompli-
kationen bei 104 mg/dl am niedrigs-
ten. Bis zu Glukosekonzentrationen 
von 468, 900, 153 bzw. 583 mg/dl 
stieg es hingegen an. 
Im Vergleich zu einem Blutzucker-
wert von 90 mg/dl errechnete sich 
bei diesen Konzentrationen ein um 
28 % höheres Risiko für ein Herz-
versagen, ein um Faktor 2,23 er-

höhtes Risiko für Rhyth-
musstörungen, ein um 
59 % erhöhtes Risiko 
für Gerinnungsstörun-
gen und ein um Faktor 
2,42 erhöhtes Risiko für 
Nierenschäden. Das Ri-
siko für den Endpunkt 
„Herzstillstand“ nahm 
mit steigendem Auf-
nahmeblutzucker zu, 
allerdings lag hier kein 
linearer Zusammenhang 
vor. Im Hinblick auf die 

Frage möglicher Einfl ussfaktoren 
stellten die Wissenschaftler*innen 
bei den meisten COVID-19-Kom-
plikationen einen modifi zierenden 
Effekt des Alters sowie eines vorbe-
stehenden Diabetes fest: Die deut-
lichsten Auswirkungen bezüglich 
des Komplikationsrisikos hatten 
die Aufnahmeblutzuckerwerte bei 
jüngeren Personen im Alter unter 
69 Jahre sowie bei Personen ohne 
vorbestehenden Diabetes, wobei 
hier der stärkste Zusammenhang 
im Hinblick auf renale Schäden, die 
Herzischämie sowie jegliche kar-
diovaskuläre/renale Komplikation 
bestand.

Bei Klinikaufnahme  
den Blutzucker bestimmen

Bei der Klinikaufnahme von CO-
VID-19-Kranken muss unabhängig 
vom bekannten Diabetesstatus der 
Blutzucker bestimmt werden, be-
tont Dr. Norris. Denn mithilfe der 
Glukosekonzentration können eine 
Risikostratifi zierung vorgenommen 
und individuelle Therapiepläne er-
stellt werden.

Dr. Judith Lorenz

Norris T et al. Diabetes Care 2022; 
doi: 10.2337/dc21-1709

Nach der Virus- die 
Diabetespandemie?

Strategien für Screening und Management nach COVID-19 gefordert

SAINT LOUIS.  Nach einer überstandenen Infektion mit 
SARS-CoV-2 steigt das Risiko, an einem Diabetes mellitus zu 
erkranken. Zu diesem Ergebnis kommt eine große US-Kohor-
tenstudie. Genesene sollten daher gezielt auf eine Zucker-
stoff wechselstörung untersucht werden, fordern zwei Forscher.

V iele Patient*innen leiden 
nach einer SARS-CoV-2-In-
fektion an postakuten Lang-

zeitfolgen, dem sogenannten Long 
COVID. Zahlreiche Organsysteme 
können hiervon betroffen sein. Wie 
häufi g dabei der Glukosestoffwech-
sel aus dem Gleichgewicht gerät, 
untersuchte der Biostatistiker Yan 
Xie von der Universität Saint Lou-
is gemeinsam mit einem weiteren 
Wissenschaftler. Das Studienkollek-
tiv umfasste 181.280 US-Veteranen 
ohne vorbestehenden Diabetes, die 
zwischen März 2020 und September 
2021 positiv auf SARS-CoV-2 getes-
tet worden waren und die ersten 30 
Tage nach der Infektion überlebt 
hatten. 

Vergleichskollektive – eines aus 
der Zeit vor der Pandemie

Ferner bildeten die Forscher zwei 
Vergleichskollektive von US-Ve-
teranen ohne Diabetes und ohne 
SARS-CoV-2-Infektion: 4.118.441 

Personen aus dem selben Zeitraum 
(März 2020 bis September 2021) 
und weitere 4.286.911 Personen aus 
dem Zeitraum zwischen März 2018 
und September 2019, also vor der 
Pandemie. Anschließend prüften 
sie, wie viele Personen während der 
medianen Nachbeobachtungszeit 
von 352 Tagen neu an einem Dia-
betes mellitus erkrankten oder mit 
blutzuckersenkenden Medikamen-
ten behandelt wurden.
Im Vergleich zur zeitgenössischen 
Kontrollkohorte beobachteten die 
Wissenschaftler nach zwölf Mona-
ten im Kollektiv der COVID-19-Be-
troffenen folgende Assoziation: Pro 

1.000 Personen hatten zusätzlich 13 
Personen einen Diabetes entwickelt, 
dabei handelte es sich ganz überwie-
gend um Typ-2-Diabetes. Ein Typ-
1-Diabetes wurde nur in rund 0,7 % 
der Fälle dokumentiert. Zusätzlich 
benötigten zwölf von 1.000 Perso-

nen Antidiabetika. Dies entsprach 
einer Risikozunahme um 40 bzw. 
85 %. Das Risiko für den kombinier-
ten Endpunkt stieg um 46 %. 
Besonders stark ins Gewicht fi el der 
Effekt der COVID-19-Infektion bei 
Menschen mit vorbestehenden Dia-

betesrisikofaktoren (Alter, BMI, eth-
nische Abstammung, Hypertonie, 
Hyperlipidämie, kardiovaskuläre 
Erkrankung, Prädiabetes). 
Doch auch ohne entsprechende 
vorbestehende Risikofaktoren kam 
es bei den Infi zierten häufi ger zu 
Problemen mit dem Zuckerstoff-
wechsel. Das Diabetesrisiko nahm 
mit der Schwere der akuten Infekti-
on – stationäre Behandlung versus 
Intensivpfl ichtigkeit – zu, war aber 
selbst bei nicht hospitalisierten Infi -
zierten erhöht. Alle diese Ergebnisse 
konnten die Wissenschaftler mit der 
historischen Kohorte als Referenz-
kollektiv reproduzieren.

Erhebliche Belastungen der 
Gesundheitssysteme erwartet

Angesichts von mittlerweile mehr als 
450 Millionen Infi zierten weltweit 
(Stand: März 2022) prognostizieren 
die Forscher erhebliche Belastungen 
für die globalen Gesundheitssyste-
me: Man müsse sich auf eine stei-
gende Zahl zusätzlicher Diabetes-
diagnosen vorbereiten und deshalb 
Screening- und Managementstrate-
gien für Menschen mit überstande-
ner SARS-CoV-2-Infektion entwi-
ckeln. Dr. Judith Lorenz

Xie Y, Al-Aly Z. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 
10: 311-321; doi: 10.1016/S2213-8587(22)00044-4

musstörungen, ein um 

„Herzstillstand“ nahm 
mit steigendem Auf-
nahmeblutzucker zu, 
allerdings lag hier kein 
linearer Zusammenhang 
vor. Im Hinblick auf die 

Hoher Blutzucker begünstigt auch bei COVID 19 Komplikationen
 Herzinsuffi  zienz
 Herzrhythmusstörungen
 Herzischämie
 Herzstillstand
 Gerinnungsstörungen
 Nierenschäden
 Schlaganfall

Foto: iStock/wildpixel

»Zahlen aus 
einer großen US-
Kohortenstudie«

Foto: iStock/k/k Morsa Images

Mit der Schwere Mit der Schwere Mit der Schwere 
der Infektion der Infektion 

nimmt das Dia-nimmt das Dia-
betesrisiko zu. betesrisiko zu. 
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Kardiovaskuläre Komplikationen 
unter Sulfonylharnstoffen

Affi  nität an myokardialen Kaliumkanälen gibt den Ausschlag

TAIPEH.  Sulfonylharnstoff e zählen weltweit zu den beliebtesten 
Antidiabetika. Einige, jedoch nicht alle Wirkstoff e dieser Klasse 
begünstigen Herz-Kreislauf-Komplikationen. Das Risiko hierfür 
hängt vermutlich davon ab, wie stark die einzelnen Wirkstoff e an 
bestimmte mitochondriale Kaliumkanäle im Herzmuskel binden.

Z u diesem Ergebnis kommen 
Professor Dr. Meng-Ting 
Wang von der Abteilung für 

Pharmazie der Universität Taipeh 
(Taiwan) und weitere Forschende 
nach Auswertung von Patientenda-
ten. An der inneren Mitochondri-
enmembran von Herzmuskelzellen 
befi nden sich ATP-sensitive Kali-
umkanäle (mitoKATP), die offenbar 
eine wichtige Rolle bei der Aktivie-
rung kardioprotektiver Kinase-Si-
gnalwege im Sinne der sog. ischämi-
schen Präkonditionierung spielen, 
erläutert Prof. Wang. 
Bei der ischämischen Präkonditio-
nierung wird der Herzmuskel durch 
wiederholte kurze Ischämiephasen 
„abgehärtet“, sodass er eine spätere 
schwerere Perfusionsstörung besser 
übersteht. Untersuchungen in vitro 
und ex vivo belegen, dass die ein-
zelnen Sulfonylharnstoffe in ihrer 
Affi nität zu mitoKATP-Kanälen er-
heblich variieren: Glyburid und Gli-
pizid binden z. B. stärker, Gliclazid 
und Glimepirid dagegen schwächer 

an die Kanäle. Erklärt diese Tatsache 
das unterschiedliche kardiovaskuläre 
Risikoprofi l der Wirkstoffe? Das un-
tersuchte das Team um Prof. Wang 
nun mithilfe einer Kohortenstudie.

Wie wirken die einzelnen 
Sulfonylharnsto� e?

Mithilfe einer nationalen Diabetes-
Datenbank, der Taiwan Diabetes 
Mellitus Health Database, identi-
fi zierten die Forschenden 164.665 
Erwachsene (Durchschnittsalter 
59,2 Jahre; 52,4 % Männer), die 
zwischen 2007 und 2016 aufgrund 
eines neu diagnostizierten Typ-
2-Diabetes einen der vier genann-
ten Sulfonylharnstoffe erhalten hat-
ten. Patient*innen, die im Jahr vor 
dem Registereinschluss einen aku-
ten Myokardinfarkt oder Schlagan-
fall erlitten hatten, schlossen sie von 
der Analyse aus. Gleiches galt für 
Personen, die zusätzlich andere An-
tidiabetika erhalten hatten. 34.138 
Personen hatten Sulfonylharnstoffe 
mit hoher und 130.257 mit geringer 
Affi nität an den mitoKATP-Kanälen 
erhalten. Mittels Propensity-Score-
Matching bildeten die Forschenden 
zwei je 33.727 Personen umfassen-
de Kollektive von Anwender*innen 
hoch bzw. gering affi ner Sulfo-
nylharnstoffe. Als primären Stu-
dienendpunkt defi nierten sie das 
Auftreten kardiovaskulärer Major-

Ereignisse (MACE), also Hospitali-
sationen aufgrund eines Myokard-
infarkts oder eines ischämischen 
Schlaganfalls oder kardiovaskulär 
bedingte Sterbefälle. Ferner prüften 
sie die Häufi gkeit der Einzelkom-
ponenten des primären Endpunkts 
und objektivierten Arrhythmien, 
Hypoglykämien sowie die Gesamt-
mortalität.
Die Monotherapie mit hochaffi nen 
Sulfonylharnstoffen ging im Ver-
gleich zur Monotherapie mit gering 
affi nen Sulfonylharnstoffen mit ei-
nem 21 % höheren MACE-Risiko 
einher (adjustierte Hazard Ratio/
aHR 1,21; 95 %-KI 1,03–1,44). Die 
hochaffi nen Wirkstoffe erhöhten fer-
ner das Schlaganfallrisiko um 23 % 
(aHR 1,23; 95 %-KI 1,02–1,50) und 

das Sterberisiko aufgrund eines Myo-
kardinfarkts oder Schlaganfalls um 
den Faktor 2,61 (aHR 2,61; 95 %-KI 
1,31–5,20). Myokardinfarkte traten 
unter den hochaffi nen Wirkstoffen 
dagegen nicht wesentlich häufi ger 
auf als unter den gering affinen 
(aHR 1,04; 95 %-KI 0,75–1,44). 
Für die Gesamtmortalität ergab 
sich eine aHR von 1,21 (95 %-KI 
1,00–1,47), für Arrhythmien von 
1,26 (95 %-KI 0,89–1,78) und für 
schwere Hypoglykämien von 1,44 
(95 %-KI 1,22–1,72). Das höchste 

Risiko für kardiovaskuläre Kom-
plikationen unter den hochaffi nen 
Sulfonylharnstoffen bestand in-
nerhalb der ersten 90 Therapietage 
(aHR 4,67; 95 %-KI 3,61–6,06) so-
wie bei höheren Dosen (aHR 1,65; 
95 %-KI 1,09–2,49).
Die Studienergebnisse legen nahe, 
dass die Bindungsstärke der einzel-
nen Sulfonylharnstoffe an kardialen 
mitoKATP-Kanälen das kardiovas-
kuläre Risiko beeinfl usst, so das Fa-
zit. Den Berechnungen zufolge ist 
pro 286 Personen, welche hochaffi ne 
statt gering affi ner Wirkstoffe erhal-
ten, mit einem zusätzlichen kardio-
vaskulären MACE-Fall zu rechnen. 

Dr. Judith Lorenz

Wang MT et al. Diabetes Care 2022; 45: 1276-
1287; doi: 10.2337/dc21-1779

Lange Therapiedauer und hohe Dosen
Studie aus Taiwan belegt eff ektiven Schutz vor ischämischen Insulten

TAICHUNG.  Das Vorliegen eines 
Typ-2-Diabetes gilt als Risikofaktor 
für Schlaganfälle. GLP1-Rezeptor-
agonisten (GLP1-RA) können das 
 Risiko für diese Komplikation redu-
zieren. Nützen diese Antidiabetika 
auch Personen mit Typ-2-Diabetes 
ohne atherosklerotische Herz-Kreis-
lauf-Veränderungen? 

Der Substanzklasse der GLP1-RA 
wird eine neuroprotektive und 

antiatherosklerotische Wirkung zu-
geschrieben. Diese zeigt sich insbe-
sondere bei Diabetiker*innen mit 
bekannter kardiovaskulärer Athe-
rosklerose: Sie erleben unter der 
Medikation seltener ischämische 
Insulte, berichtet ein Forscherteam 
um Yi-Sun Yang von der Universität 
Taichung in Taiwan, wo der Schlag-
anfall – ähnlich wie in Deutsch-
land – auf Platz 3 der häufi gsten 

Todesursachen steht. Ob sich die 
Schutzwirkung auch auf Personen 
mit Typ-2-Diabetes, aber ohne athe-
rosklerotische Herz-Kreislauf-Ver-
änderungen erstreckt, untersuchten 
die Wissenschaftler*innen in einer 
retrospektiven Kohortenstudie. 
Mithilfe der Datenbank der staat-
lichen taiwanesischen Krankenver-
sicherung identifi zierten sie 6.534 
Patient*innen mit Typ-2-Diabetes, 
die zwischen 2011 und 2017 mit 
Exenatid, Liraglutid oder Dulaglu-
tid behandelt worden waren. Eine 
koronare Herzkrankheit, eine peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit 

sowie zerebrovaskuläre Erkran-
kungen inklusive vorangegangener 
ischämischer Schlaganfälle waren 
Ausschlusskriterien. Das Vergleichs-
kollektiv bildeten weitere 6.534 
Menschen mit Typ-2-Diabetes, die 
im Studienzeitraum keine GLP1-RA 
erhalten hatten. Den primären Stu-
dienendpunkt bildete die Hospitali-
sierung aufgrund eines ischämischen 
zerebralen Insults.
Die Studienteilnehmenden waren 
im Schnitt 49 Jahre alt, 53 % waren 
Frauen, 67 % hatten eine Hyper-
tonie, 86 % eine Dyslipidämie und 
6 % eine chronische Niereninsuffi -
zienz. 67 der mit und 46 der nicht 
mit GLP1-RA behandelten Personen 
mussten während der im Median 
drei Jahre dauernden Nachbeob-
achtungszeit aufgrund eines isch-
ämischen Schlaganfalls stationär 
behandelt werden. Insgesamt un-

terschieden sich die beiden Grup-
pen bezüglich dieses Risikos nicht 
wesentlich. 
Bei Berücksichtigung der Einnahme-
dauer der Antidiabetika zeigte sich 
aber: Anwender*innen von GLP1-
RA mit einem Medikamentenvorrat 
von mehr als 251 Tagen hatten im 
Vergleich zu den nicht mit GLP1-RA 
behandelten Personen ein signifi kant 

geringeres Schlaganfallrisiko (adjus-
tierte Hazard Ratio 0,28; 95 %-KI 
0,11–0,71). Ferner beobachteten die 
Forschenden einen Dosiseffekt: Ab 
einer kumulativen Dosis der GLP1-
RA von 1,784 mg sank das Risiko für 
eine schlaganfallbedingte Klinikauf-
nahme (siehe Kasten).
Das Fazit der Forschenden: Nach 
längerer Therapiedauer bzw. bei 
höheren kumulativen Dosen schüt-
zen GLP1-RA asiatische Menschen 
mit Typ-2-Diabetes ohne athero-
sklerotische kardiovaskuläre Vorer-
krankungen effektiv vor stationär 
behandlungsbedürftigen ischämi-
schen Schlaganfällen. Welche klini-
sche Relevanz diese Beobachtungen 
insbesondere bei unterschiedlichen 
Risikokonstellationen haben, müsse 
nun geprüft werden. JL

Yang YS et al. Diabetes Care 2022; 
doi: 10.2337/dc21-1993

»Das Risikoprofi l 
der Wirkstoffe 
ist nicht gleich«

»Erweiterte 
Schutzwirkung«

»Entscheidende 
Bindungsstärke« 

Dosise� ekt der GLP1-RA auf das 
Schlaganfallrisiko
Kumulative Dosis 1,785–6,047 mg: Ab-
nahme des Risikos für Hospitalisierung 
infolge Schlaganfall um 70 % (adjustierte 
Hazard Ratio 0,30; 95 %-KI 0,12–0,75)
Kumulative Dosis > 6,047 mg: Abnahme 
des Risikos für Hospitalisierung infolge 
Schlaganfall um 54 % (adjustierte Hazard 
Ratio 0,46; 95 %-KI 0,25–0,85)

Ob es zu einem  Major-Ereignis
kommt, kann von der Wahl  

des Sulfonylharnstoffs abhängen.
Foto: peterschreiber.media – stock.adobe.com
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Früher zur 
Vorsorgekoloskopie

Erhöhtes Risiko für kolorektale Karzinome bei Typ-2-Diabetes

MAINZ.  Die Darmspiegelung gilt als eine der eff ektivsten 
 Maßnahmen zur Früherkennung kolorektaler Karzinome. 
Doch durch die Coronapandemie hat sich etwas verändert – die 
Vorsorgekoloskopie wird immer seltener wahrgenommen. Dies 
birgt gerade für Menschen mit Typ-2- Diabetes besondere Risi-
ken, da die entsprechenden Tumoren bei ihnen im Schnitt 4 bis 
5 Jahre früher auftreten als in der  Allgemeinbevölkerung.

Um bis zu 45 % ist die Vorsor-
gekoloskopie-Rate im Rah-
men der Coronapandemie 

zurückgegangen. Professor Dr. Jörg 
Bojunga, Leiter des Schwerpunkts 
Endokrinologie, Diabetologie und 
Ernährungsmedizin am Universi-
tätsklinikum Frankfurt am Main, 
fi ndet das bedenklich. Schließlich 
wird Männern, sofern keine spezi-
ellen Risikofaktoren vorliegen, ab 
dem 50. und Frauen ab dem 55. Le-
bensjahr eine Vorsorgekoloskopie 
empfohlen. Der Experte wies darauf 
hin, dass insbesondere Menschen 
mit Typ-2-Diabetes diesbezüglich 
zu einer Risikogruppe gehören. Die 
coronabedingt nachlassenden Ak-
tivitäten zur Tumorfrüherkennung 
erfordern daher eine besondere kli-
nische Wachsamkeit.
Prof. Bojunga verwies auf epidemio-
logische Daten, wonach es einen sig-
nifi kanten Zusammenhang zwischen 
dem Vorliegen eines Typ-2-Diabetes 
und der Entwicklung von kolorek-
talen Karzinomen (CRC) gibt. „Ak-
tuelle Resultate einer schwedischen 
Kohortenstudie untermauern noch-
mals, wie stark sich der Typ-2-Dia-
betes auf das CRC-Risiko auswirkt.“ 
Die klinisch relevante Frage dieser 
landesweiten Kohortenstudie1 (Fol-
low-up 1964–2015) lautete: Wie viele 
Jahre früher erreichen Menschen mit 
Diabetes – mit und ohne kolorekta-
len Karzinomen in der Familienana-
mnese – im Vergleich zur Allgemein-
bevölkerung das Schwellenrisiko, bei 
dem ein CRC-Screening allgemein 
empfohlen wird? Dazu erfolgten 
komplexe Analysen: Untersucht 
wurde das altersspezifi sche kumu-
lative 10-Jahres-CRC-Risiko nach 
persönlicher Vorgeschichte von Dia-
betes vor dem 50. Lebensjahr und 
familiärer Vorgeschichte von CRC, 
erläuterte Prof. Bojunga.

Bei Diabetes: Screening-Niveau 
wird früher erreicht

Laut der schwedischen Registerdaten 
erkrankten von insgesamt 12.614.256 
erfassten Personen 162.226 Men-
schen an einem kolorektalen Kar-
zinom und 559.375 an Diabetes. 

Die weiteren Auswertungen zeigten, 
dass Menschen mit Diabetes das 
Screening-Niveau des CRC-Risikos 
früher erreichten als die Allgemein-
bevölkerung. Demnach erlangten 
Männer mit Diabetes dieses Risiko-
level schon im Alter von 45 Jahren, 
also fünf Jahre früher als das allge-
mein empfohlene Screening-Alter. 
Für Frauen mit Diabetes betrug diese 
Risikoprogression vier Jahre, so der 
Experte. Zudem sei das Risiko aus-
geprägter für diejenigen mit zusätz-
licher Familienanamnese. 
„Letztlich lagen die screeningrele-
vanten Schwellenwerte bei Men-
schen mit Typ-2-Diabetes ungefähr 
in der Größenordnung wie bei Per-
sonen mit positiver Familienana-
mnese für ein kolorektales Karzi-
nom“, brachte Prof. Bojunga die 
Resultate auf den Punkt. 

Neue Informationen 
zum Startalter

Somit bietet diese Studie 
neue evidenzbasierte 
Informationen für ein 
risko-adaptiertes Start-
alter des CRC-Scree-
nings bei Menschen 
mit Diabetes – denn 
sie haben nachweislich 
ein höheres Risisko für 
ein früh einsetzendes 
kolorektales Karzinom 
im Vergleich zur Allge-

meinbevölkerung, resümierte der 
Experte. Folglich kann bei Men-
schen mit Typ-2-Diabetes bereits 
vor den etablierten Altersgrenzen 
eine Vorsorgekoloskopie in Betracht 
kommen. In diesem Zusammen-
hang ist klinisch auch das plötzliche 
Auftreten einer Gewichtsabnahme 
oder Anämie differenzialdiagnos-
tisch im Blick zu behalten.

Besonders wichtig ist 
die Darmvorbereitung

Und auch die Vorbereitung zur 
Koloskopie bedarf besonderer 
Achtsamkeit: „Denn die Darm-
vorbereitung und -reinigung kann 
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes 
erschwert sein“, betonte Prof. Bo-
junga. Diabetes gelte per se als 
Risikofaktor für eine schlechte 
Darmvorbereitung bei Patienten, 
die sich einer Koloskopie unter-
ziehen, u. a. aufgrund der häufi g 
beeinträchtigten Darmpassage und 
der langsameren Magenentleerung. 
„Doch die Koloskopievorbereitung 
ist essenziell für eine gute Aussage, 
andernfalls besteht das Risiko, dass 
postkoloskopische kolorektale Kar-
zinome auftreten können. Diese 
sogenannten Intervallkarzinome 
machen generell 8 % aller kolorek-

talen Karzinome aus; das ist nicht 
selten“, erinnerte der Experte. Die 
Mehrheit dieser CRC entstammt aus 
Läsionen, die bei der ersten Kolo-
skopie übersehen oder unzurei-
chend reseziert wurden.
Nicht zu unterschätzen ist wiederum 
das Auftreten von Darmkrebs nach 
einer Koloskopie bei Vorliegen eines 
Diabetes: Studiendaten zufolge ha-
ben Menschen mit T2DM im Ver-
gleich zu Personen ohne Diabetes 
ein um den Faktor 1,5 erhöhtes Ri-
siko für Intervallkarzinome. Betrof-
fene werden dadurch erheblichen 
Belastungen ausgesetzt: „Sie haben 
eine Vorsorgekoloskopie gemacht, 
die nächste Koloskopie steht noch 
nicht an und trotzdem ist ein ko-
lorektales Karzinom aufgetreten“, 
konstatierte er. 

So wirkt sich Metformin auf 
Risiko und Prognose aus

„Da Intervallkarzinome meist aus 
Läsionen entstehen, die man über-
sehen hat, spielt auch ein unzurei-

chend gesäuberter Darm eine wich-
tige Rolle.“ Dies kann den Weg für 
Folgekomplikationen bahnen: Nicht 
nur neoplastische oder präneoplas-
tische Läsionen werden übersehen, 
auch die Eingriffsdauer kann sich 
verlängern und letztlich erhöhen 
sich Nebenwirkungsrisiken, die mit 
dem Eingriff verbunden sind. 

Aktuelle Metaanalyse zu 
Metformin und Darmkrebs

Vor diesem Hintergrund ist auch 
eine aktuelle Metaanalyse zur Wir-
kung von Metformin auf das Risiko 
und die Prognose von Darmkrebs 
beachtenswert. Dabei zeigte sich, 
dass der Einsatz von Metformin mit 
einem verringerten Risiko und einer 
niedrigeren Gesamtmortalität von 
CRC bei Diabetes verknüpft war. 
Zudem gibt es Belege durch Kohor-
tenstudien, dass die Anwendung 
von Metformin mit einer niedrige-
ren CRC-spezifi schen Mortalität bei 
Diabetes assoziiert war. Somit kann 
Metformin offenbar ein Schutzfak-
tor für das CRC-Risiko und die Pro-
gnose bei Diabetes sein. Um dies zu 
bestätigen, bedarf es allerdings groß 
angelegter klinischer Studien und 
auch präklinischer Arbeiten, kom-
mentierte der Experte. 

Dr. Elisabeth Nolde

1. Khan UA et al. PLoS Med 2020; 17 (11): 
e1003431; doi: 10.1371/journal.pmed.1003431

2.  Agha OQ et al. Ann Gastroenterol 2021; 34: 
310-315; doi: 10.20524/aog.2021.0599

Diabetes Update 2022

»Metformin kann ein Schutzfaktor für 
die Prognose bei Diabetes sein«

Klare Sicht im Darm
Um bei Menschen mit Typ-2-Diabetes die Darmentleerung und folglich die kolo-
skopische Beurteilbarkeit zu verbessern, werden Prof. Bojunga zufolge verschiedene 
Strategien vorgeschlagen.2 Von pharmakologischer Seite gelten die Zugabe von 
Magnesiumcitrat, Bisacodyl, Lubiproston oder Pyridostigmin als Optionen. Als 
nicht-pharmakologische Maßnahmen können modifi zierte, diabetesspezifi sche 
Abführprotokolle in Betracht kommen.1

Bei Diabetes: Bei Diabetes: 
Ein früheres Ein früheres 

Screening ist oft Screening ist oft 
sinnvoll.sinnvoll.

»Wann erreichen 
Menschen mit 
Diabetes das 
Schwellenrisiko?« 

Foto: iStock/Pikovit44
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Neu- oder re-zertifi zierte Kliniken und Arztpraxen
(im Zeitraum 31.05. bis 27.07.2022)

Einrichtung PLZ/Ort Anerkennung

PLZ 0

Carl-Thiem-Klinikum 03048 Cottbus Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis Dres. Reuter/ 
Reuter-Ehrlich/ Schramm/ Saller-Schmeißer/ 
Windisch

07743 Jena Fußbehandlungseinrichtung 
DDG

PLZ 1

Patienten Praxis Dr. med. Stefan Sziegoleit 12099 Berlin Zertifi ziertes 
Diabetologikum DDG

Vivantes-Klinikum Neukölln, Klinik für Gastroente-
rologie, Diabetologie und Hepatologie Station 4

12351 Berlin Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

DRK Kliniken Berlin Mitte 13359 Berlin Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Helios Klinikum Bad Saarow 15526 Bad Saarow Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

PLZ 2

Diabetespraxis Eppendorf Sudrow & Sharbati 20251 Hamburg Fußbehandlungseinrichtung 
DDG

Diabeteszentrum Barmbek 22305 Hamburg Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Diabetespraxis Langenhorn 22419 Hamburg Fußbehandlungseinrichtung 
DDG

PLZ 3

Kinder- und Jugendkrankenhaus Auf der Bult, 
Allgemeine Kinderheilkunde, Diabetologie und 
Klinische Forschung

30173 Hannover Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 4

St. Irmgardis Krankenhaus Süchteln 41749 Viersen Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Diabetes- und Stoff wechselpraxis Bochum 
Dr. med. Babette Lorra

44869 Bochum Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Stiftungsklinikum Proselis gGmbH 45659 Reckling-
hausen

Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Gemeinschaftspraxis Dres. med. Ingenstau/Kurek 
& Partner Diabetologische Schwerpunktpraxis 

47179 Duisburg Fußbehandlungseinrichtung 
DDG

St. Elisabeth Krankenhaus Damme 49401 Damme Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Diabetes Zentrum am Christlichen Krankenhaus 
Quakenbrück

49610 Quakenbrück Zertifi ziertes 
Diabetologikum DDG

Einrichtung PLZ/Ort Anerkennung

PLZ 5

Bethlehem-Krankenhaus Stolberg, Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin

52222 Stolberg 
(Rhld.)

Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Gemeinschaftspraxis Dr. med. P. Mühlenhöver & 
J. Strzelczyk

59073 Hamm Fußbehandlungseinrichtung 
DDG

PLZ 6

Diabetespraxis Prof. Dr. Andreas Hamann und 
Kolleginnen 

61231 Bad 
 Nauheim

Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Hochtaunus-Kliniken gGmbH, 
Medizinische Klinik IV

61352 Bad 
 Homburg

Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis Dr. Dirk 
Schulze

66953 Pirmasens Zertifi ziertes 
Diabetologikum DDG

Universitätsklinikum Heidelberg, Innere Medizin I 69120 Heidelberg Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 7

Internisten am Markt- Dres. Mahle/ Mach/ 
J. Baikow

72250 Freudenstadt Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Diabeteszentrum Bietigheim-Bissingen 74321 Bietigheim-
Bissingen

Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Städtisches Klinikum Karlsruhe, Klinik für Kinder 
und Jugendliche

76133 Karlsruhe Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Monika 
Herzog-Schimpf 

78467 Konstanz Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 8

MVZ Praxis Pihusch 83022 Rosenheim Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

PLZ 9

Krankenhaus Altdorf 90518 Altdorf Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Internistische Schwerpunktpraxis 91052 Erlangen Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

ANregiomed Klinikum Ansbach 91522 Ansbach Klinik für Diabetespatienten 
geeignet DDG

Via medis Nieren- & Diabeteszentrum 
Bad Neustadt MVZ GmbH

97616 Bad Neustadt Zertifi ziertes 
Diabeteszentrum DDG

Diabetes-Klinik Bad Mergentheim 97980 Bad 
 Mergentheim

Zertifi ziertes 
Diabetologikum DDG

Für Smartphone und Tablet

Die DDG App bietet Ihnen kostenfrei, 
schnell und bequem alle Informatio-
nen rund um die Deutsche Diabetes 
Gesellschaft direkt auf Ihr Smartphone 
oder Tablet. Neben ganzjährigen Infor-
mationen der DDG können Sie sich auch 
über das Programm des Diabetes Kongresses 
und der Diabetes Herbsttagung informieren und 
mithilfe der App aktiv am Live-Voting während 
des Kongresses teilnehmen.

DDG App

Foto: blankstock – stock.adobe.com

NEU! 

Wir gratulieren den neuen Diabetologinnen und Diabetologen DDG und wünschen ihnen viel Erfolg!
Prof. Dr. med. Martin Heni, Tübingen – Surega Mohan, DortmundDr. med. Bettina Horlebein, Frankfurt am Main – MUDr. Jozef Banik, JasenovceDr. med. Reinhard Kalinski, Hildesheim – Sylvia Damerau, MagdeburgDr. med. Konstantin Kiritsis, Limburgerhof – Panagiota-Georgia Anastasiou, StuttgartDr. med. Volker Rödl, Nürnberg – Dr. med. Philipp Preiß, Fulda Dr. med. Mary Jasmin Blumenberg, Lügde – Katharina Kowohl, MainzDr. med. Volker Königs, Alfter – Sina Wenzel, BochumJonas Kortemeier, Iserlohn – Claus Kiwitt-Kortemeier, IserlohnStavros Doukas, Esslingen – Claudia von Schönermark-P� e� er, KölnDr. med. Ludwig Erhard, Passau – Natalia Eisner, KoblenzDr. med. Werner Batschi, Bad Kreuznach – Laura Kaebe, KölnDr. med. Matthias Firnkorn, Stuttgart – Dr. med. Aymaru Kailli Yaulema Riß, BerlinDr. Med. Sarah Süß, Regensburg – Dr. med. Karin Zimmermann, AachenRuslana Zastavna, Franfurt am Main – Dr. med. Györgyi Para, Bottrop

Kontakt zur Redaktion
Per E-Mail an diabeteszeitung@medtrix.group mit Ihren Fragen, Wünschen und 
Anregungen. Natürlich können Sie uns auch per Leserbrief bzw. Fax erreichen – 
oder Sie rufen in der Redaktion an:

MedTriX GmbH, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden
� Telefon: 0611 9746-0,  Telefax: 0611 9746 480-303
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Weiterbildung & Qualifikation

NEUES FORTBILDUNGSANGEBOT
Workshopreihe auf der DDG Herbsttagung zum 

»Diabetischen Fußsyndrom aus Sicht der Podologie«
Zielgruppe: alle Berufsgruppen im Behandlungsteam des DFS

www.herbsttagung-ddg.de/workshops.html

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

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

 Diabetesberater*in DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine
237 Kath. Akademie für Berufe im Gesundheits- 

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

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

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

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

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

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

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

in Kooperation für den Onlineunterricht mit:
Diabeteszentrum Thüringen, Jena
Akademie für Gesundheitsberufe in Rheine
Wannsee-Akademie, Berlin
Diabetes-Akademie Bad Mergentheim
Diabetes-Akademie Südostbayern, Traunstein
Mutterhaus der Borromäerinnen, Trier

 1.  Präsenzwoche: 12.09. – 16.9.2022 
(Regensburg)

 2.  Onlinewoche: 04.10. – 08.10.2022 
 3.  Präsenzwoche: 07.11. – 11.11.2022 

(Regensburg)
 4.  Onlinewoche: 14.11. – 19.11.2022 
 5.  Präsenzwoche: 09.01. – 13.1.2023 

(Regensburg)
 6.  Onlinewoche: 06.02. – 11.02.2023 
 7.  Präsenzwoche: 27.02. – 03.03.2023 

(Regensburg)
 8.  Onlinewoche: 27.03. – 31.03.2023 
 9.  Präsenzwoche: 15.05. – 19.05.2023 

(Regensburg)
10.  Onlinewoche: 22.05. – 27.05.2023 
11.  Onlinewoche: 31.07. – 04.08.2023 
12.  Präsenzwoche: 25.09. – 29.09.2023 

(Regensburg)

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

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

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

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

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

1. Block: 30.01. – 10.02.2023
2. Block: 20.03. – 31.03.2023
3. Block: 30.05. – 10.06.2023
4. Block: 09.10. – 20.10.2023
5. Block: 04.12. – 15.12.2023
6. Block: 22.01. – 02.02.2024

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

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

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

 1. Onlinewoche: 27.02. – 03.03.2023
 2. Präsenzwoche: 06.03. – 10.03.2023
 3. Präsenzwoche: 17.04. – 21.04.2023
 4. Onlinewoche: 24.04. – 28.04.2023
 5. Präsenzwoche: 10.07. – 14.07.2023
 6. Onlinewoche: 17.07. – 21.07.2023
 7. Präsenzwoche: 11.09.-15.09.2023
 8. Onlinewoche: 18.09. – 22.09.2023
 9. Präsenzwoche: 20.11. – 24.11.2023
10. Präsenzwoche: 08.01. – 12.01.2024
11. Präsenzwoche: 15.01. – 19.01.2024
12. Präsenzwoche: 11.03. – 15.03.2024

Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine
247 Akademie für Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 

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

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

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

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

NN 
Rheine 
Aufbau

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

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

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

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

NN 
Rheine 4

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

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

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

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

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

 Fit für die Weiterbildung – Vorbereitungsseminar des VDBD
Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

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

03.09.2022
05.11.2022

VDBD-Mitglieder:
85,– €

Nicht-Mitglieder:
170,– €

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

 Diabetesassistent*in DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

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

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

1.665,– €*

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

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

1.550,– €*

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

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

1.655,– €*

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

1. Block: 05.06. – 16.06.2023
2. Block: 27.11. – 08.12.2023

1.300,– €*

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

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

1.655,– €*

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

1. Block 17.10. – 22.10.2022
2. Block 05.12. – 09.12.2022
3. Block 17.01. – 21.01.2023
4. Block 13.04. – 17.03.2023

1.450,– €*
zzgl. MwSt.

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

1. Block: 14.11. – 25.11.2022
2. Block: 30.01. – 10.02.2023

1.655,– €*

ACHTUNG 
Online-Angebot

Zusatzangebot 2022: Diabetesberater*in DDG 

ab 12.09.2022, 50 % Onlineunterricht

Zusätzliches Kursangebot für die Weiterbildung 

zum/r Diabetesassistent*in DDG
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Weiterbildung & Qualifikation

Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine Kosten

17 AND Saar
Bezirksstr. 122, 66663 Merzig/Besseringen
� Tel.: 06861/76061,  Fax: 06861/72244
info@heimes-diabetes.de., http://www.ddg-saar.de

1. Block: 16.01. – 28.01.2023
2. Block: 20.03. – 01.04.2023

1.700,– €*

* inkl. Prüfungs- und Zertifi katsgebühr

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

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

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

Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine

7 Deutsche Diabetes Gesellschaft
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin
� Tel.: 030 311 69 37 18
weiterbildung@ddg.info

12.11.2022

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

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

BaQ_
MOE_05

Akademie Krankenhaus Bethanien Moers
Herr Dr. D. Rackwitz, Bethanienstr. 21, 47441 Moers
� Tel.: 02841-2000
rackwitz@bethanienmoers.de

31.08. + 07.09.2022

BaQ_
MK_02

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

02.09. + 16.09.2022

BaQ_
SH_01

Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH
Schwarzwaldstrasse 40, 79650 Schopfheim 
� Tel.: 07622/395-1381, /395-0,  Fax: 07622/395-1380
wirtz.birgit@klinloe.de

05.10. + 06.10.2022

BaQ_
BL_04

Diabeteszentrum Bad Lauterberg
Dr. Thomas Werner, Kirchberg 21, 37431 Bad Lauterberg
� Tel.: 05524 81-218
sekretariat@diabeteszentrum.de

14.10 + 15.10.2022

BaQ_
Co_06

REGIOMED-Akademie
Ort: REGIOMED-Kliniken Coburg
Nicole Freund, Gustav-Hirschfeld-Ring 3, 96450 Coburg
� Tel.: 09561 22-7355,  Fax: 09561 22-7354
nicole.freund@regiomed-kliniken.de

09.11. + 10.11.2022

BaQ_
BW_06

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

16.11. + 17.11.2022

BaQ_
KÖ_05 

Krankenhaus St. Hildegardis
Elke Breet, Bachemer Str. 29-33, 50931 Köln 
Diabetesberatung.Koeln@malteser.org

08.11. + 09.11.2022

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

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

weiterbildung@ddg.info

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

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

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

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

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

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

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

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

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

19.06.2023 Präsenz
21.06.2023 Präsenz
24.08.2023 online
25.08.2023 online
12.10.2023 online
13.10.2023 online
25.10.2023 Präsenz
27.10.2023 Präsenz

1.270,– € inkl. 
Lehrgangs-
gebühr und 
Material- und 
Prüfungsge-
bühr 270,– €

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

Weitere Informationen � nden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifi zierung/fuer-medizinisches-assis-
tenzpersonal/diabetes-pfl egefachkraft-ddg-fuer-die-langzeitpfl ege

Wundassistent*in DDG
Kurs Nr. Weiterbildungsort Kurstermine

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

26.09. – 30.09.2022

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

10.10. – 14.10.2022

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

24.10. – 29.10.2022

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

07.11. – 11.11.2022

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

21.11. – 25.11.2022

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

1. Block: 03.05. – 05.05.2023
2. Block: 10.05. – 12.05.2023

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

12.06. – 16.06.2023

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

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

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

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

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

 Seminare Kommunikation und patientenzentrierte 
Gesprächsführung in der Diabetologie

Kurs Termine Tagungsort Kosten

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

23.09. – 26.09.2022
25.11. – 28.11.2022

Tagungsräume im 
Hotel am alten Park 
Augsburg

Kursunterlagen und 
 Tagungsgetränke im Preis 
enthalten

CME-Punkte > 30, je nach 
Ärztekammer

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

Online-Termine:
20.10. – 21.10 und 
03.11. – 04.11.2022
24.11. – 25.11 und
08.12. – 09.12.2022
19.01. – 20.01. und 
02.02. – 03.02.2023
26.01. – 27.01 und 
09.02. – 10.02.2023

720,– € 

Fortbildungspunkte der 
Ärztekammer werden erteilt

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

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

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

Dipl.-Psych. Heinrich Vogel
Praxis für Psychotherapie
Olvenstedter Straße 10
39108 Magdeburg
Zur Anmeldung:
� Tel.: 0176 - 40 03 19 11
info@heinrich-vogel.eu

15.10. – 16.10 und 
12.11. – 13.11. 2023

Praxis für 
 Psychotherapie

600,– € 
inkl. Pausenbewirtung 
(gemeinsames Mittagessen
kann organisiert werden)
Fortbildungspunkte wer-
den beantragt

Dipl. Psych. Susan Clever
Psychol. Psychotherapeutin/Psycho-
diabetologie
Fachpsychologien (DDG)
Med. Psych. Consultancy
Palmaille 35, 22767 Hamburg
Info und Anmeldung per Mail:
� Tel.: 01709/226067
susan9woods@aol.com
www.diabetespraxisblankenese.de

23.09. – 26.09.2022
25.11. – 28.11.2022

Diabetespraxis 
Blankenese
Blankeneser 
Bahnhofstraße 23
22587 Hamburg

700,– € zzgl. MwSt.

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

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

Pfullingen, 29.07.2022
Diabetesberater*in/Diabetesassistent*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in/Diabetesassistent*in (m/w/d) 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Hausarztpraxis und Schwerpunktpraxis für Diabetologie
 Adresse: Klosterstraße 2, 72793 Pfullingen 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Heike Seibold, 07121-97640, 

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

Verstärkung für unser motiviertes Team zur Betreuung von Diabetes Typ-1- und 
-2-Patienten mit ICT-, CSII-, FGM- und CGM-Therapie, GDM-Mitbetreuung, alle 
Schulungsarten. Wir arbeiten im Kreis Reutlingen, ca. 45 km von Stuttgart entfernt, 
ortsnah am Fuß der Schwäbischen Alb, aber auch mit allen Großstadtangeboten, 
die Reutlingen, Tübingen und Umgebung bieten können. Flexible Arbeitszeiten, ein 
angenehmes Arbeitsklima sowie eine angemessene Bezahlung werden angeboten. 

Bad Sta� elstein, 28.07.2022
Diabetolog*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis/Ärztegemeinschaft Bad 

Sta� elstein 
 Adresse: Unterzettlitzer Straße 31, 96231 Bad Sta� elstein 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Winter Michael, 09573 - 962621, 

Michael.Winter@aerztegemeinschaft.com 
 Website: www.aerztegemeinschaft.com 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir suchen eine freundliche, souveräne 

Verstärkung für unsere gut etablierte, sympathische Schwerpunktpraxis, wün-
schenswert wäre bereits Erfahrung in der ambulanten Betreuung. Wir bieten 
angenehme und abwechslungsreiche Arbeitsbedingungen in einem harmonischen 
Team, � exible Arbeitszeitmodelle (20–40 h/Woche) sind denkbar, es besteht keine 
Dienstverp� ichtung. Die Praxis ist langjährig als Behandlungseinrichtung für Typ-
1- und Typ-2-Diabetes sowie Fußbehandlungseinrichtung DDG zerti� ziert, das 
gesamte Spektrum der Diabetologie wird umfänglich abgedeckt (großer Anteil T1D 
und GDM). Die Schwerpunktpraxis ist Teil einer Ärztegemeinschaft, zu der sowohl 
Allgemein- als auch Kinder- und Jugendärzt*innen zählen. Bad Sta� elstein liegt im 
wunderschönen Gottesgarten zwischen Bamberg und Coburg, die Gegend bietet 
ein familienfreundliches Umfeld mit hohem Freizeitwert.

STELLENANGEBOTE

NACHFOLGE GESUCHT

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

Lübeck, 28.07.2022
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabeteszentrum Lübeck 
 Adresse: Heiligen-Geist-Kamp 4, 23568Lübeck 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Bianca Lengsfeld, 0451/75971, 

diabetes-zentrum-luebeck@gmx.de 
 Website: www.diabetes-zentrum-luebeck.de 
 Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Zur Unterstützung des Teams des 

nach DDG zerti� zierten Diabeteszentrums Lübeck suchen wir ab sofort eine*n 
Diabetesberater*in DDG (m/w/d) für eine unbefristete Anstellung in Vollzeit oder 
Teilzeit. Wir sind ein dynamisches, engagiertes Team mit Spaß an der Arbeit im Be-
reich aller Diabetesformen. Wir freuen uns auf Sie, wenn Sie motiviert, freundlich, 
teamfähig und zuverlässig sind und Ihnen die Arbeit mit chronisch kranken Men-
schen Freude macht. Wir führen in unserer Schwerpunktpraxis Patientenschulungen 
in allen Bereichen des Diabetes als Einzel- oder Gruppenschulungen durch.

 Wir bieten Ihnen: überdurchschnittliche Bezahlung, optimale räumliche Voraus-
setzungen, � exible Arbeitszeiten, ein kollegiales Miteinander, Möglichkeiten der 
strukturierten Fort- und Weiterbildung.

München, 26.07.2022 
Diabetesberater*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: 01.10.2022 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis Dr. Ulrike Seufert 
 Adresse: Kaiserstraße 22, 80801 München 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Ulrike Seufert, 089 38 37 78 77, 

dr.ulrike.seufert@gmx.de 
 Website: www.muenchen-diabetes.de 
 Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Wir sind eine diabetologische Schwer-

punktpraxis in München-Schwabing und suchen ab 1.10. zur Verstärkung unseres 
Teams eine/n Diabetesberater/in (m/w/d). Wir sind ein fröhliches Team, die Zu-
sammenarbeit ist freundlich und familiär. Außer Kindern betreuen wir Patienten in 
allen Altersklassen. Wir bieten Ihnen einen sicheren Arbeitsplatz mit übertari� icher, 
leistungsgerechter Bezahlung und unbefristetem Arbeitsvertrag, eine betriebliche 
Altersvorsorge, eine gut erreichbare Arztpraxis in Schwabing nahe der Münchner 
Freiheit (Anbindung an U-Bahn, Bus und Tram), geregelte Arbeitszeiten, eine groß-
zügige Urlaubsregelung und ein nettes Team mit freundlichem Miteinander. Wir 
wünschen uns eine/n engagierte/n Diabetesberater/in, bestenfalls mit Erfahrung 
im ambulanten Bereich, aber v.a. mit den aktuell gängigen Therapieformen, Insu-
linpumpen- und Glukosesensormodellen. 

Henningsdorf, 26.07.2022
Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetes-Schwerpunktpraxis in Hennigsdorf und Oranienburg
 Adresse: Havelplatz 2-10, 16761 Hennigsdorf 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Oliver Bettle, 03302 206393, praxis@diabetes-ohv.de 
 Website: www.diabetes-ohv.de 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir suchen einen/eine Diabetesberater/

in in einer großen Diabetes-SPP; Aufgabenbereiche: Durchführung von Schulungen 
i. R. der DMP, Einweisung der Patienten in Insulinpumpen und CGM-Systeme, 
Begleitung der Diabetessprechstunde (ggf. auch in der Fußambulanz – aber nicht 
Bedingung). Die Praxis ist als „Ambulantes Diabeteszentrum DDG” und „Ambulante 
Fußbehandlungseinrichtung DDG” zerti� ziert; Bezahlung nach Tarif MFA Tätigkeits-
gruppe 5 (bei abgeschlossener Ausbildung als Diabetesberater/in). 

Schi� erstadt, 19.07.2022 
Allgemeinmediziner*in/
hausärztliche/r Internist*in in DSP (m/w/d)
 Praxisbezeichnung: Praxis Dr. Martin Quinttus und Dr. Christian Rolf
 Adresse: Rehbachstraß 23, 67105 Schi� erstadt
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Christian Rolf, 06235-98484, team@diabetes-

schi� erstadt.de 
 Website: www.diabetes-schi� erstadt.de
 Beschreibung: Nachfolger*in gesucht ab 2023 oder 2024 für fachübergreifende Ge-

meinschaftspraxis (hausärztlicher Allgemeinmediziner und fachärztlicher Internist/
Diabetologe DDG). Die Praxis ist als Diabetologikum DDG zerti� ziert und verfügt 
über eine diabetologische Fußambulanz und ein Schulungszentrum mit zwei Dia-
betesberaterinnen und zwei Wundexpertinnen. Diabetologische Vorkenntnisse sind 
nicht zwingend erforderlich.

Wetzlar, 29.06.2022
Diabetolog*in (m/w/d), Innere Medizin hausärztlich
 Praxisbezeichnung: Medicum Wetzlar , Zentrum für angewandte Diabetologie
 Adresse: Sportparkstraße 2, 35578 Wetzlar
 Ansprechpartner/in: Friedrich Wilhelm Petry, 01702907276, friedhelm.petry@

diabetologen-hessen.de 
 Website: www.internisten-wetzlar.de 
 Beschreibung: Interdisziplinäre diabetologische und kardiologische Gemein-

schaftspraxis mit hausärztlicher Tätigkeit. Diabetologische Tätigkeit mit Versorgung 
DM1 mit CGM, CSII und AID, Jugendliche DM, Gestationdiabetes, DM2 mit Insulin, 
Fußambulanz. Kollegiale, freundschaftliche Zusammenarbeit mit Kardiologen und 
hausärztlichen Kollegen, Versorgung von Privatpatienten, Gutachten.

STELLENGESUCHE

04.07.2022
Studynurse, Studycoordinatorin
 Arbeitsbeginn: 01.10.2022
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Ausbildung: Diabetesberaterin
 Berufsgruppe: Diätassistentin
 Einsatzort: Norddeutschland
 Kontakt: Friederike.22@gmx.de  
 Bisherige Tätigkeit(en): Studynurse und -coordinatorin in klinischen Studien 

(Phase 2, 3 und Endpunktstudien) und als Diabetesberaterin im niedergelassenen 
Bereich.

 Bemerkungen (Fähigkeiten/Kenntnisse): Versiert in der Vorbereitung, Durchfüh-
rung und Beendigung von Studien. Ich arbeite selbstständig, zuverlässig mit hoher 
Eigenverantwortung und wünsche mir einen neuen Arbeitsplatz.

Tübingen, 25.07.2022
Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetes-Praxis Tübingen  
 Adresse: Uhlandstraße 4, 72072 Tübingen
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Jan Stock, 07071/22536, jan.r.stock@gmx.de 
 Website: www.diabetespraxis-tuebingen.de/ 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Diabetesberater*in in Vollzeit oder Teil-

zeit ab sofort. Sehr � exible Arbeitszeiten. Urlaubsmöglichkeit in allen Schulferien. 
Tolles Team. Stellenbeschreibung: Diabetesberaterin, gerne mit med. Grundaus-
bildung/Vorkenntnissen für unsere diabetologisch-angiologische Schwerpunkt-
praxis. Erfahrungen in der Einzelberatung und Gruppenschulung von Patienten 
mit DM1 und DM2 sind wünschenswert. Fortbildungen werden von uns sehr gerne 
unterstützt. Betreuung von GDM- und FGM-, CGM- und CSII-Patient*innnen sowie 
das gesamte Spektrum der Diabetologie zählen zu den interessanten Aufgaben. 
Unser Team besteht aus zwei Ärztinnen, einem Arzt, zwei Beraterinnen, zwei As-
sistentinnen sowie drei MFA. Wir sind gut gelaunt, sehr engagiert, kompetent und 
eng vernetzt mit unseren niedergelassenen Kolleg*innen sowie der Uniklinik. Die 
moderne, individuell ausgerichtete Diabetestherapie ist unser Schwerpunkt. Wir 
bieten einen abwechslungsreichen Arbeitsplatz mit � exiblen Arbeitszeiten. Tü-
bingen mit seiner Universität und schönen Umgebung bieten hierfür einen tollen 
Rahmen. Die Praxis liegt im Herzen der Stadt und ist mit Bus und Bahn sehr gut zu 
erreichen. 

Berlin, 22.07. 2022
Diabetesassistent*in/Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: 01.09.2022 
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Praxis für Diabetologie in Köpenick
 Adresse: Joachimstraße 1, 12555 Berlin-Köpenick  
 Ansprechpartner/in: Dr. Cordula Hagen, 030/28666241, 

ch@diabetologie-koepenick.de 
 Website: www.diabetologie-koepenick.de 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir sind eine diabetologische Schwer-

punktpraxis in Berlin-Köpenick und suchen zum Ausbau unserer Praxis eine*n 
Diabetesassistent*in/Diabetesberater*in DDG – gerne mit dem Grundberuf einer 
MFA/Arzthelferin. Sie suchen einen fachlich anspruchsvollen und interessanten 
Arbeitsbereich, eine leistungsbezogene Vergütung nach dem Gehaltstarifvertrag 
der Bundesärztekammer, Bildungsurlaub für Ihre Weiterbildung, einen hohen Ge-
staltungsspielraum für das Umsetzen Ihrer Ideen und Vorstellungen? Wir legen Wert 
auf Teamfähigkeit, Flexibiliät und Verantwortungsbewusstsein, arbeiten Sie gerne 
ein und unterstützen Sie bei Ihrer Weiterentwicklung.

Wendlingen, 22.07.2022
Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: MEDI-MVZ Wendlingen 
 Adresse: Ulmerstr 3, 73240 Wendlingen 
 Ansprechpartner/in: Wolfgang Fink, 0176 61661638, 

wolfgang.� nk@aerztevorort.de 
 Website: www.aerzte-vorort.de/wendlingen/ 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir suchen eine Diabetesberaterin/einen 

Diabetesberater zur Verstärkung des Teams. Voller Versorgungsumfang (Typ 1, Typ 2, 
Schwangere, Pumpen, CGM etc.). Gerne auch Teilzeit möglich, mind. 50 % wün-
schenswert. 

Köln, 16.07.2022
Diabetesberater*in (m/w/d)
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetologie Ehrenfeld 
 Adresse: Venloer Straße 247, 50823 Köln 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Christian Krüger, 0176/32133476, dr.krueger@

diabetologie-ehrenfeld.de 
 Website: www.diabetologie-ehrenfeld.de 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Zur Verstärkung unseres Teams suchen wir 

eine/n Diabetesberaterin/in, am besten schon mit Erfahrung in Beratung, Schulung, 
Organisation und Abrechnung. 

34 Job- & Praxenbörse

Weitere Angebote unter:
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
jobboerse
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STELLENANGEBOTE

Wuppertal, 18.07.2022 
Diabetesberater*in DDG oder Diabetesassistent*in 
(m/w/d) 
 Tätigkeit als: Diabetesberater*in DDG oder Diabetesassistent*in (m/w/d) 
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetes Praxis Tiedtke 
 Adresse: Kleine Klotzbahn 22; 42105 Wuppertal 
 Ansprechpartner/in: Claus-Martin Tiedtke, info@diabetespraxis-tiedtke.de 
 Website: diabetespraxis-tiedtke.de/ 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir sind eine langjährig etablierte Schwer-
punktpraxis und betreuen Patient*innen mit allen Formen der Diabetes (Typ1, Typ2, GDM, 
Mody etc.) und Patient*innen mit CGM, FGM und CSII. Im Mittelpunkt der Behandlung 
steht die Wissensvermittlung durch Schulungen zur Umsetzung des Erlernten in den 
Alltag und gegebenenfalls die weitere Betreuung durch uns. Wir bieten Ihnen einen 
fachlich anspruchsvollen und interessanten Arbeitsbereich in einem zukunftsorientierten 
Unternehmen. Einen unbefristeten Vertrag über eine 38,5-Stunden-Woche mit 30 Tagen 
Urlaub, betriebliche Altersvorsorge und Bildungsurlaub für Ihre Weiterbildung. Einen 
hohen Gestaltungsspielraum für die Umsetzung neuer Ideen und Vorstellungen. Eine 
Einstellung in Teilzeit ist ebenfalls möglich. 

Würzburg, 13.07.2022
Diabetolog*in (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: 01.07.2023 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: MVZ DiaMedicum Würzburg GmbH 
 Adresse: Eichendor� straße 12d, 97072 Würzburg
 Ansprechpartner/in: PD Dr. med. Dominik Bergis, 0931/6666280, 

bergis@diamedicum.de 
 Website: www.diamedicum.de/ 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Sie sind Facharzt/Fachärztin für Allgemein-

medizin mit Weiterbildung Diabetologe/in DDG oder Facharzt/Fachärztin für Innere 
Medizin mit Weiterbildung Diabetologe/in DDG oder Diabetologe/in der Landesärz-
tekammer? Wir suchen Sie zur Verstärkung an unserem neuen Standort in Schwein-
furt ab 01.07.2023! Das DiaMedicum steht für patientenorientierte, individualisierte 
Behandlung und zeitgemäße Diabetestherapie mit allen modernen Technologien. 
Sie genießen ein hohes Maß an Gestaltungsfreiheit und Eigenverantwortlichkeit und 
können dennoch jederzeit auf ein erfahrenes und eingespieltes Team zurückgreifen. 
Die Stelle ist unbefristet, die Beschäftigung soll primär in Schweinfurt oder an 
unserem Standort in Würzburg erfolgen. Eine Beschäftigung an unseren weiteren 
Standorten wie Bad Mergentheim und Wolfratshausen oder im stationären Bereich 
unserer Partnerklinik (Diabetes Zentrum Mergentheim) ist ebenfalls möglich.

Potsdam, 12.07.2022
Diabetesberater*in DDG, Diabetesassistent*in DDG 
(m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Diabetesschwerpunktpraxis Schur/Roeger 
 Adresse: Charlottenstr. 72, 14467 Potsdam 
 Ansprechpartner/in: Dr. Beate Schur, 0170 7824316 oder 0331 241 33261, 

diabetologie@poliklinikevb.de 
 Website: poliklinikevb.de/praxen-aerzte-potsdam/

diabetologie- allgemeinmedizin 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Im Mittelpunkt stehen die Men-

schen, und das ist für uns wirklich so! Wir wissen aber auch, dass nur zufriedene 
Mitarbeiter*innen gut für unsere Patient*innen sind. Praxis in Potsdam mit 
Schwerpunkt Diabetologie sucht zur Verstärkung des Diabetesteams eine*n 
Diabetesberater*in DDG oder Diabetesassistent*in DDG in Voll- oder Teilzeit, die 
sowohl selbstständiges Arbeiten wertschätzt als auch die Zusammenarbeit im Team. 
Wir wünschen uns ausgeprägte soziale und kommunikative Kompetenz, insbeson-
dere empathischen Umgang mit chronisch kranken Patient*innen und Angehörigen. 
Ein gutes Technikverständnis ist von Vorteil. Berufserfahrung in der Beratung und 
Betreuung von Menschen mit Diabetes mellitus ist hilfreich, aber nicht Bedingung.

Wenden-Gerlingen, 12.07.2022
Diabetesberater*in DDG (m/w/d) oder 
Diabetesassistent*in DDG (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: 01.10.2022 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: Praxis Koblenzer Strasse 
 Adresse: Koblenzer Str. 55, 57482 Wenden-Gerlingen 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Kirsten Worbes, 016096806227, drkiwo@web.de 
 Website: www.praxis-koblenzer-strasse.de 
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Für unsere diabetologische Schwerpunkt-

praxis suchen wir zur Verstärkung unseres Teams einen/eine Diabetesberater*in oder 
Diabetesassistenten*in. Wir behandeln alle Formen des Diabetes mellitus und setzen 
auch gerne Diabetestechnologie ein. Kenntnisse im Bereich der Diabetestechnolo-
gie werden aber nicht vorausgesetzt, bei Interesse können sie aber hier erworben 
werden. Fortbildungen in diesem Bereich oder auch in anderen Bereichen werden 
selbstverständlich unterstützt. Ihre Aufgaben wären Einzelberatungen und Grup-
penschulungen sowie nach gründlicher Einarbeitungszeit auch die selbstständige 
Betreuung von Patienten. Wenn Sie in einem freundlichen, hilfsbereiten Team und in 
einer wertschätzenden Atmosphäre arbeiten möchten, sind Sie bei uns richtig.

Braunschweig, 07.07.2022
Facharzt/Fachärztin für Allgemeinmedizin/innere Medi-
zin (m/w/d)
 Arbeitsbeginn: ab sofort 
 Voraussichtliche Dauer: unbefristet
 Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
 Verö� entlicht von: DSP Dr. Salzbrunn 
 Adresse: Hagenmarkt 19-20, 38100 Braunschweig 
 Ansprechpartner/in: Dr. med. Bernd Salzbrunn, 01741643800, 

bernd.salzbrunn@me.com 
 Website: dr-Salzbrunn.de
 Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Selbständige eigenverantwortliche haus- 

sowie fachärztliche ambulante Tätigkeit in großer diabetologischer Schwerpunkt-
praxis in Braunschweig. Praxisübernahme in ca. drei Jahren erwünscht. 

35Job- & Praxenbörse

Sie möchten auch eine Anzeige in der diabetes zeitung schalten? Kein Problem! Das können Sie ganz einfach online auf www.ddg.info/jobboerse. Für DDG Mitglieder ist dieser Service kostenlos.
Ihre Ansprechpartnerin in der DDG Geschäftsstelle ist:Daniela Wilberg

E-Mail: service@ddg.info
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Präsenzveranstaltung

Kurs Klinische
Diabetologie
Schwerpunkt
Pädiatrie

Block 1: 19.09. bis 23.09.2022 | Olgahospital, Stuttgart

Block 2: 24.10. bis 28.10.2022 | Haus der Wirtschaft, Stuttgart

Kursleitung:
Prof. Dr. med. Andreas Neu/Dr. med. Martin Holder

Die Teilnahme wird mit 37 CME-Punkten pro Woche honoriert.

Mehr Infos unter www.ddg.info/2

gpointstudio/AdobeStock



Santiago de
Compostela

Ferrol,
Galizien
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FERROL/SPANIEN.  „Wir sind alle happy, es war eine tolle Er-
fahrung“, so Denise Scholl, Betreuerin der Diabetes-Erlebnis-
wanderung zur „großartigen Leistung jedes Einzelnen“. Eine 
Woche lang wanderten 23 Menschen mit Typ-2-Diabetes 
120 Kilometer auf dem Jakobsweg – über Stock und Stein 
quer durch die hügelige Landschaft Nordspaniens. 

Los ging es in Ferrol, Galizien. Das Ziel: Santiago de 
Compostela. Die Erlebniswanderung: ein Mix aus 

Schulung, Beratung, praktischem Sport und sozia-
lem Austausch, so Dr. Hans-Peter Kempe, Mitorga-
nisator und Diabetologe. Immer dabei: ein Betreuer-
team aus zwei sporterfahrenen Diabetolog*innen (u. a. 
Sportmediziner*innen) und drei Diabetesberater*innen. 
Das Programm: Schulungseinheiten über Dosisanpassun-
gen beim Sport, Insulinwirkung, die Hypoglykämiever-
meidung, CGM und geeignete Sport-KE.
„Wir hatten ein tolles Team und eine freundschaftliche 
Atmosphäre”, so Dr. Martin Kornmann. „Ich bin be-

geistert von unseren Teilnehmer*innen”, sagt Dr. Ulrike 
 Becker. „Sie haben sich akribisch vorbereitet, durchge-
halten und sich gegenseitig motiviert, beraten und un-
terstützt.” Ein Resümee aus sportmedizinischer Sicht zog 
Prof. Dr. Thorsten Kreutz: „Jeder konnte seine Aus-
dauer-Leistungsfähigkeit verbessern, ohne sich zu über-
anstrengen. Alle haben sich begeistert für die Bewegung 
und in vielen Gesprächen kam heraus, dass sie jetzt einen 
aktiven Lebensstil in ihren Alltag integrieren wollen.”
Die Gruppe wartet noch gespannt auf die Ergebnisse 
der wissenschaftlichen Auswertung der Reise durch 
die IST-Hochschule Düsseldorf und die Deutsche 
Sporthochschule Köln. Organisiert wurde 
die Tour von der AG Diabetes, Sport und 
Bewegung der DDG. amo

Jakobsweg Jakobsweg 
macht alle happy!macht alle happy!macht alle happy!macht alle happy!macht alle happy!macht alle happy!

Mit Typ-2-Diabetes auf Erlebniswanderung 

Voller Vorfreude auf das gemeinsame Erleben: 

die Teilnehmenden der Diabetes-Erlebniswanderung.

Direkt zum Video: 
bit.ly/3uUlYKf

+ + +  Die nächste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 21. September  + + +

Dr. Hans-Peter Kempe begleitete die 
Reisegruppe auf dem Jakobsweg.
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